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Kamuflaazi kasutamine autistidel

Kamuflaazi kasutamise, sensoorse tundlikkuse ja tajutud toetuse seosed autistlike joontega
iiliopilaste emotsionaalse enesetundega

Kokkuvote

Autistid ei pruugi lilikoolis oppides vaatamata intellektuaalsele voimekusele oma akadeemilist
potentsiaali realiseerida. Nad vdivad voimalikele toetuse pakkujatele mérkamatuks jadda kui
teadlikult voi alateadlikult kasutavad kamuflaazi, mida on varasemates uuringutes enamasti
kehvema vaimse tervisega seostatud. Kéesolevas to6s uuriti kamuflaazi kasutamise rolli
iildistunud drevuse, sotsiaaldrevuse ja depressiooni siimptomites, vottes arvesse sensoorse

tundlikkuse, tajutud sotsiaalse toetuse ning soo moju. Valim koosnes autismi diagnoosiga

iiliopilastest (N = 39), autistliku 1dhisugulasega (N = 34) ja endal autismi kahtlustavatest (N
109) ning mitteautistlikest {ilidpilastest (N = 138). Korrelatsioonanaliiiisi tulemusel ilmnes
ootuspdraselt, et kamuflaazi kasutamine oli mdddukal tasemel positiivselt seotud nii
depressiooni, iildistunud drevuse kui ka sotsiaaldrevusega. Hierarhiline regressioonanaliiiis
niitas, et kui sensoorse tundlikkuse ja tajutud toetuse tase ning sugu on kontrolli alla vetud,
ennustab kamuflaaz sotsiaaldrevuse simptomeid, vihesel mééral méaaral ka depressiooni
siimptomeid, kuid mitte iildistunud drevuse siimptomeid. Punkt-biseriaalse korrelatsioonanaliiiisi
tulemused néitasid, et Oppetdds raskuste kogemise ja Oppeainete sooritamata jidmise seosed
autistlike joonte esinemisega, kamuflaazi kasutamisega, tajutud toetuse tasemega ning sensoorse

tundlikkusega olid statistiliselt olulised, kuid norgad.

Mdrksonad: autism, iliopilased, kamuflaaz, emotsionaalne enesetunne, depressioon, &drevus,

sotsiaaldrevus
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The relations of camouflage use, sensory sensitivity and perceived support with the

emotional state of students with autistic traits

Abstract

Autistic people may not despite their intellectual ability fulfill their academic potential when
studying at university. They may not be noticed by potential support providers as they
consciously or unconsciously camouflage. In previous studies camouflaging has been associated
with poorer mental health. Current paper examined the role of camouflage in symptoms of
generalized anxiety, social anxiety and depression, considering the effects of sensory sensitivity,
perceived social support, and gender. Sample consisted of autistic (N = 39), autistic close relative
(N = 34), self-suspected autistic (N = 109) and non-autistic (N = 138) students. As expected, it
appeared that the use of camouflage was moderately positively related to both depression,
generalized anxiety and social anxiety. Hierarchical regression analysis revealed that after
controlling for sensory sensitivity, perceived support and gender, camouflage predicted social
anxiety symptoms, and to a lesser extent depressioon symptoms, but not generalized anxiety
symptoms. The results of the point-biserial correlation analysis revealed that the relationships
between studies related difficulties and course passing failures with autistic features,
camouflaging, perceived social support and sensory sensitivity were statistically significant, but

weak.

Keywords: autism, students, camouflage, emotional state, depression, anxiety, social anxiety
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Sissejuhatus

Autismispektri hiiire

Autismispektri hiire! (ASH) mdiste on kasutusse vdetud pervasiivse arenguhiire kdrval
2000. aastal alates DSM-1V-R versioonist ning on enam kasutatav alates DSM-5 valmimisest
(Oona jt., 2018). DSM-5TM (American Psychiatric Association [APA], 2013) kohaselt on
autismi diagnostilisteks kriteeriumideks: 1) erinevates kontekstides esinev piisiv sotsiaalse
kommunikatsiooni ja sotsiaalse interaktsiooni defitsiit ning 2) piiratud, korduvad
kéditumismustrid, huvid ja tegevused. RHK-11 (World Health Organization [WHO], 2018) jérgi
on autismispektri hiirele iseloomulik:
1) Piisiv defitsiit sotsiaalse kommunikatsiooni algatamisel ja alal hoidmisel ning retsiprookne
sotsiaalne interaktsioon, mis véljub tiilipilise funktsioneerimise piiridest vottes arvesse indiviidi
vanust ning intellektuaalset arengut. Nende defitsiitide spetsiifilised ilmingud varieeruvad
soltuvalt kronoloogilisest vanusest, verbaalsest ja intellektuaalsest voimekusest, hdire
raskusastmest. 2) Piisivad piiratud, korduvad ja jdigad kéitumise, huvide ja tegevuste mustrid,
mis on selgelt atiiiipilised voi tilemaédrased arvestades indiviidi vanust ja sotsiokultuurilist
konteksti. 3) Haire avaldumine arenguperioodil, tiiiipiliselt varajases lapsepdlves, kuid
iseloomulikud tunnused ei pruugi tdielikult avalduda kuni hilisema ajani, mil sotsiaalsed
ndudmised iiletavad piiratud vdimekust. 4) Stimptomitega kaasnev oluline funktsioneerimise
kahjustus isiklikus, perekondlikus, sotsiaalses, hariduslikus, to6alases, voi muus olulises
valdkonnas. Autismi levimuse kohta voib leida erinevaid hinnanguid, enam on seda uuritud laste
valimitel. Zeidan jt. avaldasid 2022. aastal siistemaatilise {ilevaateartikli autismi levimusest ning
leidsid, et: lile maailma saab 1 laps 100st autismispektri hdire diagnoosi (prevalentsi mediaan
100/10000), autismispektri hdire diagnoosiga meeste ja naiste suhte mediaan on 4,2 ning
autismispektri hdirega kaasneva intellektipuudega juhtude mééara mediaan 33%. Varasemad
andmed globaalse prevalentsi mééra kohta parinevad 2012. aastast ning toona oli prevalentsi
mediaan 62/10000 (Elsabbagh jt., 2012). 2011. aastast pirinevad andmed Uhendkuningriikide
kohta pakuvad autismi levimuse médraks tdiskasvanute hulgas ligikaudu 1% (Brugha jt., 2011).

Ameerika Uhendriikides leiti 2017. aasta seisuga tiiskasvanutel autismi levimuse méir olevat

! Ametlikus terminoloogias on kliinilises kontekstis kasutusel “autismispektri hdire” termin, kuid viimasel ajal on
inglisekeelses teaduskirjanduses kasutatud ka “‘autism spectrum condition” terminit.
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2.21% (Dietz jt., 2020). Elukaare jooksul kogevad autistlikud indiviidid vorreldes
mitteautistlikega enam vaimse tervise héireid (Chapman jt., 2022). Tdiskasvanud autistide hulgas
on kodige sagedamini esinevateks psiihhiaatrilisteks probleemideks depressioon ja drevus (Hull,

Levy, jt., 2021) ning on leitud, et need vdivad vélja kujuneda erinevaid radu pidi (Richdale jt.,
2023).

Kamuflaaz

Oluline faktor mdistmaks vaimse tervise probleemide sagedasemat esinemist autistidel,
on kamuflaazi kasutamine (Chapman jt., 2022). Kamuflaazi termin on veel vilja kujunemisel.
Uks vdimalik seletusviis iitleb, et kamuflaaZ on spetsiifiliste kiitumuslike ja kognitiivsete
strateegiate kasutamine autistide poolt selleks, et adapteeruda voi tulla toime sotsiaalses
maailmas, mis on valdavalt mitte-autistlik, see vdoimaldab indiviidil teadlikult voi alateadlikult
kasutada mitte-autistlikku sotsiaalset stiili, varjata autistlikke jooni ja/v3i minimeerida
sotsiaalsete raskuste ndhtavust (Cook jt., 2021). Cage ja Troxwell-Whitman (2019) kohaselt
kasutatakse kamuflaazi erinevates kontekstides ja erinevatel pohjustel. Niiteks formaalses
kontekstis voidakse kamuflaazi kasutada suheldes iilikooli administratsiooniga, loengus
kaasdpilastega, kolleegidega t66 juures. Mitteformaalse konteksti ndidetena voib vélja tuua
suhtluse sopradega, partneriga, pereliikmetega. Konkreetne indiviid voib kamfulaazi kasutada
valikuliselt ehk ainult teatud kontekstides ning teistes mitte. Nad leidsid oma t60s ka, et
kamuflaazi kasutamise pohjused jagunesid konventsionaalseteks ning suhetega seonduvateks.
Konventsionaalsed pohjused teenisid mingisugust funktsionaalset eesmérki, nditeks t661 voi
iilikoolis hésti hakkama saamine, lilemustele voi dppejoududele mulje avaldamine. Kamuflaazi
kasutamine suhetega seotud pohjustel seostus sotsiaalsete interaktsioonide ja suhete
holbustamisega. Niidetena voib siinkohal vélja tuua sdprussuhete loomise, teiste hulka
sobitumise, meeldiva mulje jitmise. KamuflaaZi kasutamine voib kujuneda ning piisida
alateadlikult (Pearson & Rose, 2021; viidatud Chapman jt., 2022 jargi). Kamuflaazi kasutamise
seletusena on vilja pakutud ka, et see on vastus autismiga seotud stigmale (Perry jt., 2021).
Moned autistid on rohutanud, et maskeerimine voib kujuneda nii automaatseks, et nad kogevad
“neurotiilipilises maailmas” toimetamisel segadust enda identiteediga seotud aspektides ning
nende jaoks on ebaselge kusmaalt maskeerimine algab ning kus 16peb (Chapman jt., 2022). On

leitud nii seda, et kamuflaazi kasutamisel ei ole soolisi (Cage & Troxell-Whitman, 2019;
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Dell’Osso jt., 2022) ega sooidentiteedipdhiseid erinevusi (Evans jt., 2023), kui ka seda, et
autistlike naiste kamuflaaziskoor on kdrgem kui autistlikel meestel (Hull jt., 2020; Lai jt., 2017)
ning, et see vOib muuta autistlike naiste tuvastamise keeruliseks ja soodustada hilist diagnoosi
saamist (Milner jt., 2023). Kuigi kamuflaaz vdib esmapilgul tunduda kasulik strateegia,
seostatakse seda enamasti halvema vaimse tervisega. On leitud, et kdrgem kamuflaaziskoor
seostub autistidel kdrgema sotsiaaldrevuse, iildistunud drevuse ning depressiooni skooriga (Hull
jt., 2019). Samas on ka leitud, et suurem kamuflaazi kasutamise mair on positiivses seoses
kdrgema depressiooniskooriga ainult meestel, ning drevuse skooriga statistiliselt oluline seos
puudub (Lai jt., 2017). Kamuflaazi kasutanud naised on tddenud, et vaatamata nende pealtndha
sotsiaalsele kditumisele kogevad nad sageli kdrget stressitaset ja drevust kuna sellise ,,maski*
hoidmine nduab pingutust ning on vasitav (Lai jt., 2011). Samas on inimesi, kes tunnevad pérast
kamuflaazi kasutamist kergendust voi rahuldust, eriti kui see oli nende arvates edukas (Hull jt.,
2017). Paljud varasemad uuringud on késitlenud drevust iildiselt ega ole vaadelnud sotsiaal-
ning tildistunud drevust eraldi (Hull jt., 2019). Kuivord sotsiaaldrevus on enam seotud sotsiaalse
interaktsiooniga, siis voivad sotsiaaldrevusega indiviidid olla altimad kamuflaazi kasutama kui
indiviidid, kellel on iildistunud drevus (Lorenz ja Hull, 2024). Labildikeuuringud ei vdimalda
jéreldusi teha kamuflaaZzi kasutamise ja vaimse tervise probleemide kujunemise pohjuslikkuse
suuna kohta, kuid kvalitatiivsed uuringud vihjavad, et kamuflaaZzi kasutamine panustab vaimse

tervise probleemide kujunemisse (Hull jt., 2021).
Sensoorne tundlikkus

Sensoorsed siimptomid - hiiper- voi hiiporeaktiivsus sensoorsetele stiimulitele voi
ebatavaline huvi keskkonna sensoorsetele aspektidele - lisati autismispektri seisundi
diagnostilistesse kriteeriumidesse DSM-5s. Sellisteks stiimulideks voib néiteks olla valu,
temperatuur, heli, tekstuur (eriti riietel ja toidul), I6hn, valgus, litkkumine (Greaves-Lord jt.,
2022), autistidel vOib eripirane olla nii unimodaalne sensoorne todtlus kui multisensoorne
integratsioon (Marco jt., 2011). Ebatavaline positiivne huvi keskkonna sensoorsete aspektide
vastu on vihem levinud kui negatiivne. Tugev negatiivne reaktsioon igapdevaelulistele
sensoorsetele stiimulile voib olla héiriv nii autistile endale kui ka tema ldhedastele (Greaves-
Lord jt., 2022). Sensoorse reaktiivsusega voib kaasneda kamuflaazi kasutamine, nditeks kui

autist soovib teiste inimeste eest varjata valjust miirast tingitud drritumist (Miller jt., 2021).
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Sensoorne tundlikkus on autistlike tilidpilaste jaoks probleem ning see voib mojutada nende
Oppimist (Anderson jt., 2020). Gurbuz jt. (2019) tdid oma t60s vilja, et iile poole autistlikest
iiliopilastest kogevad sensoorset iilekoormust ning et iilidpilaste sonul mdjutab see nii nende
akadeemilisi tulemusi kui ka motivatsiooni osaleda sotsiaalsetel siindmustel. Néaiteks vdib
autistlike iilidpilaste jaoks olla keeruline taluda miira ja inimeste liitkumist (Cage & Howes,
2020). Teaduskirjandusest leiab {iha enam tdendeid selle kohta, et sensoorsel reaktiivsusel ja
vaimsel tervisel on seos. Hwang jt. (2020) leidsid tdiskasvanuid hdlmavas uuringus autistide
valimil seose drevuse ja sensoorse tundlikkuse vahel. MacLennani jt. (2022) uurimuses osalenud
taiskasvanud autistidest leidsid paljud, et drevuse pohjuseks voivad olla ebameeldivad
sensoorsed kogemused. Paraku on drevuse ja sensoorse tundlikkuse vaheliste seoste teemalisi

uurimusi tdiskasvanute valimil veel vihe, enam on uuritud autistlikke lapsi ja noori.

Tajutud toetus

Uuringud on ndidanud, et tdiskasvanud autistidel on vihe sopru ja sotsiaalseid suhteid
(Bishop-Fitzpatrick jt., 2018) ning, et autistlikud tilidpilased kogevad sotsiaalset isolatsiooni
(Vincent jt., 2022). Bishop-Fitzpatrick jt. (2018) kordasid mitmete uurijate leidu, et tdiskasvanud
autistide tajutud mitteformaalse toetuse tase on madalam kui kontrollgrupil. Baldwin ja Costley
(2016) on leidnud, et naissoost autistid on vorreldes meessoost autistidega oma dpingute jooksul

enam kogenud ebapiisavat toetust.

Teema olulisus, uurimistoé eesmérk ja hiipoteesid

URO inimdiguste iilddeklaratsiooni artikli 26 punkti 1 kohaselt peab kdrgharidus olema
iihtviisi kéttesaadav koigile igaiihe vOimete kohaselt. Paljud autistid on intellektuaalselt
voimekad, kuid oma akadeemilist potentsiaali siiski iilikoolis ei realiseeri (Scott & Sedgewick,
2021). On leitud, et keskhariduse jargsel doppeastmel on autistidel dppe 10petamise maar 39%,
kusjuures iildpopulatsiooni puhul on see 52% ning erivajadusega inimestel keskmiselt 41%
(Newman jt., 2011). Eesti kontekstis on Kuusik (2021) oma magistritoos leidnud, et autistide,
endal autismi kahtlustavate ning autisliku sugulasega inimeste hulgas on korgharidusega
inimeste osakaal vdiksem kui kontrollgruppi kuulujate hulgas. Cage ja Howes (2020) on uurinud
autistide iilikoolist vdljalangemise kogemusi ning leidnud, et iilikooliaegsed kogemused saab
jaotada slistemaatilisteks teguriteks (niiteks vaimse tervise probleemid, autsaideri staatus) ja

viljakutseteks (nditeks vajadus struktuuri jérele, keskkonna sensoorsete omaduste sobimatus,
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proaktiivse toetuse puudumine). Anderson jt. (2017) on oma iilevaates leidnud, et autistlikele
iilidpilastele valmistavad sagedasti raskusi abstraktsest ja mitmetdhenduslikust infost

arusaamine, kehv planeerimisoskus koos kalduvusega prokrastineerimisele, kehv
keskendumisvoime, grupitdod, ettekanded, sotsiaalsed ootused. Mitte-akadeemilistest
viljakutsetest on samas vilja toodud raskused sotsiaalse interaktsiooniga, vaimse tervisega,
sensoorse tundlikkusega, igapdevaelu oskustega. Autistlikud tilidpilased vajavad individuaalset
lahenemist voimaldavaid (Scott & Sedgewick, 2021) spetsiaalseid toetussiisteeme (Anderson jt.,
2020; Vincent jt., 2022; White jt., 2011), mille vilja tootamisel tuleks arvesse votta sihtgrupilt
saadavat sisendit (Gillespie-Lynch jt., 2017). Autismi kriteeriumidele voib vastata 0.7 - 1.9%
iilidpilastest (White jt., 2011), samas paljud autistlikud tudengid ei identifitseeri end iilikoolis
autistidena ning vdivad viltida autistidele mdeldud teenuseid (Gillespie-Lynch jt., 2017). Uks
seletus miks autistid voivad iilikooli kontekstis voimalikele toe pakkujatele markamatuks jadda
on see, et autistid voivad kas teadlikult voi alateadlikult kamuflaazi kasutada. Senised autistlike
tilidpilaste raskusi késitlevad uuringud pigem kaardistavad erinevat tiitipi raskusi, kuid ei uuri
nende seoseid autistlike joonte avaldumise ja/voi kamuflaazi kasutamisega. Kiesoleva t66
eesmairgiks on uurida kamuflaazi kasutamise rolli tildistunud drevuse, sotsiaaldrevuse ja
depressiooni siimptomites, vottes arvesse sensoorse tundlikkuse, tajutud sotsiaalse toetuse ning
soo mdju. Teadaolevalt ei ole neid konstrukte sellises kombinatsioonis varasemates toodes koos
uuritud, kuid vottes arvesse olemasolevat infot, on t60s piistitatud jargnevad hiipoteesid:

H1: Kamuflaazi kasutamine on positiivselt seotud depressiooni, iildistunud é&revuse ja
sotsiaaldrevuse siimptomite esinemisega, seose tugevus on viahemalt mdddukas (r < .40).

H2: KamuflaaZzi kasutamine ennustab depressiooni, ildistunud &revuse ja sotsiaaldrevuse
stimptomite esinemist ka siis kui tajutud sotsiaalse toetuse ja sensoorse tundlikkuse tase ning sugu
on kontrolli alla voetud.

H3 - Autistlike joonte esinemine, kamuflaaZi kasutamine ja sensoorne tundlikkus on positiivselt
ning tajutud toetuse tase negatiivselt seotud dppetdds raskuste kogemise ja dppeainete sooritamata

jdamisega, seose tugevus on vihemalt moddukas (r < .40).
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Meetod

Valim
Valimi moodustasid Eesti korgkoolide iilidpilased. Valimist viljaarvamise kriteeriumid
olid:
(@) isiku vanus viljaspool vahemikku 18 - 69 eluaastat;
(b) isiku mahajaamus vaimses arengus (IQ < 70; kriteeriumile vastavus tagati 14bi informeeritud
ndusoleku votmise ning lilidpilase staatuse);
(c) isiku piiratud teovdime;
(d) isikupoolne uuringus osalemisest keeldumine.

Kiisimustiku tiitis 1opuni 321 vastajat, 158 inimest jéttis veebikiisimustiku tditmise pooleli.
Kiisimustiku tditjatest 36 (11.2%) olid mehed ja 266 (82.9%) naised, 19 (5.9%) osalejat valis
sooliseks mairatluseks “muu”. Keskmine vanus oli 27.65 aastat (SD =9.11), noorim osaleja oli
18- ning vanim 58aastane. Tédpsemad andmed on toodud Tabelis 1. Autismi diagnoosiga
osalejate gruppi kutsuti 24 Tartu Ulikooli ja Eesti Maaiilikooli iilidpilast, kes olid pédrdunud
tilikooli ndustamiskeskusesse vastuvotule. Kutsututest 6 osales uuringus ning tditis paberkandjal
kiisimustiku, 1-1 ei olnud véimalik liikumispiirangu tdttu noustamiskeskusesse tulla ning téitis
veebikiisimustiku, 1 teatas, et oli juba kiisimustiku veebiversiooni tditnud, 1 teatas ndusolekust
osaleda pérast seda, kui andmete kogumise periood oli juba Idppenud, 1 ndustus osalema, kuid
eksmatrikuleeriti enne kiisimustiku tditmiseni joudmist, 1 ndustus osalema, kuid temaga ei
onnestunud kiisimustiku tditmise aega kokku leppida, 13 iilidpilast ei avaldanud soovi uuringus
osalemiseks kohapeale kiisimustike tditmiseks tulla. On vdimalik, et osa nendest téitis siiski

veebikiisimustiku kui see tundus nende jaoks mugavam variant.

Mootevahendid

Kamuflaazi kasutamise mdotmiseks kasutati eesti keelde adapteeritud
kamuflaazikiisimustikku (CAT-Q-25; Kuusik, 2021; Hull jt., 2019). Skaala koosneb 25-st
vaitest, mis grupeeruvad kolmeks faktoriks: Kompenseerimine (Compensation), mis hdlmab 9
raskuste aktiivse kompenseerimise strateegiaid puudutavat viidet; Maskeerimine (Masking), mis
hdlmab 8 autistlike joonte varjamise strateegiaid puudutavat vdidet, Assimileerimine

(Assimilation), mis holmab 8 sotsiaalsetesse situatsioonidesse sobitumise strateegiaid puudutavat
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vdidet. Kompenseerimine ja Maskeerimine on kamuflaazi pdhikomponendid (Hull, Mandy, jt.,
2019). Kiisimustiku védidetele paluti vastata 7-pallisel skaalal (1- ei ole sugugi nous, ..., 7 —
tdiesti nous). Koondskoori voimalik vahemik on 25...175, kdrgem punktisumma viitab
rohkemale kamuflaazistrateegiate kasutamisele voi juba dpitud oskustele. Originaalskaala
sisereliaabluse nditaja on a = .94, eestikeelse skaala sisereliaablus o = .95 (Kuusik, 2021).
Kéesolevas uuringus oli skaala sisereliaablus a = .95.

Autistlike joonte esinemise kindlaks tegemiseks kasutati autismikiisimustiku (Baron-
Cohen jt., 2001) eesti keelde adapteeritud versiooni (AQ-24; Kuusik, 2021). Skaala koosneb 24-
st véitest, mis jaotuvad viide alaskaalasse: Sotsiaalsed oskused (Social Skills), Tahelepanu
timberliilitamine (Attention Switching), Téhelepanu detailidele (Attention to Detail),
Kommunikatsioon (Communication), Kujutlus (Imagination). Viidetele paluti vastata 7-pallisel
skaalal (1- ei ole sugugi nous, ...; 7 — tdiesti nous). Eestikeelse skaala (Kuusik, 2021)
sisereliaablus o = .86. Kéesoleva uuringus oli skaala sisereliaablus a = .83. Koondskoori haare
on vahemikus 24...96, kdorgem skoor viitab rohkemate autistlike joonte esinemisele.

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2; Aluoja jt., 1999; Oépik jt., 2006) kujutab
endast 28 st probleemist ja vaevusest koosnevat loetelu. Kiisimustik koosneb Depressiooni,
Arevuse, Agorafoobia-Paanika, Kurnatuse, Insomnia alaskaaladest, viited on kooskdlas RHK-10
ja DSM 1V-ga. Iga probleemi/vaevuse puhul paluti 5-pallisel skaalal (0 — iildse mitte; ...; 4 —
pidevalt) hinnata kuivord see on héirinud vastajat viimase kuu véltel. Kdesoleva uuringus oli
skaala sisereliaablus a = .94, Depressiooni alaskaala sisereliaablus o = .89 ning iildistunud
arevuse alaskaala sisereliaablus a = .83, paanikahdire-agorafoobia alaskaala sisereliaablus a =
.86, sotsiaaldrevuse alaskaala sisereliaablus o = .85, asteenia alaskaala sisereliaablus o = .87,
insomnia alaskaala siserealiaablus o = .76. Depressiooni alaskaala haare 0...32, Arevuse
alaskaala haare 0...24, Agorafoobia-Paanika alaskaala haare 0...20, Kurnatuse alaskaala haare
0...16, Insomnia alaskaala haare 0...12, kdrgem skoor viitab kdrgemale emotsionaalsele
héiritusele.

Sensoorse tundlikkuse hindamiseks kasutati sensoorse tundlikkuse kiisimustiku (SR-AR;
Elwin jt., 2016) eesti keelde kohandatud versiooni (Perk, 2023). See koosneb 23-st viitest, mis
jagunevad nelja alaskaala vahel: Ulitundlikkus (Hypersensitivity), Senso-motoorne (Senso-
motor), Alatundlikkus (Hyposensitivity), Piiratud toitumine (Limited diet). Vaidetele paluti

vastata 4-pallisel skaalal (0— iildse ei noustu; ...; 3 — tdiesti nous). Kiisimustiku eesti keelde
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kohandamisel oli sisemise reliaabluse néitaja o = .93. Kéesoleva uuringu raames oli skaala
sisemine reliaablus a = .93. Skaala koondskoori haare on 0...69, kdrgem koondskoor viitab
kdrgemale sensoorsele tundlikkusele.

Tajutud toetuse hindamiseks kasutati tajutud mitteformaalse toetuse kiisimustikku (ISEL;
Pikknurm, 2016; Cohen jt., 1985). Skaala koosneb 12 kiisimusest, mis jagunevad kolme
alaskaala vahel: Hinnanguline toetus (Appraisal support), Kuuluvuse toetus (Belonging support)
ja Kédegakatsutav toetus (Tangible support). Viidetele vastamiseks kasutati 4-pallilist skaalat
(O- tdiesti vale; ...; 3 — tdiesti toene). Skaala eesti keelde tolkimisel oli sisemise reliaabluse
nditaja o = .86. Kdesoleva uuringus oli sisemise reliaabluse niitaja o = .90. Koondskoori
vOimalik vairtus jadb vahemikku 0...36, kdrgem skoor néitab kdrgemat tajutud toetuse taset.
Kuna skaala eesti keelde tolkimisel ei olnud teostatud faktroanaliiiisi vaid klasteranaliiiis, siis
viisin oma valimil 1dbi uuriva faktoranaliiiisi, mille tulemused néitasid, et moodtevahend t66tab
kdesoleva valimi puhul. Faktoranaliiiisi tdipsemad tulemused on Lisas 1.

Kiisimustikus sisalduvate jah/ei-vormis kiisimustega (nt ,, Kas Sul on oppetéos raskusi
olnud? “; "Kas Sul on praeguses koolis seniste opingute jooksul jddnud moni aine/moned ained
sooritamata? ) uuriti iilidpilaste poolt kogetavate raskuste, takistuste, voimalike toetusmeetmete
kohta. Lisaks tditsid vastajad iildandmete ploki, mille kiisimused puudutasid sotsiaal-

demograafilisi tunnuseid ning iilidpilase dpingutega seonduvaid asjaolusid.

Protseduur

Uuringu libiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(protokollid nr 369/T-2 ja 379/M-6). Pirast loa saamist jagati kiisitluse kutset TU erivajadusega
iilidpilaste ning psiihholoogia eriala iilidpilaste listis ning avaldati TU iilidpilastele suunatud
uudiskirjas. Oppehoonetesse ja TU ndustamiskeskuse ooteruumi, raamatukokku ning
spordihoonesse paigutati uuringu postrid. Veebikiisitluse kutse saadeti tilidpilastele edastamiseks
ka Tallinna Ulikooli, Tallinna Tehnikaiilikooli, Eesti Maaiilikooli, Eesti Ettevdtluskdrgkooli
Mainor, Eesti Lennuakadeemiale, Korgemale Kunstikoolile Pallas, Sisekaitseakadeemiale.
Lisaks saadeti uuringu kutsed autistide esindusorganisatsioonide iildistel e-posti aadressidel ning
jagati kutset vastavateemalistes Facebook’i gruppides. Andmed koguti ajavahemikel 08.11.2022
—28.02.2023 ning 04.09.2023 - 08.04.2024. Andmete kogumine viidi 14bi veebikdiisitlusena

LimeSurvey keskkonnas ning paberkandjal TU ndustamiskeskuse erivajadustega iilidpilaste
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ndustaja ning Eesti Maaiilikooli psiihholoogi poolt iilikoolides kohapeal. Soovijad (n = 88) said
uuringus osalemise eest Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi dppeainetes arvesse minevaid
katsepunkte. Uuringus osalejatel oli voimalik osaleda 6*25 eurose kinkekaardi loosimisel, kui
nad andsid vastavast soovist teada selleks loodud teisel kiisitlusvormil ning jétsid oma e-posti

aadressi.

Statistiline andmetootlus

Andmete statistiliseks analiilisimiseks kasutasin programmi IBM SPSS Statistics 29.
Andmete tootlemisel kasutati kirjeldava statistika meetodeid, korrelatsioonanaliiiisi,
regressioonanaliiiisi, punkt-biseriaalset korrelatsioonanaliiiisi. Otsused tegin usaldusnivool
p < .05, kui ei ole teisiti margitud.

Osalejad jagasin nelja gruppi: autismispektri diagnoosiga vastajate grupp, mis koosnes
autismi diagnoosi ja eneseraporteeritud autismi diagnoosiga vastajatest (diagnoos), autistliku
lahisugulasega vastajate grupp (fenotiiiip), autismispektri hdire kahtlusega vastajate grupp
(osalejad, kes kahtlustavad endal autismispektri héire olemasolu ja/voi kes on
uuringute/kinnitatud diagnoosi ootel) (autismi kahtlus) ja kontrollgrupp (kontroll). Iga vastaja
paigutati vaid tihte gruppi. Néiteks kui diagnoosiga vastajal oli ka autistlik sugulane, siis méaérati
ta diagnoosi gruppi; kui autistliku ldhisugulasega vastaja kahtlustas endal olevat autismispektri
hiire voi oli uuringute/diagnoosi ootel, siis médrati ta fenotiilibi gruppi.

Esmalt vaatlesin kirjeldavat statistikat demograafiliste gruppide kohta. Sellele jargnevalt
vordlesin ANOVA-ga diagnoosi staatuse alusel moodustatud gruppide modtevahendite keskmisi
skoore. Esimese hiipoteesi kehtivuse kontrollimiseks viisin 1dbi korrelatsioonanaliiiisi kasutades
Pearsoni r’i (ning kontrolliks Kendalli tau’d). Eelnevalt kontrollisin eelduste tdidetust. Andmed
(koondskoorid) olid pideval skaalal, muutujatevahelised seoses olid lineaarsed, andmed
normaaljaotuslikud. Seose tugevuse tdlgendamisel ldhtusin Cohen’i (1988) poolt vilja pakutud
kriteeriumidest (nork (.10 <r <.29), moddukas (.30 <r <.49), tugev (.50 < r < 1.0)). Teise
hiipoteesi kehtivuse kontrollimiseks viisin ldbi hierarhilise mitmese regressioonanaliiiisi Enter
meetodil. Eelduste kontrollimisel hindasin vaatluste sdltumatust (Durbin-Watson statistik),
jadkide homoskedastilisust, multikollineaarsust (korrelatsioonikoefitsiendid, tolerants, VIF),
jadkide normaaljaotuslikkust (jadkide Q-Q diagramm). Lisaks uurisin erindite, omapéraste

juhtumite (leverage points) ning mdjukate juhtumite (influential points) olemasolu. Mudelite
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seletusvdime hindamisel votsin aluseks kohandatud R?. Et maandada esimest tiiiipi vea tegemise
riski, kasutasin tulemuste statistilise olulisuse hindamisel 4. sammu juures statistilise olulisuse
piirina o = .01. Kolmanda hiipoteesi kehtivuse kontrollimiseks viisin punkt-biseriaalse
korrelatsioonanaliiiisi. Muu soo alavalimi vaiksuse tottu ei olnud muud sugu voimalik kdikidesse
analiiiisidesse kaasata. Kavandasin koos juhendajatega uuringu ning kirjutasin eetikakomitee
taotluse ja jatkutaotluse, osalesin sensoorse tundlikkuse kiisimustiku tdlkimisel eesti keelde, 16in
LimeSurvey keskkonda kiisimustiku, levitasin uuringu kutset, kogusin ja analiiiisisin andmeid

ning kirjutasin magistritoo.

Tulemused

Tabelis 1 on esitatud demograafiliste andmete kohta kirjeldav statistika. Osalejate
keskmine vanus erines diagnoosi staatuse pohjal moodustatud gruppide 18ikes, vastav efekt oli
mdddukas (p <.001, #% = .072), kdrgeim keskmine vanus oli fenotiiiibi, madalaim kontrollgrupis.
ASH diagnoosi saamise keskmise vanuse osas ilmnes sugude 16ikes suur efekt (p < .05,

5? = .170), uuringus osalenud naised olid diagnoosi saanud hiljem kui teiste sugude esindajad.
Modtevahendite keskmiste skooride kohta on kirjeldav statistika vilja toodud Tabelis 2.
Mootevahendite keskmised skoorid olid diagnoosi staatuse pdhiste gruppide 16ikes erinevad (va
EEK-2 insomnia alaskaala osas). Diagnoosi grupi keskmised skoorid erinesid kdikide
moodtevahendite (va EEK-2 insomnia alaskaala) osas kontrollgrupi keskmistest skooridest

statistiliselt olulisel mééral.



Tabel 1

Demograafilised nditajad

Kogu- Autismi
valim Autismi diagnoos Fenotiiiip kahtlusega Kontroll Efekti-
Muutuja (n =320) (n=39) (n=34) (n=109) (n=138) p-vairtus suurus
M = (SD) [vahemik] ANOVA
27.60 29.51 34.03 26.55 26.31 F(3,316)
Keskmine vanus (9.08) (10.44) (12.31) (7.76) (7.98) =8.198, n? =.072
[18-58] [19-53] [20-58] [19-53] [18-52] p <.001
. Mehed Naised Muu sugu
Keskine vanus ASS 1846 2764 1750 Fean oL oo
(n = 39) (10.81) (11.43) (1.29) p<.05
[5-48] [12-53] [16-19]
N (%) p-véirtus Crameri V
Sugu Mees 36 (11.25) 13 (4.06) 3(0.94) 8 (2.50) 12 (3.75) p <.001 259
Naine 265 (82.82) 22 (6.88) 30(9.38) 87(27.19) 126 (39.38)
Muu 19 (5.94) 4 (1.25) 1(0.32) 14 (4.38) 0 (0.00)
Mehed : naised 1:74 1:1.7 1:10.0 1:10.9 1:10.5
Oppeaste p =.006 183
Kutsedpe 17 (5.31) 3(0.94) 4 (1.25) 6 (1.88) 4 (1.25)
Rakenduskorgharidusope 26 (8.13) 5 (1.56) 2 (0.63) 7 (2.19) 12 (3.75)
Bakalaureusedpe 167 (52.19) 18 (5.63) 11 (3.44) 63(19.69) 75(23.44)
Int. bakalaureuse- ja
magistriope 27 (8.44) 2 (0.63) 6 (1.88) 8 (2.50) 11 (3.44)
Magistridpe 70 (21.88) 5 (1.56) 11 (3.44) 22(6.88) 32(10.00)
Doktoridpe 13 (4.06) 6 (1.88) 0 (0.00) 3(0.94) 4 (1.25)
Koormus (n = 302) p =.007 152
Osakoormus 37 (12.25) 4(1.32) 8 (2.65) 9 (2.98) 16 (5.30)
Téiskoormus 265 (87.75) 31 (10.26) 22 (7.28) 94 (31.13) 118(39.07)




Tabel 2

Erinevused mootevahendite keskmistes skoorides autismi diagnoosi, fenotiitibi, autismi kahtluse ja kontrollgrupi loikes

Autismi diagnoos Fenotiiiip Autismi kahtlusega Kontroll ANOVA
(n=39) (n=34) (n=109) (n=138)

Muutuja M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F (3,316) p-viirtus n?

AQ 69.69 (8.96)"d "¢ 60.32 (10.30)2¢ ™ 63.01 (8.77)%™ " 53.30 (8.09)*b<™ 47.34 <.001 .310
CAT-Q  133.77 (22.44)%™bc™  118.00 (27.80)%™&  118.69 (25.40)%™"a" 89.70 (26.53)Pc™ 43.96 <.001 .294
ISEL 15.56 (8.39)4""¢ 16.82 (8.35)4™ 19.79 (7.50)4™ 2" 23.54 (7.77)%0™ 14.94 <.001 .124
SR-AS  49.10(10.38)¢™"bc* 3921 (14.51)%™"a" 43.95 (10.24)%™a* 26.62 (12.39)Pc™ 63.04 <.001 .374
EEKdep 19.44 (7.16)%" 15.62 (7.94) 18.39 (6.85)*™ 14.82 (7.32)%"2" 7.25 <.001 .064
EEKare 15.23 (5.54)%" 14.03 (5.30) 15.50 (4.92)%™ 12.36 (5.18)%"" 2" 8.53 <.001 .075
EEKph 5.13 (5.02)4"0* 3.06 (4.36)* 4.61 (4.71)%7" 2.52 (3.46)%¢™ 6.97 <.001 .062
EEKsf 4,51 (2.50)4™" 3.35 (2.53)*" 4.26 (2.44)%™ 2.73 (2.29)2¢™ 10.69 <.001  .092
EEKast 11.87 (3.76)%" 11.21 (3.90) 12.29 (3.34)%™ 10.43 (3.86)c™"a" 5.55 =.001  .050
EEKins 6.00 (3.13) 6.24 (3.12)%" 5.61 (3.27) 5.06 (3.18)>" 1.84 =.14 017

Mirkused. CAT-Q = kamuflaazi kasutamise {ildskoor; AQ = autistlike joonte esinemise tildskoor; SR-AS = sensoorse tundlikkuse
tildskoor; ISEL = tajutud toetuse tildskoor; EEKdep = emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) depressiooni alaskaala skoor;
EEKare = EEK-2 iildistunud &drevuse alaskaala skoor; EEKph = EEK-2 paanikahdire ja agorafoobia alaskaala skoor; EEKsf = EEK-2
sotsiaalfoobia alaskaala skoor; EEKast = EEK-2 asteenia alaskaala skoor; 2 Statistiliselt oluliselt erinev diagnoosi grupist. ° Statistiliselt
oluliselt erinev fenotiiiibi grupist. ¢ Statistiliselt oluliselt erinev kahtluse grupist. ¢ Statistiliselt oluliselt erinev kontrollgrupist.

F = F-statistik, p = olulisusnivoo, #? = efektisuurus. “p < .05. “p < .001



Muutujatevahelised seosed on esitatud Tabelis 3. Kdik seosed olid statistiliselt olulised.
Ootusparaselt oli kamuflaazi kasutamine moddukal tasemel positiivselt seotud nii depressiooni,
(r =.46, p <.001), tildistunud drevuse (r = .42, p <.001) kui ka sotsiaalarevusega (r = .57,

p <.001). Ka paanikahdire ning asteenia siimptomite esinemisega ilmnes kamuflaazil mdddukas
positiivne seos (vastavalt r = .39 ja .38; p < .001). EEK-2 alaskaaladest jdi kamuflaazi kasutamise
seos norgimaks insomnia puhul (r = .24, p <.001). Kamuflaazil oli tugev seos autistlike joonte
esinemisega (r = .64, p < .001), sensoorse tundlikkusega (r = .70, p < .001) ning tajutud sotsiaalse
toetusega (r = -.51, p <.001).

Tabel 3

Muutujatevahelised korrelatsioonid (N=320)

Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. CAT-Q -

2.AQ 64 -

3.SR-AS  .70™ 59" -

4. ISEL 51T B3 41 -

5. EEKdep  .46™ .35 39" 46T -

6. EEKare .42 34" 50" -24™ 84T -

7.EEKph  .39™ 32" 39" 22" 57 64T -

8. EEKsf 577 48" 38T -41™ 51T 49T 5T -

9. EEKast  .38™ .30™" .42 -27 66" .63 39" 407 -

*kk *kk

10. EEKins .24 14" 30" -25 4077 4977 367" 327 AT -

Mdrkused. CAT-Q = kamuflaazi kasutamise iildskoor; AQ = autistlike joonte esinemise iildskoor;
SR-AS = sensoorse tundlikkuse tildskoor; ISEL = tajutud toetuse iildskoor; EEKdep =
emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) depressiooni alaskaala skoor;

EEKare = EEK-2 iildistunud drevuse alaskaala skoor; EEKph = EEK-2 paanikahéire ja
agorafoobia alaskaala skoor; EEKsf = EEK-2 sotsiaalfoobia alaskaala skoor; EEKast = EEK-2
asteenia alaskaala skoor; EEKins = EEK-2 insomnia alaskaala skoor. Pearson'i r, “p < .05, “p <
.01. ""p <.001.

Muutujatevahelised seosed meeste ja naiste alavalimil on esitatud Tabelis 4. Meeste
alavalimil on kamuflaazi korrelatiivsed seosed depressiooni, {ildistunud ja sotsiaaldrevuse

stimptomitega tugevamad kui naiste alavalimil.
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Tabel 4

Muutujatevahelised korrelatsioonid meeste (N=36) ja naiste (N=265) alavalimil
Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. CAT-Q - .64 687" -537  44™" 397" 38" 57T 387" 237
2. AQ 58" - 597 58T 37 327 317 48 307 12
3. SR-AS 7477 59T -43™ 407 4T 367 357 437 28T
4. ISEL .62*** _.38 -.49 = .46*** .25*** .27 .53*** .50*** -.23
5. EEKdep 83" 40" 527 717 - 647" 58 48™" 64" .38
6. EEKare 637 56T 747 -49™ 61T - 637 46™" 607" 46T
7. EEKph 547 38" 59" .25 537 67 - 587 36" 34T
8. EEKsf 627" B54™ B4™ .53 607 637" 50T - 357 307
9. EEKast 58" 47 50T -507 .687" 687" 48" 597 - 447
10. EEKins 42" 41% 48" -34"2 B2 72" 61T 457 617 -

Mdrkused. CAT-Q = kamuflaazi kasutamise iildskoor; AQ = autistlike joonte esinemise iildskoor;
SR-AS = sensoorse tundlikkuse tildskoor; ISEL = tajutud toetuse iildskoor; EEKdep =
emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) depressiooni alaskaala skoor;

EEKare = EEK-2 iildistunud drevuse alaskaala skoor; EEKph = EEK-2 paanikahdire ja agorafoobia
alaskaala skoor; EEKsf = EEK-2 sotsiaalfoobia alaskaala skoor; EEKast = EEK-2 asteenia
alaskaala skoor; EEKins = EEK-2 insomnia alaskaala skoor. ®statistiliselt mitteoluline kui
kontrollida Kendalli tau-ga. Pearson'i r, “p <.05. “p <.01. "“p < .001. Meeste alavalimi
korrelatsioonid on hallil taustal, naiste alavalimi korrelatsioonid valgel.

238 osalejat olid kogenud dppetdds raskusi. Nendest 49,2% olid kogenud raskusi
kontaktdppel osalemisega, 44,5% Oppematerjalist arusaamisega, 34% kodutod/eksamitdd juhistest
arusaamisega, 60,5% tidhtacgadest kinni pidamisega, 10,9% 6ppejoududelt saadud tagasisidest
arusaamisega, 34,5% grupitdo kaaslaste leidmisega, 26,1% grupitdds enese kehtestamisega, 45%
ettekannete tegemisega, esinemisega, 22,7% olid kogenud muid raskuseid. Autismispektri hdirega
tilidpilastest oli enda hinnangul dppetdos raskusi kogenud 95% ning kontrollgrupi iilidpilastest
65%. Joonisel 1 on esitatud raskusi kogenud autismispektrihdire diagnoosiga ja kontrollgruppi

kuuluvate iilidpilaste erinevate kogetavate raskuste méérad.
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Joonis 1

Autismispektrihdire diagnoosiga iiliopilaste (N = 37) ja kontrollgruppi kuuluvate iiliopilaste

(N = 90) oppetios kogetavate raskuste mddrad
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Mirkused. Kontaktdpe = Kontaktdppel osalemine; Op.mat arusaam. = Oppematerjalist arusaamine;
Juhistest arusaam. = Kodut66/eksamitdo juhistest arusaamine; Tdhtajad = Tdhtaegadest kinni
pidamine; Tagasiside = Oppejoududelt saadud tagasisidest arusaamine; Gr. t66 kaasl. = Grupit6o
kaaslaste leidmine; Gr.toos enesek. = Grupitdds enese kehtestamine; Ettek, esinem. = Ettekannete
tegemine, esinemine; Ras9 = Muu. ““p < .001.

Ilmneb, et statistiliselt olulised erinevused raskuste kogemise mairades, vorreldes omavahel
autismispektrihdire diagnoosiga ja kontrollgruppi kuuluvaid iilidpilasi, on grupit6o kaaslaste
leidmisel ja selles enese kehtestamisel, kodutdo/eksamitoo juhistest ning dppejodudelt saadud

tagasisidest aru saamisel.

Depressiooni mudel

Depressiooni siimptomite variatiivsusest kirjeldas sensoorne tundlikkus édra 16,8%, tajutud
toetus 11,4%, kamuflaaz 2,5% ning sugu 0,4%. Mudeli seletusvdoime kasvas sensoorse tundlikkuse
lisamisega (2. samm) 17,2%ni, tajutud toetuse lisamisega (3. samm) 28.6%ni. Kamuflaazi lisamisel

mudelisse (4. samm) kaotas sensoorne tundlikkus statistilise olulisuse. Loplikus mudelis olid
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statistiliselt olulised tajutud toetus ning kamuflaaz. Kogu mudel seletas dra 31,1% depressiooni

stimptomite variatiivsusest. Tdpsemad regressioonanaliiiisi tulemused on Tabelis 5.

Tabel 5

Hierarhilise mitmese regressioonanaliitisi tulemused depressiooni siimptomite ennustamisel

B 95% ClI SEB B R? AR?
Muutuja alumine iilemine
1. samm 0.004 0.004
Konstant 12.92™"  8.02 17.81 2.49
Sugu 1.95 -0.62 451 1.30 .09
2. samm 0.172 0.168™
Konstant 6.26" 1.50 11.03 242
Sugu 1.53 -0.81 3.87 1.19 .07
Sensoorne tundlikkus ~ 0.21™"  0.16 0.26  0.03 A1
3. samm 0.286 0.114™
Konstant 14.16™" 9.21 19.12 252
Sugu 2.61" 0.41 481 1.12 12"
Sensoorne tundlikkus ~ 0.13™"  0.07 0.18 0.03 257
Tajutud toetus -0.34™ -043 -024 005 -387"
4, samm 0.311 0.025™
Konstant 9.18" 353 1484 288
Sugu 2.54" 038 470 1.10 117

Sensoorne tundlikkus 0.06 -0.01 0.12 0.03 A1
Tajutud toetus -0.277" -037 -0.17 005  -317

Kamuflaaz 0.06™  0.03 0.09 0.02 24"
Mdrkused. B = standardiseerimata koefitsient; Cl = usaldusvahemikud; SE B = mudeli

standardviga; B = standardiseeritud koefitsient; R? = determinatsioonikordaja; AR? = R muutus. “p
<.05. "p<.01. "p <.001.

Uldistunud #revuse mudel

Uldistunud drevuse regressioonanaliiiisi tulemused on esitatud Tabelis 6. Uldistunud
arevuse mudelis kirjeldas sensoorne tundlikkus &dra 24,5% iildistunud drevuse siimptomite

variatiivsusest, sugu 4,3%, kamuflaaz 0,3% ning tajutud toetus 0,2% . Loplik mudel, kuhu
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viimase sammuna lisati kamuflaaz, kirjeldas dra 29,3% tildistunud drevuse siimptomite
variatiivsusest. Koikide muutujate arvesse votmisel jiid tildistunud drevuse siimptomite
ennustamisel statistiliselt oluliseks sugu ning sensoorne tundlikkus. Analiiiisi labiviimise
eelduste kontrollimisel ilmnes iiks erind, mis tundus olevat tingitud vastajapoolsest veast. See

erind eemaldati kGikidest analuitisidest.

Tabel 6

Hierarhilise mitmese regressioonanaliitisi tulemused tildistunud drevuse siimptomite
ennustamisel

B 95% Cl SEB B R?  AR?
Muutuja alumine iilemine
1. samm 0.043 0.043
Konstant 7.217" 373 1069 1.77

KKk

Sugu 3.52 1.69 5.34 0.93 217
2. samm 0.288 0.245™
Konstant 1.40 -1.80 4.60 1.63
Sugu 3.15™ 1.58 4.73 0.80 197
Sensoorne tundlikkus ~ 0.18™  0.15 0.22 0.02 507"
3. samm 0.290 0.002"
Konstant 2.41 -1.17 5.99 1.82
Sugu 3.29™  1.70 4.88 0.81 207"
Sensoorne tundlikkus ~ 0.17°"  0.13 0.21  0.02 AT
Tajutud toetus -0.04 -0.11 0.03 0.04 -.07
4, samm 0.293 0.003™
Konstant 0.76 -3.40 491 2.11
Sugu 3277 1.68 4.85 0.81 207
Sensoorne tundlikkus ~ 0.15™"  0.10 020 0.03 417
Tajutud toetus -0.02 -0.10 0.05 0.04 -.03
Kamuflaaz 0.02 -0.01 0.04 0.01 A1

Markused. B = standardiseerimata koefitsient; Cl = usaldusvahemikud; SE B = mudeli
standardviga; B = standardiseeritud koefitsient; R? = determinatsioonikordaja; AR? = R muutus.
“p<.05. “p<.01. "p<.001
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Sotsiaalarevuse mudel

Sotsiaaldrevuse mudelis kirjeldas sensoorne tundlikkus &dra 13,7% sotsiaaldrevuse
slimptomite variatiivsusest, tajutud toetus 8,5%, kamfulaaz 12,3%. Kamfulaazi lisamisel
(4. samm) muutus sensoorne tundlikkus statistiliselt mitteoluliseks. Loplik mudel kirjeldas dra
34,3% sotsiaaldrevuse siimptomite variatiivsusest. Kdikide muutujate arvesse votmisel jaid
sotsiaaldrevuse siimptomite ennustamisel statistiliselt oluliseks tajutud toetus ning kamuflaaz.

Tépsemad tulemused on vélja toodud Tabelis 7.

Tabel 7

Hierarhilise mitmese regressioonanaliiiisi tulemused sotsiaaldrevuse siimptomite ennustamisel

B 95% CI SE B B R2  AR?
Muutuja alumine iilemine

1. samm -0.002 -0.002
Konstant 2.84™"  1.16 451 0.85
Sugu 0.33 -0.55 1.21 0.45 .04

2. samm 0.135 0.137"
Konstant 0.79 -0.87 2.45 0.84
Sugu 0.20 -0.62 1.02 0.42 .03
Sensoorne tundlikkus ~ 0.06™"  0.05 0.08 0.01 37

3. samm 0.220 0.085™"
Konstant 312" 1.35 489  0.90

Sugu 052  -027 130  0.40 07
Sensoorne tundlikkus ~ 0.04™  0.02 0.06 0.01 237

*kk *kk

Tajutud toetus -0.10 -0.13  -0.07 0.02 -.33
4. samm 0.343 0.123™
Konstant -0.55 -2.44 1.34 0.96
Sugu 0.47 -0.25 1.19 0.37 .06
Sensoorne tundlikkus - 0.01 -0.03 0.01 0.01 -.06
Tajutud toetus -0.05" -0.09 -0.02 002 -177
Kamuflaaz 0.04™ 0.03 0.06 0.01 52"

Markused. B = standardiseerimata koefitsient; Cl = usaldusvahemikud; SE B = mudeli
standardviga; B = standardiseeritud koefitsient; R? = determinatsioonikordaja; AR? = R? muutus.
“p<.05. “p<.01. "p<.001
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Punkt-biseriaalne korrelatsioonanaliiiis viidi 14bi ainete sooritamata jdamise kiisimuse ja
Oppetdos kogetavate raskuste kiisimuse ning mddtevahendite skooride vahel. Tulemused on

Tabelis 8.

Tabel 8

Oppetios raskuste kogemise ja ainete sooritamata jidmise

punkt-biseriaalsed korrelatsioonid méotevahendite (ala)skooridega

EEK EEK EEK EEK EEK EEK
Muutuja CAT-Q AQ SR-AS ISEL dep are ph sf ast ins

Ained 207 247 267 -247 137 .04 .07 14" 120 AT

Raskused .26~ .23 277 -237 26" 217 A87 227 257 207
Mdrkused. CAT-Q = kamuflaazi kasutamise iildskoor; AQ = autistlike joonte esinemise
iildskoor; SR-AS = sensoorse tundlikkuse tildskoor; ISEL = sotsiaalse toetuse tajumise iildskoor:
EEKdep = emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) depressiooni alaskaala skoor;
EEKare = EEK-2 iildistunud drevuse alaskaala skoor; EEKph = EEK-2 paanikahdire ja
agorafoobia alaskaala skoor; EEKsf = EEK-2 sotsiaalfoobia alaskaala skoor; EEKast = EEK-2
asteenia alaskaala skoor; EEKins = EEK-2 insomnia alaskaala skoor; Ained = Ainete
sooritamata jaimine; Raskused = dppetdds raskuste kogemine. Pearson'i r, “p < .001,

“p < .05.

Ainete sooritamata jdédmise ning autistlike joonte esinemise vahel oli nork statistiliselt oluline
seos (r =.24, p <.001), indiviididel, kel oli aine(id) sooritamata jaanud, oli keskmine AQ skoor
korgem, M =62.77 (SD = 10.39), kui nendel, kellel volgnevusi ei olnud tekkinud, M = 57.61
(SD =9.99). Sarnane ndrk statistiliselt oluline seos (r = .20, p <.001) ilmnes ka kamuflaazi
kasutamisega. Osalejatel, kel oli aine(id) sooritamata jadnud, oli keskmine CAT-Q skoor
korgem, M = 116.53 (SD = 29.81), kui neil, kes olid kdik ained sooritanud, M = 103.58 (SD =
30.13). Ka sensoorse tundlikkuse puhul oli seos statistiliselt oluline, kuid ndrk (r = .26, p <
.001). Indiviididel, kel oli ette tulnud volgnevusi ainete sooritamisel, oli sensoorse tundlikkuse
keskmine skoor korgem, M = 41.89 (SD = 12.55), kui neil, kellel ainete sooritamisega
probleeme ei esinenud, M = 33.91 (SD = 15.08). Tajutud toetuse puhul oli tegemist negatiivse
norga korrelatsiooniga (r = .-24, p <.001). Osalejatel, kellel oli aine(id) sooritamata jaénud, oli

keskmine tajutud toetuse skoor madalam M = 17.81 (SD = 8.08) kui neil, kellel olid kdik ained



Kamuflaazi kasutamine autistidel

sooritatud, M = 21.99 (SD = 8.10). Ainete sooritamata jadmise tunnus kirjeldas dra 5,5% AQ,
4,0% CAT-Q, 6,6% SR-AS ning 5,7% ISEL skoori variatiivsusest. Raskuste kogemise ja
autistlike joonte esinemise vahel oli nork statistiliselt oluline seos (r = .23, p <.001), vastajatel,
kes olid kogenud raskusi, oli keskmine AQ skoor kdrgem, M = 60.76 (SD = 10.38) kui neil, kes
raskuste kogemist ei raporteerinud, M = 55.26 (SD = 9.39). Raskuste kogemise ja CAT-Q
skoori vahel oli samuti ndrk positiivne korrelatsioon (r = .26, p < .001), raskusi kogenute
keskmine CAT-Q skoor oli kdrgem, M = 112.61 (SD = 30.49), kui mitte kogenutel, M = 94.45
(SD = 26.83). SR-AS skoori ja raskuste kogemise korrelatiivne seos oli samuti ndrgalt
positiivne (r = .27, p <.001). Raskusi kogenutel oli keskmine SR-AS skoor korgem, M = 38.90
(SD = 14.40), kui mitte kogenutel, M = 29.91 (SD = 13.76). ISEL skoori ja raskuste kogemise
seos oli ndrgalt negatiivne (r = -.23, p <.001). Raskusi kogenud iilidpilastel oli keskmine
tajutud toetuse skoor madalam, M = 19.46 (SD = 8.29), kui raskusi mitte kogenud tilidpilastel,
M = 23.83 (SD = 7.55). Raskuste kogemise tunnus kirjeldas dra 5,4% AQ skoori, 6,7% CAT-Q
skoori, 7,1% SR-AS skoori ning 5,3% ISEL skoori variatiivsusest.

Arutelu ja jireldused

Kiesoleva t66 eesmargiks oli uurida kamuflaazi kasutamise rolli tildistunud &drevuse,
sotsiaaldrevuse ja depressiooni siimptomites, vottes arvesse sensoorse tundlikkuse, tajutud
sotsiaalse toetuse ning soo moju. Valimisse kuulusid iilidpilased, sh autismispektrihdire
diagnoosiga. Kinnitust leidis esimene hiipotees mis viitis, et kamuflaazi kasutamine on positiivselt
seotud depressiooni, lildistunud drevuse ja sotsiaaldrevuse siimptomite esinemisega ning, et seose
tugevus on vihemalt mdddukas. Seos kamuflaazi ja depressiooni ning iildistunud drevuse
stimptomite vahel oli mdddukas ning seos kamuflaazi ja sotsiaaldrevuse siimptomite vahel tugev.
Taiendavalt ilmnes kamuflaazi kasutamise moddukas positiivne seos paanikahdire ning asteenia
slimptomite esinemisega, tugev positiivne seos autistlike joonte esinemisega ja sensoorse
tundlikkusega ning tugev negatiivne seos tajutud sotsiaalse toetusega. Arevuse osas on kiiesoleva
t00 tulemused sarnased Lorenzi ja Hulli (2024) poolt tildpopulatsioonil 1dbi viidud uuringus saadud
tulemustega. Seal kasutati kiill teistsuguseid mdotevahendeid, kuid jouti jareldusele, et kamuflaazi
seos sotsiaaldrevusega on tugev ning seos iildistunud drevusega nork. Lorenz ja Hull "1 (2024)

arvates vOib kamuflaazi tugevamat seost sotsiaaldrevusega selgitada see, et kamuflaazi
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defineeritakse kui strateegiat sotsiaalsete raskustega toimetulekuks.

Teise hiipoteesi kohaselt ennustab kamuflaazi kasutamine depressiooni, iildistunud drevuse
ja sotsiaaldrevuse siimptomite esinemist ka siis kui tajutud sotsiaalse toetuse ja sensoorse
tundlikkuse tase on kontrolli alla voetud. See hiipotees leidis kinnitust osaliselt. Kamuflaaz
ennustas depressiooni ja sotsiaaldrevust, kui tajutud sotsiaalse toetuse ja sensoorse tundlikkuse tase
ning sugu olid kontrolli alla véetud, kuid mitte iildistunud drevust. Depressiooni mudeli
seletusvdime oli 31,1%. Kamuflaazi osa seletusvoimes oli tagasihoidlik (2,5%), suurem roll oli
sensoorsel tundlikkusel (16,8%) ja tajutud toetusel (11,4%). Sensoorne tundlikkus kaotas
statistilise olulisuse pirast kamuflaaZi lisamist mudelisse. Uldistunud drevuse ennustamisel olid
statistiliselt olulised sugu ning sensoorne tundlikkus. Uldistunud drevuse mudeli seletusvdime oli
29,3%. Sotsiaaldrevuse mudelis osutusid statistiliselt olulisteks tajutud toetus ning kamuflaaz. Ka
selles jéi sensoorne tundlikkus parast kamuflaazi lisamist statistiliselt ebaoluliseks. Sotsiaaldrevuse
mudeli seletusvéime oli 34,3%, millest sensoorne tundlikkus kirjeldas dra 13,7%, tajutud toetus
8,5% ning kamfulaaz 12,3% stimptomites varieeruvusest. Seega voib kokku vdtta, et kamuflaaz
ennustab kdige paremini sotsiaalérevust, vihesel mééral mééral ka depressiooni, kuid mitte
iildistunud drevust. Tépseid vordlusandmeid varasemast kirjandusest valimi, kasutatud konstruktide
kombinatsiooni ning kasutatud mddtevahendite osas leida ei ole, kuid Summerville jt. (2024) on
nditeks tildpopulatsioonil uurinud autistlike joonte, kamuflaaZi kasutamise, soo ja vaimse tervise
seoseid ning leidnud, et kamuflaazi kasutamine ennustab kehvemat vaimset tervist. Nende
hierahilises regressioonimudelis kaotasid autistlikud jooned parast kamuflaazi mudelisse lisamist
statistilise olulisuse. Samuti leidsid nad, et naistel on kehvem vaimne tervis ning nende puhul on
kamuflaaZi ja vaimse tervise seos tugevam kui meestel. Hull jt. (2021) on oma autistide valimil
labiviidud uuringu tulemustes leidnud, et kamuflaaZ ennustab tugevamalt iildistunud ning
sotsiaalset drevust kui depressiooni. Oshima jt. (2024) uurisid kamuflaazi seoseid vaimse tervisega
Jaapani ja Uhendkuningriigi autistide valimil. Nad leidsid, et Uhendkuningriigi valimil seostus
suurem kamuflaazi kasutamise maar kehvema vaimse tervisega, kuid Jaapani valimil ei olnud
seosed lineaarsed. Seal seostus kehvem vaimse tervise skoor kas liiga vihese voi liiga rohke
kamuflaazi kasutamisega. Nende seletuse kohaselt on Jaapani populatsioon vihem teadlik
autistlikest joontest ning seal peetakse heaks “keskmist” kéditumist ning see voib jaapanlastel
kamuflaazi kasutamist soodustada. Teaduskirjandusest voib seega leida iisna erinevaid tulemusi,

neid erinevusi voivad seletada nii erinevate mootevahendite kasutamine kui valimite koosseis ja
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omadused. Naiteks vdivad neurotiilipilised indiviidid ja autistid samu véiteid erinevalt tdlgendada.
Seoseid voivad vahendavad mingid muud olulised tunnused. Hull jt. (2017) on oletanud, et ehk on
kamuflaazi tagajirjed seotud ka hoiakutega kamuflaazi, kuivord on indiviide, kes leiavad, et
kamuflaazi kasutamine aitab eesmirke saavutada, ning kes tunnevad end selle kasutamise jargselt
paremini.

Kolmas hiipotees leidis kinnitust osaliselt. Oppetdds raskuste kogemise ja dppeainete
sooritamata jddmise seosed autistlike joonte esinemisega, kamuflaazi kasutamisega, tajutud toetuse
tasemega ning sensoorse tundlikkusega olid kiill statistiliselt olulised, kuid norgad. Samas oli
margata, et autistlike joonte esinemise, kamuflaazi kasutamise, sensoorse tundlikkuse tase oli
raskuste kogejatel korgem ning tajutud toetuse tase madalam, vorreldes nendega, kes raskusi ei
olnud kogenud. Lisaks ilmnesid statistiliselt olulised erinevused raskuste kogemise méarades,
vorreldes omavahel diagnoosiga ja kontrollgruppi kuuluvaid iilidpilasi - diagnoosiga dpilaste jaoks
on keerulisem leida grupitdo kaaslasi ja grupitod kdigus end kehtestada, samuti kogevad nad enam
raskusi kodut66/eksamit6o juhistest ning Gppejoududelt saadud tagasisidest aru saamisel. Need on
kindlasti sellised teemad, millega saaks tegeleda libi iilidpilaste tugisiisteemi arendamise. Ulikool
saab luua turvalise ruumi dppimiseks selliselt, et kamuflaazi kasutamine ei peaks nditeks grupitoo
kaaslaste otsimisel olema paratamatus (nt selleks, et stigmat viltida). Ainete sooritamata jidmise
osas jargisid seosed sama mustrit nagu raskuste kogemise puhul. McLeod jt. (2019) on leidnud, et
autistlikel tiliopilastel on ainete mittesooritamise madr kdrgem, nad kasutavad enam jareleaitamist
(remedial coursework) ning nende keskmine hinne on madalam kui neurotiiiipilistel tilidpilastel.
Bakker jt. (2022) uurisid autistide akadeemilist edasijoudmist bakalaureusedppes ning vordlesid
seda muude terviseseisunditega iilidpilaste ning kontrollgrupiga. Nad leidsid, et dpingute 2. ja 3.
aastal on autistide poolt kogutud ainepunktide arv vdiksem kui kontrollgrupil, autistidel oli 2. aastal
rohkem eksamitele mitte-ilmumisi ning see vois mojutada nominaalajaga Idpetamist. Muus osas oli
autistide akadeemiline edasiminek vorreldav teiste lilidpilastega ning viljundite osas (keskmine
hinne, viljakukkumise méaar, korduseksamid) suuri erinevusi ei olnud. Voimalik, et kdik
kdesolevas uuringus osalejad ei tdlgendanud raskuste ja ainete sooritamata jaidmise kiisimust
sarnaselt. Nditeks voib erinevalt tdlgendada seda, kuidas hinnata kas aine on jdénud sooritamata
vdi mitte. Uks vdimalus oleks lihtuda dppeinfosiisteemis toodud tihtaegadest
kinnipidamisest/mitte kinnipidamisest ning dppeinfosiisteemi kantud tulemusest. Samas néeb

niiteks Tartu Ulikooli dppekorralduseeskirja (Tartu Ulikool, 2021) punkt 53 ette, et
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kordushindamine peab toimuma enne jargmise semestri algust ehk et aine sooritamine voi mitte
sooritamine voib 10plikult selguda alles veidi pikema aja jooksul. Eeldades, et iilidpilased on
asunud Oppima enda jaoks huvipakkuvale erialale, voib autistlike joontega iilidpilaste akadeemilist
edukust toetada nende siigav huvi dpitava vastu. Akadeemiline toimetulek voib olla toetatud ka 14bi
kohanduste vdoimaldamise.

Kiesoleva t00 vaartuseks on see, et teadaolevalt ei ole t60s kasutatud konstrukte sellises
kombinatsioonis varasemates toodes koos uuritud. Lisaks annab t66 panuse tdiskasvanute
uurimisse arvestades, et autismiteemaline uurimistdd on sageli keskendunud laste ja noorte
valimile. Kuivord kaasav haridus peaks olema voimalik 14bi kogu elukaare, siis aitab kdesolev t66
tdhelepanu juhtida sellele, et ka iildhariduse jargsesse tasemedppesse jouavad Opilased, kelle
individuaalsete eriparadega tuleb arvestada.

Kéesoleva t06 tiheks puuduseks on kinnitatud ASH diagnoosiga osalejate viike arv,
suurema osa autismi diagnoosiga moodustasid eneseraporteeritud diagnoosiga vastajad. Vottes
arvesse ASH voimalikku siimptomaatikat ning autistide poolt kogetavaid raskusi, v3is uurimuses
osalemiseks ndustamiskeskusesse kohapeale tulek tunduda ebamugav, seda enam et erinevaid
kanaleid pidi levis veebiuuringu kutse. Vdimalik, et kinnitatud diagnoosiga osalejaid dnnestuks
enam kaasata pakkudes neile samuti veebipdhist osalemist, mille puhul saaks kliinilisse gruppi
kuulumise tagada lébi tunnuskoodide pohise vastamise. Tuleb ka arvestada, et koik autistid ei
pruugi ennast iilikooli kontekstis autistina identifitseerida, tunda vajadust toe jérele ega soovi
isiklikku kogemust jagada. Teise puudusena voib vilja tuua meeste viikese osakaalu, eriti kui votta
arvesse, et meestel esineb ASH sagedamini kui naistel. Samas ei ole teada, kas iilidpilaste
populatsioonis on ASH diagnoosiga meeste ja naiste suhe iildpopulatsiooniga vorreldes erinev.
Labiviidud uuringus oli vastajal sooliseks méératluseks voimalik valida ,,muu sugu* ning
vastajatest ligikaudu 6% kasutasid seda voimalust. Kahjuks oli muu sooga vastajate arv liiga viike,
et seda alavalimit koikidesse analiiiisidesse kaasata. Autistlike tdiskasvanute hulgas on enam
transsoolisi, mittebinaarse ja soovoolavuse identiteediga indiviide kui iildpopulatsioonis (Hull jt.,
2021), seega on see oluline aspekt, millele edasistes uuringutes tdhelepanu podrata. Kiesoleva too
puudusena voib vilja tuua ka selle, et sotsiaaldrevuse modtmiseks kasutati EEK-2 alaskaalat, mille
véidete arv on vdike. Samuti vdib puuduseks pidada seda, et uuringus osalejatelt ei kiisitud, kas nad
on akadeemilise toimetuleku tagamiseks mingeid voimalusi kasutanud voi midagi ette votnud.

Seega ei ole teada, kas nad on ametlikult/mitteametlikult dppet66s kohandusi kiisinud,
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diagnoosi/toevajadust avaldanud kaasiilidpilastele, kasutanud valdkonnaspetsiifilisi voimalusi (nt
osalenud mitteformaalses Opiabigrupis) vms. Kui lihtuda eeldusest, et kamuflaazi voidakse
kasutada autismiga seotud stigma véltimiseks, voib oluliseks osutuda arvestamine uuringus
osalevate indiviidide varasemate kokkupuudetega traumaatiliste kogemuste, kiusamisega, kuna
sellistel kogemustel voivad olla olulised seosed vaimse tervise seisundiga. Labiviidud uuringus
selliseid kokkupuuteid ei uuritud, kuid on teada, et kiusamist on kogenud 5% eesti iilidpilastest,
kusjuures 66% kiusamist kogenud tilidpilastest leiab, et see on mdjutanud nende dpinguid ning
erivajadusega iilidpilaste seas on neid, kes leiavad, et kiusamine on mdjutanud nende dpinguid
mérksa enam kui nende seas, kellel erivajadust ei ole (Koppel jt., 2020).

Jéttes korvale vilja toodud puudused, voib kdesoleva t66 tulemustele tuginedes viita, et
kamuflaazi ja emotsionaalse enesetunde seoste uurimine on oluline ning teema edasine uurimine
(kaasates muuhulgas ka kdesoleva uuringu teisi konstrukte) peaks jatkuma. Selleks, et autiste
korghariduse omandamisel paremini toetada, on oluline nii kamuflaazi kasutamise hindamine kui
vajadusel ka sekkumine, mis eeldab aga esmalt olulistest seostest arusaamist. Kui ldhtuda
kiesoleva t60 mudelite ennustusvdimest, on ilmne, et depressiooni ja drevuse siimptomite
variatiivsust seletavad ka teised tegurid, mida l&biviidud uuringus ei késitletud. Kindlasti v3iks
tulevastes uuringutes eristada sotsiaaldrevust ja iildistunud drevust, pdhjuslikkuse suuna
tuvastamiseks on vajalik 1dbi viia longituuduuringuid. Kiesolevas t60s késitleti kamuflaazi kui
prediktorit, samas leiab teaduskirjandusest, et on tehtud ka vastupidist. Néaiteks votsid Lorenz ja
Hull (2024) prediktoriteks autistlikud jooned, iildistunud ja sotsiaaldrevuse ning leidsid, et need
ennustavad kamuflaazi kasutamist ning, et kamfulaazimine vihendab depressiooni riski, kuigi
vastav efekt oli viike.

Edaspidistes toodes voiks siivendatult kdsitleda autistlike tilidpilaste poolt kogetavate
raskuste teemat ning jdlgida autistlike tilidpilaste kiekéiku dpingute jooksul. Raskuste késitlemise
puhul ei tohiks piirduda vaid selle hetkega kui raskused on juba tekkinud. Raskuste ennetamise iihe
voimalusena saab tegeleda ootuste juhtimisega (expectations management) ehk oluline oleks uurida
ka seda milliste tildiste ja erialaspetsiifiliste ootustega asuvad autistid iilikooli dppima. Uuringu
ettevalmistamisele tuleks kaasata autistide kogukonna liikmeid. Kui uurida raskuste teemat vottes
aluseks neurotiilipilise uurija probleemipiistituse, vdivad olulised aspektid tdhelepanuta jddda, sest

neurotiiiipilise indiviidi ja autisti késitlus raskustest ei pruugi olla iiks-iihene.
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LISA1

Tabel 9

ISEL-12 kiisimustiku vdited, faktorlaadungid ja kommunaliteedid

Viide F1  F2 F3 Kom

Faktor 1: Hinnanguline toetus

6. Ma tean, kelle poole saan pé6rduda kui mul oleks vaja ndu, kuidas

oma isiklike probleemidega toime tulla. .85 12
4. Mul on keegi, kelle poole saan podrduda ndu saamiseks seoses

oma pereprobleemidega. .84 12
2. Ma tunnen, et mul pole kedagi, kellega saan jagada oma koige

isiklikumaid muresid ja hirme. (R) 78 .18 -11 .68
11. Mul oleks raske leida kedagi, kes annaks mulle head ndu

perekondliku kriisi puhul. (R) .50 27 .50

Faktor 2: Kuuluvuse toetus

5. Kui ma otsustaksin iihel parastlounal, et ma sooviks samal ohtul

kinno minna, siis ma leiaksin kergelt kellegi endaga kaasa tulema. .84 .69
9. Kui ma sooviksin kellegagi koos 1dunatada, siis oleks mul kerge

leida kedagi endaga tihinema. .82 .63
1. Kui ma sooviksin minna iiheks paevaks reisile, siis oleks mul raske

omale reisikaaslast leida. (R) 19 51 12 53
7. Mind ei kutsuta sageli iihistest tegevustest osa votma. (R) A1 40 .19 .39

Faktor 3: Kiegakatsutav toetus

12. Mul oleks raske leida kedagi, kes aitaks mul kolida uude majja
vOi korterisse. (R) .78 .65

8. Mul oleks raske leida kedagi, kes hoolitses mu maja voi korteri
(nt taimed, lemmikloomad, aed) eest, kui oleksin sunnitud paariks

nddalaks kodust lahkuma. (R) A7 54
10. Kui ma satuks mingisugusel pohjusel kodust 15 km kaugusele,

oleks mul keegi, kes saaks mulle jérele tulla. 53 .38
3. Haigestumise korral oleks mul kerge leida kedagi, kes aitaks mind

mu igavpédevaste toimetuste juures. 14 38 .29

Varieeruvuse seletusprotsent (%) 44.90 6.38 4.61
Cronbachialfa .87 .82 .75

Mrkused. N = 320. Peatelgede meetod, kaldsuunaline (oblimin) po6ramine Kaiseri
normaliseerimisega. Faktorlaadungid, mis on suuremad kui .30, on rasvases Kirjas.
F1 = Hinnanguline toetus; F2 = Kuuluvuse toetus; F3 = Kiegakatsutav toetus;
Kom = kommunaliteedid. P66ratud vaited on tdhistatud (R).
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