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Nioviljenduste uuendamine t66maélus igapdevase sotsiaaldrevuse ennustajana

Kokkuvote

Magistritdd eesmirgiks on testida, kas emotsioonivéljenduste uuendamine t6omaélus (N-back
iilesande nditel) vOiks ennustada sotsiaaldrevuse taset igapédevaelus. Uuringus osalesid
tédiskasvanud katseisikud (N = 94), kes sooritasid afektiivsete stiimulitega toomélu uuendamise
(N-back) iilesandeid veebi teel. Osalejad tditsid kiisimustikke sotsiaaldrevuse, une kestuse,
depressiooni ja plisidrevuse tasemete kohta. Lisaks koguti kogemuse viljavotte meetodiga
andmeid osalejate igapdevase sotsiaaldrevuse siimptomaatika kohta (Mini-SPIN).
Andmeanaliilis, kasutades lineaarset ja logistilist regressiooni, nditas mdddukaid negatiivseid
seoseid sotsiaaldrevuse ja toomélu niitajate vahel, eriti negatiivse afekti tingimustes. Kliinilist
riski ennustasid korgem sooritus viha ning madalam sooritus kurbust viljendavate stiimulitega
iilesannetes. Peamisteks sotsiaaldrevust ennustavateks teguriteks osutusid depressiooni- ja
plisidrevuse tasemed. Tulemused viitavad sellele, et sotsiaaldrevus on kontekstitundlik ja
kognitiivselt koormav seisund, mille moju avaldub valentsitundlikus td6tluses ning afektiivses
toomélu koormuses. Uuring rohutab kogemuse véljavotte meetodi potentsiaali sotsiaaldrevuse
igapdevase diinaamika uurimisel ning toetab kognitiivsete mehhanismide rolli drevushdirete

moistmisel ja ennetamisel.

Mairksdnad: sotsiaaldrevus, tooméalu uuendamine, N-back, kogemuse viljavotte meetod,

sekkuvad muutujad, uni, depressioon, drevus
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Affective working memory updating task as a predictor for daily social anxiety

Abstract

The aim of the master’s thesis was to examine whether affective working memory updating—
measured using an N-back task with affective stimuli—can predict levels of social anxiety in
daily life. The study involved adult participants (N = 94) who completed online N-back tasks
featuring affective facial expressions. Participants also completed self-report measures assessing
social anxiety, sleep duration, depression, and trait anxiety. Additionally, ecological momentary
assessment was used to collect data on participants’ day-to-day social anxiety symptoms via the
Mini-SPIN. Data analysis using linear and logistic regression revealed moderate negative
associations between social anxiety and working memory performance, particularly under
negative affective conditions. Clinical risk for social anxiety was predicted by higher
performance in response to anger-related stimuli and lower performance for sadness-related
stimuli. Depression and trait anxiety levels emerged as the primary predictors of social anxiety.
The findings suggest that social anxiety is a context-sensitive and cognitively demanding
condition, with its effects reflected in valence-sensitive processing and affective working
memory load. The study underscores the utility of ecological momentary assessment in capturing
the everyday dynamics of social anxiety and supports the relevance of cognitive mechanisms in

understanding and preventing anxiety disorders.

Keywords: social anxiety, working memory updating, N-back, ecological momentary

assessment, confounding variables, sleep, depression, anxiety
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Nioviljenduste uuendamine toomaélus igapievase sotsiaalirevuse ennustajana

Sotsiaaliirevus ja uuringu olulisus

Magistritod keskseks uurimisfookuseks on sotsiaaldrevuse taseme ennustatavus
afektiivse toomélu uuendamise indikaatorite alusel. Sotsiaalses olukorras mdddukal mééral
drevust tunda on loomulik (McNeil & Randall, 2014) ning sotsiaalses kontekstis optimaalsel
tasemel drevuse esinemist voivad pohjendada ka evolutsioonilised kasutegurid (Gilbert, 2001).
Kuid telje teises otsas, kliinilise sotsiaaldrevuse korral, kogetakse drevust voi hirmu enamikes
sotsiaalsetes olukordades vihemalt poole aasta véltel (American Psychiatric Association, 2022).
Seejuures drevus vO1 hirm teistepoolse negatiivse hinnangu osas voib pohjustada inimesele
mirkimisviirset stressi ning kaasa tuua olukordade viltimist. Kusjuures on leitud, et
sotsiaaldrevuse korral vaib lisaks voimalikule sotsiaalse negatiivse hinnangu hirmule esineda ka
hirm teistepoolse positiivse hinnangu ees (Cook et al., 2022), seda eriti perfektsionismile
soodumuse korral (Yap et al.,, 2016). Sotsiaaldrevusest ldhtuvalt kipub esinema takistatud
toimetulek mones eluvaldkonnas (nt todalaselt, hariduslikult voi suhetes), vdi rakendub
mirkimisvddrne pingutus toimetuleku sdilitamiseks (World Health Organization, 2024).
Sotsiaaldrevust on toodud esile kui tiht levinumatest psiitihikahéiretest iihiskonnas (Kessler et al.,
2012). Kliinilisel méédral sotsiaaldrevust kogeb elu jooksul hinnanguliselt ligi 7% inimestest
Euroopas (Lecrubier et al., 2000; Fehm et al., 2005), sotsiaaldrevuse osakaaluks on toodud ka
13% inimestest (USA nditel, Kessler et al., 2012), kuid iilemaailmsed epidemioloogilised
uuringud viitavad tagasihoidlikemale osakaalule, kus kliinilisel mééral sotsiaaldrevust kogeb elu
jooksul suurusjirgus 4% inimestest (Stein et al, 2017; McGrath et al., 2023). Samas ei pruugi
need numbrid peegeldada tegelikku olukorda, kuna sotsiaaldrevuse kesksest omadusest 1dhtuvalt
toimub meditsiinispetsialisti poole pddrdumine pigem sekundaarsete probleemide jéargselt
(Kessler et al., 2005). Sotsiaaldrevusega kaasnevad mitmed kulud iihiskonnale nditeks lébi
puudutud téotundide ja tervishoiuteenuse kasutamise (Stuhldreher et al., 2014; Stein et al., 2017;
Konnopka & Konig, 2020), kuid méirkimist vadrivad ka korgem suitsiidirisk (Katzelnick et al.,
2001), madalam tajutud elukvaliteet, suurem tdendosus vallalise staatuseks ja tooalane

alakvalifitseeritus (Fehm et al., 2005).

Sotsiaaldrevuse kulu osas pole teaduskirjanduses iihtset seisukohta (Bokma et al., 2022).
Sotsiaaldrevus voib olla jarkjargulise algusega voi jirgneda stressitekitavale elusiindmusele,
kliinilise sotsiaaldrevuse tiilipilise kujunemise ajana tuuakse vilja 8-15 eluaastat (World Health

Organization, 2024), kuid algusaeg vdib olla ka hilisemas vanuses. Arevuseseisundite osas on
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esile toodud fluktueerimist ehk ajas koikumist (Walz et al., 2014), mis sotsiaaldrevuse puhul
kehtib eriti alaldvise valimi puhul (Fehm et al., 2005). Kliinilise sotsiaaldrevuse kulgu uurides
tuuakse ka esile, et komorbiidsus (ehk teiste psiihhiaatriliste héiretega koosesinemine) on
sotsiaaldrevuse puhul pigem reegel, kui erand, eriti koos teiste drevushiirete, depressiooni ja
soltuvushéiretega (Gadermann et al., 2012). Seejuures on temporaalset jdrjestust kaardistades
leitud, et sotsiaaldrevus kipub ajaliselt eelnema depressioonile ja voib ka siivendada depressiooni
ilminguid (Fehm et al., 2005). Uheks vdimalikuks riskifaktoriks sotsiaalirevuse kujunemisel on
temperamendi tiilip, mida iseloomustab kditumuslik inhibitsioon (World Health Organization,
2024), kus uudsetele olukordadele jérgneb pigem véltimine, kui uudistamine. Samas iilevaadete
iilevaateuuringus (ingl umbrella review) leiti, et usaldusvidirselt pohjendatud riskifaktoriks
sotsiaaldrevuse kujunemisel on alaealisena kogetud (fiilisiline) traumasiindmus (Fullana et al.,
2020). Fullana jt (2020) tdid veel voimalike haavatavust tdstvate faktoritena esile meeleolu
alanemise (diistiilimia, depressioon), neurootilisuse ja ebaturvalise kiindumussuhte ilmingud.
Voimalikele kognitiivsetele faktoritele on teaduskirjanduses elusiindmuste ja sdttumuste korval

vihem tihelepanu podratud, kuid huvi selle suuna osas on elavdumas.

Sotsiaaliirevusega kaasnevad kognitiivsed kalded

Toomaluprotsesse tdlgendades on oluline arvestada ka konteksti: milline info teadvusesse
jouab. Toomillu sisenev informatsioon on soltuv psiiiihilistest teguritest suunatud taju- ning
tdlgendamise kalletest. Arevuseseisundi ja kdrgenenud sotsiaaldrevuse korral esineb ohuga
seonduva info eelistodtlus (tdhelepanukalle) ning kalduvus tdlgendada mitmetimdistetavat infot
ohtlikuna (tdlgenduskalle). Samuti on kirjanduses leide, et sotsiaaldrevuse korral esineb
sotsiaalse info eelis mélust teadmiste ammutamisel (mélukalle). Sellised kognitiivsed kalded
loovad tingimused, kus ohuga seotud info on psiiiihikas esiplaanil ja enam kéttesaadav,
soodustades nonda voimalikule ohule vastavalt drevuse reaktsiooni (Kuckertz & Amir, 2014).
Heimberg jt (2014) toovad sotsiaaldrevuse korral paralleelselt rakenduvaid kognitiivseid
protsesse kirjeldades analoogiaks mitmekomponentse iilesande paradigma, kuna iiheaegselt
toimuvad lisaks suhtlemisele endale ka keskkonna seiramine vdimaliku hindamise tuvastamiseks

ja enda kéitumise kaardistamine vdimalike vigade tuvastamiseks.

Sotsiaaldrevuse puhul esinevast reaktsioonist emotsionaalsetele stiimulitele on
eksperimentaalsete ndidete toel esilekerkinud kaks peamist, esmapilgul vastuolulist hiipoteesi:
iilivalvsus emotsionaalsete stiimulite suunas ja seejdrel viltimine (ingl vigilance-avoidance

hypothesis) versus raskused tdhelepanu eemalejuhtimisega (ingl difficulties disengaging)
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voimalikest ohustiimulitest. Rapee ja Heimberg (1997) piistitasid hiipoteesi, et sotsiaaldrevuse
korral voib esineda iimbritsevat keskkonda seirates iilivalvsus (ingl hypervigilance) vdoimalikku
sotsiaalset ohtu (nt kriitilist hinnangut voi eemaletdoukamist) signeerivate sotsiaalsete méarkide
suhtes varases infotodtluse faasis. Hiipoteesile varases faasis iilivalvsusele ja hilises faasis
valtimisele on neurovastustena kinnitust leidnud nt Dong jt (2020), kes kaardistasid korge ja
madala sotsiaaldrevuse tasemega inimeste reaktsioone viha, vastikust, hirmu ja neutraalset
emotsiooni véljendavatele ndoilmetele. Teiseks toimemehhanismiks on sotsiaaldrevusega
seostatud ohutuvastussiisteemi iilereageerivust ning takistatud tdhelepanu timberliilitumist
ohustiimuli tuvastamise jirgselt (ingl disengagement) (Fox et al., 2001). Ohustiimulite suhtes
valvsust ja pikenenud iimberliilitumise aega loetakse eelkdige alaldvisteks, automaatselt
esinevateks protsessideks, kuid selle kdrval kaasneb sotsiaaldrevusega ka viltimiskditumine
kaitumisstrateegiana, seejuures ldbi pilkkontakti valtimise (Clark & Wells, 1997; Gilinther et al.,
2021). Ulivalvsus omakorda vdib vdimendada drevust ja jirgnevat kiitumist mdjudes seelibi
ndiaringina.

Ambivalentsete sotsiaalsete olukordade tdlgendamise eksperimentides on leitud, et
korgema sotsiaaldrevuse taseme korral on kalduvus tdlgendada mitmetitdlgendatavaid olukordi
negatiivse (kriitilise voi ohtlikuna), negatiivseid infokilde tdlgendatakse tugevamalt negatiivse
ning tdhendusrikkamana ning esineb vdhem positiivse tolgendamise kallet ja neutraalset
tdlgendamist, kui normgrupil (Kuckertz & Amir, 2014). Uheks vdimalikuks sotsiaaldrevust
séilitavaks ja selle kujunemisesse panustavaks mehhanismiks loetakse tdhelepanukallet
voimaliku ohtu viljendavatele ndoilmetele. Eelkdige tuuakse sellist mdju omavana kirjanduses
esile viha ja vastikuse emotsioone (nt Delchau et al., 2020), eriti lithemate esitamiskestuse korral
(Staugaard et al., 2010). Hirmu véljendavate stiimulite tdhelepanu koitev efekt sotsiaaldrevusele
on esile tulnud nditeks ambivalentsete stiimulite korral, kus hirmu emotsioon on tehislikult
segatud (morfed) teisi emotsioone kujutavate stiimulitega (Richards et al., 2001).
Kokkuvaétlikult, sotsiaaldrevuse korral mitmel tasandil esinev hdivatus ohustiimulitest voib
kulutada piiratud mahus saadaolevaid t66mélu ressursse, mille ilminguks voib olla alanenud

toomalu iilesannete sooritus korgema sotsiaaldrevuse taseme korral.

Toomiilu. Toomdilu uuendamine

Toomédlu on Baddeley (1992) definitsiooni jirgi “ajusiisteem, mis tagab ajutise info
tootlemise ja hoiustamise sooritamaks keerulisi kognitiivseid iilesandeid nagu keele mdistmine,
Oppimine ja arutlemine”. T66mailu diinaamilises siisteemis leiavad aset siseneva kodeeritud info

tootlemine, ajutine siilitamine ja reaalajas uuendamine, mis on tihedalt seotud taju- ja
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tuvastamisprotsessidega. Toomdlu uuendamise kdigus toimub liihikese ajaperioodi viltel
piiratud mahus vana info asendamine uuega. ToOmélu uuendamisprotsess tagab, et tooméalu
piiratud mahu tingimustes paiseb esiplaanile relevantne info (Yuan et al., 2024). T66mélu
uuendamine kui baasprotsess on arvatava votmetéhtsusega ka sotsiaalsetes tajuprotsessides, kuna
see mehhanism panustab mh ndovéljendusi seirates emotsioonide tuvastamisesse (Tamm et al.,
2020). Uks enimrakendatud eksperimentaalseid meetodeid t66milu uuendamise hindamisel on
N-back’i paradigma, mis on kdesoleva magistritdd peamiseks moddikuks (N-back’i tehniline

kirjeldus on meetodi osas, 1k 14).

Toomiilu afektiivsete stiimulite ja (sotsiaalse) drevuse kontekstis

Toomélu panust emotsionaalsetesse protsessidesse selgitab tdhelepanu kontrolli teooria
(ingl Attentional Control theory; Eysenck et al., 2007). Téhelepanu kontrolli all mdeldakse
voimekust kasutada tdhelepanu ressursse voimaldamaks emotsionaalse stiimuli t&otlemist
(Taylor et al., 2016). Tahelepanu kontrolli teooria jargi voib drevus pérssida eesméirgistatud
tahelepanusiisteemi ja suunata enam ressursse afektiivsetest stiimulitest juhitud
tahelepanusiisteemile (ingl goal-directed versus stimulus-driven attentional system), seda eriti
voimalikku ohtu signeerivate stiimulite korral (Schweizer et al., 2019). Téhelepanu kontroll
ilmneb erinevates inhibitsiooni ja lilesannete vahetamise (ingl shifting) lilesannete sooritamises
(Yuan et al., 2024). Kognitiivset sooritust kaardistavates eksperimentides on leitud, et tdhelepanu
kontrolli sooritus (lapseeas) voOib ennustada tulevikus esinevat &drevuse ja depressiooni
stiimptomaatika kujunemist (Kertz et al., 2016), mis voiks olla véértuslik ressurss ennetustdos ja
riskigruppide tuvastamisel. Ka Moriya (2016) toob esile, et visuaalruumilise to6mélu sooritus
koos tdhelepanu vorgustikke hindavate iilesannetega voiksid omada potentsiaali sotsiaaldrevuse
taseme ennustamisel, samas soosib autor mitte-emotsionaalsete stiimulite kasutamist toomaélu
iilesannetes.

Emotsioonistiimulitega 2-tagasi lilesandes leiti, et kdrgema sotsiaaldrevuse taseme korral
on inimesed osavamad kdrvalise positiivse sisuga stiimulite inhibeerimises (Segal et al., 2015).
Segal jt (2015) tdlgendavad positiivse info allasurumist kui véimalikku panust sellesse, et
sotsiaaldrevuse  korral sotsiaalne positiivne tagasiside kipub jddma mérkamata.
Eksperimentaalselt on leitud, et korge sotsiaaldrevuse tasemega inimeste sooritus
emotsioonistiimuleid kasutavas 2-tagasi iilesandes oli normgrupiga vorreldava tulemusega, kuid
sotsiaaldrevuse grupis esines positiivsete sonade tootlusel pikem reaktsiooniaeg (Yuan et al.,
2024). See leid voib viidata, et sotsiaaldrevuse korral esinevad muudatused positiivse valentsiga

informatsiooni td0mélus uuendamisel.
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Alanenud sooritust toomilu iilesannetes on seostatud mitmete vaimse tervise
probleemidega. Seejuures paistab toomaélu protsessides olema unikaalne roll afektiivsel infol (nt
ndoviljendused). Metaanaliiiisides on leitud, et vaimse tervise probleemide korral esineb just
afektiivse materjali to6tlemisel toomaélu tdpsuse alanemist enam, kui neutraalsete stiimulite
kasutamisel (Schweizer et al., 2019). Schweizer jt (2019) kirjeldavad seda protsessi kui
voimalikku héireteiilest transdiagnostilist protsessi. Hedoonilise tuvastussiisteemi hiipoteesi
(Baddeley, 2007) jéargi esinevad todméilus individuaalsed erinevused afektiivse info téotlemisel
(sisaldades hinnangut valentsi kohta). Ndovéljendusete taju ja (t60)milu iilesannete alanenud
sooritus voib olla seotud drevuseseisunditega ja ka kliinilise drevuse kujunemist potentsiaalselt
ennustada. Néiteks Moran (2016) pakub vélja mudeli, kus alanenud sooritus toomélus tdstab
toendosust kognitiivse haavatavusele tidhelepanu, tdlgendamise ning emotsiooniregulatsiooni
protsessides, mis omakorda vodivad soodustada &drevuse kujunemist. Varasemalt on leitud
mitmeid eripdrasid toomalu iilesannete soorituses ka sotsiaaldrevuse kontekstis. Nditeks Amir &
Bomyea (2011) leidsid, et kliinilise sotsiaaldrevusega grupi to60mélu mahu iilesande sooritus
neutraalsete sonade korral on kontrollgrupist kehvem, kuid sotsiaalsele ohule viitavate sonade

todtlusel on sotsiaaldrevuse grupi sooritus kontrollgrupist parem.

Sotsiaalirevust potentsiaalselt ennustavad kognitiivsed mehhanismid

Magistritoé iiheks oluliseks kontseptuaalseks ldhtekohaks on ilmingud voimalikele
psiitihikahdiretele eelnevatest kognitiivsetest muutustest. Kognitiivset sooritust kaardistavates
eksperimentides on leitud, et tdhelepanu kontrolli sooritus (lapseeas) voib ennustada tulevikus
esinevat drevuse ja depressiooni siimptomaatika kujunemist (Kertz et al., 2016). Bredemeier &
Berenbaum (2013) leidsid, et N-backi iilesande sooritus ennustas ette tulevikus esinevat
muretsemist. Abushalbaq jt (2021) katse néitas, et kliinilise sotsiaaldrevuse ja {iildistunud
arevushdire gruppidel esinesid kontrollgrupist madalam sooritus toomailu iilesannetes, kusjuures
olulisim seos esines pika viitega toomailu iilesande (long-delay working memory task) ja N-back’1i
soorituste kombinatsioonil. Seejuures ilmnes, et madalama t66maélu iilesannete soorituse korral
esines intensiivsem drevuse siimtomaatika. Samas leidis Moriya (2016), et mitte-emotsionaalsete
stiimulite kontekstis voib kdrgema sotsiaaldrevuse taseme korral olla visuaalruumilise td6malu
sooritus hoopis keskmisest kdrgem. Autor tdlgendab leidu sotsiaaldrevuse korral potentsiaalselt
korgenenud tdhelepanu ressursside olemasoluga, kuid teistes toomadlu katsetes vOib saada
takistuseks distraktorite olemasolu, mille filtreerimine (ignoreerimine) kipub olema

sotsiaaldrevuse korral pérsitud.
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Unehulk kui potentsiaalne sekkuv muutuja

Et jareldused toomaélu soorituse teemal oleksid kdigutamata olulisematest voimalikest
sekkuvatest faktoritest, arvestan lisaanaliiiisis ka katseisikute une indikaatoreid. Jargnevalt
pohjendan teaduskirjanduse toel, et ka lithiajaliselt piiratud uni voib mojutada nii tdidesaatvate
funktsioonide (sh t66maélu) sooritust, emotsioonistiimulite tdlgendusprotsesse, kui ka olla {iheks
panustavaks mehhanismiks (sotsiaal)drevuse kujunemisel.

Metaanaliilise analiilisivas t60s leiti, et uni véljaspool seitse-kaheksa tunni optimaalset
vahemikku voib parssida tdidesaatvaid funktsioone ja toomélu (Kong et al., 2023). On leitud, et
nii tajutud une kvaliteet, vanus, kui ka depressiivsuse tase vdivad ennustada sooritust toomalu
mahu {lilesandes (Xie et al., 2019). Une olulisust toomilu protsessides kinnitavad ka leiud, et
piisav uni voib parandada t6omélu iilesande sooritust (de Bruin et al., 2017), seejuures voib
suureneda ka tépsus toomaélu efektiivsuse lilesandes (Kuriyama et al., 2008). Eksperimendis, kus
vorreldi tihe 66 kestnud unevaegusega gruppi tavapirase 66unega grupiga, leiti, et afektiivsete
stiitmulitega N-backi katses toomélu efektiivsus alanes (Gerhardsson et al., 2019). Samas leiti
Gerhardssoni jt (2019) katses, et reaktsiooniajad jdid gruppidel vorreldavale tasemele ning
positiivse valentsiga piltide sooritus oli unevaegusega grupil kontrollgrupist suurema tépsusega.

Empiiriliselt on uuritud ka une ja drevuse mitmekiilgset vastastikmdju. Uhelt poolt on
leitud, et drevusega kaasnev siimpaatilise nirvisiisteemi aktiivsus ja intensiivne motteprotsess (nt
muretsemine ja rumineerimine) voivad soodustada unetuse kujunemist (Harvey, 2002; Riemann
etal., 2010). Unetus omakorda aktiveerib hirmu ajuvorgustikke, mis on seotud limbilise siisteemi
ja kognitiivset kontrolli haldavate protsessidega, voimendades drevust (Chellappa & Aeschbach,
2022). On leitud, et drevushéiretega inimestest ligi 40% kogevad samaaegselt ka uneprobleeme
(Ohayon & Roth, 2003). Arevushiirete ja unetuse puhul on leitud mitmeid sarnasuseid
toimemehhanisme ajuvorgustike, neuroanatoomia ja neurotransmittersiisteemide tasandil (nt
Richards et al., 2020; Mao et al., 2024). Samas uurijad on toonud esile, et spetsiifiliselt
sotsiaaldrevuse ja une seoseid on uuritud vorreldes teiste drevushiiretega vihe (Richards et al.,
2020). Chellappa ja Aeschbach (2022) toovad kliinilises iilevaateartiklis esile, et unevaeguse
korral kaasneb ka normgrupil kdrgenenud reaktiivsus neutraalsetele stiimulitele, voimendatud
ajuaktiivsus vastumeelsete afektiivsete stiimulite osas ja afektiivse stiimuli pealt takistatud

tdhelepanu timbersuunamine.

Sugu kui potentsiaalne sekkuv muutuja
Sotsiaaldrevusel on reeglina tasakaalukam sooline jaotus, kui mitmete teiste drevus- ja

meeleoluhdirete korral (McNeil & Randall, 2014; McLean et al., 2011). Samas
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epidemioloogilised uuringud on ndidanud, et naised kogevad sotsiaaldrevust elu jooksul

sagedamini kui mehed (McGrath et al., 2023; Kessler, et al., 2012).

Kogemuse viiljavotte meetod

Psiiiihilisi seisundeid on viimasel aastakiimnel iiha enam uuritud kogemuse véljavotte
meetoditega (ingl ecological momentary assessment). Kogemuse véljavote seisneb korduvas
hetkeseisundi voi kéitumise kohta andmekogumises osalejate loomulikus keskkonnas reaalajas,
rakendades kas fikseeritud ajaperioode, juhuslikustatud aegadel modtmist voi konkreetsetele
siindmustele reageerimist (Shiffman et al., 2008). Soltuvalt uurimiskiisimusest toimub
andmekogumine vihemalt iiks kord pdevas, sageli kohtab kirjanduses pigem 3-6 korda pédevas
kiisimuste esitamist. Kogemuse viljavotte viisil andmekogumine vdimaldab tuvastada enam
variatiivsust, soosib 6koloogilist valiidsust ning on vihem haavatav meenutamise kalde (ingl
recall bias) osas vorreldes retrospektiivsete globaalsete enesekohaste hinnangutega (Shiffman et
al., 2008). Selline metoodika omab potentsiaali tuua vélja &drevuse seisunditele omase
fluktueerumise, kontekstitundlikkuse ja vOib maandada &drevuse kallutavat rolli maélust
ammutamise protsessis (Walz et al.,, 2014). Kogemuse viljavotte meetodit kasutades on
sotsiaaldrevuse kontekstis varasemates toddes kaardistatud néiteks vestluspartneri suhtes tajutud
tuttavlikkust ja hinnangulisust (Lee, 2021); esinemise jdrgset ja eelset rumineerimist (Kane &
Ashbaugh, 2022); sotsiaalse vordluse seoseid afekti ja sotsiaaldrevuse siimptomaatikaga
(Goodman et al., 2021); mdtete uitamist iilesannete sooritamise véltel (Arch et al., 2021);
emotsiooniregulatsiooni strateegia valikut sotsiaalse olukorraga seoses (Daros et al., 2019).
Kogemuse viljavotte meetodit kasutades on ilmnenud, et sotsiaalirevuse tase voib olla
diinaamiline protsess, kus enesekohased kriitilised hinnangud ajas markimisviirselt varieeruvad

(Goodman et al., 2021; Kashdan & Steger, 2006).

Kiesolev uurimus

Magistritod raames siivenen ndovéljendusi kaasava toomélu uuendamise iilesande
potentsiaali ennustada ette osalejate igapdevase sotsiaaldrevuse taset. Magistritdd raames
koostan toomalu iilesande indikaatorite ja sotsiaaldrevuse fluktueerimise (kuu jooksul toimunud
muutuste) seoste mudeli, kus kaardistan muutuseid kuu aja jooksul ldhtudes baastaseme toomélu
sooritusest. Mudeli indikaatoriteks on N-back-i tunnused (tdpsushinnanguga seotud erinevad
tunnused 1-tagasi ja 2-tagasi toomadlu iilesannetes erinevate nédoviljenduste arvestuses).
Voimalike sekkuvate muutujatega arvestamiseks kaasan lisategurina mudelisse ka unetundide

arvu (eelneva kahe néddala keskmine arv), soo, piisidrevuse ja depressiooni skoorid.



SOTSIAALAREVUSE ENNUSTAMINE 11

Uurimiskiisimused
Lineaarse regressiooni korral uurimiskiisimused.:
1. Kas ja millised toomédlu uuendamise indikaatorid ennustavad uuringus osalejate
sotsiaaldrevuse keskmist taset moddetuna tihe kuu jooksul?
2. Millised lisategurid (voimalikud sekkuvad muutujad) tuleb ennustusmudelis arvesse
votta optimaalseks kirjeldusvoimeks?
Logistilise regressiooni korral uurimiskiisimused.
3. Kas ja millised toomélu uuendamise indikaatorid ennustavad, kas uuringus osaleja iiletas
sotsiaaldrevuse kliinilise ldve tihe kuu jooksul?
4. Milline sotsiaal-emotsionaalne tunnus voOi tunnuste kombinatsioon (interaktsioonid)
voimaldavad lisaks toomdlu sooritusele kdige tdpsemalt ennustada sotsiaaldrevuse
kliinilise lave liletamist?

Korduvmootmistega ANOVA korral uurimiskiisimus:
5. Kas sotsiaaldrevuse kliinilise 1ave iiletanud grupi ja normi piiresse jidnud sotsiaaldrevuse

tasemega vastajate vahel ilmneb stiimulite valentsi raames erinev vastuste profiil (sh

tundlikkus negatiivset afekti kujutavatele stiimulitele)?
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Meetod

Andmed on kogutud osana suuremast projektist Tartu Ulikooli ja Genti Ulikooli koostdds
(vastutav uurija: Gerly Tamm, PhD), mille eesmérgiks oli analiilisida muutuseid kognitiivsetes
protsessides ja sotsiaaldrevuse tasemes 28 pideva jooksul. Projekti kdigus téitsid uuringus
osalejad mitmeid kognitiivseid teste ja enesekohaseid kiisimustikke. Magistritoos kirjeldan vaid

oma magistritdoga seotud andmeid.

Valim

Uuringusse oodati osalema 18-60 aastaseid terve voi korrigeeritud ndgemis- ja
kuulmismeelega eesti keelt konelevaid osalejaid, kes omasid ligipddsu internetitihendusega
arvutile. Oodatav uuringus osalejate hulk oli 150 inimest. Katsekuulutust levitati erinevate
erialade meililistides, samuti olid paberkujul kuulutused mitmetes avalikes ruumides
(raamatukogud, avalikud teadetetahvlid mitmes linnas ja asulas). Anoniilimsuse voimaldamiseks
paluti katsekutses kirjutada osalemise soov uuringumeilile meiliaadressilt, mis ei vdimalda
nimelist identifitseerimist.

Magistritoo valimis on 94 inimest (nende seas oli naisi 72, 76.6%; mehi 21, 22.3%; sugu
“muu” valis iiks inimene). Uuringuga alustas 152 inimest, kuid neist 58 katkestasid osalemise
erinevas faasis (kas ei tditnud 16puni baastaseme kiisimustikke, ei sooritanud 16puni kognitiivseid
iilesandeid voi ei joudnud igapdevase seisundiraporti tditmiseni). Loplikust valimist 34 (36.2%)
osales Academic Prolific keskkonna kaudu liitudes, 60 inimest osales avalike kuulutuste kaudu
liitudes. Peamised kirjeldavad statistikud kiisimustike kohta on toodud Tabelis 1. Igapdevaseid
seisundiraporteid (mh MiniSPIN; Joonis 1) tdideti 28-pdeva jooksul kogu valimi peale kokku
2093 tiikki, inimeste 10ikes 1-32 tiikki, keskmiselt 22 raportit inimese kohta.

Vanuselist jaotust illustreeriv histogramm on Lisa 1. Haridustaseme jaotumine: Lisa 2.
Kuu ajase mddtmisperioodi jooksul avaldas sotsiaaldrevuse siimptomaatikat kliinilisele tasemele
viitaval mééral (MiniSPINi skoor kuus punkti vdi enam) vihemalt iihe korra 42 inimest (44.7%).
32 inimest (33%) on omanud psiihhiaatrilist diagnoosi (kdesolevalt vdi minevikus; kiisimusele

oli voimalik ka vastamata jétta).
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Joonis 1. MiniSPIN igapdievase seisundiraporti tulemused

Tabel 1. Kirjeldavad statistikud peamiste pstiiihilist seisundit kaardistavate indikaatoritega

MiniSPIN Vanus MiniSPINbaas MADRS SPIN STAIT Unetunnid  MiniSPIN_6p+
Mediaan 1.44 27.5 73.5 8.5 25 7 7 0
Keskmine 2.072 28.34 96.191 7.915 24.394 7.255 7.374 1.947
Keskmise standardviga 0.201 0.817 8.626 0.451 1.532 0.37 0.109 0.372
Standardhélve 1.953 7.922 83.63 4.373 14.852 3.586 1.037 3.608
Astimmeetriakordaja 1.114 1.2 0.618 0.509 0.203 0.017 0.094 2.315
Jarsakusaste 0.656 2.243 -0.952 0.433 -0.991 -0.72 0.098 4.786
Miinimum 0 18 0 0 0 0 5 0
Maksimum 8.8 61 273 22 56 15 10 15

Uuringus osalemise eeldatav ajakulu oli viis tundi. Uuringus I0puni osalemine
kompenseeriti kas viie katsepunktiga (psiihholoogia eriala bakalaureuse iilidpilastele), véljastati
panusele vastavas mahus Astri kinkekaart voi tasuti Academic Prolific keskkonnas tasu vastavalt
fikseeritud mérale. Uuringut rahastas Tartu Ulikooli Sotsiaalvaldkonna eksperimentaalarenduse
grant (Gerly Tammele). Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega. Magistritdos kirjeldan detailsemalt vaid moddikuid, mille tulemusi kdesoleva t66

raames analiusin.

Katse protseduur

Uuringus osalemine toimus inimeste koduste seadmete (arvutite) vahendusel. Testide
link Tartu Ulikooli Limesurvey keskkonda saadeti meili teel, kus esmalt kuvati informeeritud
ndusoleku leht, millega ndustumise jérel avanesid kiisimustikud (koos vdimalusega teha soovi
korral pause). Baastaseme kiisimustikke (sh SPIN, MADRS, STAIT-T, MiniSPIN,
demograafilised andmed, info tervisekditumise kohta, ruumi- ja tehniliste omaduste kohta)
kuvati selliselt, et esimene kiisimustik oli alati demograafilised andmed ning jérgnesid
kiisimustikud randomiseeritud jirjekorras. Kiisimustike tditmise 1dpus oli link, mis suunas

toomadlu ilesandeid sooritama keskkonnas PsychoPy (tdpsem protseduuri kirjeldus: 1k 14).
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Jargnevast paevast alates oli katseisikute lilesandeks tdita igapdevaseid seisundiraporteid (tdpsem
kirjeldus: 1k 18). Ulevaade soorituste omavahelisest vastavusest (eri platvormidel ja

korduvmodtmisel) oli voimalik tdnu iga osaleja unikaalsele koodile.

Moodikud
Visuaalse toomdilu uuendamise efektiivsus. N-back (1-tagasi, 2-tagasi)

Kéesoleva magistritod eksperiment on N-backi uurimisparadigma (Owen et al., 2005)
variatsioon (sarnane Tamm et al., 2020). Antud magistritd6 raames piirdun 1-tagasi ja 2-tagasi
eksperimentaalse osa kirjeldamisega ning baastaseme andmete analiilisimisega. 1-tagasi ja 2-
tagasi katsed toimusid PsychoPy keskkonnas, jarjekord oli juhuslikustatud, kuid koik katseisikud
tegid ldbi molema laadungiga (1-tagasi ja 2-tagasi) variatsioonid (within-subjects design).
Mbolema katse puhul kuvati osalejatele esmalt katse instruktsioon (must tekst valgel taustal,
illustreeritud piltnditega, kus oli vdljendatud ka dige vastus). Katseisik sai lugeda instruktsiooni
nii kaua, kui soovis, andes valmisolekust jitkata mirku tiihikuklahvi vajutamisega.
Instruktsioonis paluti lisaks spetsiifilisele iilesande juhendile (varieerus vastavalt laadungile)
kasutada vastamiseks vOimalusel sama kitt (nt parema kide nimetissorme ja keskmist sdrme) ja
vastata voimalikult kiirelt ja tdpselt. Samuti informeeriti, et katse alustamise jarel liigub iilesanne
automaatselt edasi. Eraldi harjutamisfaasi ei esinenud - vastused salvestati alates esimesest
nupuvajutusest. Katsekeskkonna taust oli katse véltel must ning tekst valge. Iga seeria alguses ja
afektiivse pildi jérel kuvati ekraanil valget risti (2000 ms), millele pilk fikseerida. Pilte kuvati
500 ms. Katse liitkus automaatselt edasi. Molema laadungi puhul kuvati pseudorandomiseeritud
jarjestuses 5 tdisvidljenduses emotsiooni (rd0m, iillatus, viha, kurbus, neutraalne ilme), millest
iga kohta esitati 20 emotsioonipilti (10 pilti olid sthtmérkstiimuliga sama emotsiooniga ja 10 pilti
olid sihtmérkstiimuliga erineva emotsiooniga). Kogu kognitiivsete testide blokk (st ka teised
eksperimendid peale N-back’i) kavandati kestma kuni 1 tund, mille véljatdStamiseks viidi 1abi
eelnevalt pilootkatsed.

1-tagasi katse (Joonis 2). Lisaks eelmainitule kuvati {ildinfo korval ka laadungipohine
instruktsioon, mis on 1-tagasi katse variatsioonis jargnev:

1. Koigepealt ndidatakse ristikest ekraani keskel, fikseerige oma pilk sellel.
2. Seejdrel ilmub ekraanile ndgu. Esimese nédo ajal ei pea te vastama, kuid jéitke see meelde.

Alates teisest ndost voiksite iga kord vastata, kas selles ndos viljendatud emotsioon on

sama voi erinev kui eelmine. Piitidke meeles hoida jarjestikuselt alati kaks ndovéljendust.

3. Seejdrel ndidatakse ekraani keskel taas ristikest. Hoidke eelnevat ndgu meeles.
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4. Ilmub jargmine ndoilme. Vastake, kas see oli sama vdi erinev kui eelmine ja samal ajal
jétke see ndoilme meelde.
5. “Sama” vastamiseks kasutage < vasakut nooleklahvi ja “Erinev” vastamiseks paremat

— nooleklahvi.

& L]

<-sama v0i erinev ->
kui eelmine

Joonis 2. 1-tagasi katse seeria ndidis

2-tagasi katse (Joonis 3). Lisaks eelmainitule kuvati iildinfo korval ka laadungipShine
instruktsioon, mis on 2-tagasi katse variatsioonis jargnev:

1. Koigepealt ndidatakse ristikest ekraani keskel, fikseerige oma pilk sellel.

2. Seejirel ilmub ekraanile ndgu. Kahe esimese nio ajal ei pea vastama, kuid jitke need
meelde. Alates kolmandast ndost voiksite iga kord vastata, kas selles ndos véljendatud
emotsioon on sama vOi erinev kui iile-eelmine (2-tagasi). Piilidke meeles hoida
jarjestikuselt alati kolm ndovéljendust.

3. Seejdrel ndidatakse ekraani keskel taas ristikest. Hoidke eelnevaid nédgusid meeles.

4. Ilmub jargmine ndoilme. Vastake, kas see oli sama voi erinev kui iile-eelmine ja samal
ajal jitke see ndoilme meelde.

5. “Sama” vastamiseks kasutage < vasakut nooleklahvi ja “Erinev” vastamiseks paremat

— nooleklahvi.

BRIy

I‘ 7 <- sama v&i erinev ->
kui tle-eelmine

Joonis 3. 2-tagasi katse seeria ndidis
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N-back’i katsetes kasutatavad stiimulid. Stiimulitena kuvati afektiivseid piltstiimuleid,
mis pirinevad Tartu Ulikooli tehnoloogiainstituudi masinnigemise ja tehisintellekti
uurimisrithma iCV Research Lab avalikust andmebaasist Sequential Emotion Database (Haamer
& Breisch, i.a.). Originaalandmebaas sisaldab videoldike {ileminekust neutraalsest ilmest
baasemotsioonide tdisvéljenduseni (Paul Ekmani baasemotsioonid: rd0m, iillatus, kurbus, viha).
N-backi katses kasutati emotsioonide tdisvéljendust. Stiimulite valideerimist on tidpsemalt

kirjeldatud Maria Ridbeck (2023) bakalaureusetdos.

Kiisimustikud

Sotsiaalirevuse tase (MiniSPIN) (baastase ning igapiievane méotmine). Lihtuvalt
sellest, et Mini-SPIN on t66malu indikaatorite kdrval magistritod keskseks moddikuks, kirjeldan
antud kiisimustiku omadusi detailsemalt. Mini-SPIN (Connor et al., 2001) on liihike
soelkiisimustik kliinilise sotsiaaldrevuse riski tuvastamiseks. Mini-SPIN on kontsentreeritud
formaat 17-kiisimusega enesekohasest kiisimustikust SPIN (Connor et al., 2000), kuhu on
kliinilistele intervjuudele tuginedes statistiliste niitajate alusel jdetud kolm kiisimust. Mini-
SPINi kiisimused on eelneva nddala kohta, vastatakse S5-pallilisel Likert-tiilipi skaalal (0-4p),
maksimaalne tulemus on 12 punkti. Voimalikule kliinilisele sotsiaaldrevuse tasemele viitav
araldikepunkt on 6. Kuue punkti korral on iildistunud sotsiaaldrevuse suhtes tundlikkuse ndidik
(ehk korrektselt tuvastatud sotsiaaldrevuse diagnoosiga inimeste osakaal) 88.7. Spetsiifilisuse
ndidik (ehk korrektselt tuvastatud sotsiaaldrevuse diagnoosi puudumine) on 90.0. Positiivne
ennustav vairtus (ingl predictive value) on 52.5, negatiivne ennustav védrtus on 98.5 ning
diagnostiliseks efektiivsuseks hindasid kiisimustiku autorid 89.9% (Connor et al., 2001). Mini-
SPINi psiihhomeetriliste omaduste analiiiisid teiste autorite poolt erinevate valimigruppide 15ikes
on samuti ndidanud, et valdavalt on valiidsuse ja reliaabluse niditajad head kuni suurepérased.
Niéiteks 6-punktise draldikepunkti tundlikkuse ndidik (93.8, Weeks et al., 2007; 86.4, Fogliati et
al., 2016) ja spetsiifilisuse ndidik (63.6, Weeks et al., 2007; 63.5, Fogliati et al., 2016), positiivne
ennustav vaartus (ingl predictive value) (67.2, Fogliati et al., 2016), negatiivne ennustav vaartus
(84.3, Fogliati et al., 2016) ning diagnostiline efektiivsus (88.81, Weeks et al., 2007; 74.1,
Fogliati et al., 2016). Fogliati jt (2016) vdtsid eristava valiidsuse (ingl discriminant validity)
modtmiseks kuldstandardiks MINI psiihhiaatrilise intervjuu tulemuse ning leidsid, et Mini-SPIN
voimaldab psiihhiaatriliste diagnoosidega inimeste valimis eristada suurepéraselt (AUC=0.85)
just sotsiaaldrevuse diagnoosiga inimesi. Weeks jt (2007) testisid konstruktivaliidsust (ingl
convergent validity) korreleerides Mini-SPIN-i sooritusi teiste peamiste sotsiaaldrevuse

moddikutega (LSAS, BFNE, SIAS, SPS) ning leidsid, et Mini-SPIN-i koguskoor oli kdigi
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uuringus kasutatud sotsiaaldrevuse moodikutega positiivses seoses. Weeks’1 jt (2007) uuringus
kinnitati eristavat valiidsust (ingl discriminant validity) 1ébi selle, et teiste ldhedaste, kuid
eristuvate psiithhiaatrilisi seisundeid kaardistavate mdddikute skooridega (GAD-Q-1V iildistunud
arevus, ASI-R drevustundlikkus, BDI depressioon, PSWQ muretsemine) statistiliselt olulist seost
ei ilmnenud. Mini-SPIN on moddik, mida kasutati sotsiaaldrevuse riski tuvastamiseks ulatuslikus
Eesti laste vaimse tervise uuringus (Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituut, & Turu-uuringute
AS, 2024).

Kéesolevas uurimuses on kasutusel nii Mini-SPIN (sotsiaaldrevuse tase eclneva niddala
16ikes) baastaseme modtmiseks, kui ka selle modifitseeritud versioon igapdevaseks modtmiseks,
kus kiisiti samal pédeval esinenud slimptomaatika kohta. Cronbach’i alfa magistrit6d andmestiku
pohjal on a = 0.83 (baastaseme mdotmisel). Selline tulemus viitab heale sisereliaablusele
(Tavakol & Dennick, 2011) ja on sarnases suurusjargus ka teiste leidudega (nt a. = 0.90, Fogliati
etal., 2016; a = 0.85, Weeks et al., 2007).

Depressioonitase (MADRS). Montgomery—Asbergi depressiooniskaala (Montgomery &
Asberg, 1979) on hindamisvahend, mille eesmirgiks on objektiivselt hinnata depressiooni
raskusastet ja muutusi ravile reageerimisel. See sisaldab 10 véidet skaalal 0-6 sisaldades
stimptomeid nagu meeleolu, unetus, keskendumisraskused ja sisemine pinge. Kiisimustik on
algselt loodud klinitsisti poolt rakendamiseks, kuid kasutasin osalejate poolt tdidetavat varianti
(MADRS-S; (Svanborg ja Asberg, 1994)). Toos, kus vorreldi kliinilisel valimil M.LN.L
neuropsiihhiaatrilise intervjuu tulemust, Becki depressiooniskaala (BDI-II) ja MADRS-S vahel,
hinnati MADRS-S-i psiihhomeetrilisi omadusi kdrgemalt (Nejati et al., 2020). MADRS-S
korreleerub histi teiste depressiooni moddikutega (Miiller et al., 2003), Cronbachi a 0.83 viitab
heale sisereliaablusele (Fantino & Moore, 2009). Samas on MADRS-i puhul leitud iihe- kuni
neljafaktorilist struktuuri (Seemiiller et al., 2023).

Piisidrevuse tase (STAI-T). State-Trait Anxiety Inventory-Trait Scale (STAI-T;
Spielberger, 1983) on Spielbergeri drevuse hindamise instrumendi iiks osadest, mille eesmirk on
modta inimese plisidrevuse taset ehk plisivat kalduvust kogeda édrevust. Erinevalt STAI-S ehk
seisundidrevuse (ingl state anxiety) komponendile, mis hindab drevust hetkeolukorra raames,
keskendub STAI-T komponent sellele, milline on inimese kalduvus iildiselt drevust kogeda.
STAI-T koosneb 20st véitest 4-pallisel Likerti skaalal. Korgem skoor viitab suuremale
kalduvusele kogeda piisidrevust. STAI-T Cronbachi a véartused jddvad vahemikku 0.86 kuni
0.95, mis viitab korgele sisereliaablusele (Julian, 2011).

Sotsiaalirevuse tase (SPIN). Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000) on

kiisimustik, mille eesmérk on hinnata kliinilise sotsiaaldrevuse siimptomite raskusastet. 17 viitel
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pohinev enesekohane kiisimustik sisaldab kolme alaskaalat: fiisioloogiliste siimptomite
viljendumine (intensiivsed siidametuksed, punastamine, higistamine vOi vérisemine), hirm
sotsiaalses kontekstis ja sotsiaalsete olukordade viltimine. Originaaltods oli Cronbachi o
tervikskaala kohta vahemikus 0.87—0.94, mis viitab kdrgele sisereliaablusele (Connor et al.,
2000). Soome uuringus, kus hinnati psiihhomeetrilisi omadusi teismeeas valimil, leiti, et SPIN
eristab adekvaatselt kliinilist ja subkliinilist sotsiaaldrevust teistest psiihhiaatrilistest seisunditest
(Ranta et al., 2007).

Kogemuse viljavotte meetod. Kiesoleva magistritdd raames paluti osalejatel kogemuse
viljavotte seisundiraporteid tdita kord pdevas 28 jérjestikuse pédeva viltel baastaseme
kiisimustikele ja toomilutestidele jargnevast pdevast alates. Raporti link saadeti juhuslikustatud
kellaajal vahemikus 9:00-21:00. Seisundiraport koosnes 16 valikvastusega kiisimusest
hetkeseisundi kohta (enesetunne, aktivatsioonitase, drevuse tase), mida esitati igapdevaselt samas
jarjestuses. Seisundiraporti tditmise hinnanguline igapdevane kestus oli 1-2 minutit.
Seisundiraport paiknes TU Limesurvey keskkonnas, link oli igapievaselt sama. Kéesolevasse
magistritdosse kaasasin seisundiraportist MiniSPINi mdddiku, mis oli igapdevase modtmise
formaadi tottu kohandatud, nii, et katses osaleja hindas samal pdeval esinenud sotsiaaldrevuse
taset (kohandatud sdnastus kdigi kolme kiisimuse juures: ,,Palun mérkige millisel méiral on Teil

tdna esinenud jirgnevaid probleeme*).

Analiiiitiline plaan

Andmeanaliiiisi viisin ldbi programmides JASP (versioon 0.19.3) ja RStudio (versioon
4.3.1). Magistritod raames koostan lineaarse regressiooni mudeli igapidevase sotsiaaldrevuse
taseme ennustamiseks toOmélu uuendamise indikaatorite pdhjal. Samuti koostan logistilise
regressiooni mudeli kliinilise ldve tiletamise ennustamiseks. Seejuures rakendan kovariaatidena
keskmist unetundide arvu, sugu, depressiooni taset ja piisidrevuse skoori. Lisaanaliilisideks

rakendan korduvmootmiste ANOVA analiiiisi.

Ettevalmistav andmetootlus

Toomilu uuendamise eristusvoime arvutamine. D-prime ehk t60milu uuendamise
eristusvoime indeks viitab osalejate voimele N-tagasi katses eristada signaali miirast. Selleks
lahutasin standardiseeritud tabamuste (ingl Aits) skoorist standardiseeritud moddalasud (ingl
false alarms). D-prime skoorid arvutasin iga emotsioonikategooria 1doikes (mdlema N-backi

puhul eraldi).
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Analiitisidesse ei kaasatud reaktsiooniaegade andmeid, kuigi traditsiooniliselt N-backi
katsetes on neil informatiivne ja/voi eraldav (voimalikku vastamiskallet detekteeriv) funktsioon.
Magistritodsse reaktsiooniaegu ei kaasatud, sest osalejad sooritasid iilesandeid oma kodustest
seadmetest - reaktsiooniaegade nihkumine vodinuks potentsiaalselt tuleneda korvalistest
asjaoludest seoses seadmega.

Stiimulite valentsiga seotud arvutamine. Koostasin uued muutujad toomélu uuendamise
tilesandes kasutatud stiimulite valentsi arvutamiseks. Vastused koondasin valentsi alusel
jargnevalt: positiivne valents (rddmu ja iillatuse emotsioone kujutavate stiimulite eristusvdoime);
negatiivne valents (viha ja kurbuse emotsioone kujutavate stiimulite eristusvdime); neutraalne
valents. Selleks liitsin vastavate stiimulite eristusvdimete skoorid ning arvutasin
valentsikategooriate 10ikes aritmeetilised keskmised. Arvutasin 1-tagasi ja 2-tagasi tingimused
eraldi, kui ka koondskoorid N-backi koondtulemuste 10ikes.

Unetundide andmed. Unetundide kaasavatesse analiilisidesse jdid vastuseta kolme
katseisiku andmed, seetottu, et nende vastused kiisimusele “keskmine unetundide arv 66 kohta
kahe nddala 16ikes” ei olnud kooskdlas kiisimusega (vastusena antud arv {iletas 24h).

Andmestikku mérkisin unetundide lahtrisse n/a (ingl no answer) ehk “puuduv vastus”.
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Tulemused

Kirjeldavad statistikud

Olulisemad seosed igapdevase MiniSPINi keskmise, toomélu uuendamise indikaatorite
ja kaasatud kiisimustike vahel on toodud Spearmani korrelatsioonimaatriksina (Lisa 3).
Kirjeldavad statistikud toomélu eristusvoime (l-tagasi ja 2-tagasi laadungitega viie

emotsioonitingimuse 1dikes) kohta on toodud tabelina Lisa 6.

Lineaarse regressiooni mudelid igapéievase sotsiaalidrevuse taseme ennustamiseks

Jargnevalt sooritan kahele esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks lineaarse
regressiooni analiiiisid (testides esialgu eeldusi nende lébiviimiseks):

1. Kas ja millised toomélu uuendamise indikaatorid ennustavad uuringus osalejate
sotsiaaldrevuse keskmist taset moddetuna ithe kuu jooksul?

2. Millised lisategurid (vdimalikud sekkuvad muutujad) tuleb ennustusmudelis arvesse
votta optimaalseks kirjeldusvoimeks?

Lineaarse regressiooni ennustusmudelist jdid vilja osalejate andmed, kelle kogemuse
véljavotte seisundiraporteid oli vdhem, kui 6. Tuginesin uurimistraditsioonile, et kogemuse
véljavotte meetodil iildistamiseks vOiks olemas olla vihemalt kuue pdeva andmed. Sellise
piirangu kehtestamise tulemusel jdid lineaarsest regressioonanaliilisist vdlja kuue inimese
andmed, mis moodustab kogu andmestikust ligi 7%. Vilja jddnute seas oli kaks meest ning neli
naist. Kaks inimest votsid omaks psiihhiaatrilise diagnoosi olemasolu. Igapdevase MiniSPINi
maksimaalne vdimalik skoor oli 12p, vilja jddnud inimeste igapdevase MiniSPINi skoori
aritmeetiline keskmine oli 3.10 punkti (standardhdlve SD = 3.055). Lineaarse
regressioonanaliilisi eelduste testimise protseduuri kéigus ilmnes, et {iihe analiilisist
korvalejddnud osaleja vastused olnuks ka markimisvéarseks erindiks (outlier).

Vihendatud valimi tingimustes paranesid veidi ka peamise moddiku (ennustatava
muutuja) normaaljaotuslikkuse niitajad: igapdevase MiniSPINi  keskmise skoori
asiimmeetriakordaja ja jéarsakusaste jdid mdlemad alla 1 ehk normaaljaotust kinnitavasse
vahemikku (Pearsoni korrelatsioonikordaja: Lisa 4).

Esimene mudel: toomdilu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana. Rakendasin lineaarset regressioonanaliiiisi eesmirgiga kaardistada toomélu
uuendamise potentsiaali ennustada igapdevase sotsiaaldrevuse taset. Seega maérasin soltuvaks
muutujaks igapdevaste MiniSPINi skooride keskmise tulemuse. Esimesse mudelisse kaasasin

soltumatute muutujatena toomaélu eristusvoime néditajad. Esimesse lineaarse regressioonanaliiiisi
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mudelisse lisasin N1 ja N2 katsetingimuste skoorid koigi viie ndoviljenduse 16ikes (rodm,
iillatus, viha, kurbus, neutraalne ilme).

Lineaarse regressioonanaliilisi rakendamise eel viisin l1ébi eelduste testimise protseduuri.
Tdidetud olid enamik kriteeriumitest (esines muutujatevaheline lineaarne suhe, vaatluste
sOltumatus, soltuv muutuja on pidevtunnus, kdigi nelja erindi Cooki kaugus jéi alla 1 ning nende
osakaal kokku oli 4,55% andmetest). Regressioonmudeli jddkide jaotumisel ilmneb kerge
korvalekaldumine normaaljaotusest. Oluliseks problemaatiliseks kohaks eeldustes oli voimalik
multikollineaarsus sdltumatute muutujate vahel: ilmnes, et tdomédlu uuendamise eristusvdime
niitajad on omavahel tugevalt seotud (statistiliselt olulised Pearsoni korrelatsioonid vahemikus
0.48-0.87; Lisa 4).

Kui sooritada analiiiis eelnevaid kitsaskohti arvestades, siis lineaarne regressioon niitas,
et MiniSPINi (ennustatava muutuja) variatiivsusest kirjeldab tooméalu uuendamise tulemus éra
7.4%. Seejuures ainuke statistiliselt oluline prediktor oli eristusvdime iillatuse ndoilme 2-tagasi
iilesandes (standardiseeritud B =-0.549, p = 0.028), kuid mudel tervikuna ei ole statistiliselt
oluline (p = 0.097).

Teine mudel: toomilu wuuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaaliirevuse
ennustajana ja unetunnid. Teise mudelisse liidan kirjandusest l&dhtuvalt eelnevale lineaarse
regressioonanaliilisi mudelile ka une indikaatori - inimeste raporteeritud keskmine unetundide
arv viimase kahe nidala peale iildistades (tunnuse nimetus: Unetunnid). Eelduste osas kehtisid
eelnevaga mudeliga samad tunnused. Lineaarne regressioon néitas, et MiniSPINi (ennustatava
muutuja) variatiivsusest kirjeldab t66mélu uuendamise tulemus koos unetundidega éra 1.7%.
Seejuures iihtki statistiliselt olulist prediktorit sellise koosseisuga mudelis ei esinud, ka mudel
tervikuna ei ole statistiliselt oluline (p = 0.35).

Kolmas mudel: toomiilu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana, unetunnid ja sugu faktorina. Kolmandasse mudelisse liidan teisele lineaarse
regressioonanaliilisi mudelile ka soo kui faktori, kuid eelduste rikkumise tottu jatsin antud mudeli
rakendamata.

Neljas mudel: toomilu wuuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaaliirevuse
ennustajana ja sugu faktorina. Neljandasse mudelisse liidan esimesele lineaarse
regressioonanaliilisi mudelile ka soo kui faktori. Eelduste osas kehtisid esimese mudeliga samad
tunnused. Lineaarne regressioon nditas, et MiniSPINi (ennustatava muutuja) variatiivsusest
kirjeldab t6omilu uuendamise tulemus koos sooga édra 14.5% variatiivsust igapédevase
sotsiaaldrevuse tasemest, kohandatud R? = 0.145, F(12,75) = 2.232, p = 0.018. Seejuures

statistiliselt olulisteks prediktoriteks olid eristusvdime iillatuse ndoilme 2-tagasi iilesandes
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(standardiseeritud B =-0.498, p = 0.039) ja sugu “muu” (standardiseerimata 3 =4.99, p = 0.008).
Olulise tépsustusena tuleb dra mérkida, et kogu valimis mérkis soo “muu” ainult iiks inimene,
mis vOib ka saadud tulemust oluliselt mojutada.

Viies mudel: téomdlu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana ja depressioonitase (MADRS skoor). Viiendasse mudelisse liidan esimesele
lineaarse regressioonanaliiiisi mudelile ka depressiooniskoori (MADRS kiisimustik), kuna tegu
voib komorbiidsuse tendentsist tulenevalt olla vdimaliku sekkuva muutujaga. Eelduste osas
kehtisid esimese mudeliga samad tunnused. Lineaarne regressioon nditas, et MiniSPINi
(ennustatava muutuja) variatiivsusest kirjeldab t66mélu uuendamise tulemus koos
depressiooniskooriga dra 26.9% variatiivsust igapdevase sotsiaaldrevuse tasemest, kohandatud
R? = 0.269, F(11,76) = 3.903, p < 0.001. Seejuures statistiliselt olulisteks prediktoriteks olid
eristusvoime {illatuse ndoilme 2-tagasi iilesandes (standardiseeritud = -0.469, p = 0.035) ja
MADRS-i skoor (standardiseeritud f =0.458, p < 0.001).

Kuues mudel: toomdilu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana ja depressioonitase (MADRS) koos piisiirevuse tasemega (STAI-T). Kuuendasse
mudelisse liidan esimesele lineaarse regressioonanaliilisi mudelile ka depressiooniskoori
(MADRS kiisimustik) ja piisidrevuse skoori (STAI-T kiisimustik), kuna tegu vdib komorbiidsuse
tendentsist tulenevalt olla voimalike sekkuvate muutujatega. Eelduste osas kehtisid esimese
mudeliga samad tunnused. Lineaarne regressioon niitas, et MiniSPINi (ennustatava muutuja)
variatiivsusest kirjeldab t60mélu uuendamise tulemus koos depressiooni- ja piisidrevuse
skooridega dra 27.5% variatiivsust igapdevase sotsiaaldrevuse tasemest, kohandatud R? = 0.275,
F(12,75) = 3.745, p < 0.001. Seejuures statistiliselt oluliseks prediktoriks oli MADRS-1 skoor
(standardiseeritud B =0.350, p = 0.008).

Seitsmes mudel: toomilu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana koos unetundide, depressioonitaseme (MADRS) ja piisidirevuse tasemega (STAI-
7). Seitsmendasse mudelisse liidan esimesele lineaarse regressioonanaliiiisi mudelile ka une
indikaatori (tunnuse nimetus: Unetunnid), depressiooniskoori (MADRS kiisimustik) ja
piisidrevuse skoori (STAI-T kiisimustik). Eelduste osas kehtisid esimese mudeliga samad
tunnused. Lineaarne regressioon nditas, et MiniSPINi (ennustatava muutuja) variatiivsusest
kirjeldab toomilu uuendamise tulemus koos unetundide keskmise, depressiooni- ja plisidrevuse
skooridega dra 30.3% variatiivsust igapievase sotsiaalirevuse tasemest, kohandatud R? = 0.303,

F(13,71)=3.810, p <0.001. Seejuures statistiliselt olulisteks prediktoriteks olid MADRS-i skoor
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(standardiseeritud B = 0.502, p < 0.001; Joonis 5) ja eristusvdime neutraalse nidoilme 2-tagasi
iilesandes (standardiseeritud f =-0.540, p = 0.017; Joonis 4).

Kaheksas mudel: toomiilu uuendamise eristusvoime indikaatorid sotsiaalirevuse
ennustajana koos unetundide, depressioonitaseme (MADRS), piisiirevuse taseme (STAI-T) ja
soo kui faktoriga. Kaheksandasse mudelisse liidan esimesele lineaarse regressioonanaliiiisi
mudelile ka une indikaatori, depressiooniskoori (MADRS kiisimustik), piisidrevuse skoori
(STAI-T kiisimustik) ja soo kui faktori. Eelduste osas kehtisid esimese mudeliga samad
tunnused. Lineaarne regressioon nditas, et MiniSPINi (ennustatava muutuja) variatiivsusest
kirjeldab toomélu uuendamise tulemus koos unetundide keskmise, depressiooni- ja piisidrevuse
skooride ja soo kui faktoriga dra 30.2% variatiivsust igapdevase sotsiaaldrevuse tasemest,
kohandatud R? = 0.302, F(15,69) =3.422, p < 0.001. Seejuures statistiliselt oluliseks prediktoriks
oli MADRS-i skoor (standardiseeritud § =0.49, p < 0.001).

Uheksas mudel: unetunnid, depressioonitase (MADRS), piisiiirevuse tase (STAI-T) ja
soo kui faktor sotsiaalirevuse ennustajana. Uheksandasse mudelisse sotsiaaldrevuse
ennustusmudelisse une indikaatori, depressiooniskoori, piisidrevuse skoori ja soo kui faktori.
Toomélu uuendamise eristusvoime indikaatorid jdtan seekordsest analiilisist vélja. Erindite
analiiiisis ilmnes eelduste rikkumine, mistdttu jétsin antud mudeli rakendamata.

Vattes kokku sooritatud lineaarse regressiooni mudelite tulemused (Lisa 5), siis koige
suurema ennustusvoimega mudeliks osutus 7. mudel. Mudel “T60mélu uuendamise eristusvoime
indikaatorid sotsiaaldrevuse ennustajana koos unetundide, depressioonitaseme (MADRS) ja
piisidrevuse tasemega (STAI-T)” kirjeldas dra 30.3% sotsiaaldrevuse taseme variatiivsusest. Kiill
aga tuleb arvestada ka seda, et mudelid ei olnud koostatud optimaalsete eelduste tingimustes. 7.

mudeli olulisemate lineaarse regressiooni indikaatorid on toodud Tabelis 2.
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Tabel 3. Korgeima kirjeldusvoimega lineaarse regressiooni mudel igapédevase sotsiaaldrevuse taseme

ennustamisel

Prediktor B (standardiseeritud) SE t P 95% CI(LL) 95% CI (UL)
Vabaliige 0.000 0.087 0.000 1.000 -0.173 0.173
N1Viha 0.212 0.213 0.990 0.324 -0.213 0.637
NI1R&dm -0.449 0.263 -1.710 0.091 -0.972 0.074
N1Neutraalne 0.079 0.214 0.370 0.712 -0.347 0.505
N1Ullatunud 0.153 0.202 0.760 0.450 -0.248 0.555
N1Kurbus -0.110 0.197 -0.560 0.579 -0.501 0.282
N2Viha 0.032 0.174 0.180 0.857 -0.315 0.378
N2Ra6m 0.165 0.212 0.780 0.437 -0.256 0.587
N2Neutraalne 0.540 0.221 2.440 0.017 0.100 0.981
N2Ullatunud -0.348 0.207 -1.690 0.096 -0.759 0.063
N2Kurbus -0.206 0.205 -1.010 0.318 -0.613 0.202
MADRS 0.502 0.125 4.000 0.000 0.252 0.751
STAIT 0.166 0.130 1.280 0.203 -0.092 0.424
Unetunnid 0.153 0.094 1.640 0.106 -0.033 0.340

Seitsmenda mudeli statistiliselt olulisteks prediktoriteks igapdevase MiniSPINi skoori
ennustajana olid MADRS-i (depressiooni mdddiku) skoor (Joonis 5) ja neutraalse ndoilme

eristusvoime 2-tagasi tingimuses (Joonis 4).
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Joonis 4. Hajuvusdiagramm igapdevase sotsiaalirevuse taseme ja neutraalse ndoilme eristusvoime

toomdlu 2-tagasi tilesandes
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)}

[Slope =0.22,p< .001]
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Joonis 5. Hajuvusdiagramm igapdevase sotsiaaldrevuse taseme ja depressiooniskoori vahel

Logistilise regressiooni mudelid sotsiaalidrevuse taseme Kkliinilisel mairal iiletamise
(MiniSPIN > 6p) ennustamiseks

Jargnevalt sooritan kahele jirgnevale uurimiskiisimusele vastamiseks logistilise
regressiooni analiilisid (testides esialgu eeldusi nende ldbiviimiseks):

3. Kas ja millised toomélu uuendamise indikaatorid ennustavad, kas uuringus osaleja iiletas
sotsiaaldrevuse kliinilise lave tihe kuu jooksul?

4. Milline sotsiaal-emotsionaalne tunnus voi tunnuste kombinatsioon (interaktsioonid)
voimaldavad lisaks to0omélu sooritusele koige tidpsemalt ennustada sotsiaaldrevuse
kliinilise lave iiletamist?

Binaarseks soltuvaks muutujaks maédrasin “MiniSPIN_6+" — véirtus 0 voi 1, mis
indikeerib, kas katseisik on vihemalt korra raporteerinud igapdevase MiniSPINi skoori 6 voi
enam punktise skooriga (1) vO1 mitte (0). Soovisin teada, kui suur on siindmuse esinemise
toendosus, et katseisiku MiniSPINi skoor iiletab kliinilist ldve (ehk on 6 vdi enam punkti).
Andmete lisamise meetod on mdlema mudeli puhul Enter ehk muutujad lisati analiiiisi korraga.
Logistilise regressiooni analiiiisi kaasasin kogu valimi (igapdevaste seisundiraportite arvust
sOltumata).

Esimene mudel: téomdlu indikaatorid sotsiaalirevuse kliinilise live iiletamise
ennustajana. Mudeli ennustavateks muutujateks médrasin esimesse mudelisse kdik N-backi

eristusvdoime nditajad. Viisin lébi logistilise regressiooni, et hinnata, kas td6milu uuendamise
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sooritus ennustab, et katseisiku MiniSPINi skoor iiletab kliinilist ldve (ehk on 6 vdi enam punkti).
Esimene logistilise regressiooni mudel kirjeldab dra 10-13.3% andmetest (Cox & Snell ja
Nagelkerke R?), kuid kuna p-viirtus oli suurem, kui 0.05, siis mudeli sobitusaste tervikuna ei
olnud nullmudeli omast oluliselt parem (x2 = 9.875, p = 0.451). Sotsiaaldrevuse kliinilise ldve
iiletamist ennustas statistiliselt olulisel méaaral N2VihaDprime (Exp(B)) = 1.777, p = 0.038) ehk
kui toomélu eristusvoime viha kujutavate stiimulite osas suureneb 1 iihiku vorra, siis suureneb
sotsiaaldrevuse moddiku kliinilist ldve iiletanud gruppi kuulumise tdendosus 1.777 korda.
Sotsiaaldrevuse kliinilise ldve iiletamist ennustas marginaalsel mdiral ka N2KurbusDprime
(Exp(B)) = 0.538, p = 0.052) ehk kui t66mailu eristusvdoime kurbust kujutavate stiimulite osas
suureneb 1 tlihiku vorra, siis vdheneb sotsiaaldrevuse moddiku kliinilist 1dve iiletanud gruppi
kuulumise tdendosus 0.538 korda. Esimene mudel ennustas digesti 60.64% vaatlustest,
tundlikkuse néitaja oli 0.452, spetsiifilisuse néitaja oli 0.731. Joonisel 6 on logistilise mudeli
alusel graafiliselt kujutatud, et kui viha emotsiooni kujutavate stiimulitega toomélu uuendamise
skoor on kdrgem, suureneb tdendosus, et inimese MiniSPINi skoor iiletas kuu jooksul kliinilise
lave (6p voi enam). Lisa 7 on ndidatud, et kui kurbuse emotsiooni kujutavate stiimulitega toomalu
uuendamise skoor on kdorgem, viheneb tdenédosus, et inimese MiniSPINi skoor tiletas kuu jooksul

kliinilise ldve (6p vOi enam).

MINISPIN 6+
o
&)
S
!

0.00

N2Viha
Joonis 6. Logistilise regressiooni 1. mudeli statistiliselt oluline prediktor N2 VihaDprime sotsiaaldrevuse
kliinilise ldve iiletamise ennustajana
Teine mudel: toomdlu indikaatorid, unetundide arv, depressiooni (MADRS) ja
piisidirevuse (STAI-T) moodikud sotsiaalirevuse kliinilise live iiletamise ennustajatena.
Mudeli ennustavateks muutujateks méaérasin teise mudelisse koik N-backi eristusvdime nditajad,
unetundide arvu (kahe nidala 1dikes keskmiselt 66 kohta), MADRS ja STAI-T skoorid. Viisin

labi logistilise regressiooni, et hinnata, kas nimetatud moddikud ennustavad, et katseisiku
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MiniSPINi skoor iiletab kliinilist ldve (ehk on 6 v61 enam punkti). Teine logistilise regressiooni
mudel oli statistiliselt oluline, 2 = 23.652, p = 0.034 kirjeldades &ra 22,9-30,6% andmetest (Cox
& Snell ja Nagelkerke R?). Teine mudel ennustas digesti 70.33% vaatlustest, tundlikkuse niitaja
oli 0.683, spetsiifilisuse néitaja oli 0.720. Sotsiaaldrevuse kliinilise ldve iiletamist ennustas
statistiliselt olulisel méddral STAITsum (Exp(B)) = 1.280, p = 0.019) ehk kui piisidrevuse skoor
suureneb 1 iihiku vorra, siis suureneb sotsiaaldrevuse moddiku kliinilist ldve iiletanud gruppi
kuulumise tdendosus 1.280 korda. Joonisel 9 on logistilise mudeli alusel graafiliselt kujutatud, et
kui STAI-T skoor on korgem, suureneb tdendosus, et inimese MiniSPINi skoor iiletas kuu

jooksul kliinilise ldve (6p vO1i enam).
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Joonis 7. Logistilise regressiooni 2. mudeli statistiliselt oluline prediktor STAI-T (piisdrevus)

sotsiaaldrevuse kliinilise l4ve iiletamise ennustajana

Kolmas mudel: toomiilu indikaatorid, unetundide arv, depressiooni (MADRS),
piisiirevuse (STAI-T) moodikud ja sugu sotsiaalirevuse kliinilise live iiletamise
ennustajatena. Mudeli ennustavateks muutujateks maidrasin mudelisse koik N-backi
eristusvoime nditajad, unetundide arvu (kahe néddala 16ikes keskmiselt 66 kohta), MADRS,
STAI-T skoorid ja soo kui faktori. Viisin 14bi logistilise regressiooni, et hinnata, kas nimetatud
moddikud ennustavad, et katseisiku MiniSPINi skoor iiletab kliinilist 1dve (ehk on 6 vdi enam
punkti). Kolmas logistilise regressiooni mudel kirjeldab dra 23.4-31.3% andmetest (Cox & Snell
ja Nagelkerke R?), kuid kuna p-vidrtus oli suurem, kui 0.05, siis mudeli sobitusaste tervikuna ei
olnud nullmudeli omast oluliselt parem (y2 = 24.275, p = 0.061). Sotsiaaldrevuse kliinilise ldve
iletamist ennustas statistiliselt olulisel méddral STAI-T (Exp(B)) = 1.301, p = 0.019) ehk kui
pusidrevuse skoor suureneb 1 {ihiku vorra, siis suureneb sotsiaaldrevuse moddiku kliinilist 1dve

iletanud gruppi kuulumise téendosus 1.301 korda.
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Neljas mudel: unetundide arv, depressiooni (MADRS) ja piisidirevuse (STAI-T)
moaodikud sotsiaalirevuse kliinilise live iiletamise ennustajatena. Mudeli ennustavateks
muutujateks méadrasin mudelisse unetundide arvu (kahe néddala 18ikes keskmiselt 66 kohta),
MADRS ja STAI-T skoorid. Viisin 1dbi logistilise regressiooni, et hinnata, kas nimetatud
moddikud ennustavad, et katseisiku MiniSPINi skoor iiletab kliinilist ldve (ehk on 6 voi enam
punkti). Toomélu uuendamise eristusvoime indikaatorid jdtsin seekordsest analiiiisist vélja.
Neljas logistilise regressiooni mudel oli statistiliselt oluline, 2 = 16.171, p = 0.001 kirjeldades
dra 16,3-21,8% andmetest (Cox & Snell ja Nagelkerke R?). Neljas mudel ennustas digesti 67%
vaatlustest, tundlikkuse niitaja oli 0.585, spetsiifilisuse niitaja oli 0.740. Sotsiaaldrevuse
kliinilise ldve liletamist ennustas statistiliselt olulisel mééral STAI-T (Exp(B))=1.228, p=0.023)
ehk kui piisidrevuse skoor suureneb 1 iihiku vorra, siis suureneb sotsiaaldrevuse moddiku
kliinilist lave iiletanud gruppi kuulumise tdendosus 1.228 korda.

Vottes kokku sooritatud logistilise regressiooni mudelite tulemused, siis suurima
ennustusvoimega statistiliselt oluliseks mudeliks osutus 2. mudel. Sellesse mudelisse kaasasin
sotsiaaldrevuse kliinilise taseme {iletamise ennustajatena toomaélu indikaatorid, unetundide arvu,
depressiooni (MADRS) ja piisidrevuse (STAI-T) moddikud. Logistilise regressiooni mudel
kirjeldas dra 22,9-30,6% andmetest ennustades digesti 70.33% vaatlustest.

Korduvmootmiste ANOVA afektiivsete stiimulite valentsi osas arvestades Kkliinilisele
sotsiaaldrevuse tasemele viitavat skoori ja voimalikke kovariaate.

5. uurimiskiisimus: Kas sotsiaaldrevuse kliinilise ldve iiletanud grupi ja normi piiresse
jadnud sotsiaaldrevuse tasemega vastajate vahel esineb stiimulite valentsi raames erinev
vastuste profiil (sh tundlikkus negatiivset afekti kujutavatele stiimulitele)?
Korduvmootmistega ANOVA eesmédrk on tuvastada, kas esineb toomélu uuendamise

ilesande afektiivsete stiimulite valentsi alusel erinevusi kliinilise lave iiletanud grupi (MiniSPIN
> 6p) ja normi piiresse jadnud sotsiaaldrevuse tasemega vastajate vahel arvestades ka voimalike
kovariaatide moju.

Kuna ANOVA peamiseks eelduseks on sdltuva muutuja normaaljaotuslikkus, vaatasin
ile valentsi indikaatorite asiimmeetriakordaja ja jarsakusastme niitaja: ilmnes, et ANOVA
kriteeriumitele vastab normaaljaotuslikkusest tulenevalt N-backi koondskoori kasutamine (iga
N-backi laadungi tingimuse eraldi vordlemise asemel).

Koostasin korduvmodtmiste ANOVA mudeli, kus sdltuvateks muutujateks on toomélu
tilesande eristusvdime skoorid eraldi positiivse, negatiivse ja neutraalse valentsiga

stitmulkogumite 10ikes, katseisikutevaheliseks faktoriks markisin MiniSPIN_6+ ehk mitu korda
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iiletas osaleja MiniSPINi skoor kuu jooksul kliinilist 1dve (6p v3i enam). Kovariaatidena lisasin
analiiiisi une indikaatori, depressiooni skoori (MADRS) ja piisidrevuse skoori (STAI-T).
Mauchly andmete sféérilisuse test niitas, et sfadrilisuse eeldus on rikutud (p < .05), mistottu
raporteerin kohandatud vabadusastmete vdartused (Huynh-Feldt €). Korduvmddtmiste ANOVA
nditas, et ildmudel (RM factor 1) oli statistiliselt oluline F(2; 150) =3.829; p =0,024, 2 =0.004,
HF = 0.874 (vabadusastmed korrigeerimata). Samuti esines statistiliselt oluline interaktsioon
tildmudeli ja MiniSPIN_ 6+ tunnuse vahel: F(24; 150) = 1.669; p=0,034,712 =0.019, HF = 0.874
(vabadusastmed korrigeerimata). Eta-ruudu (n2) tulemused viitavad, et mudelite efekt on
triviaalne. Uldmudeli post-hoc testist nihtub, et positiivse valentsiga stiimulite kontekstis
toomaélu eristusvdime erines negatiivse ja neutraalse valentsiga stiimulite eristusvoimest ja
negatiivse valentsiga stiimulite korral eristusvoime niitajad erinesid neutraalsete stiimulite
néitajatest, kuid Holm’i korrektsiooniga ei olnud erinevused statistiliselt olulised. Samuti ei
ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi interaktsiooni RMfactorl*MiniSPIN 6+ post-hoc

analiilisiga.

Téiendavad analiiiisid
Tooméilu uuendamise eristusvéoime (d-prime) vordlus afektiivsete stiimulite 1oikes

Kuna t66milu indikaatorite efekt eelnevates analiilisides on jddnud pigem
tagasihoidlikuks, viin ldbi mdned tdiendavad analiiiisid to0mélu indikaatorite omaduste
uurimiseks. Soovisin teada, kas ja milliste tingimuste vahel eristuvad eristusvoime néitajad N-
backi toomédlu uuendamise katses erinevate emotsioonitingimuste 10ikes. Testisin
dispersioonanaliiiisi eeldusi mdlema N-backi tingimuse raames eraldi.

1-tagasi katse eristusvoime: korduvmaéotmistega ANOVA. 1-tagasi eristusvoime
muutujate omadused vastasid korduvmdotmistega ANOVA eeldustele. Nimelt koik 1-tagasi
eristusvoime indikaatoritest jddvad asiimmeetriakordaja ja jirsakusastme néitajate alusel
hinnates tinglikult normaaljaotuse vahemikku ehk ei iileta absoluutviirtuselt iihte (Lisa 6).
Andmete sfdérilisuse eeldus on Mauchly testi alusel tdidetud (p = 0.35, st esineb faktortasemete
sarnane hajuvus). Korduvmddtmiste dispersioonanaliiiis (repeated measures ANOVA) niitas, et
toomaélu uuendamise eristusvoime eri emotsioonitingimuste 10ikes 1-tagasi laadungi korral ei
erinenud oluliselt gruppide vahel (F(4,372) = 1.642x10713 = ; p > 005, n? = 1.766x10715),
Tulemus viitab, et 1-back-i {ilesande eristusvdoime ei olnud eri emotsioonitingimuste 13ikes
liksteisest statistiliselt olulisel méiral eristuv. Eta-ruudu (n?) tulemus viitab, et mudeli efekt on

triviaalne.
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2-tagasi katse eristusvoime: mitteparameetriline vordlus (Friedmani test). 2-tagasi
eristusvoime muutujate omadused ei vastanud koigile korduvmodtmistega ANOVA eeldustele,
kuna osa 2-tagasi eristusvdime indikaatoritest ei jagune normaaljaotuslikult. Seetdttu viisin 2-
tagasi eristusvdoime indikaatorite puhul 1dbi mitteparameetrilise vordluse Friedmani testiga.
Friedmani test viitab, et 2-tagasi indikaatorite vahelised erinevused ei ole statistiliselt olulised

(x?=1.081; p = 0.897).

Voimaliku vastamiskalde tuvastamine

Toomélu uuendamise katse on haavatav vastamiskaldele. Viisin lébi analiiiisi vdimaliku
vastamiskalde tuvastamiseks kasutades Tamm et al. (2020) metoodikat. Selle tarvis arvutasin
vastamise tdpsushinnangu, mis seisnes to0omilu N-back’i lilesande tabamustest (ingl hits)
valehéirete (ingl false alarms) lahutamises. Koondasin selliselt kdigi tingimuste tdpsuse niitajad
aritmeetilise keskmise arvutamisega tiheks tdpsuse koondindikaatoriks. Vastused, mis olid nullist
madalamad, viitavad juhuslikule vastamisele (Tamm et al., 2020) voi oli katse instruktsioon osa
vastajate jaoks mitmetimdistetav. Kasutades 0-kriteeriumit, jadks korvale 33 inimest (35.1%
andmestikust). Viisin ldbi tdiendavad analiilisid, et hinnata tdpsushinnangu vdimalikku moju
peamistele muutujatele.

Kui lisasin tdpsushinnangu (nimetus: Hits-Fa) tdiendava kovariaadina 1-tagasi
katsetingimuse tooméilu eristusvoimete erinevust uurivasse ANOV A mudelisse (lk 25), ilmnes,
et Hits-Fa muutuja omas statistiliselt olulisust katseisikutevahelise efekti kontekstis: (F(1,92) =
163.4; p <.001, n2 = 0.56). Eta-ruudu (n2) tulemus viitab, et tegemist on suure efektiga. Post-
hoc keskmiste vordluses ilmnes, et 1-tagasi katse eristusvoime oli 0 grupil (ehk vdimaliku
vastamiskalde avaldumine) vorreldes 1 grupiga statistiliselt olulisel méadral madalam (p < .001;
M =-2.629; SE = 0.200).

2-tagasi katsetingimuses tépsushinnangu arvestamiseks viisin 14bi mitteparameetrilise
Friedmani testi (kuna ANOVA eeldused on 2-tagasi niitajate normaaljaotuse osalise puudumise
tottu rikutud). Lisasin seejuures tdpsushinnangu grupeerivaks faktoriks. Hits-Fa muutuja omas
statistiliselt olulisust katseisikutevahelise efekti kontekstis: (F(1,92) = 179.56; p < .001, n2 =
0.567). Eta-ruudu (m2) tulemus viitab, et tegemist on suure efektiga. Post-hoc keskmiste
vordluses ilmnes, et 1-tagasi katse eristusvdoime oli 0 grupil (ehk vdimaliku vastamiskalde
avaldumine) vorreldes 1 grupiga statistiliselt olulisel midral madalam (p <.001; M = -2.622; SE

=0.196).
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Arutelu

Peamised leiud

Magistritod fookuseks oli leida vastus kiisimusele, milline on t6dmélus ndoviljenduste
uuendamise potentsiaal ennustada ette sotsiaaldrevuse taset jirgneva kuu jooksul. Analiiiiside
juures arvestasin voimalike lisateguritega, mis sotsiaaldrevusega kaasnema kipuvad ning voivad
mojutada todmilu {ilesande sooritust: une hulk, depressiooni ja iildistunud drevuse tase.
Lineaarse regressiooni kdigus ilmnes, et sotsiaaldrevuse taseme ennustamiseks oli kdige kdrgema
ennustusvdimega mudel, mis lisaks t60mélu uuendamise indikaatoritele kaasas ka viimase kahe
nddala unetundide keskmist, depressiooni ja piisidrevuse skoore. Mudel kirjeldas dra 30.3%
sotsiaaldrevuse taseme variatiivsusest. Ilmnes, et kaalukamateks prediktoriteks osutusid
eristusvdime neutraalse ndoilme 2-tagasi iilesandes ja igapdevase sotsiaaldrevuse taseme
ennustajana depressioonimdddiku  MADRS skoor. Tulemus kinnitab varasemaid leide
sotsiaaldrevuse korge komorbiidsuse osas.

Lineaarse regressiooni kiigus tuli tdémilu indikaatoritest esile N2UllatusDprime ehk
eristusvdime iillatuse nioilme 2-tagasi iilesandes. N2UllatusDprime oli statistiliselt oluliseks
prediktoriks igapdevase sotsiaaldrevuse skoori ennustamisel kolmes mudelis (seejuures ka
korvuti depressiooniskoori kui ennustajaga). Kirjanduses on laialdaselt raporteeritud
sotsiaaldrevuse seoseid negatiivse valentsiga stiimulite eripdrase tuvastamisega (nt Rapee &
Heimberg, 1997; Eysenck, 2007), kuid {illatuse efekt on sotsiaaldrevuse kontekstis iillatav.
Ennustusmudelis esines negatiivne seos ehk mida kdrgem ennustatav sotsiaaldrevuse skoor, seda
madalam skoor iillatuse emotsiooni kujutavate stiimulitega téomilu iilesandes. Ullatuse efekti
voib seletada niiteks {illatuse emotsiooni voOimalikku tdlgendamist hirmuga segunenud
iillatusega, st ehmatusena, mille osas on leitud sotsiaaldrevuse grupil korgenenud tundlikkust
(Richards et al., 2002).

Teiseks eesmirgiks oli ennustada toomaélu indikaatorite kaudu seda, kas osaleja liletas
kuu jooksul sotsiaaldrevuse kliinilisele tasemele viitava ldave. Logistilise regressiooni tulemusena
ilmnes, et kdige suurema ennustusvoimega mudelis olid koos to6dmélu indikaatorid, unetundide
arv, depressiooni ja piisidrevuse moddikud. Mudel kirjeldas dra kuni 30.6% variatiivsusest.
Mudelis oluliseks prediktoriks oli piisidrevuse skoor, mille kasvades suurenes tdendosus, et
MiniSPINi skoor iiletab kuu jooksul kliinilise ldve. Logistilise regressiooni protseduuri kdigus
ilmnes, et kuigi toomaélu indikaatorite ennustusvéime oli ndrgem kui piisidrevusel, oli toomélu
indikaatoriteta mudel siiski ndrgema ennustusvéimega. Logistilise regressiooni mudelite seas

ilmnesid moningad seosed t6dmélu indikaatoriga. Kliinilise ldve iiletamist ennustas statistiliselt
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olulisel midral N2VihaDprime ehk kui t66mélu eristusvoime viha kujutavate stiimulite osas
suureneb iihe {ihiku vorra, suureneb sotsiaaldrevuse mdodiku kliinilist 1dve iiletanud gruppi
kuulumise tdendosus 1.777 korda. See leid haakub varasemate leidudega, et sotsiaaldrevuse
korral ilmneb téhelepanukalle vdimaliku ohtu véljendavatele ndoilmetele, kus suurim efekt on
viha ja vastikuse emotsioonide puhul (nt Delchau et al., 2020). kus sotsiaaldrevuse sooritus on
paranenud (Schweizer et al., 2019; Dong et al., 2020; Abushalbaq et al., 2021). Sotsiaaldrevuse
kliinilise ldve iiletamist ennustas marginaalsel mééral ka N2KurbusDprime ehk kui t66mélu
eristusvdoime kurbust kujutavate stiimulite osas suureneb 1 iithiku vorra, viheneb sotsiaaldrevuse
moddiku kliinilist 1ave tiletanud gruppi kuulumise tdendosus 0.538 korda. Kokkuvdttes esineb
viiteid sellele, et kliinilisel méaral sotsiaaldrevust kogedes voib viha emotsiooni t66tlus t66méilu
uuendamise protsessis olla parem, kui sotsiaaldrevuse madala taseme korral. Kurbust kujutava
emotsiooni toStlemine toomilu uuendamise protsessis voib olla kdrgema sotsiaaldrevuse taseme
korral raskendatud, mis haakub niiteks tédhelepanu kontrolli teooria (Eysenck, 2007), véltimise
hiipoteesiga (Clark & Wells, 1995) ja drevuse kognitiivse haavatavuse mudeliga (Moran, 2017).

Kolmandaks uurisin, kas sotsiaaldrevuse kliinilise 1dve iiletanud grupi ja normi piiresse
jaanud sotsiaaldrevuse tasemega vastajate vahel ilmneb stiimulite valentsi raames erinev vastuste
profiil (sh tundlikkus negatiivset afekti kujutavatele stiimulitele)? Korduvmdodtmiste ANOVALt
kasutades ilmnes, et positiivse, negatiivse ja neutraalse valentsiga stiimuleid kujutava t66milu
iilesande sooritused on iiksteisest erinevad ning esineb statistiliselt oluline interaktsioon
kliinilisele tasemele viitava sotsiaaldrevuse tasemega, kuid ldhemalt erinevuste suunda uurides,
olulisus muutub marginaalseks ning ka efekti suurused on viiksed.

Kuna t66mélu uuendamise indikaatorite efekt on olnud oodatust tagasihoidlikum, viisin
labi tdiendavad analiiiisid. Olulisima analiilisi kdigus tuvastasin vOimaliku vastamiskalde
to0Omalu uuendamise iilesandes. Arvutasin tdpsushinnangu, kus nullist madalamad vastused
osutavad tdendolisele juhuslikule vastamisele (Tamm et al., 2020) v6i mitmetimdistetavale
instruktsioonile. Kasutades vastavat kriteeriumit, jédks analiiiisist korvale 35% andmestikust.
Katset on pohimotteliselt voimalik sooritada juhuslikult voi strateegiliselt vastates. Samas
laialdane juhuslikuna ndivate vastuste osakaal vOib viidata siistemaatilisele veale. Tdendolisel
vastamiskaldel voib olla mitu voimalikku selgitust. Kuigi N-back on iildtunnustatud paradigma,
siis varasemalt oli identse iilesehitusega formaati rakendatud vaid skeemnigudega (Tamm et al.,
2020). Kédesolevas katses kasutasime aga 0koloogilise valiidsuse suurendamise eesmargil pilte
inimnéigudest. Viisime ldbi ka pilootkatsed, kuid selle tditjad olid eelkdige psiihholoogia
haridusega ning vdisid omada eelnevat eelteadmist N-backi katse taustast, mistdttu ei pruukinud

piloteerimisel siistemaatiline viga avalduda. Samas magistrito6 raames kogutud andmestik on nt
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haridustaseme osas heterogeensem (Lisa 2). Katse instruktsioon sisaldas kiisimust (1-tagasi
tingimus): “Kas selles ndos viljendatud emotsioon on sama voi erinev kui eelmine?”.
Inimnidgudega katses vodis rakenduda alt-iiles (ingl botfom-up) mehhanism, kus iildisemad
tajuprintsiibid domineerisid iilalt-alla (ingl fop-down) eesmérgipdrasema iilesande tditmise iile,
arvestades, et esines ka ajaline surve vastata. Kuna katse toimus osalejate koduses keskkonnas,
vois esineda klassikalise laborikatsega vorreldes vdiksem tdendosus, et inimene kiisib abi, kui

miski on mitmetimdistetav

Too piirangud ja tugevused

Eelnevas 10igus toin esile mitmed piirangud. Kriitikaga jatkates v4ib vélja tuua ka selle,
et kuigi korduvmodtmine aitab suurendada andmete usaldusviérsust, vois see katseisikute jaoks
olla kiillaltki viljakutsuv formaat, mis eeldas 28-pdeva jooksul igapdevaselt vihemalt paar
minutit katsele pithendamist ning projektis tervikuna kulus iga katseisiku aega umbes viis tundi.
Uhe piiranguna esinesid ka moned andmestiku jaotumise eripirad, niiteks arvestatav
multikollineaarsus t60méilu indikaatorite osas ning osa vOtmenditajate korvalekaldumine
normaaljaotusest, mis piiras osa kavandatud statistiliste meetodite rakendamist. Lisaks ei tulnud
ootuspéraselt esile une oodatav efekt (Ik 20), mida v3ib seletada niiteks objektiivse uneinfo
puudumisega.

Magistritodl on ka mitmeid tugevusi. Rakendasime within-subjects katsedisaini, kus koik
osalejad taitsid koiki katsetingimusi. Selle strateegia eelisteks on suurem kontroll individuaalsete
erinevuste iile. Rakendasime kogemuse viljavotte vormis andmekogumist (igapédevase
sotsiaaldrevuse taseme mooOtmiseks), mis voOimaldab tuvastada enam variatiivsust, soosib
okoloogilist valiidsust ning on vihem haavatav meenutamise kaldele (ingl recall bias) osas
vorreldes tagantjargi antavate {ildiste hinnangutega (Shiffman et al., 2008). Selline metoodika
omab potentsiaali tuua vilja drevuse seisunditele omase fluktueerumise, kontekstitundlikkuse ja
voib maandada drevuse kallutavat rolli milust ammutamise protsessis (Walz et al., 2014). Katse
eeliseks on ka veebipdhine eksperimendi formaat, mis voimaldab koguda andmeid ka inimestelt,
kes paiknevad geograafiliselt kaugemal. Samuti voib anoniiiiseks jddmist voimaldav veebikatse
olla atraktiivsem ka inimestele, kes sotsiaaldrevusele viitavast tendentsist Idhtuvalt laborikatsesse
tulla ei eelistaks. To6 tugevuseks on ka vdoimalike sekkuvate muutujate ette nigemine ja nendega

arvestamine.

Too vaartus ja tulevikuperspektiiv
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Sotsiaaldrevus on liks levinumatest psiilihikahdiretest tihiskonnas mojutades Euroopas
kliinilisel médral keskmiselt umbes 7% populatsioonist, mdjutades elukvaliteeti (Lecrubier et al.,
2000), karjaarivéljavaateid (World Health Organization, 2024) ja suurendab riski kogeda ka teisi
vaimse tervise probleeme (Gadermann et al., 2012). Sotsiaaldrevuse laialdast levimust kinnitab
ka kédesoleva t66 aluseks oleva valimi puhul leid, et kuu ajase modtmisperioodi jooksul avaldas
sotsiaaldrevuse stimptomaatikat kliinilisele tasemele viitaval midral (MiniSPINi skoor kuus
punkti vOi enam) vihemalt iihe korra 42 inimest (44.7%).

Edaspidistes uuringutes voib kaaluda pikema ajalise perspektiivi rakendamist, kuna kognitiivsed
muutused toimuvad pigem aastate, kui nidalate raames (Riemer et al., 2023; Kertz et al., 2016).
Ka une puhul vdib edasistes uuringutes tulla kasuks pdhjalikum kvalitatiivsete ja objektiivsete

andmete kogumine.

Kokkuvdote

Kéesoleva magistritoo keskseks ldhtekohaks oli sotsiaaldrevuse taseme ennustamine tuginevalt
afektiivsete  stiimulitega  t60mélu  uuendamise  katse  sooritusele.  Ennustasin
regressioonmudelitega nii ildist sotsiaaldrevuse esinemise soodumust, kui ka kliinilise
sotsiaaldrevuse riskile viitavat ldve iiletamist. Potentsiaalsete kovariaatidena kaasasin keskmised
unetunnid, soo, depressiooni ja piisidrevuse indikaatorid. Toomailu indikaatoritest tulid esile
illatuse emotsiooni ja neutraalse ndoilme parem sooritus sotsiaaldrevuse soodumuse korral, ning
kliinilist riski ennustasid parem sooritus viha emotsiooni uuendamisel ning madalam sooritus

kurbuse emotsioon uuendamisel.
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Lisa 3. Spearmani korrelatsioonimaatriks sotsiaaldrevuse taseme, toomélu indikaatorite ja lisateguritega (N = 94)

Muutuja MiniSPIN N1Viha N1Rd&dm NlNeutraalne N1Ullatunud N1Kurbus N21Viha NIZRé6m  N2Neuntraalne N2Ullatunud N2Kurbus MADRS STAIT SPIN Unetunnid MiniSPIN_6p+
1. MiniSPIN Spearman's rho —_
p-vaartns —
2. N1iViha Spearman's tho -0.049 —
p-vadrtus 0.64 —
3. NIR&5m Spearman's rho -0.018 0709 =** —
p-vairtus 0.%6 < 001 —
4. NiNeutraalne Spearman'z rho  -1.156=10-4 0.808 *** 0.801 *#* —
p-viirtus 0.999 <.001 <.001 —
3. N1Ullatunud Spearman'z tho 0.006 0.776 *** 0.528 **=* 0.778 === —
p-viirtus 0.937 <.001 = .001 <.001 —
6. N1Kurbus Spearman's tho -0.051 0.764 *+* 0.759 *+* 0.714 == 0.788 **+* —
p-vidrtus 0.626 <.001 =.001 <.001 <.001 —
7. N2Viha Spearman's rho 0.072 0611 **= 047 =% 0.607 =** 0.547 =** 0.494 == —
p-viirtus 0.488 =<.001 =001 <.001 <001 = 001 —
8. NIR&&m Spearman's rho 0.059 0625 ¥ 0562 **% 0.66]1 =** 0.50 =% 0.394 =% 0.8] #** —
p-viirtus 0.571 <.001 <.001 <.001 <001 < 001 <.001 —
9. NINeutraalne Spearman'z tho 0.037 0611 =*= 0.521 *=*=* 0.632 =*= 0.539 =*= 0.53 **=* 0.798 *=*= 0871 *=*=* —
p-viirtus 0.724 <.001 = .001 <.001 <001 =001 =.001 <001 —
10. W2Ullatuaud Spearman's tho -0.073 0.685 *=+* 0.606 **+* 0.657 =** 0.648 *+* 0.585 =+ 0.763 *+* 0.522 *+* 0.862 **+* —
p-vidrtus 0.486 <.001 =.001 <.001 <.001 =<.001 =.001 =<.001 =.001 —
11. N2Kurbus Spearman's rho -0.073 0.658 *** 0.56] *** 0.691 =** 0.603 *** 0.574 == 0.765 *** 0.827 =** 0858 *** (836 *** —
p-viirtus 0.483 =<.001 =001 <.001 <001 = 001 =.001 < 001 =001 = 001 —
12. MADRS Spearman's rho 0.484 =% -0.144 0.005 -0.06 -0.019 -0.083 -0.167 -0.181 -0.174 -0.172 021 * —
p-viirtus <001 0.167 0.965 0.564 0854 0.427 0.108 0.081 0.094 0.097 0.042 —
13, STAIT Spearman'z tho 0.458 == -0.086 0.042 -0.006 0.016 -0.129 -0.118 -0.17 0241 * -0.237 * -021* 0664 == —
p-viirtus <001 0.408 0.689 0.953 0876 0216 0.257 0101 0.019 0022 0.043 < .001 —
14, 5PIN Spearman's tho 0.64 **+= -0.158 -0.064 -0.093 -0.142 -0.158 -0.151 -0.165 0212 * -0.24 = -0.18 0548 =+* (633 *+* —
p-vidrtus <.001 0.120 0.537 0.373 017 0.128 0.146 0.112 0.04 0.02 0.082 <.001 <.001 —
15. Unetunnid Spearman's rho -0.045 0.08 0.123 0129 0112 0.09 0.065 0.019 0.02 0.028 0.056 -0.226 * -0.126 -0.017 —
p-viirtus 0.673 0.452 0.246 0212 0292 0396 0541 0.857 0.853 0.794 0.593 0.031 0.236 0.875 —
16. MiniSPIN_6p+ Spearman's rho 0.763 =** -0.036 -0.013 -0.035 -0.082 -0.106 0.059 -0.029 -0.011 -0.08 -0.14 0297 =+ 0.380 #+* 0.558 #+* 0.003 —
p-viirtus <.001 0.728 0801 0.738 0.433 0311 0.574 0.779 0.916 0.443 0.177 0.004 <.001 < 001 0.976 —

= p< 05, ** p < 01, *** p< 001
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Lisa 4. Pearsoni korrelatsioonimaatriks sotsiaaldrevuse taseme, toomalu indikaatorite ja lisateguritega (N = 88)

Muutuja MiniSPIN  N1Viha NIRdGdm N1Neutraalne N1{Ullatunud N1Kurbus N2Viha N2Réém  N2Neutraalne N2Ullatunud N2Kurbus MADRS STAIT SPIN Unetunnid MiniSPIN_6p+
1. MiniSPFIN Pearson'sr —
p-vaarius —
2. N1Viha Pearson'sr  -0.009 —
p-vairtus 0336 —
3. N1R&dm Pearson'sr -0.11 0871 *+=* —
p-vairtus 0306 <001 —
4. N1Neutraalne Pearson'sr  -0.043 0.84F #+* 0.58F #+* —_
p-vairtus 0689 <001 <001 —
5. N1Ullatunud Pearson'sr  -0.079 0.821 **=* 0.866 **=* 0.834 === —
p-viirtus 0464 < 001 =001 <001 —
6. N1Eurbus Pearson'sr  -0.156 0828 *+=* 0855 *+*= 0813 ==*= 0832 #=+= —
p-viirtus 0.147 < 001 =001 <001 <001 —
7. N2Viha Pearson'sr 0.002 0617 =*= 0521 *==*= 0.50 == 0562 =*= 0.532 *== —
p-viirtus 0982 < 001 =001 <001 <001 = 001 —
8. N2R&dm Pearson'sr  -0.033 0658 =*=* 0.618 =*= 0.662 =*=* 0.604 =*= 0.619 ==*= 0.812 === —
p-vairtus 0.743 <.001 <.001 <.001 <.001 =001 =.001 —
9. NINeutraalne Pearson'sr  -0.023 0.626 == 0.554 === 0619 === 0536 =*= 0.55 #** 0.807 =*%  (.B63 *** —
p-vairtus 082 <.001 <.001 <.001 <.001 =001 =.001 <.001 —
10. N2Ullatunud Pearson'sr  -0.163 0.678 +** 0.605 **=* 0.635 #*=* 0615 ==*= 0.575 =*=* 0T8T =*%  [.B15 *** 0 866 **=* —
p-vairtus 0.13 <.001 <.001 <.001 <.001 =001 =.001 <.001 <.001 —
11. N2Kurbus Pearson'sr  -0.133 0.655 == 0.612 =*= 0.682 === 0.606 =*= 0.611 **= 0.77 #** (B33 *** 0831 == (845 =*=* —
p-vairtus 0.149 <.001 <.001 <.001 <.001 =001 =.001 <.001 <.001 =<.001 —
12. MADRS Pearson'sr 0467 ==+ _0.1536 -0.076 -0.056 -0.062 -0.134 -0222 = -0.236 = 0231 * -0.254 = -0.248 = —
p-vidrtus <.001 0.145 0.482 0.607 0.564 0.215 0.038 0.016 0.031 0.017 0.02 —
13, STAIT Pearson'sr 0417 === _0.066 0037 -3.986%10-4 0.007 0.095 -0.138 -0.192 0255 * 026 * -0.089 0825 === —
p-vidrtus <001 0.5342 0.73 0.997 0.946 0.377 0.201 0.073 0.016 0.014 0.356 <.001 —
14, SPIN Pearson'sr 0629 ==+  _0.184 -0.068 -0.089 -0.135 -0.189 -0.181 -0.185 021 = -0.259 = 0.871 =** 0617 *** (678 *=** —
p-vidrtus <001 0.087 0.53 0412 0.z 0.078 0.091 0.084 0.05 0.015 <.001 <.001 =.001 —
15. Unetonmd Pearson'sr  -0.018 0.116 0192 0.149 0132 0.133 0.063 0.038 0.058 0.031 0.848 *=** (0.638 *** (650 **=* -0.066 —
p-vadrtus 0869 0201 0.078 0174 0227 0.224 0.357 0.727 0.509 0.775 <001 <001 =.001 0.542 —
16. MiniSPIN_6p=  Pearson'sr 0785 === 0117 -0.137 -0.089 -0.145 0194 -0.003 -0.079 -0.01 -0.124 -0.18 0225 * 0233 = 0399 === 0.007 —
p-vadrtus < 001 0.277 0.204 0.408 0.176 0.07 0978 0.463 0.927 0.249 0.094 0.035 0.029 < 001 0.948 —

= p< 05, **p< 01, ***p< 001
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Jarjekorranr. Lisatud tunnused Variatiivsuse kirjeldamise masr R2 P Statistiliselt olulised prediktorid p (standardiseeritud) kommentaarid
1 d-prime naitajad T.40% 0.097 N2UllatunudDprime -0.549
2 d-prime niitajad + vnetunnid 1.70% 0350 - -
3 d-prime niitajad + vaetonnid + sugu - - - - eeldused rikutud

4 d-prime niitajad + sugu 14.50% R2 =0.145, F(12,75) = 2.232 0.018 * N2{MatunudDprime -0.498

Sugu "mun” 4.990

5 d-prime niitajad + depressioon 26.90% R2 = 0.269, F(11,76) = 3.903 <0.001 * N2UlatunudDprime -0.469

MADRS skoor 0.458

] d-prime niitajad + depressioon + piisidrevus 27.50% R2=10.275,F(12,75) = 3.745 < 0.001 * MADRS skoor 0.350

7 d-prime niitajad + depressioon + pisidrevus + uni 30.30% R2=10.303, F(13,71) = 3.510 <0.001 * MADRS skoor 0.502

NlNeutraalneDprime -0.540

8 d-prime niitajad + depressioon + piisifirevus + uni 30.20% R1=10.302, F(15,69) = 3.421 = 0.001 * MADRES skoor 0.490

9 depressioon + piisiirevus + uni + sugu - - - - - eeldused rikutud
Lisa 6. Tooméilu uuendamise iilesande eristusvoime (dprime-i) kirjeldavad statistikud
N1Viha N1RoOm N1Neutraalne N1Ullatunud NIKurbus N2Viha N2ZRoOm N2Neutraalne N2Ullatunud N2ZKurbus

Valiidne 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94
Puuduv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediaan 0.172 0.646 0.287 0.418 0.464 0.029 0.003 0.104 0.086 0.228
Keskmine -1.745x10-12 4.255x10-8  4.255%10-8 1.064x10-8  -2.128x10-8 -5319x10-8 -2.007x10-18  -3.191x10-8  -1.064x10-8 -1.064x10-8
Keskmise standardviga 0.172 0.177 0.172 0.175 0.172 0.167 0.18 0.174 0.173 0.167
Standardhélve 1.67 1.715 1.672 1.697 1.671 1.624 1.741 1.686 1.676 1.622
Asiimmeetriakordaja -0.648 -0.969 -0.948 -0.654 -0.706 0.133 -0.055 -0.064 0.021 -0.041
Astimmeetriakordaja standardviga 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249 0.249
Jarsakusaste -0.197 0.158 0.409 -0.409 -0.315 -0.754 -1.063 -1.002 -0.842 -0.897
Tarsakusastme standardviga 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493 0.493
Miinimum -4.380 -4.868 -4.802 -4.499 -4.499 -3.337 -3.315 -3.474 -3.404 -3.211
Maksimum 2.582 1.968 2.113 2.227 2.528 3.371 3.065 3.208 3.283 3473
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