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Neurootilisuse niiansside sotsiaalne soovitavus: seosed emotsionaalse kogemuse

Ja sotsiaaldemograafilise taustaga

Luhikokkuvodte

Varasemad uuringud néitavad, et neurootilisust peetakse pigem sotsiaalselt mittesoovitavaks
isiksuseseadumuseks, kuid hetkel ei ole veel lilevaadet sellest, kas esineb erinevuseid
tulenevalt inimeste sotsiaaldemograafilisest taustast ja individuaalsest emotsionaalsest
kogemusest neurootilisuse nuansside sotsiaalse soovitavuse tajumises. Kaesoleva uurimistoo
eesmérk on kaardistada neurootilisusega seotud nuansside tajumist sotsiaalselt soovitava voi
mittesoovitavana ning uurida selle korrelaate. Valim koosnes 120-st inimesest, kellest 18
(15%) olid mehed ning 102 (85%) naised. Uuritavad hindasid isiksusenuansside sotsiaalset
soovitavust (100 Nuances of Personality kiisimustik), viimase kuu jooksul kogetud
positiivsete ja negatiivsete emotsioonide sagedust ning intensiivsust ja raporteerisid oma
peamised sotsiaaldemograafilised taustaandmed. Tulemustest selgus, et neurootilisust
mdGtvaid vaiteid hinnati suuremas osas keskmisest vahem sotsiaalselt soovitavaks ning antud
hinnangutega esines statistiliselt olulisi seoseid vanuse, soo, haridustaseme ning
emotsioonide kogemise sageduse ja intensiivsusega. VVOib jareldada, et neurootilisuse nilansse
hinnatakse pigem sotsiaalselt mittesoovitavaks, kuid isikud, kes kogevad sagedamini ja
intensiivsemalt negatiivseid emotsioone, vdivad neurootilisuse niiansse hinnata sotsiaalselt
soovitavamaks kui inimesed, kes taolisi emotsioone harvem ja vahem intensiivsemalt

kogevad.

Marksonad: neurootilisus, sotsiaalne soovitavus, emotsionaalne kogemus
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Social desirability of neuroticism nuances: associations with emotional

experience and sociodemographic background

Abstract

Previous studies show that neuroticism as a personality trait is considered rather socially
undesirable, but currently there is no overview of whether there are differences in the
perception of social desirability depending on people’s sociodemographic background and
individual emotional experience. The purpose of this study is to map the perception of
neuroticism nuances, whether they are viewed as socially desirable or undesirable, and to
examine its correlates. The sample consisted of 120 people, of whom 18 (15%) were men and
102 (85%) were women. Subjects evaluated the social desirability of personality nuances
(100 Nuances of Personality questionnaire), the frequency and intensity of positive and
negative emotions experienced in the past month and reported their main sociodemographic
background data. The results revealed that the items measuring neuroticism were mostly
rated less socially desirable than average and that there were statistically significant
correlations between the items measuring neuroticism and age, gender, educational level and
the frequency and intensity of experiencing emotions. It can be concluded that the nuances of
neuroticism are rather viewed as socially undesirable, but individuals who experience
negative emotions more often and more intensely may evaluate the nuances of neuroticism
more socially desirable than individuals who experience such emotions less frequently and

less intensely.

Keywords: neuroticism, social desirability, emotional experience
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Vaimne tervis ja selle heaolu on kindlasti midagi, millele on hakatud tiha rohkem just
viimastel aastatel tdhelepanu péérama. Eesti meediast vOib leida mitmeid kampaaniaid, mis
suunavad inimesi oma muredest radkima ning nendega tegelema, nagu nditeks ,,Mul on kdik
OK!* (Saarpuu, 2017), ,,Pole hullu“ (Saarpuu, 2018), ,,Piisime koos* (Saarpuu, 2020) ja
paljud teised sarnased uleskutsed. Suure Viisiku teooria jargi on neurootilised inimesed
vahemal mé&é&ral oma eluga rahul ja on suurem risk, et just neurootilistel inimestel esineb
probleeme vaimse tervisega (Soto, 2018) ning just neurootilisega seotud emotsioonid ja
tundmused, nagu abitus, viha, muretsemine, masendus, drevus jne, vdivad olla midagi, mis on
usnagi laialdaselt ka praegu ikka veel stigmatiseeritud, séltumata sellest, et pealtndha
soovitakse inimesi juhtida antud tunnetele tdhelepanu pdérama ja nendega tegelema. Mitmed
uuringud on leidnud, et vaimsete hairetega kaasnev stigma on erineval tasemel levinud Gle
kogu maailma (Alonso et al, 2008; Seeman et al., 2016). Uhiskonnast tulenev stigma vdib
inimesi erinevatel viisidel panna stigmatiseerima ka iseennast (Risch et al., 2005) ning lisaks
sellele, et see vOib raskendada nende niigi keerulist vaimset olukorda, on see ka probleemiks
uuringute labiviimisel, kuna just naiteks isiksuseomadusi ja emotsioone uuritakse peamiselt
enesearuande (self-report) meetodil ning tulenevalt inimesi tmbritsevast stigmast, on
voimalik, et uuringutes, kus palutakse inimestel hinnata enda vaimset seisundit v8i kogetud
negatiivseid tundeid, vOidakse vastata nii, nagu oleks sotsiaalselt soovitatav ning selle tottu
vOivad saadud tulemused olla kallutatud v6i mitteadekvaatsed.

Sotsiaalne soovitavus on kalduvus vastata kiisimustele viisil, mis on enesepetlik ning
inimene kujundab mitteteadlikult endast vastates kill ausa, kuid vagagi positiivse ja taiusliku
versiooni (Fisher & Katz, 2000; Paulhus, 1984). Teine variant on, et inimene teadlikult
reguleerib enda vastuseid vastavalt sellele, mis on ihiskonnas aktsepteeritud (Paulhus, 1984),
moonutades enda tegelikke tundeid vdi arvamusi vastavalt sellele, kuidas nad tdlgendavad
uhiskondlikke ootuseid enda jaoks (,,milline peaks olema minu vastus, et see oleks tihiskonna
poolt aktsepteeritud?“) ning eriti vOib seda esineda, kui kiisimuste vastuseid on lihtne
vastanud isikutega seostada (Grimm, 2010). Lisaks sellele, et sotsiaalselt soovitav vastamine
vOib jaguneda kaheks selle poolest, kas see on teadvustatud voi mitteteadvustatud tegevus,
vOib see erineda ka teiste tingimuste raames, nagu sugu, vanus, haridustase ning ja
emotsioonide kogemine.

Mitmed uuringud, kus on uuritud sotsiaalset soovitavat vastamist sugude 18ikes, on
leidnud, et naised kalduvad rohkem sellist vastamisviisi kasutama kui mehed. Naiteks,
Heberti ja kaasautorite (1997) uuringus selgus, et sotsiaalne soovitavus tdepoolest erineb

sugude 16ikes ning antud uuringus kaldusid vaid naised vastama sotsiaalselt soovitaval viisil.
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Sarnased tulemused saadi ka varasemas uuringus, kus leiti, et naistel on suurem t6endosus
vastata sotsiaalselt soovitaval viisi (Hebert et al., 1995). Bernardi (2006) ning Bernardi ja
Guptilli (2007) uuringutes ilmnesid analoogsed tulemused. Sotsiaalselt soovitav
vastamiskalle vOib olla omakorda mdjutatud emotsioonide erinevast kogemisest ja
valjendamisest sugude 18ikes. Kui tldiselt arvatakse, et naised voiksid kogeda rohkem
negatiivseid emotsioone, siis tegelikult tuleneb selline arusaam pigem sellest, et naised
kogevad taolisi emotsioone avalikumalt ning véljendavad neid selgemalt. Mehed kalduvad
pigem enda negatiivseid emotsioone varjama, kui tegemist ei ole just vihaga, sest seda
valjendavad mehed tugevamalt kui naised (Timmers et al., 1998). Soolised erinevused
sotsiaalselt soovitava vastamiskalde ja emotsioonide kogemise raames vdivad valjenduda ka
sotsiaalse soovitavuse hinnangutes.

Erinevused sotsiaalses soovitavuses ning selle hinnangutes voivad tuleneda ka
inimeste vanusest. Hitchcotti ja kaasautorite (2020) uuring leidis, et sotsiaalselt soovitav
vastamisviis tduseb koos inimeste vanusega, s.t. mida vanem on inimene, seda suurem on
tdendosus, et inimene kaldub vastama sotsiaalselt soovitaval viisil. Ka Ausmees ja
kaasautorite (2022) ning Kaynaki (2018) uuringutes leiti positiivseid seoseid kdrgema vanuse
ja suurema sotsiaalselt soovitava vastamise vahel. Lisaks sellele, et esineb vanuselisi
erinevuseid sotsiaalselt soovitavas vastamiskaldes, voib vanuselisi erinevuseid esineda ka
selles, kuidas isiksuseomadusi Uhiskonnas tajutakse ja aktsepteeritakse. Naiteks, mitmed
uuringud on leidnud, et nooremad inimesed on uleuldiselt rohkem tolerantsemad kui
vanemad inimesed (Janmaat & Keating, 2017; Ma’mur & Rahmat, 2022) — kui ollakse
rohkem tolerantsemad, on vimalik, et teatud isiksuseomadusi hinnatakse sotsiaalselt
soovitavamaks, kuna ei pruugita olla niivord méjutatud voimalikust negatiivsest kuvandist,
mida moni isiksuseomadus endaga kaasas kanda v6ib. Omakorda vdivad inimesed olla
tolerantsemad teatud isiksuseomaduste suhtes, kuna nad on varasemalt ise taolisi emotsioone
teatud moel kogenud. Naiteks, Kunzmann ja Thomas (2014) leidsid enda uuringus, et
vanemad inimesed kogevad vahem intensiivsemalt ja mitte nii sageli vihaseid emotsioone kui
nooremad inimesed, samas kurbade emotsioonide osas vanuse 18ikes intensiivsuse ja
sagedusega erinevuseid ei esinenud — siinkohal vdiks spekuleerida, et kurbasid emotsioone
hinnatakse vanuse I6ikes samavaarselt sotsiaalselt soovitavaks voi mittesoovitavaks. Taolisi
seoseid vanuse ja sotsiaalse soovitavuse niansside hinnangute vahel ei ole veel uuritud ning
kéesolev uurimus tegeleb nende véljaselgitamisega.

Sotsiaalse soovitavuse, selle hinnangute ja inimeste haridustaseme vahel varasemalt

seoseid leitud ei ole. Kim ja Kim (2015) uuringus pustitati kill hipotees, et kbrgema



Neurootilisuse nlansside sotsiaalne soovitavus 6

haridustasemega inimesed kalduvad rohkem sotsiaalselt soovitavalt vastama, kuid kinnitust
see ei leidnud — nii kdrgema kui ka madalama haridustasemega inimesed vastasid samal
méaéral sotsiaalselt soovitavalt. Kui méelda sotsiaalse soovitavuse hinnangutele
haridustaseme 10ikes, siis voib seoste leidmiseks siduda neid jallegi tolerantsusega.
Varasemalt on leitud, et kdrgema haridustasemega inimesed on rohkem tolerantsemad kui
madalama haridustasemega inimesed (Brooks & Weber, 2022), mis vdiks teoreetiliselt
naidata, et kbrgema haridustasemega inimesed hindavad teatud isiksuseomadusi sotsiaalselt
soovitavamaks kui madalama haridustasemega inimesed, kuid hetkel taolisi seoseid
kinnitavaid uuringuid veel labi viidud ei ole. Kuna sotsiaalse soovitavuse hinnangud ning
selle seosed haridustasemega on varasemalt uurimata ala, on vdimalus antud uurimist6o
raames leida vastused kisimustele, mis hdImavad sotsiaalse soovitavuse hinnanguid ning
haridustaseme vahelisi seoseid, mida eelnevalt kisitud ei ole.

Emotsionaalsed tundmused, nende kogemise sagedus ja intensiivsus ning nende seos
sotsiaalse soovitavuse hinnangutega on samuti varasemalt pigem uurimata teema. Eelnevalt
on naiteks sotsiaalselt soovitava vastamiskalde raames keskendutud emotsioonide kogemise
sagedusele. Kaynaki (2018) uuringus leiti, et vanemad inimesed kirjeldasid end olevat
vahemal méaral neurootilised ning sellest tulenevalt esines vanemate inimeste seas ka suurem
sotsiaalselt soovitav vastamine, kuna mida neurootilisemad olid inimesed, seda véiksem oli
tdendosus sotsiaalselt soovitavaks vastamiseks. Lisaks, kdrgema enesehinnanguga inimesed,
kes kogevad vahem &revust, vastavad samuti suurema téendosusega rohnkem sotsiaalselt
soovitavalt kui madalama enesehinnanguga isikud ning suurema arevusega isikud pigem
sotsiaalselt soovitavalt vastama ei kaldu (Riketta, 2004). Nende uuringute pdhjal voiks kull
spekuleerida, kuidas emotsionaalne kogemus on seotud sotsiaalse soovitavuse hinnangutega,
kuid varasemalt seda siiski uuritud ei ole. Kéesoleva uurimist60 raames pean oluliseks
keskenduda nii emotsioonide kogemise sagedusele kui ka intensiivsusele ning pluan vélja
selgitada, kas esineb seoseid emotsionaalse kogemuse ning sotsiaalse soovitavuse hinnangute
vahel.

Kuigi varasemalt on sotsiaalset soovitavust ning selle seoseid erinevate tunnustega
erineval kujul uuritud, ei ole eelnevalt uuritud niansse, mida antud uurimistod hdlmab.
Sotsiaalselt soovitaval vastamiskaldel on varasema kirjanduse p6hjal olemas seosed soo,
vanuse ning emotsionaalse seisundiga, kuid antud uurimistoos keskendun nende kdikide
seosele neurootilisusega ning uurin, milliseid sotsiaalse soovitavuse hinnanguid antakse
neurootilisusega seotud omadustele — kas neid omadusi hinnatakse sotsiaalselt soovitavaks,

mittesoovitavaks vOi neutraalseks. Sotsiaalse soovitavuse hinnangute uurimine on oluline,
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kuna kusitlustes vOi uuringutes, kus inimesed annavad vastuseid enesearuande (self-report)
meetodil, vBib sotsiaalselt soovitav vastamiskalle muuta tulemused ebaadekvaatseks ning
teades katseisikute emotsionaalset ja sotsiaaldemograafilist tausta, on véimalik tulemuste
analutsis sellega arvestada, valtides suuremat vastamiskallet ja ebaadekvaatsust. Lisaks,
siiani on ebaselge, millised on emotsioone puudutavate hoiakute ja kogetavate emotsioonide
intensiivsuse omavaheline seos ning ka selle uurimisele on plihendatud osa uurimistoost.

Antud uurimistdd peamiseks eesmargiks on kaardistada neurootilisusega seotud
nliansside tajumist sotsiaalselt soovitava v0i mittesoovitavana ning uurida selle korrelaate.
Sellega koos on oluline tapsustada ka seda, kuidas inimeste enda tundmused ja emotsioonid
vOivad mojutada sotsiaalselt soovitavat vastamist. S.t., et néiteks, kas isikud, kes kogevad ise
suuremal méaral negatiivseid emotsioone, tajuvad neurootilisust ja sellega seotud omadusi
sotsiaalselt aktsepteerituna vGi mitte. Lisaks, siinkohal on ka oluline uurida, mil méaaral
kogetavate emotsioonide intensiivsus mdjutab emotsioone puudutavaid hoiakuid, néiteks
kdrgema neurootilisusega isikuid voivad tajuda neurootilisust rohkem sotsiaalselt
aktsepteeritavana kui isikud, kes vahemal méaral neurootilisust kogevad.

Tulenevalt sellest, et selle uurimist60 teemat ei ole varasemalt piisavalt siivitsi veel
uuritud, ei ole vBimalik pustitada empiiriliselt vGi teoreetiliselt pdhjendatud hipoteese, seega
pustitan lahtuvalt eesmaérkidest uurimiskisimused:

1) Mil madral hinnatakse neurootilisusega seotud niiansse sotsiaalselt soovitavaks voi
mittesoovitavaks?

2) Mil méaaral need sotsiaalse soovitavuse hinnangud (ehk hoiakud neurootilisuse suhtes) on
seotud hindaja sotsiaaldemograafilise taustaga (sugu, vanus, haridustase)?

3) Mil méaral on sotsiaalse soovitavuse hinnangud (ehk hoiakud neurootilisuse suhtes)
seotud hindaja enda poolt kogetavate positiivsete ja negatiivsete emotsioonide sageduse ja

intensiivsusega?
Meetod
Protseduur
Viisin labi veebipdhise kiisitlusuuringu, milleks kasutasin Tartu Ulikooli veebip&hist

keskkonda UT LimeSurvey. Kiisitlust jagasin TU Glidpilaste meililistide ja tihismeedia kaudu

ning enda lahedaste ja tuttavate seas. Uuringus osalemiseks said uuritavad e-maili, mis
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sisaldas uuringu linki, mille avamisel oli esmalt uuritavatele kuvatud informeerimise ja
ndusoleku vorm ning peale sellega tutvumist oli véimalik uuritavatel soovi korral edasi

litkuda kusitlust taitma.

Valim

Koguvalim koosnes 150-st inimesest, 30 neist alustasid kiisimustiku taitmist, kuid ei
viinud selle taitmist 16puni, seega nende andmeid analtitisidesse ei kaasatud. Loplik valim
koosnes 120-st inimesest, kellest 18 (15%) olid mehed ning 102 (85%) naised. Uuringus
osalemise kriteeriumiks oli, et tuleb olla vahemalt 18-aastane — kdige noorem osaleja oli 18-
aastane, kBige vanem 65-aastane ning kdikide osalejate keskmine vanus oli 29,4 (SD = 10,9).
120-st inimesest 73-1 (61%) oli kérgeim omandatud haridustase keskharidus, 31-1 (26%)
kdrgharidus, 10-1 (8%) rakenduslik kdrgharidus ning 6-1 (5%) kesk-eriharidus. Analilside
labiviimiseks koondasin haridustasemed kahte gruppi: 73 keskharidusega ja 6 kesk-
eriharidusega uuritavat koondasin tihte haridustaseme gruppi (edaspidi ,,keskharidus‘) ning
31 korgharidusega ja 10 rakendusliku kdrgharidusega inimest teise gruppi (edaspidi
,.korgharidus*). Keskhariduse gruppi kuuluvatest uuritavatest 55 (70%) 79-st on hetkel
omandamas kdrgharidust.

Materjalid

Veebipdhine kisitlusuuring koosnes neljast osast: isiksuseomaduste sotsiaalse
soovitavuse hinnangud, positiivsete ja negatiivsete emotsioonide kogemine, sotsiaalsete
ootuste tajumine emotsioonide kogemise suhtes (k&esolevas uurimistods neid andmeid ei
kasitleta) ning demograafilised andmed. K&ik osad hdlmasid endas mitut eestikeelset

kisimustikku, mida kirjeldan jargnevates I6ikudes.

Isiksuseomaduste sotsiaalne soovitavus

Isiksusekisimustik Hundred Nuances of Personality ehk 100 NP (Henry & Méttus,
2021) koosneb 203-st liihikesest ja selgest vaitest, millele uuritavad annavad hinnangu
véidete omaduste, mitte nende enda isiksuseomaduste kohta. Antud uurimisto0 raames
analudsiti vaid neurootilisust modtvaid vaiteid, mida oli kokku 35. Véiteid hinnatakse selle

alusel, kuivdrd antud vaitega ndustumine on uuritavate arvates sotsiaalselt soovitatav ning
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kuivord antud vaitega ndustumine peegeldab inimese kipsust. Igale véitele antakse hinnang
skaalal -3 (darmiselt ebasoovitav) kuni 3 (4adrmiselt soovitatav). Analtitside labiviimiseks
kodeeriti vastused timber skaalale 1 (&armiselt ebasoovitav) kuni 7 (4&rmisel soovitatav) ning
analutsimiseks poorati tmber 10-ne véite skoorid, kuna vaited madtsid neurootilisust algselt

kisimustikus péoratud tdhendusega.

Positiivsed ja negatiivsed emotsioonid

Dejonckheere et al. (2022) emotsioonide kogemise sageduse ja intensiivsuse
kisimustikus, mille véited on eesti keelde adapteerinud Liisi Ausmees, esitatakse uuritavatele
8 emotsiooni ning palutakse hinnata kbigepealt, kui sageli on antud emotsioone kogetud on
viimase kuu jooksul skaalal 1 (uldse mitte) kuni 9 (pidevalt) ning seejarel palutakse
uuritavatel anda hinnang selle kohta, kui tugevalt neid samu emotsioone kogeti skaalal 1

(vaga ndrgalt) kuni 9 (véga tugevalt).

Sotsiaaldemograafiline taust

Viimasena koguti andmeid uuritavate taustaandmete kohta: sugu, vanus, kérgeim

omandatud haridustase ning to0staatus.

Statistiline analtts

Andmete analutsimiseks kasutasin programmi JASP. Esmalt arvutasin programmis
valja kdikide andmete kirjeldava statistika ning kontrollisin ka nende normaaljaotuslikkust, et
hiljem madrata erinevateks analtilisideks kas parameetrilised voi mitteparameetrilised
analldsimeetodid. Soo ning haridustasemega seotud erinevuste tuvastamiseks neurootilisust
mdGtvatele véidetele antud hinnangutes kasutasin Welchi t-testi ning vanuse seoste

tuvastamiseks leidsin korrelatsioonid Pearsoni r korrelatsioonikoefitsiendiga.
Eetika
Luba uuringu ,,Sotsiaalsed ootused isiksuseomaduste ja tunnete suhtes: seosed

subjektiivse heaoluga® labiviimiseks on antud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
poolt otsusega 362/T-16.
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Uuringus osalemine oli kdigi jaoks tdiesti vabatahtlik ning kusimustiku taitmise ajal
oli osalemisest voimalik iga hetk loobuda. Enne klisimustike taitmist esitati uuritavale
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, kus informeeriti andmete kogumise eesmargist
ning ldisest sisust ning vaid ndusoleku kinnitamisel oli voimalik edasi liikuda kisimustike

taitmise juurde.

Tulemused

Selleks, et valja selgitada, mil maé&ral hinnatakse neurootilisusega seotud niiansse
sotsiaalselt soovitavaks vOi mittesoovitavaks, viisin labi neurootilisust mddtvatele véidetele
antud hinnangute kirjeldavate statistikute analutsi ning need tulemused on leitavad tabelis 1.
Sotsiaalselt kdige soovitavamaks hinnati véiteid ,,muretsen tervise parast* (M = 4,9, SD =
1,2), ,,muretsen oma vélimuse pérast™ (M = 3,7, SD = 1,4) ning ,,tunnen sageli piinlikkust*
(M = 3,6, SD=1,3). Kdige viahem sotsiaalselt soovitavamaks hinnati véiteid ,,ei tunne
heameelt teise dnnestumistest™ (M = 1,8, SD = 0,9), ,,pingelistes olukordades ei jai

rahulikuks® (M = 2,1, SD = 1,1) ning ,,ei kohane uute olukordadega“ (M = 2,1, SD = 1,1).

Tabel 1

Neurootilisust mddtvate vaidete sotsiaalse soovitavuse hinnangute kirjeldavad statistikud

Vite tahendus Keskmine Standardhdlve Miinimum Maksimum
Vihastan kergesti. 2,3 1,3 1 7

Ei kohane uute olukordadega. 2,1 1,1 1 7
Annan kiusatustele jarele. 2,8 1,1 1 5

I~E| tunne h_eameelt teiste 18 0.9 1 4
dnnestumistest.

Muretsen tervise parast. 4,9 1,2 1 7

Ei suuda_l soove ja tahtmisi 23 1 1 6
kontrollida.

Enamasti ei ole rahulik. 2,2 1 1 6

Meeleolu muutub tihti. 3,3 1,2 1 7
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Tunnen, et elus puudub siht.
Hakkan kergesti nutma.

Tunnen tihti Uksildust.

Pingelistes olukordades ei jaa
rahulikuks.

Tunnen tihti lootusetust.

Valdin inimeste ees sdna votmist.
Olen tuleviku osas pessimistlik.
Teiste edukus héirib.

Olen tihti dnnetu.

Kardan paljusid asju.

Tunnen sageli piinlikkust.

Valdin muutusi.

Ei pea ennast terveks.

Satun kergesti stressi.

Mu tundeid on lihtne haavata.
Olen pidevalt mures.

Uued olukorrad tekitavad drevust.
Olen tihti rahutu.

Muretsen tihti.

Hairib, kui minu kulul nalja tehakse.

Muretsen oma valimuse pérast.
Mul on madal enesehinnang.
Slutunne vaevab tihti.

Muretsen teiste arvamuse parast.

2,7
3,3
3,0
2,1
2,4
31
2,4
2,3
2,6
2,7
3,6
3,0
2,4
2,8
3,1
2,9
3,2
2,9
3,4
3,2
3,7
2,5
2,7

3,2

1,3
1,4
1,4
11
1,1
1,1
1,1
11
1,2
1,2
1,3
0,9
1,2
1,3
1,4
1,3
1,3
1,1
1,3
1,4
1,4
1,4
1,2

1,2
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Vajan kinnitust, et kdik on korras. 3,3 1,2 1 7
Kardan uksi jatmist. 2,9 1,3 1 7
Tunnen, et teised ei mdista mind. 3,2 1,1 1 7

Welchi t-testi kasutades selgitasin vélja naiste (N = 102) ja meeste (N = 18) vahelised
erinevused neurootilisust modtvate vdidete sotsiaalse soovitavuse hinnangutes. Viite ,,hakkan
kergesti nutma“ 1oikes olid meeste (M = 2,7, SD = 0,9) hinnangud madalamad (s.t.
sotsiaalselt vahem soovitatavad) kui naiste (M = 3,4, SD = 1,5) hinnangud, t(36) =-2,49, p =
0,017, d =-0,52. Viite ,,tunnen tihti lootusetust* 15ikes olid samuti meeste (M = 2,1, SD =
0,6) hinnangud madalamad kui naiste (M = 2,5, SD = 1,2) hinnangud, t(40) =-2,1, p = 0,043,
d =-0,42. Viite ,,hiirib, kui minu kulul nalja tehakse* hinnangud olid meestel (M = 2,5, SD =
0,9) madalamad kui naistel (M = 3,3, SD =1,5), t(38) =-3,22, p = 0,003, d =-0,67.

Viisin 1&bi korrelatsioonanaltilisi (Pearsoni r) neurootilisust modtvate véidete
sotsiaalse soovitavuse hinnangute ja vanusega. Léhtudes olulisusnivoost p < 0,05, siis v6ib
statistiliselt olulisi seoseid vanusega néha vaid tihe neurootilisust mdtva vaite (,,tunnen
sageli piinlikkust®) hinnangutega ning antud vaite hinnangute ja vanuse vahel on positiivne
korrelatsioon (r = 0,24, p = 0,008) — vanemad inimesed hindasid vaidet sotsiaalselt
soovitavamaks kui nooremad inimesed.

Welchi t-testi kasutades selgitasin vélja, kas esineb erinevuseid neurootilisust
mdo0tvatele véidetele antud hinnangutes haridustaseme 16ikes (Tabel 2). Omavahel vorreldi
kahte haridustaseme gruppi, kuhu alla kuulus valdav osa uuritavatest — kdrghariduse
omandanud inimesed (N = 41) ja keskhariduse omandanud inimesed (N = 79). Kérghariduse
omandanud inimesed hindasid védidet ,,vihastan kergesti sotsiaalselt soovitavamaks (M = 2,7,
SD = 1,6) kui seda tegid keskhariduse omandanud inimesed (M = 2,2, SD = 1,1), t(62 ) =
2,01, p = 0,049, d = 0,41. Samuti hindasid kdrghariduse omandanud inimesed véidet ,,ei
tunne heameelt teiste dnnestumistest™ kdrgemalt (M = 2,2, SD = 0,9) kui keskhariduse
omandanud inimesed (M = 1,6, SD =0,8), t(72) = 4,1, p < 0,001, d = 0,8. Kdrghariduse
omandanud inimesed hindasid viidet ,,tunnen sageli piinlikkust* kdrgemalt (M = 4, SD = 1,3)
kui keskhariduse omandanud inimesed (M = 3,4, SD = 1,2), t(76) = 2,7, p=0,01, d = 0,52.
Kdrghariduse omandanud inimesed hindasid ka véidet ,,olen tihti rahutu* sotsiaalselt
soovitavamaks (M = 3,2, SD = 1,1) kui keskhariduse omandanud inimesed (M = 2,7, SD =
1,0), t(74) = 2,4, p = 0,02, d = 0,5. Korghariduse omandanud inimesed hindasid vaidet ,,vajan
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kinnitust, et kdik on korras* sotsiaalselt soovitavamaks (M = 3,7, SD = 1,3) kui seda tegid
keskhariduse omandanud inimesed (M = 3,1, SD = 1,1), t(75) = 2,6, p=0,01,d = 0,51.
Keskhariduse omandanud inimesed hindasid véidet ,,hakkan kergesti nutma“ sotsiaalselt
soovitavamaks (M = 3,5, SD = 1,5) kui kdrghariduse omandanud inimesed (M = 2,9, SD =
1,3),t(93) =-2,1,p=0,03,d =-0,4.

Tabel 2
Haridustasemest tulenevad erinevused neurootilisust mootvate vaidete sotsiaalse soovitavuse

hinnangutes

Keskharidus Korgharidus

Véite tdhendus M SD M SD T df p d
Vihastan 2.2 11 27 16 201 623 0049 041
kergesti.

Eikohane uute 13 21 08 038 1132 0703 0,07
olukordadega.

Annan

kiusatustele 2,7 1,2 3 1 1,6 98,2 0,113 0,3
jarele.

Ei tunne <
heameelt teiste 1,6 0,8 2,2 0,9 4,09 71,7 0,8
. . 0,001
onnestumistest.

Muretsen

tervise parast. 4.8 1,2 5 1,2 0,77 85,5 0,442 0,15
Ei suuda soove

ja tahtmisi 2,3 1,1 2,4 0,8 0,71 102,3 0,479 0,13
kontrollida.

Enamastieiole 0,9 23 1 08 755 0428 0,16
rahulik.

Meeleolu 34 13 32 11  -068 94 0500 -013
muutub tihti.

Tunnen, et elus

puudub siht 2,1 14 2,5 1,3 -097 8 0334 -0,19
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Hakkan

corgesti nutma, 3% 15 29 13 215 93 0034 -04
Tunnen tihti 3 15 2.9 12  -060 977 0548 -0,11
Uksildust.

Pingelistes

olukordades ei 2 1,2 2,2 1 1,3 945 0,197 0,24
jaa rahulikuks.

Tunnen tihti 24 12 23 1 037 905 0710 -007
lootusetust.

Vildin

inimeste ees 3 1,1 3,2 1 0,79 91,5 0,431 0,15
sOna votmist.

Olen tuleviku

0sas 23 11 25 12 095 773 0347 018
pessimistlik.

Teiste edukus 5 1 25 11 152 781 0133 029
hairib.

Olen tihti 26 13 26 12 017 875 0864 003
onnetu.

Kardan 27 13 28 1 01 994 0921 002
paljusid asju.

Tunnen sageli

Diinlikkuet 34 12 4 13 267 762 0009 052
Valdin. 3 09 29 09 071 862 0480 -014
muutusl.

El pea ennast 22 12 27 12 194 81 0056 037
terveks.

Satun kergesti -, 5 13 3 13 123 816 0224 024
stressi.

Mutundeidon g 13 34 14 195 748 0055 038
lihtne haavata.

Olenpidevalt - 15 35 14 18 695 0075 036
mures.

Uued 32 13 32 11 -003 927 0978 -0,01

olukorrad
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tekitavad
arevust.

Olen tihti
rahutu. 2,7

Muretsen tihti. 3,4

Hairib, kui
minu kulul 3
nalja tehakse.

Muretsen oma
valimuse 3,7
parast.

Mul on madal
enesehinnang.

Suutunne
vaevab tihti.

Mouretsen teiste
arvamuse 3,1
pérast.

Vajan
kinnitust, et 3,1
kdik on korras.

Kardan Uksi
jatmist.

Tunnen, et
teised ei 3,1
maista mind.

1,3

1,4

1,4

15

1,2

1,3

1,1

1,3

3,2

3,6

3,5

3,6

2,7

2,7

3,3

3,7

2,8

3,3

1,1

1,3

1,4

1,5

1,3

1,2

1,2

1,3

1,3

1,2

2,36

0,91

1,86

-0,27

1,09

-0,07

1,12

2,59

-0,39

0,72

74

82,6

83,5

76,1

88,5

84,9

82,9

74,6

81,5

72,7

0,021

0,363

0,067

0,787

0,277

0,947

0,264

0,012

0,698

0,475

0,46

0,18

0,36

-0,05

0,21

-0,01

0,22

0,51

-0,08

0,14

Mérkused. M = keskmine; SD = standardhalve; t = t-statistik; df = vabadusastmed; p =

statistilise olulisuse nivoo; d = efekti suurus (Coheni d).

Neurootilisust mddtvatele vaidetele antud sotsiaalse soovitavuse hinnangute seost

hindaja enda kogetavate positiivsete ja negatiivsete emotsioonide sageduse ja intensiivsusega

hindasin korrelatsioonanallitisi (Pearsoni r) teel (Tabel 3). Negatiivsete emotsioonide

esinemise sagedusega esinesid kdige tugevamad statistiliselt olulised positiivsed

korrelatsioonid jargmiste véidete hinnangutega: ,,pingelistes olukordades ei jaa rahulikuks* (r

=0,31, p<0,001), ,,0len tuleviku osas pessimistlik™ (r = 0,28, p < 0,01), ,,ei kohane uute
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olukordadega“ (r = 0,25, p < 0,05), ,,tunnen tihti lootusetust” (r = 0,25, p < 0,05) ja ,,kardan
tiksi jatmist® (r = 0,24, p < 0,05). Positiivsete emotsioonide sageduse ja neurootilisust
mdGtvate véidete hinnangute vahel statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud.

Negatiivsete emotsioonide kogemise intensiivsuse ja neurootilisust modtvate véidete
hinnangute vahel esines statistiliselt olulisi positiivseid korrelatsioone jargnevate véidete
hinnangutega: ,,mul on madal enesehinnang® (r = 0,26, p < 0,05), ,,satun kergesti stressi* (I =
0,23, p < 0,05), ,,pingelistes olukordades ei jaa rahulikuks* (r = 0,22, p < 0,05), ,,tunnen tihti
lootusetust® (r = 0,22, p < 0,05) ja ,,olen tuleviku osas pessimistlik* (r = 0,21, p < 0,05).
Positiivsete emotsioonide kogemise intensiivsusel ilmnes tihe neurootilisust mdotva véite
(,,pingelistes olukordades ei jaa rahulikuks®) hinnanguga negatiivne korrelatsioon (r = -0,21,
p <0,05).

Tabel 3
Neurootilisust m@dtvatele vaidetele antud sotsiaalse soovitavuse hinnangute korrelatsioon
(Pearsoni r) hindaja enda kogetavate positiivsete ja negatiivsete emotsioonide sageduse ja

intensiivsusega

Vadite tahendus NE sagedus PE sagedus  NE intensiivsus PE intensiivsus
Vihastan kergesti. 0,04 0,03 0,16 0,11
Ei kohane uute 0,25" 0,08 0,17 011
olukordadega.

Annan kiusatustele jarele. 0,16 0,02 0,06 -0,02
I~E| tunne h_eameelt teiste 005 0,09 015 0,02
dnnestumistest.

Muretsen tervise parast. -0,01 0,12 -0,03 0,13
Ei suudg soove ja tahtmisi 0,07 0,03 0,03 0,03
kontrollida.

Enamasti ei ole rahulik. -0,13 0,03 -0,08 -0,02
Meeleolu muutub tihti. 0,17 0,01 0,21" 0,06
Tunnen, et elus puudub 0,12 0,10 0.11 0,06

siht.
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Hakkan kergesti nutma. 0,03 0,10 0,09 0,02
Tunnen tihti Uksildust. 0,21" -0,09 0,21" -0,11
I_Dullngellstgs olukordades ei 0,31 0,17 0,22" 021"
jaa rahulikuks.

Tunnen tihti lootusetust. 0,25" -0,08 0,22" -0,05
VNaIdl_n inimeste ees sdna 0,10 0.04 0.11 007
votmist.

Olen tuleviku osas 0,28 0,14 0,21" 0,14
pessimistlik.

Teiste edukus hairib. 0,07 -0,05 -0,07 -0,13
Olen tihti 6nnetu. 0,19" -0,07 0,18 -0,09
Kardan paljusid asju. 0,08 0,01 0,04 -0,04
Tunnen sageli piinlikkust. -0,01 -0,06 0,02 -0,07
Valdin muutusi. 0,03 -0,04 -0,12 -0,08
Ei pea ennast terveks. 0,12 -0,08 0,06 -0,15
Satun kergesti stressi. 0,23" -0,09 0,23" -0,09
Mu tundeid on lihtne 0,20" 20,00 0,18 005
haavata.

Olen pidevalt mures. 0,22° -0,14 0,17 -0,16
pued olukorrad tekitavad 0,21" 0,01 0,14 0,06
arevust.

Olen tihti rahutu. 0,10 -0,01 0,05 0,04
Muretsen tihti. 0,08 -0,07 0,08 -0,08
Ha|_r|b, kui minu kulul 0,12 001 0,12 012
nalja tehakse.

Muretsen oma valimuse 0,12 003 0,08 0,02
parast.

Mul on madal 0,23" 0,16 0,26" 015

enesehinnang.
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Siditunne vaevab tihti. 0,19 -0,07 0,14 -0,13
Muretsen teiste arvamuse 0,07 -0,03 012 0,01
péarast.

Vajan kinnitust, et kdik on 0,16 20,09 0,16 -0,08
korras.

Kardan tksi jatmist. 0,24" -0,06 0,13 -0,01
Tunnen, et teised ei mdista 0,12 0,01 013 0,05

mind.

Maérkused. NE=negatiivsed emotsioonid; PE=positiivsed emotsioonid; ™ p < 0,001; ™ p <

0,01; * p < 0,05.

Arutelu

Antud uurimistd6 peamiseks eesmargiks oli uurida neurootilisusega seotud niiansside
tajumist sotsiaalselt soovitava voi mittesoovitavana ning uurida selle korrelaate. Eesmarkidest
tulenevalt pustitasin kolm uurimiskisimust, mis uurisid neurootilisuse niianssidele antud
sotsiaalse soovitavuse hinnangute seoseid inimeste emotsioonide kogemise sageduse ja
intensiivsusega ning sotsiaaldemograafilise taustaga. Esitatud kiisimuste vastuste le arutlen
jargnevates I6ikudes.

Esimese uurimiskisimuse raames analulsisin, mil méaral hinnatakse neurootilisusega
seotud nliansse sotsiaalselt soovitavaks vOi mittesoovitavaks. Sotsiaalse soovitavuse
hinnanguid analiiusiti skaalal 1 kuni 7, kus 4 tahistas neutraalset hinnangut. Koik peale the
neurootilisust mddtva vdite said keskmiseks hinnanguks skoori alla nelja, ehk neid hinnati
keskmisest vahem sotsiaalselt soovitavaks. Siinkohal vdib jareldada, et neurootilisusega
seotud nliansse hinnatakse sotsiaalselt (isna mittesoovitavaks. VVarasemad uuringud on
leidnud, et vaimsed héired, mis on tugevalt seotud neurootilisusega, on maailmas suuresti
stigmatiseeritud (Alonso et al., 2008; Seeman et al., 2016). Voib mérkida, et hiskonnas ei
ole selles osas viimaste aastate jooksul eriti suuri muutuseid toimunud ning nende uurimuste
tulemused on koosk®dlas antud uurimistdo tulemustega. Ainus véide, mis sai keskmisest
kdrgema hinnangu ning mida hinnati sotsiaalselt pigem soovitavaks, oli ,,muretsen tervise
parast®. Voib spekuleerida, et see vdide sai korgemad hinnangud kui teised neurootilisust

hindavad vaited, kuna lisaks neurootilisusele vdib tervise péarast muretsemine viidata samal
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ajal ka endast hoolimisele. Kui inimesed andsid vaitele hinnangu labi selle vaatenurga, on
mdistetav, et selle keskmised hinnangud olid kdrgemad kui teistel véidetel, kuna antud
vaitega ei kéinud kaasas otsest negatiivset kuvandit, mis selle sotsiaalselt niivord
mittesoovitavaks muuta voiks.

Teise uurimiskisimuse raames analliusisin, mil méé&ral need sotsiaalse soovitavuse
hinnangud (ehk hoiakud neurootilisuse suhtes) on seotud hindaja sotsiaaldemograafilise
taustaga (sugu, vanus, haridustase). Kui radgime tulemustest sugude 18ikes, siis seal, kus
ilmnesid statistiliselt olulised erinevused, oli tendents alati selles suunas, et naised hindasid
antud neurootilisuse nliansse vorreldes meestega ronkem sotsiaalselt soovitavaks. Nende
tulemuste pohjal voib vdita, et esineb mdningaid seoseid sotsiaalse soovitavuse hinnangute ja
hindaja soo vahel ning tapsemalt, et mehed kalduvad neurootilisust médtvaid véiteid
sotsiaalselt vahem soovitavamaks hindama kui naised. Timmers ja kaasautorite (1998)
uuringus leiti, et naised véljendavad enda negatiivseid emotsioone avameelsemalt kui mehed,
seega see voib selgitada, miks naised hindasid neurootilisust médtvaid vaiteid sotsiaalselt
soovitavamaks kui mehed — kui isiklikult valjendatakse taolisi emotsioone vabamalt, siis ei
pruugita vaadata ka teiste suhtes viltu, kui nemad enda emotsioone samal moel valjendavad
ning hinnatakse seda sotsiaalselt soovitavamaks.

Vanuse |0ikes esines vaid Uks statistiliselt oluline seos, kus vanuse tdustes hinnati
viidet ,,tunnen sageli piinlikkust* rohkem sotsiaalselt soovitavaks. Kuna iilejidnud véidetega
statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud, v8ib vdita, et vanus pigem ei kalluta inimesi kindlal
viisil neurootilisuse nilansse hindama, kuna vanuse I6ikes olid antud hinnangud suuresti
sarnased. Varasemates uuringutes on leitud, et nooremad inimesed on sotsiaalselt rohkem
tolerantsemad kui vanemad inimesed (Janmaat & Keating, 2019; Ma’mur & Rahmat, 2022),
kuid kdesoleva uuringu tulemustes taoline trend ei véljendu — nooremad inimesed ei ole
neurootilisusele viitavate omaduste suhtes soosivamad kui vanemad inimesed. Siiski tuleb
silmas pidada, et valim ei olnud vanuse I6ikes tasakaalus ning koosnes suuresti noorematest
inimestest, seega kindlaid jareldusi ei ole vdimalik hetkel veel teha. Kunzmanni ja Thomase
(2014) uuringus leiti, et nii noored kui ka vanemad inimesed kogevad kurbasid emotsioone
Usna sarnase sageduse ja intensiivsusega — selle uuringu tulemused vdivad kaudselt seletada
kéesoleva uurimistod tulemusi. Kui mingisuguseid emotsioone kogetakse isiklikult, nditeks
kurbasid emotsioone, siis vdiks mdelda, et ei hinnata seda ka siis niivord sotsiaalselt
ebasoovitavaks, kui teised samal moel seda emotsiooni kogevad. Kui eeldada, et

emotsioonide sagedus ja intensiivsus vanuse IGikes eriti ei erine, siis oleks siinkohal ka
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mdneti loogiline jareldada, et ka hinnangud taolise emotsiooni 0sas on sarnased — nagu
naitavad ka kdesoleva uurimist6o tulemused.

Haridustaseme I8ikes esines statistiliselt olulisi seoseid kuus ning viite neist
neurootilisust mdotvat vaidet hindasid kdrghariduse omandanud inimesed sotsiaalselt
soovitavamaks kui keskhariduse omandanud inimesed. Siinkohal voiks vaita, et kdrghariduse
omandanud inimesed hindavad mdneti neurootilisuse niiansse sotsiaalselt soovitavamaks kui
seda teevad keskhariduse omandanud inimesed, kuid valimi ebalhtlase jaotuse t6ttu ei ole
vOimalik selle uuringu raames kindlaid jareldusi teha véimalik. Siiski, kui kdrgema
haridustasemega inimestel on Brooksi ja Weberi (2022) uuringu kohaselt suurem sotsiaalne
tolerantsus, siis siinkohal voiks spekuleerida, et sellel on ka seos erinevate iseloomuomaduste
suurema aktsepteerimisega, mis voiks seletada kérghariduse omandanud isikute sotsiaalselt
soovitavamaid hinnanguid.

Kolmanda uurimiskisimuse raames analtisisin, mil méaral on sotsiaalse soovitavuse
hinnangud (ehk hoiakud neurootilisuse suhtes) seotud hindaja enda poolt kogetavate
positiivsete ja negatiivsete emotsioonide sageduse ja intensiivsusega. Positiivsete
emotsioonide kogemise sagedusega olulisi seoseid ei esinenud ning intensiivsusega esines
iiks negatiivne statistiliselt oluline seos véitega ,,pingelistes olukordades ei jdd rahulikuks®,
kus positiivseid emotsioone intensiivsemalt kogevad inimesed hindasid antud véidet
sotsiaalselt vahem soovitavamaks. Negatiivsete emotsioonide kogemise sagedusega esines
statistiliselt olulisi seosed 12 neurootilisust mddtva véitega 35-st, ehk umbes kolmandikuga,
ning nende emotsioonide kogemise intensiivsusega 7 vaitega 35-st, kusjuures sageduse ja
intensiivsuse statistiliselt olulised tulemused alati ei kattunud — kuue neurootilisuse véite
sotsiaalse soovitavuse hinnangud néitasid statistiliselt olulist seost nii negatiivsete
emotsioonide kogemise sageduse kui ka intensiivsusega.Viitega ,,meeleolu muutub tihti
raames negatiivsete emotsioonide kogemise sagedus statistiliselt olulist rolli ei manginud,
kuid intensiivsus kull, mis on huvitav, kuna vaide ise vihjab sagedusele. Kdige tugevam seos
negatiivse emotsiooni kogemise sageduse ja intensiivsusega esines viitega ,,pingelistes
olukordades ei jad rahulikuks®. Nende tulemuste pdhjal voiks vdita, et mida sagedamini ja
intensiivsemalt inimene ise negatiivseid emotsioone kogeb, seda sotsiaalselt soovitavamaks
vOib ta hinnata neurootilisuse niiansse. Neid tulemusi vdib seostada ka varasemate
uuringutega, kus leiti, et neurootilisemad inimesed kalduvad véhemal maaral sotsiaalselt
soovitavalt vastama (Kaynak, 2018; Riketta, 2004). Nimelt, kui neurootilisemad inimesed
hindavad vahem sotsiaalselt soovitavaid vaiteid sotsiaalselt soovitavamaks kui seda teevad

emotsionaalselt stabiilsemad inimesed, siis vOib siin kindlasti ndha ka selle seost vaiksema
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sotsiaalselt soovitava vastamiskaldega. PGhjuseid voib siinkohal olla mitmeid, miks sellised
seosed esinevad — (ks neist vOib olla nditeks see, et inimesed, kes ise rohkem negatiivseid
emotsioone kogevad, ei pea taoliste emotsioonide kogemist niivord tabuks. VVdiks mdelda, et
ka seetdttu hinnati vastavaid véiteid sotsiaalselt soovitavamaks, kuna kui negatiivseid
emotsioone ei kardeta kogeda ja véljendada, ei ole pdhjust neil ka enda vastuseid kallutada
sotsiaalselt soovitaval moel. Edaspidi oleks huvitav uurida ka seda, miks ei esinenud
statistiliselt olulisi seoseid k@ikide vaidetega — mis p8hjusel kogetakse teatud neurootilisuse
nliansse sagedamini voi intensiivsemalt kui teisi, kuna k&esolevas uurimuses selles 16ikes
ststemaatilisi seoseid ei esinenud. VVBib spekuleerida, et erinevused tulenevad isiksuse
individuaalsetest erinevustest voi nditeks sotsiaalsest soovitavusest tulenevast
vastamiskaldest, kuid hetkel on seda vdimalik vaid oletada ning tdpsemaid seoseid on
voimalik leida tulevastes uuringutes.

Kui raakida uurimistoo piirangutest, siis koonduvad need suuresti valimile. Uks
pohilisi piiranguid antud t60 juures on sugude jaotumine — peamiselt koosnes valim siiski
naistest ning on tdendoline, et valimi korral, kus mehi esineb rohkem, ei pruugi antud t66s
meestele toodud tldistused paika pidada. Teine, kuid mitte nii kaalukas probleem valimiga
esineb haridustasemete jaotuses — valdav osa (70%) keskhariduse omandanud isikutest on
hetkel kdrgharidust omandamas ning tegelikkuses voiks eeldada, et kdrgharidust omandamas
ja selle juba omandanud isikute hinnangute vahel ei esine suurt lahknevust, kuid antud t66s
esines siiski kahe haridustaseme grupi vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Kindlasti voiks
hariduse ja neurootilisuse niiansside hinnangute vahelisi seoseid uurida hariduslikus mottes
paremini tasakaalus oleva valimiga. Kéesolevad tulemused sel teemal kindlaid jareldusi teha
ei vdimalda. Kolmanda piiranguna voiks valja tuua ebalihtlase vanuse jaotumise valimis.
Valim koosnes siiski pigem noorematest inimestest ning ka kdige vanem uuringus osaleja oli
vaid 65-aastane, seega ei saa antud uurimistdo tulemusi tldistada vaga hésti vanematele
inimestele ning kui valimis oleks paremini esindatud ka vanem generatsioon, voib vélja tulla
ka uusi statistiliselt olulisi seoseid vanuse ja neurootilisuse nianssidele antud hinnangutega.

Kuna antud uurimisteema on uudne, siis on edaspidi kahtlemata v6imalik seda edasi
uurida ja arendada. Pohiliselt oleks vajalik taolised uuringud l&bi viia suurema ning vanuse,
s00 ja haridustaseme poolest esinduslikuma valimiga, et tulemusi kontrollida voi tapsustada,
kuna hetkel ei ole valimi piirangute tdttu vdimalik paljudes aspektides kindlaid jareldusi teha.
Eriti oluline oleks uuringud l&bi viia soo poolest paremini jaotunud valimiga, kuna hetkel
vOiks Oelda, et uuringu tulemused Uldistuvad pigem vaid naistele, kuna meeste osakaal

valimist oli tdesti vaike.
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Ké&esolevas uuringus selgus, et neurootilisuse niiansse hinnatakse sotsiaalselt pigem
mittesoovitavaks ning et osade neurootilisust mdGtvatele vaidetele antud hinnangutel esineb
statistiliselt olulisi seoseid isikute sotsiaaldemograafilise taustaga (peamiselt sugu ja
haridustase). Siiski, teema uudsuse ning valimist tulenevate piirangute tottu oleks kindlasti
oluline antud teemat edasi uurida ja tapsustada antud uurimistoos leitud seoseid isikute

sotsiaaldemograafilise taustaga.
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