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SISSEJUHATUS

Tervise Arengu Instituudi andmetel registreeriti Eestis 2023. aastal 113 narkootikumide Gledoosist
pdhjustatud surma (Tervise Arengu Instituut, 2024a: 12). 2023. aasta seisuga on iga neljas surm
alla 50-aastaste seas pohjustatud alkoholi tarvitamisest (Sotsiaalministeerium, i.a). Alkoholiga
seonduvate kuriteojuhtumite arv on 2023. aasta seisuga kasvamas: neljandik politsei véljakutsetest
on seotud alkoholi tarvitamisega ning 50% registreeritud lahisuhtevégivalla juhtumitest pannakse
toime alkoholijoobes (Sotsiaalministeerium, i.a). Iga-aastaselt viibib narkootikumide voi alkoholi
tarvitamisest pdhjustatud sdltuvushéire tottu ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil peaaegu 5000
inimest (Tervise Arengu Instituut, 2024b). Eestis on jatkuvalt vaga suur probleem seoses s6ltuvust

tekitavate ainete tarvitamisega ning seda eriti seoses alkoholiga.

Soltuvushdire tekkimist mdjutavad mitmesugused tegurid, mis mdjutavad eriti suurel maéaral
erinevaid ohustatud rithmasid. Uheks selliseks riskirihmaks on LGBTQ+ kogukond, kelle
sOltuvushaire tekkimist mojutab lisaks Gldistele teguritele ka marginaliseeritud kogukondadele
omased tegurid. Sellisteks teguriteks vOib pidada diskrimineerimise, stigma, végivalla jms
kogemist. Olenemata LGBTQ+ kogukonna kui ka selle toetajate puddlustest muuta inimeste
vaateid LGBTQ+ inimestest positiivsemaks, kogevad LGBTQ+ inimesed nii USA-s (FBI Crime
Data Explorer, i.a) kui ka Euroopas (European Union Agency for Fundamental Rights, 2024)
jatkuvalt méarkimisvéarselt suurel méaral LGBTQ+-vastast vaenu ning vagivalda. LGBTQ+
kogukonna inimeste kogemused seoses vihakuritegude ja verbaalse vaenamisega aitavad

kaardistada tihiskondlikke probleeme ning puudujaake.

LGBTQ+ inimeste s6ltuvuskaitumise maistmiseks ning vajalike muudatuste I&bi viimise jaoks on
oluline uurida LGBTQ+ kogukonna inimeste kogemusi seoses soltuvushéirete ja
s6ltuvuskaitumisega. Uurimistdd raames kogusin andmeid poolstruktureeritud intervjuude kaudu,
et uurida inimeste kogemusi vdimalikult autentselt kui ka struktureeritult. Uurimus p&hineb 2025.
aasta veebruarikuus kogutud nelja Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmega labi viidud intervjuudel.
Minu bakalaureuset6d eesmark on anda tlevaadet Eesti LGBTQ+ kogukonda kuuluvate inimeste

kogemustest seoses soltuvushéiretega ning sellele suunatud ravi- ja rehabilitatsioonivéimalustega.

Ké&esolev uurimistdd koosneb neljast osast. Esimeses osas tutvustan t60 teoreetilist raamistikku.
Teoreetilises Ulevaates selgitan LGBTQ+ kogukonnaga seonduvaid tdhtsamaid mdisteid,

s6ltuvushaire olemust ning sellega seonduvat ravi ja rehabilitatsiooni. Bakalaureusetdo teises osas



kirjeldan t66 metodoloogiat ning annan tépsustavaid selgitusi seoses olulisemate metodoloogiliste
lahtekohtadega. Uurimuse kolmandas osas anallisin intervjuudest selgunud tulemusi. TO6
neljandas osas arutlen saadud tulemuste tle, ning vdrdlen oma empiirilisi tulemusi varasemate

teaduskirjandusest ilmunud tulemustega. T66d I6petab uurimuse eesti- ja ingliskeelne kokkuvote.



1 TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 LGBTQ+ kogukond

LGBTQ+ on liihend sdnadest lesbi, gei, biseksuaal, transsooline, kvéar (inglise k. queer) voi otsiv
(inglise k. questioning) ning lithendis kasutatav “+” mérgistab koiki teisi lithendi alla kuuluvaid
vahemusidentiteete. Lesbi on naissoost isik, kes tunneb emotsionaalset ja fllsilist tdmmet teiste
naiste vastu (Eesti LGBT Uhing, i.a). Gei on mees, kes tunneb emotsionaalset ja fuusilist tdommet
teiste meeste vastu (Eesti LGBT Uhing, i.a). Terminit “gei” kasutatakse ka vihmavarjuterminina
nii homoseksuaalsete naiste kui ka meeste kohta (Eesti LGBT Uhing, i.a). Transsooline inimene
on indiviid, kelle stinnil magratud sugu ei tihti tema tunnetusliku sooga (Eesti LGBT Uhing, i.a).
Transsooliseks inimeseks vOib pidada ka inimest, kes ei méaratle oma soolist identiteeti binaarse
soosisteemi jargi ehk ei maaratle ennast spetsiifiliselt mehe vi naisena (Eesti LGBT Uhing, i.a).
Kvadr on inimene, kes ei soovi defineerida enda sugu voi seksuaalsust kitsa terminiga (Eesti LGBT
Uhing, i.a). Viljendit “otsiv” kasutatakse oma seksuaalset orientatsiooni ja/vGi soolist identiteeti
otsivate inimeste kohta (Eesti LGBT Uhing, i.a).

2021. aasta seisuga identifitseerivad 3% inimestest lle kogu maailma homoseksuaalsena (Ipsos,
2021). 4% inimestest identifitseerib biseksuaalsena ning 1% identifitseerib ennast transsoolisena
(Ipsos, 2021).

1.2 S6ltuvushaire ning selle liigitused

Séltuvushdire on krooniline haigus, mida iseloomustab kompulsiivne aine otsimine ja tarvitamine
vBi mingi tegevuse sooritamine, olenemata selle negatiivsetest tagajargedest (Cleveland Clinic,
2023). Soltuvushaireid voib liigitada kaheks: ainete kuritarvitamisest tingitud sdltuvushéire ja
kaitumuslik sdltuvushéire (Cleveland Clinic, 2023). Soltuvust tekitavate ainete alla kuuluvad
depressandid, psuhhedeelikumid, stimulandid, empatogeenid, dissotsiatiivid ja kannabinoidid.
Depressantide alla kuuluvad néiteks alkohol, heroiin, fentantil, rahustid ja GHB ehk korgijook.
Pstihhedeelikumide alla kuuluvad LSD, psilotsiubiin, ayahuasca ja DMT. Stimulantide
kategooriasse kuuluvad amfetamiin, kokaiin, nikotiin ja kofeiin. Empatogeenide liigituse alla
kuulub MDMA ehk ecstasy. Dissotsiatiivideks vdib pidada ketamiini ja naerugaasi.

Kannabinoidide liigitusse kuuluvad taimne kanep ja hasis. Kéitumuslikku sdltuvushiiret voivad



pohjustada nditeks hasartmangud, ostlemine, s60mine, pornograafia vaatamine ja interneti

kasutamine.

1.3 Soltuvushairete tekkimine

Soltuvushdirete probleemsust on keeruline lahendada ilma probleemide juurpdhjuseid mdistmata.
Juba 20. sajandil loodi mitmeid sdltuvushdire tekkepdhjuseid seletavaid teooriaid, mille abil puti
paremini mdista s6ltuvushéirete kujunemist mdjutavaid bioloogilisi, psiihholoogilisi, sotsiaalseid
aspekte (West, 2001). Praeguseks on paljud teadlased ning valdkonna eksperdid jdudnud thisele
arusaamale, et s6ltuvushdirete teket ei ole voimalik selgitada ainult tihe kindla teooria abil ning

haire teket méjutavad mitmed erinevad eluvaldkonnad (Begun, 2017).

Uheks kdige varasemaks suurt heakskiitu leidnud teooriaks vdib pidada moraal-patoloogilist
mudelit. Selle tekkeajaks v@ib pidada 19. sajandit, kui mitmed rahvatervise edendajad néagid
probleemi tol ajal Ghiskonnas suurt populaarsust leidnud oopiumi kasutamises (Harding, 1986:
77). Moraal-patoloogilise mudeli kohaselt mdjutab sdltuvuse tekkimist inimeste isiksus ning
sOltuvushdirega inimest vois kirjeldada kui n-6 ,,vabatahtlikku ohvrit“ (Harding, 1986: 82).
Soltuvushdirega inimese ravi ning taastumine on selle mudeli kohaselt inimese enda vastutus
(Skewes ja Gonzalez, 2013: 62). Moraal-patoloogilise mudeli loomine on véga oluliselt seotud
religiooniga (Harding, 1986) ning praeguseks on antud mudel oma tahtsuse kaotanud (Skewes ja
Gonzalez, 2013).

Teiseks Uldtuntud teooriaks vdib pidada ajuhaiguse mudelit, mille kohaselt on sdltuvushaire
tekkimise pdhjuseks indiviidi aju ning selle hdirunud t66. Leshner (1997: 46) kohaselt mdjutavad
kdik sOltuvust tekitavad ained aju mesolimbilist tasuteed, mille aktiveerimine on pdhjus, miks
inimestel kujuneb séltuvushéire. Ajuhaiguse mudeli kohaselt on s@ltuvushéire ravi ning
taastumine v@imalik medikamentoosse ravi vOi kéitumisteraapia kaudu. Praeguseks on mitmed
teadlased kritiseerinud antud teooria tdhusust. Levy (2013) jérgi ei ole sdltuvushaire ainult inimese

aju patoloogia tagajarg, vaid on tihti hoopis indiviidi halva sotsiaalse heaolu tagajérg.

Ajuhaiguse mudeli vastandina loodi biopsiihhosotsiaalne mudel, mille kohaselt mdjutavad
indiviidi bioloogilised, psuhholoogilised ja sotsiokultuurilised tegurid sGltuvushéire teket vordselt
(Skewes ja Gonzalez, 2013). Biopslhhosotsiaalse mudeli kohaselt on inimestel vGimalik

sOltuvushairest taastuda ka ilma meditsiinilise sekkumiseta (Skewes ja Gonzalez, 2013).



Bioloogiliste teguritena mdoistetakse inimese geneetikat (Skewes ja Gonzalez, 2013: 68).
Geneetilised tegurid (nt. geneetilised markerid) (Hatoum jt, 2023) vdivad suurendada inimesel
s6ltuvushdire kujunemise riski, kuid samuti vbivad geneetilised faktorid olla kaitsvad nt.

alkoholitarvitamise héire vastu (Skewes ja Gonzalez, 2013: 63).

Soltuvushdirete tekkimist mojutavate psiihholoogiliste teguritena vdib pidada nt. lapsepdlves
esinenud vagivalla vdi kaitumishéire olemasolu, psuhhiaatriliste haiguste voi hairete olemasolu,
iseloomu isedrasusi, s6ltuvust tekitava aine voi tegevuse tegemise mdju ootuseid ja enesetbhusust.
Samuti vOib héire tekkimist mojutada ka erinevad inimké&itumisele omased dppimise protsessid,
nagu néiteks klassikaline ja operantne tingimine (Skewes ja Gonzalez, 2013; Begun, 2017).
Klassikalise tingimise kohaselt Gpib inimese aju reageerima tema lahikeskkonnas olevatele
stiimulitele (nt. aine tarvitamiseks vajalikud tarvikud), mis omakorda tekitavad inimeses iha
millegi tarvitamise voi tegemise vastu (Begun, 2017: 125; Skewes ja Gonzalez, 2013: 64-65).
Operantne tingimine on seotud inimese kaitumise mdjutamisega postiivse moju (tasu) voi
negatiivse mdju tugevdamise kaudu (ebasoodsa tagajéarje kGrvaldamine) (Begun, 2017: 126;
Skewes ja Gonzalez, 2013: 65). Positiivse mdju tugevdamist kogedes (nt. alkoholijoobes olemine
tekitab meeldiva tunde) seostab inimene tehtud k&itumist hea enesetundega ning jatkab antud
kaitumist (Begun, 2017: 126). Negatiivse mdju tugevdamise korral kogeb inimene, et eelnevalt
negatiivne enesetunne vai olek on paranenud ning kordab sama kéitumist (Begun, 2017: 126).
Klassikaline ja operantne tingimine on n-6 “koost66d tegevad” opiprotsessid, mis tekitavad kogetu
pohjal inimestes kaitumismustreid, mille tagajarjel vOib tekkida s6ltuvushdire (Skewes ja
Gonzalez, 2013: 65).

Soltuvushdirete tekkimist soodustavateks sotsiaalseteks teguriteks v6ib pidada lahisuhtluskonna
(sh. perekonna) eeskujusid, etniline ja kultuuriline kuuluvus, sugu, sotsiookonoomiline staatus ja
ligipaés soltuvust tekitavatele ainetele voi tegevustele (Skewes ja Gonzalez, 2013). Sotsiaalsete
tegurite olulisust sdltuvushéirete kontekstis on v@imalik samuti kirjeldada 6koloogilise
slsteemiteooria kaudu, mille kohaselt mdjutavad inimeste erinevaid eluvaldkondi neid
Umbritsevad keskkonnasiisteemid (Begun, 2017). Okoloogilise slisteemiteooria kirjeldab viit
erinevat keskkonnatasandit: mikro-, meso-, ekso-, makro- ja kronosuisteem (Begun, 2017). Mikro-
ja mesoslsteem on inimesele kdige otsesemalt lahedasemad tasandid, mis on seotud
sOltuvushairete kontekstis nditeks lahisuhtluskonna eeskujudega voi ligipdasuga ainetele ja/voi
tegevustele (Begun, 2017: 159- 161). Ekso-, makro- ja kronosiisteem on laialdasema ulatusega
keskkonnastisteemid, mis m@jutavad inimeste sotsiobkonoomilist staatust ja ligipadsu erinevatele

ainetele ja/vdi tegevustele (Begun, 2017: 161-163). Teine teooria, mis samuti Kirjeldab
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sOltuvushairete tekkele omaseid sotsiaalseid faktoreid, on sotsiaalsete normide teooria (Begun,
2017). Sotsiaalsete normide teooria kohaselt 6pib inimene normaalsusena aktsepteerima kéitumist,
mida tema elukeskkonnas teised inimesed teevad (Begun, 2017: 163). See tdhendab, et kui inimene
kasvab Ules keskkonnas, kus nditeks alkoholi regulaarset tarvitamist vdetakse iseenesest

moistetavana, siis Opib inimene samuti sellist kditumist normaalsusena aktsepteerima.

1.4 Soltuvust tekitavate ainete kasutamise probleemsus

Narkootikumide tarvitamine on muutunud viimase kiimnendi jooksul iha populaarsemaks (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2024). 2022. aasta seisuga kasutab vahemalt korra aastas
narkootikume 292 miljonit inimest tle maailma (United Nations Office on Drugs and Crime, 2024:
44). 2021. aasta seisuga esines umbes 39,5 miljonil narkootikumide tarvitajal sdltuvushairele
omast patoloogilist kaitumist (Statista Research Department, 2024). Eesti 16-64-aastaste elanike
seas on vahemalt korra elus tarvitanud mingisugust narkootilist ainet 31% inimestest (Tervise
Arengu Instituut, 2024a: 7). 2020. aasta seisuga on Ule kolmandiku Eesti koolinoortest vahemalt
korra elus tarvitanud narkootikume (Vorobjov ja Tamson, 2020: 24). Nii globaalselt kui ka Eestis
esineb narkootikumide tarvitamist rohkem meeste kui naiste seas (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2024; Vorobjov jt, 2024: 16). Narkootikumide tarvitamine on
seotud mitmesuguste probleemidega: majanduslikud raskused, sotsiaalne isoleeritus, erinevad
tervisega seotud probleemid ja Gigusrikkumised. Kdige sagedamini esineb Eesti narkootikumide
tarvitajate seas probleeme majandusliku olukorra ning vaimse tervisega (Vorobjov jt: 7).
Problemaatiline on Eestis ka narkootikumide tarvitamisest pdhjustatud surmade sagedus — 2023.
aastal suri narkootikumide uledoosi tdttu 113 inimest (Tervise Arengu Instituut, 2024a: 12). Uha
rohkem kasvab naiste seas narkootikumide Uledoosi tbttu esinevate surmade arv ning 17-24-
aastaste vanusegrupis Uledoosist pdhjustatud surmade arv (Tervise Arengu Instituut, 2024a: 12—
13).

Alkoholi tarvitamine on populaarne tle maailma — alkoholi tihti ndhakse olulise osana inimeste
omavahelistes koosviibimistes voi kiire meeleolu parandajana. Alkoholi tarvitamisega seonduv
kultuur on Eestis jatkuvalt vaga probleemne. 2024. aastal avaldatud Eesti téiskasvanud rahvastiku
uimastite tarvitamise uuringu vastanute seas esines 43%-l inimestest probleemset alkoholi
tarvitamist (Vorobjov jt, 2024: 21). 15% Eesti 11-15-aastastest koolinoortest on vahemalt korra
elus olnud purjus (Oja jt, 2023: 11).



Soltuvushéired ning sdltuvust tekitavate ainete kasutamine on suureks koormaks ka riiklikele
eelarvetele. 2020. aastal kulutati 34,6 miljardit dollarit USA uimastikontrolliga seonduvate
asutuste t60 peale (National Centre for Drug Abuse Statistics, i.a). Eesti 2025. aasta riigieelarve
uheks rahastusvaldkonnaks on uimastite tarvitamise ennetamine ja vahendamine, mille jaoks

eraldatati 5 miljonit eurot (Rahandusministeerium, 2024).

1.5 Kaitumuslike soltuvushairete probleemsus

Olenemata sellest, et sdltuvushdirete kontekstis pooratakse kdige rohkem téhelepanu
narkootikumide ning alkoholi tarvitamisest tekkinud probleemidele, on oluline roll inimeste eludes
ka kaitumuslikel s6ltuvushéiretel.

Uheks koige probleemsemaks kaitumuslikuks sBltuvushiireks vdib tdendoliselt pidada
hasartméangus6ltuvust. Hasartmangude mangimine on eestlaste seas véga populaarne. Eesti 15—
74-aastastest elanikest on hasartméngudega elu jooksul puutunud kokku 65% inimestest (Kantar
Emor, 2023: 7). Hasartmangusdltuvuse riskirihma kuulub 11% elanikest, kuhu kuuluvate inimeste
seas on kdige rohkem 15-20-aastaseid noori ning madalama sissetulekuga elanikud (Kantar Emor,
2023: 8). Koige rohkem puutuvad Eesti elanikud kokku hasartmédngude mangimise tottu
pohjustatud liigse raha panustamise, jargneval péeval raha tagasi vOitmise proovimisega ning
mangimise téttu tekkinud stitundega (Kantar Emor, 2023: 39). Eesti elanikest, kes on kogenud
hasartmangude méngimisest tekkinud probleeme, on ainult 19% mingisuguseid abivdimalusi
kasutanud (Kantar Emor, 2023: 39).

Pornograafia tarvitamine on interneti laialdase kasutuse t6ttu muutunud Gha lihtsamalt
kattesaadavaks. Qadri jt (2023: 1) jargi kilastavad inimesed pornograafiat avaldavaid veebisaite
rohkem, kui néiteks Amazon’i, X’i ja Netflixi kokku. Pornograafiat tarvitatakse enamasti stressi
maandamiseks halva enesetunde vdi sotsiaalse isoleerituse tdttu, kuid suurema populaarsuse
pdhjustajateks on toodud valja ka informatsiooni otsimist, seksuaalset erutust ja vGimendamist
(Qadri jt, 2023: 1). Kdige rohkem esineb pornosdltuvust 20—40-aastaste meeste seas, kes tarvitasid
igapdevaselt pornograafiat keskmiselt 5 tundi (Qadri jt, 2023: 9). Pornograafia tarvitamine
pbhjustab inimestes kdige rohkem selliseid fusioloogilisi probleeme, nagu halb enesetunne,
depressioon, halvenenud enesehinnang ja s6ogiisu vahenemine (Qadri jt, 2023: 10). Pornograafia
tarvitamine pohjustab samuti ka mitmeid sotsiaalseid probleeme: sotsiaalne kohmakus,
keskendumisraskused t66l, védhenenud suhtlus perega ning suurenenud tarvitajate poolt toime
pandud kiberkuritegude arv (Qadri jt, 2023: 10).
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Ostlemissdltuvus on teadlaste huvialaks olnud juba 20. sajandi algusest (Kraepelin, 1915: 409,
viidatud Murali jt, 2012: 263 kaudu). Ostlemine on interneti abil muudetud véga lihtsasti
kattesaadavaks ning mugavaks. Kui pariselus ostlemist voib takistada naiteks vaimne vai fliusiline
vasimus, siis internetipoodides ostlemine seda nii lihtsasti ei tekita (Gin(c¢ ja Keskin, 2016: 361).
Kontrollimatut ostlemist on seostatud ka digisdltuvusega ning enesele kahju tekitamisega (Glnug
ja Keskin, 2016: 356).

Interneti ning digitaalse maailma olulisus inimeste eludes kasvab: keeruline on teha t66d voi
Oppida kasutamata mingisugust digivahendit v&i internetti. Uheks koige suuremateks
digikasutajateks voib pidada lapsi ja noori, kes on kogu oma elu véltel omanud ligipd&su internetile
jaselle vBimalustele (Chang ja Lee, 2024: 1). Chang ja Lee (2024) jargi on digisdltuvusega noorte
aju teatud osad suurenenud vdi vahenenud aktiivsusega, mille tagajarjel voib lastel tekkida muu
probleemne s6ltuvuskaitumine, halvenenud intellektuaalsed vdimed ning koordinatsiooni ja

vaimse tervise probleemid.

Soltuvust voib tekitada ka toidu s6dmine. 2025. aasta seisuga toiduséltuvust ei tunnustata
ametlikult sOltuvushéirena, kuid siiski on nditeks elektroentsefalograafia uuringud leidnud
korrelatsiooni toidus6ltuvuse ja ainete tarvitamisest pohjustatatud séltuvushdire vahel (Ratkovi¢
jt, 2023: 2). Toidusdltuvuse ametliku tunnustamise teeb samuti keeruliseks asjaolu, et nii
toidusdltuvus kui ka liigsédmishéire on vaga sarnaste tunnustega ning tihti on nende eristamine ka
ekspertide jaoks keeruline (Ratkovi¢ jt, 2023). Vasiliu (2022: 1) jargi esineb 2022. aasta seisuga
20% inimestest tle kogu maailma toidusdltuvust. Toidus6ltuvuse kiiusis kannatavad inimesed
kogevad sotsiaalseid, emotsionaalseid ja kditumuslikke raskuseid, liigse kehakaaluga seonduvat
stigma ning sid- ja habitunnet (Adams jt, 2019: 5). Samuti esineb neil ka vdhem toidu nautimist
ja meeldimist (Adams jt, 2019: 5).

1.6 S6ltuvushaired ja LGBTQ+ kogukond

LGBTQ+ kogukonna liikmetel esineb suurema tdendosusega ainete tarvitamisest pdhjustatud
sOltuvushaireid, kui néiteks heteroseksuaalsetel ja cis-soolistel inimestel (Paschen-Wolff, 2024).
Seda mojutavad néiteks vahemusstressi kogemine, stigmatiseerimine ja diskrimineerimine
tervishoiu kontekstis (Paschen-Wolff, 2024: 1), teised vaimse tervisega seonduvad haigused ja
hdired ning enda LGBQ+ identiteediga seonduv aktsepteerimine (nt. lihedastele “kapist vilja

tulemine”).
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Felner jt (2020) jargi kasutavad LGBTQ+ inimesed enda identiteediga seonduvate stressorite
leevendamiseks tihti alkoholi ja/vdi narkootikumide tarvitamist. Tihti esineb sellist k&itumist
naiteks noorukite vdi noorte taiskasvanute seas (Felner jt, 2020). Noorukid enamasti kasutavad
erinevaid aineid, et leevendada proksimaalseid stressoreid ehk indiviidi sisemisi stressoreid
(Felner jt, 2020: 114). Noorukiiga on tihti LGBTQ+ inimeste jaoks ajaperiood, kus hakatakse
paremini mdistma ning mdtestama enda identiteeti, sellega aga vOib kaasneda kartus seoses enda
identiteedi avaldamisega teistele inimestele ning sisemine stigma (Felner jt, 2020: 114). Noored
taiskasvanud aga Uritavad leevendada enda distaalseid stressoreid ehk véliseid stressoreid (Felner
jt, 2020: 114). Distaalsete stressorite alla kuuluvad nditeks LGBTQ+-vaenulikus perekonnas voi
keskkonnas elamine ja LGBTQ+ kogukonna vaenulik poliitika (Felner jt, 2020: 114). S6ltuvust
tekitavate ainete sagedast kasutust vdib selgitada ka vahemusstressi mudeli kaudu, mille kohaselt
kogevad LGBTQ+ inimesed identiteediga seonduvat traumat, millega toime tulemiseks voivad

kogukonna liikmed kasutada erinevaid soltuvust tekitavaid aineid (King jt, 2008; Dimova, 2022).

Eesti LGBTQ+ kogukonna sdltuvuskéitumise ning sdltuvust tekitavate ainete tarvitamise uurimine
on 2025. aasta seisuga puudulik. Mujal maailmas on LGBTQ+ kogukonna liikmete sdltuvust
tekitavate ainete kasutamist uuritud, kuid seda peamiselt Ameerika Uhendriikides. Varasem
teaduskirjandus on samuti rohkem keskendunud seksuaalvdhemuste s@ltuvusk&itumise ning
sOltuvust tekitavate ainete tarvitamise uurimisse ning alles viimase kiimnendi jooksul on hakatud
rohkem tahelepanu pédrama transsooliste ja mittebinaarsete inimeste kditumise uurimisele antud

temaatikas.

Olenemata vanusegrupist esineb alkoholi ja narkootikumide tarvitamist USA LGBTQ+
kogukonna liikmete seas rohkem, kui heteroseksuaalsete ja cis-sooliste inimeste seas. 2016. aasta
National Survey on Drug Use and Health kohaselt tarvitab alkoholi 63,6% USA
seksuaalvdhemusse kuuluvatest inimestest ning 56,2% heteroseksuaalsetest inimestest (Medley jt,
2016). Eriti murettekitav on narkootikumide tarvitamine — 2015. aasta seisuga tarvitas viimase
aasta jooksul vahemalt korra narkootikume 39,1% seksuaalvahemusse kuuluvatest inimestest
(Medley jt, 2016). Narkootikumide tarvitamist esines ainult 17,1% heteroseksuaalsete inimeste
seas (Medley jt, 2016). Oluliselt ronkem esineb LGBTQ+ inimeste seas ka tubakatoodete
kasutamist: kui iga kuues heteroseksuaalne tdiskasvanu suitsetab sigarette, siis teeb sama aga juba
iga viies LGBTQ+ tdiskasvanu (Jamal jt, 2018: 55). Inglismaa ja Walesi homo- ja biseksuaalsed
taiskasvanud tarvitavad aasta jooksul véhemalt Uhe korra narkootikume 4 korda suurema
tdendosusega kui heteroseksuaalsed tdiskasvanud (United Kingdom Government, 2014). 2021.

seisuga tarvitab 16% Uhendkuningriikide LGBTQ+ inimestest peaaegu igapéaevaselt alkoholi, mis
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on 6% rohkem kui Gldise Uhendkuningriikide populatsiooni seas (Institute of Alcohol Studies,
2021: 4; Bachmann ja Gooch, 2018: 16).

2020. aasta seisuga esines 61,6%-1 USA seksuaalvdhemusse kuuluval inimesel mingisugune
vaimse tervise haigus ja/vOi sOltuvushéire (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration ja U.S. Department of Health and Human Services, 2022: 7). Alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine on USA-s sdltuvushéirega seksuaalvdhemusse kuuluvate inimeste
seas samuti vaga levinud. 63,8%-I esines probleeme alkoholi tarvitamisega ning 59,7%-1 esines
raskusi narkootiliste ainete tarvitamisega (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration ja U.S. Department of Health and Human Services, 2022: 7).

1.7 S6ltuvushairete ravi ja rehabilitatsioon Eestis

Eestis on loodud mitmeid programme ning keskuseid, et aidata sdltuvushairetega inimestel leida
vajalikku abi. Uheks programmiks on naiteks tiisealistele suunatud SUTIK programm, mis pakub
tugiisikuteenust. Samuti on olemas alates 17-aastastele kanepitarvitamisest loobumise programm
VALIK. Ravi- ja rehabilitatsioonivdimalusi pakuvad veel ka mitmed haiglad: Kuressaare Haigla,
Lduna-Eesti Haigla, Parnu Haigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Viljandi Haigla, Valga Haigla jne
(Kivi ja Tervisekassa, i.a). Rehabiliteerimiseks ning vd0rutamiseks pakuvad pikaajalist
oopaevaringset teenust MTU Lootuse Kiila ning MTU Téémaja. Pornograafia liigtarvitamisega
seonduvast sdltuvushéirest vabanemiseks pakuvad vastavat abi erinevad seksuaalterapeudid ning
seksuoloogid lle Eesti (Peaasi, i.a). Samuti pakub ka sdltuvust tekitavate ainete tarvitamisega
seonduvate kahjude vahendamise teenust MTU Convictus Eesti (Convictus Eesti MTU, i.a).
Varasemalt on Tervisekassa viinud 14bi programmi “Kainem ja tervem Eesti”, mille eesmérgiks
oli vahendada alkoholi liigtarvitamisest tulenevaid kahjusid (Tervise Arengu Instituut, i.a).
Soltuvusprobleemidega alaealiste noortega on varasemalt samuti tegelenud Torujoe Noortekodu,
mis pakkus nii ambulatoorset ndustamisteenust kui ka pikaajalist miljooteraapilist ravikodu
teenust.

Lisaks asutusesisestele teenustele on loodud ka veebip&hiseid abiprogramme. Uheks neist on
eneseabiprogramm ,,Selge*, mille eesmérgiks on aidata programmis osalejal vihendada alkoholi
tarvitamist. Kaalu ja Vorobjovi (2022) uuringust selgub, et antud programm aitab véhendada
programmis osalejate alkoholi tarbimist. Uuringu kohaselt oli programmis osalenute
alkoholitarvitamise kusimustiku AUDITI skoor pérast 6 kuud vahenenud (Kaal ja VVorobjov, 2022:
82).
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Hasartméngu- ja digisdltuvusega seonduvat abi pakub Hasartmangusdltuvuse Noustamiskeskus,

mis pakub ndustamist ja psiuhhoteraapiat (Hasartméngusdltuvuse Noustamiskeskus, i.a).

SoOltuvushdiretega inimestel on abi saamiseks vdimalik poorduda ka perearsti vastuvotule.
Perearstid pakuvad lihinGustamise teenust, mille positiivset mgju on valjendanud naiteks Polluste
jt (2016) uuring. Pdlluste jt (2016) uuringust selgus, et perearsti IGhindustamisel vdib olla

positiivne mdju alkoholi liigtarvitajate fudsilisele tervisele.

1.8 Uurimisprobleem

Soltuvuskaitumise ning sdltuvust tekitavate ainete kasutamise prevalentsus nii globaalsel kui ka
riiklikul tasemel on muutumas Uha suuremaks probleemiks nii sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
jaoks. Nii Eestis kui ka teistes riikides viiakse pidevalt l&bi erinevaid ainete tarvitamisega
seonduvaid uuringuid, mis keskenduvad populatsiooni uldistele tunnustele, kuid ei analusi
riskirihma kuuluvate Ghiskonnagruppide olukorda. Uheks riskigrupiks saab pidada LGBTQ+
kogukonda, mille litkmeid on vimalik leida kdikidest riikidest ile maailma (k.a Eesti). Nii USA
kui ka Uhendkuningriikide teemakohasest teaduskirjandusest selgub, et vorreldes LGBTQ+
kogukonda mittekuuluvatel inimestega on antud kogukonda kuuluvatel inimestel kordades suurem
tbenaosus tarvitada sdltuvust tekitavaid aineid vdi haigestuda sdltuvushairesse (Medley jt, 2016;
Murray, 2024).

2025. aasta seisuga puudub Eestis igasugune LGBTQ+ kogukonna sdltuvuskaitumise ja séltuvust
tekitavate ainete tarvitamist analtiisivad uuringud ja muud teadust6dd. See aga tdhendab, et ks
olulisemaid soltuvuskéaitumise riskirihmasid on jd&nud tahelepanuta ning puudub otsene tlevaade
LGBTQ+ olukorrast seoses soltuvust tekitavate ainete kasutamise ning soltuvushéirete
esinemisega. Parem teadlikkus LGBTQ+ kui uUhe riskirihma olukorrast aitaks viia labi
asjakohaseid muudatusi séltuvushéiretega seonduvas poliitikas ning aitaks potentsiaalselt

vahendada ka sdltuvust tekitavate ainete kasutust ning s6ltuvushairete levikut.

Minu bakalaureusetdd eesmérgiks on anda (levaadet Eesti LGBTQ+ kogukonda kuuluvate
inimeste  kogemustest seoses  soltuvushéiretega ning sellele suunatud ravi- ja

rehabilitatsioonivdimalustega.
Oma bakalaureuset06 eesmaérgi saavutamiseks olen pustitanud jargmised uurimiskisimused:
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e Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna inimeste kogemused seoses s6ltuvusprobleemide
ja -héiretega?
e Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmete kogemused seoses sltuvushéirete ravi ja

rehabilitatsiooniga?
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2 METOODIKA

Metoodika peatuki esimeses pooles Kkirjeldan uurimuse uldist metodoloogilist ning
andmekogumismeetodi valikut. Teises pooles tutvustan uurimuse valimit ning sellega seonduvat
protsessi. Samuti kirjeldan ka andmeanalliisi meetodit ja meetodiga seonduvat té0protsessi.
Viimases alapeatkis kirjeldanud enda isiklikku kogemust ning tahelepanekuid seoses uurimuse

l&bi viimisega.

2.1 Uurimisviis

Bakalaureuset6o eesmérgist lahtuvalt valisin t66 metodoloogiliseks I1dhenemisviisiks kvalitatiivse
uurimisviisi. Laherand (2008: 24) kohaselt on kvalitatiivsed uuringud suunatud inimeste
kogemuste, arusaamade ja tBlgenduste mdistmisele. LGBTQ+ kogukonna inimeste isiklikke

kogemusi ning mottemaailma maistmist on kdige sobivam uurida kvalitatiivse uurimisviisi abil.

2.2 Andmekogumismeetod

Kéesolev bakalaureuset66 andmekogumismeetodiks on poolstruktureeritud intervjuu. Arvestades
asjaolu, et t06 kéasitleb inimeste isiklikke kogemuslugusid seoses kindla teemaga, siis on paindlik
intervjueerimine selle jaoks kdige sobivam. Poolstruktureeritud intervjuu on kindla
intervjuukavaga, mis tagab teemapdhise dialoogi intervjueeritava ja intervjueerija vahel, kuid
annab siiski vdimaluse muuta intervjuuklsimuste jarjekorda ja/vdi klsida tapsustavaid kiisimusi
(Lepik jt, 2014). Intervjuukava koostamisel lahtusin t60 eesmadrgist ning pustitatud
uurimiskusimustest. Intervjuukava tapse tlesehitusega on vdimalik tutvuda t6o lisas.

Andmete kogumine viidi labi 2025. aasta veebruarikuus. Uhe osalejaga viisin intervjuud l4bi

Zoom suhtlusplatvormi kaudu, tilejaanutega viisin labi Tartu Ulikooli raamatukogu tééruumides.

2.3 Uurimuses osalejad
Uurimuse valim koosneb neljast Eesti LGBTQ+ kogukonna inimesest, kelle otsimine ning

leidmine toimus sihipdraselt. Osalejate hulgas on esindatud nii erinevaid soolisi kui ka
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seksuaalseid LGBTQ+ orientatsioone. Arvestades asjaolu, et intervjuudes osalejatega seostatav
informatsioon on konfidentsiaalne, siis kasutan analliusis osalejate eristamiseks téhte | ja numbrit.
Uurimuses osalejate leidmine ei olnud vaga keeruline ning sobivate inimeste leidmine vattis ainult
umbes nddal aega. Intervjueeritavate otsimiseks votsin Gihendust mitmete LGBTQ+ inimestega
tegelevate organisatsioonidega ning kasutasin sotsiaalmeedia gruppide abi. Reaktsioon minu
kutsele oli Gllatavalt positiivne: lisaks potentsiaalsetele intervjuudes osalejatele reageerisid
positiivsete margetega ka teised sotsiaalmeedia gruppides olnud inimesed. Samuti olid kdik
organisatsioonid ndus mind aitama ning vajadusel valmis kutset ka enda sotsiaalmeedia kontodel

jagama.

2.4 Andmeanaltitsi meetod

Bakalaureusetd6 raames labi viidud intervjuude analtisimiseks kasutasin kvalitatiivset temaatilist
analliusi. Temaatiline analliis annab v&imaluse lisaks pustitatud uurimuse eesmérgile ja
uurimiskusimustele poorata tdhelepanu ka uurimuses osalejate jaoks olulistele teemadele, mida
nad on uurimisteemaga seoses pidanud oluliseks réaékida (Kalmus jt, 2014). Temaatiline analtls
samuti on kohane véhe uuritud teemade uurimisel (Kalmus jt, 2014).

Eelnevalt intervjuude labi viimisele andsin intervjueeritavatele teada, et intervjuusid salvestatakse
analliusimise eesmargil. Intervjueerimise jargselt transkribeerisin salvestatud helifailid.
Transkribeerimiseks kasutasin Tallinna Tehnikallikooli konetehnoloogia labori avaliku
kdnetuvastuse teenust (Olev ja Alumae, 2022). Pérast kdnetuvastuse teenuse poolt koostatud
transkriptsioonide valmimist kuulasin helisalvestust, lugesin hoolikalt kdnetuvastuse teenuse poolt

koostatud transkriptsiooni ning parandasin kirjavead.

2.5 Uurimuse eetilised pdhimotted

Arvestades asjaolu, et soltuvushdirete temaatika ning LGBTQ+ kogukonna uurimine on véga
tundlik ning raske teema, siis oli oluline, et uurimuses osalemine oleks intervjueeritavate jaoks
eetiline, turvaline ja konfidentsiaalne. Eetilisuse tagamiseks koostasin kdikide osalejate jaoks
informeeritud ndusoleku vormi, mida enne intervjuu l&biviimist kdikidele intervjueeritavatele
tutvustasin. K&ik uurimuses osalejad allkirjastasid ndusoleku vormi, millega nad andsid ndéusoleku

intervjuud labi viia ning saadud andmete kasutamiseks bakalaureuset6d raames. Kaikidel
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uurimuses osalejatel oli véimalus kusimustele vastamisest loobuda ning andmekogumisperioodi

I6puni enda osalusest taganeda.

2.6 Eneserefleksioon

Bakalaureusetdd koostamine oli &armiselt huvitav ja ponev kogemus. Olen varasemalt labinud
praktikat s6ltuvushéirete keskuses kui ka tootanud sdltuvushéiretega noorukitega, seega oli minu
jaoks t60 teema Qpris tuttav. Olin enne t60 koostamist varem veidi uurinud séltuvushdirete
olulisust LGBTQ+ kogukonna inimeste seas, kuid seda uldiselt ainult globaalsel tasandil. Minu
jaoks oli véaga murettekitav, et Eestis ei ole varasemalt otseselt LGBTQ+ inimeste
sOltuvuskaitumist ning sdltuvustemaatikat uuritud ning otsustasin seda enda bakalaureuset6o

raames uurida.

Intervjuude l&biviimisel oli minu jaoks t6en&oliselt kdige keerulisem intervjueerimisega kaasnev
arevus. Minu jaoks oli vaga oluline, et minu loodud intervjuukisimused oleks nende lugude
jagamist toetavad ning julgustavad. Sain parast kdikide intervjuude labiviimist aru, et minu kartus
ning arevus olid asjata, kuna kdik intervjuudes osalejad jagasid enda kogemust Upris pdhjalikult

ning olid valmis minu kusimustele vastama. Arvan, et olen praeguseks palju julgem intervjueerija.

Intervjuud l&bi viies Uritasin voimalikult palju lasta inimestel endil enda kogemusest radkida ning
vajadusel kusisin tapsustavaid kisimusi. Rakendasin samuti aktiivset kuulamist, sh peegeldamist,
et paremini mdista inimeste motteid ning lugusid. K38ik uurimuses osalejad olid avatud. Minu jaoks
oli vaga huvitav, kui erisugused ning ponevad véivad olla inimeste elukogemused. Ma dppisin
koikidelt uurimuses osalenud inimestelt vdga palju ning voin péris julgelt Gelda, et minu

mdttemaailm on vdrreldes varasemaga vaga palju avaram.

Minu jaoks oli &irmiselt positiivne ning motiveeriv asjaolu, et LGBTQ+ inimesed ja
organisatsioonid reageerisid minu tdole ja Uleskutsele positiivselt. Minu jaoks tdiesti v6drad
inimesed elasid minu to6le kaasa ning olid alati valmis mind vajadusel aitama. Olen véga tanulik,

et nii paljud inimesed minu t60 vastu huvi tundsid ning olid ndus minuga koost6od tegema.
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3 ANALUUS

Antud peatukis esitan intervjuude analulsist selgunud tulemused. Olen peatiiki jaganud vastavalt
uurimisktsimustele kaheks. Esimeses pooles anallisin LGBTQ+ inimeste s6ltuvushéirete
kujunemist ja sellest loobumist. Teine pool kasitleb LGBTQ+ inimeste kogemusi sdltuvushairete
ravi- ja rehabilitatsioonivGimalustega. Anallisi seisukohtade lisana kasutan intervjuudest
parinevaid tsitaate, mille toon vélja kaldkirjas. Tsitaatidest vélja jaetud tekst on mérgitud tahisega
/...].

3.1 LGBTQ+ inimeste kogemused s6ltuvushairetega

3.1.1 LGBTQ+ inimeste perekondlik taust

Intervjueeritavate isiklike kogemuslugude struktureeritumaks maoistmiseks palusin kdikidel
osalejatel alustada oma loo algusest. Oma loo kirjeldamisel alustasid uurimuses osalejad enda
lapsepdlvest, kirjeldades enda pere ning kodust keskkonda. Oma tarvitamise voi tegemise heks
olulisemaks mdjutajaks tdid uurimuses osalejad vélja keerulist kasvukeskkonda. Kdik uurimuses
osalenud LGBTQ+ inimesed on kasvanud (les keskkonnas, kus esines olulisi probleeme
peresuhete diinaamika v0i turvalisusega. Ebaturvalise ja ebameeldiva koduse keskkonna taga olid
sageli pereliikmed, kellel esines probleeme alkoholi tarvitamisega. Alkoholitarvitamise héirega
pereliikmed olid sageli vagivaldsed vdi raskendasid enda pereliikmete elu mingisugusel muul
viisil. Uks intervjueeritav tdi vilja, et tal ei olnud oma lapsepdlves vGimalik naiteks sopru kiilla

kutsuda, kuna tema pere Uritas teiste eest tihe pereliikme alkoholi liigtarvitamist varjata.

Samuti t6i Uks intervjueeritav véalja ka perekondlike eeskujude rolli sdltuvushdirete kujunemisel.
Tema ldhedane pereliige oli kogu intervjueeritava elu jooksul tarvitanud alkoholi véga
probleemsel maaral, mille tagajarjel vattis intervjueeritav alkoholi tarvitamist normaalse elu osana

ning otsustas alaealisena ise alkoholi tarvitama hakata.

Probleemsed olid ka pereliikmed, kellel ei esinenud sdltuvushéiret: emotsionaalne ebakiipsus ja
lahendamata vaimse tervise probleemid rikkusid samuti inimeste kasvukeskkonda. Tihti esines
intervjueeritavate pereliikmetel mingisuguseid teisi vaimse tervise probleeme, mille tdsidust

pereliikmed ise ei mdistnud.
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I-4: ,Perega oli see, et vanematest ma hakkasin juba enne kaugenema kuidagi, sest seal ei ole eriti
hea kodudiinaamika. Just nagu selle sotsiaalse suhtlemise poole pealt /.../ Nagu ikka on see, et
eriti kui on tegu inimestega, kes on sellest ndukaaja pdlvkonnast, kellel on palju mingeid
lahendamata vaimseid probleeme ja asju, mis on lihtsalt nagu siuksed, et aa, kui me sellest ei

raagi, siis seda ei ole.”

Keerulise koduse keskkonna eest pdgenemiseks kasutasid uurimuses osalejad tihte kbige kiiremat
ja kaeparasemat vahendit, milleks oli sBltuvust tekitava aine vGi tegevuse tegemine. Uks
intervjueeritav t0i valja, et narkootiliste ainete tarbimine oli lapsepblves tema jaoks justkui
lahendus tema kodustele probleemidele. Oma koduste probleemide eest pdgenemiseks kasutati

alkoholi, arvutiménge, pornograafiat ja narkootikumide tarvitamist.

Kodune keskkond maéngib vdga suurt rolli LGBTQ+ inimeste s6ltuvushéirete kujunemisel.
Keeruline kasvukeskkond ja halvad kodused eeskujud soodustavad alkoholi ja narkootiliste ainete

tarvitamist ning tarvitamise sdltuvuslikuks muutumist.

3.1.2 LGBTQ+ inimeste sdltuvushdirete teket mdjutanud isiklikud probleemid

Kodune keskkond ja pere ei ole siiski ainsad soltuvushdire kujunemist mdjutavad tegurid.
Soltuvushdire kujunemist mdjutavad oluliselt ka bioloogilised tegurid. Koikidel uurimuses
osalenud LGBTQ+ inimestel esines mingisugust muud psihhiaatrilist héiret vdi haigust. Kdige
enam esines intervjueeritavatel aktiivsus- ja tdhelepanuhéiret (ATH). Lisaks esines inimestel ka
autismispektri hairet, bipolaarset hairet, depressiooni ja uildist arevushéiret. Uks intervjueeritav on
samuti Uritanud enesetappu sooritada. Samuti on mitu LGBTQ+ inimest selgelt véljendanud ka

isiklikke traumakogemusi.

Ainete ja narkootikumide tarvitamisega seonduvate sdltuvushdirete teket mdjutas
markimisvaarselt ka seltsimine ja suhtlemisvajaduse taitmise soov. Alkoholi tarvitamine aitas
uurimuses osalejatel hoida ja leida spru, kellega suhelda. Uks intervjueeritav toob vilja, et kuna
ta tavaliselt tunneb ennast enda ATH ja autismispektri haire tottu n-6 ,,teistsugusena®, siis alkoholi
tarvitades ta tunneb ennast samasugusena, nagu teised. Alkoholi ja narkootikumide tarvitamine on
samuti oluline osa pidutsemiskultuurist — sdltuvust tekitavate ainete tarvitamist voetakse pidudel

justkui iseenesestmaistetava osana ning seltsimise eesmargil voetakse eeskuju teistelt pidulistelt.
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Sigarettide suitsetamist soodustab samuti seltsimine ning soov olla osa umbritsevast seltskonnast.
Tubaka suitsetamine on vdaga levinud nii LGBTQ+ kui ka Uldpopulatsiooni seas, seega on
meeldivas seltskonnas keeruline olla n-6 "erak®, kes ei suitseta ning jddb seltskonnast maha.
Mahajdé@muse kartuses aga otsustatakse samuti hakata suitsetama, mille tagajérjel vdivad nt.

suitsetamist maha jatta soovijad ennast hiljem halvasti tunda.

Sotsiaalne isoleeritus ning Uksildus on samuti mitme intervjueeritava jaoks olnud séltuvushéire
teket soodustav. Uks intervjueeritav on Kirjeldanud enda s6ltuvushaire tekke otsese ajendina
COVID-19 pandeemiat ning sellega kaasnenud isoleeritust. Intervjueeritav Kkirjeldas
narkootikumide tarvitamist kui pandeemiaaegset ajaveetmisvdimalust, mille tagajarjel tekkis
inimesel vaga rasked vaimse tervise probleemid ning sdltuvushéire. Probleemne on ka NEET-
staatuses olevate noorte isoleeritus. T60 vOi akadeemilise karjaari katkestamine vdib tekitada
isoleeritust, mille tagajrjel otsustab inimene enda emotsioonide tuimestamiseks kasutada
narkootikumide abi.

Eelnevalt kirjeldasin Gldisi sdltuvushdirete kujunemist soodustavaid tegureid, kuid LGBTQ+
inimeste s6ltuvuskaitumist mojutavad ka kogukonnaspetsiifilised tegurid. Uheks selliseks teguriks
vOib pidada enda n-6 ,.erilisusega“ kaasnevat negatiivset suhtumist nii enda kui ka teiste inimeste
poolt. Enda identiteediga seonduv segadus vdib tekitada vaga negatiivseid tundeid, mille tagajérjel
otsivad inimesed sellega toime tulemiseks mingisugust lihtsat ja Kiiret vahendit, milleks on tihti

mingisugune soltuvust tekitav aine voi tegevus.

I-2: ,,Ma sain aru, et ma olen LGBT, kui ma olin juba paris vana. Aga mis alati oli, oli see, et ma
olen veider, ma ei ole nagu teised ja nii edasi. See tunne oli alati minuga ja see loomulikult méjutas

paris kdvasti, sest alkohol on just see asi, mis aitab sul mitte tunda seda iga hetk.*

3.1.3 Juhuslikust proovimisest teadliku tarvitamiseni: LGBTQ+ inimeste tarvitamismustrid

Uurimuses osalenud LGBTQ+ inimeste esmased kogemused alkoholi ja narkootikumide
tarvitamisega parinevad pidutsemistelt vOi aine proovimise huvist. Alkoholi sageli kasutatakse
naiteks pidutsemise osana, mille tarvitamiseni jouab inimene juhuslikult sotsiaalse suindmuse
kaigus. Samasugune juhuslikkus kehtib ka narkootikumide puhul —tihti tarvitavad inimesed
narkootikume esimest korda mingisugusel peol voi Uritusel, kus keegi parasjagu pakub teistele

narkootikume. Narkootikumide vdi alkoholi proovimine ei tdhenda siiski, et inimene jaéks sellest
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sOltuvusesse, kuna sdltuvushaire tekkimine on tingitud mitmesugustest kompleksetest asjaoludest

(nt. vaimne tervis, vaesus jne).

Intervjuudest selgus, et kdige suuremaks probleemiks, mida inimesed sdltuvust tekitava aine voi
tegevuse tegemise abil Uritasid lahendada, oli inimeste vaimne ja fudsiline tervis. Eelnevas
alapeatuikis sai mainitud, et kdikidel uurimuses osalenud LGBTQ+ inimestel oli mingisugune muu
psthhiaatriline héire vOi haigus. Oma vaimse tervise ravimine narkootikumide vGi alkoholi abil ei
ole tundmatu LGBTQ+ inimeste jaoks — narkootikumid ning alkohol aitavad ajutiselt leida
positiivset ja meeldivat vaheldust halvale vaimsele tervisele. Uhe uurimuses osalenud inimese

jaoks oli varasemalt naiteks rahustite tarvitamine véimalus enda negatiivseid tundeid tuimestada.

Markimisvaarset mdju osutab narkootikumide tarvitamine ka inimeste fiiisilisele tervisele. Uhe
uurimuses osalenud LGBTQ+ inimese jaoks aitab kanepi suitsetamine leida leevendust tema
unehdiretele, mille pdhjustajat ning ravi ei ole arstid suutnud valja mdelda. Kanep on samuti
uurimuses osalenud inimeste seas kdige laialdasemat kasutust leidnud narkootikum, mille

neutraalset voi positiivset mdju on toonud valja kdik uurimuses osalenud LGBTQ+ inimesed.

3.1.4 Sbltuvushairest loobumise soov LGBTQ+ inimeste seas

Oma kaitumise probleemsust mdistsid LGBTQ+ inimesed erinevatel aegadel. Kbige enam jduti
selleni kindla narkootikumide tarvitamise korra jargselt. Uks intervjueeritav kirjeldas enda
sOltuvuskaitumise probleemsuse mdistmise murdepunktina hte LSD tarvitamiskorda, kui ta
maistis, et tema elu ei ole selline, nagu ta sooviks ning ta peaks oma probleemidega p66rduma
spetsialistide poole. Keerulises vaimses seisundis on vahese motivatsiooni v8i vaimse kurnatuse
tottu sageli raske otsida abi vBi poérduda enda murega kellegi poole, kes on véimeline inimest

tema probleemidega aitama.

Soltuvuskaitumisest loobumisel méangib olulist rolli ka ldhedaste tugi. Toetavad sdbrad ning
elukaaslased aitavad LGBTQ+ inimestel mdista probleemi keerulisust ning pakuvad moraalset
tuge probleemide lahendamisel. Samuti mérkavad ldhedased, kui inimeste sdltuvushairete
simptomaatika on halvenemas, mille tagajarjel on LGBTQ+ inimestel vdimalik péérduda oma

probleemidega spetsialistide poole digel ajal.
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I-3: ,,Mind on aidanud mu elukaaslane ja tema s6brad. Ma tean, et ta on enda sdpradega, kes on
LGBTQ liikmed, kellel on s6ltuvushéire ka diagnoositud, et nendega nagu raakinud. Voi nende

kogemuse pealt delnud, et hei, juhul, kui sul on abi vaja, ma néaen nagu neid simptomeid.*

S6ltuvuskaitumisest loobumist raskendavad mitmed tegurid. Uhe intervjueeritava jaoks oli
takistavaks teguriks s6ltuvushdire ja teiste komorbiidsete héirete pdhjustatud vaimne kurnatus,
mille tagajarjel inimesel ei olnud piisavalt energiat abi otsimiseks. Oma igapéevaste toimetustega
toimetulek on tihti vaimsete probleemidega inimeste jaoks maksimaalne pingutus, mida

suudetakse teha, seega jaab igasugune abi otsimine ja selle leidmine kdrvaliseks.

Samuti on keeruline alkoholi v6i narkootikumide tarvitamisest loobuda ka sdltuvuskaitumise
normaliseerimise t6ttu 0hiskonnas. LGBTQ+ inimesed sageli ei suuda enda tarvitamist
adekvaatselt hinnata, kuna thiskonna poolt pandud kultuurilised normid on niivord tarvitamist
normaliseerivad. Uks intervjueeritav on vélja toonud, et kuna tema pereliige ei pidanud enda
alkoholi liigtarvitamist probleemiks, siis raskendas see samuti ka intervjueeritaval paremini mdista
enda kaitumise probleemsust ning selle jaoks abi otsimist. Seega on oluline, et Ghiskonna

suhtumine alkoholi ja narkootikumide tarvitamisesse muutuks.

Olulise takistusena nahti ka narkootikumide tarvitamise normaliseeritust LGBTQ+ kogukonnas.
Uks intervjueeritav toi vilja, et LGBTQ+ kogukonnas on erinevate narkootikumide (nt. poppers?)
tarvitamine muutunud osaks kultuurist. Samuti tdi intervjueeritav valja, et kdik n-6 ,,trendikad*
narkootikumid (nt. kokaiin, ketamiin) leiavad laialdast kasutust eelkdige LGBTQ+ inimeste seas.
Tarvitamise normaliseerimine nii  Uhiskonnas Uldiselt kui ka kogukonna seas teeb

soltuvuskaitumisest loobumist eriti keeruliseks.

! Slangitermin inhaleeritavate nitritite kohta, mida kasutatakse pilvesolekutunde saavutamiseks ja seksuaalnaudingu
suurendamiseks (Sulg ja Néupuu, 2020).
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3.2 LGBTQ+  inimeste  kogemused  sOltuvushairete ravi- ja

rehabilitatsioonivbimalustega

3.2.1 LGBTQ+ inimeste poolt kasutatud s6ltuvushairete ravi- ja rehabilitatsioonivéimalused

Spetsiifiliselt sbltuvushéirele suunatud ravi- ja rehabilitatsioonivGimalustega on uurimuses
osalenutest puutunud kokku ainult (ks inimene. Soltuvushéirete abina on kasutatud
sbltuvusteemadele  suunatud  grupiteraapiaid.  Ulejadnud intervjueeritavad on oma
sOltuvuskaitumisest vabanenud vo6i seda markimisvaarselt vahendanud teiste pslhhiaatriliste
haiguste vOi hairete ravimise kaudu. LGBTQ+ inimesed ei ole tundnud, et nende
sOltuvuskaitumine oleks olnud kdige kriitilisem probleem. Séltuvuskaitumine on olnud nende
jaoks muu psihhiaatrilise probleemiga kaasuv haigus v6i osa simptomaatikast. See tdhendab, et
mingi teise probleemiga tegelemise kaudu on intervjueeritavad oma séltuvuskaitumisest taielikult

loobunud vdi seda leevendanud.

I-3:,,Me nagu keskendume psiihholoogiga Uldse teistele teemadele, aga see voib ka taiesti olla, et

mina ei tee sellest piisavalt tahtsat teemat.*

Kdige positilvsema mojuga abivahendina on uuritavad toonud valja psihhoteraapiat ja
pstihhiaatriliste ravimite kasutust ning lahedaste tuge probleemidega tegelemisel. Psiihhoteraapia
ja psuhhiaatriliste ravimite kasutus on seotud muude psiihhiaatriliste héirete vGi haiguste raviga,
mille tagajarjel on leidnud leevendust voi téielikku lahendust inimeste sGltuvuskaitumisele.
Lahedaste tugi oma probleemide tegemisel aitab inimestel sdilitada motivatsiooni ning vaimset
jaksu oma probleemide lahendamisel. Seega on sdltuvushairetest vabanemisel vaga oluline roll

adekvaatse teaduspdhise abi otsimisel ning saamisel.

Samuti on intervjueeritavad positiivse mdjutusvahendina vélja toonud vaimse tervise teemalise
sisu tarvitamist. Sotsiaalmeedias tegutsevad mitmed sisuloomekanalid ning sertifitseeritud vaimse
tervise spetsialistid, kes jagavad enda kanalitel vaimse tervise teemalist infot, mis on olnud mitme

uurimuses osaleja jaoks olnud abiks enda probleemidega tegelemisel.

Uks intervjueeritav on siiski kritiseerinud ka teaduspdhiseid abipraktikaid. Intervjueeritav toob

valja, et pslihhiaatriliste ravimite tarvitamine andis samasuguse efekti, mis ainete tarvitamine, kuid
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pikaajaliselt tegi nende tarvitamine inimese enesetunde veelgi halvemaks. Oma ravimite kasutust
vordleb ta ,,zombistumisega®“ ehk ravimite emotsioone tuimestava kdrvalmdju kogemisega.
Selline negatiivne kogemus paneb kahtluse alla psiihhiaatriliste ravimite vdimekuse: kuidas on
arsti poolt vélja Kirjutatud ravimid narkootikumidest paremad, kui nende efekt on
narkootikumidele sarnane vdi veelgi halvem? Selline pettumine tekitab inimestes usaldamatust

seoses psiihhiaatrilise abiga ning soodustab sdltuvust tekitavate ainete tarvitamist.

I-1:,,Selles méttes, et mu nagu teekond ongi umbes sihuke olnud, et mingi hetk kuidagi igast muud
asjad kadusid dra, aga siis tulid nagu mingid antidepressandid ja mingi stuff asemele. /.../ Mulle
endale kuidagi tundus, et see on nagu veel kdige hullem periood olnud, vdi nagu nendest pole nagu
mitte muhvigi kasu olnud v8i nagu korraks nagu tuimestavad. Nad annavad tapselt sedasama
efekti, mis sa saad ise aineid tarbides, aga sa oled nagu siuke iga pdev nagu pead tarbima neid,

nagu see teeb sul veel eriti hulluks on ju, et siis sa oledki nagu lihtsalt mingi zombie kogu aeg.*

Olulist rolli sdltuvuskéitumise vahendamisel on mitme intervjueeritava jaoks manginud ka enda
LGBTQ+ identiteedi aktsepteerimine ning identiteediga seonduvate muudatuste labi viimine.
Intervjueeritavad kogesid olulist heaolu paranemist, kui nad aktsepteerisid ning mdistsid enda
seksuaalset orientatsiooni vOi soolist identiteeti. Sellist elukvaliteedi suurenemist esines eriti

transsooliste inimeste seas, kelle vaimne heaolu paranes soolise tleminekuprotsessi algatamisega.

Soltuvuskaitumisest loobumisel saab toetavaks olla LGBTQ+ inimeste jaoks ka kogukonna tugi.
Sarnase identiteediga inimene on teadlikum LGBTQ+ inimeste elukogemuste niianssidest ning

suudab paremini suhestuda teise LGBTQ+ inimese probleemidega.

S6ltuvushairete ravis on intervjueeritavaid aidanud ka alternatiivsed abimeetodid. Uks
intervjueeritav on kdige rohkem abi enda probleemidele leidnud somaatiliste praktikate kaudu,
naiteks tantra?2, BDSM?®, Hakomi?, mindfulness® ja jooga. Somaatilised praktikad on aidanud

loobuda ebatervislikest kaitumismustritest ning t06tada labi enda negatiivseid elukogemusi.

2 Esoteeriline spirituaalne traditsioon, mille dpetused pdhinevad hinduismil ja vadZzrajaanal.

3 Akroniitim ingliskeelsetest sGnadest ,,bondage* (ee ,,kinnisidumine®), ,,discipline “ (ee ,,distsipliin), ,,sadism* ja
,masochism* (ee ,,masohhism®), mida kasutatakse terminina erinevate seksuaalpraktikate kirjeldamiseks.

4 Hakomi on 1970. aastatel valja to6tatud somaatilisusel ja mindfulness-tehnikatel péhinev eneseabimeetod.

5 Teadvelolek (ingl). Budistlik praktika, mille eesmargiks on kogeda enda timber toimuvat ilma seda kritiseerimata.
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Alternatiivsed abivdimalused on eriti atraktiivsed neile, kes on pidanud pettuma teaduspdhistes
praktikates.

3.2.2 Spetsialistid ja soltuvushairega LGBTQ+ inimestega td6tamine

Ravi- ja taastumisteekonna efektiivsust mojutab oluliselt ka spetsialistide suhtumine abiotsijasse.
Jatkuvalt leidub thiskonnas negatiivseid hoiakuid ja suhtumist ka LGBTQ+ inimeste suhtes, mis
vOivad mdjutada sdltuvushéirega LGBTQ+ inimeste sdltuvushdire ravi ja taastumise efektiivsust

vOi Uldist tahet abi otsida.

Bakalaureuset66 raames intervjueeritud LGBTQ+ inimesed on peamiselt kogenud spetsialistide
poolt neutraalset vOi positiivset suhtumist nende LGBTQ+ identiteeti. Siiski ei ole
intervjueeritavate kogemused Udini positiivsed. Mitmed uurimuses osalenud LGBTQ+ inimesed
on tervishoiutootajate poolt kogenud mikroagressiooni®. Samuti on tihel intervjueeritaval esinenud
ka traumeerivat kogemust kogemusndustajaga, kes oma sotsiaalmeedia kontol jagas transfoobset
sisuloomet. Sellised kogemused tekitavad LGBTQ+ inimestes usaldamatust ning rahulolematust
spetsialistide vastu, mille tagajarjel vdivad inimesed enda raviteekonda katkestada ja seejarel

ennast veelgi halvemini tunda.

I-3:,,Ma olen 6elnud, et ma olen mittebinaarne. See ei tahenda, et nad ei kutsuks mind tiidrukuks.

/.../ Ma nagu parandan neid iiks kord, siis jargmine kord on ikka sama asi.*

Uks uurimuses osaleja on kritiseerinud ka LGBTQ+ inimestega tegelevate spetsialistide haritust
LGBTQ+ teemadel. Nii vaimse tervise kui ka muud LGBTQ+ inimestega tegelevad spetsialistid
ei labi koolides v6i muudel ettevalmistavatel kursustel LGBTQ+ kogukonnaga seonduvaid
teemasid, seega on tihti spetsialistide teadmised vaga pealiskaudsed. See tdahendab, et LGBTQ+
inimestel ei ole vGimalik saada adekvaatset abi néiteks enda identiteediga seonduvates kusimustes

vOI probleemides.

I-1: ,/.../ igalt poolt on kuidagi olnud, et inimesed ei mdista neid teemasid. Neid ei harita,
absoluutselt koolis ei raagita sellest mitte midagi ja neil endal on ka nii védhe kogemust. Paljudega
ongi, et sa nded, nad ei oska sind aidata sinu teemadega, sest nad kuidagi ei mdista seda.*

& Kommentaar v0i tegevus igapaevaelus, mis valjendab alateadlikult v6i tahtmatult eelarvamuslikku suhtumist
térjutud riihma liikkmesse (Maailmakool, i.a).
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Kokkuvotvalt — Erinevate valdkondade spetsialistid peaksid olema teadlikumad LGBTQ+
kogukonna teemadel, et paremini suhestuda ning mdista LGBTQ+ inimestega. Intervjuudest
selgus, et kdige rohkem teadmatust esineb spetsialistidel transsoolisusega. LGBTQ+ kogukonnast
valjaspool olevad spetsialistid sageli ei mdista, mis on nditeks mittebinaarsus voi kui oluline vdib

transsoolise inimese jaoks olla sooline Gleminek.

3.2.3 LGBTQ+ inimeste hinnang olemasolevatele abivéimalustele

Uurimuses osalenud LGBTQ+ inimeste hinnang Eestis olemasolevatele sdltuvushdirete ravi- ja
rehabilitatsiooni abivéimalustele on peamiselt negatiivne. Mitu intervjueeritavat on véitnud, et neil
oli keeruline otsida ja saada abi, kuna paljud abivéimalused on seotud kristlusega. Kristlaste
sallimatus ja vaenulikkus LGBTQ+ inimeste vastu on olnud probleemiks juba sajandeid, mille
tottu ei soovi LGBTQ+ inimesed kristlusega p6imutud s@ltuvushéiretele suunatud abiv@imalusi
kasutada. Kristlikel Opetustel pdhinev tugi voib tekitada LGBTQ+ inimestes tunnet, et neid
torjutakse vOi ndhakse ebanormaalsena, mille tagajarjel vdib inimene tugivéimalusest loobuda ja
jaada enda probleemidega Uksinda. Uks intervjueeritav toob samuti vélja, et kristlusel pohinevad
abivoimalused ei ole samuti adekvaatsed Eesti tGihiskonnas, mis on tuntud enda laialdase ateistliku
maailmavaate poolest. Religioossetel Opetustel baseeruvad abivdimalused ei ole alati
vastuvOetavad LGBTQ+ inimeste jaoks, seega on oluline, et religioosse toe kdrval oleks olemas

ka abi, mis votaks arvesse LGBTQ+ kogukonna olemust ning eripara.

I-1: ,,/.../ kuidagi tundsin, et seal programmis on hdsti palju konflikti kvddr olemisega /.../ ja
tundsin, et tanu sellele ma olin kuidagi mittemdistetud voi torjutud seal. Keegi midagi otseselt ei
6elnud, aga ma tajusin nagu sihukest vaibi, et pigem eeldatakse, et see, mis ma teen on kuidagi
vale vdi et ma olen kuidagi valesti, vGi et ma peaks paranema sellest, milline ma olen. Ma ei

tundnud, et ma kuulun sinna konteksti.

3.2.4 LGBTQ+ inimeste ettepanekud seoses soltuvushairete abivoimalustega

LGBTQ+ inimesed on nii LGBTQ+ inimeste kui ka tldpopulatsiooni vajalike muudatustena
toonud valja mitmesuguseid vdimalusi: sdltuvushéirete probleemsuse parem teadvustamine,
parem kogukondlik tugi, narkootiliste ainete tarvitamisega seonduvate vaartegude toimepanijate
parem suunamine ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele ning transsooliste inimeste soolise

uleminekuprotsessi lihtsustamist.
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Koige suuremat huvi tundsid intervjueeritavad LGBTQ+ inimestele suunatud kogukondlike
abivGimaluste vastu. Uheks selliseks tugivdimaluseks on LGBTQ+ inimestele suunatud
grupiteraapiad, mille raames on LGBTQ+ inimestel vdimalik saada tuge enda kogukonnalt. Uks
intervjueeritav tdi teise potentsiaalse kogukondliku abiv@imalusena vélja ka kvaars6bralikku
grupiteraapiat, mis pohineb teaduspdhisel ja spirituaalsetel praktikatel. Kogukondlik tugi on
LGBTQ+ inimeste jaoks oluline — teineteise hoidmine ning abistamine aitab inimestel tunda, et

nad ei ole oma probleemides Uksi ning sdltuvushdairest vabanemine ei ole vdimatu.

I-3:,,Ma arvan, et ongi, nagu kogukondlik tugi ja sellised asjad. Eesti LGBT uhingul on Tallinnas
see transinimeste tugigrupp, et nagu voib-olla ongi selline nagu, selline temaatiline tugigrupp.

Lihtsalt koht, kus raakida ja kuulata.*

Narkootikumide tarvitamisega kaasnevad sageli probleemid korrakaitsega, mis ei ole tundmatud
ka LGBTQ+ inimeste jaoks. Uhel intervjueeritaval on olnud kogemus narkootikumide
tarvitamisega Eesti politseile vahele jaamisega, mille ainsaks mdjutusvahendiks oli rahatrahv.
Intervjueeritav hindas sellist mdjutust kasutuks: rahatrahv ei mdjutanud tema edasist tarvitamist.
Kasuliku mdjutusvahendina oleks inimene nainud ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammi suunamist,

mis pakuks konkreetset abi narkootikumide tarvitamise vahendamiseks.

Transsooliste inimeste soolise Uleminekuprotsessi keerulisust on Kkritiseeritud juba aastaid.
Olenemata protsessi vdimaldavate Oigusaktide olemasolust peab transsooline inimene selle
saavutamiseks labima pikaajalise kadalipu: psuhhiaatrilise hindamise, arstliku komisjoniga
kohtumise ja késkkirjalise otsuse saamise valdkonna eest vastutavalt ministrilt. Sellise protsessi
ldbimine on védga aegandudev ning koormav, mille tagajarjel vdib transsoolise inimese vaimne

tervis markimisvaarselt halveneda.
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4 ARUTELU

4.1 Soltuvushaire kujunemine ja seda soodustavad tegurid LGBTQ+ inimeste
seas

Uheks olulisemaks s6ltuvuskaitumist soodustavaks faktoriks LGBTQ+ inimeste seas vib pidada
keerulist kasvukeskkonda, mille t6ttu on inimesed pidanud kogema ebasoodsaid
lapsepdlvekogemusi. Kaikidel uurimuses osalenud LGBTQ+ inimestel oli kokkupuude
mingisuguse héiriva ebasoodsa lapsepdlve kogemusega. Ebasoodsate lapsepdlve kogemuste
soodustavat mdju s6ltuvushéirete kujunemisel on tdheldatud nii Gldpopulatsiooni (He jt, 2022) kui
ka LGBTQ+ inimeste seas (Bertolino jt, 2020; Dowling, 2023).

Soltuvushdirete kujunemist mdjutab oluliselt ka teiste psuhhiaatriliste haiguste v6i hairete
olemasolu. Erinevate psihhiaatriliste hdirete (sh sdltuvushéire) koosesinemist esineb eriti
ebasoodsaid lapsepdlvekogemusi kogenud LGBTQ+ inimeste seas (McCabe jt, 2020). Uurimuse
raames intervjueeritud LGBTQ+ inimestel esines mitmesuguseid teisi psihhiaatrilisi haireid voi
haiguseid (nt. depressioon, bipolaarsus jne), mille negatiivset mdju elukvaliteedile on toonud vélja
kdik intervjueeritavad. Psuhhiaatriliste héiretega kaasnevate toimetulekuprobleemidest tingitud
negatiivsete emotsioonide leevendamiseks kasutatakse sageli s@ltuvust tekitavate ainete (sh

alkoholi) tarvitamist, millega kaasneb oluline risk sdltuvushdaire tekkimisele (Turner jt, 2018).

Soltuvust tekitavate ainete (sh alkoholi) tarvitamist soodustavaks faktoriks vOib pidada ka
seltsimist. Kaaslaste tarvitamiskaitumine ning tarvitamise eeldamine pidudel — need soodustavad
nii alkoholi kui ka narkootikumide tarvitamist LGBTQ+ inimeste seas (Green ja Feinstein, 2011).
Nii seltsimine kui ka psiihhiaatrilised eriparad v6ivad korraga mdjutada sdltuvust tekitavate ainete
tarvitamist. Autismispektri héirega inimesed kasutavad sageli alkoholi, et lihtsustada enda jaoks
verbaalset kommunikatsiooni teiste inimestega ning muuta enda kaitumist thiskonnanormidele

vastavaks (Brosnan ja Adams, 2020).

LGBTQ+ inimeste sOltuvushdire tekkimist mdjutavad ka LGBTQ+ kogukonna liikmeks
olemisega kaasnevad riskid. Diskrimineerimise ja enda olemuse varjamisega kaasneva stressi
uheks maandamisv6imaluseks on s6ltuvust tekitavate ainete kasutamine, mis pakuvad ajutist ja

lihtsat vdimalust enda negatiivsete tunnetega toime tulemiseks (Felner jt, 2019).
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Soltuvust tekitavate ainete (sh alkoholi) tarvitamismustrid on individuaalsed ning ei kujune
tingimata sdltuvushdireks. Tihti proovitakse soltuvust tekitavaid aineid uue kogemuse saamiseks

(Kuntsche ja Mller, 2011), mis ei pruugi hiljem kujuneda séltuvushéireks.

Narkootiliste ainete kasutamine vdib osutada olulist mdju ka inimeste fiiiisilisele tervisele. Uhe
uurimuses osalenud LGBTQ+ inimese regulaarne kanepi tarvitamine on tingitud tema unehdirest,
mille sobilikku ravi v6i muud meditsiinilist lahendust ei ole leitud. Kanepi kasutamine une
soodustamiseks ei ole ebatavaline ning selle moju voib luhiajaliselt olla positiivne (McGeorge,
2024).

Eelnevalt vélja toodud séltuvushairet péhjustavate tegurite ning kéitumismustrite péhjal véime
Oelda, et nii LGBTQ+ inimestel kui ka kogukonda mitte kuuluvate inimeste sdltuvushdire
tekkepdhjused on sarnased. Keeruline lapsepdlv ja geneetilised soodumused ei Kkdisi sinu
seksuaalset voi soolist identiteeti — selliseid asjaolusid kogevad ka heteroseksuaalsed inimesed.
LGBTQ+ inimeste kontekstis on oluline mdista, et kogukonna liikmetel on suurem risk
sOltuvushaire tekkimiseks, kuna nad puutuvad lisaks Uldistele soodustavatele teguritele kokku ka
marginaliseeritud kogukonnale omaste teguritega, nagu néiteks diskrimineerimine,

stigmatiseerimine ja vihakuriteod.

4.2 Sbéltuvushairest loobumine LGBTQ+ inimeste seas

Soltuvuskaitumisest loobumine on individuaalne protsess, mille labimise kompleksust mjutavad
mitmesugused tegurid. Kdige positiivsemat moju sdltuvuskaitumisest loobumisel on uurimuses
osalenud LGBTQ+ inimeste jaoks osutanud lahedaste tugi, kes saavad pakkuda nii emotsionaalset

tuge kui ka probleemi teadvustamisega seonduvat abi.

Kéaitumise muutmist v@ivad samuti raskendada mitmed asjaolud: vaimne kurnatus ning
uhiskondlik suhtumine sbltuvust tekitavate ainete tarvitamisesse. Soltuvust tekitavatest ainetest
loobumine on véga ebameeldiv protsess, millega vdivad kaasneda vodrutusnéhud, mille theks

komponendiks on sageli vaimne kurnatus.
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Uhiskonna suhtumine s6ltuvushairetesse ning sdltuvust tekitavate ainete tarvitamisesse on (ks
keerulisemaid s6ltuvusega seonduvaid teemasid ja seda veel eriti Eestis. Kdige Kriitilisem on
alkoholitarvitamine: 2023. aastal oli iga neljas surm alla 50-aastaste seas pd&hjustatud alkoholi
tarvitamisest  (Sotsiaalministeerium, i.a). Samuti on olukord keeruline ka seoses
narkootikumidega. Kanepi, kokaiini ja mitmete teiste narkootiliste ainete tarvitamine on kasvamas
ning jarjest ronkem suureneb vajadus erinevate abivdimaluste jarele (Tervise Arengu Instituut,
2024a: 4).

Probleemne on ka LGBTQ+ inimeste seas sdltuvust tekitavate ainete (sh alkoholi) tarvitamise
normaliseeritus. LGBTQ+ kogukonna liikmete jaoks on klubid ja baarid siimboliseerinud
kogukondlikke kohtumispaiku ning enda diguste eest v@itlemise n-6 ,,lahinguvélja“ (Philemon,
2021). Baari- ja klubikultuuri Uheks tavaparaseks osaks on alkoholi ja narkootikumide tarvitamine,

mis ei ole jatnud puutumata ka LGBTQ+ inimeste baare ning klubisid.

Normaliseeritust mdjutab ka LGBTQ+ inimeste (peamiselt geimeeste) seas populaarsust
saavutanud ,.,chemsex‘ ehk narkootikumide tahtlikku tarvitamist seksuaalnaudingu suurendamise
eesmargil (Giorgetti jt, 2017; Blomquist jt, 2020). Blomquist jt (2020: 595) kohaselt on (ks
kiimnest meestega seksuaalvahekorras olevatest Inglismaa meestest kogenud vahemalt tihe korra
aastas chemsex’i. Chemsex’is osalejate seksuaalkditumine on suurema tdendosusega riskantne:
seda tehakse sageli ilma kaitsevahenditeta ning inimestega, kelle HIV v6i suguhaiguste staatus
pole teada (Blomquist jt, 2020: 590).

4.3 LGBTQ+ inimesed ja sbltuvushairete abivdoimalused

Kdige efektiivsemaks sdltuvuskaitumisest vabanemise abivahendiks on uurimuses osalenud
LGBTQ+ inimeste jaoks olnud psiihhoteraapia, psihhiaatriliste ravimite kasutus ning lahedaste
tugi. Pslhhoteraapia ja pslhhiaatriliste ravimite kasutamine on efektiivsed vaimse tervise
abivdimalused, mida kasutatakse mitmesuguste vaimse tervise probleemide lahendamiseks ja
ravimiseks (Kamenov, 2016; Bozzatello jt, 2019; Jhanjee, 2014). Uhe uurimuses osalenud
LGBTQ+ inimese jaoks on osutanud maérkimisvéarset positiilvset moju ka alternatiivsed
abimeetodid, nagu nditeks tantra, BDSM jms. Alternatiivsete meetodite mdju vaimse tervisele on
moningal madral uuritud: jooga kui ka mindfulness-tehnikate positiivset mdju on kirjeldatud ka
teaduskirjanduses (Shankland jt, 2020; Park ja Slattery; 2021). Cascalheira jt (2021) artikkel
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samuti kirjeldab BDSM-i vGimalikku positiivset m&ju inimeste enesekindlusele ning enda isiksuse

moistmisele ja aktsepteerimisele.

Positiivset mdju osutab LGBTQ+ inimeste sdltuvuskaitumisest loobumisel ka enda identiteedi
aktsepteerimine nii enda kui ka lahedaste poolt. Uurimuses osalenud transsooliste inimeste
sOltuvuskaitumise vahendamisel on olulist rolli ménginud ka sooline Gleminekuprotsess. Soolise
uleminekuprotsessi labimine on seotud parema vaimse tervisega (Tordoff jt, 2022) ning vahenenud
sOltuvuskaitumisega. Eestis on soolise leminekuprotsessi algatamine jatkuvalt keeruline ning

vaimselt kurnav, mistottu on oluline leida voimalust protsessi lihtsustamiseks (Allikvere jt, 2024).

Nii tldise vaimse tervise kontekstis kui ka séltuvushdirete puhul vdib olla LGBTQ+ inimeste jaoks
abistavaks kogukondlik tugi. LGBTQ+ inimeste kogemusi suudab sageli kdige paremini mdista
teine sama kogukonna liige, seega on oluline, et kogukondlik tugi ja selle kattesaadavus oleks
vajadusel olemas (Lim jt, 2023). Uurimuses osalejad on toonud vélja ihe praktilise abivahendina
LGBTQ+ inimestele suunatud grupiteraapiaid, mis kasitleksid sdltuvushdireid ja muid vaimse

tervise probleeme.

Abivdimaluste efektiivsust mdjutab ka LGBTQ+ inimeste suhted abipakkuvate spetsialistidega.
European Union Agency for Fundamental Rights (2020: 31) uuringu kohaselt on 16% Euroopa
Liidus elavatest LGBTQ+ inimestest kogenud diskrimineerimist tervishoiu vdi sotsiaalteenust
osutava tootaja poolt. Uurimuses osalenud Eesti LGBTQ+ inimeste kogemused spetsialistidega on
olnud peamiselt neutraalsed vOi positiivsed, kuid siiski on olnud inimestel mdoningaid

kokkupuuteid mikroagressiooni voi kaudse negatiivse suhtumisega.

Uhe olulise muudatusena on toonud LGBTQ+ inimesed valja spetsialistide paremat koolitamist
LGBTQ+ teemadel. Sageli on spetsialistide teadmised LGBTQ+ teemadel pealiskaudsed, mist6ttu
vOib spetsialistidel tekkida probleeme seoses kliendi mdistmise ning parima abi pakkumisega.
Seega oleks oluline, et erinevates asutustes tootavad spetsialistid saaksid asjakohaseid LGBTQ+-
teemalisi koolitusi, mis aitaks neil paremini mdista néiteks inimese tunnetusliku soo
aktsepteerimise olulisust ning LGBT+ kogukonna kogemusi diskrimineerimise ja stigmaga
(Paschen-Wolff, 2024).

Olulisi muudatusi peaks LGBTQ+ inimeste hinnangul I&bima ka narkootikumide tarvitamisega

seonduvad mdjutusvahendid. Tarvitamisega vahele jaanud inimesi peaks uurimuses osalenud
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inimeste sonul rohkem suunama sotsiaalprogrammidesse, et pakkuda reaalset abi tarvitamisest

loobumiseks.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva bakalaureuseto6 eesmargiks oli anda tlevaadet Eesti LGBTQ+ kogukonda kuuluvate
inimeste  kogemustest  seoses  sOltuvushéiretega ning sellele  suunatud ravi- ja

rehabilitatsioonivdimalustega.

Soltuvushdire olulisus erinevate thiskonnagruppide kui ka tldpopulatsioonis on jatkuvalt vaga
oluline probleem nii globaalsel kui ka Eesti tasemel. Inimeste teadlikkus vaimse tervise teemadel
on jarjest suurenev, kuid sellest olenemata on s6ltuvust tekitavate ainete (sh alkoholi) tarvitamine
ning sellega seonduv s6ltuvus jatkuvalt vaga populaarne nii tldpopulatsiooni kui ka erinevate
ohustatud rilhmade seas. Uheks selliseks ohustatud rilhmaks on LGBTQ+ kogukond, kelle
probleemne tarvitamiskditumine ning s@ltuvushéirete esinemine on (ks probleemsemaid, kuid

siiski on see samaaegu ka normaliseeritud ning varjatud.

Eesti LGBTQ+ kogukonna inimeste sdltuvuskaitumist on oluline uurida, et olla teadlikum Eesti
LGBTQ+ inimeste heaolust ja probleemidest. Samuti aitab LGBTQ+ inimeste sdltuvuskaitumise
uurimine ka arendada s6ltuvushairete abivdimalusi ning maératleda olemasolevate tugivéimaluste
kitsaskohti.

Uurimus pdhineb kvalitatiivsel uurimisviisil. Andmete kogumiseks viisin 1abi poolstruktureeritud
intervjuud nelja Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmega, kellel on isiklikke kogemusi seoses

sOltuvushéirega.
Uurimistdd eesmargist tulenevalt pustitasin jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna inimeste kogemused seoses s6ltuvusprobleemide
ja -héiretega?
2. Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmete kogemused seoses sdltuvushairete ravi ja

rehabilitatsiooniga?

Esimese uurimuskisimuse vastusena selgus, et Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmete kogemused
seoses sOltuvusprobleemide ja sOltuvushdirega on vdga mitmekulgsed. Kaoikidel uurimuses
osalenud inimestel esines mingisuguseid probleeme koduse keskkonnaga ning muude
psuhhiaatriliste hairete vdi haigustega, millega toime tulekuks kasutati s6ltuvust tekitavaid aineid
(sh alkoholi). Samuti mdjutab sdltuvuskaitumist ka enda LGBTQ+ identiteediga seonduvad

raskused: enda olemuse mitteaktsepteerimine iseenda voi teiste inimese poolt rikuvad LGBTQ+
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inimeste vaimset tervist, mille kiireks ja lihtsasti kattesaadavaks toimetulekuvahendiks on
sOltuvust tekitavad ained.

Soltuvuskaitumisest loobumine on pikaajaline protsess, mida raskendavad nii s6ltuvuskaitumise

normaliseeritus tihiskonnas kui ka LGBTQ+ kogukonnas ning loobumisega kaasnev kurnatus.

Teise uurimuskisimuse vastusena selgus, et Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmete kogemused
seoses sOltuvushdirete ravi- ja rehabilitatsioonivdimalustega olid kesised. Inimeste
sOltuvuskaitumine leidis olulist leevendust vOi 16pu teiste psthhiaatriliste hairete voi haiguste
meditsiinilise vOi terapeutilise sekkumise kdigus. Oma probleemidega tegelemisel on
markimisvaarset mdju osutanud ka vaimse tervise teemalise meedia tarbimine ning spirituaalsed
praktikad.

Vajalike muudatustena nii s@ltuvushdirete ennetuses kui ka abivGimaluste arendamisel on
LGBTQ+ inimesed toonud valja transsooliste inimeste Uleminekuprotsessi lihtsustamist,
kogukondliku toe parem kéttesaadavus, spetsialistide koolitamine LGBTQ+ teemadel ning
narkootikumide tarvitamisega politseile vahele jdinud inimeste parem suunamine

abiprogrammidesse.

Uurimuse tulemustest voib jareldada, et LGBTQ+ inimeste kogemused s6ltuvushéirega on sageli
samasugused, nagu mitte-LGBTQ+ inimestel. Traumad, vaimse tervise probleemid ja keerulised
suhted lahedastega —need on kdik raskused, mille kogemine ei kisi soolist vdi seksuaalset
identiteeti. Seega annab see jarjekordselt kinnitust, et LGBTQ+ inimesed on taiesti tavalised

inimesed, kelle abistamine ning markamine on oluline.

Antud uurimistod ei ole Uldistatav kdikidele Eesti LGBTQ+ inimestele, kuid annab siiski
moningase Ulevaate inimeste kogemustest ning arvamustest. Soltuvushdirete olulisust Eesti
LGBTQ+ kogukonnas tuleks edaspidi uurida veelgi laiemal tasemel nii kogukonna uldisel tasemel

kui ka erinevate identiteetide vordluses.
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SUMMARY

Addictive disorders among the Estonian LGBTQ+ community

The aim of this bachelor's thesis was to provide an overview of the experiences of individuals
belonging to the Estonian LGBTQ+ community in relation to the occurrence of addictive disorders
and the treatment and rehabilitation options available to them.
Addiction remains as a significant issue both globally and in Estonia, affecting various social
groups as well as the general population. Although awareness of different mental health issues is
steadily increasing, the use of addictive substances (including alcohol) and the resulting
dependence remain widespread, both in the general population and among various at-risk groups.
One such at-risk group is the LGBTQ+ community, where problematic substance use and

addiction is highly common, yet simultaneously normalized and concealed.

It is important to study the addictive behaviors of the Estonian LGBTQ+ community to better
understand their well-being and challenges. Additionally, such research helps improve support

services for addictive disorders and identify shortcomings in the existing support systems.

This bachelor thesis has been conducted using a qualitative research method. The thesis is based
on data that have been conducted through semi-structured interviews with four members of the

Estonian LGBTQ+ community who have personal experiences with addictive disorders.

Based on the aim of the study, | formulated the following research questions:
1. What are the experiences of Estonian LGBTQ+ individuals with addictive behaviour and
disorders?
2. What are the experiences of Estonian LGBTQ+ individuals with the treatment and
rehabilitation of addictive disorders?

The findings of the study revealed that the experiences of LGBTQ+ community members in
Estonia with substance use issues and addiction are diverse. All participants reported problems
related to their home environment and/or other psychiatric conditions or disorders, for which they
used  addictive  substances  (including alcohol) as a coping  mechanism.

Substance use was also influenced by challenges related to their LGBTQ+ identity: rejection of
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one's identity, whether by oneself or others, damages mental health, and addictive substances often
serve as an easily accessible coping strategy.

Quitting substance use is a long-term process that is hindered by the normalization of substance
use both in society and within the LGBTQ+ community, as well as by the exhaustion that comes

with withdrawal.

Participants’ experiences with treatment and rehabilitation options for addictive disorders were
generally poor. In many cases, their addictive behaviour was alleviated or resolved through
medical or therapeutic interventions for other psychiatric disorders or health issues. Mental health-
related media consumption and spiritual practices also played a significant role in helping

individuals manage their problems.

Necessary changes in both prevention and support services, as highlighted by LGBTQ+
individuals, include simplifying the gender transition process for transgender people, improving
access to community-based support, training professionals on LGBTQ+ issues, and providing
better referral pathways to support programs for those who have been caught using drugs by law

enforcement.

The results of this thesis suggest that the experiences of LGBTQ+ individuals with addictive
disorders often mirror those of non-LGBTQ+ individuals. Traumas, mental health issues, and
difficult relationships with loved ones are universal struggles, irrespective of gender or sexual
identity. This further reinforces the fact that LGBTQ+ people are ordinary individuals whose needs

and challenges deserve recognition and support.

Although this study cannot be generalized to all LGBTQ+ individuals in Estonia, it offers some
insight into their experiences and perspectives. Future research should further investigate the
significance of addictive disorders in the Estonian LGBTQ+ community on a broader scale, both

at the overall community level and through comparison across different LGBTQ+ identities.

Keywords: LGBTQ+, addiction, mental health, identity, addictive behaviours, substance abuse,

alcohol abuse, behavioural addiction, Estonia
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LISA 1. Intervjuukava

Sissejuhatus: R&agiksin téna teiega Teie isiklikest kogemustest seoses sdltuvushdiretega. Kuidas
ma vdin teie poole pddrduda — kas sinatades vOi teietades? Enne intervjuu kisimuste juurde
minemist tuletan meelde, et intervjuu kusimustele vastamine on vabatahtlik ning vastamisest on
vOimalik alati loobuda. Koik teie/sinu vastused on konfidentsiaalsed ning ndhtavad tingimatult
ainult uuringu labiviimisega seotud isikutele. Kas teil on mingisuguseid kisimusi? (...) Liiguksime

edasi intervjuu kisimuste juurde.

(INTERVJUUVALINE LISA: Koik kiisimused, mis on kursiivkirjas, on mdeldud vajadusel

kasutatavate suunavate kiisimustena)

Soojenduskisimused:
e Minupoolne lihike tutvustus. Kas Te vdiksite ennast tutvustada? V@ite ennast tutvustada

nii lthidalt voi pikalt, kui ise soovite.

Uurimiskisimus: Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna inimeste kogemused seoses

s6ltuvusprobleemide ja -héiretega?

Intervjuukisimused:
1. Ré&a&kige palun, kuidas algas Teie lugu seoses s6ltuvusprobleemidega? (Suunavad
kisimused/naited: tolleaegne elukeskkond, vanus, LGBTQ+ identiteedi mdju, mida
tarvitati/tehti)

2. Kuidas mojutas see Teie igapaevast elu? (Suunavad kisimused/néited: t60, kool,
valjaspool kodu viibimine)

3. Kuidas mdjutasid Teie sdltuvusprobleemid suhteid teiste inimestega? (Suunavad

kisimused/naited: sdbrad, pere, tuttavad, téokaaslased, koolikaaslased)

4. Millal Teie moistsite, et Teie kditumine on muutunud probleemseks? (Suunavad

kusimused/naited: kas vajasite selle jaoks kellegi teise abi? Mis aitas mdista?)

5. Kuidas suhtusid Teie lahedased Teie s6ltuvusprobleemidesse?
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6. Milline on Teie praegune olukord seoses sdltuvushairega?

7. Mida Teie arvate, kas LGBTQ+ kogukonnas raégitakse piisavalt sdltuvusprobleemidest

ja sBltuvushéiretest?

Uurimiskisimus: Millised on Eesti LGBTQ+ kogukonna liikmete kogemused seoses

sOltuvushairete ravi ja rehabilitatsiooniga?

Intervjuukisimused:
1. Kas ja millist abi Teie otsisite enda sdltuvusprobleemidest taastumise jaoks? (Suunavad

kisimused/naited: arstiabi, psiihholoogiline abi, kogukondlik tugi, lahedased)

2. Milline oli Teie kogemus seoses eelnevalt mainitud ravi- voi

rehabilitatsioonivdimalustega?

3. Kuidas suhtusid spetsialistid Teie LGBTQ+ identiteeti? (Suunavad kiisimused/naited: kas

uldse tuli teemaks voi tunti huvi?)

4. Millist rolli méangis Teie LGBTQ+ identiteet taastumisteekonnal? (Suunavad
kiisimused/naited: toetav voi raskendav?)

5. Millistest abivbimalustest tundsite vdi tunnete jatkuvalt puudust seoses sdltuvushairest

paranemisega?

6. Millist tuge vdi muutust oleks Teie hinnangul vaja, et aidata s6ltuvushairesse haigestunud
LGBTQ+ inimesi veelgi paremini? (Suunavad kusimused/néited: parem teadlikkus,

uhiskonna suhtumine LGBTQ+ inimestesse, paremad ravivéimalused)

Kokkuvotvad kiisimused:

e Kas Teil on praegu veel midagi, mida Te soovite lisada voi rohutada?
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