2. Haavatavate ruhmade seksuaal- ja
reproduktiivoigused

Nagu kdikide inimdiguste puhul nii peab ka seksuaal- ja reproduktiivbiguste kaitsel
p6drama tahelepanu nn haavatavatele rithmadele. Inimene voib kuuluda
haavatavasse vOi marginaliseeritud rihma naiteks oma vanuse, nahavarvi,
sotsiaalmajandusliku tausta, seksuaalse voi sooidentiteedi, puude olemasolu vai
religioosse kuuluvuse tottu. See ei ole suletud nimekiri, sest haavatavus on
kontekstipdhine ja vdib ajas muutuda.

Haavatavust ja marginaliseeritust voib pdhjustada ka faUusiline ruum, kus inimene
viibib. Naiteks vdivad olla halvasti tagatud kinnipidamisasutuses, pagulaslaagris voi
kodutute varjupaigas elava vai viibiva inimese seksuaal- ja reproduktiivdoigused.
Vanglates tuleb jalgida, et seal karistust kandvatele inimestele oleks tagatud
juurdepaas vastavalt naiste- vdi meestearsti vastuvotule (sh séeluuringud), kus on
muu hulgas kaitstud inimese privaatsus (st vanglaametnik ei viibi naiteks
gunekoloogilise labivaatuse juures), piisav varu hugieenisidemeid voi tampoone,
vajaduse korral rasedusaegne jalgimine, juurdepaas tdenduspdhisele
seksuaalharidusele ning vajalikele ravimitele, kontratseptsioonile ja uuringutele.1l
Arvesse tuleb votta intersektsionaalsust ehk tunnuste I6imumist (intersectionality).
Naiteks vanglas karistust kandev puudega inimene peab ka puudest séltumata
paasema Oigel ajal arsti vastuvotule ja saama talle sobivas vormis teavet (nt
punktkirjas, kui on tegu nagemispuudega).

Seksuaal- ja reproduktiivdoiguste puhul on vaga tahtsad seksuaalne ja sooidentiteet.
Abordi kriminaliseerimine, rasestumisvastaste vahendite kattesaadavuse piiramine
ja sunnitusabivagivald on naiste, meeste ja mittebinaarsete inimeste jaoks erinevate
tagajargedega. Seksuaal- ja reproduktiivéiguste terminoloogia ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise klisimustele tahelepanu podéramine on olnud pikka aega naiste
oiguste valdkond ning feministlike liikkumiste tahelepanu all.

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitsel tuleb aga kindlasti arvesse voétta, et
sooidentiteet on mitmekesisem kui jaotus naised/mehed. Trans-kogukonda kuuluvad



ja mittebinaarse identiteediga inimesed2 vajavad voi vbivad vajada juurdepaasu
abordile, kunstliku viljastamise protseduuridele, stinnitusabile jm.3 Kahjuks vdivad
need, kelle sooidentiteet ei vasta valdavale binaarsele jaotusele mees/naine, kogeda
tervishoiususteemis habimargistamist, mikroagressioone (nt halvustavad markused,
invasiivsed ja asjassepuutumatud kisimused) ning tervishoiutootaja teadmatusest
pohjustatud ebakvaliteetset ravi ja ndustamist.4

Haavatavate rihmade seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitset mdjutavad
uhiskondlikud stereotuupsed hoiakud. Rebecca J. Cooki ja Simone Cusacki selgituse
jargi tuleb stereottlpi mdista kui , Uldistatud hoiakut voi eelarvamust konkreetsesse
rchma kuuluvatel isikutel olevate omaduste véi tunnuste vai rollide kohta, mida
kdnealused isikud taidavad voOi peaksid taitma“.5 Naiteks on seksuaal- ja
reproduktiivéiguste rikkumistel sageli keskne roll stereottlpsetel hinnangutel naise
keha, seksuaalsuse ja rollide suhtes: ,kdik naised soovivad saada emaks”, ,kdik
naised, kes teevad aborti, kahetsevad seda“, , naiste seksuaalsus vordub
reproduktsiooniga” jne.

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitset mojutavad veel nahavarvusega seotud
stereotulbid. Dorothy Roberts on kirjeldanud mustanahalise emaduse
alavaartustamist, mille ajaloolised juured ulatuvad orjaaega ning mille tottu
vaadeldakse mustanahalisi naisi kui ,, abiraha kuningannasid“, , ohtlikult Gliviljakaid“,
vaeseid, narkomaanidest normirikkujaid ja kokkuvottes kui jarglaste saamist
mittevaarivaid isikuid.6

Puudega seotud eelarvamused pohjustavad arvamust, et puudega naised ei rasestu,
ei sinnita ega saa emaks, et nad pole seksuaalsed, ning arvatakse, et teatud
naistele peaks olema keelatud seksuaalseks olendiks olemine, rasestumine,
sunnitamine ja lapsevanemaks saamise valiku tegemine.7 Alexandra Gartrell, Klaus
Baesel ja Cornelia Becker kirjeldavad, kuidas puuetega naised jaetakse korvale
tegevustest, millega edendatakse juurdepaasu seksuaal- ja reproduktiivoigusi
puudutavale teabele, asjaomastele uuringutele ning ennetus- ja hooldeteenustele,
kuna puuet seostatakse ebadigelt aseksuaalsusega ning suutmatusega kanda last ja
vanemaks saada v0i vastava soovi puudumisega.8

Vaimse tervise probleemidega naisi vaadeldakse sageli kui n-6 ebapiisavaid voi
ohtlikke.9 Kui nad on siiski emaks saanud, seisavad nad silmitsi taiendava
uhiskondliku jalgimisega.10 Claudia Malacrida kirjutab, et kuigi nn ideaalset
emadust pole voimalik saavutada ja ideaalse ema standardi olemasolu kahjustab



kdiki naisi, mdjutab see eriti raskelt puuetega naisi: puuetega emad peavad rinda
pistma paljude majanduslike, sotsiaalsete ja keskkonnast tulenevate takistustega,
mille seas on naiteks vaesus, piiratud juurdepaas avalikele kohtadele, suurem
vaarkohtlemise oht ning tootust ja vagivalda puudutav haavatavus.11

Samuti pole puuetega naised kaitstud vaarkohtlemise eest raseduse ajal
(sunnituseelne abi) ja sunnitamisel (sunnitusabi).12 Stnnitusabis loetakse nad sageli
automaatselt (ja stereotllpselt) kdrge riskiga rasedate/slinnitajate hulka ning neile
ei tagata sUnnitusabis ja esmajoones sunnituse ajal otsustusodigust.13

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitset mojutavad meditsiinis ja
tervishoiuvaldkonnas levinud stereotuubid. Diane E. Hoffmann ja Anita J. Tarzian
kirjutasid oma 2001. aasta artiklis naiste ebavdrdsest kohtlemisest valuravis, muu
hulgas sellest, kuidas , naispatsiente kirjeldati sagedamini narviliste, valu
mittetundvatena” (mistdéttu manustati neile valuvaigistite asemel tihti rahusteid) ja
et naispatsiendid kogesid ,,esmasel kokkupuutel tervishoiuteenuse pakkujaga
umbusklikku suhtumist voi muid takistusi“.14 Selliste hoiakute tottu ei voeta valu
parast arstiabi otsivate naiste kaebusi taie tésidusega ning tdéenaosus, et valu
kannatavale naisele antakse asjakohast ravi, on samuti vaiksem.15 Hoffmann ja
Tarzian lisavad, et laanelikus meditsiinimudelis Uletahtsustatakse objektiivseid ja
bioloogilisi valunaitajaid ning alavaartustatakse naiste subjektiivseid ja
kogemuslikke hinnanguid.16

Sugu on ainult Uks asjaoludest, mis tekitab eespool kirjeldatud eelarvamusi, sarnane
moju on rassil ja usulistel veendumustel.17 Naiteks Vania Smith-Oka kirjeldab
paljude autorite téodele tuginedes mikroagressioone: need on ,vaevu hoomatavad
solvangud ja alavaaristavad kaitumisviisid, mis on uldjuhul suunatud teise
nahavarviga inimeste (voi [...] ,,probleemsete teiste”[...]) vastu ning millega solvaja
valjendab ja kinnistab oma uleolevat suhtumist“.18

Ka Derald Wing Sue jt selgitavad mikroagressioone rassikontekstis ning nimetavad
mikroagressioonide kolm tlupi: mikrorGnnakud (alavaaristavad verbaalsed voi
mitteverbaalsed avalikud teod), mikrosolvangud (ebaviisakad véi tundetud
valjaltlemised) ja mikrotUihistamised (valjattlemised vdi teod, millega eitatakse,
eiratakse vo0i vahendatakse olematuks mikroagressioonide sihtmarkide vastused, nt
nimetades vastuvaotjat Uleliia tundlikuks).19 Smith-Oka lisab neljanda tuubi:
kehalised mikroagressioonid.20



Smith-Oka selgitab, kuidas stereotllpsed hoiakud sotsiaalselt torjutud rithma
kuuluvate inimeste suhtes vdivad tuua tervishoiuvaldkonnas kaasa konkreetseid
tegevusi: haiglatest ja kliinikutest saavad kohad, kus riik Uritab kaudselt vormida nn
oiget/ideaalset emadust ning kus narratiivid nn heade ja halbade emade kohta
jduavad ka meditsiiniala suhtlusesse: ,Kui patsient nais arsti kaske eiravat voi kaitus
ootamatul viisil, vaadeldi teda uldjuhul kui koostoost keelduvat ja ndudeid
mittejargivat isikut. Selline ettekujutus patsiendist tundus sageli digustusena nii
verbaalsetele noomitustele kui ka karmile fuusilisele kohtlemisele ja sekkumisele,
millel vbis kull olla teatud meditsiiniline pohjendus, kuid mis nais kdrvalseisjatele ja
patsiendile karistusena”.21

Uks konkreetne naide sellest, kuidas rassism mdjutab inimeste seksuaal- ja
reproduktiivdigusi, on nii Ameerika Uhendriikides kui ka Suurbritannias
mustanahaliste ja valgenahaliste naiste emade suremuse (maternal mortality)
naitaja drastiline erinevus: Suurbritannias on mustanahalisel naisel neli korda
suurem tdéenaosus surra suinnituse voi rasedusega seotud komplikatsioonide tottu
kui valgel naisel.22

Seksistlikud uskumused ja hoiakud on Uhiskonnas nénda juurdunud ning
institutsionaliseeritud, et ka Euroopa Inimodiguste Kohus pole seksuaal- ja
reproduktiivdiguste kaitset puudutavates lahendites alati likanud Umber
(soo)stereotulpidel ja mautidel pohinevaid narratiive.23 Naiteks ei Gtle kohus, et
»Ssuutuse kontrollimine” pole meditsiiniliselt vajalik protseduur, ehkki seda, kas keegi
on olnud vaginaalses vahekorras, ei saa Ukski tervishoiutdotaja tdendada, vaid tegu
on naisi ja tudrukuid habistava praktikaga, millele annavad tahenduse kahjulikud
stereotuubid naise nn puhtusest.24 Raseduse katkestamise puhul on kohus
kasutanud aborti vajanud ja soovinud avaldajast raakides termineid ema voi
tulevane ema, mis viitab stereotlulpsele vaatele, et kdik naised soovivad saada
emaks.25

Samuti, kuigi seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavat kui inimdiguste kaitse
kGsimusi hakati URO tasandil mdistma juba 1990. aastate keskpaigas, pole Euroopa
Inimdiguste Kohus kordagi sdnaselgelt kinnitanud, et seksuaal- ja
reproduktiivbigused on Euroopa inimdiguste konventsiooni kaitsealasse kuuluvad
inimodigused.

Olen koos Alicia Ely Yaminiga kirjutatud artiklis réhutanud, et reproduktiivbiguste
sdnaselge nimetamine inimodigusteks - mitte ainult kultuurilisteks, religioosseteks



vOi moraalseteks klsimusteks - on inimodiguste kaitsel kriitilise tahtsusega.26 Yamin
selgitab, et inimdiguste joud peitub ,voimes mojutada olemasolevaid Uhiskondlikke
suhteid ja voimustruktuure” ning selles, kuidas inimdiguste abil on vdéimalik
saavutada ,tunduvalt teistsugune moétteviis Ghiskonnas esinevaid voimusuhteid ja
ebavordsust puudutavas“.27 Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kontekstis eeldab see,
et seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavaid klsimusi nahakse kui inimdiguste
kaitse klsimusi ning inimdiguste kaitse siusteem anallusib véimusuhete ja
stereotlUlpsete hoiakute moju inimese seksuaal- ja reproduktiivoigustele.

Euroopa Inimodiguste Kohtu praktikast leiab siiski ka naiteid, kus kohus on p6éranud
(soo)stereotilpide negatiivsele mojule tahelepanu. Need on naiteks
lahisuhtevagivalda (koduvagivalda),28 vanemapuhkust,29 vagistamist30 ja naiste
seksuaalsust puudutavad lahendid. Viimane neist, lahend Carvalho Pinto de Sousa
Morais vs. Portugal, puudutas 50-aastast naist, kellel pdhjustas nurjunud
gunekoloogiline operatsioon tugevat valu, uriinipidamatust, raskusi istumisel ja
kdndimisel ning ta ei saanud olla seksuaalvahekorras.31 Portugali kdrgeim
halduskohus vahendas talle alamas astmes maaratud mittevaralise kahju hlvitist
pOhjendusega, et avaldajal oli juba kaks last ja et ta on vanuses, kus seks pole sama
tahtis kui varem.32 Euroopa Inimodiguste Kohus leidis, et Portugal on rikkunud
konventsiooni artikleid 8 (digus eraelule) ja 14 (diskrimineerimise keeld), kui toetus
stereotlupsele eeldusele, et seksuaalsus pole 50-aastase ja kahe lapse ema jaoks
tahtis.33 Kohus utles, et see eeldus peegeldab traditsioonilist ideed naiste
seksuaalsusest kui millestki, mis on peamiselt seotud lapse kandmise eesmarkidega
ning eirab seega selle fuusilist ja psuhholoogilist tahtsust naise kui lihtsalt inimese
jaoks.34

URO inimdiguste konventsioonide taitmist seiravate komiteede seisukohtadest leiab
haid naiteid, millest tuleb lahemalt juttu jargmises alapeatukis.
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