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SOORITUSE TOLGENDUSTE EMG UURING

Tolgenduste ja emotsioonide vahelised seosed akadeemilise soorituse kontekstis:

niolihaste elektromiiograafia (EMG) uuring

Liihikokkuvote

Uurimist66 eesmargiks oli vélja todtada katseparadigma tdlgenduste ja emotsioonide
mootmiseks akadeemilise soorituse kontekstis. T66 raames viidi 1dbi laboratoorsed katsed,
kus 49 tudengile néidati nende hetkel pooleli olevate dppeainete vdoimalikke tulemusi, mis
olid genereeritud osalejate endi antud hinnangute ja ennustuste pohjal. Tulemusi esitati
kolmes tingimuses: ootuspédrane, oodatust halvem ja oodatust parem. Katse véltel mdddeti
osalejate ndolihaste corrugator supercilii ja zygomaticus major aktiivsust, subjektiivset afekti
ning tolgendusi kaheksal tdlgendusdimensioonil. Tulemusena leiti, et katse tootas
ootuspéraselt — objektiivsete ja subjektiivsete emotsioonimarkerite tulemused valdavalt
ithtisid omavahel ning erinevate katsetingimuste vahel ilmnes statistiliselt olulisi erinevusi
tolgenduste hinnangutes. Tapsemalt olid osalejate jaoks oodatust paremad tulemused
keskmiselt ootuspdrasest olulisemad, kongruentsemad, diglasemad ning kdrgema tajutud
emotsionaalse toimetulekuga, kuid oodatust halvemaid tulemusi hinnati keskmiselt
ootuspérastest tulemustest vihem kongruentseteks ja diglasteks, tajuti madalamat kontrolli,
emotsionaalset toimetulekut ja omavastutust, aga suuremat pakilisust. Samuti leiti olulisuse
tolgendusdimensiooni statistiliselt olulised pea- ja koosmdjud katsetingimusega afekti

markeritele ning omavastutuse tdlgenduse mdjud positiivse afekti markeritele.

Mdrksonad: akadeemiline sooritus, personaalsed stiimulid, tdlgendused, EMG,

corrugator supercilii, zygomaticus major, subjektiivne afekt
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The connections between appraisals and emotions in an academical context: an

electromyographic study of facial muscles

Abstract
The aim of this study was to devise an experimental paradigm to measure appraisals and
emotions in the context of academic performance. Laboratory experiments were conducted as
part of this study, where 49 students were shown hypothetic results of the courses they were
taking at the moment. The results were generated based on their own predictions and
judgements and were shown in three experimental conditions: as-expected, worse-than-
expected and better-than-expected. During the experiment the activity of the participants
facial muscles corrugator supercilii and zygomaticus major was measured, as well as
subjective affect and appraisals on eight dimensions. As a result, it was found that the
experiment worked as expected — the results of objective and subjective markers of emotion
were largely consistent with each other and statistically significant differences in appraisals
were found between different experimental conditions. More precisely, the better-than-
expected results were rated as more important, congruent and fair and were also associated
with higher perceived emotional coping compared to as-expected results. By contrast the
worse-than-expected results were in general appraised as less congruent and fair, were
associated with lower control, emotional coping and self-accountability but with higher
urgency. Additionally, the relevance dimension showed statistically significant main effects
on affect along with interaction effects with the experimental condition. The self-

accountability dimension was also associated with positive affect indicators.

Keywords: academic performance, personal stimuli, appraisals, EMG, corrugator

supercilii, zygomaticus major, subjective affect
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Emotsioonid on meile eluks vajalikud ning annavad panuse nii meie otsustesse kui ka
kditumisse. Emotsiooniteooriaid on palju erinevaid, kuid liks mdjukamatest neist on
tolgendusteooria. Selle kohaselt on tdlgendamine protsess, mis tuvastab ja hindab keskkonna
olulisust organismi heaolu seisukohalt (Moors et al., 2013). Tolgendusteooriate peamine
eeldus on, et emotsioonid on adaptiivsed vastused, mis peegeldavad neid tdlgendusi (Moors
et al., 2013). Seega ei teki tdlgendusteooriate jargi emotsioon otseselt olukorrast endast, vaid
inimese tdlgendustest sellele olukorrale. See kajastub ka James J. Grossi modaalses mudelis
(ingl the modal model of emotion), kus emotsiooni tekkeprotsess on jagatud neljaks: 1)
situatsioon, mis emotsiooni vallandab (voib olla ka kujuteldav), 2) tdhelepanu suunamine
olulistele aspektidele olukorras, 3) situatsiooni tdlgendus hetkel olulistest eesmérkidest
lahtuvalt, 4) mitmekomponendiline emotsionaalne vastus (kogemuslik, kditumuslik ja
neurobioloogiline) (Gross, 2014). Kogemuslik komponent sisaldab erinevaid emotsioone,
tundeid ja motteid, mida situatsioon tekitab. Kéitumuslik komponent kujutab endast tegevusi,
emotsioonide védljendusi (sh ndoviljendusi) ning neurobioloogilise komponendina esinevad
igasugused automaatsed kehalised reaktsioonid (nt higistamine, kéte vérisemine). Niiteks
kukub tudeng eksami 1dbi (situatsioon) ning motleb sellele, kuidas naaber terve eelmise Shtu
pidutses, kui ta {iritas Oppida (tdhelepanu suunamine) ja leiab, et naaber on tema
labikukkumises siitidi (tdlgendus). Seetottu tunneb tudeng viha ja ebadiglustunnet
(kogemuslik), peopesade higistamist (neurobioloogiline) ning ta ndgu tdmbub grimassiks ja
ta noomib naabrit telefoni teel (kditumuslik vastus).

Tdlgendusi saab mddta erinevatel dimensioonidel. See, kuidas inimesed situatsioone
tolgendavad erinevatel tdlgendusdimensioonidel, iseloomustab, milliseid emotsioone nad
tunnevad (Yeo & Ong, 2024). Teadlastel on dimensioonide jaotamise osas erinevad
seisukohad, kuid paljude autorite poolt (Scherer et al., 2021; Krajuskina et al., 2025; Yih,
Kirby & Smith, 2020; Uusberg et al., 2023) peetakse vajalikuks olulisuse (relevance),
eesmarkidega kooskolalisuse (congruence), vastutuse (accountability), kindluse (certainty),
kontrolli (control), pakilisuse (urgency), digluse (fairness) ja tunnetega toime tulemise
(emotional coping) dimensioone. Tulles tagasi meie tudengi juurde, siis antud olukorras
sliidistab ta oma larmakat naabrit (véline vastutus) selles, et ta oma eksami 1dbi kukkus
(madal kongruentsus), millest sdltuvad tema edasised opivoimalused (korge olulisus). Ta
tunneb, et see pole aus, et ta sellise hinde sai segavate faktorite tottu (madal diglus) ja ta ei
suuda ise sellega midagi ette votta (madal kontroll). Tudengi jaoks pole selge, mida see
olukord endaga tépsemalt kaasa toob (madal kindlus), kuid ta tunneb, et sellega tuleb kiiresti

tegeleda (korge pakilisus), aga esmalt peab naabrit telefoni teel noomima (madal tunnetega
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toime tulemine). Olukorda selliselt tdlgendades tunneb tudeng toenéoliselt intensiivselt
negatiivseid tundeid (nt viha, drevus, lootusetus). Kui ta aga motleks, et tal on véimalik
eksam uuesti teha, siis see annaks talle kdrgema kontrolli- ja kindlustunde ning muudaks
olukorra vihem oluliseks, mistdttu negatiivse afekti intensiivsus oleks madalam ning vdibolla
esineks isegi positiivseid tundeid (nt rahulikkus, enesekindlus).

Inimeste tolgendused ei peegelda alati reaalsust kdige tdpsemini. Naiteks voib olla
kalduvus tolgendada olukordi olulisematena, kui need tegelikult on. Kalded tdlgendustes on
seotud raskustega emotsionaalses toimetulekus. Tdlgenduskalded vdivad olla {iheks
pohjuseks, miks osad inimesed kogevad teatud emotsioone tihedamini (Kuppens & Tong,
2010) ja tugevamalt (Mehu & Scherer, 2015), mis kehtib ka negatiivsete emotsioonide puhul,
muutes inimese haavatavaks erinevate vaimse tervise probleemide suhtes (Mehu & Scherer,
2015). Eelneva niite puhul voib inimene kogeda liigset stressi ja drevust, kuna dppetdo on nii
oluline ja sellega tuleb kiiresti tegeleda, mis v3ib endaga kaasa tuua ldbipdlemise. Koos
emotsiooniteooriatega viitavad uuringute tulemused sellele, et muutused tdlgendustes on
peamine mehhanism, mille kaudu saab emotsionaalse olukorra timberhindamise 14bi tekitada
muutusi emotsioonides (Uusberg et al., 2023; Uusberg et al., 2019). Selleks on esmalt oluline
paremini moista, kuidas konkreetsed olukordade hinnangud erinevatel
tolgendusdimensioonidel seostuvad emotsionaalsete reaktsioonidega, mis annaks
informatsiooni sekkumiste kavandamiseks.

Tolgendamise uurimine

Vaatamata arvukatele uuringutele jaib kiisimuseks, kuidas tdlgendusi usaldusvéérselt
uurida. Tihti lastakse osalejatel nditeks meenutada nende elus toimunud stindmusi ning
nendega seotud tolgendusi voi kasutatakse hiipoteetiliste olukordade ettekujutamist (Yeo &
Ong, 2024). Samuti on kasutusel kogemuse véljavotte meetod (Yeo & Ong, 2024).
Vilitingimustes uuringute 1dbiviimisel on mitmeid eeliseid, eelkdige kdrgem dkoloogiline
valiidsus, mis annab suurema iildistusvdime périselule, ent v3ib esineda ka erinevaid
sekkuvaid muutujaid — laboritingimustes to6tamine aitab vihendada nende moju.
Varasemates uuringutes (Scherer, Dan & Flykt, 2006; KrajuSkina et al., 2025) on nédidatud
katseisikutele erineva valentsiga pilte ning mdddetud nende tdlgendusi erinevatel
dimensioonidel. Sellise eksperimendi puhul on vdetud kontrolli alla keskkonnatingimused
ning katseisikutele esitatakse samu stiimuleid, mis suurendab usaldusvédrsust. Siiski v3ib
esineda probleem iilekantavuses iseendale. Inimesel voivad olla kalded tdlgendustes just
endaga seotud teemades, mis ei viljendu, kui ndidata talle pilte vdi videoid teistest inimestest.

Niiteks voivad nad enda kohta uskuda, et on alati vastutavad enda eesmérkidega vastuolus
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olevate olukordade eest, kuid see arvamus ei laiene teistele inimestele, ehk nad ei pea teisi
inimesi samamoodi vastutavaks sarnastes situatsioonides. Seetdttu on oluline uurida ka
tolgenduste ja emotsioonide seoseid kasutades personaalseid stiimuleid.

On olemas nditeid laborikatsetest, kus on edukalt kasutatud personaalseid stiimuleid ja
emotsiooni objektiivseid markereid. Laboritingimused annavad voimaluse kasutada
emotsiooni modtmiseks nt elektroentsefalograafiat (EEG) ja elektromiiograafiat (EMG),
mille teostamine vilitingimustes oleks viga raske, kui mitte vdimatu, sest signaali mdjutaksid
erinevad segavad faktorid. EMG voimaldab mddta muutusi emotsionaalses seisundis (nii
valentsis kui intensiivsuses) objektiivsemalt ja pidevamalt kui enesekohased moodikud.
Niiteks Speed et al. (2020) katses kasutati emotsiooni objektiivse mdddikuna EEGd ning
1siklikult oluliste stiimulitena sonu, mida katseisikud seostasid erineva emotsionaalse
valentsiga olukordadega, mida nad olid périselt kogenud. Antud t66 on paljutdotav ndide
sellest, et laboris on voimalik emotsioone uurida personaliseeritud stiimulitega, mis annab
alust arvata, et see peaks olema teostatav ka tdlgenduste fookusega uuringute korral.
Akadeemiline sooritus

Katseisikutele tihise isiklikult olulise teema otsingud on suunanud nii mdnedki uurijad
akadeemilise soorituse kasutamisele personaalsete stiimulite loomiseks. Antud teema annab
ithest kiiljest {ihtse pinnase kogemustega seotud tdlgenduste uurimiseks, sest akadeemiline
sooritus on paljusid ithendav teema, ent samal ajal on see ka oluline vaimse tervise
seisukohalt. Akadeemiline kontekst mojutab iilidpilaste vaimset heaolu ning tudengid
kuuluvad vaimse tervise probleemide riskigruppi. Hispaania (Arias-De la Torre et al., 2019),
Austraalia (Larcombe et al., 2016) ning Ameerika (ACHA-NCHA, 2008) tudengite seas 14bi
viidud uuringud on ndidanud, et umbes pooled tudengitest tajuvad keskmisest tugevamat
psiihholoogilist distressi. Austraalia tudengite seast 13,3% kogesid tdsiseid voi viga tdsiseid
depressiooni siimptomeid (Larcombe et al., 2016) ning umbes iiks kiimnest (9%) Ameerika
tudengist oli vihemalt korra aasta jooksul tdsiselt kaalunud suitsiidi sooritamist (ACHA-
NCHA, 2008). Sarnaselt murettekitavalt leiti ka Eestis, et vorreldes iildpopulatsiooniga on
Eesti tudengitest iga teine (48,8%) korge distressi tasemega ja peaaegu iga teine (43,3%)
korge depressiooni siimptomite tasemega (Kdosaar & Purre, 2021). Seetdttu on oluline uurida
pohjuseid, millest voib vaimse heaolu langus olla tingitud, ning kuidas seda saaks muuta voi
dra hoida.

Akadeemilise sooritusega on tihedalt seotud ootused — millise hinde tudeng arvab, et
ta saab ja millised vdivad olla ootamatud korvalekalded sellest. Ootustel on keskne roll selles,

kuidas inimesed hindavad olukordi, ning arvatakse, et emotsionaalne vastus voib tdielikult
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tugineda sellele, kuidas olukord ootusest hilbib (Forbes & Bennett, 2024). Samuti on leitud,
et suuremad ootustest kdrvalekalded pohjustavad suuremaid ja pikaajalisemaid muutusi
inimese emotsionaalses seisundis vorreldes baastasemega ning need muutused voivad piisida
mitmeid tunde (Villano & Heller, 2024). Seetdttu on oluline uurida, kuidas ootused
mojutavad emotsioone ja tolgendusi, mis akadeemilise tulemuse teadasaamisest tekivad.

Uheks tihtsaks tdlgendusdimensiooniks soorituse kontekstis on olulisus. Varasemalt
on leitud, et olulisus mdjutab inimese emotsionaalset reaktsiooni stiimulile (Olteanu et al.,
2019; Kreibig, Gendolla & Scherer, 2012) — olulisus peamdjuna ning koosmdjus
kongruentsusega muudab korgema olulisuse korral nii positiivse kui negatiivse afekti
intensiivsemaks kui madalama olulisuse puhul. Soorituse kontekstis on peamiselt uuritud
olulisuse moju sportlikule sooritusele (Biddle & Hill, 1988; Graham, Kowalski & Crocker,
2002), ent sarnaseid tulemusi on leitud ka akadeemilise soorituse puhul (Nyer, 1997). Sellest
vOib jireldada, et olulisuse tdlgendusel on tdhtis roll sooritusega seotud emotsioonide
intensiivsuse kujunemisel, mis vajab tdiendavat uurimist ka akadeemilise soorituse
kontekstis.

Atributsiooniteooria kohaselt omistavad inimesed olukordade pdhjuslikkust
sisemistele ja vélistele pohjustele (Weiner, 1985). Varasemalt on leitud, et tootud noored, kes
omistasid to6tuse pohjust sisemistele faktoritele, tundsid rohkem lootusetust ning neil oli
madalam enesehinnang, seevastu need noored, kes pidasid véliseid faktoreid pohjuseks,
omasid korgemat enesehinnangut (Winefield, Tiggemann & Winefield, 1992). Vilist ja
sisemist pohjuslikkust v3ib kdrvutada vastutuse tdlgendusdimensiooniga — kas olukorra
pohjus tuleneb minust (omavastutus) voi kellestki/millestki teisest (teiste vastutus). Sarnaselt
eelmainitule on leitud, et soorituse kontekstis on omavastutuse tolgendusel oluline roll
uhkusetunde ja enesekindluse arenemises (Graham, Kowalski & Crocker, 2002). Kuna need
tunded ja omadused (enesehinnang, uhkusetunne, enesekindlus) muudavad soorituse
onnestumise soovitavaks olukorraks ning motiveerivad ka edaspidi eesmérkide poole
plirgima, on oluline uurida, kuidas omavastutus positiivsete ja negatiivsete emotsioonidega
seostub akadeemilise soorituse kontekstis.

Uks niide akadeemilise soorituse kisitlemisest emotsiooniuuringutes on Villano &
Heller’i (2024) uuring, kus kasutati kogemuse véljavotte meetodit — tudengitele saadeti
telefoni teel kiisimusi nende emotsioonide kohta enne ja pirast eksamihinnete vaatamist.
Kuna valimiks olid iilidpilased, siis oli see neid kdiki puudutav stiimul ning 161 iihtse olukorra
emotsioonide ja tdlgenduste hindamiseks. Tulemuste vastavus tudengite ootusele mdjutas

subjektiivset positiivset ja negatiivset afekti statistiliselt olulisel mééral. Niiteks tdstis
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oodatust parem tulemus positiivset afekti hinde teada saamisel umbes 26% ning oodatust
halvem tulemus langetas seda umbes 47%. Seega voib akadeemilist sooritust pidada
potentsiaalselt tdhusaks vahendiks personaalsete stiimulite loomisel.
Emotsioonide mootmine laboris

Emotsioonidele on omane kvantiteet ehk intensiivsus (kui tugevana me emotsiooni
tajume) ning kvaliteet ehk valents (kas emotsioon on positiivne v3i negatiivne) (Moors,
2009). Emotsioonide mdotmiseks on kasutusel erinevaid subjektiivseid enesekohaseid ning
objektiivseid fiisioloogilisi mdddikuid. Viimaseid on oluline kasutada, kuna pelgalt
enesekohaste mooddikute kasutamise puhul voivad sekkuvate mojudena tulla méngu
sotsiaalselt soovitav vastamine ning vihene emotsionaalne eneseteadvus (teadlikkus enda
emotsioonidest) (Korpal & Jankowiak, 2018). Ndos on viikesel alal viga palju lihaseid, mis
voimaldab inimestel teha vdga erinevaid ndoliigutusi ja seeldbi véljendada erinevaid tundeid
ja emotsioone ndoilmete kaudu (Wingenbach, 2022). Nio elektromiiograafia ehk EMG
kujutab endast fiisioloogilist mdddikut, mille abil eristada meeldivaid ja ebameeldivaid
seisundeid ning nende intensiivsust 14bi erinevuste néolihaste aktiivsuses (Larsen, Norris &
Cacioppo, 2003; Cacioppo et al., 1986). Corrugator supercilii on lihas, mis tegeleb kulmu
kortsutamisega ning on aktiivsem siis, kui tunneme negatiivse valentsiga emotsioone (Larsen,
Norris & Cacioppo, 2003). Suur sarnalihas ehk zygomaticus major liigutab suunurki tles ja
taha, moodustades naeratuse (Larsen, Norris & Cacioppo, 2003), ning selle aktiivsus tduseb,
kui tunneme positiivsemaid emotsioone (Cacioppo et al., 1986). Seega on corrugator
supercilii aktiivsus negatiivse afekti marker ning zygomaticus majori aktiivsus positiivse
afekti marker. Néiteks Sato, Kochiyama & Yoshikawa (2020) katses uuriti erinevate fiilisiliste
moddikute iihtivust subjektiivsete hinnangutega emotsiooni kohta. Osalejatele nédidati viit
erineva emotsionaalse tonaalsusega filmikatkendit, mille véltel mdddeti osalejate
fiisioloogilisi mdodikuid (k.a. EMGA) ja subjektiivseid hinnanguid ning leiti, et corrugator
supercilii oli aktiivsem nendel hetkedel, mil filmikatkendist tuleneva emotsiooni subjektiivne
hinnang oli negatiivne, ning zygomaticus major aktiivsem subjektiivselt positiivsete
emotsioonide ajal. Objektiivsete ja subjektiivsete emotsioonimarkerite koos kaasamine
uuringusse annab vdimaluse uurida nii keha automaatseid reaktsioone kui ka seda, kuidas
inimene ise oma seisundit tajub ja tdlgendab. Samuti voimaldab see vastastikust kontrolli (kui
ithtivad, siis on suurem valiidsus, kui erinevad, v3ib see viidata modtmispiirangutele voi

katseisikupoolsele mojutusele).
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Kaiesolev t60

Uurimistd6 eesmirgiks on vilja tootada paradigma tolgenduste ja emotsioonide
mootmiseks ning testida selle toimimist, sealhulgas selle sobivust objektiivsete
emotsioonimarkerite kasutamiseks. Tolgenduste valiidseks uurimiseks loodi personaalsed
stiimulid, mis on seotud akadeemilise sooritusega. Tdpsemalt genereeriti stiimulitena
hiipoteetilised tulemused kursustel, kus katseisikud parajasti osalesid, nende poolt varem
antud ennustuste pdhjal. Stiimulitena esitati osalejatele voimalikke tulemusi kolmes
kategoorias — oodatust halvem, ootuspirane ja oodatust parem.

Tolgenduste ldhemalt uurimise eelduseks on see, et katsetingimused omavad mdju
inimese emotsionaalsele reaktsioonile. Seetottu oli esimeseks uurimiskiisimuseks, kuidas
mojutab dppetulemuse vastavus osaleja ootusega selle teadasaamisest tekkivat emotsiooni.
Tépsemalt keskenduti muutustele afekti valentsis ja intensiivsuses. Sellele vastavalt on
esimene hiipotees, et oodatust halvema tulemuse tingimuses on subjektiivne
emotsioonihinnang negatiivsem ja corrugator supercilii aktiivsem vorreldes
kontrolltingimusega (ootuspirane tulemus). Teine hiipotees on, et oodatust parema tulemuse
tingimuses on subjektiivne emotsioonihinnang positiivsem ja zygomaticus major aktiivsem
kui kontrolltingimuses.

Teise kiisimusena sooviti teada saada, kuidas dppetulemuse vastavus osaleja ootusega
on seotud sellest tulenevate tolgendustega. Seejuures kas ootusest kdrvalekaldumine mdjutab
stistemaatiliselt kindlaid tdlgendusdimensioone?

Viimane uurimiskiisimus on, kuidas tdlgendamine mdjutab tulemuse ootusega
ithtivuse ja emotsiooni seost. Sellest tulenevalt on viimaseks hiipoteesiks, et korge olulisuse
puhul on tekkiv emotsioon igas tingimuses intensiivsem kui madala olulisusega. Tépsemalt
on positiivse korvalekalde puhul intensiivsem positiivne afekt ning negatiivse hilbimise
puhul intensiivsem negatiivne afekt. Samuti korge omavastutuse puhul tekitab negatiivne
ootusest hilbimine intensiivsema negatiivse afekti kui madal omavastutus ning positiivse
héilbimise puhul on tekkiv positiivne afekt tugevam kui madala omavastutuse puhul.

Autori panus

Uurimistdo autor osales katse planeerimisel, piloteerimisel, analiiiisis seotud

teaduskirjadust, tegi statistilised analiilisid eeltoodeldud andmetel ja kirjutas kdesoleva

uurimistoo.
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Meetod
Valim

Esialgsesse valimisse kuulusid 50 eesti keelt valdavat Tartu Ulikooli bakalaureuse- ja
magistriastme tudengit, ent EMG andmete puudumise tdttu arvestati 1oplikust
andmeanaliiiisist vélja liks osaleja. Osalejatest 43 (87,8%) olid naised ning 6 (2,9%) mehed.
Keskmine katseisikute vanus oli 25,9 aastat, noorim osaleja oli 18-aastane ja vanim 59-
aastane. Katses osalemiseks sobisid tdisealised tudengid, kes votsid 2025. aasta
stigissemestril vihemalt nelja eristava hindamisega (astmelise hindamisskaalaga) dppeainet ja
valdasid eesti keelt. Tegemist oli mugavusvalimiga. Katseisikute virbamine toimus erinevate
sotsiaalmeedia platvormide, psithholoogia instituudi meililisti ja kodulehe kaudu. Eraldi kutse
saadeti e-posti kaudu isikutele, kes olid 2025. aasta kevadel osalenud veebiuuringus
,Akadeemilise soorituse tdlgenduste seosed vaimse tervise ja individuaalsete erinevustega,
ning olid ndustunud saama infot laborikatse kohta. Samuti riputati iiles véljaprinditud
plakateid. Uuringus osalemine polnud soovitatav tudengitele, kelle jaoks vdisid akadeemilise
sooritusega seotud teemad liigset ebamugavust tekitada, ning neile, kes teadsid, et neil voib
sundasendist voi vilkuvast ekraanist tingituna tekkida epilepsia- voi migreenihoog.
Protseduur

Uuring koosnes kolmest osast: eelkiisimustikest, laboratoorsest eksperimendist ja
jarelkiisimustikest.

Katsesse registreerumiseks tuli téita eelkiisimustikud formr.org veebiplatvormil,
seejérel oli voimalik endale laboratoorse katse aeg valida Microsoft Bookingsi keskkonnas.
Eelkiisimustike néol saadeti kiisimusi dppeainete kohta, milles katseisik hetkel osales.
Katseisik pidi vdhemalt nelja eristava hindamisega dppeaine puhul mirkima, millise
kokkuvotva hinde protsentides ta ennustab, et saab, millise tulemuse ta tahaks saada ning
millist ei tahaks. Lisaks kiisimustele Oppeainete ja tulemuste ennustuste kohta oli ka
kiisimusi, mis puudutasid demograafilist infot (sugu, vanus, emakeel, kdrgeim omandatud
haridustase, eriala, hetkel ldbitav korghariduse tase ja kursus, hdivatus) ning katseisikuga
kontakteerumist voimaldavat infot (meiliaadress, telefoninumber) (vt Lisa 2). Samuti tuli
vastata kiisimustikele, mis puudutasid individuaalseid erinevusi niditeks emotsioonide
regulatsiooni, isiksuseomaduste, akadeemilise motivatsiooni ning enesehinnangu osas (vt
Lisa 4), mida kéesolevas to0s ei kajastata. Eelkiisimustikud sai katseisik téita veebis enne
laboratoorsesse eksperimenti tulekut vabalt valitud ajal ja kohas.

Laboratoorne eksperiment viidi libi individuaalselt Tartu Ulikooli

eksperimentaalpsiihholoogia laboris (Ravila 14a) perioodil 22.10.2025-07.12.2025. Kohapeal
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kirjeldati katseisikule katseprotseduuri ning kiisiti informeeritud ndusolek laborikatses
osalemiseks. Seejdrel kinnitati katseisiku ndole EMG elektroodid ning kdrvalestadele ja
oimukohtadele referentselektroodid ning pandi pdhe EEG elektroodidega miits. Uuringu
eksperimentaalne osa oli loodud kasutades PsychoPy tarkvara (versioon 3.2.4) (Peirce, 2007).
Katseisikule anti siille alus koos arvutiklaviatuuri ja-hiirega, mida oli tarvis terve katse valtel
ekraanil vastuste andmiseks ja lilesannete vahel litkumiseks.

Katse koosnes iihest seeriast, mille keskel oli lithike paus. Kokku esitati katseisikule
48 stiimulit —16 oodatust paremat, 16 oodatust halvemat ja 16 ootuspérast stiimulit. Enne
katse algust sai osaleja ldbiviija juhendamisel teha 14bi kujutlus- ja ndidisharjutused, et saada
katse toimimisest parem ettekujutus ning tutvuda kasutatavate skaaladega. Osaleja iilesande
mdistmise kinnitamiseks paluti tal pirast harjutamist ldbiviijale seletada, milline on tema
iilesanne katse viltel.

Katse kédigus négi osaleja arvutiekraanil {ihekaupa eelkiisimustike pdhjal koostatud
personaalseid stiimuleid ning pidi voimalikult realistlikult ette kujutama, et saab just antud
hetkel ekraanil kirjas oleva tulemuse dppeaines (vt ka alapeatiikki ,,Stiimulid*). Stiimulite
esinemise jarjekord oli pseudorandomiseeritud ehk jérjest ei kuvatud rohkem kui kaht
samasse tingimusse kuuluvat (oodatust parem, oodatust halvem, ootuspérane) ega sama
kursuse kohta kiivat stiimulit. Iga stiimuli vaatamise jirel paluti katseisikul hinnata enda
emotsionaalse kogemuse valentsi ning intensiivsust, seejérel esitati kiisimused seoses
tolgendusdimensioonidega (vt ka alapeatiikki ,,M6ddikud”).

Uksikstiimuli esitusel kuvati esmalt tiihi halli taustaga ekraan kestusega 1000+250ms,
seejérel fiksatsioonirist kestusega 1000+250ms, et koondada katseisiku tdhelepanu ekraanile
(Joonis 1). Edasi ilmus ekraanile stiimul (dppeaine, voimalik hindeprotsent, vastav tdheline
hinne) tihes katsetingimuses kolmest, mida kuvati 6000ms. Stiimuli jargselt ilmus korraks
(500ms) taas tiihi ekraan ja siis esmalt kiisimused emotsioonide valentsi ja intensiivsuse
kohta koos skaaladega, seejérel tolgendustega seotud viited ja skaalad kahel ekraanil.
Skaaladele vastamise aeg oli katseisiku poolt kontrollitav. Enne liithikest pausi, mis tuli péarast
poolte stiimulite ndgemist, ja eksperimentaalse osa 16pus ilmus ekraanile kiisimus: ,,kui sageli
sul dnnestus nende tulemuste saamist ette kujutada?*, millele sai vastata 9-punktilisel skaalal,
kus ,,0° mérkis vastust ,,peaaegu mitte kunagi ning ,,8* vastust ,,peaaegu alati““. Kéesolevas

uurimistdoos nende kiisimuste vastuseid ei kéasitleta.
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Joonis 1.

Uksikstiimuli esitamine

Tihi ekraan
l Fiksatsioonirist
| Stiimul
+
1000 * 250 ms .
: UURIMISTOO Tuhi ekraan
1000 = 250 ms 78(C)

Emotsioonide valentsi
ja intensiivsuse skaala

6000 ms Kukdas 8 e Ut AACHs Ltk sed

s nagrroan 10 a0 e

‘ Tolgendused 1-4

500 ms

a3, sl mitieksin, ot

Dt - Tolgendused 5-8

vastamiseni Vas ma ok pelies olskorss, s mésieksn, et

e e e e e

vastamiseni

................

vastamiseni

Eksperimentaalse osa kestus oli umbes 1 tund. Seejérel suunati katseisik korvalruumi,
kus ta sai tdita jarelkiisimustikke: Positiivse ja Negatiivse Afekti Skaala (PANAS-20),
Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik (EEK-2) ning vastata kiisimustele katse kohta — kui
keeruline oli tema jaoks vastata skaaladele katse véltel ning kas midagi jdi segaseks voi
tundus liiga keeruline. Jarelkiisimustiku andmeid antud t66s ei analiiiisita.

Stiimulid

Katse kéigus niidati osalejatele voimalikke tulemusi Oppeainetes kolmes tingimuses —
oodatust halvem, ootuspdrane ja oodatust parem. Stiimulite genereerimiseks saadeti katsesse
registreerunutele eelkiisimustikud, milles tuli kirja panna vihemalt nelja eristava hindamisega
Oppeaine nimetusi, milles katseisik 2025. aasta siigissemestril osales, ning hinnangu, millise
tulemuse hindeprotsentides (0-100%) katseisik arvas, et ta saab kursuse l6ppedes ja tahaks
ning ei sooviks saada (vt Lisa 3). Kui osalejal oli rohkem kui neli eristava hindamisega
Oppeainet, paluti tal mérkida nende seast tema jaoks kdige olulisemad, mida kasutati
katsestiimulite loomiseks. Osalejad said dppeaine nimetusena panna kirja lithendatud
versiooni, mida kasutasid ka tavaliselt ainele viitamiseks. Vastuste pohjal koostati igale
katseisikule personaalne 48 stiimulist koosnev komplekt, kus iga tingimuse kohta oli 16
stiimulit: iga dppeaine kohta 4 oodatust paremat, 4 ootuspérast ja 4 oodatust
halvemat. Stiimulina esitati katseisiku poolt antud dppeaine nimetus, tema hinnangu
pohjal genereeritud voimalik tulemus protsentides ning sellele vastav tdheline hinne (Joonis
2). Uuringus vdeti aluseks hindamisskeem, mille kohaselt A =91-100%; B = 81-90%; C =
71-80%; D = 61-70%; E = 51-60%; F = <51%. Vdimalike tulemuste genereerimisel kasutati
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katseisiku protsentides antud hinnanguid referentspunktidena. Hindamisel kasutatav 100%
skaala jagati 5% vahemikeks nii, et igale tdhehindele vastas kaks vahemikku. Iga stiimul
genereeriti juhuslikult katseisiku antud hinnangu 5% vahemiku sees, seega iihel dppeainel oli

neli stiitmulit iga kolme referentspunkti 5% vahemikus vastavalt katsetingimusele.
g p g

Joonis 2.

Stiimulid koigis tulemuse tingimustes (oodatust halvem, ootuspdrane, oodatust parem)

UURIMISTOO UURIMISTOO UURIMISTOO
53% (E) 72% (C) 95% (A)

Kui osaleja antud hinnangud ootuspirase ning oodatust parema voi halvema tulemuse
genereerimiseks kattusid (asusid samas 5% vahemikus), siis genereeriti oodatust
korvalekalduv hinne oodatust halvema tulemuse puhul eelmise ning oodatust parema
tulemuse korral jargmise 5% vahemiku sees. Kui ootuspirase ja oodatust parema tulemuse
referentspunkt paiknesid molemad vahemikus 96-100%, siis pikendati skaalat 105%ni ning
tulemus vahemikus 101-105% sai tdheliseks hindeks teisendatuna nimetuse A+.

Eetilised aspektid

Uuringul on olemas Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus (403/T-
11). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning katse oli vélja tootatud selliselt, et see ei tooks
endaga kaasa tihelepanuvéirseid riske tervisele. Katses osalejaid teavitati katseprotseduurist
enne selle 1dbiviimist ning laborisse tulles paluti tdita informeeritud nousoleku vorm. Pérast
jarelkiisimustiku tditmist viidi 1dbi debriifing, kus tutvustati osalejale iildsdnaliselt katse
eesmarke ja uurimiskiisimusi. Osad katses kasutatavad stiimulid olid mdeldud tekitama
negatiivseid tundmusi, kuid valdava enamuse inimeste jaoks peaks see olema talutav.
Katseisikul oli igal hetkel voimalik loobuda katses osalemisest voi see pooleli jitta. Sellisel
juhul oli soovi korral voimalik vestelda vastutava uurijaga kogemuse soovimatu negatiivse
mdju vihendamiseks.

Tartu psiihholoogia instituudi tudengitel oli voimalik uuringus osalemise eest koguda
kuni 3 uuringus osalemise tundi, mida ldheb tarvis metodoloogia ainete ldbimiseks. Uuringu
raames viidi 2025. aasta kevadel ldbi eelkiisimustik, seejérel antud uurimistoos kirjeldatud

katse ja jarelkiisimustik ning 2026. aasta kevadel on tulemas veel ajalise viivisega
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jarelktisimustik. Nende vahel, kes koigis kolmes uuringuetapis osalevad, loositakse vilja ka
iiks 100-eurone raamatupoe kinkekaart.
Moodikud

Osalejate kogemuse subjektiivseks modtmiseks kasutati erinevaid Likerti-
tiilipi skaalasid. Pérast iga stiimuli esitamist pidid katseisikud kdigepealt hindama véimaliku
tulemuse kujutlemisest tekkinud tundeid kahel unipolaarsel 9-punktilisel skaalal, millest iiks
oli positiivse ning teine negatiivse tunde kirjeldamiseks (vt Lisa 4). Ekraani péises oli
kiisimus: ,.kuidas sa end kujutletud olukorras tunneksid?* ning selle jarel tapsustavad
kiisimused: ,,kui negatiivselt sa end tunneksid?* ja ,,kui positiivselt sa end tunneksid?*.
Skaaladel tihistas ,,0 vastavalt hinnangut ,,iildse mitte negatiivselt” voi ,,iildse mitte
positiivselt™ ning ,,8* ,,viga negatiivselt™ voi ,,viga positiivselt”. Skaalasid oli kaks, sest
inimene voib korraga tunda nii positiivseid kui negatiivseid emotsioone ja sel viisil oli
voimalik neid molemaid korraga mddta.

Pérast tunnetega seotud skaaladele vastamist oli katseisikul vdimalik hinnata
kujutlusest tekkinud tdlgendusi kaheksal 9-punktilisel bipolaarsel skaalal. Selle jaoks pidid
katseisikud mérkima, kui palju nad ndustuvad erinevate véidetega. Kdigil véidetel oli ithine
algus: ,,Kui ma oleksin selles olukorras, siis motleksin, et...*. Olulisust (relevance) mddtva
viéite 10pp oli: ,,...see tulemus on mulle oluline®, kongruentsust (congruence) mootis: ,,...see
on hea tulemus®, omavastutust (self accountability) ,,...mina vastutan selle tulemuse eest*,
teiste vastutust (others accountability) ,,...keegi teine vastutab selle tulemuse eest*,
oigluse (fairness) mdodtmiseks kasutatav véide 1oppes: ,,...see tulemus on diglane®,
kontrolli (control) mdotev: ,,...see tulemus oli minu kontrolli
all®, pakilisust (urgency),,...pean selle tulemuse osas kohe midagi ette votma*
ja tunnetega toimetulekut (emotional coping),,...tulen toime tunnetega, mida see tulemus
minus tekitab®. Skaalade iihes otsas oli punkt ,,-4*, mis tdhistas vastust ,,ei noustu {ildse* ning
teises ,,4°, millega tihistati vastust ,,ndustun téielikult®. Tdlgendustega seotud viited esitati
vordselt kahel jdrjestikusel ekraanikuval.

EMG salvestamine ja eeltootlus

Naéolihaste aktiivsuse mdotmiseks kinnitati katseisiku néole kahepoolse teibiga neli
elektroodi emotsionaalsetes reaktsioonides oluliste lihaste kiilge. Kaks elektroodi kinnitati
vasaku kulmu kohale, corrugator supercilii lihase peale — iiks silmanurga kohale ning teine
sellest 1cm vorra vasakule. Zygomaticus majori ehk suure sarnalihase aktiivsust moddeti
kahe elektroodiga, mis kleebiti vasakule pdsele — tiks suunurgast 2,5 cm iiles modda mattelist

joont suunurgast sarnaluu ja kdrva kohtumispunktini ning teine elektrood sellega samale
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joonele, eelmisest 1 cm vorra vasakule. Samuti kinnitati molema korvalesta kiilge
referentselektroodid ning oimukohtadele elektroodid, et registreerida silmade litkumisest ja
pilgutamisest tingitud miira. Katseisikule pandi pdhe EEG miits, mille kiilge kinnitati 32
elektroodi. EEG signaali analiitisi antud to0 ei kisitle, kuid selle kohta saab lugeda Hermann
Armuliku sama uuringu pohjal tehtud uurimistoost (Armulik, H. 2025. ,,Ootuspérasest
erinevad eksamitulemused: seos afekti, tdolgenduste ja LPP-ga®).

EEG signaali mdddeti aparaadi BioSemi EEG System ning EMG signaali BioSemi
ActiveTwo kaudu. Andmete eeltodtlemiseks olid kasutusel EEGLAB ja Matlab tarkvara.
EMG signaali puhastamiseks lahutati molema lihase puhul kahe elektroodi signaal iiksteisest,
seejdrel filtreeriti bipolaarne signaal ribapédsfiltriga vahemikus 20-500 Hz ning eemaldati
elektrimiira (vahemikus 48-52 Hz), kasutades sdlgufiltrit. Edasi signaali korrigeeriti arvutades
igast ajapunktist ruutjuure ja tasandati arvutades liikuva keskmise 125 ms pikkuses aknas.
Signaal segmenteeriti vahemikus -750 ms enne stiimuli esitamise algust kuni stiimuli
esitamise 10puni 6000 ms, stiimulieelsed vdirtused lahutati igast katsest 1dhtetasemena. Kui
segmentide vaidrtus mingil ajahetkel erines baastasemest enam kui viie katseisikusiseselt
arvutatud standardhilbe vorra, siis jaeti need artefaktidena analiiiisist vilja. Katseisikute
andmed arvestati analiiiisidest vilja, kui tiheski kolmest katsetingimusest oli rohkem kui 50%
stiimulite esitustest puudu. Kokkuvdttes ei salvestunud iihe osaleja andmed. EMG vastused
stiitmulitele arvutati aktiivsuse muutusena vorreldes baastasemega (-750 ms kuni stiimuli
esitamise alguseni) ning keskmistati 1000 ms kuni 6000 ms (stiimuli esitamise 10petamine).
Andmeanaliiiis

Andmete analiilisimine viidi 1dbi statistikatarkvara JASP 0.95.4.0 abil.
Katsetingimuste mdju leidmiseks loodi kdigi muutujatega lineaarsed segamudelid (kokku 12
mudelit), kus soltuvateks muutujateks olid osalejate antud hinnangud positiivsele ja
negatiivsele afektile ja tdlgendustele ning nédolihaste corrugator supercilii ja zygomaticus
majori stiimulijdrgse perioodi keskmine aktiivsus. Fikseeritud faktoriks oli dppeaine
tulemuse tingimus, millel oli kolm taset (oodatust halvem, ootuspirane, oodatust parem), ja
juhuslikuks faktoriks oli katseisikust tulenev variatiivsus. Kategooriliste muutujate arvudeks
kodeerimiseks kasutati treatment-contrast meetodit, mille puhul iiks tasemetest maérati
referentskategooriaks ning teiste tasemete efektid esitati erinevusena sellest. Fikseeritud
efektide statistilise olulisuse hindamisel oli kasutusel Satterthwaite’i meetod, p-véértus oli
korrigeeritud Holmi korrektsiooni abil.

Koos- ja peamdjude uurimiseks loodi lisaks lineaarsed segamudelid, kus fikseeritud

faktoriteks olid peale tulemuse tingimuse ka olulisuse ja omavastutuse
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tolgendusdimensioonid. Tépsemalt oli igas mudelis soltuvaks muutujaks subjektiivne
emotsioonihinnang voi ndolihaste aktiivsus ning fikseeritud faktoriks tulemuse tingimus ja
olulisuse tolgendusdimensioon v3i omavastutuse tolgendusdimensioon (kokku 8 mudelit),
juhuslikuks faktoriks oli katseisikust tulenev variatiivsus.

Korrelatsioonianaliiiis viidi 14bi subjektiivse afekti, ndolihaste aktiivsuse ja
tolgendusdimensioonide vaheliste seoste uurimiseks, korrelatsioonikordajaks oli Pearsoni r
ning statistilise olulisuse kriteeriumiks p<0,05.

Tulemused

Tabelis 1 on toodud kdigi muutujate iildkeskmised ning keskmised koigis
katsetingimustes koos standardhilvetega. Oppeaine tulemuse tingimuse mdju hindamiseks
muutujatele koostati lineaarsed segamudelid kdigi muutujatega, tulemused on esitatud tabelis
2. Koigi muutujate paarisvordluste post hoc testide tulemused koigi katsetingimuste puhul on

toodud tabelis 3.

Tabel 1.
Subjektiivsete emotsioonihinnangute, EMG ndidikute ja tolgendusdimensioonide

keskmised ja standardhdlbed (SD) koigis katsetingimustes.

Muutuja Uldkeskmine (SD)  Oodatust halvem Ootuspirane Oodatust parem
keskmine (SD) keskmine (SD) keskmine (SD)

Subjektiivne

emotsioonihinnang

Negatiivne 2,93 (3,09) 6,53 (1,65) 1,81 (2,006) 0,46 (1,17)

Positiivne 4,38 (3,18) 0,82 (1,22) 5,32 (2,31) 7,02 (1,74)

EMG

Corrugator -0,19 (0,86) 0,02 (0,82) -0,10 (0,72) -0,49 (0,94)

Zygomaticus 0,12 (0,61) -0,02 (0,53) 0,12 (0,57) 0,25 (0,69)

Tolgendused

Olulisus 6,56 (1,64) 6,56 (1,69) 6,40 (1,70) 6,71 (1,52)

Kongruentsus 4,78 (3,21) 0,95 (1,37) 5,87 (2,07) 7,50 (1,25)

Oiglus 5,87 (2,29) 3,40 (2,67) 6,60 (1,50) 6,99 (1,006)

Kontroll 6,76 (1,64) 6,12 (2,07) 7,01 (1,32) 7,14 (1,21)

Pakilisus 1,75 (2,76) 4,16 (3,22) 0,66 (1,49) 0,45 (1,29)

Emotsionaalne 6,65 (1,96) 5,00 (2,34) 7,26 (1,20) 7,68 (0,71)

toimetulek

Omavastutus 7,04 (1,32) 6,71 (1,59) 7,18 (1,12) 7,23 (1,13)

Teiste vastutus 1,12 (1,77) 1,29 (1,85) 1,04 (1,68) 1,04 (1,78)

Markus. Positiivsed ja negatiivsed emotsioonihinnangud on mdddetud skaalal O (iildse mitte
negatiivselt/positiivselt)-8 (vdga negatiivselt/positiivselt) ning nédolihaste corrugator supercilii ja zygomaticus
major aktiivsus on mdddetud mikrovoltides. Rasvases kirjas on esitatud kategooriad, millesse alljargnevad
muutujad on rithmitatud.
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Tabel 2.

Katsetingimuste peamojud subjektiivsete emotsioonide hinnangutele, EMG ndidikutele ning

tolgendustele.

df] df2 F PHolm
Subjektiivne
emotsioonihinnang
Negatiivne 2 48,04 388,40 <0,001
Positiivne 2 48,09 408,84 <0,001
EMG
Corrugator 2 48,66 9,18 <0,001
Zygomaticus 2 48,20 26,02  <0,001
Tolgendused
Olulisus 2 48,33 9,73 <0,001
Kongruentsus 2 48,03 587,91 <0,001
Oiglus 2 48,03 42,68 <0,001
Kontroll 2 48,16 11,46  <0,001
Pakilisus 2 4787 46,65  <0,001
Emotsionaalne 2 48,03 43,40 <0,001
toimetulek
Omavastutus 2 48,99 6,49 0,003
Teiste vastutus 2 49,09 3,52 0,037

Markus. df1, df2 — korrigeeritud vabadusastmed, F — F-testi statistik, prom — Holmi korrektsiooniga
olulisustdendosus. Rasvases kirjas on esitatud kategooriad, millesse alljargnevad muutujad on rithmitatud.

Korrelatsioonianaliiliside pdhjal olid seosed valdavalt kdigi muutujate vahel statistiliselt
olulised, vélja arvatud omavastutuse tdlgendusdimensiooni ja corrugator supercilii aktiivsuse
vaheline seos ning teiste vastutuse tdlgendusdimensiooni seosed corrugator supercilii ja

zygomaticus majori aktiivsusega ning pakilisuse tdlgendusdimensiooniga (vt Lisa 6).
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Tabel 3.
Lineaarsete segamudelite katsetingimuste paarisvordluste post hoc testide tulemused subjektiivse emotsioonihinnangu, EMG moodetud

ndolihaste aktiivsuse ning tolgenduste puhul

17

Muutuja Ootuspérane-oodatust halvem Ootuspirane-oodatust parem Oodatust halvem-oodatust parem
i SE  df t PHolm p SE df t D Holm S SE  df t DHolm

Subjektiivne
emotsioonihinnang
Negatiivne 4,70 0,22 48,04 20,98 <0,001 -1,38 0,22 48,10 -6,39 <0,001 -6,08 0,23 48,08 -26,81 <0,001
Positiivne -4,47 0,24 48,04 -18,30 <0,001 1,75 0,23 48,15 7,52 <0,001 6,21 0,22 47,99 28,20 <0,001
EMG
Corrugator 0,13 0,06 48,74 1,95 0,057 -0,39 0,06 47,39 -7,00 <0,001 -0,51 0,09 48,59 -594 <0,001
Zygomaticus -0,14 0,04 48,11 -3,44 0,002 0,14 0,05 49,38 2,86 0,006 0,28 0,07 48,64 4,21 <0,001
Tolgendused
Olulisus 0,14 0,10 48,22 1,34 0,356 0,32 0,08 4847 3,97 <0,001 0,19 0,14 4824 1,33 0,356
Kongruentsus -4,87 0,21 47,96 -23,25 <0,001 1,68 0,20 48,11 8,52 <0,001 6,54 0,19 48,00 33,67 <0,001
Oiglus -2,65 0,29 48,05 -9,15 <0,001 0,41 0,13 48,10 3,10 0,003 3,06 034 48,02 8,95 <0,001
Kontroll -0,90 0,19 48,03 4,78 <0,001 0,12 0,06 47,84 1,92 0,061 1,02 0,22 47,77 4,66 <0,001
Pakilisus 3,50 037 47,95 947 <0,001 -0,21 0,16 47,84 -1,34 0,187 3,71 0,39 4794 -945 <0,001
Emotsionaalne -2,26 0,26 47,98 -8,86 <0,001 0,42 0,11 48,13 3,79 <0,001 2,68 0,29 48,00 9,29 <0,001
toimetulek
Omavastutus -0,47 0,13 48,16 -3,58 0,002 0,04 0,05 49,38 0,80 0,427 0,52 0,15 47,29 349 0,002
Teiste vastutus 0,29 0,12 48,13 2,42 0,058 0,03 0,04 4934 0,74 0,466 -0,26 0,13 47,06 -1,96 0,112

Mdrkused. f — regressioonikordajate erinevus, SE — standardviga, df — korrigeeritud vabadusaste, ¢ — t-testi statistik, prom — Holmi korrektsiooniga olulisustdenéosus.
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Katsetingimuste méju subjektiivsele afektile

Tulemuse tingimuse mdju hindamiseks subjektiivsele afektile koostati lineaarsed
segamudelid nii positiivse kui ka negatiivse emotsiooniga. Analiiiisist ilmnes statistiliselt
oluline tulemuse ootusest hédlbimise tingimuse peamdju subjektiivsetele
emotsioonihinnangutele (Tabel 2).

Keskmine negatiivne subjektiivne afekt oli kdrgeim oodatust halvema tulemuse tingimuses
(Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal oli keskmine negatiivne subjektiivne afekt
kdigi tulemuse tingimuste vahel statistiliselt oluliselt erinev (Tabel 3). Oodatust halvema
tulemuse tingimuses oli keskmine negatiivne subjektiivne afekt statistiliselt oluliselt kdrgem
ootuspérase tulemuse tingimusest ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine
negatiivne subjektiivne afekt statistiliselt oluliselt madalam ootuspirase tulemuse keskmisest
(Joonis 3A).

Keskmine positiivne subjektiivne afekt oli kdrgeim oodatust parema tulemuse
tingimuses (Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pdhjal oli positiivne subjektiivne afekt
kdigi tulemuse tingimuste vahel statistiliselt oluliselt erinev (Tabel 3). Oodatust halvema
tulemuse tingimuses oli keskmine positiivne subjektiivne afekt statistiliselt oluliselt madalam
kui ootuspirase tulemuse tingimuses ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine

positiivne afekt statistiliselt oluliselt kdrgem ootuspirase tulemuse keskmisest (Joonis 3B).

Joonis 3.
Subjektiivse negatiivse (4) ja subjektiivse positiivse (B) afekti hinnang skaalal 0 (iildse mitte
negatiivne/positiivne) kuni 8 (vdga negatiivne/positiivne) koigis tulemuse tingimustes.

A B
8 - 8 -

——

]
|
.

Negatiivne emotsiooni hinnang
.
|

Positiivne emotsiooni hinnang
~
|

4

f T 1 I T I
Ootuspirane Halvem Parem Ootuspiirane Halvem Parem

Tulemuse tingimus Tulemuse tingumus
Markused. Kasti sees olev horisontaalne joon mérgistab mediaani, punkt/kolmnurk/ruut téhistab aritmeetilist
keskmist ning punkti labiv vertikaalne joon 95% usalduspiire. Kastist védljuvad vertikaalsed jooned kirjeldavad
andmete ulatust, punktid erindeid, kast ise véljendab 50 % andmete langemise vahemikku. ,,Ootuspérane*
téhistab ootuspérase tulemuse tingimust, ,.halvem* ja ,,parem* tihistavad oodatust halvemat/paremat tulemuse
tingimust.
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Katsetingimuste méju néiolihaste aktiivsusele

Ka niolihaste aktiivsuse puhul ilmnes statistiliselt oluline tulemuse ootusest hdlbimise
tingimuse peamdju (Tabel 2). Corrugator supercilii keskmine aktiivsus oli suurim oodatust
halvema tulemuse tingimuses (Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pdhjal oli
statistiliselt oluline erinevus corrugator supercilii keskmises aktiivsuses ootuspérase ja
oodatust parema tulemuse tingimuse ning oodatust halvema ja oodatust parema tulemuse
tingimuse vahel (Tabel 3). Oodatust halvema tulemuse tingimuses ei olnud keskmine
aktiivsus statistiliselt oluliselt erinev ootuspérase tulemuse tingimusest, aga oodatust parema
tulemuse tingimuses oli keskmine aktiivsus statistiliselt oluliselt madalam kui ootuspérase
tulemuse tingimuses (Joonis 4A).

Zygomaticus majori keskmine aktiivsus oli suurim oodatust parema tulemuse
tingimuses (Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pdhjal oli zygomaticus majori
keskmine aktiivsus koigi tulemuste tingimuste vahel statistiliselt oluliselt erinev (Tabel 3).
Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli keskmine aktiivsus statistiliselt oluliselt madalam
kui ootuspirase tulemuse tingimuses ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine
aktiivsus statistiliselt oluliselt kdrgem ootuspérase tulemuse tingimusest (Joonis 4B).

Joonisel 5 on kujutatud corrugator supercilii ja zygomaticus majori aktiivsust aegreal
kdigi tulemuse tingimuste 10oikes. Corrugator supercilii aktiivsuse puhul on néha tugevat
aktiivsuse langust stiimuli esitamise jargselt oodatust parema tulemuse tingimuses ning
moddukat langust ootuspirase ja oodatust halvema tulemuse tingimuses (Joonis 5A).
Zygomaticus majori aktiivsuses on ndha tdusu oodatust parema ja ootuspérase tulemuse
tingimuse puhul, oodatust halvema tulemuse tingimuses piisis aktiivsus iildjoontes iihtlasel

tasemel (Joonis 5B).
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Joonis 4.
Ndolihaste corrugator supercilii (A) ja zygomaticus major (B) aktiivsused mikrovoltides
koigis tulemuse tingimustes.

A B
3 4 3 -

Keskmine aktiivsus (uV)
o
|
-
e
Keskmine aktiivsus (uV)
(=]
|
»

[ I I [ I I
Ootuspérane Halvem Parem Ootuspérane Halvem Parem

Tulemuse tingimus Tulemuse tingimus
Moirkused. Kasti sees olev horisontaalne joon mérgistab mediaani, punkt/kolmnurk/ruut tdhistab aritmeetilist
keskmist ning punkti ldbiv vertikaalne joon 95% usalduspiire. Kastist véljuvad vertikaalsed jooned kirjeldavad
andmete ulatust, punktid erindeid, kast ise vdljendab 50 % andmete langemise vahemikku. ,,Ootusparane*
tahistab ootuspérase tulemuse tingimust, ,,halvem* ja ,,parem* téhistavad oodatust halvemat/paremat tulemuse
tingimust.

Joonis 5.

Corrugator supercilii (A) ja zygomaticus majori (B) keskmised aktiivsused aegreal kolme

tulemuse tingimuse loikes.
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Mrkus. X-teljel on kujutatud aeg (ms) ja y-teljel keskmine aktiivsus (LV).
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Katsetingimuste méju tolgendustele

Kdigi tolgendusdimensioonide puhul esines tulemuse tingimuse peamoju (Tabel 2).
Keskmine olulisuse hinnang oli korgeim oodatust parema tulemuse tingimuses (Tabel 1).
Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines olulisuse tdlgendusdimensioonil statistiliselt
oluline erinevus ootuspérase ja oodatust parema tulemuse tingimuse vahel (Tabel 3).
Oodatust halvema tulemuse tingimuse ja ootuspérase tulemuse tingimuse vahel ei esinenud
statistiliselt olulist erinevust, aga oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine olulisuse
hinnang statistiliselt oluliselt korgem kui ootuspérase tulemuse tingimuses (Joonis 6A).

Keskmine kongruentsuse hinnang oli kdrgeim oodatust parema tulemuse tingimuses
(Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines kongruentsuse
tolgendusdimensioonil statistiliselt oluline erinevus kdigi tulemuse tingimuste vahel (Tabel
3). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli keskmine kongruentsuse hinnang statistiliselt
oluliselt madalam kui ootuspérase tulemuse tingimuses ja oodatust parema tulemuse
tingimuses oli kongruentsuse hinnang statistiliselt oluliselt kdrgem kui ootuspérase tulemuse
tingimuses (Joonis 6B).

Keskmine digluse hinnang oli kdrgeim oodatust parema tulemuse tingimuses (Tabel
1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines digluse tdlgendusdimensioonil samuti
statistiliselt oluline erinevus koigi tulemuse tingimuste vahel (Tabel 3). Oodatust halvema
tulemuse tingimuses oli keskmine digluse hinnang statistiliselt oluliselt madalam kui
ootuspdrase tulemuse tingimuses ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine
oigluse hinnang korgem kui ootuspérase tulemuse tingimuses (Joonis 6C).

Keskmine kontrolli hinnang oli kdrgeim oodatust parema tulemuse tingimuses (Tabel
1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines statistiliselt oluline erinevus oodatust
halvema ja ootuspérase tulemuse tingimuse vahel ning oodatust halvema ja oodatust parema
tulemuse tingimuse vahel (Tabel 3). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli keskmine
kontrolli hinnang statistiliselt oluliselt madalam kui ootuspédrase tulemuse tingimuses, aga
oodatust parema tulemuse tingimuse ja ootuspérase tulemuse tingimuse vahel polnud
statistiliselt olulist erinevust (Joonis 6D).

Keskmine pakilisuse hinnang oli kdrgeim oodatust halvema tulemuse tingimuses
(Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pdhjal esines samuti statistiliselt oluline erinevus
oodatust halvema ja ootuspérase tulemuse tingimuse vahel ning oodatust halvema ja oodatust
parema tulemuse tingimuse vahel (Tabel 3). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli

keskmine pakilisuse hinnang statistiliselt oluliselt kdrgem kui ootuspérase tulemuse
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tingimuses, aga oodatust parema ja ootuspirase tulemuse tingimuse vahel ei olnud
statistiliselt olulist erinevust (Joonis 6E).

Keskmine emotsionaalse toimetuleku hinnang oli kdrgeim oodatust parema tulemuse
tingimuses (Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines statistiliselt oluline
erinevus koigi katsetingimuste vahel (Tabel 3). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli
keskmine emotsionaalse toimetuleku hinnang statistiliselt oluliselt madalam kui ootuspérase
tulemuse tingimuses ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli keskmine hinnang
statistiliselt oluliselt korgem kui ootuspirase tulemuse tingimuses (Joonis 6F).

Keskmine omavastutuse hinnang oli korgeim oodatust parema tulemuse tingimuses
(Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines statistiliselt oluline erinevus oodatust
halvema ja ootuspirase tulemuse tingimuse vahel ning oodatust halvema ja oodatust parema
tulemuse tingimuse vahel. Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli keskmine omavastutuse
hinnang statistiliselt oluliselt madalam kui ootuspérase tulemuse tingimuses, aga oodatust
parema tulemuse tingimuse ja ootuspérase tulemuse tingimuse vahel polnud statistiliselt
olulist erinevust (Joonis 6G).

Keskmine teiste vastutuse hinnang oli korgeim oodatust halvema tulemuse tingimuses
(Tabel 1). Post hoc paarisvordluste testide pohjal ei esinenud statistiliselt olulist erinevust

ithegi katsetingimuse vahel (Joonis 6H).



Olulisuse hinnang

Pakilisuse hinnang
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Joonis 6.

Tolgendusdimensioonide olulisus (4), kongruentsus (B), oiglus (C), kontroll (D), pakilisus (E), emotsionaalne toimetulek (F), omavastutus (G),

teiste vastutus (H) hinnangud skaalal 0 (ei noustu iildse) kuni 8 (noustun tdielikult) koigis tulemuse tingimustes.
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Markused. Kasti sees olev horisontaalne joon mirgistab mediaani, punkt/kolmnurk/ruut téhistab aritmeetilist keskmist ning punkti 1&biv vertikaalne joon 95% usalduspiire.
Kastist véljuvad vertikaalsed jooned kirjeldavad andmete ulatust, punktid erindeid, kast ise vdljendab 50 % andmete langemise vahemikku. ,,Ootuspérane* tahistab
ootuspérase tulemuse tingimust, ,,halvem* ja ,,parem* tdhistavad oodatust halvemat/paremat tulemuse tingimust.
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Katsetingimuste ning tolgenduste koos- ja peaméjud subjektiivsele ja objektiivsele
afektile

Koos- ja peamdjude uurimiseks kasutati lineaarseid segamudeleid, kus sdltuvaks
muutujaks oli subjektiivne afekt (positiivne vodi negatiivne) voi ndolihaste aktiivsus
(zygomaticus major voi corrugator supercilii), fikseeritud muutujateks katsetingimused,
olulisuse voi omavastutuse tdlgendusdimensioon ning katsetingimuste ja
tolgendusdimensiooni koosmoju. Juhuslikuks faktoriks oli katseisikust tulenev variatiivsus.
Olulisuse tolgendusdimensioon

Positiivse subjektiivse afektiga mudelis oli katsetingimuse peamdju endiselt oluline
(vt Lisa 7). Lisaks ilmnes statistiliselt oluline olulisuse tdlgendusdimensiooni peamdju ning
katsetingimuse ja olulisuse tdlgendusdimensiooni koosmdju (vt Lisa 7). Kalded igas tulemuse
tingimuses olid statistiliselt olulised. Ootuspérase tulemuse tingimuses oli kalle 0,17
(SE=0,06; =2,79; proin=0,011), ehk olulisuse hinnangu muutudes iihe ithiku vorra muutus
positiivne afekt 0,17 {ihiku vorra (Joonis 7A). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli
kalle -0,12 (SE=0,05; =-2,15; proim=0,042) ja oodatust parema tulemuse tingimuses oli kalle
0,24 (SE=0,07; t=3,67; proim<0,001). Post hoc paarisvordluste testide pohjal esines suurim
statistiliselt oluline erinevus oodatust halvema ja oodatust parema tulemuse tingimuse vahel
vorreldes statistiliselt olulise erinevusega ootuspérase ja oodatust halvema tulemuse
tingimuse vahel (vt Lisa 9). Erinevus ootuspidrase ja oodatust parema tulemuse vahel ei
osutunud statistiliselt oluliseks (proim=0,403).

Subjektiivse negatiivse afektiga mudelis oli katsetingimuse peamdju samuti endiselt
oluline (vt Lisa 7). Lisaks esines statistiliselt oluline olulisuse tdlgendusdimensiooni peamdju
ning katsetingimuse ja olulisuse tolgenduse koosmoju (vt Lisa 7). Oodatust halvema tulemuse
tingimuses ei esinenud statistiliselt olulist katsetingimuse ja olulisuse koosmdju
subjektiivsele negatiivsele afektile (proin=0,064), ent oodatust parema tulemuse tingimuses
esines statistiliselt oluline mdju (5=-0,18; SE=0,08; proin=0,025). Ootuspérase tulemuse
tingimuses ei olnud kalle statistiliselt oluline (pr0»=0,065), samuti ka oodatust parema
tulemuse tingimuses (proin=0,228), ent oodatust halvema tulemuse tingimuses oli kalle 0,30
(SE=0,30; =4,20; proim<0,001) ehk olulisuse muutudes iihe {ihiku vdrra muutus negatiivne
afekt 0,30 tihiku vorra (Joonis 7B). Post hoc paarisvordluste testide pdhjal oli suurim
statistiliselt oluline erinevus oodatust halvema ja oodatust parema tulemuse tingimuse vahel
vorreldes statistiliselt olulise erinevusega ootuspérase ja oodatust parema tulemuse tingimuse
vahel (vt Lisa 9). Ootuspirase ja oodatust halvema tulemuse tingimuse vahel ei esinenud

statistiliselt olulist erinevust (proim=0,064).
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Zygomaticus majori aktiivsusega mudelist ilmnes statistiliselt oluline olulisuse
tolgendusdimensiooni peamdju (vt Lisa 7). Samuti esines statistiliselt oluline katsetingimuse
ja olulisuse tdlgenduse koosmdju. Oodatust halvema tulemuse tingimuses esines statistiliselt
oluline koosmoju zygomaticus majori aktiivsusele (5=-0,05; SE=0,02; proin=0,011), ent
oodatust parema tulemuse tingimuses statistiliselt oluline mdju puudus (prom=0,544).
Ootuspirase tulemuse tingimuses oli kalle 0,05 (SE=0,01; prom=0,001) ehk olulisuse
tolgenduse muutudes {ihe tihiku vérra muutus zygomaticus majori aktiivsus 0,05 ithiku vorra
(Joonis 7C). Oodatust halvema tulemuse tingimuses ei olnud kalle statistiliselt oluline
(pHoin=0,983), ent oodatust parema tulemuse tingimuses oli kalle 0,06 (SE=0,02; =3,19;
PHoim=0,003). Post hoc paarisvordluste testide pohjal oli suurim statistiliselt oluline erinevus
oodatust halvema ja oodatust parema tulemuse tingimuse vahel vorreldes statistiliselt olulise
erinevusega ootuspérase ja oodatust parema tulemuse tingimuse vahel (vt Lisa 9).
Ootuspdrase ja oodatust halvema tulemuse tingimuse vahel ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust (Prom=0,544).

Corrugator supercilii aktiivsusega mudelist ilmnes liksnes statistiliselt oluline
katsetingimuse ja olulisuse tdlgenduse koosmdju (vt Lisa 7). Oodatust halvema tulemuse
tingimuses esines statistiliselt oluline koosmdju corrugator supercilii aktiivsusele ($=0,07,
SE=0,03; proin=0,020), ent oodatust parema tulemuse tingimuses statistiliselt oluline mdju
puudus (prin=0,367). Oodatust parema tulemuse tingimuses oli kalle -0,06 (SE=0,03; t=-
2,23; proim=0,033) ehk olulisuse tdlgenduse muutudes iihe tihiku vorra muutus corrugator
supercilii aktiivsus -0,06 tihiku vOrra (Joonis 7D). Ootuspirase ja oodatust halvema tulemuse
tingimuses ei osutunud kalded statistiliselt oluliseks. Post hoc paarisvordluste testide pShjal
oli suurim statistiliselt oluline erinevus oodatust halvema ja oodatust parema tulemuse
tingimuse vahel vorreldes statistiliselt olulise erinevusega ootuspérase ja oodatust halvema
tulemuse tingimuse vahel (vt Lisa 9). Ootuspérase ja oodatust parema tulemuse tingimuse
vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust (prom=0,367).

Omavastutuse tolgendusdimensioon

Positiivse subjektiivse afektiga mudelis oli taaskord oluline katsetingimuse peamoju
(vt Lisa 8). Samuti esines statistiliselt oluline omavastutuse tdlgenduse peamdju (vt Lisa 8)
(Joonis 7E). Omavastutuse ja katsetingimuse vahel ei esinenud statistiliselt olulist koosmdju
(PHoim=0,282). Ootuspdrase tulemuse tingimuses oli kalle 0,16 (SE=0,07; =2,13;
pHoim=0,046) ehk omavastutuse tdlgenduse muutudes iihe tihiku vorra muutus subjektiivne
positiivne afekt 0,16 iithiku vorra. Kalle polnud statistiliselt oluline oodatust halvema

tulemuse tingimuses (pr.im=0,373) ega oodatust parema tulemuse tingimuses (pHom=0,356).
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Post hoc paarisvordluste testide pohjal ei olnud dppeaine tulemuse tingimuste vahel
statistiliselt olulisi erinevusi (vt Lisa 10).

Subjektiivse negatiivse afektiga mudelis oli katsetingimuse peamdju endiselt oluline
(vt Lisa 8). Subjektiivsele negatiivsele afektile ei ilmnenud statistiliselt olulist omavastutuse
peamdju ega omavastutuse ja katsetingimuse koosmoju (vt Lisa 8). Samuti polnud kalded
itheski tulemuse tingimuses statistiliselt olulised. Post hoc paarisvordluste testide pdhjal ei
olnud dppeaine tulemuse tingimuste vahel statistiliselt olulisi erinevusi (vt Lisa 10).

Zygomaticus majori aktiivsusega mudelis oli katsetingimuse peamdju endiselt oluline
(vt Lisa 8). Lisaks esines statistiliselt oluline katsetingimuse ja omavastutuse tdlgenduse
koosmoju (vt Lisa 8). Oodatust halvema tulemuse tingimuses oli koosmoju zygomaticus
majori aktiivsusele statistiliselt oluline (=-0,05; SE=0,03; prom=0,044), samuti oodatust
parema tulemuse tingimuses (f=-0,12; SE=0,05; proin=0,012). Ootuspirase tulemuse
tingimuses oli kalle 0,06 (SE= 0,02; prom= 0,017), ehk omavastutuse tdlgenduse muutudes
ithe tihiku vOrra muutus zygomaticus majori aktiivsus 0,06 iihiku vorra (Joonis 7F). Post hoc
paarisvordluste testide pohjal oli statistiliselt oluline erinevus ootuspérase ja oodatust parema
tulemuse tingimuse vahel (vt Lisa 10).

Corrugator supercilii aktiivsusega mudelist ei ilmnenud statistiliselt olulisi pea-ega
koosmdjusid (vt Lisa 8). Kalded ei osutunud statistiliselt oluliseks iihegi tulemuse tingimuse
puhul. Post hoc paarisvordluste testide pohjal ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi tihegi

tulemuse tingimuse vahel (vt Lisa 10).
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Joonis 7.
Olulisuse tolgendusdimensiooni ja kolme katsetingimuse koosmoju positivsele subjektiivsele afektile (A), negatiivsele subjektiivsele afektile (B),
zygomaticus majorile (C) ja corrugator superciliile (D), omavastutuse peamoju positiivsele subjektiivsele afektile (E), omavastutuse ja

katsetingimuse koosmoju zygomaticus majorile (F).
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Markused. Olulisuse ja omavastutuse hinnang on antud skaalal 0 (ei ndustu iildse) kuni 8 (nSustun téielikult) ning positiivse ja negatiivse afekti hinnang skaalal 0 (iildse mitte
positiivselt/negatiivselt) kuni 8 (védga positiivselt/negatiivselt). Zygomaticus majori ja corrugator supercilii keskmine aktiivsus on esitatud mikrovoltides. Joonistel on
punktdiagrammid, kus iga punkt tihistab iihte vastajat, lisatud regressioonijoon nditab iildist seost muutujate vahel. Katsetingimused on margistatud tihistustega

,,ootusparane* (ootusparase tulemuse tingimus), ,.,halvem* (oodatust halvema tulemuse tulemuse tingimus), ,,parem‘ (oodatust parema tulemuse tingimus).
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Arutelu

Kéesoleva uurimistdoo eesmargiks oli vilja tootada katseparadigma tolgenduste ja
emotsioonide mddtmiseks ning testida selle toimimist. Selleks loodi kolmeetapiline uuring,
mis koosnes eeluuringust, laboratoorsest katsest ning jareluuringust. Laboratoorse katse
kdigus ndidati osalejale tema sel semestril voetavate eristava hindamisega oppeainete
voimalikke tulemusi, mis olid genereeritud osaleja hinnangu pdhjal, millise hinde ta arvab, et
saab. Tulemusi néidati kolmes tingimuses — ootuspirane, oodatust halvem ja oodatust parem
tulemus. Pérast iga tulemuse ndgemist paluti katseisikul hinnata sellest tekkinud negatiivset ja
positiivset afekti ning motteid erinevatel tdlgendusdimensioonidel. Samuti moddeti katse
véltel EMG abil néolihaste corrugator supercilii ja zygomaticus major aktiivsust.

Tulemused kinnitasid, et katses kasutatud stiimulid omasid moju inimese
emotsioonaalsele seisundile. Esimesele hiipoteesile vastavalt oli subjektiivne positiivne afekt
korgema hinnanguga oodatust parema tulemuse tingimuses vorreldes kontrolltingimusega
ning subjektiivne negatiivne afekt oli oodatust halvema tulemuse tingimuses kdrgema
hinnanguga kui kontrolltingimuses. Ka zygomaticus majori puhul ilmnes statistiliselt oluline
erinevus aktiivsuses oodatust parema ja kontrolltingimuse vahel, kus esimeses oli aktiivsus
suurem. Corrugator supercilii puhul ei ilmnenud kiill statistiliselt olulist erinevust aktiivsuses
ootuspérase ja oodatust halvema tulemuse tingimuses, ent see esines oodatust halvema ja
oodatust parema tulemuse tingimuse vahel. Seega subjektiivsed ja objektiivsed
emotsioonimarkerid valdavalt iihtisid omavahel ning katsetingimused omasid emotsioonile
oodatud moju. Jareldusena voib 6elda, et kooskdlas Villano & Heller’i (2024) uuringuga
pakub akadeemilise soorituse kontekst vdimalust luua personaalseid stiimuleid katseisikutele
ithises isiklikult olulises valdkonnas tdlgenduste ja emotsioonide uurimiseks.

Uuringus olid vaatluse all tolgendusdimensioonid, mida on varasemalt
emotsiooniuuringutes oluliseks peetud: olulisus, kongruentsus, kontroll, diglus, pakilisus,
emotsionaalne toimetulek, omavastutus ja teiste vastutus (Scherer et al., 2021; Krajuskina et
al., 2025; Yih, Kirby & Smith, 2020; Uusberg et al., 2023). Antud tdlgendusdimensioonide
oluline seotus dppeaine tulemuse ootusest hdlbimisega viljendus valdavalt ka selles uuringus,
ent teiste vastutuse tolgendusdimensiooni puhul ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi
katsetingimuste vahel. Erinevus vois tuleneda sellest, et osalejatel oli raske ette kujutada
Oppejou voi iildisemalt teiste inimeste rolli soorituse kujunemisel, eriti kui neil puudus
varasem kokkupuude mdne dppejouga. Vastusena teisele uurimiskiisimusele leiti, et inimesed
tolgendasid oodatust paremaid tulemusi keskmiselt olulisemaks, kongruentsemaks,

diglasemaks ning hindasid oma emotsionaalset toimetulekut kdrgemaks kui ootuspéraste
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tulemuste korral. Oodatust halvemaid tulemusi seevastu peeti keskmiselt ootuspérastest
tulemustest vahem kongruentseks ja diglaseks, tajuti madalamat kontrolli, emotsionaalset
toimetulekut ja omavastutust, aga suuremat pakilisust. Seega mojutas tulemuse ootusest
hilbimine siistemaatiliselt teatud tdlgendusdimensioone.

Kolmas hiipotees sai osaliselt kinnitust. Subjektiivse positiivse afekti ning
zygomaticus mayori puhul esines olulisuse tdlgenduse peamodju — kdrgema olulisuse korral
olid subjektiivne ja objektiivne positiivne afekt intensiivsemad kui madala olulisuse puhul.
Samuti ilmnes katsetingimuse ja olulisuse tdlgenduse koosmdju kdigi nelja afekti markeri
puhul, millest voib jareldada, et olulisuse tdlgendusdimensioon omab olulist moju
objektiivsele ja subjektiivsele afektile ning varasemate uuringutega kooskolas (Olteanu et al.,
2019; Kreibig, Gendolla & Scherer, 2012; Biddle & Hill, 1988; Graham, Kowalski &
Crocker, 2002; Nyer, 1997) toob korgem olulisuse tdlgendus kaasa intensiivsema positiivse
vO1 negatiivse afekti. Seevastu omavastutust ning sisemist atributsiooni késitlevates
uuringutes on varasemalt leitud omavastutusel samuti oluline seos nii positiivsete kui
negatiivsete emotsioonidega (Winefield, Tiggemann & Winefield, 1992; Graham, Kowalski
& Crocker, 2002), ent antud uuringus ilmnes omavastutuse tdlgenduse mdju ainult positiivse
subjektiivse ja objektiivse afekti puhul — peamdju esines subjektiivse markeri puhul ning
katsetingimuse ja omavastutuse tdlgenduse koosmoju ilmnes zygomaticus majori aktiivsuse
puhul. Erinevus vdis tuleneda sellest, et eelnimetatud uuringute puhul on andmeid kogutud
olukorra kohta, mis on juba toimunud vai hetkel kestev, mistottu oli osalejatele teada, kui
palju nad ise on panustanud sellesse olukorda. Seevastu antud uuringus pidid osalejad
tulemuse saamist ette kujutama ja seega polnud neile teada, kuidas nad tédpselt selle tulemuse
saamiseks tegutsesid, mis vois muuta tdlgendamise keerulisemaks.

Uuring omab teoreetilist ja rakenduslikku véértust. Vilja tootatud katseparadigma
néol on tegemist tooriistaga, mida saab kasutada ka valdkonna edasistes uuringutes ja edasi
arendada, ning loodud personaalsete stiimulite konstrueerimise siisteemi on vdimalik
kasutada kultuurideiileselt. Tulemused annavad kinnituse akadeemilise soorituse konteksti
sobivusele tdlgenduste ja emotsioonide kdsitlemiseks ning samuti viitavad need voimalikele
seostele ja mehhanismidele, mida saab edasistes uuringutes tdpsemalt késitleda, néiteks
tulemuse ootusest lahknevuse siistemaatiline moju kindlatele tdlgendusdimensioonidele ning

nende omavaheline koosmdju afektile.
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Uurimistoo piirangud ja voimalikud jitkusuunad

Uurimistdol esineb moningaid piiranguid. Uuringus osalenud valim on liiga véike
pohjapanevate jarelduste tegemiseks, lihtlasi tuleb arvestada, et tegemist on
mugavusvalimiga. Valimis oli suur naissoost katseisikute ning psiihholoogiatudengite tilekaal,
mistottu ei esindanud see tudengeid iildisemalt. Tulevikus voiks antud uuringut korrata
suurema valimi peal, et kontrollida leitud efektide iildisemat laiendatavust. Seejuures voiks
uuringutesse kaasata ka pohi-, kesk- ja kutsekoolide Opilasi, et nidha, kas erinevate
haridustasemete vahel tulemused tihtivad.

Uheks piiranguks vdib pidada ka inimeste erinevat kujutlusvdimekust. Kuna uuringu
stiimulite moju avaldumiseks oli tarvis, et inimene suudaks esitatud voimalike tulemuste
saamise hetke endale voimalikult realistlikult ette kujutada, vdis osaleja madal
kujutlusvéimekus pdhjustada selle, et tema reaktsioonid iga muutuja puhul olid lamestunud ja
baastasemele 1dhemal. Kujutluse toetamiseks tehti katse alguses lébi paar iilesannet
tutvustavat harjutust, mille kdigus osaleja pidi meenutama mdnda varasemat dppetulemuse
teada saamise olukorda, samal ajal kui katse juhendaja esitas kiisimusi tdhelepanu juhtimiseks
erinevatele aspektidele (néiteks asukoht, juures viibinud inimesed, kogetud emotsioonid).
Kujutlusvdoimekuse moju kaardistamiseks olid laboratoorse katse mdlema poole 16pus ka
kiisimused, kus osaleja sai hinnata, kui histi ta enda meelest suutis olukordi ette kujutada.
Tulevastes uuringutes voiks antud piirangu moju vahendamiseks ning selgemaks
kaardistamiseks anda osalejatele lilesandeks iga olukorra puhul vélja kirjutada vastused
varem mainitud abistavatele kiisimustele. Sel viisil oleks osalejal tarvis kindlasti neile
aspektidele keskenduda ning vastuste pdhjal saaks parema ettekujutuse sellest, kui edukalt ta
suutis kujutlusse sisse minna.

Tulevikus véimaldaks suurema valimiga uuringu kordamine uurida ka individuaalsete
erinevuste, nditeks isiksuse ja demograafiliste tegurite mdju. Teadmised antud seoste kohta
aitaks hinnata, kas on inimgruppe, kes tdenédolisemalt tunnevad akadeemilise soorituse
kontekstis intensiivseid negatiivseid emotsioone, mis vdivad neid muuta haavatavamaks
erinevate vaimse tervise probleemide ning dpingutega toime tuleku raskuste suhtes. Mistry,
Shekhawat & Patil (2025) leidsid oma uuringus tudengite emotsionaalsetes kogemustes
soopdhiseid erinevusi — meestudengid véljendasid suuremat optimismi ja enesekindlust,
samas kui naistudengid kogesid rohkem drevust ja stressi, mis vOib viidata naistudengite
suuremale haavatavusele negatiivsete emotsioonide kujunemise suhtes. Seetdttu oleks oluline
uurida tudengite soolisi erinevusi tdlgendamises, et moista, kas leidub teatud

tolgenduskaldeid, mis on seotud suurema emotsionaalse distressiga. Isiksusega seotud
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teguritest oleks liheks huvitavaks ning oluliseks jatkusuunaks perfektsionismi seoste uurimine
erinevate tolgendusdimensioonide ning emotsioonidega. Varasemalt on leitud, et
perfektsionism on oluline riskitegur demoraliseerumise ning standarditele mittevastavuse
tajumise puhul (Bender et al., 2022) ning on seotud paindumatute tdlgendustega igapieva
raskuste kontekstis (Hayatbini, Knauft & Kalia, 2021). Seega vdib perfektsionism mojuda ka
akadeemilisele sooritusele pérssivalt, vihendades inimese motivatsiooni Oppida ja
suurendades vastuvotlikkust negatiivsetele emotsioonidele. Seetdttu oleks oluline aru saada,
millised on perfektsionismile omased tdlgendusprofiilid, et tekiks voimalus riskigruppe
paremini tuvastada ja toetada ning seeldbi ennetada probleemide tekkimist ning siivenemist.
Nende teadmiste pohjal voiks lisaks olla voimalik leida viise koolisilisteemi kohandamiseks
Opilassdbralikumaks.
Kokkuvote

Uuringu kéigus vilja tootatud katseparadigma voimaldab uurida akadeemilise
sooritusega seotud emotsioone ja tdlgendusi, kasutades personaalseid stiimuleid ning
objektiivseid emotsioonimdddikuid. Katse tulemustest selgus, et akadeemilise tulemuse
ootusest hilbimine tekitas erinevaid afektiivseid reaktsioone ning tulemuste valiidsust
kinnitab subjektiivsete afekti hinnangute ja EMG tulemuste valdav kokkulangevus. Samuti
omas tulemuse ootusest hidlbimine moju ka tdlgenduste hinnangutele ning joonistusid vélja
statistiliselt olulised hinnangute kalduvused erinevate tulemuse tingimuste puhul. Lisaks
ilmnes olulisuse tolgenduse téhtis roll afekti intensiivsuse kujunemises nii eraldi kui ka
koosmdjus tulemuse tingimusega. Tulemuste pdhjal saab oletada, et vdivad esineda kindlad
tolgenduskalduvused, mis mdjutavad seda, kui intensiivseid emotsioone akadeemilise
soorituse olukorrad inimeses tekitavad ja milline on positiivsete ja negatiivsete emotsioonide
vahekord. Antud seoseid oleks oluline edasi uurida, et paremini méargata ja toetada dppureid,
kellel on suurem oht vaimse tervise probleemide tekkeks.
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Lisad
Lisa 1.

Eelkiisimustiku demograafilist infot puudutavad kiisimused osalejale

36

Esmalt esitame Sulle moned kiisimused demograafiliste andmete kohta.

Sinu sugu:
e Naine
o Mees
e Muu

e Eisoovi avaldada

Sinu vanus (tidisaastates):

Milline on Sinu kérgeim omandatud haridustase?
e Alg- voi pohiharidus
o Keskharidus
o Kutseharidus
e Bakalaureus
o Magister
e Doktor

Milline on sinu pragune hdivatus?
. Opin
o Tootan
o Opin ja téétan

e FEi oOpi ega toota

Mis erialal Sa opid?

Mis haridutasemel Sa 6pid?
e Bakalaureus
o Magister

e Arstiope

Mitmendal kursusel Sa opid?

Uuringu erinevate osade andmete linkimiseks ja seotud info saatmiseks kasutame Sinu

meiliaadressi. Palun sisesta oma meiliaadress, mida regulaarselt jalgid.

Meiliaadress:
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Lisa 2.

Kiisimused osaleja oppeainete ja nendega seotud ootuste kohta eelkiisimustikus

Uuringu esimeses osas palume Sul sisestada infot oma selle semestri dppeainete kohta.
Tapsemalt huvitavad meid need 2025/2026 oppeaasta siigissemestri dppeained, mis on
eristava hindamisega (chk 10puks viljastatakse tdheline hinne skaalal F kuni A) ja mille
Iopphinnet Sa ei ole veel teada saanud.

Palun logi uuringu tiitmise ajal sisse enda OIS-2 kontole, et saaksid sisestada vdimalikult
tdpse ja asjakohase info dppeaine nimetuse ja koodi osas, mis on vajalikud andmete hilisemaks
korrektseks seostamiseks.

Seejarel palume Sul iihekaupa sisestada koikide 2025/2026 dppeaasta sligissemestri eristava
hindamisega dppeainete nimetused (nditeks Pstiiiihika pShifunktsioonid) ja neljast tihest ja
viiest numbrist koosnevad ainekoodid (nditeks SHPH.00.038).

Juhul, kui Sul on sellel semestril rohkem kui neli eristava hindamisega dppeainet, mille
16pphinnet Sa veel ei tea, siis palume Sul esmalt nimetada neli Sinu jaoks kdige olulisemat
voi kaalukamat ja seejirel eraldi vastuse lehel tilejaénud.

Kui sul on selliseid aineid vihem Kkui neli, siis Sa kahjuks selles uuringus osaleda ei saa.
Pérast ainete nimetamist palume iga aine puhul vastata sellega seotud kiisimustele.

Sisesta sellele lehele nende 2025/2026 oppeaasta siigissemestri eristava
hindamisega Oppeainete info, mille Iopptulemust Sa veel ei tea. Kui Sul on selliseid
aineid rohkem Kkui neli, sisesta sellele lehele nelja koige olulisema voi kaalukama info.

Palun vali vélja esimene (/teine/kolmas/neljas) eristava hindamisega dppeaine, milles Sa veel
ei ole 10pphinnet saanud. Sisesta aine nimetus (nditeks Psiitihika pShifunktsioonid) ning kood
(nditeks SHPH.00.038).

Oppeaine nimetus:

Oppeaine kood:

Sisesta siia iilejddnute eristava hindamisega dppeainete nimetused ja koodid:

O Olen sisestanud koik 2025/2026 oppeaasta siigissemestri oppeained, mille [6pphinne

on eristava hindamisega ja milles ma veel ei ole l[opphinnet saanud.

Aitdh Oppeainete nimetuste ja koodide sisestamise eest!
Jargmiseks palume Sul vastata tikshaaval iga aine oodatavat tulemust puudutavatele
kiisimustele.

Véta hetk ja motle (sisestatud aine kood ja nimetus) oodatavale 16pptulemusele.




38
SOORITUSE TOLGENDUSTE EMG UURING

Mis Sa arvad, mis lopptulemuse Sa selles aines saad skaalal 0-100%?
(Sisesta protsendile vastav arv.)

Kui kindel Sa oled, et saad selles dppeaines selle 10pptulemuse?

tildse mitte kindel 0123 45 6 7 8 tdiesti kindel

Millisele hindele Su sisestatud tulemus Sinu teadmiste kohaselt vastab?
FEDCBA

Kui keeruliseks Sa seda dppeainet enda jaoks pead?

tildse mitte keeruliseks 0 1 2 345 6 7 8 viga keeruliseks

Jargmised kiisimused puudutavad selle aine véimalikke tulemusi, mis tekitaksid Sinus
erineval méiral positiivseid tundeid (nagu room voéi rahulolu) voi negatiivseid tundeid
(nagu pettumus, kurbus voi viha). Iga kiisimuse puhul mirgi dra punkt skaalal 0-100, millest
suurem/véiksem tulemus Sinus sellise reaktsiooni tekitaks.

Erinevates ainetes kasutatakse veidi erinevaid hindamisskeeme. Kui positiivsete ja negatiivsete
tunnete juures mangivad rolli hinded, siis palun ldhtu enda tunnete méarkimisel sellest

hindamisskeemist:
A=91-100%

B =81-90%
C="71-80%

D =61-70%

E =51-60%
F=<51%

Mbtle sellele konkreetsele ainele. Sisesta iga kiisimuse vastuseks number skaalal 0-100.
Proovi oma vdimalikke reaktsioone eristada, ehk anna vastusteks erinevad skaala punktid.
Millise tulemuse puhul tunneksid end positiivselt ehk hiisti?

Millise tulemuse puhul tunneksid end véga positiivselt ehk viga histi?

Millise tulemuse puhul tunneksid end negatiivselt ehk halvasti?

Millise tulemuse puhul tunneksid end viiga negatiivselt ehk viga halvasti?

Kuidas Sa seda ainet tavaolukorras ise nimetad (Kasutame seda nimetust katses)?
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Lisa 3.

Kiisimustike nimekiri, mida osalejad pidid enne laborisse tulemist iseseisvalt eelkiisimustikus

tditma formr.org keskkonnas

Kognitiivse emotsioonide regulatsiooni kiisimustik (CERQ-short) (Garnefski &
Kraaij, 2006)

Harjumuspérase emotsioonide reguleerimise kiisimustik (ERQ) (Gross & John, 2003)
Emotsiooni Uskumuste Skaala (IBES) (Tamir et al., 2007)

Emotsiooni regulatsiooni raskuste skaala (DERS) (Gratz & Roemer, 2004)
Dispositsioonilise teadveloleku kiisimustik (MAAS) (Brown & Ryan, 2003)
Viiefaktoriline teadveloleku kiisimustik (FFMQ) (Baer et al., 2006)

Eesti multidimensionaalne perfektsionismi skaala (EMPS) (Saarniit, 1999)

Isiksuse kiisimustiku S5 lithendatud versioon (S5v5-EE-30) (Konstabel et al., 2017)
Akadeemilise enesetShususe skaala (Upraus, (2009), eestindatud A. Bandura
materjalide pdhjal)

Uldise enesetdhususe skaala ((Rimm & Jerusalemm, 1999), eesti keelde kohandanud
Rimm, 1999)

Akadeemilise enesehinnangu skaala (analoog Marsh'i (1992) skaalast, eesti

keelde kohandanud Pullmann & Allik, 2008)

Rosenbergi enesehinnangu skaala (Rosenberg, (1965; eesti keeles

Pullmann ja Allik, 2000))

Akadeemilise motivatsiooni skaala eesti keeles (Smidt, 2014)

Positiivse tolgendusstiili kiisimustik (PAS8-EST) (Watson & Clark, 1988)
Sdilendtkuse lithiskaala (BRS-EST) (Smith et al., 2008)
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Lisa 4.

Katse ajal katseisikule esitatud skaalad afekti ja tolgenduste mootmiseks

Emotsionaalne reaktsioon:

Kui negatiivselt Sa end tunned?

tildse mitte negatiivselt 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 vdganegatiivselt

Kui positiivselt Sa end tunned?

tildse mitte positiivselt 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 vdga positiivselt

Olukorra tolgendused:

See tulemus on mulle oluline.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult

See on hea tulemus.

eindustuildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 ndustun tiielikult

Mina vastutan selle tulemuse eest.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult

Keegi teine vastutab selle tulemuse eest.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult

See tulemus on diglane.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult

Tulen toime tunnetega, mida see tulemus minus tekitab.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult

See tulemus oli minu kontrolli all.

ei noustu vildse -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 noustun tdielikult
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Lisa S.
Katseisikule antud juhendid katse vdltel

Algav katse puudutab sinu tegelikke ja voimalikke dppetulemusi.

Meid huvitab, milliseid tundeid ja mdtteid need sinus tekitavad. Sellega seoses palume sul
vastata erinevatele kiisimustele.

Enne modtmiste algust saad iilesande tditmist harjutada.

Skaalade ja moodikute selgitamine

Katse kestab umbes 60 minutit ning sisaldab ka puhkepause.

Loe palun tdhelepanelikult ekraanile ilmuvaid juhiseid ning kiisi julgelt tipsustavaid kiisimusi.
Esimese asjana palume sul ldbi teha kujutlusharjutused. Need puudutavad sinu
oppetulemustega seotud mineviku olukordi.

Enne kujutlustega alustamist tutvume kiisimustega, millele palume sul ldbivalt kogu katse
jooksul vastata.

Selleks teeme 14bi iihe sissejuhatava harjutuse.

Motle tagasi hiljutisele olukorrale, kui said teada mdne aine hinde vdi eksamitulemuse.
Soovime, et sa liheksid mottes ajas tagasi sellesse hetke, kui said antud tulemuse teada, ja
kujutaksid seda olukorda véimalikult detailselt ette — nagu see juhtuks siin ja praegu.

Seejirel palume sul vastata selle tulemusega seotud kiisimustele, et saaksid vastamist harjutada.
Esmalt meid huvitab, kuidas sa end selles kujutletud olukorras tundsid.

Kuna inimesed vdivad tunda korraga nii positiivseid kui ka negatiivseid tundeid, siis palume
sul oma tundeid kirjeldada kahe erineva skaala abil.

Teiseks tahame me teada saada, mida sa sellest tulemusest motlesid.

Selleks esitame sulle erinevaid viiteid. Need kirjeldavad motteid, mis vdivad inimestel
erinevates olukordades tekkida. Hinda, mil miéral oled iga viditega ndus. Katse ajal pole vaja
vastuse lile pikalt kaalutleda, tugine oma kdhutundele.

Aeg-ajalt kiisime sinult ka avatud vastustega kiisimusi. Vastused peavad olema vihemalt 150
tahemdirki pikad. Seejérel saad ise noolele vajutades edasi litkuda.

Harjutamiseks proovi siia kirjutada, kuidas sa tédna laborisse tulid.

Sellega on kiisimustega tutvumine 16ppenud. Niilid alustame kujutlusharjutustega.

Kujutlusharjutuste juhendamine

Katse esimeses osas palume sul meenutada kolme erinevat dppimisega seotud olukorda. Meid
huvitavad need hetked, kui said teada sulle olulise eksami, aine voi kursuse tulemuse.
Soovime, et sa ldheksid mdttes ajas tagasi sellesse hetke, kui said antud tulemuse teada, ja
kujutaksid seda olukorda voimalikult detailselt ette — nagu see juhtuks siin ja praegu.

Need tulemuste teada saamise olukorrad, mida palume sul meenutada, on oma sisult erinevad.
Tapsema juhise anname vahetult enne igat kujutlusharjutust.

Selleks, et ennast mottes antud olukorda tagasi viia ja seda voimalikult tdetruult ette kujutada,
proovi iga tulemuse puhul meenutada jargmisi aspekte:

Mis tulemusega on tegu?

Kuidas sa selle tulemuse teada said? Kus sa siis olid ja mida tegid? Mis sind timbritses? Kellega
sa koos olid?
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Kuidas see tulemus sind ennast tundma pani? Mis tundeid voi emotsioone see sinus tekitas?
Kui tugevad need olid? Mis samal ajal su kehas toimus?
Mida see tulemus sinu jaoks tihendas? Mida sa sellega seoses motlesid? Mida selles olukorras
jargmiseks tegid?
Enne kujutluse algust proovi esmalt meelde tuletada iiks konkreetne juhendile vastav olukord.
Seejarel liigu edasi valitud olukorra detailse ettekujutamise juurde, meenutades neid aspekte,
mida eelmisel slaidil loetlesime. Kujutlemiseks on sul aega ligikaudu iiks minut.
Kujuta valitud olukorda ette alates sellest, kui ekraani keskele ilmub rist, kuni risti kadumiseni.
Kujutlemise ajal istu rahulikult paigal ja proovi viltida liigutamist, hoia silmad avatud ja pilk
ekraani keskele kuvataval ristil. Pilgutada void loomulikult.
Peale iga kujutluse 16ppu palume sul vastata kiisimustele, mille tditmist eelnevalt harjutasid.
Palun kirjelda katse libiviijale, mis on sinu lilesanne katse selles osas.
Niitid saad iseseisvalt kujutlusharjutusi tegema hakata.
Palun oota kuni eksperimentaator mddtmise kéivitab.
Niitid palume sul jirjest meenutada kolme erinevat olukorda, kui said teada endale olulise
eksami, aine vOi kursuse tulemuse.
Enne kujutluse algust proovi esmalt meelde tuletada iiks konkreetne juhendile vastav olukord.
Vali vilja juhendile vastav olukord ja alusta kujutlemist, kui ekraanile ilmub rist.
Istu kujutlemise ajal rahulikult paigal, hoia pilk ristil.
Kujutlemise ajal meenuta jargmisi aspekte:
e Kuidas sa selle tulemuse teada said? Kus sa siis olid ja mida tegid? Mis sind imbritses?
Kellega sa koos olid?
e Kuidas see tulemus sind ennast tundma pani? Mis tundeid vdi emotsioone see sinus
tekitas? Kui tugevad need olid? Mis samal ajal su kehas toimus?
e Mida see tulemus sinu jaoks tdhendas? Mida sa sellega seoses motlesid? Mida selles
olukorras jargmiseks tegid?
Kui oled valmis, saad noolele vajutades alustada esimest kujutlusharjutust.
Meenuta olukorda, kus sa said oodatust oluliselt halvema / ootuspérase / oodatust oluliselt
parema tulemuse.
Kas meenus iiks konkreetne selline olukord?
Kui oled valmis, kliki noolel ja asu seda olukorda ette kujutama, nagu see toimuks siin ja
praegu.
Kujutlusharjutused on 16ppenud. Palun oota katse labiviijat.

Katseiilesande harjutamine

Niitid algab katse teine osa.

Enne katsesse tulemist andsid meile infot oma dppeainete kohta. Katse teises osas esitatakse
sulle ekraanil nende ainete voimalikke tulemusi.

Erinevates ainetes kasutatakse erinevaid hindamisskeeme. Selles katses voOtame aluseks
skeemi, kus: A=91-100%; B = 81-90%; C = 71-80%; D = 61-70%; E = 51-60%; F = <51%.

Me hakkame sulle likshaaval nditama dppeainete nimetusi ja voimalikke tulemusi.
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Proovi iga kord ette kujutada, et sa pariselt saidki selle tulemuse. Kujuta voimalikult
realistlikult ette tulemuse saamise hetke.

Pérast iga tulemuse nidgemist kirjelda juba tuttavate skaalade abil, milliseid tundeid ja mdtteid
see sinus tekitaks.

Palun kirjelda katse libiviijale, mis on sinu lilesanne katse selles osas.

Enne seda, kui alustame modtmistega, saad katse teise osa iilesannet kolme vdimaliku
tulemusega harjutada.

Sellega on harjutamine 10ppenud. Kas sul on praegu tilesande kohta kiisimusi?

Alustame andmete salvestamisega. Esimene mdotmine kestab umbes 25 minutit ning seejarel
on paus.

Palun oota kuni eksperimentaator katse kéivitab.

Niitid saad ise edasi minna. Igat Gppeainet ja voimalikku tulemust vaadates proovi kujutada
ette, et sa pariselt saidki selle tulemuse. Kujuta voimalikult realistlikult ette tulemuse saamise
hetke.
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Lisa 6.

44

Subjektiivse positiivse ja negatiivse afekti, ndolihaste corrugator supercilii ja zygomaticus majori ning tolgenduste vahelised korrelatsioonid.

Muutuja Negatiivne Positiivne ~ Corrugator Zygomaticus Olulisus ~ Kongruentsus Oiglus Kontroll ~ Pakilisus Emotsionaalne Omavastutus Teiste vastutus
toimetulek

Negatiivne —

Positiivne -0,865%**

Corrugator 0,0227***  _0,247%**

Zygomaticus -0,167***  (,2]12%** -0,252%**

Olulisus 0,082***  0,065%* -0,052%* 0,140%** —

Kongruentsus -0,905%** (), 887*** -0,197%** (0, 210%*** 0,058**  —

Oiglus -0,666%**  0,608*%**  -0,135%**  (,145%** 0,069%*  0,638%** —

Kontroll -0,337***  (,323%**  .(0,078*%**  (,108*** 0,130%**  (,333%** 0,594+

Pakilisus 0,650%**  -0,576***  0,093***  -(,093%** 0,165%**  -0,635%** -0,444%%* .0, 131%** —

Emotsionaalne  -0,701***  0,625***  -0,115%**  0,106*** -0,108%** (,646%** 0,644**%  0,369%** -0,557*** —

toimetulek

Omavastutus -0,216%**  0,237***  -0,026 0,076%** 0,134%**  (,223%** 0,476%** 0,795%** -0,045*  (,243%** —

Teiste vastutus ~ 0,056** -0,137*%** 0,023 -0,016 -0,072%** -0,045%* -0,226*** -(0,434*** 0,011 -0,084*** -0,513***

Mrkus. Tulemused on esitatud Pearsoni korrelatsioonikordaja (r) vdartustena. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Lisa 7.
Katsetingimuste ja olulisuse tolgendusdimensiooni pea- ja koosmaojud subjektiivsetele

emotsioonide hinnangutele ning EMG ndidikutele.

Muutuja Efekti tiitip dfl  df2 a PHolm

Subjektiivne negatiivne emotsioon
Tingimus 2 34,17 17,91 <0,001
Olulisus 1 31,25 11,56 0,002
Tingimusx*olulisus 2 42,73 7,86 0,001

Subjektiivne positiivne emotsioon
Tingimus 2 26,18 22,26  <0,001
Olulisus 1 31,68 7,16 0,012
Tingimus*olulisus 2 29,30 12,14 <0,001

Corrugator supercilii aktiivsus

Tingimus 2 39,53 1,59 0,216
Olulisus 1 72,06 1,48 0,228
Tingimusxolulisus 2 51,23 4,00 0,024

Zygomaticus major aktiivsus
Tingimus 2 51,34 1,20 0,310
Olulisus 1 97,86 14,32  <0,001
Tingimusxolulisus 2 63,87 4,64 0,013

Mrkused. df1, df2 — korrigeeritud vabadusastmed, F' — F-testi statistik, proim — Holmi
korrektsiooniga p-védrtus.
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Lisa 8.
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Katsetingimuste ja omavastutuse tolgendusdimensiooni pea- ja koosmojud subjektiivsetele

emotsioonide hinnangutele ning EMG ndidikutele.

Muutuja Efekti tliiip dfl  df2 F PHolm
Subjektiivne negatiivne emotsioon
Tingimus 2 26,01 45,80 <0,001
Omavastutus 1 52,45 0,34 0,563
Tingimusxomavastutus 2 28,35 0,02 0,981
Subjektiivne positiivne emotsioon
Tingimus 2 11,11 51,73  <0,001
Omavastutus 1 50,98 5,00 0,030
TingimusXomavastutus 2 13,33 1,392 0,282
Corrugator supercilii aktiivsus
Tingimus 2 18,26 1,21 0,322
Omavastutus 1 25,29 0,09 0,770
Tingimusxomavastutus 2 23,80 1,30 0,290
Zygomaticus major aktiivsus
Tingimus 2 30,20 4,43 0,021
Omavastutus 1 16,03 0,10 0,761
Tingimusxomavastutus 2 35,18 3,83 0,031

Morkused. df1, df2 — korrigeeritud vabadusastmed, F'— F-testi statistik, proim — Holmi

korrektsiooniga p-viirtus.
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Lisa 9.

Lineaarsete segamudelite katsetingimuste paarisvordluste post hoc testide tulemused subjektiivse emotsioonihinnangu ja EMG moodetud

ndolihaste aktiivsuse puhul seoses olulisuse tolgendusdimensiooniga.

Muutuja Ootuspirane-oodatust halvem Ootuspérane-oodatust parem Oodatust halvem-oodatust parem

B SE df t PHolm B SE df t PHolm ,B SE df t PHolm
Subjektiivne
emotsioonihinnang
Negatiivne 0,17 0,09 39,63 1,90 0,064 -0,18 0,08 41,99 -2,33 0,049 -0,36 0,09 41,58 -3,89 0,001
Positiivne -0,28 0,09 24,06 -3,35 0,005 0,07 0,09 29,16 0,85 0,403 0,36 0,08 36,44 4,68 <0,001
EMG
Corrugator 0,07 0,03 6643 2,38 0,041 -0,03 0,03 56,45 -091 0,367 -0,09 0,04 30,13 -2,64 0,039
Zygomaticus -0,05 0,02 89,87 -2,60 0,032 0,01 0,02 55,48 0,61 0,544 0,06 0,02 37,68 2,61 0,032

Mdrkused. p — regressioonikordajate erinevus, SE — standardviga, df — korrigeeritud vabadusaste, ¢ — t-testi statistik, prom — Holmi

korrektsiooniga olulisustdendosus. Rasvaselt on tdhistatud kategooriad, millesse alljargnevad muutujad on rithmitatud.
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Lisa 10.

Lineaarsete segamudelite katsetingimuste paarisvordluste post hoc testide tulemused subjektiivse emotsioonihinnangu ja EMG moodetud

ndolihaste aktiivsuse puhul seoses omavastutuse tolgendusdimensiooniga.
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Muutuja Ootusparane-oodatust halvem Ootuspérane-oodatust parem Oodatust halvem-oodatust parem

B SE df t PHolm ,B SE df t PHolm ,B SE df t PHolm
Subjektiivne
emotsioonihinnang
Negatiivne 0,02 0,12 3523 0,18 1,000 0,02 0,11 27,33 0,18 1,000 -0,001 0,08 27,65 -0,01 1,000
Positiivne -0,13 0,08 17,21 -1,66 0,348 -0,09 0,10 8.09 -0,88 0,808 0,04 0,08 21,66 0,52 0,808
EMG
Corrugator 0,07 0,04 24,34 1,58 0,380 0,03 0,05 30,60 0,51 0,704 -0,04 0,05 22,57 -0,95 0,704
Zygomaticus -0,05 0,03 41,04 -2,07 0,089 -0,12 0,05 29,21 -2,68 0,036 -0,07 0,04 22,67 -1,85 0,089

Mdrkused. p — regressioonikordajate erinevus, SE — standardviga, df — korrigeeritud vabadusaste, ¢ — t-testi statistik, prom — Holmi

korrektsiooniga olulisustdenédosus. Rasvaselt on tidhistatud kategooriad, millesse alljargnevad muutujad on riihmitatud.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma to6s kasutatud teiste autorite

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

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis.

Laura Kuusik



