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Psiihhedeelse virtuaalreaalsuse moju baasuskumuste muutmisele

Kokkuvote
Psiihhedeelikumide kasutamine on potentsiaalselt kaalumisel raskekujuliste depressiooni ja
soltuvuste ravis ning selle toetamisel. V4ib kiisida, kas psiihhedeelikumide mdju
baasuskumuste muutmisele ning aju plastilisuse suurendamisele on ainult keemiline vdi on
seda voimalik tekitada ka 14bi voimsa psiihhedeelse virtuaalreaalsuse (VR) kogemuse, mis
omakorda voib kéivitada ajus keemilisi protsesse. Psithhedeelne VR on vérske ja uudne
uurimisvaldkond, millel on potentsiaali selle kasutamisel tdiendava tooriistana teraapias —
nditeks depressiooni ravi toetamisel lisaks olemasolevatele meetoditele. Kéesolevas t60s
uuriti esmakordselt eksperimentaalselt psithhedeelse VR moju kognitiivsele paindlikkusele
ning veendumuste muutmisele, kasutades selleks spetsiaalselt VR keskkonda disainitud
iilesandeid ning lisades klassikalised TMT ja Stroopi testid. Eksperimendi kédigus kogutud
andmed (N = 35) ei kinnitanud hiipoteesi, et psithhedeelne VR sessioon suurendaks
katseisikute kognitiivset paindlikkust ning voimaldaks kognitiivset paindlikkust ndudvaid

ulesandeid kiiremini lahendada.

Mdrksonad: veendumused, uskumused, psiihhedeelikumid, virtuaalreaalsus, VR
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The Impact of Psychedelic Virtual Reality on Changing Core Beliefs

Abstract
The use of psychedelics is being considered for the treatment or support of severe depression
and addictions. It can be questioned whether the effect of psychedelics on changing core
beliefs and increasing brain plasticity is solely chemical or whether it can also be induced
through a powerful psychedelic virtual reality (VR) experience, which in turn may trigger
chemical processes in the brain. Psychedelic VR is a fresh and novel research area with the
potential to be used as an additional tool in therapy — for example, in supporting depression
treatment in addition to existing methods. In this study, the experimental effects of
psychedelic VR on cognitive flexibility and belief change were investigated for the first time,
using specially designed tasks within the VR environment and including classical TMT and
Stroop tests. The data collected during the experiment (N = 35) did not confirm the
hypothesis that a psychedelic VR session would increase participants' cognitive flexibility

and allow them to solve tasks requiring cognitive flexibility more quickly.

Keywords: convictions, beliefs, psychedelics, virtual reality, VR
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Sissejuhatus

Veendumuste tekkimise ja muutumise protsesse ei osata tidnasel pideval veel teadlaste
poolt tapselt kirjeldada (Sharot et al., 2023; Musolino et al., 2022; Sommer et al., 2021).
Uheks keskseks probleemiks nende uurimisel on, et veendumuste tekitamine ja muutmine
eksperimentaalsetel tingimustel on {isna keerukas ning voib viga kergelt minna vastuollu
eetiliste printsiipidega.

Veendumused, uskumused, vaatenurgad, pohimdtted, hoiakud ja (eel)arvamused on
ajas plsivad, automaatsed teadvustamata protsessid, mis mojutavad omakorda teisi otsuseid,
valikuid, motteid, taju, emotsioone, hinnanguid ja kditumist. Osad veendumused jéévad ajas
plisima, osad vdimenduvad, osad kaovad jéark-jdrgult iseenesest (Porot & Mandelbaum, 2021;
Sommer et al., 2021; Musolino et al., 2022). Sealjuures veendumuste peamine erinevus
uskumustest on nende suurem paindumatus ja piisivus (Beck et al., 1987). Osadel
veendumustel on suurem moju ja need mojutavad hierarhiliselt omakorda teisi — neid voib
tahistada kui baasuskumusi (Timmermann et al., 2021; Porot & Mandelbaum, 2021). Naiteks
baasuskumus “votan kdike isiklikult” mojutaks omakorda seda, kuidas me tdlgendaks teiste
kditumist ja emotsioone — ka siis, kui neil ei oleks meiega midagi pistmist.

Veendumuste kujunemise uurimine ja mdistmine on oluline, sest veendumused
mojutavad inimese jaoks eluliselt midravaid valikuid ja kditumist — alates reklaamsdnumitele
reageerimisest kuni otsuseni, kas oma laps vaktsineerida. Osad veendumused ei kujuta endast
inimese heaolule mingit ohtu, aga osad vdivad olla elu ja surma kiisimus. A4rmusliku niitena
vOib tuua Jonestown’i ususektis asetleidnud kollektiivse suitsiidiakti, milles hukkus iile 900
inimese (Eldridge, 2024).

Praktilise poole pealt on veendumuste kujunemine ja muutumine tdhtis nditeks
vadrinfoga voitlemisel ning kliinilises kontekstis — depressiooni, drevushiire, ebakohaste
mottemustrite, soltuvuste jne ravil (Porot & Mandelbaum, 2021; Sommer et al., 2021).
Arevushiiret vdib vallandada ja siivendada ebakohane uskumus, et mingi siimptom voi
olukord on meie jaoks ohtlik, nt. “see on ohtlik” vdi “ma vdin éra surra”. Ka depressiooni
kujunemisel voib ebakohastel mdtetel ja teadvustamata mottemustritel olla suur roll — néiteks
“ma ei ole piisav”, “ma ei saa hakkama” (Kannis-Dymand et al., 2020; Ratcliffe, 2015; Aru,
2022). Rumineerimine ehk negatiivsete motete kordamine (kuni need muutuvad
veendumusteks) ehk “lilemdtlemine” on paljude psiihhopatoloogiliste probleemide pdhjuseks

voi voimendajaks (Ehring, 2021; Luca, 2019; Smith et al., 2018).
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Viljakutsed baasuskumuste muutmisel

Veendumuste tekkimise ja muutmise protsess ei ole lineaarne ega lihtne (Beck et al.,
1987). Esmalt peab arvestama, et kuna veendumustega seotud info talletatakse ajus
fragmenteeritult (Elga & Rayo, 2021), siis ei piisa info muutmisest nn. “ithes kohas” ja “{ihe
korraga”. See vaatenurk ldheb kokku ka kognitiiv-kditumusliku teraapia (KKT) pohimottega,
mille kohaselt niiteks drevushiirete puhul ei piisa vaid lihe konkreetse drevust vallandava
episoodi ratsionaliseerimisest KKT teraapia kdigus. Oluline "labimurre" baasuskumuste
muutmisel saavutatakse alles parast mitmete "véiksemate" olukordade ratsionaliseerimist.
Vajalike sekkumiste arv voib omakorda olla sdltuvuses baasuskumuse tugevusega (Beck et
al., 1987). Sarnasusi voib leida ka spordipsiihholoogiast, kus néiteks uue tehnika dppimine
nduab kindlat arvu kordusi harjutamisel, enne kui tehnika sooritatakse teadvustamata ja
automaatselt (Ericsson et al., 1993).

Teiseks on oluline olla teadlik erinevatest piirangutest ja takistustest uue info
vastuvOtmisel ja aktsepteerimisel ning olemasoleva info iimberkujundamisel. Lisaks aju
plastilisuse- ja kognitiivse paindlikkuse faktoritele, mis vdimaldavad baasuskumusi timber
korraldada (Carhart-Harris et al., 2023; Dajani & Uddin, 2015) on vajalik ka piisav sisemine
voOi véline “pinge”, “surve” voi motivatsioon (Aru, 2022), sest aju on oma olemuselt laisk
(Tversky & Kahneman, 1974; Aru, 2022) ning kasutab enamjaolt kiiret, automaatset ja
teadvustamata “Siisteem 1” motlemist (Kahneman, 2011). See tdhendab, et isegi
tavaolukorras on enda baasuskumuste neutraalne ja ratsionaalne auditeerimine
“korvalpilguga” tisna keeruline, sest see nduab aeglase ja ressursimahuka Kahnemani
“Stisteem 2” kdivitamist, mida tehakse enamasti vaid d4rmisel juhul (Kahneman, 2011; Aru,
2022). Seda takistust illustreerib “insight’i” ehk teadlikkuse verstaposti olulisus teraapias, kus
enda probleemi objektiivne tunnistamine on tihti ldbimurde esimene ja kdige olulisem etapp.
Enne oma probleemi tunnistamist voib nditeks alkohoolik véita, et voib "igal ajal maha jétta"
ja et tema sdltuvus pole tema jaoks "probleem", kaaluprobleemidega inimene véidab, et s65b
“ainult salatit”, anorektik peab ennast “liiga paksuks”, depressiooni all kannatav inimene pole
enda meelest “midagi véart”, vaktsiinivastane usub, et “vaktsiinid on kasulikud vaid
ravimitoostusele” jne. Soovin aga rohutada, et veendumuste kujunemisel tekkivate vigade
eest ei ole kaitstud ka kdige nutikamad inimesed. Hans Rosling néitas, et ka Nobeli preemia
laureaadid, akadeemikud, iilidpilased, poliitikud jt. liidrid teevad enda ebakohaste
eelarvamuste (veendumuste) osas suuri eksimusi — nditeks hinnangutega erinevate

arengumaadega seotud niitajate osas (Rosling et al., 2018).
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Veendumused tekkivad sdltumata sellest, kas need pohinevad tdesel voi ebakohasel
infol. Kahneman (2011) on nédidanud, et veendumuste kujunemist mdjutavad omakorda ka
info tajumise ja tdlgendamise protsessid ning seal esinevad automaatsed mottevead (cognitive
bias ehk kognitiivne kallutatus), mida on kirjeldatud tdnaseks iile 200 (Flyvbjerg, 2021;
Kahneman, 2011). On himmastav, kui paljud erinevad mottevead takistavad meil
ebakohaseid veendumusi, nendega seotud kéitumist ja mdttemustreid ratsionaalselt ning
objektiivselt vaatlemast ja teadvustamast. Néiteks eitatakse ja eiratakse faktipdhist infot, kui
see on vastuolus inimese praeguste veendumustega (Kunda, 1990). Samuti ignoreeritakse
asjakohast toendusmaterjali (Hogarth, 2006) ja otsitakse selektiivselt tdendeid, mis toetavad
eelnevalt omaks voetud uskumusi (Snyder & Swann, 1978). Lisaks on paljud mdttevead
seotud info korrektse tajumise ja interpreteerimisega.

Kolmandaks — Gilberti (1993) sonul tekkivad arvamused ja veendumused
automaatselt reaktsiooniga “Siisteem 1’ kaudu iga uudse viite kohta, ning alles teadvustatud
kriitiline analiiiis “Siisteem 2” poolt vdib klassifitseerida info vddraks voi ebakohaseks.
Sarnaselt, nn. “Spinoza mudeli” jargi, vastutavad uue info vastuvotmisel selle aktsepteerimise
ja kontrollimise eest erinevad siisteemid (Porot & Mandelbaum, 2021). See muudab meid
teatud juhtudel uute veendumuste kujundamisel viga haavatavaks, kuna infot kontrolliva
“valvekoera” mehhanismi on voimalik kaaperdada. On tdendoline, et kogu vastuvdetav
valeinfo talletatakse peale kognitiivse ressursi iilekoormamist kui tdene. Samal ajal ei tekki
aga vigu toese info védrana talletamisel, kuna tdese info vastuvotmise protsess on automaatne
(Asp & Tranel, 2013).

Liigne jéikus ja kinnistumine veendumuste osas ning vihene paindlikkus nende
iilevaatamise osas voib olla iiks peamistest faktoritest ebakohaste uskumustega seotud
psiihholoogiliste probleemide tekkimisel ning ka votmeks nende lahendamisel (Beck et al.,
1987; Aru, 2022). Motlemise rigiidsus on seotud ka psiihhootiliste episoodidega ning takistab
uue infoga kohanemist ja néitab halvemat ettendgemisvdimet (Tversky & Kahneman, 1974).
Samuti teevad rigiidsete veendumustega inimesed halvemaid ennustusi tuleviku siindmuste
analiilisis, kui suurema paindlikkusega inimesed (Tetlock, 2015). On ka voimalik, et iiks
funktsionaalne pohjus baasuskumuste rigiidsuseks on veendumuste uuendamise protsessis
osalev “immuunsiisteem”, mis vastutab enesekohaste (ja oluliste) uskumuste pilisimise eest
(Gilbert et al., 1993; Rachman, 2016; Porot & Mandelbaum, 2021). Osaliselt toetab
veendumuste kujunemise mittelineaarsust ka mottevilgatuste tekkimise kontseptsioon

(Tulver et al., 2023; Aru, 2022).
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WHO andmetel on lilemaailmselt kasvutrendis inimeste arv, kes kannatavad levinud
vaimse tervise héirete all nagu depressioon ja drevushdire (WHO, 2017). Kuigi nende raviks
on olemas efektiivsed teraapiad ja ravimeetodid — niiteks depressiooni puhul KKT,
antidepressandid, transkraniaalne magnet- (rTMS) ja alalisvoolustimulatsioon (tDCS),
ketamiin jt (Kivilo, 2022), siis ndudlus kvaliteetse KKT teraapia jargi on suurem kui selle
kittesaadavus. Samuti on teada, et osadele patsientidele KKT ei sobi ning tagasilangus on ca
50% juhtudel (Springer et al., 2018). Seetdttu on alternatiivide ja toetavate meetodite

uurimine oluline.

Psiihhedeelikumid

Psiihhedeelikumide mdju baasuskumuste muutmisele on teaduslikult palju uuritud
ning leitud, et psithhedeelikumid mojutavad aju plastilisust (Timmermann et al., 2021;
Zeifman et al., 2022; Carhart-Harris et al., 2023). Seetdttu on psiihhedeelikumide kasutus
potentsiaalselt kaalumisel raskekujuliste depressiooni ja sdltuvuste ravis voi selle toetamisel.
Meta-uuringu kohaselt psithhedeelikumidega ravi saanud depressiooniga patsientidel
vihenesid depressiooni siimptomid mérgatavalt (kohati juba alates esimesest paevast) peale
psiihhedeelset seanssi (Romeo et al., 2020).

Naéiteks ketamiini ravi on saadaval juba ka Eestis raskekujulise depressiooni puhul
(Eerme, 2018) ning paljutdotav on hallutsinogeensetest seentest isoleeritud psiithhedeelikum
psilotsiibiin (Kivilo, 2022). Samas ei ole psiihhedeelikumide antidepressiivse toime
mehhanismid veel tipselt teada ning nende tdpsem uurimine voib anda sisendit uute ja
tohusamate ravimeetodite véljatodtamiseks (Lazarevic et al., 2021). On teada, et
pstihhedeelikumid mdjutavad ajukoore aktiivsust aju eessagaras (Vollenweider & Preller,
2020). Aju eessagara aktiivsuse stimulatsioon on ka nditeks tDCS teraapia eesmirk, mis
suurendab potentsiaalselt eesmise ajukoorega seotud kognitiivseid funktsioone nagu
tdhelepanu, otsustamine ja todmalu (Begemann et al., 2020; Woodham et al., 2023) ning on
tunnustatud ravimeetod nditeks depressiooni ravil (Kivilo, 2022). Neuroloogiliselt on leitud,
et psithhedeelikumid mdjutavad ajus TrkB ning 5-HT2A retseptoreid, mis omakorda on
seotud aju plastilisuse mojutamisega (Moliner et al., 2023; Sumner & Lukasiewicz, 2023).
Psiihhedeelikumide mdgju 1dbi 5-HT2A retseptorite on sarnane SSRIi tiilipi antidepressantide
poolt tekitatud mojule 1dbi 5-HT1A retseptorite (Carhart-Harris & Goodwin, 2017).

Olson jt (2020) aga leiab, et “psiihhedeelikum ise voib isegi mitte vajalik olla, kuna

platseebovastus on nii tugev seoses oodatavate psiihhedeelsete mdjudega, et nende
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esilekutsumiseks ei pruugi iildse ravimit vaja minna”. Ka Aday jt (2020) ning Aru (2022) on
pistitanud hiipoteesi, kas psiihhedeelikumide moju tuleneb vaid 14bi keemilise moju vdi voib

sarnase reaktsiooni esile kutsuda ka l&bi voimsa psiihhedeelse voi “valgustava”, “erilise”

visuaalse kogemuse, kasutades selleks VR-i.

Virtuaalreaalsus

Virtuaalreaalsus (VR) on iiks ohutu vdimalus panna katseisik sellisesse olukorda, kus
ta peaks hakkama enda veendumusi (instinktiivselt) {ile vaatama v8i muutma (muutuma
plastilisemaks, hindama alternatiivseid voimalusi, iimber Oppima), kui ta soovib lahendada
talle antavat iilesannet. VR ja AR (liitreaalsus) abil tehtavate psiihholoogia alaste uuringute
osakaal on viimasel kiimnendil olnud kasvavas trendis. Néiteks otsing andmebaasis EBSCO
andis tulemuseks, et ainuiiksi 2023. aastal avaldati 613 teadusartiklit mérksonadega “VR” ja
“depressioon”. Uuritakse nditeks tdhelepanu ning drevuse ja depressiooni diagnostikat,
samuti nendega toimetulekut toetavaid harjutusi ja meetmeid. Niiteks VR keskkonnas
drevust vallandavatele olukordadele eksponeerimine kombineerituna KKT teraapiaga on
paljulubav ka raskemate drevushiirete raviks (Loenen et al., 2022) ning VR kasutamisel ravi-
vO1 taastumist toetava meetmena meditsiinis (Patsaki et al., 2023). Samuti on VR keskkonnas
elektrooniliselt 1dbi viidud KKT teraapia depressiooni puhul vdhemalt sama tohus, kui
tavaline KKT teraapia (Luo et al., 2020). Katseisikud tajuvad tehnoloogia arenedes VR
keskkonda jérjest reaalsemana, VR tekitab katseisikutes kohaloleku tunde ning see vdimaldab
ka disainida ja teostada uudseid ja ohutuid uuringuid, mida tavareaalsuses ei oleks voimalik
1dbi viia (Huberman, 2019; Vasser & Aru, 2020). Aday jt (2020) soovitas uurida
psiihhedeelikumide ja VR kombineeritud moju, ning seda suunda on psiihhedeelse VR-iga

edasi arendanud Aru, Kaup ja Vasser (Aru, 2022; Kaup et al., 2023).

Kiiesoleva uuringu eesmirk

Psiihhedeelse VR-i alaseid uurimusi on teostatud maailmas iisna vihe — tegemist on
uudse vurimisvaldkonnaga. Otsing “virtuaalreaalsus” ja “psiihhedeelikumid” andis PubMed
andmebaasis tulemuseks kokku 22 teadusartiklit ning EBSCO andmebaasist leiti kokku 99
artiklit. Uks vihestest psiihhedeelse VR-i simulaatoritest, Psyrreal (kirjeldatud peatiikis
Meetod), on loodud Jaan Aru uurimisrithma poolt Tartu Ulikoolis, et uurida selle abil
ohutumalt psiihhedeelse kogemuse moju veendumustele. Depressioonipatsientidel 1dbi viidud

psithhedeelse VR-i pilootprojekt andis lootustandvaid tulemusi (Kaup et al., 2023). Seda
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uurimissuunda on jitkanud ja toetanud ka mitmed iilidpilaste uurimistdod (Kaljo, 2024; Kant,
2023; Kase, 2022; Naruski, 2022; Siimon, 2023). Teise psiihhedeelse VR simulaatori,
Hallucination Machine (Deep Dream algoritm) on loonud Suzuki jt (2018), kes keskenduvad
oma uurimustes aga mitte veendumustele, vaid teadvusele. 2024. aasta mais avaldatud
psiihhedeelsete VR-ide iilevaates (Casu et al., 2024) tuuakse vélja ka Rastelli jt (2022) poolt
edasi arendatud Deep Dream rakendus, millel uuriti psiihhedeelse VR mdju kognitiivsele
paindlikkusele. Lisaks mainitakse erinevaid psiithhedeelseid VR simulaatoreid nagu TRIPP,
Cosmic Flow, SoundSelf, VR-NIOBE, Lucid Trips, Ayahuasca jt. Ulevaade tehakse iiheksast
uuringust, millest kaks on seotud Tartu Ulikooliga.

Siiani ei ole uuritud psithhedeelse VR moju eksperimentaalselt inimeste sissedpitud
kditumisele (harjumused, veendumused) ning nende iimberdppimise protsessile. See on
kdesoleva uurimuse peamine eesmark. Uurin, kas ja kuidas psiihhedeelne VR mdjutab selliste
iilesannete lahendamist, mis nouaks katseisikult olulise baasuskumuse voi harjumuse
muutmist v3i paneks proovile katseisiku kognitiivse paindlikkuse. Kasutan VR keskkonnas
klassikalisi Stroopi ja TMT teste (Trail Making Test) ning spetsiaalselt selle uuringu jaoks
loodud VR iilesandeid, mille puhul katseisik peaks muutma baasuskumusi v41 harjumusi.
Ulesanded on tipsemalt kirjeldatud peatiikis Ulesanded ja Lisades 2.1-2.9.

Vorreldes katseisikute veendumuste timberkujunemise protsessi peale psiithhedeelset
VR-i ning tavalist VR-i, saab néha, kas psiihhedeelsel VR kogemusel on suurem mdju
uskumuste muutmisele kui tavalisel VR kogemusel. Teadmine, kas viimasel ajal palju uuritud
psiihhedeelikumide paljutdotav mdju veendumuste muutmisele tuleneb psiihhedeelikumi
enda keemilistest omadustest ja mojust ajule vo1 hoopiski voimsa psiihhedeelse voi
“valgustava”, “erilise” visuaalse kogemuse 1dbi (mis omakorda v&ib kdivitada keemilisi
protsesse ajus) (Aday et al., 2020; Aru, 2022; Kaup et al., 2023), on uudne ning oluline
baasteadmine psiihholoogias, samamoodi nagu veendumuste muutmise protsessi tdpsem
mdistmine. Psiihhedeelse VR mdju eksperimentaalne modtmine veendumuste muutuste osas

aitaks kaasa uue uurimissuuna avamisele.

Hiipotees: psiithhedeelne VR kogemus aitab kergemini baasuskumusi (veendumusi)

muuta (1&bi kognitiivse paindlikkuse suurendamise) kui tavaline VR kogemus.
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Meetod

Valim

Katses osales 35 katseisikut (N = 35; 20 naist, 15 meest) vanusevahemikuga 19—-63
aastat (M =41,1; SD = 13,3). Enamik neist — 25 katseisikut — vérvati sotsiaalmeedias
lokaalselt sihitud reklaamide kaudu. Lisaks vérvati 10 katseisikut lumepallivalimi meetodil.
Katsele registreerimisel sobiva aja valimist ning meeldetuletuste saatmist enne enne katset
hallati Calendly tarkvaraga.

Katseisikuks sobisid vabatahtlikud, tdisealised, normaalse nigemise ja kuulmisega
ning flitisiliselt ja vaimselt terved isikud. Varasem VR kasutamise kogemus ei olnud
katseisikute valikul oluline (28 katseisikut olid varem VR-i kasutanud, 7 ei olnud).

Koik katseisikud said enne katsele kohaletulekut tutvuda informeeritud ndusoleku
vormiga (Lisa 1) ning andsid kohapeal kirjaliku ndusoleku katses osalemiseks. Katseisikud
kinnitasid, et neil ei ole VR kasutamisele vastunédidusi — neil ei ole diagnoositud ega esinenud
tasakaaluhdireid, epilepsiat, psithhootilist episoodi voi skisofreeniat. Katses osalemise aja
kompensatsiooniks anti koigile katseisikutele 20€ védrtuses raamatupoe kinkekaart. Uuring ei
ole saanud rahastust ei era- ega avalikust sektorist. Katse 1dbiviimiseks saadi ndusolek Tartu

Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.

Materjalid ja aparatuur

Psiihhedeelse VR simulatsiooniks kasutati Kaup, Vasser ja Aru poolt loodud Psyrreal
tarkvara uusimat versiooni, mis on detailselt kirjeldatud (Kaup et al., 2023) t66s ning mille

tutvustus on nihtav aadressil https://psyrreal.mozellosite.com/. Kdesoleva eksperimendi

tarbeks kasutasime ca 21 minutini lithendatud versiooni, millest omakorda psiihhoaktiivse osa
pikkus peale meditatsiooni oli ca 17 minutit, mille jooksul néidati kokku 14 erinevat
psiihhedeelset kogemust jéljendavat esitlust (Joonis 1). Tava VR kogemuse jaoks loodi
spetsiaalne rakendus, kus algus ja 1dpp olid sarnased psiihhedeelse sessiooni alguse ja 10puga,
kuid vahepeal néidati katseisikule 18 minuti jooksul juhuslikus jirjekorras kokku 14 erinevat
sise- ja vélisruumi koos taustahelidega (Joonis 2). Mdlema VR kogemuse algusesse oli
monteeritud sama eestikeelne audiofail ca 3 minuti pikkuse meditatsiooniga. Mdlema
sessiooni 10pp sisaldas ca 30 sekundilist teavitust audiofaililt, et katseisik votaks endale
vajaliku aja ning annaks eksperimentaatorile mérku, kui ta on valmis jdtkama tlilesannete

lahendamisega.


https://psyrreal.mozellosite.com/
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Joonis 2 Tava VR kogemuses oli 14 erinevat sise- ja vdlisruumi koos taustahelidega

Riistvarana oli kasutusel kommertslikult kéttesaadav VR siisteem HTC Vive Pro Eye
(90Hz ekraan resolutsiooniga 2800 x 1600 ning 110 kraadise vaateviljaga), millel olid
integreeritud korvaklapid. VR siisteem oli juhtme abil iihendatud lauaarvutiga (AMD Ryzen
9 3900X 12 tuumaline protsessor 3.79 GHz, 32 GB RAM), millelt kontrolliti esitatavaid
iilesandeid ning VR esitlusi. Katse ldbiviija sai jdlgida katseisiku VR kogemust viliselt
ekraanilt ning vajadusel katseisikut toetada. Seadmed vastasid koigile kehtivatele
ohutusnduetele.

Ulesannete lahendamise ajal salvestati katseisikule VR ekraanil nihtavat ala videona
eksperimentaatori arvuti ekraanilt, kasutades OBS Studio tarkvara. Salvestati ka rakenduses
ja ruumis olevat heli, et iilesannete sooritamist hiljem tipsemini dekodeerida. Ulesannete
sooritamise tdpsemaks modtmiseks kuvati salvestataval ekraanil lilesannete lahendamiseks

kuluvat aega ning eksimuste arvu, mis ei olnud nihtav katseisikutele.
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Katsed viidi libi mirtsis 2024 Tartu Ulikooli Delta dppehoone VR laboris, kus oli
katseisikutele tagatud eraldatus, mugav peatoega tool istumiseks ning piisavalt ruumi ohutuks
litkumiseks. Jalgiti, et arvuti ja VR seadme vahelised ihendusjuhtmeted ei takistaks
katseisikute ruumis litkumist {ilesannete lahendamise ajal. Samuti, et et 1iheduses ei oleks
teravaid esemeid, mille vastu minnes voiks olla oht ennast vigastada.

Teksti toimetamisel kasutati OpenAi ChatGPT 4.0 tarkvara.

Eksperimendi disain

Joonisel 3 on toodud eksperimendi disain. Kasutati tasakaalustatud ning
randomiseeritud eksperimendi disaini, milles iga katseisik ldbis mdlemad katse tingimused
(soltuvate gruppide meetod). See disain vdimaldab andmeto6tlusel paremini arvesse votta
katseisikute eripdrasid ning saavutada usaldusvédrsemat statistilist analiiiisi.

Katseisikud jaotati juhuslikkuse alusel kahte gruppi, milles oli erinev katsetingimuste
esitamise jarjekord. Grupi A esimene VR kogemus oli psiihhedeelne, millele jargnes esimene
iilesannete plokk. Peale seda esitati katseisikule tavaline VR kogemus, millele jargnes teine
iilesannete plokk. Mdlemad VR seansid kestsid 21 minutit. Grupp B alustas tavalisest VR
kogemusest, millele jargnes psithhedeelne VR kogemus. Pirast molemat VR kogemust esitati
iilesannete plokid (plokk 1 ja plokk 2) juhuslikus jarjekorras, kusjuures iga plokk sisaldas viit
iilesannet. Samuti randomiseeriti iilesannete lahendamise jéarjekord igas plokis. Vdhendamaks
oppimise efekti moju katse kéigus, varieeriti iilesandeid, et need oleks moningal mééral
erinevad kummaski lilesannete plokis. Mdlemas plokis olid ka osad tilesanded veidi raskemad

kui teises plokis olevad tilesanded.

Psiihhedeelse VR BTTR Tava VR demo Slulesannet A
> = sesbon o C(okn) =PSSO g ey - BXtiMeniw
o istudes kuni 10 min ¥ kuni 10 min
20 min 20 min
Randomiseerimine
Tava VR demo - - -
* - 5 tilesannet Psiihhedeelse VR 5 lilesannet . .
.. sessioon : Exit intervjuu
q = - ¢ - (Plokk 1) > sessioon = (Plokk 2) -0 Lo
istudes kuni 10 min istudes kuni 10 min Al
2o 20 min

Joonis 3 Eksperimendi disain
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Protseduur

Katseisikud (V= 35) osalesid ca 75 minutit kestnud individuaalselt 1dbiviidud katses,
kus iga katseisik sai kogeda juhuslikus jirjekorras nii tavalist VR sessiooni kui ka
psiihhedeelset VR sessiooni mugaval toolil istudes. Peale igat VR esitlust lahendasid
katseisikud viiest iilesandest koosneva iilesannete ploki. Ulesannete plokkide esitamise
jérjekord oli juhuslik, ka tilesannete jarjekord mdlema ploki sees oli randomiseeritud.

Enne katset tdideti katseisikuga uuringus osalemise informeerimise ja ndusoleku vorm
ning tutvustati katseisikule katse olemust ja iilesehitust. Katseisikutelt kiisiti vOimalike
tervislike vastundidustuste kohta VR-i osas ning informeeriti ebamugavuste puhul koheselt
mérku andma. Osalejatele paigaldati VR seade, mida vajadusel reguleeriti. Seejérel paluti
katseisikutel istuda ning jargnes VR sessioon kestusega 21 minutit. Soltuvalt grupist alustati
kas psiihhedeelse voi tavalise VR sessiooniga. Enne mdlemat sessiooni anti katseisikutele
juhis lodvestuda, toetada voimalusel pea tooli peatoele ning sissejuhatava meditatsiooni ajal
sulgeda silmad.

Pérast iga VR-seanssi esitati lilesannete plokk, milles eksperimentaator kéivitas
arvutist juhuslikus jérjekorras iilesanded 1-5. Ulesanded on tipsemalt kirjeldatud allpool
peatiikis Ulesanded ning Lisades 2.1-2.9. Silla ja seinte iilesanded lahendasid katseisikud
seistes, teised lilesanded lahendati toolil istudes. Eksperimendi ldbiviija juhendas katseisiku
iilesannete alguspunktidesse kasutades hédljuhiseid, katseisik ndgi seni VR prillidest
standardset Steam VR keskkonna tausta koos ruumi ohutu litkumise ala piirjoontega. Sama
taust oli nihtav ka sel ajal, kui eksperimentaator vahetas iilesandeid. Ulesannete alguspunktid
olid mérgitud teibi ja markeriga ruumi porandale. Katseisikud kandsid VR prille kogu
eksperimendi viltel. Peale seda, kui katseisik juhendati toolilt piisti tdusma, liigutas
eksperimendi lébiviija ratastel litkuva tooli eksprimendi alalt ohutusse kaugusesse. Enne
katseisiku uuesti toolile istumist paluti tal seistes oodata, kuni katse l1abiviija liigutab tooli
tema selja taha ning juhendab katseisikut votma tooli kietugedest kinni ning ohutult istuma.
Kogu liitkumise viltel oli katse ldbiviija valmis katseisikut toetama vdimaliku tasakaalu
kaotamise korral.

Enne igat lilesannet luges eksperimentaator iilesannete juhised ette, vajaduse korral
tapsustas neid ning kontrollis, kas juhistest on aru saadud. Stroopi ja TMT iilesannete puhul
esitati lilesannete juhised ka kirjalikult treeningiilesannete ajal. Treeningiilesandeid kasutati
kdigi tilesannete puhul, kus mdddeti iilesande lahendamise aega (v.a. silla liletamine). Pusle

puhul kasutati treeningiilesannet ainult enne esimese pusle lahendamist, TMT ja Stroopi
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iilesannete puhul olid treeningiilesanded mdlemas iilesannete plokis. TMT ja pusle iilesanded
lahendati kasutades kdeshoitavat pulti. Silla iilesande lahendamisel aitas eksperimentaator
katseisikule jalga jalaandurid, et katseisik néeks sillal kondides virtuaalmaailmas ka oma
jalgu. Peale mdlema VR sessiooni ldbimist ja mdlema iilesannete ploki lahendamist
eemaldatati katseisikutelt VR komplekt ning jargnes poolstruktureeritud jatkuintervjuu, kus

palusime kirjeldada katse ajal kogetut. Lisas 3 on toodud jéatkuintervjuu kiisimused.

Ulesanded

Spetsiaalselt kidesoleva uuringu tarvis loodud VR keskkonnas lahendatavad iilesanded
programmeeris ja disainis Epic Games Unreal Engine platvormil Madis Vasser Tartu Ulikooli
arvutiteaduste instituudist, kes on ka iiks Psyrreal keskkonna autoritest ning samuti ka
uuringus kasutatud tavapirase VR kogemuse autor. Ulesanded on tipsemalt kirjeldatud

Lisades 2.1-2.9.

———

Joonis 4 Eksperimendi jaoks loodud iilesanded, vasakult: sild, pusle, seinad

Kolm VR keskkonna jaoks loodud iilesannet Joonisel 4 (sild, pusle, seinad)
disainisime selliselt, et nende lahendamine eeldaks katseisikult mingite olemasolevate
veendumuste iimberhindamist voi mingi harjumuspérase kéitumise (reaktsiooni)
imberdppimist. Néiteks tasakaalu hoidmine VR keskkonnas suurel korgusel oleval purdel
kondides voib seonduda ellujddmisinstinktidega. Kui katseisik tajus olukorda reaalsena ning
soovis lilesannet lahendada ehk korguse iiletada modda keerulist silda kdndides, voib seda
tolgendada kui korgusega seotud baasuskumuse proovile panekut ning selle muutmist. Pusle
iilesanne sundis katseisikut timber dppima harjumuspérasest kée liikumisest, kui tilesande
lahendamisel olid VR keskkonnas jarsku osad tema kée litkumise suunad tagurpidi pddratud.
Kui katseisik liigutas oma kitt x-teljel ette voi tagasi, litkus pall VR keskkonnas vastupidises
suunas. Selleks, et palli kontrollitult juhtida m6dda 18 erineva nurga all olevast sirgjoonest
moodustatud takistusrada, tuli katseisikul harjumuspérasest kie juhtimisest imber dppida.
Pusle iilesande variant A puhul oli péoratud ainult x litkumistelg — ning y ja z litkumisteljed
olid jdetud muutmata. Pusle iilesande variant B puhul olid podratud kée x ja y litkumisteljed

ning z telg oli jaetud muutmata. Kolmandaks pandi katseisiku reaktsioonid proovile, kui tema
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suunas liikusid suurel kiirusel VR keskkonnas seinad, millest iilesande lahendamine néudis
“labi minemist”. Lisaks kasutati uuringus klassikalisi Stroopi (Elmes et al., 2011; PsyToolkit,
s.a.) ja TMT teste (Trail Making Test) (Kim et al., 2016), mis mdddavad kognitiivset
paindlikkust (Kortte et al., 2002; Martinez et al., 2023). Need testid kuvati katseisikule VR
keskkonnas 2D pildina.

Viisime koigi lilesannetega enne eksperimenti l1dbi ka eelkatsed ning vastavalt sellele
muutsime iilesandeid — nditeks TMT {ilesannetes kasutasime joonte tdombamise asemel
nuppude vajutamist, kuna pilooteksperimendi lédbiviimisel osutus see liialt keeruliseks.
Mbolemas TMT eksperimendis jaime 20 nupu vajutamise juurde, kuna algsed 30 olid liialt

keerukad. Stroopi sonade test koosnes 27 sdnast ning numbrite test 30 numbrist.

Muutujad ning nende moo6tmise reeglid

Soéltumatu muutuja — psithhedeelne voi tavaline VR esitlus (21 min). Soltuvad
muutujad ning nende mdotmise protseduur on toodud Tabelis 1. Kdik séltuvad muutujad olid
mdddetavad suhteskaalal. Ulesannete lahendamise aegu mdddeti sekundites.

Tabel 1

Ulesanded, séltuvad muutujad ja nende méotmise protseduur

Ulesanne Soltuvad muutujad Mootmise protseduur

Plokk 1 Plokk 2

Stroop A (numbrid) Stroop B* (virvid)  Testi lahendamisele  Aja ja vigade arvestus
kuluv aeg, testis tehtud alates sellest kui peale

vigade arv Opiiilesannet kuvati test
TMT-B* TMT-C Testi lahendamisele ~ Aja ja vigade arvestus
kuluv aeg, testis tehtud alates esimese nupu
vigade arv allavajutamisest peale
Opiiilesannet
Sild A (kitsas Sild B* (redelsild)  Silla iiletamise aeg Aja arvestus alates silla
purre) esmakordsest ndgemisest
Pusle A* (vihem  Pusle B (rohkem Pusle lahendamisele  Aja ning tehtud vigade
podratud suundi)  podratud suundi) kuluv aeg, arvestus alates esimese
lahendamisel tehtud  kontrollpunkti
vigade arv puudutamisest
Seinad A (kutsikate Seinad B* (kutsikate Seinte labiirindis kinni Variant B puhul lahutati
plitidmine) plitidmine ja puiitud kutsikate arv ~ kutsikate arvust
banaanide véltimine) banaanide arv

Mdrkus. Tarniga (*) on tihistatud lilesannete paarist raskem tiilesanne



Psiihhedeelse virtuaalreaalsuse moju baasuskumuste muutmisele 16

Kontrollitavad muutujad

Koigile katseisikutele tagati eksperimendi jooksul sarnased tingimused (samad
VR-seadmed, sama keskkond, samad tilesanded). Kuna psiihhedeelse VR kogemuse seanss
peab mdju saavutamiseks kestma teatud aja (valitud sai 21 minutiline seanss), siis sai ka
vordluseks kasutatud tavalise VR esitluse pikkuseks valitud samavéérne aeg. Molema VR
esitluse alguses esitati audiofaililt tdpselt sama juhendatud meditatsiooni.

Kuna uurimistd6 10plik pealkiri oleks andnud katses osalejatele eksperimendi sisu
kohta liialt palju infot (mdju baasuskumuste muutmisele) ning selle teadmine oleks voinud
katse tulemusi mojutada, paluti eetikakomiteelt voimalust kasutada uuringu kutses ja
ndusoleku vormis teist nime — “Virtuaalreaalsuse programmide moju keskendumisele”.

Jéarelintervjuu kdigus selgitati uuritavale uuringu tegelikku nimetust ja eesmarki.

Eetika

Kuna eksperimendi kdigus arvestati voimaliku koormuse kaasnemisega inimeste
fiiisilisele vdi vaimsele tervisele, taotleti uuringu libiviimiseks luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt, mis viljastati jaanuaris 2024. Ohtlikke olukordi simuleerivate
VR kogemustega, nditeks virtuaalses korguses silla tiletamisega, voib kaasneda vaimne voi
emotsionaalne koormus. Osalejaid informeeriti eelnevalt, et kdesolevas katses sisaldub
kdrguste simulatsiooni ning psiihhedeelseid elemente. Rhutati, et katseisikud voivad

eksperimendi igal ajal katkestada ning osalemisest loobuda.

Tulemused

Kokku I1dpetas katse 34 katseisikut. Uks katseisik katkestas katse psiihhedeelse VR
seansi ajal ning tema andmed eemaldati uuringu andmestikust. Nelja katseisiku (P3, P9, P15
ja P28) puhul registreeriti protseduurilisi eksimusi osade tlilesannete lahendamisel voi
andmete kogumisel, mistdttu nende tulemusi ei arvestatud andmet6otlusel. Loplik valim
koosnes 30 katseisikust (17 naist ja 13 meest), vanusevahemikus 19-63 aastat (M =41,9; SD
= 13,5). Kaks katseisikut (P7 ja P34) ei soovinud sillal kondimise iilesannet lahendada, kuna
kartsid korgust. Seetottu lisati nende andmestikku silla iilesande juurde grupi suurim
soorituse aeg (70s) nii A kui B ploki iilesandesse.

Tulemuste analiiiisiks kasutati JASP (0.18.3) ning RStudio (2023.12.1) tarkvara.
Soltuvate muutujatega andmete analiiiisiks rakendati paaris #-testi, et vorrelda aega ja vigade

arvu, mis kulus iilesannete sooritamiseks peale tavalist ja psiithhedeelset VR sessiooni.
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Tulemused on esitatud Tabelis 2 ning Joonistel 5—10. Paaris #-test voimaldas hinnata, kas
gruppide vahel esines statistiliselt olulisi erinevusi. Enne #-testide rakendamist grupeeriti
(de-randomiseeriti) andmed vastavalt lilesannete lahendustele peale psiihhedeelset ja tavalist
VR-i sessiooni. Lisaks standardiseeriti vordluseks ka samade iilesannete tulemused (kus olid
segamini nii psithhedeelse- kui tavalise VR tulemused) iga iilesande 16ikes ning
de-randomiseeriti ka need andmed vordluseks. Tabelis 2 ning Joonistel 5-10 toodud
tulemustes on kasutatud z-skooriga standardiseeritud andmeid. Tdiendavalt kasutati

vordluseks ka min-max meetodil andmete standardiseerimist.

Tabel 2

Paaris T-testide vordlused iilesannete lahendamisel peale tavalist ning psiihhedeelset VR-i

So6ltuv muutuja t % z p

Pusle lahendamine - 269  0.75 77
Pusle lahendamine (standardiseeritud) - 246  0.28 612
Pusle lahendamisel tehtud vead - 212 0.57 18
Pusle lahendamisel tehtud vead (standardiseeritud) - 203 -0.61 278
Seinad - 287  1.12 .873
Seinad (standardiseeritud) 1.355 - - 907
Sild 0.141 - - 556
Sild (standardiseeritud) 0.270 - - .605
T™T - 253 0.77 782
TMT (standardiseeritud) 0.269 - - .605
Stroop - 218  -0.29 391
Stroop (standardiseeritud) - 149  -1.72 .044
TMT lahendamisel tehtud vigade arv - 63 0.17 581
Stroop lahendamisel tehtud vigade arv - 90 1.70 972

Mairkus. Student'i #-test (testis df = 29) on kasutatud silla Gilesandes ning standardiseeritud
seinad, -sild ja -TMT {ilesannete vordluses. Ulejaanutel kasutusel Wilcoxon’i test.

Enne #-testide 1abiviimist kontrolliti kdikide iilesannete gruppidest saadud andmete
jaotust, kasutades Shapiro-Wilk’i testi normaaljaotuse kontrolliks. Silla {ilesande ning
z-skooriga standardiseeritud silla, seinte ja TMT testide tulemused jaotusid
normaaljaotuslikult (p > .05), mis voimaldas kasutada Student’i #-testi. Teiste iilesannete
puhul rakendati Wilcoxon’i testi. Lisaks analiiiisiti andmeid, kasutades nii Student’i kui ka
Wilcoxon’i testi, nii standardiseeritud kui ka standardiseerimata andmetega. Ukski test ei
andnud statistiliselt olulisi tulemusi (p-vairtused vahemikus .39 kuni .97), vélja arvatud
Wilcoxon’1i test z-skooriga standardiseeritud Stroopi testi tulemuste puhul, kus saadi p = .04.
Kontrollimaks Wilcoxoni testi usaldusvairsust Stroopi testi tulemuse puhul, kontrolliti lisaks

Stroopi testi andmete jaotumist Q-Q graafiku abil, mis niitas kdrvalekaldeid z-skooriga
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standardiseeritud Stroopi testi andmete normaaljaotusest. Seega on Wilcoxon testi

kasutamine pohjendatud.

Téiendavas andmeanaliitisis eemaldati lisaks veel erindid, mille viértused erinesid

oluliselt teistest tulemustest, kuid mille modtmine oli korrektne. Niiteks pusle iilesande

lahendamisel erinevad P14, P25 ja P26 tulemused iile kolme korra keskmisest. Erindite

eemaldamine ei muutnud tildtulemusi. Tabelis 2 ning Joonistel 5—10 toodud tulemustest ei ole

erindeid eemaldatud.
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Joonis 10 Vigade arv Stroopi ja TMT testides - a) Stroopi testis tehtud vigade arv, b) TMT

testis tehtud vigade arv

Lisaks teostati MANOVA ning ANOVA dispersioonanaliiiisid, et vorrelda koigi
iilesannete lahendamise 1dikes, kas on olulist moju ldhtuvalt sellest, kas enne tlilesannet kogeti
tavalist vOi psiihhedeelset VR-i. ANOVA dispersioonanaliiiisi tulemused standardiseeritud
andmete puhul niitasid viga madalat F-véartust (F = 0.22) ning p-véirtust p = .64, mis ei
kinnita muutuja statistiliselt olulist mdju (standardiseerimata andmete puhul vastavalt F' =
0.02 ning p = .88). MANOVA analiiiisi pohjal ei ole psiihhedeelse VR-i ja tavalise VR-1
skooride vahel statistiliselt olulist erinevust. Kuigi psiihhedeelse VR-i skoori hinnang oli
veidi madalam (z = -0.034), ei ole see erinevus usaldusviirne, kuna 7-vairtus on madal (¢ <

1.96).
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Arutelu

Katse eesmirk oli eksperimentaalselt uurida psiihhedeelse VR moju baasuskumuste
muutmisele ning kognitiivsele paindlikkusele. Algselt piistitatud hiipotees — psiihhedeelne
VR aitab veendumusi kergemini muuta (v0i suurendab kognitiivset paindlikkust) — ei leidnud
katse jooksul kinnitust. Kehtima jaib nullhiipotees. Katses kogutud andmete pdhjal ei ole
voimalik vdita, et 21-minutilisel psithhedeelsel VR sessioonil oleks statistiliselt oluline moju
kognitiivset paindlikkust ndudvate iilesannete lahendamise kiirusele. Kdik p-viirtused peale
z-skooriga standardiseeritud Stroopi testi iiletasid algselt valitud olulisusnivoo vairtuse .05.
Z-skooriga standardiseeritud Stroopi iilesande Wilcoxon’i testi olulisusnivoo véartus (p = .04)
nditab, et kahe vorreldava rithma mediaanide vahel esineb statistiliselt oluline erinevus.
Esimene rithm (Stroopi testi lahendamine peale psiithhedeelset VR esitlust) sai madalamaid
tulemusi kui teine riihm (testi lahendamine peale tavalist VR esitlust). See tulemus voib
toetada hiipoteesi, et psiihhedeelne VR suurendab kognitiivset paindlikkust. Kuigi antud
valimis tdheldati mdju, peab aga olema ettevaatlik jarelduste tegemisel, kuna see voib olla
juhuslik ning ei pruugi olla iildistatav laiemalt {ildisele populatsioonile. Min-max meetodil
standardiseeritud iilesannete tulemuste analiiiisis ning standardiseerimata andmete analiitisis
aga see seos puudus. Ka Jooniste 5—10 vaatlusel ei ole mérgata olulist mdju. Samuti ei
ndidanud soltumatu muutuja olulist mdju ANOVA ega MANOVA analiitisides. MANOVA
analiilisis tdheldati kiill viikest psithhedeelse VR tingimuse moju (z-skooriga
standardiseeritud andmete puhul -0.034) vdorreldes 16ikepunktiga, mille keskmine vaértus oli
0.276 (SE = 0.277; t = 0.998), kuid see ei olnud statistiliselt oluline (¢ = -0.364) ning
standardviga (SE = 0.093) néitas selle méarkimisvédrset ebakindlust.

Kuna psiihhedeelse VR-i mdju veendumustele on autorile teadaolevalt varasemalt
uuritud ainult sarnase disainiga Rastelli jt poolt 1dbi viidud soltuvate gruppidega
eksperimendis (Rastelli et al., 2022), saab nende eksperimentide tulemusi omavahel vorrelda.
Seal mdodeti kognitiivset paindlikkust Stroopi testi ning alternatiivsete kasutuste testiga
(AUT). Uuring néitas psiithhedeelse VR olulist mdju katseisikute (N = 50) kognitiivsele
paindlikkusele AUT testil. Samas aga kattuvad kédesoleva uuringu tulemused Rastelli
tulemustega Stroopi testis, kus tuvastatud mdju ei olnud samuti statistiliselt oluline.
Tulemuste vordlemine Kaup’i (2023) ning Kant’i (2023) uuringutega ei oleks asjakohane,
kuna seal uuriti psiihhedeelse VR-1 mdju depressioonile ning kuna ei kasutatud

kontrollgruppi, peab arvestama voimaliku platseeboefekti mojuga (McGovern et al., 2022).
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Kuigi iilesanded said disainitud ndnda, et nende tditmine kataks erinevate oskuste
kasutamist (motlemine, kdeline osavus, kehaline liikkumine) ja hdlmaks erinevaid modaalsusi,
tuleb peale eksperimendi ldbiviimist tddeda, et seinte ning silla iilesanded ei osutunud
efektiivseteks modtevahenditeks. Silla iilesande puhul méngisid katseisikute individuaalsed
erinevused ja varasemad kogemused olulist rolli, mis tdhendab, et ilma nende tegurite
arvestamiseta ei sobi silla iiletamise lilesanne usaldusviirseks modtevahendiks. Seinte
iilesande puhul aga oli soovitud seinte viltimise efekt tinu kutsikate piltidele keskendumisele
sedavord viike, et iilesande lahendamine néitas lihtsalt individuaalseid erinevusi labiirindis
litkkumisel. Stroopi ja TMT iilesannete ajal tehtud vigu esines praeguste iilesannete pikkuse
puhul sedavord harva, et neid ei ole otstarbekas analiiiisida eraldi kriteeriumina {ilesannete
lahendamise aja kdrval. Seevastu pusle iilesande lahendamine osutus paljulubavaks
moddikuks, mille edasiarendamist kognitiivse paindlikkuse mddtmisel tasub kaaluda.

Kuigi kédesolev eksperiment ei tuvastanud statistiliselt olulist seost psiithhedeelse VR-i
kasutamise ja kognitiivse paindlikkuse vahel, kirjeldasid katseisikud intervjuudes
psithhedeelse VR-i kasutamise rahustavat ja uudset moju. Osalejad mérkisid: “Taiega
rahustav oli”, ”Tuli meeletu rahu”, “Oli veits trippi”, “Head motted tulid”, “Kunagi siigavas
narkoosis olen sarnast kogemust kogenud.* Need subjektiivsed hinnangud viitavad sellele, et
psiihhedeelne VR voib omada psiihhoaktiivset moju, eriti seoses rahunemise ja uudsete
kogemuste tekitamisega. Seetdttu oleks asjakohane Psyrreali mdju edasi uurida, keskendudes
eriti selle potentsiaalile soodustada rahunemist ja pakkuda uudseid kogemusi.

VR ja AR seadmete potentsiaal nii teraapias kui heaolu suurendavates teenustes on
markimisviarne — alates rakenduste loomisest, mis voimaldavad mediteerida voi ennast, enda
motteid, tundeid ja kéitumist kdrvalt vaadelda — kuni foobiate, drevuse ja hirmude
iiletamiseni nditeks 1dbi eksponeerimise drevuse vallandajale (Raag, 2017) ja/voi KKT
teraapia votete abil. Kindlasti on jatkuvalt oluline uurimissuund ka VR ja AR kasutamine
veendumuste muutmisel, isegi kui psiihhedeelikumide peamine moju “vaib sdltuda
eksperimentaatori sugestsioonist”, “mdjutatava eelnevatest uskumustest ja psiitihhikast” ning
“tugevast platseeboefektist”, mida psiihhedeelikumid véivad tekitada (McGovern et al.,
2022).

Eksperimendi esialgne disain sisaldas ainult iihte iilesannet — VR keskkonnas suurelt
korguselt allahiippamist, nagu kasutatakse paljudes VR-i tutvustavates miangudes. Selle
iilesande kasutamine oleks eeldanud katseisikutelt varasema VR kogemuse puudumist, mis

oleks sobiva valimi leidmist raskendanud. Tanu eetikakomitee tagasisidele asendati
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hiippamise tilesanne sillal kdndimisega, mis on katseisikule ohutum ning katsesse lisati

juurde ka teised iilesanded.

To6 piirangud ja puudused

Valim on liiga viike, et kindlalt 6elda, nagu psiihhedeelse VR-1 mdju puuduks iildse.
Usaldusvéérsete jarelduste tegemiseks psiihhedeelse VR-i moju kohta kognitiivsele
paindlikkusele oleks vajalik suurem valim. G*Power 3.1 abil arvutatud andmete pohjal oleks
t-testi puhul vajalik valimi suurus, et tuvastada voi timber liikata vdike mojusuurus (d = 0.2)
olulise moju (p = .05) korral 80% toendosusega, ligikaudu 156 osalejat. Wilcoxon’i test
nouaks valimi suuruseks ligikaudu 164 osalejat. Seevastu R paketi "pwr" analiiiis nditab, et
valimi suurus peaks olema N = 198, et tagada piisav statistiline voimsus kindlate jarelduste
tegemiseks. Kui mdjusuurus on keskmine (d = 0.5), siis G*Poweri arvutuse jérgi oleks vajalik
umbes 27 katseisikut. R "pwr" paketi tulemus niitab aga vajadust 33 katseisiku jdrele, kui
ptistitatud olulisuse tase on .05 ja soovitud voimsus 80%. Arvestades, et uuringu valim oli
piiratud (N = 30), saab viita, et kdesoleva katsega ei tuvastatud keskmist voi suurt
mdjusuurust. Suurema valimi kasutamine vdib olla vajalik, et kindlaks teha vdiksemaid
mojusid.

On voimalik, et psithhedeelse VR-i moju kognitiivsele paindlikkusele on sedavord
viike, et seda ei saa kasutatud eksperimendi disaini ja iilesannetega tuvastada. Samuti v3ib
moju esilekutsumiseks vajaliku psithhedeelse VR sessiooni aeg olla pikem — teistes
Psyrrealiga 1dbi viidud eksperimentides on see olnud tund aega, nditeks Kaup jt uuringus
(2023). Samas sarnase eksperimendi disainiga Rastelli jt uuringus oli Deep Dream sessiooni
pikkuseks samuti ca 20 minutit (Rastelli et al., 2022). On ka vdimalik, et katses kasutatud
eksperimendid ei sobi seda mdju mddtma. On ka voimalik, et katses osalenud isikute
kognitiivne paindlikkus oli normaalsuse piires ning seetdttu ei ilmnenud efekt. Lisaks on
voimalik, et mingi efekt oleks ilmnenud néiteks depressiooni- vOi apaatiaga patsientide
puhul, kelle kognitiivne paindlikkus ning motivatsioon on viga madalal.

Mitmed inimesed kurtsid kehva ning “uduse” pildikvaliteedi tile VR-is. Kasutatav
resolutsioon, sealhulgas ka VR seadme resolutsioon, mojutab kasutuskogemust (Li et al.,
2023). Seetodttu oleks tulevikus parem eksperiment 14bi viia kas uuema Vive Pro 2 seadmega,
mille resolutsioon on ligi kaks korda parem (4896 x 2448) voi kasutades Meta Quest 3 voi

Apple Vision Pro seadet, millel on mdlemal lisaks kaks korda paremale resolutsioonile ka
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lisaks tdhusamad li4tsed. Samas on ka eelmised Tartu Ulikoolis libi viidud psiihhedeelse VR
uuringud kasutanud sama platvormi ning sama resolutsiooni, eeskétt Kaup jt uuring (2023).

T66 suurim kiisitavus on, kas iilesannete A ja B plokkide sisu ei olnud liialt erinev, et
nende tulemusi saaks omavahel vorrelda. Ulesannetes oleks vdinud kasutada mdlemat
Stroopi ja TMT testi peale mdlemat VR sessiooni — kasutades erinevates plokkides erinevate
andmetega testide variatsioone. Nii oleks saanud gruppe omavahel tipsemini vorrelda.
Samuti on seinte A ja B iilesannetes kasutatud erinevad mustrid ning erinev vdimalik kogutav
punktide arv muudavad seinte iilesande A ja B tulemuste vordluse tegemise keeruliseks. NB!
Mitte mingil juhul ei ole seetottu néiteks seinte lilesandes vorreldavad individuaalsed
tulemused vaid ainult summeeritud ja/voi standardiseeritud tulemused. Seetdttu kasutati koigi
iilesannete vordlemisel lisaks toorandmetele ka standardiseeritud kujul andmeid, kuhu enne
z-skoori arvutamist olid sama tilesande 16ikes koondatud koigi katseisikute sooritused
(vastavalt siis nii peale psiithhedeelset kui tavalist VR-1). Samuti vdis pusle A ja B iilesannete
lahendamisele kuluv aeg liialt palju erineda, sest erinevas mahus pddratud liikumisega
telgede kasutamise puhul toimub dppimine erineva kiirusega. Oli néha, et pusle A
lahendamine oli osade katseisikute jaoks oluliselt raskem kui pusle B.

Pusle iilesande lahendamine ja ka iilesande sisust arusaamine oli paljudele
katseisikutel esimesel lahenduskorral liialt raske — seetdttu lisati alates P10 enne esimest
pusle lahendamist ka treeningiilesanne, kus pusle iikski liikkumise suund ei olnud pooratud
ning katsisikud said harjutada takistusraja ldbimist palliga. See aitas hiljem oluliselt
vidhendada iilesande kirjeldamisele ning sellest arusaamisele kuluvat aega. Pusle lahendamise
tulemused on siiski vOrreldavad, sest andmete kogumisel hakati pusle iilesande lahendamise
algusaega modtma alles peale esimese kontrollpunkti 1abimist ning enne sinna joudmist pidid
katseisikud pooratud liikumissuundadega osaliselt harjuma. Vajadusel jitkusid juhised ka

iilesande alguses, kuni katseisik joudis esimese kontrollpunktini.

Soovitused ja voimalused jatku-uuringuteks

Jatku-uuringutes soovitan kasutada nii A kui B iilesannete plokkides mitut Stroopi ja
TMT testi korraga. Nonda, et testide vairtused oleksid erinevates iilesande plokkides
erinevad aga kasutatavad testid samad. Stroopi testide puhul aitaks mddtmist tipsemaks teha
iilesannete arvu lisamine ning kasutaja enda interaktsiooni lisamine lahendusel. Pusle ja pusle
lahendamisel tekkinud vigade arv on samuti perspektiivikas mddtevahend antud

eksperimendis. Probleem oli aga selles, et pusle A ja B lahendamise keerukused olid
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praeguses eksperimendis véga erinevad. Seetdttu oleks tulevikus otstarbekam kasutada {iht
pusle lilesannet, kuhu sisse saab kombineerida kokku mitu tsooni ning gravitatsiooni reegleid
pooratakse iihe pusle iilesande lahendamise kdigus mitu korda. Naiteks voiks pusle
takistusrada koosneda 3-5 tsoonist ning peale iga tsooni ldbimist muutuvad péoratud
gravitatsiooni reeglid juhuslikus jarjekorras. Siis oleks tegemist tipsema mdotevahendiga.
Kaaluda vaib ka pusle tilesande esitamist liihikeste fragmentidena. Pusle iilesande algusesse
vOib lisada ka tutvustava animatsiooni, mis néitab, kuidas palli tuleks liigutada. Samuti v3iks
VR keskkonnas olla mérgitud pusle iilesande algus- ja I6pppunktid ning ndidatud suund,
kuhu poole peab palli liigutama.

Kui lisada psiihhedeelsele VR-ile ka AR ruumiga adapteerumise voimalused, oleks
voimalik psiihhedeelset efekti veelgi realistlikumaks muuta, kui mustrid ja muud efektid
rakenduks ruumile, milles katseisik on, ning ka néiteks katseisiku kétele, mis on voimalik
Meta Quest 3 platvormil.

Huvitav oleks uurida psiihhedeelse VR-1 modju kognitiivsele paindlikkusele valimil,
kelle kognitiivne paindlikkus on mingil pdhjusel piiratud vdi vdhendatud — niiteks keskmise
vOi sligava depressiooni vOi apaatiaga patsientidel. Psithhedeelikumid toimivad plastilisuse
suurendamise vaates lébi plastilisuse suurendamise "voimendajana" (Carhart-Harris, 2024).
Veendumuste muutmise kontekstis peaks seega lisaks plastilisusele mojutamisele (nt. 14bi
Psyrreal VR-i) jilgima, et oleks kasutusel ka stiimul ja mdjutaja - nditeks sdnaline stiimul voi
kodeering, mille suhtes katseisik eeldatavasti muutuks vastuvotlikumaks.

Psyrrealiga teostavatele uuringutele tasuks kaaluda ka EEG, MEG ja fMRI lisamist
mddtevahenditena, et saaks vorrelda aju aktiivsust vorreldes tavalise VR esitluse,
meditatsiooni ning klassikaliste psiihhedeelikumide mojudega varasemates eksperimentides.
Naiteks on Carhart-Harrise uurimisrithm kasutanud neid uurimismeetodeid mitmetes
klassikaliste psiihhedeelikumidega ldbiviidud uuringutes (Eckernis et al., 2023; Timmermann
et al., 2019), samuti uurisid Chen jt (2024) VR-i kaudu mdjutatud kehavilist tunnetust EEG
abil.

Kokkuvote

Kéesolevas eksperimentaalses uuringus uuriti psithhedeelse virtuaalreaalsuse
(Psyrreal) moju veendumuste muutmisele ja kognitiivsele paindlikkusele. Kasutati
standardseid mddtevahendeid, nagu Stroopi ja TMT testid, ning kolme spetsiaalselt selleks

uuringuks loodud iilesannet, mis eeldasid katseisikutelt olemasolevate harjumuste
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iimberhindamist ja -Oppimist VR keskkonnas. Uuringu tulemused niitavad, et psithhedeelsel
VR-il ei ole olulist mdju veendumuste muutmisele voi kognitiivse paindlikkuse
suurendamisele. Stroopi testi tulemused on kooskolas varasema Rastelli jt (2022) uuringuga.
Edasistes uuringutes voiks kaaluda modtevahendite arendamist, psithhedeelse VR-1
sessioonide pikendamist ning katseisikute arvu suurendamist, et tuvastada véiiksemaid

voimalikke mdjusid.
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Lisa 1 — Informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Uuringu “Virtuaalreaalsuse programmide moju keskendumisele” eesmérk on uurida

virtuaalreaalsuse moju keskendumisele.

Uuring koosneb iilesannete lahendamisest virtuaalreaalsuse keskkonnas ning liihikesest
intervjuust peale eksperimenti. Laboris toimuv katse kestab umbes 75 minutit. Uuring toimub
Tartu Ulikooli arvutiteaduse instituudi laboris (Narva mnt 18, Tartu). Kasutatav

modtmistehnoloogia vastab rahvusvahelistele ohutusstandarditele.

Uuringus osalemiseks peate olema 18-80 aastat vana ning fiiiisiliselt ja vaimselt terve. Samuti
peaks Teil olema olema normaalne v3i normaalseks korrigeeritud ndgemine (st vajadusel
kannate prille voi kontaktladtsesid) ning normaalne kuulmine. Sobite uuringusse ainult siis,
kui Teil ei ole minevikus olnud ega esine ka praegu epilepsiat, ei ole diagnoositud

skisofreeniat voi psiihhootilist episoodi ning ei ole esinenud tasakaaluhdireid.

Virtuaalreaalsuses esitatud programmis esineb psiihhedeelseid elemente — miistilised
visuaalid, geomeetrilised kujundid, loomulikud keskkonnad ja kosmos. Kui arvate, et sellised
visuaalid on Teie jaoks liiga hiirivad, soovitame uuringus mitte osaleda. Kui Teil peaks
katse ajal esinema mingeid korvalmojusid voi tunnete ennast ebamugavalt, andke palun
sellest koheselt méirku ning katse katkestatakse. Peamiseks VR kasutamise korvalndhuks

on teatud olukordades vahel esinev kerge peapooritus.

Osalemine on kogu uuringu viltel vabatahtlik. Teil on 6igus sellest igal hetkel loobuda.

Uuringu ldbiviimine toimub vastavalt kehtivatele tervisekaitsenduetele. Katseisikuga
kokkupuutuvad pinnad ja esemed desinfitseeritakse iga katse jargselt. Katsed viiakse ldbi

koiki ohutusndudeid jargides.

Uuringu projekt on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Uuringusse panustatud aja kompensatsiooniks on 20€ véartuses Apollo kinkekaart. Tartu
Ulikooli psiihholoogia instituudi iilidpilastel on vdimalik ainekursuste raames taotleda iiks
katsetund. Pérast katse 10ppu kirjeldatakse Teile soovi korral kasutatud metoodikate

pohimotteid.
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Palume Teil katse ajal radkides mérku anda enda subjektiivsest heaolu ja turvatundest 1-10
punkti skaalal, kus 10 tdhendab, et kdik on suurepérane ning 1, et katse tuleb koheselt
10petada. Pérast katset palutakse Teil vastata liihikeses intervjuus monele kiisimusele, mis

puudutavad katse ajal kogetut, ning millele katse ajal motlesite.

Teie isikut identifitseerida voimaldavaid andmeid talletatakse uuringu andmetest
eraldiseisvalt. Uuringus kogutud andmeid anoniimiseeritud kujul séilitatakse tdhtajatult Tartu

Ulikooli arvutiteaduse instituudi serverites ning avalikes andmearhiivides.

Katse iilesande tditmise osa ajal salvestatakse Teie ndusolekul video Teie virtuaalreaalsuse
keskkonnas litkumisest hilisemaks andmetodtluseks (NB! Teid ennast ei filmita). Peale
andmete kogumist videopildist, video kustutatakse. Samuti salvestatakse intervjuu osa
audiofailina, mis peale transkribeerimist kustutatakse. Kui Te ei soovi video vdi audio
salvestamist, andke sellest mirku ning eksperimendi ldbiviija saab teha mddtmised stopperi
abil ning mérkida kogutud andmed paberile. Failinimedes ning markmetes ei kasutata teie
nime vaid ajutist koodi.

Salvestusfailid, miarkmed ja katseisiku andmeid tuvastada voimaldav koodivdti kustutatakse
esimesel voimalusel, kui anoniimiseeritud katsetulemuste andmed sisestatakse eraldiseisvasse
andmetootlusprogrammi, kuid mitte hiljem kui September 2024. Katsele registreerimisel
kiisitud e-posti aadresse ja telefoninumbreid séilitatakse katsetulemustest eraldiseisvas,
parooliga kaitstud arvutis ning katsele registreerimise kasutatavas keskkonnas, mis vastab
GDPR nduetele. Registreerimise kdigus kogutud andmed sh meiliaadressid, telefoninumbrid

ning nousolekulehed hivitatakse péarast uuringu 16ppu, hiljemalt septembris 2024.

Teil on digus mistahes hetkel loobuda oma ndusolekust katse ja vestluse lindistamise suhtes
ja nduda lindistuste kohest hdvitamist. Esialgsest osalemissoovist mis tahes hetkel loobumine
ei too Teile kaasa sanktsioone. Teil on voimalik ka kahe pieva jooksul peale katses osalemist
loobuda uuringus osalemisest ning nduda lindistuste hdvitamist ja katsetulemuste

eemaldamist uuringu andmestikust.

Kui Teil on tdiendavaid kiisimusi, pdorduge katse lébiviija poole (e-post:

marko.toom@gmail.com, telefon: 51 08 658) v4i votke lihendust vastutava uurijaga (e-post:

jaan.aru@gmail.com).
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Kui Teil tekib kiisimusi seoses uuritava digustega, siis palume pddrduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee vai tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete to6tlemise osas palume poorduda Andmekaitse Inspektsiooni poole

tel 5620 2341.

Kui olete valmis uuringus osalema, kinnitage jéirgnevalt oma néusolekut.

Mina, olen nous osalema kirjeldatud katses.

e Kinnitan oma nousolekut oma isikuandmete to6tlemiseks.
e Kinnitan, et mul ei ole kroonilisi terviseprobleeme (sh epilepsia, stidamehaigused,

migreen) ning hetkel ei oleks diagnoositud mdnda psiitihikahéiret (sh depressioon).

kuupdev allkiri

katse ldbiviija kuupdev allkiri
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Lisa 2.1 — Silla iiletamine A

Juhend: Jargnevalt nded virtuaalset korgust ning kitsast silda vdi planku. Kui sulle
sobib, void sellest iile kdndida. Mingit alla kukkumise efekti ei ole animeeritud. Nded ka

oma jalgade litkumist.

Joonis 11 Silla iilesanne — plangu alguses

Joonis 12 Silla iilesanne — plangu keskel
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Lisa 2.2 — Silla iiletamine B

Juhend: Jargnevalt nded virtuaalset korgust ning kdisredelit. Kui sulle sobib, vaid

sellest iile kondida. Mingit alla kukkumise efekti ei ole animeeritud. Nded ka oma jalgade

litkumist.

Joonis 14 Silla vilesanne — koisredeli keskel
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Lisa 2.3 — Pusle A ja B

Juhend treeningiilesande ajal: Jargnevalt ndete virtuaalset takistusraja puslet, mis
koosneb painutatud torust ja punasest pallist. Teie kdes oleva juhtpuldi liikkumisega saate
liikata palli. Peate palli liigutama modda toru ehk takistusrada paremalt alt nurgast vasakule
alumisse nurka. Kui pall ldheb torust eemale, jatkake samast kohast, kus pall viimati toru
puudutas. Juhendi tdiendus iilesande ajal: Selles ruumis on aga osad fiilisikaseadused veidi

“pea peale” pooratud.

Joonis 16 Pusle iilesande alguspunkt paremal all
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Lisa 2.4 — Seinad A

Juhend: Jargnevalt nded enda poole liikuvaid suuri pusletiikke nagu Tetrise mingus.
Osadel seintel on kutsikad, mille pead kinni pilitidma. Iga kinni piiiitud kutsika eest saad iihe

punkti.

Joonis 17 Osadel liikuvatel seintel on kutsikate pildid

Joonis 18 Ohutu litkumise ala on tdhistatud rohelise virviga
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Lisa 2.5 — Seinad B

Juhend: Jargnevalt nded enda poole liikuvaid suuri pusletiikke nagu Tetrise méngus.
Osadel seintel on kutsikad, mille pead kinni pilitidma. Iga kinni piiiitud kutsika eest saad iihe

punkti. Osadel seintel on aga banaanid — neid tuleks viltida.

Joonis 19 Osadel liikuvatel seintel on kutsikate pildid, osadel banaanid

Joonis 20 Kui katseisik liigub ohutust alast vilja, antakse sellest mdrku punase vdrviga



Psiihhedeelse virtuaalreaalsuse mdju baasuskumuste muutmisele 42

Lisa 2.6 — Stroopi test A — numbrid (Elmes et al., 2011)

Juhend: Jargnevalt nded erinevaid numbreid. Nimeta igas reas olevate numbrite

koguarv nii kiiresti kui suudad. Ara loe ette seda numbrit, mis on reale kirjutatud. Alusta

lugemist {ilemisest reast. Oige vastuse puhul kaob number ira.

Joonis 21 Stroop numbrite treeningiilesanne

Joonis 22 Stroop numbrite iilesanne VR keskkonnas
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Lisa 2.7 — Stroopi test B — virvid (PsyToolkit, n.d.)

Juhend: Jargnevalt nded erinevaid varvuste nimetusi (punane, roheline, sinine,
kollane), mis on aga kirjutatud teistsuguse triikivirviga. Ara kirjutatud sdnu ette loe. Nimeta
hoopis need virvid, millega on sona kirjutatud nii kiiresti kui suudad. Alusta lugemist

iilemisest reast. Oige vastuse puhul kaob sdna ira.

Nimeta see VARV,
millega sona on kinutatud:

KOLLANE

Joonis 23 Stroop vdrvide treeningiilesanne

SININE

KOLLANE
ROHELINE
PUNANE
PUNANE
SININE

ROHELINE

SININE

KOLLANE
ROHELINE

ROHELINE

PUNANE

Joonis 24 Stroop virvide iilesanne VR keskkonnas
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Lisa 2.8 - TMT-B (Kim et al., 2016)

Juhend: Jargnevalt nded numbreid tihest 20-ni. Iga number on nupp, mida saab
vajutada. Vajuta nuppe alustades kdige vdiksemast numbrist ja 10petades kdige suuremaga.
Seejuures peab jidlgima, et vajutaksid korda-modda erinevat viarvi numbreid. Sama virviga

nuppe jirjest ei tohiks vajutada.

Vai
ajuta nupp_e, alustades

vaiksej
ja vaheldUmi kse'mast

si Vél’Vides

© _©
C
( ‘

Numbrist

0 .

| 2
¢ o
&0

|

Joonis 25 TMT-B treeningiilesanne

Joonis 26 TMT-B iilesanne
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Lisa 2.9 - TMT-C (Kim et al., 2016)

Juhend: Jargnevalt nded numbreid tihest 10-ni ning téhti A-J. Iga number ja tdht on
nupp, mida saab vajutada. Vajuta numbreid ja tdhti korda-modda alustades koige vdiksemast

ja Iopetades kdige suuremaga.

Vaju
Juta Nuppe, alusta_des vaikseimast numbrsy
Ja vaheldumisi number ning taht

Joonis 27 TMT-C treeningiilesanne

Vajuta nuppe, alustades v'aikseir_nast”numbrist
ja vaheldumisi number ning taht

— )
o | (

= /o) S

Joonis 28 TMT-C iilesanne
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Lisa 3 — Jéatkuintervjuu kiisimused

Intervjuu toimub pool-struktureeritult ning ldhtume jargnevatest kiisimustest:

1. Palun kirjeldage katse ajal kogetut.

2. Millele katse ajal motlesite?
3. Kui raske oli iilesandeid lahendada?
4. Kas teil esines mingeid taipamisi, mottevélgatusi?
Lisaks kiisime ka katseisiku vanust, et seda votta arvesse andmetootlusel iihe
muutujana.

Selgitame uuritavale tema soovi korral uuringu tegelikku nimetust ja eesmérki — ning

miks kasutasime kutses ja informeeritud ndusoleku lehel teist nimetust.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste autorite

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

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Marko Toom



