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Kokkuvote
Magistritod on osa Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kisimustiku (SNAP, The Schedule for
Nonadaptive and Adaptive Personality; Clark, 1993, 2009) eesti keelde adapteerimise projektist.
Eesmargiks oli uurida, millisele kohale teiste temperamendi- ja isiksusejoonte seas paigutuvad
Ebatavalise taju skaalaga moddetavad kognitiivsed moonutused ja kuivdrd vdimalik oleks seda
kasutada peamiselt A-klastri isiksushéiretega seostuvate “veidrate" joonte mddtmiseks. Kinnitust
leidis Ebatavalise taju skaala thtsus: sisereliaablus oli hea ning véidetel oli Ghisosa, mis kirjeldas
isedrasusi enda ja umbruse tajumisel. Ebatavalise taju skaalaga mdddetavate kognitiivsete
moonutuste esinemine ei olnud seotud | telje psiihhootiliste simptomite ega psthhoaktiivsete
ainete tarvitamisega. Tulemusi Ebatavalise taju skaalal ennustasid nii tld- kui patsientide valimis
kbige tugevamalt Negatiivse temperamendi ja Oigustatuse skaalad. Ebatavalise taju skaala

vOimaldas ennustada tulemusi skisotlupse, piirialase ja nartsissistliku isiksushdire skaaladel.

Abstract
Properties of the Eccentric Perceptions scale of the second Estonian version of the Schedule

for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP)
The master thesis is part of the adaptation process of The Schedule for Nonadaptive and
Adaptive Personality (SNAP; Clark, 1993, 2009) into Estonian. The purpose of the thesis was to
examine the place of the cognitive distortions measured by the Eccentric Perceptions scale
among other trait and temperament scales of the SNAP and to find out if it was possible to use
this scale to measure the ,,odd* traits mainly related to cluster A personality disorders. The
results confirmed the unity of the Eccentric Perceptions scale: it showed good internal reliability
and its items had a common factor that described differences in the perception of oneself and the
environment. The cognitive distortions measured by the Eccentric Perceptions scale were not due
to Axis | psychotic symptoms or use of psychoactive substances. The results on the Eccentric
Perceptions scale were most strongly predicted by Negative Temperament and Entitlement in
both the normative and patient sample. The Eccentric Perceptions scale enabled to predict results

on the Schizotypal, Borderline and Narcissistic Personality Disorder scales.
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Sissejuhatus

Kategoriaalse ldhenemise jargi on isiksushaired normist kvalitatiivselt erinevad
sundroomid, dimensionaalse l&henemise kohaselt aga kujutavad nad endast normaalse isiksuse
joonte Glemaéarast ja dusfunktsionaalset véljendumist (American Psychiatric Association, 2000).
Nii kategoriaalse kui dimensionaalse l&henemise elemente sisaldab praegu valjatéotamisel olev
DSM-V (American Psychiatric Association, 2012), kus tuleb hinnata uldist isiksuse
funktsioneerimise taset, otsida sarnasust monele kuuest senise kuju sdilitanud tulbist
(skisotlitipne, piirialane, nartsissistlik, antisotsiaalne, valtiv vdi obsessiiv-kompulsiivne), ja kui
seda sarnasust ei leita, siis hinnata viit laiemat isiksusedimensiooni (Negatiivne emotsionaalsus,

Eraldatus, Vastalisus, Pidurdamatus vs. Kompulsiivsus ja Psihhotism) ja nende kitsamaid aspekte.

Tapsustamata isiksushéire diagnoosi vahetab DSM-V silsteemis véalja joonte kaudu
isiksusepatoloogiat tdpsusustav mudel (Personality Disorder Trait Specified), mille esimesed neli
dimensiooni on Negatiivne emotsionaalsus, Eraldatus, Vastalisus ja Pidurdamatus vs. Kompulsiivsus
(American Psychiatric Association, 2012). Need vastavad teiste isiksusejoonte taksonoomiate (Suure
Kolmiku ja Suure Viisiku) omavahelisel Uhildamisel saadud Suurele Nelikule (American Psychiatric
Association, 2012). Nii Suur Viisik kui Suur Kolmik sisaldavad negatiivset ja positiivset
emotsionaalsust, Kolmiku Pidurdamatus aga seostub negatiivselt Viisiku Meelekindluse ja
Sotsiaalsusega (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008). Probleemiks Suure Neliku kasutamisel
isiksushéirete hindamiseks on aga see, et sellest jaab kdrvale Suure Viisiku viimane joon Avatus ja
voimalik, et just seetbttu ei vdimalda see mudel ka A-klastri isiksushdiretega seostuvaid ,,veidraid®
jooni piisava tapsusega kirjeldada (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008). Et mitmed uuringud on
siiski viienda olulise dimensiooni olemasolu nii normaalse kui ebanormaalse isiksuse puhul
kinnitanud, lisati see ka DSM-V susteemi Psiihhotismi nime all, mille alla kuuluvad ebatavalised
uskumused ja kogemused, ekstsentriline kaitumine vOi valimus ning taju ja mdotlemise

dusregulatsioon (American Psychiatric Association, 2012).

DSM-V siisteemis Psiihhotismi dimensiooni kuuluvate ,,veidrate* joonte koha osas teiste
isiksusejoonte hulgas on erinevaid seisukohti. Uheks v@imaluseks on, et tegu on normaalse
Avatuse aarmusliku ja disfunktsionaalse valjendumisega ning pdhjuseks, miks Avatuse ja
isiksushéirete vahel siiani ei ole pisivat ja tugevat seost leitud, on see, et Avatus koosneb kahest

vastandlikust osast, mille Uhtse joonena kasitlemisel ndibki, et seoseid ei ole (Ring, 2011).
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Watson, Clark ja Chmielewski (2008) on aga valja pakkunud Suure Kuue mudeli, kus lisaks
Suure Neliku dimensioonidele on esindatud nii Avatus kui Kummalisus, kusjuures vaidetavalt ei
ole Avatusel ebanormaalseid ja Kummalisusel normaalseid valjendusi. See aga ei sobi kokku
dimensionaalse lahenemise ideega, mille kohaselt erinevus normaalse ja ebanormaalse isiksuse
vahel on kvantitatiivne, mitte kvalitatiivne (Piedmont, Sherman ja Sherman, 2012). Kolmandaks
voimaluseks on ,,veidrad* jooned viia I teljele skisofreenia ja teiste psiihhootiliste héirete juurde
(Watson, Clark ja Chmielewski, 2008). Skisotutipne héire RHK-10 susteemis seal ka asub
(Maailma Terviseorganisatsioon, 1992), kuid ka see lahendus on probleemne, jaotades
skisotulipse isiksushaire tunnused laiali erinevate telgede vahel ja pdhjustades olulise
informatsiooni kaotsiminekut (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008). Suurest Nelikust Uksi
seega isiksushairete taielikuks Kirjeldamiseks ei piisa, kuid ei ole selge, millised jooned viienda
dimensiooni peaksid moodustama ja kui hasti neid praeguste vahenditega modta saab — Watsoni,
Clarki ja Chmielewski (2008) poolt véljapakutud Suure Kuue koiki faktoreid korraga ei modda

praegu Ukski test.

SNAP-test (Clark, 1993, 2009; eesti keelde adapteerinud Kaera, 2008, Rannu, 2009) on
enesekohane test, mis on mdeldud isiksushdirete dimensionaalseks hindamiseks ning méddab
kolme laiemat faktorit: Negatiivne temperament, Positiivne temperament ja Pidurdamatus ning
nendega seotud kitsamaid isiksusejooni. Uheks neist kitsamatest joontest on Ebatavaline taju -
ebatavaliste kehaliste aistingute, uskumuste ja teiste kognitsioonide dimensioon (Clark, 1993,
2009). Oma Kkirjelduselt sarnaneb Ebatavalise taju skaala DSM-V (American Psychiatric
Association, 2012) Psthhotismile, mis koosneb ebatavalistest uskumustest ja kogemustest,
veidrast kaitumisest vOi valimusest ning taju ja mdtlemise disregulatsioonist. Simms, Casillas,
Clark, Watson ja Doebbeling (2005) leidsid, et Ebatavalise taju skaala p&hiline komponent
(ebatavalised tajuelamused ja uskumused) on sama, mis kliinilises praktikas pikalt kasutusel
olnud isiksusepatoloogia hindamisvahendi MMPI 8. skaalal (Skisofreenia) ja sellest tuletatud
parema eristusvbimega skaalal RC8 (ebanormaalsed kogemused).

Kéesoleva t66 eesmdargiks on uurida Ebatavalise taju skaala seoseid teiste SNAP-testi
skaaladega, et selgitada vélja, millisele kohale voiksid selle skaalaga mdddetavad mdtlemis- ja
tajumoonutused teiste temperamendi- ja isiksusejoonte seas paigutuda ja kuivord vdimalik oleks

seda teiste skaaladega kombineerituna kasutada peamiselt A-klastri isiksushdiretega seostuvate
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“veidrate" joonte modtmiseks. TOO esimene osa annab iilevaate neid jooni ja nende rolli
isiksushairete diagnoosimisel puudutavatest uurimustest ja probleemidest nende médtmisel. T66
teises osas uuritakse SNAP-testi teise Eesti versiooni Ebatavalise taju skaalat teiste sama testi
skaalade ja varasemate uurimuste kontekstis, et hinnata selle skaala sobivust "veidrate" joonte
mddtmiseks. T6O on osa Mittekohaneva ja kohaneva isiksuse kusimustiku (SNAP) eesti keelde

adapteerimise projektist.
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1. OSA.“VEIDRAD” ISIKSUSEJOONED JA AVATUS, “VEIDRATE” JOONTE
MOOTMINE

Avatus ja isiksushaired
Avatus peegeldab isiku vastuvotlikkust uutele kogemustele nii seesmiselt (oma

emotsioonidele ja motetele tahelepanu pddramine) kui véliselt (enda panemine uutesse ja
tundmatutesse olukordadesse). Kohanemise edukus sdltub sellest, kui hasti inimene suudab
tasakaalustada valist survet muutusteks ja oma emotsionaalset suundumust. Isiksuse
funktsioneerimise hdairete uuringutes on korget Avatust seostatud eelkdige skisotlupsele
isiksusele iseloomulike mdtlemis-ja tajumoonutustega ja madalat Avatust eelarvamuste ning
aleksitiimiaga. Need seosed ei ole aga olnud piisavalt tugevad ega uuringute 1dikes
jarjepidevad, et ka metaanaltsides esile kerkida, mis on mdned uurijad viinud arvamusele, et

Avatus ei olegi isiksushéirete kirjeldamisel oluline (Piedmont, Sherman ja Sherman, 2012).

Raskusi Avatuse seostamisel isiksushairetega vGib aga pohjendada ka teisiti. Uheks
seletuseks on probleem, mis teistegi isiksusejoonte puhul normaalse ja ebanormaalse koos
uurimisel esineb: enamik Suure Viisiku joonte mdddikuid on mdeldud nende normi piiresse
jaavate valjenduste maddtmiseks ning isiksushairete dimensionaalsed méddikud jéllegi ei hinda
vahem &armuslikke jooni (Calabrese, Rudick, Simms ja Clark, 2012). Seda hiipoteesi toetab
asjaolu, et Suure Viisiku joonte hindamisel intervjuuga vOi NEO-PI-R véidete
dusfunktsionaalseks Umbersdnastamisel on Avatus skisotliipse isiksusega olulisi seoseid
ilmutanud (Piedmont, Sherman ja Sherman, 2012). Lahenduseks oleks siin normaalse ja
ebanormaalse isiksuse hindamiseks moeldud mddtvahendite omavaheline kombineerimine, sest
aarmuste kirjeldamiseks sobivad paremini kliinilises praktikas kasutatavad mdddikud ja nii saaks
mdGta uuritavat joont nii normaalsel, subkliinilisel kui kliiniliselt olulisel tasemel (Stepp, Yu,
Miller, Hallquist, Trull ja Pilkonis, 2012).

Ring (2011) seletas Avatuse vahest seotust isiksushdiretega sellega, et Avatus jaotub
kaheks erinevaks, kuid omavahel seotud osaks: vastuvdtlik osa, mis nditab tahtmist ja vBimekust
mitmekilgseteks sensoorseteks elamusteks ja tundlikkust keskkonna raskesti mérgatavatele
vihjetele, ja intellektuaalne osa, mis néitab suutlikkust saadud informatsiooni organiseerida ja
selle osi Uksteisega suhestada. Seejuures seostub vastuvotlik osa skisotliupse isiksushairega

positiivselt, intellektuaalne osa aga negatiivselt, neid iihtse joonena késitledes ,nullivad®
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vastupidised seosed Uksteist dra ja nii naibki, et seos puudub. Piedmont, Sherman ja Sherman
(2012) pakuvad veel vélja, et kuna Avatus on teiste Suure Viisiku dimensioonidega vorreldes
uuem ja vaiksem, ei pruugi see olla sama héasti mdistetud ning Avatuse disfunktsionaalsed

valjendused voivad ka harvemini esineda, mistottu neid on vahem uuritud.

Widiger, Costa ja McCrae (2002, viidatud Iabi Piedmont, Sherman ja Sherman, 2012)
toovad korge Avatusega seotud probleemidena vélja Ulemdadrase fantaseerimise, kummalise
mdotlemise, ebamaéaraste piiridega identiteedi, ebastabiilsed eesmérgid ja véhese kohanemise
uhiskonna ndudmistele; madal Avatus aga toob endaga kaasa raskused muutustega kohanemisel,
madala sallivuse teistsuguste maailmavaadete vOi elustiilide suhtes, emotsionaalse lamenemise,
aleksittiimia ja huvide piiratuse. Piedmont, Sherman, Sherman, Dy-Liacco ja Williams (2009)
kirjeldavad ka Avatuse rolli spetsiifiliste isiksushdirete slimptomaatikas: kdrge Avatus
iseloomustab skisotliiipset (veider ja fragmentaarne motlemine), nartsissistlikku (Ulemé&arane
enesevaartustamine) ja paranoilist (keskkonna vaenulikkuse tugev tunnetamine) isiksust. V&hene
sisekaemus (néditab madalat Avatust) on omane kdigile isiksushdiretele ja v6ib seletada, miks
ebakohased kaitumismustrid nii plsivad on. Isiksushairete seas enk k&ige margatavam (madala)
Avatuse aspekt on rigiidsus, mis k&ige omasem on obsessiiv-kompulsiivsele isiksusele, sellele
vastandlik impulsiivsus aga skisotupsele ja piirialasele isiksusele. Siin on impulsiivsuse all
silmas peetud Avatuse, mitte Neurootilisuse tunnust, mis viitab kalduvusele kaituda
ebatavaliselt, autistlikultki ning mis vdiks olla seletatav Avatuse seosega Ekstravertsuse ja selle
alla kuuluva kitsama joone Elamustejanuga ning ka fantaasiale suunatud Avatuse (O1) seosele
nii impulsiivsuse, psuhhotismi, vaenulikkuse, madala meelekindluse kui sotsiaalsusega. Samuti
on impulsiivsusega seotud tegevustele suunatud Avatus (O4) (Garcia, Aluja, Garcia ja Cuevas,
2005). Impulsiivsust on véimalik omakorda jaotada kaheks osaks, millest esimene on kalduvus
nautida ja otsida tegevusi, mis pakuvad pdnevust ja teine avatus uutele kogemustele, mis vdivad
olla ohtlikud ja vbivad seda ka mitte olla (Whiteside ja Lynam, 2001). Pdnevuse ja uute
kogemuste otsimise taga vdivad aga omakorda olla erinevad motiivid, néiteks soov kogeda uusi
positiivseid emotsioone, tahtmine tadhelepanu pusivalt halvalt meeleolult kérvale juhtida, véhene
huvi n-6. igapdevaelu teemade vastu, millest tulenevalt on vaja pdnevuse kogemiseks teha

ebaharilikke asju.
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Isiksushairete Kirjeldamise v6imalusi Suure Viisiku joonte kaudu on oluline uurida, sest
erinevalt praegustest isiksushéirete dimensionaalsetest mdddikutest, mis on valdavalt
enesekohased, on Suure Viisiku joonte hindamiseks tootatud valja nii poolstruktureeritud
intervjuu kui hindamisvorm klinitsisti jaoks (Miller, Maples, Few, Morse, Yaggi ja Pilkonis,
2010). Ka ,,veidratele” joontele vastava Psiihhotismi dimensionaalsesse mudelisse lisamise
kasuks raagivad mitmed uuringud, kus on leitud, et see on Suure Neliku k&rval oluline faktor nii
normaalse kui ebanormaalse isiksuse puhul (American Psychiatric Association, 2012). Lisaks on
isiksushdirete kategoriaalse hindamise oluliseks puuduseks suure osa olulise informatsiooni
kaotsiminek (Simms ja Clark, 2006) ja sama voiks juhtuda ka ,,veidrate* joonte isiksushéirete
juurest psihhootiliste hairete juurde viimisel: esiteks viiks see skisotlupse isiksushaire
positiivsed sumptomid Uhte ja negatiivsed (madala Ekstravertsusega seotud sotsiaalne
anhedoonia ja drevus) teise diagnostilise susteemi osasse ja teiseks j&aksid arvatavasti
tahelepanuta ,,veidrate joontega seostuvad dissotsiatiivsete héirete, unehdirete ja obsessiiv-

kompulsiivse haire simptomid (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008).

»veidrate®“ joonte Avatusest viljapoole jaiv osa

Vdimalik on, et A-klastri isiksushéiretele omased skisotiilipsed ja dissotsiatiivsed jooned
ei olegi Avatusega seotud ega isegi mitte isiksusejooned. Ashton ja Lee (2012) leidsid, et
dissotsiatiivsete ja skisotliupsete joonte mdoddikud ei olnud Avatuse omadega oluliselt
korreleeritud ja seega on Skisotllpsus-dissotsiatsioon ja Avatus tbendoliselt erinevad
dimensioonid. Seejuures on pOhjust arvata, et Skisotllpsus-dissotsiatsioon ei ole (ldse
isiksusejoon: nimelt mdddab see individuaalseid erinevusi ebatavaliste tajuelamuste esinemises,
ukski teine laiematest isiksusejoontest ei médda aga mingite simptomite esinemist, vaid hoopis
vastanduvaid kaitumuslikke kalduvusi; peale selle ei koge paljud inimesed Uldse mingeid
tajumoonutusi, mis tdhendab t6elist nulli vastaval skaalal, Uikski teine isiksusejoon ei saa aga
inimesel téielikult puududa. Niisiis leiavad nad, et isiksuse taielikuks hindamiseks oleks maistlik
DSM-V susteemi lisada Avatus, kuid suhtuda ettevaatusega Skisotulipsuse-dissotsiatsiooni

lisamisse, kuna see erineb kvalitatiivselt teistest isiksusejoontest.

Skisofreenia ja teiste psiihhootiliste I telje hidiretega seob ,,veidraid” jooni asjaolu, et
skisotliipne haire on geneetiliselt skisofreeniaga seotud, suurem osa selle neurobioloogilistest

riskifaktoritest ja psuhhofusioloogilistest korrelaatidest (néiteks pilguga liikkuva objekti
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jalgimine, orientatsioon, silmapilgutus ja aju arengu anomaaliad) on skisofreeniaga samad ning
skisotulipse haire sumptomid reageerivad sama tulpi ravimitele kui skisofreenia (Edmundson,
Lynam, Miller, Gore ja Widiger, 2011). Hendersoni ja Gillespie (1944, viidatud l&bi Grover,
Gupta ja Mattoo, 2006) poolt kirjeldatud paranoia spektriga, millele paigutuvad paranoia,
paranoiline skisofreenia ja kuhugi nende vahele jaav parafreenia, on A-klastri isiksushdired
seotud, kuid jadvad siiski sellest valjapoole. Watsoni, Clarki ja Chmielewski (2008) poolt vilja
pakutud kuues isiksusedimensioon Kummalisus, mille kitsamateks joonteks on
unustamine/amneesia, ebatavalised uskumused ja kogemused, usaldamatus ja ekstsentrilisus,
vOiks autorite arvates varasemate uuringute valguses seostuda veel niisuguste | telje
sumptomitega nagu sundmdotted, kontrollimine ja kahtlemine (obsessiiv-kompulsiivne haire) ja
ebanormaalsed unega seotud kogemused (katapleksia, uneparaliitis, hipnagoogsed ja

hipnopompiinsed hallutsinatsioonid).

Watson, Clark ja Chmielewski (2008) leidsid, et kuuefaktoriline mudel, mille
dimensioonideks on Negatiivne emotsionaalsus, Positiivne emotsionaalsus, Sotsiaalsus,
Meelekindlus, Avatus ja Kummalisus, sobib nii normaalse kui ebanormaalse isiksuse
kirjeldamiseks koige paremini, kusjuures normaalse isiksuse Kirjeldamisse ei ole tingimata vaja
kaasata Kummalisust ja isiksusepatoloogia hindamisse Avatust. Oma kirjelduselt Kummalisusele
vastavate ,,veidrate” joonte jatkuvat kasitlemist isiksusejoontena toetab see, et skisotllipne
isiksushaire, millega neid jooni kdige tugevamalt seostatakse, on palju sagedamini komorbiidne
teiste isiksushdiretega kui psthhootiliste héiretega, inimestest, kellel see isiksushdire on
diagnoositud, haigestuvad edaspidi skisofreeniasse vaid véga véhesed ning skisotilpseid
isiksusejooni esineb ka paljudel inimestel Gldpopulatsioonis, kellel puudub igasugune geneetiline
seos skisofreeniaga ja kes millegi poolest skisofreeniahaigetele ei sarnane (Edmundson, Lynam,
Miller, Gore ja Widiger, 2011). A-klastri isiksushdirete interpersonaalsed simptomid
(osavotmatus, Ulemé&arane sotsiaalne arevus, emotsionaalne kilmus teiste isikute suhtes)
kuuluvad kokku Ekstravertsuse dimensiooniga. Seega ei ole skisotlilipne isiksushdire mitte ihe
dimensiooni Ulemé&arane ja dusfunktsionaalne valjendumine, vaid mitmeosaline hdire, mille
kognitiivsed ja desorganiseeritud simptomid tulenevad Kummalisusest, interpersonaalsed aga
madalast Ekstravertsusest (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008). Tackett, Silberschmidt,
Krueger ja Sponheim (2008) leidsid samuti, et skisotlilpsus jaguneb positiivseteks ja
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negatiivseteks simptomiteks, millest esimesed on seotud Kummalisuseks nimetatava laiema
faktoriga, teised aga Introvertsusega. Seejuures kahtlustamine on seotud vordsel maaral mélema
faktoriga, kognitiivsed moonutused seostuvad aga hoopis kolmanda faktoriga, mis mdddab
raskusi emotsioonide reguleerimisel. See viitab vdimalusele, et kognitiivsed moonutused ei
tulene mitte imbruse ebanormaalsest tajumisest, vaid on seotud emotsionaalsete kogemustega,
nditeks drevusele kaldumise vOi emotsionaalse reaktiivsusega. ,,Veidrate® joonte paigutamine I
teljele psuhhootiliste hdirete juurde tooks seega kaasa sama héire erinevate simptomite
laialiviimise diagnostikaststeemi erinevatesse osadesse ja tooks kaasa markimisvaarse

informatsioonikaotuse (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008).

Uheks voimalikuks pdhjuseks, miks Kummalisuse dimensioon uuringutes piisivalt pole
ilmnenud, on see, et tegu ei olegi ehk isiksusejoonega. Watson, Clark ja Chmielewski (2008)
toovad vilja ka kolm muud seletust: esiteks ongi see joon normaalse isiksuse maistmisel vahem
oluline, teiseks peegeldavad paljud selle omaduse aspektid ebatavalisi uskumusi voi tajuelamusi,
mida on raske lihikestele sdnadele voi fraasidele taandada, mistottu leksikaalsest I&henemisest
on need kdrvale jaanud ja kolmandaks kasutati Suure Viisiku valjatéotamisel sénu, mida peeti
omadusteks, s6nad nagu veider ja pentsik aga liigitati sotsiaalsete hinnangute kategooriasse ja
need jaid seetdttu analtisist korvale. Veel Uheks pdhjuseks on see, et senistes ebanormaalse
isiksuse uuringutes on lahtutud isiksushairete praegustest diagnostilistest kriteeriumidest ja seega
ei ole analulsi kaasatud kd&iki tunnuseid, mis Kummalisuse dimensiooni kuuluda voiksid.
,»Veidrate® joonte Avatuse kaudu kirjeldamise pooldajate Piedmonti, Shermani ja Shermani
(2012) arvates pole véide, et Suure Viisiku isiksusejooned ei sobi isiksushdirete Kirjeldamiseks,
kuna DSM-1V-TR-is ei ole Avatus kuigi suurel madral esindatud, sugugi mdistlikum, kui 6elda,
et isiksushdirete kirjeldamiseks on sobimatu DSM-IV-TR, kuna see ei Kirjelda adekvaatselt

Avatuse ddrmuslikke ja disfunktsionaalseid véljendusi.

»Veidrate* joonte mootmine

Skisotliipse  isiksushdire  hindamiseks vastavalt DSM-III-R  diagnostilistele
kriteeriumidele on vélja tootatud SPQ (Schizotypal Personality Questionnaire, Raine, 1991). See
kisimustik on mdeldud skisotliipsete joonte sdeltestiks Gldpopulatsioonis, skisotulpse
isiksushdire soeltestiks ja Uksikute skisotliipsete joonte korrelaatide otsimiseks uurimistoos.

Kisimustikus on 74 dihhotoomses vormis kisimust ning Uheksa skaalat: Suhtumism@étted,
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Maagiline mdtlemine, Ebatavalised tajuelamused, Veider kdne, Kahtlustamine, Piiratud
emotsionaalsus, Veider kiitumine, Lahedaste sdprade puudumine ja Ulemaédrane sotsiaalne
arevus. Diagnoosikriteeriumide uhisosa tottu hindab see kisimustik ka paranoilisele isiksusele
omast koikel&bivat usaldamatust ja suhtumismotteid ning skisoidset isiksust iseloomustavat
eraldatust ja kilmust suhetes (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008).

Piedmont, Sherman, Sherman, Dy-Liacco ja Williams (2009) on NEO-PI-R poolt
mdddetava Avatuse disfunktsionaalseks Umbersnastatud vaidete (nditeks "mul on véga elav
kujutlusvéime™ -> "mul on Ulearu elav kujutlusvdime™) pdhjal té6tanud valja uue haire tasemel
véljendunud Avatuse mdddiku (EPI- Experiential Permeability Inventory), milles on 125 véidet
ja 4 faktorit: veider-ekstsentriline (omapdrased uskumused), piiramatu Mina (vastumeelsus
reeglitele allumise, kontrolli suhtes), rigiidsus ja pealiskaudsus (védhene huvi Gimbruse ja tunnete
vastu). Oma mddtvahendi uurimiseks kasutasid nad ka SNAP-i ning leidsid, et EPI skaaladest oli
SNAP-iga kdige enam seotud veider-ekstsentriline (kdige tugevam seos SNAP-i Ebatavalise taju
skaalaga, haireskaaladest skisotlitpse, nartsissistliku, piirialase ja antisotsiaalsega). NEO-PI-R
Avatust ennustasid SNAP-i skaaladest kdige paremini Agressioon, Ebatavaline taju, SGltuvus ja
Positiivne temperament, haireskaaladest skisotltpne, piirialane, nartsissistlik, véltiv, séltuv ja
sadistlik.

Ebatavalise taju skaala SNAP-testis mdddab ebatavaliste somatosensoorsete kogemuste,
uskumuste ja muude kognitsioonide dimensiooni. Korgete skooridega isikud votavad omaks
erilised tajuvdimed, ebatavalised kogemused vdi ebatavalise maailmavaate; madalate skooridega
isikud eitavad selliseid omadusi ning on konkreetse mdtlemisviisiga (Clark, 1993, 2009). Nii
SNAP-testi originaalis (Clark, 1993, 2009) kui mdlemas Eesti versioonis (Kaera, 2008; Rannu,

2009) seostub Ebatavalise taju skaala kdige tugevamini Negatiivse temperamendi skaalaga.

Simmsi ja Clarki (2006) jargi on SNAP-testi skaalad ilmutanud tugevaid ja pusivaid
seoseid kdigi Suure Viisiku dimensioonidega peale Avatuse, kuid nende arvates on vdimalik, et
madalat Avatust vOiks mdota Sindsuse ja korget Ebatavalise taju skaala. Calabrese, Rudick,
Simms ja Clark (2012), kes puudsid Suure Viisiku jooni SNAP-i seest Ules leida, leidsid, et
Avatust seal terviklikult esindatud ei ole: Avatuse madalama taseme jooned ennustasid tulemusi

mdnedel SNAP-i skaaladel vaid kombineerituna teiste Suure Viisiku joontega; samuti ei leidnud
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Kinnitust, et "veidrad" jooned endast Avatuse aarmuslikku valjendumist kujutaksid, kuna

Avatusega ei korreleerunud oluliselt tkski Ebatavalise taju skaala véide.

Zlotnick jt (2003) leidsid, et korged skoorid Ebatavalise taju skaalal eristasid
posttraumaatilise stressihdirega piirialase isiksushdirega naisi ja muude isiksushdirete ja
posttraumaatilise stressihdirega naisi ainult piirialase isiksushdirega naistest, mis viitab sellele, et
tlupiliselt piirialase isiksushdirega seostatavad ebatavalised kogemused tulenevad tegelikult
hoopis posttraumaatilisest stressihdirest. Teiseks vdimaluseks on, et kuna kdigis uuritud
gruppides olid sarnased varajase vaarkohtlemise kogemused, vdivad kdrgenenud tulemused
sellel skaalal olla seotud hoopis nende varajaste negatiivsete kogemustega. Stepp, Yu, Miller,
Hallquist, Trull ja Pilkonis (2012) leidsid oma uurimuses, et vahemalt mdned Avatuse alla
kuuluvad jooned (Avatus motetele, kunstile ja tunnetele) on Ebatavalise taju skaalaga seotud,
moodustades o0sa normaalse ja ebanormaalse isiksuse mdddikute Uhendamisel esilekerkivast
Ebaharilikkuse dimensioonist, kuid selle skaala sobilikkus mdnede isiksushairete seisukohalt

oluliste psuhhootiliste joonte mdGtmiseks vajab nende arvates edasist uurimist.
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2. OSA. EBATAVALISE TAJU SKAALA SNAP-TESTIS.

Uurimiskisimused
Ké&esoleva t60 eesmargiks on SNAP-testi Ebatavalise taju skaala valideerimine teiste

sama testi temperamendi- ja isiksusejoonte kaudu ning véljaselgitamine, milliste isiksushdirete

ilmnemist voiksid tulemused sellel skaalal ennustada. Pistitan jargmised uurimiskisimused:
1. Millised on Ebatavalise taju skaala seosed teiste SNAP-testi skaaladega?
2. Milline on Ebatavalise taju skaala sisestruktuur ja kitsamad aspektid, mida ta méddab?

3. Milliste isiksushéirete ilmnemist vdiks tulemus Ebatavalise taju skaalal ennustada?

Meetod

Maodtvahendid
Ké&esolevas t60s kasutati SNAPi (Clark, 1993, 2009) teist eesti versiooni (Kaera, 2008,

Rannu, 2009). Testikomplekti kuulusid veel IPDE intervjuu sGelkisimustik IPDE-SQ (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1995), emotsionaalse enesetunde kusimustik EEK-2 (Aluoja, Shlik,
Vasar, Luuk ja Leinsalu, 1999) ning NEPO-Y emotsioonide kiisimustik (Allik ja Realo, 1997),
patsientide valimis ka IPDE struktureeritud intervjuu isiksushdirete hindamiseks (Loranger ja
Janca, 1997).

Ebatavalise taju skaala SNAP-testis mdddab ebatavaliste somatosensoorsete kogemuste,
uskumuste ja muude kognitsioonide dimensiooni. Korgete skooridega isikud votavad omaks
erilised tajuvdimed, ebatavalised kogemused vdi ebatavalise maailmavaate; madalate skooridega
isikud eitavad selliseid omadusi ning on konkreetse métlemisviisiga (Clark, 1993, 2009). Skaalas
on 15 véidet, mis puudutavad ebatavalisi  uskumusi,  depersonalisatsiooni-ja
derealisatsioonilaadseid kogemusi ning muud tlupi ebatavalisi tajuelamusi. Vaited Ebatavalise
taju skaalal on (nagu ka dlejadnud SNAP-testis) dihhotoomsed, minimaalne tulemus on 0 ja
maksimaalne tulemus 15 punkti. Skaala sisereliaablus testijuhendi pdhjal (Clark, 2009) on hea:
Cronbach'i o jaab mittekliinilistel valimitel vahemikku 0,80-0,81 ning patsientide valimitel
(erinevad hdired, seljavalu, korduv depressioon) vahemikku 0,65-0,84. Teises Eesti versioonis
(Rannu, 2009) oli Cronbach'i a iildvalimil 0,90 ja patsientide valimil 0,94.
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Valim
Uldpopulatsiooni esindava grupi aluseks on vdetud 2000. aastal Eesti Statistikaameti

koostatud Eesti rahvastiku vanuselise jaotuse pohjal leitud suhtarvud kummagi soo iga
vanusegrupi jaoks eraldi. Sellest tulenevalt laheneb Gldpopulatsiooni grupp proportsionaalselt
Eesti elanikkonna soolisele ja vanuselisele jaotusele. Kusimustikud téitsid 768 isikut, kellest 361
olid mehed (valimist 47%) ning 407 naised (53%). Valimi keskmine vanus oli 46,5 aastat (SD =
18,9), vanusevahemik 16-91 aastat.

Patsientide valimisse on patsiente kaasatud Eesti psuhhiaatriakliinikutest ja mdnedest
muudest vaimse tervise asutustest. Valimi moodustasid 235 isikut, kellest 136 (57,9%) olid
mehed ja 98 (41,7%) naised, 1 (0,4%) markimata. Valimi keskmine vanus oli 28,1 aastat
(SD=9,1), vanusevahemik 16-62 aastat. Isiksushéireid on selles grupis diagnoositud 54 inimesel,
veel esineb valimis meeleoluhdireid, neurootilisi, stressiga seotud ja somatoformseid haireid.
Vahemal madral esines ka psihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psidhika- ja

kaitumishaireid ning skisofreenia, skisotulipsete ja luululiste héirete gruppi kuuluvaid héireid.

Protseduur
Valimisse kuulunud isikud taitsid SNAP-i ja teised komplekti kuulunud kusimustikud

vabatahtlikult endale sobival ajal vastavalt kiisimustiku kirjalikule instruktsioonile. Patsientide
valimisse kuulunud isikud taitsid kusimustikud ning nendega viidi labi IPDE intervjuu
ambulatoorsel vastuvdtul voi statsionaarsel ravil viibimise ajal. Kdik soovijad said tulemuste

kohta ka individuaalset tagasisidet.

Tulemused
Tulemuste usaldusvaarsuse suurendamiseks eemaldasin analldsist isikud, kelle

tulemused thel voi rohkemal SNAP-testi valiidsusskaaladest jaid Lusti (2010) poolt leitud
normide piiridest valjapoole. Valiidsete tulemustega tldvalimi suuruseks jai 361 isikut; mehi oli
189 (52,4%) ja naisi 172 (47,6%). Keskmine vanus selles valimis oli 43,12 aastat (SD=17,33),
vanusevahemik 16-87. Valiidsete tulemustega patsientide valimi suuruseks jai 75 isikut; mehi oli
45 (60%) ja naisi 30 (40%). Keskmine vanus selles valimis oli 28,77 aastat (SD=9,89),

vanusevahemik 16-58 aastat. Isiksushaireid oli selles valimis diagnoositud 11 isikul.
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Et tulemustes Ebatavalise taju skaalal ei esinenud s6ltumatute gruppide t-testi pdhjal
olulisi soolisi erinevusi ei Uldvalimis (t=-0,58, p=0,56) ega patsientide valimis (t=1,16, p=0,25),

vaatlen andmete edasises analliisis mehi ja naisi koos.

Ebatavalise taju skaala sisereliaablus Uldvalimis oli 0,79, keskmine vdidetevaheline
korrelatsioon 0,21. 15 véitest, mis skaalasse kuuluvad, ei parandaks Uhegi eemaldamine
sisereliaablust olulisel maaral (vaid 199. véite puhul paraneks see 0,792 pealt 0,795 peale).
Patsientide valimis oli skaala sisereliaablus 0,86, keskmine véidetevaheline korrelatsioon 0,30.

Uhegi vaite eemaldamine skaala sisereliaablust patsientide valimis ei parandaks.

Vordlesin sbltumatute gruppide t-testi abil tulemusi Ebatavalise taju skaalal patsientide
valimis (N=73) ja soo ja vanuse poolest sarnase koosseisuga osas Uldvalimist (N=75). Selgus, et
patsientide valimis on keskmine tulemus (5,75) oluliselt kdrgem kui dldvalimis (3,88); t=3,04,
p=0,003.

Jattes patsientide seast kdrvale need, kellel on diagnoositud méni héire riilhmast F20-F29
(pstihhootiliste sumptomitega orgaanilisi, psihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud voi
meeleoluhaireid patsientide valimis ei esinenud), jéi patsientide grupi suuruseks 68 isikut ning
nende vordlemisel sarnase koosseisuga tldvalimi osaga (N=63) oli tulemus sarnane: keskmine

tulemus patsientide grupis oli 5,65 ning uldvalimit esindavas grupis 3,97; t=2,50, p=0,014.

Kuna psthhoaktiivsete ainete tarvitamine on levinud probleemiks olenemata sellest, kas
inimesel mdni sellega seotud haire diagnoositud on v@i mitte, kontrollisin regressioonanaltisi
abil, kui suur osa variatiivsusest Ebatavalise taju skaalal vOiks olla seletatav alkoholi ja muude
ainete tarvitamisega. Mudelisse kaasasin SNAP-testi véited 39 (Ulemé&drane joomine), 134
(narkootikumide tarvitamine) ja 209 (joobes autojuhtimine), mis kirjeldavad alkoholi ja muude

ainete tarvitamise ulatust ja sagedust isiku elus.

Tabel 1. Ebatavalise taju skaala regressioonanalulsi tulemused psiihhoaktiivsete ainete

tarvitamise alusel tGldvalimis.

Vaite number Beetakordaja Standardviga t p

39 0,05 0,05 0,87 0,39
134 0,10 0,05 1,96 0,05
209 0,08 0,05 1,44 0,15

Markus: N=359. R=0,15, R?=0,02, kohandatud R?=0,01, standardviga: 0,18.
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regressioonanalliisi  tulemused psuhhoaktiivsete ainete

Vaite number
39

134

209

Beetakordaja

Standardviga
0,05
0,05
0,05

t p

0,44 0,66
0,04 0,97
0,24 0,81

Méarkus: N=73. R=0,07, R2=0,00, kohandatud R?=-0,04,, standardviga: 0,63.

Nii Uld- kui patsientide valimis ei seletanud psuhhoaktiivsete ainete tarvitamist

kontrollivad véited olulist osa variatiivsusest Ebatavalise taju skaalal: tldvalimis seletas mudel

2% koguvariatiivsusest ning patsientide valimis 0%; uldvalimis oli Ebatavalise taju skaalaga

oluliselt seotud vaid vaide 134, mis kasitles erinevate ainete rohket tarvitamist, kuid seos oli nork

(8=0,10) ning patsientide valimis olulisi seoseid psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisega ei

esinenudki.

Tabelis 3 on valja toodud Ebatavalise taju skaala korrelatsioonid SNAP-testi teiste

isiksusejoonte ja temperamendi skaaladega nii Uldvalimis kui patsientide valimis.

Tabel 3. Ebatavalise taju skaala korrelatsioonid teiste SNAP-testi isiksusejoonte ja temperamendi
skaaladega uld-ja patsientide valimil.

Uldvalim (N=345)

Patsientide valim (N=73)

Negatiivne temperament
Usaldamatus
Manipulatiivsus
Agressioon
Enesekahjustamine
Madal enesehinnang
Suitsiidikalduvus
Soéltuvus

Positiivne temperament
Ekshibitsionism
Oigustatus

Eraldatus

Pidurdamatus

Puhas pidurdamatus

Impulsiivsus
Stindsus

To6maania

Ebatavaline taju
0,38*
0,34*
0,37*
0,22*
0,31*
0,22*
0,29*
0,20*
0,14*
0,08
0,29*
0,09
0,34*
0,36*
0,30*
0,03
0,14*

Ebatavaline taju
0,37*
0,40*
0,48*
0,11
0,32*
0,22
0,32*
0,12
0,19
0,10
0,55*
0,06
0,35*
0,40*
0,09
0,20
0,26

Markus: Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest; seos on oluline nivool *p<0,01.
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Uldvalimis oli Ebatavalise taju skaala mdddukalt seotud Negatiivse temperamendi
(r=0,38), Manipulatiivsuse (r=0,37), puhta Pidurdamatuse (r=0,36) ja Pidurdamatuse (r=0,34),

Usaldamatuse (r=0,34) ja Enesekahjustamise (r=0,31) skaaladega.

Patsientide valimis olid seosed koige tugevamad Oigustatuse (r=0,55) ja
Manipulatiivsuse (r=0,48) skaaladega, mdddukad seosed esinesid ka Usaldamatuse (r=0,40),
puhta Pidurdamatuse (r=0,40) ja Pidurdamatuse (r=0,35) ning Negatiivse temperamendi

(r=0,35), Madala enesehinnangu (r=0,32) ja selle alaskaala Suitsiidikalduvusega (r=0,32).
Kummaski valimis ei olnud seos oluline Ekshibitsionismi, Eraldatuse ega Slindsusega.

Vottes arvesse korrelatsioonanalliusi tulemusi, viisin mdlemas valimis labi lineaarse
regressioonanaliusi, selgitamaks vélja, millised temperamendi-ja isiksusejoonte skaalad v@iksid

ennustada kdrgemaid tulemusi Ebatavalise taju skaalal.

Tabel 4. Ebatavalise taju skaala regressioonanaltitisi tulemused tldvalimis temperamendi- ja
isiksusejoonte alusel.

Skaala Beetakordaja Standardviga t p
Negatiivne 0,23 0,06 3,79 0,00*
temperament

Usaldamatus 0,06 0,06 1,07 0,28
Manipulatiivsus 0,02 0,07 0,26 0,80
Agressioon -0,12 0,05 -2,26 0,02
Enesekahjustamine 0,35 0,09 4,03 0,00*
Madal enesehinnang  -0,18 0,09 -2,06 0,04
Suitsiidikalduvus 0,00 0,00 0,00 0,00
Séltuvus 0,03 0,05 0,63 0,53
Positiivne 0,04 0,05 0,67 0,50
temperament

Oigustatus 0,23 0,05 4,73 0,00*
Pidurdamatus -0,00 0,15 -0,01 0,99
Puhas pidurdamatus 0,22 0,10 2,18 0,03
Impulsiivsus 0,13 0,08 1,67 0,10
Tddmaania 0,15 0,06 2,63 0,01*

Markus: N=348. R=0,61, R?=0,37, kohandatud R?=0,35, standardviga: 0,63, *p <0,01.

Tabelist 4 on ndha, et korrelatsioonanaliitisis Ebatavalise taju skaalaga olulisi seoseid
ilmutanud 14 skaalast ennustavad tulemust Ebatavalise taju skaalal oluliselt vaid neli: Negatiivne
temperament, Enesekahjustamine, Oigustatus ja Tédmaania. Ainult nende nelja muutuja jatmisel

mudelisse kirjeldavad nad variatiivsusest Ebatavalise taju skaalal &ra 27,44%.
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Tabel 5. Ebatavalise taju skaala regressioonanalliisi tulemused patsientide valimis

temperamendi- ja isiksusejoonte alusel.

Skaala Beetakordaja Standardviga t p
Negatiivne 0,25 0,06 2,54 0,01*
temperament

Usaldamatus 0,08 0,08 0,76 0,45
Manipulatiivsus 0,29 0,16 1,57 0,12
Enesekahjustamine -0,02 0,20 -0,13 0,90
Suitsiidikalduvus 0,20 0,32 1,19 0,24
Oigustatus 0,26 0,11 2,33 0,02
Pidurdamatus -0,37 0,19 -1,13 0,26
Puhas pidurdamatus 0,48 0,30 1,86 0,07

Mérkus: N=73. R=0,73, R2=0,53, kohandatud R2=0,47, standardviga: 1,38, *p <0,01.

Tabelist 5 nahtub, et korrelatsioonanalliisis Ebatavalise taju skaalaga oluliselt seostunud
skaaladest ennustab tulemust Ebatavalise taju skaalal oluliselt vaid Negatiivne temperament;
olulisele tulemusele ldhedal on ka Oigustatuse skaala. Ainult nende kahe muutuja jatmisel
mudelisse kirjeldavad nad variatiivsusest Ebatavalise taju skaalal 35,80%.

Ebatavalise taju skaala vaidete vahelise seostemustri uurimiseks viisin mélemas valimis
labi uuriva faktoranaltitisi. Andmed olid nii tld- kui patsientide valimis faktoranaltiisiks sobivad:
uldvalimis oli Kaiser-Meyer-Olkini statistiku véartus 0,86 ja patsientide valimis 0,79 ning
Bartletti test oli mdlemas valimis statistiliselt oluline (p<0,001). Faktoranalulsi tulemusena
kerkis esile Uks Ghest suurema omavaartusega faktor (uldvalimis 3,34 ja patsientide valimis

4,66); see seletas koguvariatiivsusest Gldvalimis 22,27% ja patsientide valimis 31,05%.
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Tabel 6. Faktorlahend Ebatavalise taju skaala kiisimuste omavaheliste seoste edasiandmiseks.

Uldvalim (N=359) Patsientide valim (N=73)

Vaide Faktor 1 Faktor 1
7 (oma v8imete pidamine erilisteks) -0,34 -0,39
20 (kuulmis- ja haistmismeele slinesteesia) -0,36 -0,51
42 (derealisatsioon) -0,59 -0,63
51 (oma sisemaailma pidamine tavatuks) -0,40 -0,46
60 (identiteedi ebaméaarasus) -0,35 -0,27
72 (ebareaalsustunne) -0,64 -0,60
86 (sindmuste etteaimamine) -0,42 -0,37
103 (raskus reaalsuse ja fantaasia eristamisel) -0,43 -0,62
128 (tunne, et imbrus muutub) -0,53 -0,62
150 (ebaharilik maailmavaade) -0,49 -0,48
162 (raskus oma keha tajumisel tervikuna) -0,44 -0,80
178 (kehavélised kogemused) -0,53 -0,70
199 (ei koge end kellegi teisena) 0,21 0,59
213 (teiste kohaloleku tajumine) -0,59 -0,61
221 (Umbruse tavaparasest tugevam tajumine) -0,52 -0,48

Uldvalimis on iihise faktoriga kdige tugevamalt (ja seejuures negatiivselt) seotud vaited
72 (aeg-ajalt esinev ebareaalsustunne; r=-0,64), 213 (teiste kohaloleku tunnetamine, kui neid
tegelikult l&heduses pole; r=-0,59), 42 (derealisatsioon; r=0,59), 128 (aeg-ajalt esinev tunne, et
Umbrus muutub; r=-0,53) , 178 (kehavalised kogemused; r=-0,53) ja 221 (imbruse tavapérasest
tugevam tajumine; r=-0,52). Nork positiivne seos faktoriga on pooratud vaitel 199 (ei koge end
kellegi teisena; r=0,21). Nende vaidete hulgas on 3 vaidet, mis kirjeldavad depersonalisatsiooni
(72, 178 ja 199), 3 vaidet, mis kirjeldavad derealisatsiooni (42, 128 ja 221) ja 1 vdide, mis
kirjeldab ebamaaraseid ebatavalisi tajuelamusi (213).

Patsientide valimis on uhise faktoriga kdige tugevamad (negatiivsed) seosed vaidetel 162
(ajutised raskused oma keha tajumisel tervikuna; r=-0,80), 178 (kehavalised kogemused; r=-
0,70), 42 (Umbritsevate inimeste vdi objektide tajumine ebareaalsena; r=-0,63), 103 (raskus
reaalsuse ja fantaasia eristamisel; r=-0,62), 128 (aeg-ajalt esinev tunne, et imbrus muutub; r=-
0,62), 213 (teiste kohaloleku tunnetamine, kui neid tegelikult I&heduses pole; r=-0,61) ja 20
(kuulmis- ja haistmismeele stinesteesia; r=-0,51). Seos vaitega 199 on positiivne ja oluliselt

tugevam kui dldvalimis (r=0,59). Nende véidete hulgas on 3 véidet, mis Kirjeldavad
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depersonalisatsiooni (162, 178 ja 199), 2 vaidet, mis Kirjeldavad derealisatsiooni (42 ja 128) ja 3

vaidet, mis kirjeldavad ebaméaraseid ebatavalisi tajuelamusi (20, 103 ja 213).

Uld- ja patsientide valimis saadud faktorstruktuuride vordlemisel selgus, et viidete
seostemustreid kahes valimis voib pidada vordvéarseks (Tuckeri kongruentsuskoefitsient 0,96).

Tabel 7. Tunnuste kommunaliteedid.

Uldvalim Patsientide valim
Vdite number testis 1 faktorist Ldplik kirjeldusaste 1 faktorist Laplik
kirjeldusaste

7 0,11 0,12 0,15 0,42
20 0,13 0,17 0,26 0,44
42 0,35 0,35 0,40 0,51
51 0,16 0,22 0,21 0,37
60 0,12 0,14 0,07 0,30
72 0,40 0,38 0,36 0,51
86 0,18 0,18 0,13 0,30
103 0,19 0,19 0,39 0,54
128 0,29 0,26 0,38 0,46
150 0,25 0,27 0,23 0,48
162 0,19 0,21 0,63 0,66
178 0,28 0,31 0,49 0,63
199 0,05 0,10 0,35 0,44
213 0,35 0,33 0,37 0,50
221 0,28 0,27 0,23 0,34

Tunnuste jaakkorrelatsioonid on nahtavad lisas 1; véidete vahel esines seoseid, mis ei
olnud Uhise faktori kaudu Kirjeldatavad nii tld- kui patsientide valimis; need seosed olid nérgad
(r<0,20; p<0,01).

Korrelatsioonanaluisi abil uurisin, kuidas on Ebatavalise taju skaala seotud SNAP-testi

isiksushéireskaaladega. Tulemused on nahtavad tabelis 8.
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Tabel 8. Ebatavalise taju skaala korrelatsioonid SNAP-testi isiksushéireskaaladega uld- ja

patsientide valimil.

Uldvalim (N=345) Patsientide valim (N=73)
Ebatavaline taju Ebatavaline taju
Paranoiline 0,31* 0,35*
Skisoidne 0,14* 0,07
Piirialane 0,50* 0,58*
Valtiv 0,19* 0,14
Skisotliupne 0,69* 0,72*
Antisotsiaalne 0,36* 0,32*
Histriooniline 0,35* 0,35*
Nartsissistlik 0,45* 0,68*
Séltuv 0,20* 0,18
Obsessiiv-kompulsiivne 0,05 0,32*

Markus: Korrelatsioonide aluseks on Pearsoni korrelatsioonitest; seos on oluline nivool *p<0,01.

Uldvalimis seostus Ebatavalise taju skaala oluliselt kdigi isiksushaireskaaladega peale
obsessiiv-kompulsiivse; kdige tugevamini neist skisotulpse (r=0,69), piirialase (r=0,50) ja
nartsissistliku (r=0,45) isiksuse skaaladega. Patsientide valimis on seostemuster tugevamate
seoste puhul sarnane: skisotltpne: r=0,72, nartsissistlik: r=0,68 ja piirialane: r=0,58.
Tahelepanuvéadrne on aga oluline méddukas (r=0,32) seos obsessiiv-kompulsiivse isiksuse

skaalaga: tldvalimis oli seos védga ndrk ja ebaoluline.

Arvestades korrelatsioonanalliisis ilmnenud seoseid SNAP isiksushdireskaalade ja
Ebatavalise taju skaala vahel, wuurisin nii Uld- kui patsientide valimis lineaarse
regressioonanallusi abil, milliste isiksushairete ilmnemist vBiks tulemus Ebatavalise taju skaalal

ennustada.
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Tabel 9. SNAP isiksushéireskaalade regressioonanaliilisi tulemused Ebatavalise taju skaala alusel

uldvalimis.
Beetakordaja Standardviga  t p R R2 Kohandatud
R2

Paranoiline 0,31 0,07 5,98 0,00* 0,31 0,09 0,09
Skisoidne 0,14 0,05 2,69 0,01* 0,14 0,02 0,02
Skisotlipne 0,69 0,04 17,83  0,00* 0,69 048 0,48
Piirialane 0,50 0,05 10,81  0,00* 050 0,25 0,25
Antisotsiaalne 0,36 0,06 7,23 0,00* 0,36 0,13 0,13
Histriooniline 0,35 0,05 6,92 0,00* 0,35 0,12 0,12
Nartsissistlik 0,45 0,04 9,46 0,00* 045 0,21 0,20
Viltiv 0,19 0,06 3,62 0,00* 0,19 0,04 0,03
Soltuv 0,20 0,05 3,86 0,00* 0,20 0,04 0,04
Obsessiiv- 0,05 0,06 0,98 0,33 0,05 0,00 -0,00
kompulsiivne

Markus: N=348, *p <0,01.
Tabelist 9 on ndha, et Ebatavalise taju skaala ennustab olulisel mé&aral tulemusi kdigil
isiksushdireskaaladel peale obsessiiv-kompulsiivse. Kdige tugevamad on seosed skisotulpse,

piirialase ja nartsissistliku isiksuse skaaladega.

Tabel 10. SNAP isiksushéireskaalade regressioonanalliisi tulemused Ebatavalise taju skaala

alusel patsientide valimis.

Beetakordaja Standardviga t p R R2 Kohandatud
RZ
Paranoiline 0,35 0,15 3,14 0,00* 0,35 012 0,11
Skisoidne 0,07 0,10 0,59 0,56 0,07 0,00 -0,00
Skisotilipne 0,72 0,09 8,62 0,00* 0,72 051 0,50
Piirialane 0,58 0,11 6,02 0,00* 0,58 034 0,33
Antisotsiaalne 0,32 0,15 2,86 0,01* 0,32 0,20 0,09
Histriooniline 0,35 0,10 3,14 0,00* 0,35 012 0,11
Nartsissistlik 0,68 0,08 7,86 0,00* 0,68 047 0,46
Viltiv 0,14 0,12 1,16 0,25 0,14 0,02 0,00
Séltuv 0,18 0,11 1,56 0,12 0,18 0,03 0,02
Obsessiiv- 0,32 0,11 2,83 0,01* 0,32 0,0 0,01

kompulsiivne

Markus: N=73, *p <0,01.

Tabeli 10 pdhjal ennustab Ebatavalise taju skaala patsientide valimis olulisel mééral
tulemusi koigil isiksushdireskaaladel peale skisoidse, valtiva ja s6ltuva. Kdige tugevamad on
seosed skisotlipse, piirialase ja nartsissistliku isiksushéire skaaladega. Méarkimisvéarne on, et

patsientide valimis on seos obsessiiv-kompulsiivse isiksushéire skaalaga kill ndrk, kuid oluline.

Faktoranaliiusis ilmnes tiks laiem faktor, mis kirjeldab Ebatavalise taju vaidete (ihisosa.

Tapsustamaks seda, millised Ebatavalise taju aspektid tulemusi isiksushéireskaaladel ennustada
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vOiksid, uurisin selle faktori seoseid SNAP isiksushéireskaaladega. Tulemused on nahtavad
tabelis 11.

Tabel 11. Ebatavalise taju skaala véidete (hisosa kirjeldava faktori seosed SNAP
isiksushaireskaaladega uld- ja patsientide valimis.

PAR SZD STP BDL ANT HIS NAR AVD DPN OBC

Oldvalim __ FaktorL 0,29 _ -0,16*  -0,70~ _ -0,48*  -0,34*  -031* _ -042* -0,21* -0,20~ _ -0,03
(N=348)

Patsientide  Faktor 1 -0,34* -0,09 -0,72* -0,56* -0,31* -0,30 -0,66* -0,16 -0,19 -0,30*
valim
(N=73)

Mérkus: PAR=paranoiline, SZD=skisoidne, STP=skisotliipne, BDL=piirialane, ANT=antisotsiaalne, HIS=histriooniline,
NAR=nartsissistlik, AVD=véltiv, DPN=sdltuv, OBC=0obsessiiv-kompulsiivne. *p<0,01.

Ka Ebatavalise taju véidete uhisosa kirjeldav faktor seostus dldvalimis koigi
isiksushdireskaaladega peale obsessiiv-kompulsiivse olulisel mé&éral, siin aga kdige tugevamad
olid seosed skisotliipse, piirialase ja nartsissistliku isiksushéire skaaladega. Patsientide valimis
seostus faktor oluliselt paranoilise, skisotlilipse, piirialase, antisotsiaalse, nartsissistliku ja
obsessiiv-kompulsiivse isiksuse skaaladega; kbige tugevamad olid seosed skisotiilipse, piirialase
ja nartsissistliku isiksuse skaaladega.

Korrelatsioonanalulsi tulemustest lahtuvalt uurisin lineaarse regressioonanalliusi abil,

milliste isiksushéirete ilmnemist vdiks Ebatavalise taju véidete (ihisosa ennustada.

Tabel 12. SNAP isiksushdireskaalade regressioonanaluts Uldvalimis Ebatavalise taju skaala
vdidete Uhisosa alusel.

Beetakordaja Standardviga t p R R2 Kohandatud R?2
Paranoiline -0,29 0,05 -5,66 0,00* 0,29 0,08 0,08
Skisoidne -0,16 0,05 -3,07 0,00* 0,16 0,03 0,02
Skisotiiupne -0,70 0,04 -18,09  0,00* 0,70 049 048
Piirialane -0,48 0,05 -10,09  0,00* 048 023 0,22
Antisotsiaalne -0,34 0,05 -6,84 0,00* 034 012 0,12
Histriooniline -0,31 0,05 -6,08 0,00* 0,31 0,10 0,09
Nartsissistlik -0,42 -0,42 -8,63 0,00* 042 018 0,17
Viltiv -0,21 0,05 -4,00 0,00* 0,21 0,04 004
Soltuv -0,20 0,05 -3,73 0,00* 0,20 0,04 0,04

Markus: N=348, *p <0,01.

Tabeli 12 pdéhjal ennustab Ebatavalise taju skaala véiteid thendav faktor Gldvalimis
oluliselt tulemusi koigi isiksushdirete skaaladel. Kdige suurema osa variatiivsusest seletab faktor
skisotulpse (R?=0,49), piirialase (R?=0,23) ja nartsissistliku (R2=0,18) isiksushéire skaaladel.
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Tabel 13. SNAP isiksushdireskaalade regressioonanalliiis patsientide valimis Ebatavalise taju

skaala vaidete tihisosa alusel.

Beetakordaja Standardviga t p R R2 Kohandatud R2

Paranoiline -0,34 0,11 -3,01 0,00* 0,34 011 0,10
Skisotllpne -0,72 0,08 -8,79 0,00* 0,72 052 051
Piirialane -0,56 0,10 -5,76 0,00* 056 032 031
Antisotsiaalne -0,31 0,11 -2,72 0,01* 0,31 0,09 0,08
Nartsissistlik -0,66 0,09 -7,50 0,00* 066 044 043
Obsessiiv- 0,30 011 265 %% 030 009 008
kompulsiivne

Markus: N=73, **p <0,01.

Tabeli 13 pdhjal ennustab Ebatavalise taju skaala vaiteid Uhendav faktor patsientide

valimis oluliselt tulemusi koigi isiksushdirete skaaladel. K&ige suurema osa variatiivsusest

seletab see skisotiilipse (R2=0,52), piirialase (R2=0,32) ja nartsissistliku (R2=0,44) isiksushéire

skaaladel.
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Arutelu

Selgus, et Ebatavalise taju skaala eristab Uksteisest patsientide valimit ja soo ja vanuse
poolest sarnase koosseisuga osa Uldvalimist: viimases on keskmine tulemus oluliselt madalam.
See pidas paika ka psthhootiliste héiretega patsientide eemaldamisel vordlusest ning parast
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamise olulisuse hindamist Ebatavalise taju tunnuste ilmnemisel:
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamist kirjeldavad véited seletasid dldvalimis vaid 2%
variatiivsusest Ebatavalise taju skaalal ning patsientide valimis oli vastav nditaja 0%. Need
tulemused toetavad Watsoni, Clarki ja Chmielewski (2008) viidet, et ,,veidrate* (n-0. positiivse
skisotulipsuse) joonte paigutamine | telje psuhhootiliste héirete juurde ei ole otstarbekas.
Vahemasti SNAP-testi Ebatavalise taju skaala poolt hinnatav osa neist joontest on
psuhhopatoloogiaga seotud keerukamalt, eristades ka psihhootiliste simptomiteta
psulhikahdiretega isikuid tldpopulatsioonist. Et uuritud patsientide valimis olid kdige levinumad
meeleoluhdired ning neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired, vaib tulemus olla
seletatav Tacketti, Silberschmidti, Kruegeri ja Sponheimi (2008) jareldusega, mille kohaselt osa
skisotiitipsusest (tdpsemalt kognitiivsed moonutused) ei olegi seotud ,,veidra“ isiksusega, vaid
hoopis raskustega emotsioonide reguleerimisel: kognitiivsete moonutuste taga ei ole mitte
Umbruse tavapdrasest erinev tajumine, vaid emotsionaalne reaktiivsus voi arevus. Toetust sellele
hiipoteesile pakub veel asjaolu, et kdesolevas t06s ilmutas Ebatavalise taju skaalaga mdlemas
valimis olulisi seoseid Negatiivse temperamendi skaala ning uldvalimis ka Enesekahjustamise
skaala. Edaspidi oleks oluline uurida negatiivse emotsionaalsuse ja ebatavaliste tajuelamuste
vahelise seose tapsemat iseloomu ning ka seda, kui suures osas vdiks ebatavaliste tajuelamuste
esinemist seostada pisiva kalduvusega teatud tlipi emotsioone kogeda ning kui suures osas
vOiks see tuleneda hoopis hetke emotsionaalsest seisundist.

Ebatavalise taju ja teiste SNAP-testi temperamendi- ja isiksusejoonte skaalade seoste
uurimisel selgus, et tulemus Ebatavalise taju skaalal on osaliselt seletatav tulemustega nendel
skaaladel: Gldvalimis mahus 27,44% ja patsientide valimis mahus 35,80%. Md&lemas valimis oli
oluliseks Ebatavalise taju skoori ennustavaks jooneks Negatiivne temperament. Lisaks juba
eelpool kirjeldatud ebatavaliste tajuelamuste vdimalikule seosele emotsionaalse reaktiivsusega,
on tulemus kooskdlas ka eelnevate SNAP-testi sisestruktuuri uuringutega (Simms ja Clark, 2006,

Kaera, 2008, Rannu, 2009), mis nditavad, et kolmest suuremast SNAP-testi poolt mdddetavast
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dimensioonist seostub Ebatavalise taju skaala kBige tugevamini Negatiivse temperamendiga.
Lisaks on Najolia, Cohen ja Mynor (2011) teinud kindlaks, et skisotiilipsete joontega isikuil on
nii pusiv kalduvus kontrollgrupist enam negatiivseid ja vahem positiivseid emotsioone kogeda
kui ka reageerivad nad koheselt ebameeldivatele ja meeldivatele stiimulitele vastavalt suurema
negatiivsuse ja vahema positiivsusega. See eristab neid skisofreeniahaigetest, kelle puhul on
tdheldatud pigem hetkelise positilvse emotsiooni hilisemat alahindamist ja vigast
emotsioonimalu. Nende tulemuste kohaselt ei ole emotsioonide diisregulatsioon seotud Uhegi
kindla skisotliuipse joonega, vaid skisotttpsuse kui sellise esinemisega. Ebatavaliste tajuelamuste
seostumist raskustega emotsioonide reguleerimisel toetab see, et tildvalimis ennustas Ebatavalise
taju skaala tulemusi ka tulemus Enesekahjustamise skaalal. Mdlemas valimis ennustas tulemust
Ebatavalise taju skaalal veel Oigustatuse skaala, mis kirjeldab enda pidamist eriliseks,
imetlusvaarseks ja eesdigusi vaarivaks (Clark, 2009). Tulemust aitab lahti motestada Piedmonti,
Shermani, Shermani, Dy-Liacco ja Williamsi (2009) artikkel, kus nartsissistlikule isiksusele
omast Uleméaérast enesevaartustamist seostatakse llemaarase Avatuse kognitiivsete tunnustega
nagu skisotulpse isiksuse veider ja fragmentaarne motlemine ja paranoilise isiksuse
suhtumismotted. Mdtlemise eripdrasid Kkirjeldav osa &&rmuslikult valjendunud Avatusest seostus
nende uuringus SNAP-i Ebatavalise taju skaalaga ning mitme, seal hulgas ka nartsissistliku,

isiksushairega.

Kummaski valimis ei seostunud Ebatavaline taju Eraldatusega, mis Kinnitab A-klastri
isiksushairete interpersonaalsete tunnuste eristumist n-6. positiivsetest tunnustest nagu
ebatavaline mdttemaailm ja kummalised tajuelamused: esimesed tulenevad varasemate uuringute
tulemuste pdhjal madalast Ekstravertsusest, teised, n-6. positiivse skisotulpsuse néitajad aga
Kummalisusest (Watson, Clark ja Chmielewski, 2008; Tackett, Silberschmidt, Krueger ja
Sponheim, 2008) v6i ka emotsionaalsest reaktiivsusest (Tackett, Silberschmidt, Krueger ja
Sponheim, 2008). Olulise seose puudumine Slndsusega mdlemas valimis seab kahtluse alla
Clarki ja Simmsi (2006) oletuse, et Suure Viisiku Avatuse dimensiooni vdga madalast vaga
korgeni voiks modta kombineerituna Ebatavalise taju ja Stindsuse skaaladega. Kéesolev uurimus
toetab pigem seisukohta, et need ei ole sama kontiinumi vastaspooled. Ka varasemates SNAP-i
sisestruktuuri uuringutes on Sundsuse skaala seostunud hoopis Pidurdamatuse dimensiooniga
(Clark, 1993; Kaera, 2008; Rannu, 2009). K&esolevas t66s on Pidurdamatus kill Ebatavalise
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tajuga nii Uld- kui patsientide valimis mdddukalt seotud, kuid Ebatavalise taju skaala tulemusi
oluliselt ei ennusta. Ehkki on leitud, et Suure Viisiku Avatuse dimensioon on seotud ka
Ekstravertsuse ja selle kitsama joone Elamustejanuga ning Avatusega fantaasiale kaasneb ka
impulsiivne kditumine (Garcia, Aluja, Garcia ja Cuevas, 2005), ei ole Pidurdamatuse

dimensioonile vastav alakontrollitud kditumine nahtavasti Ebatavalise taju seisukohast oluline.

Faktoranallusi tulemuste pdhjal on Ebatavalise taju skaala véidete seostemustrid tld-ja
patsientide valimis vordvéarsed. Lisaks aga on faktoriga, mis Ebatavalise taju skaala vaiteid
Uksteisega seob, kdige tugevamad seosed uldvalimis depersonalisatsiooni kirjeldavatel vaidetel
72 ja 178, derealisatsiooni kirjeldavatel vaidetel 42, 128 ja 221 ning ebamadrast tlilipi ebatavalist
tajuelamust kirjeldaval véitel 213. Patsientide valimis on faktoriga kdige tugevamad seosed
depersonalisatsiooni kirjeldavatel vaidetel 162, 178 ja 199, derealisatsiooni kirjeldavatel véidetel
42 ja 128 ning ebaméaéraseid ebatavalisi tajuelamusi kirjeldavatel véidetel 20, 103 ja 213. Et
tugevaimad seosed whisosa kirjeldava faktoriga ilmnevad mdlemas valimis erinevat tlupi
ebatavalisi tajuelamusi Kirjeldavatel vaidetel, on t6endoline, et faktor hindab enda ja Umbruse
tajumise adekvaatsust. Seda hipoteesi toetab ka asjaolu, et kummaski valimis ei ole Uhisosa
kirjeldava faktoriga kdige tugevamalt seotud véidete hulgas neid, mis Kirjeldavad ebatavalist
motlemist (7, 51, 150). Ka Tackett, Silberschmidt, Krueger ja Sponheim (2008) leidsid, et teatud
mottes seisavad mdtlemise moonutused tajumoonutustest eraldi ning seostuvad enam raskustega
emotsioonide reguleerimisel, seega on ootuspérane, et neil ei ole ebatavaliste tajuelamustega nii
suurt Ghisosa kui erinevat tlupi ebatavalistel tajuelamustel Uksteisega. Samas aga on kaheldav,
kas eelpool kinnitust leidnud Ebatavalise taju skaala oluline seos Negatiivse temperamendiga
samuti motlemise isedrasustest tuleb: esiteks olid Tacketti, Silberschmidti, Kruegeri ja
Sponheimi  (2008) uurimisel kognitiivsete moonutuste uurimiseks kasutusel méotlemise
isedrasuste erinevamaid aspekte kasitlevad vaited (nditeks raskus pingeolukorras mdéelda), samas
kui Ebatavalise taju skaala kolm mdtlemist kirjeldavat vaidet puudutavad kdik iseenda, oma
vOimete ja maailmavaate pidamist ebaharilikuks; teiseks aga aitaks just tajumoonutuste
seostamine emotsioonide dusregulatsiooniga lahti motestada Zlotnicki jt (2003) uuringutulemusi,
mille kohaselt Ebatavalise taju skaala sobis paremini posttraumaatilise stressihdirega isikute
eristamiseks neist, kellel seda pole, mitte aga piirialase isiksushéirega isikute véljaselgitamiseks:

mitmed  selle  skaalaga  hinnatavad  seisundid nagu  depersonalisatsiooni-  ja
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derealisatsioonitaolised elamused ongi posttraumaatilise stressihdirega lahedalt seotud ning
trauma ajal kogetuna ka ennustavad selle hdire hilisemat ilmnemist (Brewin ja Holmes, 2003).
Seega oleks edaspidi oluline uurida motlemisega seotud véidete rolli Ebatavalise taju skaala

seostumisel teiste isiksusejoonte voi vaimse seisundi mdddikutega.

Ebatavalise taju skaala seoste uurimisel SNAP isiksushdireskaaladega selgus, et
uldvalimis on Ebatavalise taju skaala oluliselt seotud kdigi isiksushaireskaaladega peale
obsessiiv-kompulsiivse ja ennustab olulisel maaral tulemusi neil skaaladel. Patsientide valimis
oli Ebatavalise taju skaala oluliselt seotud koigi isiksushéireskaaladega peale skisoidse, véltiva ja
sOltuva ning ennustas ka olulisel méé&ral tulemusi neil skaaladel, millega ta seotud oli. Nii uld-
kui patsientide valimis seletas tulemus Ebatavalise taju skaalal kdige suurema osa variatiivsusest
skisotulipse, piirialase ja nartsissistliku isiksushéire skaaladel. Ebatavalise taju skaala véidete
uhisosa kujutava faktori puhul oli seostemuster Gldvalimis samasugune, patsientide valimis oli
ebaoluline lisaks véltivale, soltuvale ja skisoidsele ka seos histrioonilise isiksushaire skaalaga.
Kdige tugevamad seosed on ootusparased: skisotulpsele isiksushairele on omased nii mdtlemis-
kui tajumoonutused ning Ebatavalise taju skaala kasitleb mdlemaid. Saadud tulemused toetavad
ka (Kaera, 2008) jareldust, et see skaala voiks skisotulipset isiksust skisoidsest eristada: viimane
ei ilmutanud Ebatavalise taju skaalaga mingeid olulisi seoseid. Et Ebatavalise taju skaala
ennustab olulisel maaral ka tulemusi piirialase isiksushdire skaalal, on iseenesest samuti
ootusparane, kuna DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) toob piirialase
isiksushdire he tunnusena valja moodduvad, stressiga seotud paranoilised motted voi rasked
dissotsiatiivsed sumptomid; viimastena on vaadeldavad mitmed Ebatavalise taju skaala vaited.
Zlotnicki jt (2003) tulemuste valguses oleks aga mdistlik tapsustada, kui suures osas on need
piirialasele isiksusele ainuomased: vdimalik, et seos on paremini seletatav labi mdne | telje haire.
Samuti on piirialase isiksushdire diagnoosikriteeriumide hulgas ebastabiilne minapilt, mille
teatud mottes derealisatsioonilaadseid elamusi puudutavate vaidete seast samuti vib Ules leida
ning emotsionaalsest reaktiivsusest tulenev ebastabiilne meeleolu, mis Tacketti, Silberschmidti,
Kruegeri ja Sponheimi (2008) andmetel vdib olla kognitiivsete moonutuste Uheks pdhjuseks.
Seos nartsissistliku isiksushéirega on samuti nii varasemate kui k&esoleva t60 tulemuste valguses
ootuspéarane, kuid mdnevdrra ebaselgeks jaab, millistest Ebatavalise taju aspektidest see seos

tuleb: thdpiliselt seostatakse seda hdiret pigem kognitiivsete moonutustega (enda pidamine
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ulemééra tahtsaks, Piedmont, Sherman, Sherman, Dy-Liacco ja Williams, 2009) vdi isegi
suurusluulu vahem &armusliku valjendusega. Edaspidi oleks oluline uurida, milline on

tajumoonutuste osa nartsissistliku isiksushaire valjendumises.

To0 tulemused néitasid, et Ebatavalise taju skaala tulemused ei ole seotud
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisega ning eristavad Gldvalimit psihhiaatrilistest patsientidest ka
psuhhootiliste hdiretega patsientide eemaldamisel analliusist. Selgus, et tulemused Ebatavalise
taju skaalal on oluliselt seotud Negatiivse temperamendiga ehk pisiva kalduvusega kogeda
negatiivseid emotsioone. See seos vajab kindlasti edasist uurimist ning pusivate joonte ja
emotsionaalse hetkeseisundi mdju vordlemist ebatavalistele tajuelamustele. Veel seostus
Ebatavalise taju skaala oluliselt Oigustatuse ehk (ilemédrase enesevaartustamisega ning ennustas
olulisel mééaral ka tulemusi nartsissistliku isiksushaire skaalal; seose tédpsem iseloom vajab
edasist uurimist, sest kui tavaliselt seostatakse nartsissistlikku isiksushdiret omapérase
motlemisega, siis k&esolevas t60s seostus see oluliselt ka Ebatavalise taju vaidete Uhisosa
iseloomustava faktoriga, mis Kkirjeldab suuremas osas hoopis tajumoonutusi. Lisaks
nartsissistlikule isiksusele ennustas Ebatavalise taju skaala ka tulemusi skisottlpse ja piirialase
isiksushdire skaaladel, mis on kooskdlas nii skisotliipsete joonte teoreetilise tausta kui
varasemate uurimistulemustega. Kindlasti vadrib edasist uurimist veel Ebatavalise taju oluline
seos obsessiiv-kompulsiivse isiksusega patsientide valimis. Kuna uuritud patsientide valim oli
vOrdlemisi véike, oleks soovitav edaspidi kontrollida, kas sama tiilipi seosed ka suuremal valimil

paika peavad.

Kinnitust leidis Ebatavalise taju skaala thtsus: selle sisereliaablus oli hea ning vaited
seotud Uhe laiema faktoriga, mis esindas isedrasusi enda ja Umbruse tajumises. Need on aga
skisotulipse isiksushéire, mille joonte tugevamat véljendumist nii Ebatavalise taju skaala Kkui
selle vaiteid Ghendav faktor selle t60 tulemuste pdhjal ka kdige olulisemalt ennustasid, keskseks
tunnuseks. Seega on tulemused kooskdlas Kaera (2008) pustitatud hipoteesiga, et Ebatavalise
taju skaala abil on vdimalik eristada skisotiitpset isiksust skisoidsest. Selgus, et skaala poolt
moddetavad ebatavalised tajuelamused ei ole seletatavad psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise voi
| telje pstihhootiliste hdiretega, kill aga on oluliselt seotud negatiivse emotsionaalsusega. Lisaks

skisotulpsele héirele, millega ebatavalisi tajuelamusi tldpiliselt seostatakse, vdimaldab
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Ebatavalise taju skaala olulisel méaaral ennustada ka tulemusi piirialase ja nartsissistliku

isiksushaire skaaladel.
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Tanusdnad

Tanan oma juhendajat Maie Kreegipuud pohjalikkuse eest juhendamisel ning
motiveerimise ja positiivse suhtumise eest. Tanan ka Andres Kaerat t06 Ulevaatamise ja heade
tahelepanekute eest. Veel sooviksin tdénada SNAP toorihma liikmeid, kes selles t66s kasutatud
andmed kogusid ja isikuid, kellelt need andmed périnevad. Usun, et erilist tdnu vaérib ka minu
arvuti, mis vaatamata pidevale selleteemalisele dhvardamisele ei ole tegelikult ikka veel katki

lainud.
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SNAP Ebatavaline taju 37

Ebatavalise taju skaala vaidete vahelised jadkkorrelatsioonid uldvalimis.

Vaite 7 20 42 51 60 72 86 103 128 150 162 178 199 213 221

?r' 0,89

20 008 087

42 0,05  -0,04 0,65

51 0,05 0,07 001 0,84

60 0,02 -0,03 002 -011 0,88

72 0,04  -0,03 009 -008 006 059

86 0,04 0,06 002 006 004 -001 082

103 0,00 -0,02 002 002 001 -007 004 081

128 0,05  -0,04 001 -005 -001 003 002 002 071

150 0,01 -0,04 003 016 -005 003 -003 000 -001 075

162 001 -0,01 002 -001 001 003 -004 002 005 -007 081

178 0,02  -0,09 010 003 -001 003 -004 -006 -005 -005 014 072

199 005 -0,12 004 001 -007 002 000 -008 000 002 008 008 095

213 001 0,06 012 -0,03 -004 -003 003 009 004 000 001 000 002 065

221 003 003 002 -006 005 -003 -008 000 002 003 -005 -004 -010 004 072
Markus: * r>0,1
Ebatavalise taju skaala vaidete vahelised jadkkorrelatsioonid patsientide valimis.

Vaite 7 20 42 51 60 72 86 103 128 150 162 178 199 213 221

nr.

7 0,85

20 0,12 0,74

42 0,01  -0,01 0,60

51 027 -0,12 006 0,79

60 0,10 -0,03 000 -0,04 093

72 011  -0,04 018 -004 013 064

86 0,13 0,12 004 0,06 000 -015 087

103 0,04  -0,07 009 -014 015 -003 004 061

128 -0,07  -0,04 0,04 -002 -0,01 001 -0,15 014 062

150 017  -0,08 022 022 -013 014 -011 -012 002 077

162 0,01 0,01 0,05 -000 -0,12 -001 -003 -0,05 0,04  -0,09 0,37

178 0,03 015 -006 -009 -010 005 -007 008 003 -011 012 051

199 0,03 -0,08 006 -006 -011 005 -005 008 001 -002 000 016 065

213 011 014 -013 -008 004 -010 007 013 -005 -008 005 004 002 063

221 0,14  -0,08 009 001 -007 -002 009 006 006 -005 000 -002 -009 010 0,77

Markus: * r>0,1
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