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Sensoorse reaktiivsuse skaala SR-AS eesti keelde kohandamine
Kokkuvote

Kéesoleva to0ga piilitakse tiita liinka tdiskasvanutele suunatud enesekohaste kiisimustike
osas, adapteerides eesti keelde SR-AS kiisimustiku (Sensory Reactivity in Autism Spectrum,
Elwin jt, 2015) eesti oludele. Uuringus osales 356 inimest vanuses 18-64 eluaastat ning valim
hdlmas endas 40 autismidiagnoosiga inimest, 138 eneseraporteeritud autismidiagnoosiga
inimesi, 14 autistliku l&hisugulasega inimest, ning 135 mitteautistliku inimest. Uuringus
osalejatel paluti tdita SR-AS kiisimustik ning autismikiisimustik AQ-24 (Kuusik, 2021).
Uurivat faktoranaliitisi kasutades eristus sarnaselt originaaluuringule faktoranaliiiisiga kolm
faktorit: tlitundlikkus, senso-motoorne, alatundlikkus. Lisaks sellele eraldus ka piiratud
toitumisega seotud faktor, mida originaalis ei esinenud. Loplik faktorlahend seletas dra 58.7%
koguvariatiivsusest. Kiisimustiku sisereliaablus oli suurepérane (o = .93). Seosed SR-AS ja
AQ-24 kiisimustike tildskooride ja alaskaalade vahel kinnitasid konvergentset valiidsust.
Vordlusanaliiiis naitas, et mitteautistlike inimeste grupi keskmised skoorid on statistiliselt
olulisel médral madalamad autismidiagnoosiga inimeste keskmistest skooridest. Kiisimustiku

véidete tolked vajavad veel edasi arendamist enne ametlikult kasutusse votmist.

Mrksonad.: autism, tiiskasvanud, SR-AS, adapteerimine, eesti
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Adaption of Estonian Sensory Reactivity Scale SR-AS
Abstract

Current paper tries to fill a gap in adult self-report questionnaires by adapting the SR-AS
questionnaire (Sensory Reactivity in Autism Spectrum, Elwin et al., 2015) to Estonian. 356
adults aged 18-64 participated in the study, which consisted of 40 autistic, 138 self-suspected
autistic, 14 autistic close relative and 135 non-autistic participants. Participants completed the
SR-AS questionnaire and the autism questionnaire AQ-24 (Kuusik, 2021). Factor analysis
revealed three factors consistent with the original study (hypersensitivity, senso-motor,
hyposensitivity) and a new factor related to limited diet. The final factor solution explained
58.7% of the total variability. The questionnaire demonstrated excellent internal reliability (a
=.93), and correlations between the overall scores and subscales of the SR-AS and AQ-24
questionnaires confirmed convergent validity. The average scores of non-autistic participants
were significantly lower than the average scores of the autistic participants. The translations

of questionnaire items require further development before being officially implemented.

Keywords: autism, adults, SR-AS, adaption, Estonian
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Sissejuhatus
Liihiiilevaade autismist

Autismi puhul on vélja toodud kaks peamist diagnostilist kriteeriumit, milleks on piisivad
raskused sotsiaalsetes suhetes ning korduvad, piiratud kditumismustrid, huvid voi tegevused
(American Psychiatric Association, 2013). Autistid ei pruugi mdista voi intuitiivselt jargida
ithiskonna kirjutamata reegleid suhtlemisel, nditeks hoida sidusat vestlust sarnase kergusega
kui nende samacalised neurotiiiipilised kaaslased. Neil esineb ka rutiinilembust, raskusi
tegevuste vahetamisel ning siivahuvisid, nditeks vdivad autismiga inimesed olla darmiselt
huvitatud haikaladest ning soovivadki tegeleda ainult nende uurimisega ja sellel teemal
raakimisega. DSM-5 manuaalis on diagnostiliste kriteeriumite all vilja toodud ka iile- ja
alatundlikkus stiimulitele ehk erinevus sensoorses to6tluses (American Psychiatric
Association, 2013). Seda néitlikustatakse miira voi mingite tekstuuride mittetalumisega,
valuaistingu teadvustamatusega ja suurema huviga mingite 16hnade vastu. RHK-11 toob
sensoorse tootluse puhul vélja ka ebatavaliselt suure huvi teatud sensoorsete stiimulite suhtes,
nt helid, valgus, tekstuurid, I6hnad, maitsed, valu ja temperatuur (WHO, 2019). Isedrasused
sensoorses todtluses on eluaegsed, kuid nende intensiivsus on ajas muutuv. Lisaks sellele on
RHK-11 vilja toodud korduvad kéditumismustrid ning motoorsed liigutused, néiteks edasi-
tagasi kiigutamine, esemete sorteerimine kindlal viisil ning kite lehvitamine. Need tegevused

ei teeni mingit vélist eesmarki, kuid voivad hoopiski olla seotud sensoorse stimulatsiooniga.
Uli- ja alatundlikkus

Autismialaste uuringute teederajajaks voib pidada Kannerit, kes enda uuringute raames
vaatles 11 autistlikku last ning kirjeldas nende puhul lisaks suhtlemisraskustele ka sensoorse
tootlusega seotud isedrasusi, kuid ei pidanud neid omapérasusi oluliseks diagnostiliseks
kriteeriumiks, vaid sotsiaalsetest raskustest tulenevateks tagajargedeks (Robertson & Baron-
Cohen, 2017). Siiski on autismiga inimeste sensoorse to6tlusega seotud kiisimused aina
aktuaalsemaks muutunud, néiteks on leitud, et 90-95% autistidest on stiimulitele ebatavaliselt
ala- voi ilitundlikud (Tomchek ja Dunn, 2007; Leekam jt, 2007). On leitud ka seda, et
sensoorseid iseédrasusi on Kliiniliselt dokumenteeritud ka vdga noores eas — koguni 6-kuuste
laste puhul — mis saavad ennustada sotsiaalsete raskuste ning ka autismi olemasolu lapse
hilisemas eas (Robertson & Baron-Cohen, 2017). Autistide ala- ja iilitundlikkust peetakse
niitid oluliseks diagnostiliseks kriteeriumiks, antud kriteerium lisati 2013. aastal esmakordselt
DSM-5 manuaali (Robertson & Baron-Cohen, 2017). Ulitundlikkus viitab sellele, kui autistid

on tundlikumad sensoorse stimulatsiooni suhtes, millega iildiselt kaasnevad negatiivsed
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emotsioonid ning stimulatsiooni aktiivne véltimine (Baranek jt, 2007). Seevastu
alatundlikkuse puhul saab rdédkida kaditumusliku reaktsiooni puudumisele v3i vihese
intensiivsusega reaktsioonist sensoorsele stimulatsioonile (Baranek jt, 2013). Need sensoorsed
stiimulid on taktiilsed, visuaalsed, auditoorsed, haistmis- ja maitse tajumisega seotud (Thye
jt, 2018). Taktiilse stimulatsiooni puhul v&ib autistlikul inimesel olla probleeme viliste
tegurite poolt tekitatud valu tundmisel, erinevate tekstuuride kogemisel, niiteks villase sviitri
kandmine voib valuaistingut tekitada, ning ka fiiiisiline ldhedus vdib vahel viljakannatamatu
olla (Mikkelsen, 2018). Auditoorse stimulatsiooni puhul voib esineda probleeme erinevate
helikorguste ja -tugevuste talumisega ning keerulisema auditoorse info t6otlemisega, mille
alla kuuluvad néiteks intonatsioon, rohk ja védlde (O’Connor, 2012). On leitud ka seda, et
autismiga inimestel voib olla probleeme nii 16hna kui ka maitse tajumise ja
identifitseerimisega (Thye jt, 2018). Kuigi sensoorse to6tluse erinevuste puhul ei ole veel
leitud tdpseid neurobioloogilisi pdhjuseid, voib hiiperreaktiivsust seletada néiteks vihenenud
habituatsioonivdime kaudu, ehk konstantse stiimuliga ei harjuta éra, vaid see muutub ajas

isegi intensiivsemaks (Gandhi jt, 2021).

Lisaks eelmainitule v&ib autistidel olla raskusi propriotseptsiooniga ehk motoorse
koordinatsiooni ja tasakaaluga (Armitano-Lago jt, 2021) ning ka interotseptsiooniga ehk
kehast tulenevate aistingute tundmisel (DuBois jt, 2016). Armitano-Lago jt (2021) tdid vélja,
et kehvad motoorsed oskused voivad vihendada autistides soovi olla kehaliselt aktiivne, kuna
neil on nditeks keeruline jdljendada treeneri liigutusi voi tunnetada oma keha asukohta
ruumis. Trevisan jt (2021) toid vélja, et interotseptsiooni puhul esineb iili- ja alatundlikkust —
autistid ei pruugi tajuda nélga, janu voi vajadust tualetti minemiseks, voi vastupidiselt tunda
igat kehast tulenevat aistingut darmiselt tugeva ja ebamugavana. Autorid tdid interotseptsiooni
puhul vilja ka raskusi emotsioonide kirjeldamisel voi teadvustamisel ehk aleksitiitimiat.
Raskusi nii propriotseptsiooni kui ka interotseptsiooniga on autismiga inimeste puhul

suhteliselt vihe uuritud ning seetdttu ei esine neid isedrasusi ka diagnostilistes kriteeriumites.

RHK-11s on vélja toodud, et korduvad kaditumismustrid ja motoorsed liigutused tunduvad
olevat arusaamatud ja mottetud, kuna need ei teeni mingit vilist eesmérki. Samas autistid
voivad nditeks stressiga toimetulekuks, alastimulatsiooniga voitlemiseks voi lihtsalt meeldiva
tunde saamiseks iseennast stimuleerida ehk stimmida, mis voibki avalduda korduvate
motoorsete liigutuste ndol. Pellicano ja Burr (2012) teooria kohaselt v3ib stimmimine
pakkuda uues, ettearvamatus ja vaimselt vasitavas keskkonnas kindlus- ja turvatunnet

autistlikule inimesele ning Joyce jt (2017) toid vilja, et stimmimine voib pakkuda ka fiiiisilist
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véljundit drevusele. Steward (2015) leidis, et autistidele meeldib stimmida ning see pakub
neile meeldivaid tundeid. Ta toi vilja ka enim kasutatud viisid stimmimiseks, milleks on

kiigutamine ning jalgade ja jalalabade raputamine.
Uli ja alatundlikkuse hindamine

Kuigi sensoorne iili- ja alatundlikkus esineb autistidel ka tidiskasvanueas, on 16viosa
sensoorset tundlikkust uurivaid kiisimustikke ja skaalasid vilja to6tatud lastele (Dixon jt,
2016). Lisaks sellele leidsid Dixon jt (2016), et sensoorse tundlikkuse uurimisel on seni
kasutatud rohkem lapsevanemate ja/voi spetsialistide hinnanguid, mitte autistide endi
kogemusi. K&ige enam kasutust leidnud sensoorse tundlikkuse mdotevahend on Sensory
Profile (SP), mis on suunatud lastele ja noorukitele ning kasutab lapse Opetajate ja vanemate
aruandeid (Jorquera-Carbera jt, 2017). Sensoorsete kogemuste kiisimustik (Sensory
Experiences Questionnaire, SEQ) on Baranek jt poolt 2006. aastal vilja to6tatud {ili- ja
alatundlikkuse kiisimustik, mis on suunatud lastele ning mis kasutab lapsevanemate
hinnanguid. Autorid tdid vilja, et lapsevanemate hinnangutel on korge 6koloogiline valiidsus
laste kditumise kohta info saamiseks. Autismi puhul on iiheks peamiseks iseloomujooneks
vilja toodud raskused suhtlemisel, mistottu ei pruugi autistid selgelt ja neurotiiiipilistele
inimestele arusaadavalt kirjeldada oma raskusi seoses oma sensoorse tootluse isedrasustega.
Seetottu ei pruugi néiteks lapsevanemad saada tdielikku pilti oma autistliku lapse iseédrasustest
kiisimustike kaudu, mis kasutavad lastevanemate hinnanguid. Enesekohaste kiisimustike
puhul on vdimalik saada tdeparasem arusaam autisti sensoorses profiilist, kuna need
arvestavad autisti enda perspektiivi ja elatud kogemust. Kuna autism ning sellest tulenevad
isedrasused sensoorsel to6tlusel on eluaegsed, tuleks keskenduda ka tdiskasvanutele suunatud

iili- ja alatundlikkust uurivatele enesekohastele kiisimustikele.

Sensoorse taju koefitsient (The Sensory Perception Quotient, SPQ) on enesekohane
kiisimustik, mis koostati Tavassoli jt poolt 2014. aastal. Autorid tdid vilja, et seni
véljatootatud kiisimustikud ja skaalad ei keskendu ainult sensoorsetele aspektidele, vaid
arvestavad ka sotsiaalseid ja afektiivseid aspekte. Seetdttu seadsid autorid eesmargiks vilja
tootada puhtalt sensoorset tundlikkust modtva testi. Testi pShikategooriateks on kompimis-,
kuulmis-, ndgemis-, haistmis- ja maitsmismeeled. Nendel on omakorda tépsustavad
alakategooriad, nditeks kompimismeele puhul vilja toodud temperatuuri, valu ja vibratsiooni.
Pohiliseks puuduseks SPQ puhul on vilja toodud, et see mdddab ainult tilitundlikkust, kuid
mitte alatundlikkust.



SR-AS kohandamine 7

Sensoorse tundlikkuse skaala (Sensory Sensitivity Scales, SeSS) to6tati vilja Aykan jt poolt
2020. aastal. Skaala loomise pohjuseks toodi vélja, et enamik sensoorse tundlikkuse skaalasid
on loodud lastele ning olemasolevad tdiskasvanute skaalad mootsid sensoorset tundlikkust
koos sotsiaalsete ja afektiivsete aspektidega, mistdttu sooviti luua skaala, mis oleks
eraldiseisev eelnimetatud aspektidest. Skaala koosneb 35 viitest. Skaalal on kolm
pohikategooriat, milleks on auditoorne, visuaalne ja somatosensoorne aspekt.
Somatosensoorse aspekti puhul jéeti vélja propriotseptsioon ja kehasisesed aistingud, kuid
késitleti valu, stigeluse ja kompamismeele aspekte. SeSS moddab iildisemalt sensoorset
tundlikkust, mistottu saab antud skaalat lisaks autistide uurimisel kasutada ka tiiskasvanud

aktiivsus-tahelepanu héirega voi skisotiitipse isiksusehéire uurimisel.

Autismi spektri sensoorse reaktiivsuse skaala (SR-AS) koostati Elwin jt poolt 2015. aastal.
Mooteskaala teeb eriliseks see, et see tootati vélja arvestades autistide endi kogemusi ning
murekohti seoses sensoorse ja motoorse to6tlusega, mida pahatihti jaetakse uuringutest vilja
(Donnellan, 2013). Skaala koosneb 32 viitest. Kiisimustiku konstruktil on neli omavahel
seotud faktorit: tlitundlikkus (high awareness/hyper-reactivity), sensoorne huvi (sensory
interest), sensoorne motoorne (sensory/motor), alatundlikkus (low awareness/hypo-
reactivity). Ulitundlikkus viitab sellele, kuivord iilitundlik on autistlik inimene kompimis-,
kuulmis-, ndgemis-, haistmis- ja maitsmismeeltega seotud stiimulitele. Madal
teadlikkus/alareaktiivsus viitab eelnimetatud stiimulite puhul seda, kuivord alatundlik on
autistlik inimene nende suhtes. Sensoorne huvi viitab sellele, mil méaaral autismiga inimest
paeluvad erinevad sensoorsed aspektid ning millised eelistused tal seoses nendega esinevad.
Sensoorne motoorne faktor hdlmab endas motoorse koordinatsiooni ja tasakaalu aistinguid
ehk stivatundlikkust. Skaala on moeldud kasutamiseks autismi soelkiisimustikuna
tdiskasvanute seas. Samuti tdid autorid vélja, et kiisimustikku saab kasutada autistide
sensoorsetest eriparadest tulenevate raskuste kaardistamiseks ning neile vdimalike kohanduste
leidmiseks. Baghdadli jt (2017) toid SR-AS peamisteks kitsaskohtadeks selle, et testi
viljatootamisel moodustasid mehed 36,6% autistide katseisikutest, valimi suurus oli
suhteliselt vdike autistide puhul (71), mistSttu on tulemuste laiendamine {ildpopulatsioonile
kiisitava vadrtusega. Samas on leitud, et SR-AS skaala sisemine reliaablus on viga tugev
(Cronbach’i a. = 0,96).

Uurimistoo eesmiirk, olulisus ja hiipoteesid

SR-AS praktiline véartus seisneb vdimaluses kasutada antud skaalat abivahendina autismi

diagnoosimisel tiaiskasvanutel. Lisaks sellele voimaldab SR-AS sensoorse iili- ja
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alatundlikkusest tulenevate raskuste kaardistamist ning seekaudu igapdevaelus vajaminevate
kohanduste viljaselgitamist. Loviosa sensoorset tundlikkust uurivaid kiisimustikke ja
skaalasid on vilja to6tatud lastele (Dixon jt, 2016), mis viitab sellele, et autistlike laste
sensoorset tundlikkust on rohkem uuritud kui tdiskasvanud autistide tundlikkust. Samas tasub
meeles pidada, et autistlikest lastest kasvavad vilja autistlikud tdiskasvanud. Seetottu on
oluline vilja tootada ja kohandada sensoorset tundlikkust mootvaid skaalasid ka autistlikele
taiskasvanutele, et ka nemad saaksid tulevikus kvaliteetset ja asjakohast tuge.

SR-AS skaala on m&eldud {ili- ja alatundlikkuse uurimiseks autsimispektri sees. Skaala
hdlmab endas kdiki olulisi sensoorse tootluse aspekte, milleks on kompimis-, kuulmis-,
ndgemis-, haistmis- ja maitsmismeel. Lisaks sellele kisitletakse skaalas ka propriotseptsiooni
ja interotseptsiooni puudutavaid aspekte, mida autismikogukond on ise vélja toonud olulise
osana sensoorse tootluse puhul. Eelmainitud asjaoludele ning teaduskirjandusele tuginedes on
SR-AS parim valik olemasolevatest hindamisskaaladest. Kéesoleva uurimistdd eesmargiks on
eesti keelde kohandada SR-AS kiisimustik ning kontrollida selle valiidsust ja usaldusvaérsust

nii autistlike inimeste kui ka tildpopulatsioonis kogutud andmetel.

Léhtudes kéesoleva uurimistoo eesmaérgist ning arvestades varasemaid teadustoid, piistitati

jargmised hiipoteesid:
H1: Eestikeelse SR-AS kiisimustiku faktorstruktuur sarnaneb originaaluuringus leitud
neljafaktorilisele struktuurile (konstruktivaliidsus).

H2: SR-AS iildskoor ja alaskaalade skoorid on kdrgemad inimestel, kellel on

diagnoositud autism vdrreldes nendega, kellel ei ole.
Meetod
Valim

Andmed koguti uuringu "Kamuflaazi kasutamise, sensoorse iilitundlikkuse ja tajutud toetuse
seosed autistlike iilidpilaste emotsionaalse enesetundega‘ raames. Kiisitlus viidi 14dbi perioodil
november 2022 — veebruar 2023, mille jooksul koguti 358 vastaja andmed. Kaks vastajat ei
sobinud uuringusse vanuse ja kiisimustele vastamata jatmise tottu ning Id6ppvalimisse kaasati
356 vastaja andmed. Valimisse kuulus 43 meest (12,1%), 297 naist (83,4%) ning 16 muust
soost inimest (4,5%) vanuses 18 kuni 64 eluaastat (M = 27,54; SD = 9,18). Valimisse oli
kaasatud arsti poolt kinnitatud autismidiagnoosiga inimesi kokku 40 (11,2%) ja enda puhul

autismi kahtlustavaid inimesi 138 (38,8%). Inimesi, kelle 1dhisugulasel on diagnoositud
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autism ehk kellel on autismi fenotiiiip, oli uuringus kokku 14 (3,9%). Lisaks oli uuringu
kiisimustiku vastajate hulgas 135 inimest (37,9%), kes ei raporteerinud erivajadust (edaspidi
kontrollid) . Samuti kuulusid valimisse inimesed, kellel oli méargitud moni muu erivajadus,
ning neid oli kokku 29 (8,1%). Eelmainitud rithma jdtsime vordlusanaliiiisist vélja.
Autismikiisimustikule AQ-24 vastanuid oli vihem — 356 uuringus osalenutest 296 vastas AQ-

24 kiisimustikule.

Tolkimine

Tolkeprotsess leidis aset ajavahemikul aprill 2022 — mai 2022. Esmase tolke tegid
psiihholoogia bakalaureuse tudeng, psithholoogia magistrant ning psiihholoogiamagister.
Tagasitolke tegi inglise filoloogist psiihholoogiamagister. Tolkimisprotseduuri kdigus jéeti
t00 analiiiisi viis paralleeltviidet, mille puhul oli tolkijatel raske otsustada, millist vaidet peaks

kiisimustikus eelistama. Uurimistdo 10plikku analiiiisi kaasati esmase faktoranaliiiisi

sooritamise jargselt need véited, mis korreleerusid tugevamini teiste sama alaskaala vaidetega.
Uurimisprotseduur

Koosk®dlastasime taotluse TU inimuuringute eetikakomiteega uuringu libiviimiseks. Saatsime
kutse TU tudengite meililisti (sh. erivajadusega iilidpilaste listi) ning postitasime ka
sotsiaalmeediasse (Facebook) eesmérgiga leida osalejaid uuringusse. Samuti kaasati osalejaid
Tartu Ulikooli Noustamiskeskusest. Kutses oli kirjeldatud uuringu eesmérk ja sisu hing
osalejaid teavitati ka osalemise vabatahtlikkusest. Uuringust osalemisest huvitatud inimesed
said vdimaluse tdita kiisimustikku LimeSurvey keskkonnas (https://survey.ut.ee), kus esmalt
esitati informeeritud ndusoleku leht. Noustumise korral suunati osalejaid edasi kiisimustikku

taitma. Isikuandmeid ei kogutud ning kiisimustiku tditmist vois katkestada igal hetkel.

Kéesolevasse uuringusse kaasati AQ-24, SR-AS kiisimustik ning 6 taustaandmeid puudutavat
kiisimust. Taustaandmete puhul kiisisime infot osalejate vanuse, S00 ja erivajaduse olemasolu
kohta. Lisaks sellele kiisisime, kas osalejatel on diagnoositud autismispektri haire, kas nad
kahtlustavad endal autismi olevat, ning kas nende suguvdsas on autismidiagnoosiga inimesi.
Uuringus osalejatel oli voimalus osaleda loosis, mille raames loositi vilja 4x25 euro vdartuses
Apollo kinkekaarti ning TU Psiihholoogia instituudi tudengid said soovi korral 45

katseminutit.
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Mootevahendid
Autismispektri sensoorse reaktiivsuse skaala SR-AS

SR-AS koosneb 32 enesekohasest kiisimusest, millele vastamiseks on kasutusel 4-palline
Likerti tiitipi skaala (0 — ei ndustu {ildse, 3 — ndustun tédielikult). Kiisimustik koosneb neljast
alaskaalast, mis mdddavad sensoorse tundlikkuse eri komponente. Nendeks alaskaaladeks on
iilitundlikkus, sensoorne huvi, senso-motoorne ja alatundlikkus. Ulitundlikkuse alaskaala
hdlmab endas kdrgendatud voimet stiimulite tuvastamiseks, vdiksemate stiimulitele
reageerimist, ning tugevaid voi koguni tilekoormavaid reaktsioone spetsiifilistele stiimulitele
(nt ,,M0ned helid, kdrged toonid voi vali miira tunduvad véljakannatamatud®). Sensoorse huvi
alaskaala holmab endas viiteid, mis on seotud ebatavaliselt suure huviga teatud sensoorsete
stiimulite suhtes, nt helid, valgus, tekstuurid, 16hnad, maitsed (nt ,, Teatud mustreid voi virve
vaadates voi teatud helisid/toone kuuldes, tunduvad need sageli mulle tohutult lummavad®).
Senso-motoorne alaskaala holmab endas viiteid, mis on seotud motoorse koordinatsiooniga ja
tasakaaluga (nt ,,Mu tasakaal ei ole vdga hea, sageli ma pdrkan kusagile vastu®).
Alatundlikkuse alaskaala on seotud kditumusliku reaktsiooni puudumisele voi vahese
intensiivsusega reaktsioonist sensoorsele stimulatsioonile (nt ,,Minu jaoks on probleemiks aru
saada millal tunnen nélga ning teada millal peaksin s66ma“). Elwin jt (2015) leidsid, et SR-

AS skaala sisereliaablus on viga tugev (Cronbach’i o = 0.96).
Autismikiisimustik AQ-24

Autistlike joonte esinemise kindlaks tegemiseks kasutati autismikiisimustiku (Baron-Cohen et
al., 2001) eesti keelde adapteeritud versiooni (AQ-24; Kuusik, 2021), taipsemalt kasutasime
antud t66s AQ tildskoori. Tegemist on enesekohase soelkiisimustikuga, mis holmab endas
peamisi autismi diagnostilisi kriteeriume (raskused suhtlemisel ning korduvad, piiratud
kaitumismustrid, huvid vdi tegevused) ning ka autismile omaseid kognitiivseid stiile ja
eelistusi. Skaala koosneb 24st viitest, mis jaotuvad viide alaskaalasse: Sotsiaalsed oskused
(Social Skills), Tahelepanu timberliilitamine (Attention Switching), Tahelepanu detailidele
(Attention to Detail), Kommunikatsioon (Communication), Kujutlusvdime (Imagination).
Viidetele paluti vastata 7-pallisel skaalal (1- ei ole sugugi ndus, 7 — téiesti nous). Kuusik

(2021) leidis, et autismikiisimustiku sisereliaablus on viga tugev (Cronbach’i o = 0.86).
Andmeanaliiiis

Andmetootluseks kasutasime IBM SPSS Statistics Base v29 programmi ja JASP

statistikaprogrammi. SR-AS skaala konstruktivaliidsust kontrollisime uuriva faktoranaliiiisiga
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peatelgede meetodil ja kaldsuunalise péoramisega direct oblimin, sest SR-AS skaala
véljatootajad (Elwin jt, 2015) on kasutanud konstruktivaliidsuse tarbeks sama meetodit.
Faktoranaluiisi ldbiviimiseks kontrollisime analiitiside eeldusi. Selleks kontrollisime, et
véidete vahel poleks multikollineaarsust (korrelatsioon > 0.80). Kontrollisime ka seda, kas
kiisimuste vahel esineb statistiliselt olulisi korrelatsioone, mille tarbeks sooritasime Bartletti

sfadrilisuse testi. Valimi piisavust kontrollisime Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kaudu.

Korrelatsioonianaliiiisi (Pearson’i r) abil kontrollisime konvergentset valiidsust SR-AS ja AQ-
24 skaalade vahel. Korrelatsioonianaliiiisi 1abiviimise eeldusteks oli lineaarne seos tunnuste
vahel ning normaaljaotuslikkus. Sisereliaabluse hindamise eesmargil kasutasime Cronbach’i

alfat, mille minimaalne rahuldav véaartus on 0.70.

SR-AS skaala skooride erinevust autistlike inimeste ja mitteautistlike inimeste vahel
vordlesime vordlusanaliiiisi (one-way ANOVA) kasutades, sest andmed jaotusid
normaaljaotuslikult. Tulenevalt sellest, et homogeensuse ndue ei olnud tdidetud, kasutasime
gruppide vordlemiseks ANOVA Welch’i F statistikut ning Games-Howell post hoc testi.
Efekti suuruse leidmiseks kasutasime eta ruutu. Antud t66s kasutasime statistilise olulisuse

nivoo kriteeriumina o = 0.05.
Tulemused
SR-AS faktoranaliiiis

Uuriv faktoranaliiiis viidi 1abi IBM SPSS Statistics Base v29 programmis. Kontrollimaks
uuriva faktoranaliitisi eeldusi, viisime 14bi Kaiser-Meyer-OlKin testi. Selle tulemus néitas, et
valimi piisavus oli suurepérane (0,93). Bartletti sfadrilisuse test osutus statistiliselt oluline
(%253 = 4043,303, p < .001). Multikollineaarsus puudus. Uuriva faktoranaliiiisi tarbeks
kasutasime peatelgede meetodit ja kaldsuunalist pooramist (oblimin), mille tulemusel eristus
Kaiseri kriteeriumi jargi SR-AS kiisimustikus 9 faktorit. Ainult iiks faktor tuli sarnaselt

originaalile vilja, koik teised faktorid olid killustunud eri tunnuste jérgi.

Selleks, et saavutada voimalikult originaalildhedane faktorstruktuur, eemaldasime analiiiisist
paralleelviited, mis korreleerusid ndrgemalt teiste sama alaskaala vdidetega. Lisaks sellele
eemaldasime analiiiisist vdited, mille puhul oli kommunaliteedi vdartus < 0.3. Sellega
saavutasime 6-faktorilise lahendi. See sisaldas endas kolme originaalildhedast faktorit:
tlitundlikkus, alatundlikkus, senso-motoorne. Originaalis esinenud sensoorse huvi faktorit ei
tekkinud, kuna selle faktoriga seotud vaited laadusid teiste faktorite alla voi ei laadunud {ildse.

Seetottu tekkisid eraldi piiratud toitumisega seotud vdidete faktor, millesse laadus 3 viidet,



SR-AS kohandamine 12

ning kiilma temperatuuri tundmisega seotud viidete faktor, millesse laadus 2 véidet.
Eemaldasime kiilma tundmisega seotud viidete faktori, kuna véidete arv oli
ebaproportsionaalselt viahene ning selle kommunaliteedi véartus oli nork. Seejérel
eemaldasime veel viiteid, mille puhul oli kommunaliteedi véértus < 0,3 ning ka
originaalskaala vaited, mis sisaldasid endas kahte véidet korraga, kuna antud véidete
eristamisvdime gruppide 18ikes oli nork (,, Teatud mustreid voi virve vaadates voi teatud
helisid/toone kuuldes, tunduvad need sageli mulle tohutult lummavad*). Kokku eemaldasime
5 paralleelviidet ja 9 originaalis esinenud véidet, seega 10plikus faktorlahendis on kokku 23
vididet Sooritasime uuriva faktoranaliilisi peatelgede meetodil kaldsuunalise pdoramisega
(direct oblimin), tellides 4 faktorit selleks, et saavutada voimalikult originaalildhedane
faktorstruktuur. Originaalile sarnaselt tulid vélja jargmised 3 faktorit: iilitundlikkus, senso-
motoorne, alatundlikkus. Faktor, mida ei esinenud originaali faktorstruktuuris, on piiratud
toitumisega seotud faktor. Ulitundlikkuse faktorisse laadus 10, senso-motoorse faktorisse
laadus 4, piiratud toitumise faktorisse laadus 3 ning alatundlikkuse faktorisse 6 viidet.
Tulemuseks saadi 4-faktoriline lahendus, mis seletas dra 58.7% andmete {ildhajuvusest. SR-

AS skaala 10plik faktorstruktuur on vélja toodud Tabelis 1.

Tabel 1. SR-AS faktorstruktuur koos faktorlaadungite ja kommunaliteetidega.

Viited F1 F2 F3 F4 Kom
Faktor 1: Ulitundlikkus

17. Moned helid, korged toonid voi vali miira 0.83 0.65
tunduvad viljakannatamatud.

11v2. Pidevalt teatud 16hna tundmine véi teatud heli  0.77 0.60
kuulmine on minu jaoks kurnav.

32v2. Ma olen darmiselt hairitud dkilistest, 0.74 0.62
ootamatutest helidest.

7. Ma vildin teatud kohti, sest olen 16hnade suhtes 0.59 041
ilitundlik.

30. On véga ebameeldiv, kui vodrad inimesed 0.59 0.39
tulevad mulle liiga ldhedale, néiteks jarjekorras voi

bussis.

1. Ere valgus, niiteks fluorestsentsvalgus voi 0.59 0.43

paikesevalgus, on minu jaoks vdga héiriv.

12. Ma maérkan sageli detaile, mida teised ei paista 0.55 0.44
nagevat.
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18. Ma kuulen sageli viga vaikseid helisid, mida 0.51
keegi teine ei paista kuulvat.

6. Riided tunduvad mu naha vastas sageli 0.43
ebamugavad.

3. Sageli tunnen suurt ebamugavustunnet kui 0.40

inimesed mind puudutavad.

Faktor 2: Senso-motoorne

21. Minu koordinatsioonivoime on kehv, nditeks on 0.76
minu jaoks keeruline jdljendada kellegi teise

liigutusi.

13. Mu tasakaal ei ole véga hea, sageli ma porkan 0.69

kusagile vastu.

5. Mul on keeruline voodraste liigutuste puhul oma 0.65
kehaosi koordineerida.

9. Igapédevaolukordades tunnen end sageli kohmakalt, 0.56
néiteks pillan voi loksutan midagi maha.

Faktor 3: Piiratud toitumine

29. Mu toiduvalik on véga piiratud, eelistan siiiia 0.82
enam-vdahem samu asju.

22. S66n ainult teatud toite, sest olen maitsete suhtes 0.82
iilitundlik.

25. Ma ei s60 teatud tekstuuriga toitu. 0.60

Faktor 4: Alatundlikkus

8. Millegagi hdivatud olles ei mirka ma oma keha
signaale (nt nélg, vdsimus).

4. Minu jaoks on probleemiks aru saada millal tunnen
nélga ning teada millal peaksin s6oma.

10. Sageli liilitan end timbritsevatest tajuelamustest
(helid, 16hnad jm) vélja.

26. Sageli ma ei tunne valu olukordades, kus teiste
arvates peaksin seda tundma.

23. Mul on keeruline tajuda kas olen s66nud piisavalt
ja otsustada kui palju toitu ma vajan (et koht téis
saaks).

2. Sageli juhtub, et ma ajutiselt ei nde ega kuule enda
timber toimuvat.

0.79

0.66

0.55

0.50

0.49

0.36

Seletab variatiivsusest (%) 40.1 7.16 6.33

5.14

0.39

0.49

0.40

0.56

0.64

0.62

0.50

0.70

0.79

0.49

0.61

0.53

0.37

0.36

0.40

0.34

13

Mrkus: Peatelgede meetod; kaldsuunaline (oblimin) pdéramine Kaiseri normaliseerimisega. N = 356.
F1 = Ulitundlikkus; F2 = Senso-motoorne; F3 = Piiratud toitumine; F4 = Alatundlikkus, Kom =

kommunaliteedid
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SR-AS sisemine reliaablus

Sisereliaabluse analiiiisimiseks kasutasime Cronbach’i alfat. Koguskaala sisemine reliaablus
on suurepérane (o = .93). Alaskaalade reliaablused olid samuti head, ndidates skaala head
sisemist konsistentsust: tilitundlikkus 0.89, sensoorne motoorne 0.84, alatundlikkus 0.81 ja

toitumine 0.84.

SR-AS konvergentne valiidsus

Eestikeelse sensoorse reaktiivsuse skaala (SR-AS) konvergentset valiidsust kontrollisime
vordluses autismikiisimustikuga AQ-24. Kuna kdikide alaskaalade andmed olid
normaaljaotuslikud, siis analiitisimeetodiks oli korrelatsioonianaliilis Pearson’i r kordajaga.
Korrelatsioonianaliiiisiga saadi SR-AS tildskoori ja alaskaalade ning AQ tildskoori vahel
positiivsed korrelatsioonid statistiliselt olulisel méaéral. Korrelatsioonianaliiiis néitas
ootusparaselt ka seda, et SR-AS iildskoori ja AQ-24 iildskoori vahel on mdddukas positiivne
korrelatsioon (r = .58; p <.001). Tapsemad korrelatsioonid SR-AS iildskoori ja alaskaalade

skooride ning AQ-24 iildskoori vahel on ndidatud Tabelis 2.

Tabel 2. SR-AS iildskoori ja alaskaalade omavahelised korrelatsioonid ja AQ-24 iildskooriga.

SR-AS SR-AS SR-AS SR-AS  SR-AS

Kiisimustik N Uldskoor Ulitund  Sensomotor  Toit  Alatund
SR-AS

Uldskoor 356 1 0.89** 0.75** 0.70** 0.83**

Ulitundlikkus 356  0.89** 1 0.59** 0.56**  0.65**

Senso-motoorne 356  0.75** 0.59** 1 0.39**  0.60**

Piiratud

oitumine 356  0.70** 0.56** 0.39** 1 0.50**

Alatundlikkus 356  0.83** 0.65** 0.60** 0.50** 1
AQ-24 Uldskoor 296  0.58** 0.47** 0.46** 0.47** 0.44**

Mirkus: Pearson’i r; **p < .001. SR-AS = Sensoorse reaktiivsuse skaala;

AQ = autismikiisimustik

SR-AS skaala tulemused sotsiaal-demograafiliste andmete loikes
Selleks, et ndha, kas kiisimustiku iildskoor ja alaskaalade skoorid erinevad autismigruppide ja
mitteautistide gruppide vahel, vordlesime omavahel 4 gruppi: (1) osalejad, kes méarkisid

taustaandmetele vastates, et neil on diagnoositud autism (grupp: ASH diagnoos), (2) osalejad,
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kes markisid, et nende ldhisugulasel on diagnoositud autism (grupp: fenotiiiip), (3) osalejad,
kes markisid, et nad kahtlustavad enda puhul autismi (grupp: eneseraporteeritud) ja (4)
osalejad, kes mérkisid, et neil ei ole erivajadust (grupp: kontroll). Gruppide 16ikes jagunesid
skoorid normaaljaotuslikult. Levene’i test niitas, et gruppide varieeruvused alatundlikkuse
ning sensoorse motoorse alaskaalade 16ikes on homogeensed. Samas leidsime, et teiste
alaskaalade 16ikes see nii ei olnud, mistottu polnud homogeensuse noue tdidetud. Sellel
pohjusel kasutasime gruppide vordlemisel ANOVA Welch’i F statistikut ning Games-Howell

post hoc testi.

Vordlusanaliiiisist selgus, et nii SR-AS tildskoori kui ka koikide alaskaalade keskmised
skoorid erinesid tavapopulatsiooni, autistlike inimeste, autismi fenotiiiibiga,
eneseraporteeritud vahel statistiliselt olulisel médral (Tabel 3). Gruppidevahelisest post hoc
analtiiisist selgus, et autismidiagnoosiga inimeste ning enda puhul autismi kahtlustavate
inimeste keskmised skoorid olid statistiliselt olulisel mdéral kdrgemad kontrollgrupi ja
autismi fenotiiiibiga inimeste keskmistest skooridest kdikide SR-AS alaskaalade ja tildskoori
16ikes (Tabel 3). Gruppidevahelisi erinevusi on niha ka tildskooride ja alaskaalade miinimum-

ja maksimumskoorides (Lisa 1).
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Tabel 3. Kirjeldav statistika ning erinevused autismigruppide ja kontrollgrupi vahel SR-AS iildskoori ja alaskaalade skooride ning AQ-24

uldskoori 1dikes.

16

ASH diagnoos Fenotiiiip Eneseraporteeritud Kontroll
n=40 n=14 n=138 n=135
Kiisimustik M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F 7
SR-AS
b,d** a,c** b,d** a,c** *k
Uldskoor 8.02 (1.95) 3.89 (1.98) 7.03 (1.96) 3.64 (1.80) 98.45 0.48
Ulitundlikkus 2.17 (.37)9p* 1.24 (.70)*¢" 1.92 (.47)d"ab* 1.09 (.55)*¢™ 86.68**  0.44
Senso-motoorne 1.79 (.74)9b" 1.05 (.58)c"" " 1.84 (.74)P4™ 0.91 (.72)2¢* 41.46**  0.28
Piiratud toitumine 2.30 (.72)Pcd™ 0.81 (.58)"¢" 1.58 (.94)2d""b" 0.76 (.68)%¢* 57.64**  0.31
Alatundlikkus 1.76 (.73)P¢™ 0.79 (.59)¢™ 1.68 (.61) 04™ 0.88 (.58)*¢™ 50.08**  0.32
AQ-24 n=33 n=11 n=120 n=107
UldSkOOT b.d** c* a** o* d** ab* a.c** -
69.12 (9.85)>4™ 53.64 (9.56)™ 63.34 (8.50)4™"& 53.10 (7.68)* 42.77 0.34

Mrkus: SR-AS = Sensoorse reaktiivsuse skaala; AQ = autismikiisimustik; F — Welch’i test, n? - eta ruut; ASH diagnoos, autismidiagnoosiga osalejad; Fenotiiiip,
autismidiagnoosiga ldhisugulastega osalejad; Eneseraporteeritud, enda puhul autismi kahtlustavad osalejad; Kontroll, erivajaduseta osalejad; 2 Statistiliselt oluline erinevus
autismidiagnoosiga grupist; ® Statistiliselt oluline erinevus fenotiiiibi grupist; ¢ Statistiliselt oluline erinevus eneseraporteeritud grupist; ¢ Statistiliselt oluline erinevus
kontrollgrupist; *p < .05; **p <.001
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Arutelu ja jareldused

Uurimist6o eesmérgiks oli kohandada SR-AS kiisimustik (Sensory Reactivity in Autism
Spectrum, Elwin jt, 2015) eesti oludele. Skaala reliaabluse ja valiidsuse uurimine on oluline,
et ka Eesti keele- ja kultuuriruumis oleks voimalik antud kiisimustikku kasutades hinnata
Kliinilises praktikas ja teadustoos autismispektri hidirega inimeste raskusi igapdevases
toimetulekus tulenevalt nende sensoorsetest isedrasustest. SR-AS skaala voimaldab sensoorse
iili- ja alatundlikkusest tulenevate raskuste kaardistamist ning seekaudu igapievaelus
vajaminevate kohanduste viljaselgitamist. Enamik sensoorset tundlikkust uurivaid
kiisimustikke ja skaalasid on vélja to6tatud lastele, mistdttu pole nad ka iildiselt enesekohased
(Dixon jt, 2016). Seetdttu on SR-AS kiisimustiku eestindamine oluline, et ka tdiskasvanud

autistlikud inimesed saaksid asjakohast ja kvaliteetset tuge oma toimetuleku parendamiseks.

Tuginedes varasemale kirjandusele piistitasime kaks hiipoteesi. Hiipotees, et eestikeelse SR-
AS kiisimustiku faktorstruktuur sarnaneb originaaluuringus leitud neljafaktorilisele
struktuurile, ei saanud tdiel mééaral kinnitust. Elwin jt (2015) uuringus koosnes faktorstruktuur
neljast alaskaalast, milleks on tlitundlikkus, sensoorne huvi, sensoorne motoorne ja
alatundlikkus. Kdesolevas uurimistods eristus samuti 4 faktorit, kuid originaalis esinenud
sensoorse huvi faktorit ei tekkinud, kuna selle faktoriga seotud véited laadusid teiste faktorite
alla voi ei laadunud iildse — selle asemel eristus hoopis toitumisega seotud faktor. Eestikeelne
mudel seletas dra 58.7% andmete koguvariatiivsusest. Vordluseks, originaalmudel seletas
66.4% andmete koguvariatiivsusest (Elwin jt, 2015). Kiisimustiku reliaablus tervikuna oli
suureparane (o = .93) ning eraldi alaskaalade reliaablus oli hea. Vordluseks,
originaalkiisimustiku usaldusvéérsus oli samuti suurepérane (o = .96). Uurimist6o ainulaadsus
seisneb selles, et SR-AS kiisimustikku pole teadaolevalt veel teistesse keeltesse kohandatud,

mistottu pole voimalik saadud tulemusi vorrelda muukeelsete mudelitega.

Originaalskaalas oli sensoorse huvi alaskaalas neli véidet, millest kolm jéid kdesolevas
uurimistoos vilja ning iiks laadus toitumisega seotud alaskaala alla (,, Mu toiduvalik on viga
piiratud, eelistan siilia enam-vihem samu asju®). Originaalskaala autorid koostasid sensoorse
huvi skaala viited DSM-5 jargi — diagnostikamanuaalis kirjeldatakse sensoorset huvi
jargmiselt: korduvad, piiratud kditumismustrid, siivahuvid voi tegevused ning ka ebatavaline
huvi sensoorsete stiimulite osas (American Psychiatric Association, 2013). Need sensoorsed
stiimulid on taktiilsed, visuaalsed, auditoorsed, haistmis- ja maitse tajumisega seotud (Thye
jt, 2018). Ben-Sasson jt (2009) kirjeldavad sensoorset otsinguiha (sensory seeking) kui huvina

pikaajaliste v0i intensiivsete sensoorsete kogemuste vastu, mis v3ib avalduda niiteks
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korduvate motoorsete liigutuste ndol voi ka pidevalt mingit I6hna nuusutades. Toitumisega
seotud faktorisse laadusid lisaks kaks vaidet, mis on seotud iili- ja alatundlikkusega (,,S66n
ainult teatud toite, sest olen maitsete suhtes tilitundlik* ja ,,Ma ei s60 teatud tekstuuriga
toitu*). Antud kontekstis voib véidet ,,Mu toiduvalik on véga piiratud, eelistan siiiia enam-
vihem samu asju® vaadelda pigem iili- ja alatundlikkusega seotud viitena, mitte sensoorse
huviga — uuringus osalejad voib-olla ndgid seda véidet pigem iili- v4i alatundlikkusest
tuleneva piiranguna kui sensoorse eelistusena. Sensoorse huvi alaskaala ei pruukinud eristuda
ka selle tottu, et enamik sellega seonduvatest viidetest olid topeltviited ehk véited, mis
sisaldavad endas kahte véidet korraga (nt ,,Olen sageli tajutust viga lummatud, néiteks sellest,
kuidas miski vastu mu nahka tundub voi teatud 16hnadest/maitsetest™). Sensoorse huvi
alaskaala eristamiseks tuleks sel juhul timber sonastada véited selliselt, et see viitaks vidhem
sensoorse {ili- voi alatundlikkusest tulenevale piirangule, ning poolitada topeltvéited kaheks

eraldiseisvaks vaiteks.

Kéesoleva uurimistoo faktoranaliiiisist selgus, et véited sobisid mudelisse iildiselt hasti
(faktorlaadungid olid tile 0.4), samas iihe viite (,,Sageli juhtub, et ma ajutiselt ei nde ega kuule
enda timber toimuvat®) puhul jai faktorlaadung alla 0.4. Parema faktorstruktuuri saavutamise
eesmérgil voib tarvis olla antud véide timber sonastada. Ka 16plikust faktorlahendist
véljajaanud véiteid voiks timber sOnastada, et neid saaks samuti kasutada eestikeelses SR-AS
kiisimustikus. Naiteks alatundlikkuse alaskaalase kuuluva viite puhul (,,Lisan oma toidule
rohkelt maitseaineid, et suudaksin maitset tunda“) loodi tdlkimisprotsessi kdigus kaks
paralleelviidet, kuna t66 autorid ei suutnud otsustada, millist varianti eelistada. Kiisimustiku
16plikus variandis jdid molemad paralleelviited vélja, kuna enamik uuringus osalejad hindasid
véidet iihetaoliselt ning vdite kommunaliteedi véartus oli vdga nork (< 0.3). On voimalik, et
viite algne mate kadus tolkimise kédigus dra, mistdttu eesti keelt kdnelevad inimesed ei saanud
viite sisust tdiel médral aru. Inglise keeles kdlas védide jargmiselt: ,,I spice my food a lot to be
able to taste it. Maiste be able to voib antud viite kontekstis tdhendada erinevaid asju, nt
maitseainete lisamine voimaldab inimesel maitsta toitu voi siis see voimaldab inimesel toitu
tileiildse tarbida. Vaite parandamiseks voiks kaaluda viite teise osa ,,suudaksin maitset tunda
asendamist hoopis mone muu sonastusega, mis véljendab paremini alatundlikkust, néiteks
,Lisan oma toidule rohkelt maitseaineid, et toidu séémine oleks minu jaoks talutavam*.
Loplikusse faktorlahendisse ei laadunud ka kiilma temperatuuri tundmisega seotud véited (,,
Mul hakkab kergesti viga kiilm* ja ,,Ma ei tunne kergesti kiilma ega riieta end nii soojalt, kui

teised inimesed*). Uks vdimalik pdhjus, miks autismigruppide ja kontrollgrupi tulemused
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tiksteisest ei erinenud, voib peituda selles, et varasemad uuringuid ei ole leidnud, et autistlike

inimeste ja tildpopulatsiooni vahel oleks erinevusi sooja voi kiilma temperatuuri tuvastamisel,
pigem mangib olulisemat rolli indiviidisisene varieeruvus (Williams jt, 2019; Cascio jt, 2008).
Seetottu peaks hindama, kas temperatuuriga seonduvate viidete kaasamine SR-AS

originaalkiisimustikus on pohjendatud ning vajalik.

T66 alguses piistitatud teine hiipotees leidis kinnitust, ehk selgus, et SR-AS tildskoor ja
alaskaalade skoorid on korgemad inimestel, kellel on diagnoositud autism vorreldes nendega,
kellel ei ole, leidis Kinnitust. SR-AS kiisimustiku tildskoor ja alaskaalade skoorid on
moddukas positiivses seoses AQ kiisimustiku iildskooriga, ehk mida kdrgem on autistlikke
jooni mootva kiisimustiku skoor, seda kdrgem on sensoorse reaktiivsuse kiisimustiku skoor.
Hiipoteesi kinnitab ka asjaolu, et autismidiagnoosiga inimeste skoorid erinesid statistiliselt
oluliselt tavapopulatsioonist. Huvitav on see, et enda puhul autismi kahtlustavate inimeste
tildskoor ja alaskaalade skoorid olid kdrgemad tavapopulatsiooni skooridest ning sisuliselt ei
erinenud autismidiagnoosiga inimeste tulemustest. Enda puhul autismi kahtlustavatel
inimestel kulub keskmiselt 3.25 aastat enne, kui nad saavad ametliku diagnoosi (Lewis,
2016). Kéesolevas uurimistoos leitud tulemus on kooskolas varasemate uuringutega, mis
leidsid, et enda puhul autismi kahtlustavate inimeste skoorid ei erine suuresti ametliku

autismidiagnoosiga inimeste skooridest (McDonald, 2020; Kuusik, 2021).

Kuigi varasemalt on leitud, et geneetiline eelsoodumus tostab autismi avaldumise tdendosust
(Gerdts ja Bernier, 2011), siis meie tulemused néitavad, et autismi fenotiiiibiga inimeste
skoorid on sisuliselt sarnased tavapopulatsiooni skooridega, mis on kooskdlas ka Kuusik
(2021) uuringu tulemustega. Meie tulemused viitavad sellele, et autismi fenotiiiibi alusel ei
saa ennustada sensoorse iili- ja alatundlikkusega seotud isedrasuste esinemist. Antud
tulemusse tuleb siiski suhtuda ettevaatusega, kuna kdesoleva uuringu fenotiiiibi valim on

adarmiselt vaike (n = 14).

Kéesoleva uuringu kitsaskohana voib vélja tuua asjaolu, et valim koosnes mugavusvalimist
ehk Tartu Ulikooli iilidpilastest. Ehkki uuringus kasutatud valim oli 123 inimese vdrra suurem
originaaluuringu valimist, on antud uuringu valim iihekiilgsem kui originaaluuringu valim.
Elwin jt (2015) uuringu valim koosnes erineva haridustasemega ja vanusega osalejatest, kuid
meie uuringus olid esindatud korgharitud ning enamjaolt nooremad osalejad. Tulenevalt
eelmainitust ei ole antud t66 raames kogutud valim esinduslik Eesti iildpopulatsiooni suhtes.
Teise kitsaskohana voib vilja tuua selle, et Elwin jt (2015) tolkisid SR-AS kiisimustiku

uuringu kdigus rootsi keelest inglise keelde, ning kidesoleva uuringu raames tolgiti kiisimustik
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omakorda inglise keelest eesti keelde. Selline tdlkimisprotsess vois pohjustada olukorra, kus
osade viidete tegelik mdte voi sisu kadus tolkimise kdigus dra, mis voib seletada ka seda,

miks eestikeelsest versioonist langes vilja 9 originaalis esinenud vaidet.

Edasistes uuringutes voib kaaluda kiisimustiku tolkimist rootsi keelest eesti keelde, analiiiisida
tolgete erinevusi ja kohendada 9 originaalis esinenud véidete sdnastust. Samuti tasub kindlasti
kaaluda sensoorse huvi konstrukti edasist uurimist ja tapsustamist. Lisaks sellele v6ib uurida
seoseid sensoorse tundlikkuse ja teiste vaimsete héirete (depressioon, drevus, toitumishéired,

aktiivsus-tahelepanuhdire, ebastabiilset tiilipi isiksusehdire) siimptomite vahel.

Kéesoleva uurimisto6 ainulaadsus seisneb selles, et SR-AS kiisimustikku pole teadaolevalt
veel teistesse keeltesse kohandatud. Uurimist6od kokkuvottes voib 6elda, et SR-AS skaalal on
head psithhomeetrilised omadused — kiisimustikul on piisav konvergentne valiidsus ning
suurepdrane sisemine reliaablus. Siiski leiti antud t60s, et tdlked vajavad veel edasi
arendamist enne ametlikult kasutusse votmist. Lisaks sellele voiks kiisimustikku

edasiarendusel kasutada ka mitmekiilgsemat valimit.
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Lisad
Lisa 1. SR-AS skaala iildskaala ja alaskaalade miinimum ja maksimum skoorid gruppide
16ikes.
SR-AS kiisimustik Miinimum Maksimum
Uldskoor
ASH diagnoos 0.9 11.7
Fenotiiiip 0.2 7.3
Eneseraporteeritud 1.8 115
Kontroll 0.0 8.8
Ulitundlikkus
ASH diagnoos 0.6 2.7
Fenotiitip 0.2 2.5
Eneseraporteeritud 0.5 2.7
Kontroll 0.0 2.3
Sensoorne motoorne
ASH diagnoos 0.0 3.0
Fenotiilip 0.0 1.8
Eneseraporteeritud 0.3 3.0
Kontroll 0.0 3.0
Toitumine
ASH diagnoos 0.0 3.0
Fenotiitip 0.0 1.7
Eneseraporteeritud 0.0 3.0
Kontroll 0.0 3.0
Alatundlikkus
ASH diagnoos 0.3 3.0
Fenotiitip 0.0 2.2
Eneseraporteeritud 0.2 3.0
Kontroll 0.0 2.5

Mirkus: SR-AS = Sensoorse reaktiivsuse skaala; ASH diagnoos, autismidiagnoosiga osalejate grupp; Fenotiiiip,
autismidiagnoosiga ldhisugulastega osalejate grupp; Eneseraporteeritud, enda puhul autismi kahtlustavate

osalejate grupp; Kontroll, erivajaduseta inimeste grupp.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, mdtetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Anastasia Perk



