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Kokkuvdte

T60 eesmark oli mdista, kuidas viiefaktorilise isiksusemudeli dimensioonid (mdddetud
Estonian Personality Item Pool NEO-ga) ning arevuse ja depressiivsuse skoorid (mdddetud
Emotsionaalse Enesetunde kiisimustiku 2. versiooniga) seostuvad auditiivse ja visuaalse
lahknevusnegatiivsuse (ingl mismatch negativity, MMN) amplituudi ja latentsiga. Andmeid
koguti tervete tdiskasvanute seas veebipdhise kiisimustiku ja laborikatsetega (N = 123, neist
64,23% naised, 18-59 a). Andmeanalitsis selgus, et Ukski eeldatav seos isiksuse,
depressiivsuse, drevuse ega MMN-i vahel polnud statistiliselt oluline ehk hlpoteesid ei
leidnud kinnitust. Sellegipoolest leidsin mitmeid olulisi seoseid eksploratiivselt. [Imnes
muster, mille kohaselt ennustasid naissugu ja kdrgem meelekindlus negatiivsemaid auditiivse

ja visuaalse MMN-i amplituude.

Marksonad: MMN; psiiuhikahdired; isiksus

ASSOCIATIONS OF MISMATCH NEGATIVITY WITH PERSONALITY,
DEPRESSIVENESS AND ANXIETY

Abstract

The aim of the research was to understand how the personality dimensions of the five-factor
model of personality (measured with the Estonian Personality Item Pool NEO), anxiety, and
depressive scores (measured with the Emotional State Questionnaire 2) relate to the amplitude
and latency of auditory and visual mismatch negativity (MMN). The data were collected
among healthy adults through an online questionnaire and laboratory experiments (N = 123,
64.23% female, aged 18-59). The data analysis revealed that none of the expected correlations
between personality, depressiveness, anxiety, and MMN were statistically significant, so the
hypotheses were not confirmed. | found several significant correlations exploratively. Thus,
female gender and higher conscientiousness predicted more negative auditory and visual
MMN amplitudes.

Keywords: MMN; mental disorders; personality
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Sissejuhatus

Lahknevusnegatiivsus (ingl mismatch negativity, MMN) sai nime 1977. aastal (Naaténen jt,
1978), kuid senini pole selle seosed isiksuse, &revuse ega depressiivsusega htselt
mdistetavad. MMN on aju automaatne ja tahelepanueelne voime mérgata muutusi (N&atanen
jt, 1978), andes informatsiooni, mida tahtmatult toodeldakse, eristatakse ja millest luuakse
mudel ning selle tuvastamiseks kasutatakse peamiselt elektroentsefalograafiat (EEG).
Samaaegselt voib katseisik lahendada tahelepanu néudvaid tlesandeid, nditeks (nt) vaadata
helita filmi voi lugeda raamatut kui talle esitatakse nt helisid, millele ei tule teadlikult
tdhelepanu poorata (N&aatanen jt, 2012). Tavaparaseim viis MMN-i registreerimiseks on
uksikute halbivate ehk deviantstiimulite esitamine rohkearvuliste Gihesuguste
standardstiimulite seas (ingl oddball paradigm) ja hiljem nende esitusele tekkinud ajuvastuse
vahe arvutamine (Kremlacek jt, 2016). MMN-i ega isiksuse seost pole veel pdhjalikult
kasitletud, aga selle informatsiooni teadmine vGib aidata selgitada, miks sensoorne tundlikkus
isiksusedimensioonide vahel erineb (Abbasi jt, 2021). Samuti on MMN erinevate
psliihikahdirete ja seisunditega seotud (nt Kremlacéek jt, 2016; N&atanen jt, 2012), aga
monikord on tulemused vastuolulised. Seetdttu keskendub praegune t66 MMN-i ning arevuse,

depressiivsuse ja isiksuse seoste uurimisele.

MMN

MMN-i on vdimalik tuvastada erinevatest modaalsustest. Sedasi on MMN-i leitud kuulmisest
(auditiivne enk aMMN; nt Naaténen jt, 2012), ndgemisest (visuaalne ehk vMMN; nt
Kremlacek jt, 2016; Wang jt, 2022), puutetundlikkusest (sensoorne ehk SMMN; Strommer jt,
2017) ja olfaktoorselt (o0MMN; Krauel jt, 1999). Vorreldes aMMN-i ja VMMN-iga on
OMMN-i ja SMMN-i véhe kasitletud. MMN-i uurimine algas just aMMN-ist (Naaténen jt,
1978), mistottu on neid toid enim. AMMN-i uurimiseks saab kasutada erinevaid helisagedusi
(nt Bonetti jt, 2015), -kestusi (nt Umbricht jt, 2003), -intensiivsusi (nt Wang jt, 2001),
emotsionaalset haalekdla (nt Schirmer & Escoffier, 2010), foneetilisi muutusi vi silpe (nt Mi
jt, 2021). Enim on aMMN-i uuringutes kasutatud just helide kestuse ja sageduse muutust kui
aMMN-i tekitavat stiimulit. AMMN-i uurimisel saavutatakse amplituudides valjendatuna
erinevuslaine haripunkt (piik, ingl peak) ligi 100-200 ms parast muutuse esinemist (N&atéanen
& Alho, 1995). VMMN-i uurimisel vdib rakendada erinevaid silmale n&htavaid stiimuleid nt
orientatsiooni, véarvi, litkumise suuna, asukoha, kontrasti, suuruse, ruumilise sageduse, ndgude

vOi emotsioonivaljendustena (Garrido jt, 2009; Kremlacek jt, 2016; Kuldkepp jt 2013).
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VMMN-i latents (ajavahemik, mil MMN pérast stiimuli esitamist aktiveerub) vdib visuaalsete
stiimulitega olla ulatuses 250-450 ms ning on umbes N2 stindmuspotentsiaali (ingl event-
related potential, ERP) vahemikus (Garrido jt, 2009). Puutetundlikkuse uurimisel on vdimalik
anda katseisikule elektrilisi impulsse ja manipuleerida nende parameetreid, nt intensiivsust
(Strommer jt, 2017). OMMN-i uurimisel on pikk piigi latentsus, jaddes 500-600 ms
vahemikku (Krauel jt, 1999). MMN-i on leitud erinevatest modaalsustest, kuid eri
modaalsustest leitud MMN-ide omavahelisi seoseid on véhe uuritud (Kreegipuu jt, 2022).
Sedasi ei leidnudki Molnar jt (2024) visuaalse ega auditiivse MMN-i vahel statistiliselt olulisi
seoseid. Enamasti on ka VMMN-i latents pikem ja amplituud (ootamatule stiimulile
reageerimise signaali kdrgus/ suurus) véaiksem kui aMMN-il (Molnér jt, 2024). Praegune t66
votab kasitlusse aMMN-i ja VMMN-i, et kajastada mitme modaalsusega seostuvaid aspekte,
sest eri modaalsustes v@ib teatud puhkudel oodata erinevat informatsioonitéotluse hairumist
ning ka erinevaid seoseid inimese plsiomaduste vdi seisunditega.

K®oigi modaalsuste korral mdodetakse MMN-i uuringutes siindmuspotentsiaale, mis on
EEG-signaali komponendid ja mis tekivad bioelektrilise aktiivsuse muutuse tulemusena
parast kindlat tidpi stindmust, nt auditiivse stiimuli esitamisel. Standardstiimulite seast
deviantide tuvastamine on oma olemuselt juba MMN-i vastus, olles ks ERP-dest. MMN on
tdendoliselt sensoorse malu genereeritud vastus (Naatdnen & Alho, 1997). Pikendades
stiimulite vahelist intervalli, kaob MMN jark-jargult, véimaldades hinnata sensoorse mélu
kestust (Naatanen & Kreegipuu, 2011, viidatud Naatanen jt, 2012 j). Todtlusressursid on
piiratud ja inimene ei saa kogu aeg olla ergas ega votta kdiki muutuseid uudsena. Kasulikum
on luua toimuvast mudel ja kui muutus ei vasta loodud ootustele, mérkab aju seda
tahelepanueelsel tasandil. See on ennustav kodeerimine (ingl predictive coding; Garrido jt,
2009; Stefanics jt, 2018; Stockl jt, 2024), mis kujutab alt-iles tulnud teabe ja Glalt-alla loodud
prognooside vahelist hierarhilisust. Kui sisend ei vasta ootustele, ilmnebki MMN.

MMN-i uurimisel on tahtis arvestada ka stiimulite keerukusega. Sellest sdltuvalt voib
MMN-i latentsusaeg varieeruda, nt vdib see olla erinev vastavalt auditiivse stiimuli sageduse,
kestuse, intensiivsuse v0i stiimulite vahelisele intervallile (Naatanen & Alho, 1997).
Primaarsed ja p&hilised uuritud tunnused on kestus ja sagedus ning keerulisemad nt erinevad
silbid (N&atanen & Alho, 1997). Lihtsama stiimuli korral v6ib suuremat aMMN-i amplituudi
esile kutsuda nt standardist oluliselt erineva helikestusega stiimul (Erickson jt, 2016).
Keerulisem on foneemi regulaarsuse eristamine, milles vaevu eristatav toon kutsub esile
hilisema aMMN-i haripunkti, ilmnedes umbes 200-300 ms péarast stiimulit (Naatdnen & Alho,

1995). Sedasi on VMMN-i puhul nt ndod keerulised ja spetsiifilised stiimulid, millel on
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varajane tahelepanueelne tuvastamise ajaaken (Yu jt, 2017). Uksteisest erinevate naostiimulite
puhul on erinevuse potentsiaali latentsuse ulatus varajasem ja kitsam (Yu jt, 2017). Lisaks on
naostiimulite korral uuritud konfiguratsioonilist (ingl configural) to6tlust, milleks olid
silmade ja suu-nina vaheline kaugus, ning spetsiifilisemat (ingl featural), milleks olid silma ja
suu kuju (Wang jt, 2022). Viimases uuringus selgus, et vYMMN ilmnes ainult
konfiguratsioonilise t66tlusega, néidates, et konfiguratsiooniline ja spetsiifiline to6tlus
pdhinevad erinevatel alusmehhanismidel. Uuringus, milles oli keeruliseks stiimuliks
lumehelbemuster ja lihtsaks kaldus ribade muster, leiti, et VMMN-i piigi kui ka kestuse
latentsus olid vaiksemad, kui ribad olid deviandiks ning lumehelbemuster standardstiimuliks
(Kojouharova jt, 2019). Samas olid keerulise ja lihtsa stiimuli amplituudid sarnased ega
erinenud statistiliselt oluliselt (Kojouharova jt, 2019). Stiimuleid saab seega vaadata kui
spetsiifilisi ja mittespetsiifilisi, mil spetsiifilised stiimulid vdimaldavad tdendoliselt
robustsemat MMN-i vastust, kuid seda ei kinnita kdik uuringud uhtselt.

MMN on osalt universaalne, kuid teisalt indiviiditi erinev ning vdib olla seotud nii
inimese pusiomaduste (mis on nt isiksus) kui ka seisundiga. MMN ilmneb k&igil inimestel,
kuid naiteks vdib MMN sdltuda sellest, kas tegemist on arkvel, erksa, vasinud v6i hoopis
magava indiviidiga (seisundid). Nii on MMN-i tuvastatud magaval vastsundinul (N&aténen jt,
2012) ja ka koomas inimesel (Luauté jt, 2005; Naatanen jt, 2012). Samuti halveneb MMN
vasimusega (Li jt, 2016). Kui tahtlik tdhelepanu on suunatud mingile lesandele, jaéb tle
ressursse margata paremini ka tahelepanueelseid muutusi (Imhof & Russeler, 2019).
Teisisonu voib tahelepanu MMN-i stiimulitest eemal hoidmine parandada MMN-i vastust
(Kuldkepp jt, 2013). Samas on Fan jt (2013) leidnud, et naistel, kes said 2-tagasi tlesandes
rohkem Gigeid vastuseid, oli n6rgem vMMN-i amplituud emotsionaalsetele stiimulitele.
Sellegipoolest nditab MMN informatsioonitootluse vGimekust ja isegi primitiivset
intelligentsust, olles automaatne tegevus, mida tahtlikult peatada ei saa (Schall, 2016). MMN-
I saab kasutada ka vaimse tervise probleemide ennustajana (Aoi jt, 2020), sealjuures vdib
MMN psiuhikahéiretega halveneda (nt Kremlacek jt, 2016; Mi jt, 2021; N&aténen jt, 2012).
Sedasi leidsid Aoi jt (2020), et kiisimustikuga hinnatud kdrgema pstithikahaire riskiga lastel
oli madalam aMMN-i amplituud kui madala riskiga lastel ehk ajus toimuvad muutused juba
enne hairete véljakujunemist. Individuaalse erisusena vdib ka sugude vahel olla erinev
eeltdhelepanuline tuvastusvdime. Varasema uurimuse (Fan jt, 2013) kohaselt on naistel
suurem aMMN-i amplituud sdna ,,dada‘“ emotsionaalsel esitamisel, kuid sama tulemust ei
saadud mittesdnaliste helidega. Uuemas uurimuses (Toufan jt, 2021) oli naistel mittesGnaliste

sageduse stiimulitega mdddetult oluliselt pikem aMMN-i latents, kuid keskmine amplituud oli
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sugude vahel sarnane. Toufan jt (2021) kasutasid lisaks sagedusele ka mustri stiimuleid (ingl
pattern oddball), mille puhul sugude vahelisi erinevusi polnud. MMN-is ilmnevad seega

individuaalsed erinevused, mis v6ivad viidata aju informatsioonito6tluse protsessidele.

Isiksus ja MMN
Individuaalsete erinevuste ja MMN-i seoste puhul vajab tdhelepanu ka isiksus. Isiksus
avaldub inimese kéitumises, tunnetes ja motetes ning pakub nendeks jérjepidevust. Tuntuim
isiksuseteooria on Suur Viisik ehk Five-Factor Model of Personality (FFM) voi Big Five
(Costa & McCrae, 1999; Costa & McCrae, 1995). FFM-i kuuluvad neurootilisus,
ekstravertsus, kogemusele avatus, sotsiaalsus ja meelekindlus. Neurootilisuse faktorisse
kuuluvad nérvilisus, tujukus ja temperamentsus, kuid ekstravertsusega seostuvad jutukus,
aktiivsustase ja enesekindlus (Goldberg, 1993). Samas kui avatus vastab tunnustele nagu
kujutlusvdime, uudishimu ja loovus ning sotsiaalsus lahkusele, usaldusele ja soojusele
(Goldberg, 1993). Meelekindluse faktorisse kuuluvad aga organiseeritus, pdhjalikkus ja
usaldusvaarsus (Goldberg, 1993). FFM-i faktorid on oma olemuselt dimensioonid ja igal
dimensioonil on alaskaalad, mis omakorda on olemuselt dimensioonid ehk igal inimesel on
kdiki omadusi teatud mééral (Costa & McCrae, 1995). Alaskaalade kirjeldamiseks on voetud
informatsioon Costa ja McCrae (1995) artiklist. Kogemusele avatuse alaskaalad on O1:
Avatus fantaasiale, O2: Avatus kunstile, O3: Avatus tunnetele, O4: Avatus teguviisidele, O5:
Avatus motetele ja O6: Avatus vaartustele. Meelekindluse omad on C1: Kompetentsus, C2:
Korralikkus, C3: Kohusetundlikkus, C4: Eesmargipérasus, C5: Enesedistsipliin ja C6:
Kaalutlemine. Ekstravertsuse alaskaalad on E1: Soojus, E2: Seltsivus, E3: Kehtestatus, E4:
Aktiivsus, E5: Elamusjanu ja E6: Positiivsed emotsioonid. Sotsiaalsuse alaskaaladeks on Al:
Usaldus, A2: Siirus, A3: Altruism, A4: Jareleandlikkus, A5: Tagasihoidlikkus ja A6:
Osavétlikkus. Neurootilisuse omad on N1: Arevus, N2: Vaenulikkus, N3: Masendus, N4:
Enesekontroll, N5: Impulsiivsus ja N6: Abitus (Costa & McCrae, 1995). Iga alaskaala
koosneb omakorda veelgi kitsamatest omadustest. Selline spetsiifilisem tasand on nlanss,
millega leitakse samuti erinevate naitajatega tdhenduslikke seoseid, nt kehamassiindeksiga
(Mbttus jt, 2017). Seega on isiksuse mudel hierarhiline, véimaldades mdista faktoreid ja
nende alla kuuluvaid omadusi.

Isiksusel on bioloogiline alus ning seet6ttu on isiksuse seoseid uuritud ka erinevate
fusioloogiliste néitajatega. Sellegipoolest ei leitud meta-analuisis isiksusedimensioonide
vahel robustseid ajutasandi erinevusi (Chen & Canli, 2022), kuid meta-analtisis polnud

kasitletud MMN-i. Seega on isiksuse ja MMN-i seos abiks isiksuse neuraalsete mehhanismide
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uurimisel. Juba varasemad uuringud on leidnud, et isiksusedimensioonid on 41-61% péritavad
ehk kdigi inimeste FFM-i tunnuste erinevusest on véhemalt 41% tingitud geneetikast (Jang jt,
1996). Uuem meta-analiitis (Vukasovi¢ & Bratko, 2015) leidis sarnase tulemuse, milles
keskmiselt 40% isiksuse individuaalsetest erinevustest baseerub geneetikal ning 60% tuleneb
keskkondlikest faktoritest. Ka MMN-il on bioloogiline baas, mida néitab vastsiindinute véime
automaatselt muutusi tuvastada ja ka MMN vdib keskkonnatingimustel muutuda, nt méne
haiguse tekkimisel (N&atanen jt, 2012). Arvestades bioloogilist alust, on téendoline leida
MMN-i ja isiksusedimensioonide vahel seoseid.

Isiksusedimensiooni kdrge vdi madal tase vOib seostuda sellega, missuguseid muutusi
keskkonnas téheldatakse. Mardaga ja Hansenne (2009) viisid l&bi uuringu, milles moddeti
helisageduse (standardstiimul 1000 ja deviant 1100 Hz) aMMN-i tervete osalejate seas (N =
60), kellele esitati paralleelselt emotsionaalse sisuga pilte, mis olid vastavalt kas neutraalsed,
positiivsed vdi negatiivsed. Nad uurisid aMMN-i seoses korge ja madala kahju véltimise (ingl
harm avoidance) ning kdrge ja madala uudsuse otsimisega (ingl novelty seeking). Lisaks
mdaddeti isiksust (Neuroticism Extraversion Openness Personality Inventory-ga, NEO-PI-R;
Costa & McCrae, 1990, viidatud Mardaga & Hansenne, 2009 j) ning inhibitsiooni (behavioral
inhibition system, BIS) ja aktivatsiooni stisteemide (behavioral activation system, BAS)
skaalat. Mardaga ja Hansenne (2009) leidsid, et nii kdrge kahju valtimine kui ka korge
uudsuse otsimine on seotud suurema aMMN-i amplituudiga, v@rreldes vastavate tunnuste
madalate skooridega. Isiksuse poolt oli moduleeritud just negatiivsete piltide kontekst (kdrge
kahju véltimine ja BIS skaala tulemus), kuid kdrgem aMMN tekkis meeldivate piltidega
(Mardaga & Hansenne, 2009). Kdrge kahju valtimine korreleerub positiivselt BIS skaala
tulemuse, neurootilisuse ja negatiivselt ekstravertsusega ning kdrge uudsuse otsimine
korreleerub positiivselt ekstravertsuse ja negatiivselt sotsiaalsuse ning meelekindlusega
(Mardaga & Hansenne, 2009). BIS skaala tulemus korreleerus positiivselt ka neurootilisusega
(Mardaga & Hansenne, 2009). Késitletava uuringu autorid jareldasid, et kuigi ebameeldiv
kontekst ei tekita muutustele suuremat valvsust, voimaldab see tuvastada, kuidas &revad
katsealused (kGrge kahju véltimine ja BIS skaala tulemus) hoiavad téhelepanu véimalikul
ohul. Sellegipoolest on kirjeldatud tulemuse alusel keeruline 6elda, milline on tdpsemalt
isiksuse seos aMMN-iga, kuna mdddetud oli aktivatsioonististeemide skaalat, kahju véltimist
ja uudsuse otsimist, mis omakorda korreleerusid isiksusedimensioonidega.

MMN-i ja ekstravertsuse seoseid on véhe uuritud ja need pole kuigi kindlad. Sasaki jt
(2000) kasutasid uurimisel 500 ja 750 Hz helisid ning varieerisid nende esitust nii, et Kiires

tingimuses esitati stiimuleid iga 500 ja aeglases iga 1500 ms jarel. Valim koosnes 20
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inimesest, kes jagati introvertsuse (madal ekstravertsus) ja ekstravertsuse riilhmadesse,
isiksuse mdotmiseks kasutati EPQ-R (Eysenck Personality Questionnaire-Revised; Eysenck
& Eysenck, 1991, viidatud Sasaki jt, 2000 j) kisimustikku (Sasaki jt, 2000). Leiti, et kiire
auditiivse standard- ja halbivstiimuli esitamisel ei ilmne ekstravertide ega introvertide vahel
erinevusi, kuid aeglasema esituskiirusega oli ekstravertide hiline aMMN suurem kui
introvertidel (Sasaki jt, 2000). Lisaks jargnes ekstravertide hilisele aMMN-ile hiline
positiivne ERP-aktiivsuslaine (Sasaki jt, 2000). Uldiselt niitab suurem MMN-i negatiivsus
paremat eristusvimet, kuid kuna tegemist oli hilise ERP-lainega, vdis see ndidata ka muud.
See vois olla N2b ERP-komponent, ilmnedes, kui katseisikud suunavad teadlikult oma
tdhelepanu stiimulile ja tuvastavad selle (Sams jt, 1985). Leiti ka, et introvertidel on
ekstravertidest suurem standard- ja halbivstiimulile jargnev N1 komponendi amplituud, mis
viitab samuti stiimuli avastamisele (Sasaki jt, 2000). Selgub, et introvertidel on Gldiselt parem
reaktsioonivéime kuulmisstiimulitele, kuid on véhe tdendeid, et nad suudaksid
tdhelepanueelselt muutusi paremini registreerida (Sasaki jt, 2000). Helide subjektiivse taju
uurimisel selgus, et Gldine tundlikkus erineb introvertide ja ekstravertide vahel madala- ja
kdrgesageduslike helide tajumisel, mil introverdid on m&lema suhtes tundlikumad (Abbasi jt,
2021). Viimases to6s ei mdddetud MMN-i, vaid uuriti subjektiivset tundlikkust erinevate
helikdrguste suhtes, mida seostatakse ekstravertide ja introvertide erineva erutuslédvega
(Abbasi jt, 2021). Paistab, et ekstravertsuse dimensioonil on potentsiaali seostuda MMN-iga,
kuid seda uurivaid eksperimente on tehtud minimaalselt.

Ka neurootilisus vdib seostuda MMN-iga. Subjektiivne tundlikkus erineb
neurootilisuse ja emotsionaalse stabiilsuse (podratud neurootilisus) vahel, mil kdrge
neurootilisega inimesed on helide suhtes tundlikumad ning seda eriti kdrgesageduslike helide
korral (Abbasi jt, 2021). Samuti on aMMN-i seoseid neurootilisusega uuritud insomnia (n =
23) ja insomniata (n = 28) inimeste seas, kasutades intensiivsuse stiimuleid, mis olid 70 ja 80
dB ning mdddeti isiksust Zuckerman-Kuhlman’i ja Zuckerman’i Sensation Seeking
kisimustikega (Wang jt, 2001). Viimases t606s leiti, et insomniata inimeste aMMN-i
frontaalkoore (Fz) piirkonnas registreeritud amplituud oli positiivses korrelatsioonis
neurotismi-arevusega, kuid negatiivses seoses kogemuse otsimisega (Wang jt, 2001). Samas
olid insomniaga uuritavate Fz elektroodilt mdddetud aMMN-i amplituudi, neurotismi-
arevuse, impulsiivsuse ja depressiivsuse skoorid kdrgemad kui tervetel katseisikutel (Wang jt,
2001). Tervel kontrollriihmal olid kill vaiksem amplituud ja standardhélve, kuid insomniaga
osalejate amplituudi varieeruvus oli suurem kui insomniata katseisikutel (Wang jt, 2001).

Seet6ttu on keeruline nende kahe grupi vahelisi erinevusi interpreteerida. Neurootilisuse tiks
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alaskaala on impulsiivsus, mist6ttu vdib arvestada ka selle osatahtsust MMN-i uurimisel.
Franken jt (2005) kasutasid impulsiivsuse ja aMMN-i seose uurimisel helisageduse stiimuleid
(500 ja 750 Hz) ja uuring viidi labi tervete taiskasvanute seas (N = 33). Kdrge
dusfunktsionaalse impulsiivsusega on suurem aMMN-i amplituud ehk muutujate vahel on
negatiivne korrelatsioon (Franken jt, 2005). Funktsionaalse impulsiivsusega seost ei leitud
ning seosed puudusid ka tldise impulsiivsuse ja latentsuse vahel (Franken jt, 2005).
Impulsiivsuse mdotmiseks kasutati DIl kiisimustikku (Dickman’s Impulsivity Inventory;
Dickman, 1990, viidatud Franken jt, 2005 j). Disfunktsionaalse impulsiivsusega kéitutakse
viisil, mis toob kaasa probleeme, kuid funktsionaalne impulsiivsust vGib seostada kiirete
indiviidile kasulike otsustega ning neurootilisust seostatakse pigem funktsionaalsega (Franken
jt, 2005). Paistab, et neurootilisus vdib seostuda MMN-iga, kuid alaskaalade osas v@ivad
tulemused varieeruda.

Auditiivse ja visuaalse MMN-iga on isiksuse seoseid ja impulsiivsust uuritud ka
Dadatskaja (2023) uurimistdds, kus kasutati praeguse t6dga sama valimit. FFM-i
dimensioonide ega MMN-i amplituudide vahel polnud statistiliselt olulisi korrelatsioone, kuid
aMMN-i latentsi ja ekstravertsuse vahel selgus negatiivne korrelatsioon. Impulsiivsuse
uurimiseks arvutati korrelatsioonid MMN-i amplituudide/ latentside ning ekstravertsuse
alaskaalasse kuuluva elamustejanu, meelekindluse alaskaalasse kuuluva (madala)
kohusetundlikkuse ja (madala) kaalutlemise ning neurootilisuse alaskaalasse kuuluva
impulsiivsuse vahel (Dadatskaja, 2023). Sedasi selgusid statistiliselt olulised positiivsed
korrelatsioonid kohusetundlikkuse ja vMMN-i amplituudi ning elamustejanu ja aMMN-i
amplituudi vahel. Samuti osutus statistiliselt oluliseks (madala) kaalutlemise ja aMMN-i
amplituudi vaheline korrelatsioon, milles saadud seos oli positiivne (Dadatskaja, 2023).
Statistiliselt oluline korrelatsioon puudus aga neurootilisuse alaskaalasse kuuluva
impulsiivsuse ja MMN-i vahel (Dadatskaja, 2023). Viidatud t66 edasiarenduseks on praeguse
magistritdd andmeanalliisis méningad muudatused, millega saab tdpsemalt tutvuda meetodi

,2Andmetdotluse alapeatiikis (nt on kokku keskmistatud erinevad elektroodid).

Pstthikahaired ja MMN

Pstithikahaired halvendavad eeltdhelepanulist tuvastusvéimet ehk véheneb MMN-i amplituud
(nt Mi jt, 2021; Naatanen jt, 2012; Tseng jt, 2021). Andmebaaside pdhjal paistab, et enim on
tehtud t6id just MMN-i ja skisofreenia seoste hindamiseks. Kehvem MMN on héirete
diagnostiline biomarker (Kremlacek jt, 2016; Mi jt, 2021; N&&ténen jt, 2012), kuid aMMN

vOib olla skisofreenia puhul tdpsem biomarker kui vMMN (Molnér jt, 2024). Kusjuures
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vaiksem MMN vaib ennustada koomas patsientide fataalset I6ppu (Luauté jt, 2005). Samas on
leitud, et kdrgem pstihholoogiline resilientsus (vOime stressi ja ebadnnestumisega kohaneda)
on seotud hilinenud MMN-i vastuse ehk suurema latentsi, kuid mitte amplituudiga (Ding jt,
2022). Arvatakse, et aeglasem tuvastusvGime on terve inimese kaitsefaktor, sest kdrgem
séilendtkus voib seostuda madalama sensoorse tundlikkusega, mistdttu vajab vastupidavam
indiviid mingisuguse reaktsiooni toimumiseks intensiivsemat sisendit (Ding jt, 2022). Paistab,
et MMN-i parameetrid seostuvad psulhikahairetega, mistottu tasub edasi uurida ka
depressiivsuse ja drevuse alusmehhanisme.

Depressioon ja arevushéire on levinud vaimse tervise probleemid. Need on olemuselt
Kliiniliselt sarnased ja vdivad olla ka komorbiidsed (Saha jt, 2021). Depressiooni
pohistimptomid on meeleolulangus, huvide ja elurddmu kadumine ning vasimus. Uldistunud
arevushairega kaasneb aga kontrollimatu ja tUleméérane muretsemine igapéevaste sindmuste
parast (Xiao jt, 2011). Arevuse ja depressiooni (ihisosaks on vdimalikud unehdired ja
keskendumisraskused (Coussement & Heeren, 2022). Erinevuste poolelt on depressioon
seotud halvema meeleolu ja rumineerimisega (Coussement & Heeren, 2022), kuid &revus on
seotud suurenenud ohule suunatud tdhelepanuga (Eysenck jt, 2007). Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu konsortsiumi (2022) kohaselt on 28%-I Eesti inimestel risk depressiooniks ja
20%-I &revushaireks. See tulemus saadi kolmes laines 1&bi viidud uuringust, mis koosnes
Eesti rahvastiku suhtes esinduslikust valimist (algvalimis 20 000 inimest). Riski hindamiseks
rakendati Emotsionaalse Enesetunde Kisimustiku teist versiooni (EEK-2; Aluoja jt, 1999;
Oopik jt, 2006). Tegemist on ainsa Eestis valideeritud vaimse tervise probleemide
sOelklisimustikuga ja sedagi vaid depressiivsuse alaskaala osas (Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu konsortsium, 2022). Sdelkisimustik loob v8imaluse hinnata riski, kuid pole
diagnoosimisvahend. EEK-2 kusimustikku pole teadaolevalt teiste depressiooni ega arevust
hindavate kiisimustikega kuigi pdhjalikult vorreldud. Kill aga on ihes tudengitdds (Neemre,
2021) vaadatud EEK-2 alaskaala skooride korrelatsioone &revustundlikkuse kisimustiku
(Anxiety Sensitivity Index, ASI-3; Taylor jt, 2007) skooriga ja ASI-3 skoori seost omakorda
seisundi- ja plsidrevuse skaala kiisimustikuga (State-Trait Anxiety Inventory, STAI; Spielberg
jt, 1983). Kdik EEK-2 alaskaalad olid statistiliselt olulisel mé&&ral ASI-3 skooriga seotud ning
ASI-3 skoorid olid omakorda seotud STAI skooridega, sealjuures tugevaim korrelatsioon oli
ASI-3 uldskooril EEK-2 drevuse ning STAI pusiarevusega (Neemre, 2021). Pstitihikahéirete
riskiga toimuvad ajus juba varakult muutused, mil halveneb tédhelepanueelne tuvastusvéime
(Aoi jt, 2020) ning Eesti rahvastikus on 20-28% inimestest risk depressiooni vOi &revushaire

tekkeks, mistdttu jatkame vastavate seoste uurimist.
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Helisageduse stiimulid v6ivad sobida MMN-i ja depressiivsuse seose hindamiseks.
Tervete osalejatega tehtud uuringus (N = 88) leiti, et kalduvus depressioonile vdib seostuda
kdrgema tundlikkusega helikdrguste deviantide suhtes aju frontaalses piirkonnas (Bonetti jt,
2017). Depressiooniriski hindamiseks kasutati MADRS-i (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale; Montgomery & Asberg, viidatud Bonetti jt, 2017 j) ja HADS-D-i kiisimustikke
(Hospital Anxiety and Depression Scale; Zigmond & Snaith, 1983). Depressiooniriskiga
inimene reageerib ka valesti hdalestatud ja kiiretele stiimulimuutustele paremini kui -riskita
indiviid, kuid kérgem aMMN-i amplituud leiti olevat musikaalsetel inimestel (Bonetti jt,
2017). Seega v0ib see ndidata hoopis musikaalsuse seost aMMN-iga. Hirakawa jt (2017)
vordlesid depressioonis (n = 20) ja tervete osalejate (n = 36) aMMN-i helisageduse
stiimulitega, milleks olid 1000 ja 1200 Hz signaalid. Depressiooniga uuritavatel leiti oluliselt
varajasem bilateraalne aMMN-i amplituudi tipnemise latentsus (Hirakawa jt, 2017), néidates
varasemat tuvastamist. VVOrreldes tervet kontrollriihma depressiivsetega, oli depressioonis
katseisikutel paremas ajupoolkeras helisageduse aMMN-i amplituud oluliselt vahenenud, kuid
vasakus seda seaduspara ei leitud (Hirakawa jt, 2017). Jareldati, et depressiivsetel vdib olla
parema ajupoolkera dominantne tahelepanueelne disfunktsioon (Hirakawa jt, 2017). Olulisi
seoseid helisagedusega ei leitud aga Tsengi jt (2021) meta-analulsis (terves kontrollrihmas
kokku 343 ja depressioonirihmas 339 inimest) ega Umbrichti jt (2003) uuringus. Umbricht jt
(2003) kasutasid helisageduse puhul 1000 ja 1500 Hz stiimuleid, sealjuures kuulus tervesse
kontrollriihma 25, bipolaarse depressiooni riilhma 16 ning unipolaarse depressiooni rihma 22
osalejat. Depressiivsuse ja MMN-i helisageduse stiimulitega on kokkuvottes saadud
vastuolulisi tulemusi.

Helikestuse stiimulitega vdib MMN-i ja depressiivsuse seos olla teine kui
helisagedusega. Meta-analidsist selgus, et aMMN-i vastused helikestuse deviantidele olid
depressiooni diagnoosiga osalejatel kehvemad kui tervel kontrollriihmal ning see oli
tugevamini leitav akuutses kui kroonilises depressiooni faasis (Tseng jt, 2021). Ka Takei jt
(2009) sedastasid, et depressiooniga on kestuse deviantide to6tlus hairitud. Samuti leiti
frontaalpiirkonnast méddetuna, et bipolaarse depressiooniga (n = 29) on oluliselt madalam
aMMN-i amplituud kui tervel kontrollrihmal (n = 33; Kim jt, 2020). Samas puudus oluline
erinevus aMMN-i amplituudides unipolaarse depressiooni (n = 27) ja terve kontrollrihma
vahel (Kim jt, 2020). Paistab, et tdhelepanueelne tuvastamine on hairunud just bipolaarse
depressiooni, mitte unipolaarsega, mida Kim jt (2020) seostavad sellega, et bipolaarse
depressiooniga on kognitiivne ja pstihhosotsiaalne toimetulek enam hdiritud. Statistiliselt

oluline seos helikestusega puudus aga taielikult Umbrichti jt (2003) uuringus. Helikestuse
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muutuse automaatset tuvastamist ja depressiooni seost v6ib vahendada depressiooni faas,
milles akuutne vOib kutsuda esile kehvema MMN-i.

Emotsionaalsete stiimulite automaatse to6tlemise seaduspéarasused vdivad aidata
depressiivsust ja selle olemust paremini mdista. Emotsionaalse aMMN-i uurimisel, milles
esitati uuritavatele sdna ,,dada‘ kurva, dnneliku ja vihase haalekdlaga, leiti, et kurva kdlaga
puudus depressiivsetel isikutel (n = 18) aMMN, kuid dnnelike ja vihaste helide eristamine oli
depressiooni ning terve kontrollriihma (n =22) vahel sarnane (Pang jt, 2014). Seega ei
reageerinud depressioonis inimeste aju ootamatu kurva haale esinemisele ega eristanud seda
oodatavast. Sellegipoolest mérkasid nad dnnelike ja vihaste haalte ilmnemist (Pang jt, 2014).
Kooskdlalise seose said Bonetti jt (2017), leides, et depressiooniriskis indiviididel olid
kdrgemad aMMN-i amplituudid duur helilaadiga (mazoorne ehk r30mus kola), vdrreldes
molliga (minoorne kola). Depressiivsetel isikutel on kurva heli automaattodtlus héirunud.

Depressiivsust on uuritud ka seoses vVMMN-iga. Emotsionaalse n&o deviandid
kutsuvad esile negatiivse ERP-to6tluskdvera vahemikus 100-350 ms (Chang jt, 2010). See
uuring koosnes kahest jaost, milles olid ka erinevad valimid. Esimeses eksperimendis
kuulusid nii depressiooni- kui ka tervesse kontrollrihma 15 inimest ning teises eksperimendis
kuulusid mélemasse 10 osalejat. Depressiooniriihmal véhenes varane vMMN, kuid hiline
puudus (Chang jt, 2010). Emotsionaalse ndo timberpdéramine (pea alaspidi), mis oli osa
teisest eksperimendist, védhendas kontrollgrupis vVMMN-i, kuid seesugust efekti
depressiooniriihmas polnud (Chang jt, 2010). Seega on depressioonirihm muutustele vahem
tundlik. Xu jt (2018) leidsid ka, et vdrreldes kontrollriihmaga ei tekkinud diisfooriaga
osalejatel emotsionaalsete ndovéljenduste muutusele vYMMN-i. Diisfooria on negatiivne
tahelepanu ja mélu kalle (Beck, 1976, viidatud Xu jt, 2018 j). Seega vdib VMMN halveneda
ka madala meeleolu ja negatiivse kallutatuse korral. Chang jt (2011) viisid labi uuringu,
milles osales 14 ravimivaba depressioonipatsienti ja 14 tervet vabatahtlikku. Lisaks
klassikalisele MMN-i mddtmise poordparadigmale (Uhe seeria standardstiimul on teises
seerias deviant ja vastupidi) kasutasid nad kontrollstandardit, mille tulemusena sai uurida nii
deviant-miinus-kontroll-muutujat, mis p6hineb mélupdhisel vordlusel, kui ka kontroll-miinus-
standard-muutujat, mis pdhineb refraktaarefektil (ingl refractory effect). Viimane nditab, kui
kiiresti neuronid taastuvad ja kui kiiresti on neuronid valmis uuesti signaale vastu votma.
Stiimuliteks olid kahekordsed valged ribad ja tiksikud valged ribad mustal taustal (Chang jt,
2011). Poordparadigmaga katses Chang jt (2011) seoseid ei leidnud, kuid selgus, et
depressiooniga indiviididel véhenes malupdhine vordlus ja suurenes neuronite refraktaarsus

visuaalsete stiimulitele. Depressioonipatsientide reaktsioonid vdivad olla seotud pigem
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flsioloogiliste protsesside kui malupdhiste voi kognitiivsete mehhanismidega. Chang jt
(2011) sedastasid, et depressiooniga isikutel esines lisaks drevushdaire stiimptomaatika, mida
polnud kontrolli alla vGetud. Ulevaateartiklis (Kremlacek jt, 2016) tddeti, et MMN-i
muutused pole korrelatsioonis kliiniliste simptomitega, mis vdib néidata, et depressiooniga
kaasnev kognitiivne defitsiit vOib tuleneda tunnustest (ingl trait-dependent), mitte seisundist
(ingl state-dependent). Tunnused sisaldavad motlemise, kéitumise ja tundemustreid, mis on
stabiilsed 1abi aja, kuid seisundid on omased olukorrale. Kremlacek jt (2016) sedastasid ka, et
on véhe t6id, mis uuriksid korraga nii VMMN-i kui ka aMMN-i seoseid depressiooniga.
Viimasena mainitu ja vastuoluliste tulemuste t6ttu on depressiivsuse seoseid MMN-iga tarvis
edasi uurida, et moista paremini depressiivsuse kognitiivse funktsiooni olemust.

Arevad inimesed on pidevalt valvel, margates muutusi efektiivsemalt kui vahemérevad
(Rojas-Thomas jt, 2023; Schirmer & Escoffier, 2010). Arevuse kasvades paraneb automaatne
reaktsioon ohule, nt reaktsioon vihasele haalele on tugevam kui neutraalsele (arevuse
mdodtmiseks kasutati STAI kiisimustikku; Schirmer & Escoffier, 2010). Ka stidameritmi
kiirenemine oli aMMN-iga statistiliselt olulises seoses, kuid efekt ei erinenud vihase ega
neutraalse haale vahel (Schirmer & Escoffier, 2010). Seega juba tahelepanueelne
informatsioon ohust ja kuulmisstiimuli muutus aktiveerivad simpaatilise narviststeemi
(Schirmer & Escoffier, 2010). Samas kui arvestada individuaalsete erinevuste tdhtsust MMN-i
uurimisel, tuleb mainida, et Schirmeri ja Escoffieri (2010) valim koosnes vaid naistest (N =
23). Uuringus, milles osalesid vaid mehed (N = 62), m6ddeti arevuse taset (STAI-
lihiversiooniga) enne uuringu algust ja pérast kunstlikult loodud stressiolukorda (Rojas-
Thomas jt, 2023). Stressiolukorras lahendas katseisik aritmeetilisi Glesandeid, mille valtel
seisis eksperimentaator osaleja taga ja pérast vale vastuse andmist andis uurija osalejale
negatiivse hinnangu ning kordas dle tlesande juhise. Selgus, et baastasemel oli &revus
kontroll- ja eksperimentaalgrupi vahel sarnane, kuid stressiolukorras oleval grupil téusid
stressi- ja drevustase oluliselt (Rojas-Thomas jt, 2023). Parast stressiolukorda suurenes ka
aMMN-i amplituud ehk paranes automaatne kuulmistundlikkus ja stiimulite eristusvéime
(Rojas-Thomas jt, 2023). Samuti vahenesid stressiriihmas P3a ja P3b ERP-komponentide
amplituudid ja Gigete vastuste arv (Rojas-Thomas jt, 2023). P3a ja P3b ERP-komponendid on
seotud stiimulitele p6dratud sihiparase tahelepanu ja toomaluga, mistottu seostasid Rojas-
Thomas jt (2023) tulemust prefrontaalkoore ressursivahesusega téomaélu ja tahelepanu
kontrollile. Paistab, et d&revamatel inimestel on Gldiselt parem automaatne tahelepanueelne

vOime margata auditoorseid muutusi.
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Uuritud on ka seisundi- ja pusidrevuse véimalikku erisust MMN-is. Seda uurisid
loakeimidis jt (2023) arevushdire diagnoosita indiviididega (N = 36), kel registreeriti aMMN-i
helisageduste stiimulitega (500-800 Hz). Tapsemalt oli aMMN-i amplituud negatiivses seoses
plsidrevusega ehk kdrgem pusiarevus tdi kaasa negatiivsema aMMN-i amplituudi ehk
suurema aMMN-i (loakeimidis jt, 2023). Olulist seost seisundiérevusega ei leitud
(loakeimidis jt, 2023). Neurootilisuse (ks alaskaala on drevus (Costa & McCrae, 1995), mida
on seostatud ka pusidrevuse voi inimesele iseloomuliku areva olekuga, mistdttu voib leitu
viidata ka vdimalikule MMN-i seosele neurootilisusega. Siinkohal paistab, et MMN-i

amplituud seostub pigem &reva oleku, mitte olukorrast tingitud &revusega.

Isiksuse seosed tervisega

Isiksus on seotud vaimse ja fllsilise tervise néitajatega (Stephan jt, 2020). Kérgem
neurootilisus korreleerub eneseraporteeritud tervisega negatiivselt, kuid kdrgemad
ekstravertsus ja meelekindlus on seotud paremate baastasandil hinnatud tervisenéitajatega
(Stephan jt, 2020). Samas muutus kdrgelt ekstravertsete, sotsiaalsete ja meelekindlate
eneseraporteeritud tervis aja jooksul halvemaks, mis v3ib Stephani jt (2020) hinnangul
tuleneda sisemistest standarditest tervisele. Samuti on leitud, et Uksikutes t6ddes puuduvad
olulised seosed tervise ja sotsiaalsuse voi avatusega, kuid meta-analiitisis annavad need siiski
ndrga olulise seose (Stephan jt, 2020). Isiksuse ja psuthikahairete uurimisel tuleb arvesse
vOtta ka nende omavahelist seost.

FFM-i dimensioonid vdivad seostuda tldistunud &revuse ja depressiooniga erinevalt.
Kdrgem neurootilisus (Prince jt, 2021) ja madal meelekindlus ennustavad nii arevushéire kui
ka depressiooni ilmnemist (Kotov jt, 2010). Samas jéid Kotovi jt (2010) meta-analtilsis
sotsiaalsuse ja avatuse korrelatsioonid pstiihikahairetega ebaoluliseks. Ekstravertsus seostus
Kotovi jt (2010) uuringus negatiivselt distiiimia (krooniline meeleolu alanemine, mis ei vasta
depressiooni diagnoosile) ja sotsiaalfoobiaga, kuid Prince’i jt (2021) t66s korreleerus madal
ekstravertsus agorafoobiaga (rahvahulkade ja/ voi avatud ruumi kartus). Prince’i jt (2021)
pikiuuringus keskenduti just neurootilisuse ja ekstravertsuse seostele pslihikahéiretega,
milles neurootilisus seostus lisaks agorafoobia ja paanikahairega. Uldiselt paistab, et vaimset

tervist soodustavad korge meelekindlus ja madal neurootilisus.

T66 eesmark ja htpoteesid
T606 eesmark on leida enesekohaste kiisimustikega mdddetud isiksuse, depressiivsuse ja

arevuse seosed laboratoorselt méddetud visuaalse ja auditiivse MMN-iga. Kuigi tegemist on
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seoste uuringuga, on tulemuse pdhjal véimalik paremini mdista, kuidas mdned inimesed on
keskkonnamuutustele tundlikumad kui teised. Varasemate teadustoode leiud on kohati
ebakdlas ning Uhtset tulemust pole. Ka puuduvad t66d, mis kasitleksid korraga kdiki FFM-i
dimensioone ja nende seoseid MMN-iga. Seetdttu on tarvis MMN-i seoseid isiksuse, arevuse
ja depressiivsusega laialdasemalt uurida ehk arvestada enam kui tht modaalsust ning koiki
FFM-i dimensioone.

T66 uurimiskisimus on, kuidas vVMMN ja aMMN seostuvad tervete tdiskasvanud
osalejate FFM-i dimensioonide ning depressiivsuse ja drevuse skooridega. Hiipoteeside
kohaselt eeldan, et ekstravertsuse (H1), neurootilisuse (H2) ja depressiivsuse skoorid (H3)
korreleeruvad MMN-iga, kuid seose suunda véheste allikate v6i vastuoluliste tulemuste tdttu
pakkuda ei saa. Samuti eeldan, mida kdrgem on arevuse skoor, seda suurem on MMN-i
amplituud ja seda luhem on latents (H4). Korrelatsioonide t8lgendamine on MMN-i puhul
klassikalisele interpretatsioonile justkui vastupidine, sest suurem MMN on ERP-
aktiivsuskodveral negatiivse amplituudiga. Seega ootan arevuse skoori ja MMN-i amplituudi/
latentsi vahel negatiivset korrelatsiooni. Lisaks eeldan olemasoleva kirjanduse p6hjal, et
seoseid aMMN-iga on rohkem ja need on tugevamad kui vMMN-iga. Samuti uurin
eksploratiivselt teiste EEK-2 alaskaalade ja teiste isiksusedimensioonide skooride seoseid
MMN-iga. Andmeanaludsis arvestan iga hipoteesi puhul nii auditiivset kui ka visuaalset
MMN-i amplituudi ja latentsi, et mdista MMN-i tausta inimese seisundite ja plsiomadustega

pdhjalikumalt kui varasemad uuringud.

Meetod

Magistritéd andmed parinesid uurimisprojektidest ,,Tahelepanueelne informatsioonito6tlus
ajus: seosed seisundite, piisitunnuste ja kditumisega“ (pre-attentive information processing,
PAIP; PRG1151, 2021-2025) ning ,,Keele- ja muusikalise kogemuse seosed keeletootlusega
ajus® (Siqi Lyu jareldoktorantuuriprojekt Mobilitas+rahastusmeetmest; MOBJD662, 2021-
2022). Esimeses projektis tehti laboratoorsed katsed aMMN-i ja VMMN-i valiidsuse ning
reliaabluse hindamiseks. Teises uuriti, kuidas emakeel ja muusikakogemus seostuvad

vOorkeele tootluse ja omandamisega.

Valim
Kahe uurimisprojekti peale kokku moodustunud (edaspidi: uuringu) mugavusvalim koosnes

127 inimesest, kellest ks osaleja ei teinud peavalu tdttu n-tagasi tlesannet, kaks kaisid
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laboris vaid Uhel korral ettenéhtud kahest korrast ja hel puudusid aMMN-i andmed. Seega
jaid 16plikku valimisse 123 osalejat, kellest 79 ehk 64,23% olid naised ja 44 ehk 35,77%
mehed. Valimi keskmine vanus oli 24,97 (SD = 7,4) eluaastat. Noorim osaleja oli 18 ja vanim
59. Uuringusse oodati paremakaelisi, kuid sattus ka kolm vasakukaelist. VGimalikule
depressiooniriskile viitas 43 (34,96%) osaleja EEK-2 skoor ja araldikepunktiga (11; O6pik jt,
2006) vordse tulemuse said 9 inimest (7,32%). Arevushaire riskile viitas 34 (27,64%) osaleja
EEK-2 skoor ning draldikepunktiga (11) vordse tulemuse said 4 (3,25%) inimest.

Uuringus osalesid tdisealised ja terved inimesed, kellel polnud diagnoositud
pstihikahaireid ega neuroloogilisi haigusi nagu epilepsia, ajuverejooks, migreen, krambid voi
insult. Samuti olid valistatud pstitihikahéairete ravimite tarvitajad. Kirjeldatud tingimustel
osalemine oli valistatud, sest need vdivad EEG-mustrit mdjutada (N&atanen jt, 2012). Lisaks
olid osalemistingimused normaalne v8i normaalseks korrigeeritud nagemisteravus ja
kuulmine. Praegune t66 vOimaldas hinnata voimalikku MMN-i seost depressiivsuse ja
arevuse skooriga normaalpopulatsioonis. Uuringus osalejad said tasustatud kaubanduskeskuse

kinkekaardiga, mis oli vaartuses 20-30 eurot s6ltuvalt uuringust.

Vahendid, stiimulid ja aparatuur
Madlemas projektis koguti andmeid kisimustike ja laborikatsetega. Kusimustikke téideti
veebipdhiselt enne laborikatset Tartu Ulikooli (TU) psiihholoogia instituudi
uuringukeskkonnas Kaemus. Taustakiisimustikuga kaardistati osaleja tldinfo: demograafiline
taust (vanus, sugu, haridustase, praegune voi viimati dpitud eriala, hdivatus, keeleoskus) ja
tervisekaitumisega seotud aspektid (keskmine, hiljutine ja véljapuhkamiseks optimaalne
unetundide arv, kehaline aktiivsus, ravimite, tubaka, alkoholi, ergutavate jookide ja uimastite
tarbimine). Arevuse ja depressiivsuse skoori hinnati Emotsionaalse Enesetunde Kuisimustiku
2. versiooniga (EEK-2; Aluoja jt, 1999). Isiksuse kaardistamiseks kasutati isiksusetesti
EE.PIP-NEO (Estonian Personality Item Pool NEO) 60-vaitelist luhiversiooni (M6ttus jt,
2006). Lisaks uuriti afektiivsuse (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) skaala
(Watson jt, 1988), kaelisuse, musikaalsuse ning nutiseadme harjumuste (Estonian Smartphone
Addiction Proneness Scale, ESAPS-18; Rozgonjuk jt, 2016) kohta, kuid need andmed jaid
praegusest toost valja.

EE.PIP-NEO luhiversioon koosneb 60 véitest, mille puhul tuleb hinnata, kuidas
kirjeldatu vastajaga seostub (M®&ttus jt, 2006). Vastused on esitatud 5-punktilisel Likert-tiupi
skaalal, varieerudes vale/ ei ole ndus kuni 6ige/ taiesti ndus. See méddab FFM-i dimensioone

ja iga dimensiooni kuut alaskaalat. Iga dimensiooni jaoks on kuus ja iga alaskaala médtmiseks
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kaks vaidet. Uksikvdited on leitavad Lisast 1. Isiksusetesti lihiversioon vib olla ebatapsem
kui pikk, kuid loob siiski osaleja isiksusest tldpildi. Isiksusetesti lthiversiooni kasutati, kuna
tegemist oli pika katsega, kus oli ka mitmeid kusimustikke, ning seeldbi sooviti uuritavaid
saasta.

EEK-2 kirjeldab erinevaid probleeme ja vaevusi, mille puhul tuleb subjektiivselt
hinnata, mil madral on vaevus viimase kuu jooksul hadirinud (Aluoja jt, 1999). Hairumist
hinnatakse 5-punktilisel skaalal Gldse mitte (0) kuni pidevalt (4). See koosneb 28 kiisimusest,
mis on jaotatud, et hinnata depressiivsuse, revuse, paanikahéire, asteenia ehk vaimse
kurnatuse ning depressiivsuse ja drevusega kaasuva unehdire skoore. Lisaks on kaks kiisimust
sotsiaalfoobia kohta. Depressiivsuse hindamiseks on kaheksa vaevust: kurvameelsus, huvi
kadumine, alavaarsustunne, enesesudistused, korduvad surma- voi enesetapumotted,
uksildustunne, lootusetus tuleviku suhtes ning v8imetus rédmu tunda (Aluoja jt, 1999).
Maksimumskoor on 32, hairele voib viidata skoor, mis on kdrgem kui 11 (Oopik jt, 2006).
Uldistunud drevushaire hindamiseks on kuus probleemi: kiire arritumine vdi vihastumine,
arevuse- voi hirmutunne, pingetunne vai voimetus 18dvestuda, liigne muretsemine paljude
asjade pérast, rahutus v@i karsitus, mis ei lase paigal pusida ja kergesti ehmumine (Aluoja jt,
1999). Selle maksimumskoor on 24 ning héirele vdib viidata skoor, mis on kérgem kui 11.
Teisi alaskaalasid rakendatakse selles t60s vaid eksploratiivse uurimise eesmargil.

Laboris viidi l1abi katsete kogum, milles osaleja tegi erinevaid arvutipdhiseid
iilesandeid, nt taju, tahelepanu ja toomalu uurimiseks. Ulesanded s6ltusid teadusprojekti
pohifookusest. Teatud Ulesannete ajal salvestati ka osalejate aju bioelektriline aktiivsus EEG-
ga. Magistritoos kasutasin laborikatsete kahte tlesannet, milleks olid aMMN-i ja VMMN-i
katsed. Nende ajal sooritasid osalejad 2-tagasi (n-tagasi) toémalu tlesannet, mille valtel tuli
hinnata klaviatuuri klahvivajutusega, kas ekraanil esitatud taht oli sama voi erinev kui Ule-
eelmine ehk kaks esitust tagasi. AMMN-i keskse (lesande ajal kuulsid katseisikud
kdrvaklappidest helistiimuleid. VMMN-i puhul esitati aga keskse tlesandega samaaegselt
ekraani servades vahelduvaid téhti. N-tagasi toomalu tGlesanne on suurt tootlusressurssi
ndudev, mistdttu vdib see juhtida katseisiku tahelepanu MMN-i mdotvatelt stiimulitelt
eemale, et saaks hinnata automaatset tuvastamist. Viimane oli ka praeguse t06 kontekstis n-
tagasi Ulesande eesmark. Teine eesmark oli hinnata inimese toomalu, mille uurimine jaab
sellest toost vélja. Tapsemat informatsiooni n-tagasi todmalu tlesande ja MMN-i kohta saab
Schifferi (2021) uurimis- ja Liiseri (2023) magistritdost.

Laboris esitati stiimuleid ja instruktsioone LCD arvutiekraanilt suurusega 1024 x 768

pikslit, millest katseisik istus 0,9-1,2 m kaugusel. Osaleja andis katsetes vastuseid, kasutades
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enda sules olevat arvutiklaviatuuri. Ruum oli hdmaralt valgustatud. EEG mddtmiseks
rakendati 64 elektroodi (BioSemi B.V.) vastavalt 10/20 paigutusstusteemile (Jasper, 1958).
Kasutati ka kuut lisaelektroodi, millest kaks asetati kdrvalestadele referentselektroodideks ja
neli silmapiirkonda: silmanurkadesse ja vasaku silma alla ja Ules, et mddta silmapilgutusi ja -
liigutusi. EEG salvestussagedus oli 512 Hz, ribapadsufilter 0,16-100 Hz. Katsete esitamiseks
kasutati MATLAB-i (MathWorks) programmeerimiskeskkonda koos Psychtoolbox
funktsioonide ja E-Prime tarkvarapaketiga (Psychology Software Tools).

Keskse 2-tagasi tlesande stiimulid olid jargnevad Uhesuurused tahed: R, B, D, T, K, H
ja S. Neid esitati randomiseeritult arvutiekraani keskosas suuruses 125 x 148 pikslit. 1ga
stiimul oli ekraanil 1000 ms, kahe stiimuli vahele jai 1500 ms paus. Stiimulite esitamise vahel
ilmnes ekraani keskele 15 piksli suurune fiksatsiooni rist. Ulesandeid esitati 2500 ms
tsuklitena. Osaleja andis vastuseid klaviatuurivajutusega, millele olid mérgitud 2-tagasi
ilesande klahvid. Vasaku nooleklahvi (mérkega ,,E) vajutus tdhendas, et esitatud téht oli
erinev Ule-eelmisest. Parem nooleklahv (markega ,,S) tihistas, et esitatud tdht oli sama nagu
ule-eelmine. Katsejuhend esitati nii labiviija poolt suuliselt kui ka arvutiekraanil vahetult enne
katseseeria algust. 2-tagasi Ulesande puhul salvestati diged ja valed vastused.

MMN-i stiimulid esitati nit aMMN-i kui ka vVMMN-i katseseerias standardse MMN-i
protseduuri kohaselt, kus sagedaste (standard) stiimulite seas esitatakse harvaesinevaid
(deviant) stiimuleid (ingl oddball). Standardstiimuli esinemissagedus oli 80% ja deviandil
20%. Standardstiimuleid oli 400 ja deviante 100. Seejarel nende stiimulite asukohad
vahetusid (poord-disain) ehk endine deviant sai uueks standardiks (esitusi 400) ja endine
standard uueks deviandiks (esitusi 100). Uhes MMN-i katses esitati kokku seega 1000
stiimulit. P66rd-disain vBimaldab vahendada standardstiimulitega harjumist ning suurendada
deviantidele tekkivat reaktsiooni. Praeguses t00s kasutatakse ka mdisteid ,,enne ja pérast
pooret*.

AMMN-i katseseerias esitati MMN-i tekitamiseks kdrvaklappidesse helistiimuleid
(Sams jt, 1985). Stiimulid olid 1000 ja 1200 Hz ,,piiksud®. Helide esitamise intensiivsuse
vahemik oli 60-80 dB. Stiimuleid esitati 450 ms tsiklitena: stiimuli kestus 100 ms ja iga
stiimuli esitamise vahele jai 350 ms paus. Katse esimeses pooles (enne pooret) oli standardiks
1000 Hz ja halbivaks 1200 Hz, hiljem (péarast pooret) vastupidi. Tapsemalt rakendasime
helisageduse stiimuleid, mis on koos kestusega ka enimkasutatud aMMN-i tunnused.

VMMN-i mdddeti Ghesuuruste tahestiimulitega ,, T ja ,,B*, mida esitati ekraani neljas
nurgas (tootatud valja TU eksperimentaalpsiihholoogia laboris; Saar, 2016). Samaaegselt

lahendas katseisik eelnevalt kirjeldatud 2-tagasi tilesannet. Uhel ajahetkel esitati ainult
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samasuguseid tahti ehk korraga ilmusid ekraaninurkadesse neli ,, T voi ,,B* tahte. PAIP
projektis olid vMMN-i stiimulid 94 x 111 pikslit, kuid MOB projektis olid need 30%
suuremad, mis v@imaldas neid paremini mérgata (Dadatskaja, 2023). PAIP projektis oli
stiimulite kérgus 4,5 cm ja MOB-is 5,9 cm. Laius oli ,,B stiimuli puhul vastavalt 3 ja 4,1 cm
ning laius ,,T* puhul vastavalt 3,6 ja 4,9 cm. Seda tehti, kuna PAIP projekti esialgsete
stiimulitega ei ilmnenud piisavalt usaldusvéarne vMMN. Stiimulite esitusaeg oli 450 ms,
mille vahele jaid 250 ms pikkused pausid (kogu tsikkel 700 ms). Ka VMMN-i stiimulitega

kasutati pdord-disaini.

Protseduur
Praeguses magistritéds kasutasin kahe uurimisprojekti andmeid. PAIP projektist saab
tdpsemat teavet nii Liiseri (2023) magistri- kui ka Dadatskaja (2023) uurimistoést ning
viimasest saab informatsiooni ka MOB kohta. MOB katse keelestiimulitega osast on
avaldamisel Lyu jt (2024) ké&sikiri. Mdlemas projektis (PAIP ja MOB) toimus andmete
kogumine veebipdhiste enesekohaste kiisimustike ja laboris toimuvate katsetega, mille kdigus
mdddeti ka EEG-d. Laborikatses kaidi mélemas uuringus kahel korral. PAIP uuringus olid
kaks laborikatset korduvmadtmise reliaabluse uurimiseks, MOB-is vaadati aga keeleGppe
sekkumise mdju eesti keele véldete eristamisele eesti ja hiina emakeelega osalejatel. PAIP-is
on aMMN ja VMMN (nendega koos 2-tagasi toomélu tlesanded) mdddetud mdlemal laboris
kaimise korral, millest kasutan esimese korra médtmisi. Kisimustike andmed ja magistritdos
vorreldavad MMN-id on kogutud vaid eesti emakeelega grupis. MOB projektis olid MMN-i
md6tmised vaid thel laborikorral, mis oli tingitud p&hikatse mahukusest, millest tingituna tuli
lisamd6tmised (dihhootiline kuulamine, MMN Kkatseseeriad) jagada kahe korra vahel.
Osalejatele saadeti e-kirja vahendusel uuringut puudutav eelinformatsioon ja
osalemise tingimused, unikaalne katseisiku kood ja link veebipdhistele enesekohastele
kisimustikele, mis tuli enne laborisse tulemist téita. Katseisikute koodid olid eesmargiga
saada andmed pseudonutmitud kujul. Veebipdhiste kiisimustike taitmiseks kulus ligi 1 tund.
Nii PAIP kui ka MOB kisimustikes koguti informatsiooni ldise taustainfo,
musikaalsuse, emotsionaalse enesetunde, isiksuse, afektiivsuse ja kaelisuse kohta. Kahe
projekti kiisimuste vahel oli erinevus nt selles, et PAIP-is kasutati ka ESAPS-18
kisimustikku. MOB projektis oli aga musikaalsuse uurimine spetsiifilisem. Praegune t66
kasutas emotsionaalse enesetunde (EEK-2) ja isiksuse kisimustikke (EE.PIP-NEQ). Tapsema

informatsiooni nendest leiab alapeatiikist ,,Vahendid, stiimulid ja aparatuur®.
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Eksperimendid (sh EEG-m&6tmisi sisaldavad katseseeriad) viidi labi TU
eksperimentaalpsiihholoogia laboris. Esimesel korral tutvustati lthidalt uuringu sisu ja
eesmarke ning allkirjastati ndusolekuleht. Teisel korral korrati katse korraldus ule. PAIP
projektis registreeriti laboris osalejate kuulmislavi audiomeetriga ja kriitilise vilkumise
sulandumise l&vi (ingl critical flicker frequency, CFR; Simonson & Brozek, 1952). Lisaks
kusiti osalejate hinnangut enda vasimuse, meeleolu ja naljatundele. Samuti tehti dihhootilise
kuulamise katse (ingl dichotic listening, DL; Hugdahl, 2011). Neid andmeid ma praeguses
t00s ei kasutanud. MOB projektis viidi enne pdhikatset Iabi audiomeetri mdotmised ja
dihhootilise kuulamise katse. Teisel MOB katsekorral tehti parast pdhikatset auditiivse ja
visuaalse MMN-i madtmised. Nii PAIP kui ka MOB uuringute laborikatses paigaldati
pdhikatse alguses katseisiku peanahale, ndole ja kdrvalestadele EEG-sensorid. Mdlema
uuringu laborikatses sai osaleja ise otsustada, kui pikalt ta katseseeriate vahel soovib pause
teha, mistdttu soltus laboris veedetud aeg osalejast, kuid vois kesta ligi kolm tundi. Enne iga
katseosa algust tutvustas Ulesannet eksperimentaator ja tlesande kirjeldus kuvati ka
arvutiekraanile. Joonisel 1 on magistritd6 protseduuri ja metoodikat kujutav lihtsustatud

skeem, millest olen valja jatnud need osad, mis selles t66s kasitluses pole.

PAIP/ MOB
Veebipohised
kiisimustikud
Laborikatsed

EEG-mddtmine

Standard 1000 Hz Standard ,,T”
Deviant 1200 Hz Deviant ,,B”

Joonis 1. Skeem magistritods kasutatud protseduurist ja metoodikast. PAIP/ MOB kujutavad

EE.PIP-NEO

poord-disain

uurimisprojekte, millest praegused andmed périnevad; EEK-2 — Emotsionaalse Enesetunde
Kisimustiku 2. versioon; EE.PIP-NEO — Estonian Personality Item Pool NEO; aMMN —

auditiivne lahknevusnegatiivsus; vVMMN — visuaalne lahknevusnegatiivsus.

Andmet6otlus

EEG andmeid eelanalutsiti ja puhastati programmiga Brain Vision Analyzer 1,05 (Brain
Products GmbH). Selleks kasutati eelt66tlusparameetreid: -100 kuni 600 ms segmendid, -100-
0 ms baastase, filter 1-30 Hz ja 24 oct/dB, silmaliigutuste mahaarvamine Grattoni ja Coles’i

(1983) algoritmi kohaselt ja artefaktide véljajatmine, mille peamine kriteerium oli +/- 75 pV.
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Iga stiimulitliuibi kohta arvutati keskmistatud ERP. Seejarel lahutati deviandi keskmisest
standardstiimuli keskmine aktiivsus, mis andis MMN-i kdvera. Pérast seda vaadati aMMN-i
maksimaalseid amplituude ja nende latentse valja valitud Uheksal (AF3, F3, F7, Oz, AF4, Fz,
F4, F8, FCz) elektroodil intervallides 50-214 ms. Samuti vaadati vYMMN-i maksimaalseid
amplituude ja nende latentse valja valitud Gheksal (01, O2, PO3, PO4, PO7, PO8, Oz, POz,
Fz) elektroodil intervallides 135-300 ms. Need andmed teisaldati Microsoft Excelisse
(Microsoft Corporation), mida kasutasin ka andmete korrastamiseks.

Statistilise olulisuse nivooks votsin p < 0,01, sest t66s oli palju muutujaid ja tegin
mitmeid analiilise ning seeldbi tahtsin valtida juhuslike seoste muutumist oluliseks.
Normaaljaotuslikkust arvestasin jarsakusastme ja asimmeetriakordaja p&hjal ehk oli
normaaljaotuslik kui tulemus jai vahemikku [-1;1]. Tulemused esitasin kahe komakohaga,
valja arvatud olulisuse nivoo p ja regulariseeritud lineaarse regressioonanaltilisi (James jt,
2021; Tibshirani, 1996) beeta (B) vaartused. Samuti raporteerisin tabelites méned MMN-i
puudutavad vaartused kolme komakohaga. Regulariseeritud lineaarse regressioonanaliilisi ja
MMN-i standardiseeritud muutujate puhul oli tegemist vaikeste kordajatega, mille
jarjestamisel ja imardamisel oleks kadunud tépne eristus.

Andmeanaludside korraldamiseks arvutasin Excelis vastavalt uuringule (PAIP ja
MOB) iga elektroodi latentsi ja amplituudi kohta standardiseeritud z-skoori vastavalt
keskmisele ja standardhalbele. Selle eesmark oli standardiseerida kahe uuringu andmed, et
neid saaks kasutada (ihe andmestikuna. Isiksust puudutavatele kiisimustele saadi algselt
toorvéartused, millest arvutati T-skoorid, mis standardiseeriti soo ja vanuse suhtes. Samuti
panin edasiste anallitiside jaoks kokku enne ja pérast pooret saadud MMN-ide tulemused
(Kreegipuu jt, 2022), kuigi osad tulemused olen esitanud ka eraldi enne ja pérast pooret
leituga. Viimane oli eesmargiga naha, kas enne ja parast pdoret saadud statistiliselt olulised
seosed jadvad samaks, kuna MMN-i uurimisel on oluline roll sellel, missuguseid stiimuleid
kasutatakse ning juba vadike muutus vdib muuta ka tulemust. Enne ja parast pooret moistete
tdhendus on kirjeldatud meetodi alapeatiikis ,,Vahendid, stiimulid ja aparatuur®.

Andmeanalutsimeetoditena kasutasin korrelatsioon-, mitmest regressioon- ja
regulariseeritud lineaarset regressioonanalliusi. Kasutasin ka t-testi valimi Kirjeldamiseks ja
kontrollimaks uuena loodud muutujate korrektsust. S6ltumatute rihmade t-testiga kontrollisin
ka soolisi erinevusi MMN-i amplituudides/ latentsides, isiksusedimensioonides ning
depressiivsuse ja arevuse skoorides, sest varasemad t60d on andnud eri sugude puhul
erinevaid tulemusi (Fan jt, 2013; Toufan jt, 2021). Samuti kasutasin t-testi korge ja madala

depressiooni ja drevushéire riski uurimiseks ning erinevuste hindamiseks
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isiksusedimensioonides ja MMN-i muutujates. Kui normaaljaotuslikkuse eeldused olid
rikutud, kasutasin vastavaid mitteparameetrilisi teste: korrelatsioonide jaoks Spearman’i rhod
ja gruppide vahelise vBrdluse tegemiseks Mann-Whitney U-testi. Kdikide
andmeanalliusimeetodite puhul kontrollisin ka vastavaid analiiliside teostamise eelduseid.
Sedasi kontrollisin regressioonanaltitiside puhul multikollineaarsust VIF ja tolerantsi (ingl
tolerance) véartuste alusel, milles VIF jai alla kiimne ja tolerants ule 0,1. Ka jaagid olid
regressioonanalliisides normaaljaotusega, jaades alla 5%. Muutujate vahelise suhte
lineaarsust ja markimisvaarsete erindite puudumist kontrollisin hajuvusdiagrammiga.
Rihmade vahelise vordluse teostamisel kontrollisin homogeensust Levene’i testiga.
Andmeanaltsiks kasutasin peamiselt JASP tarkvara versiooni 0.18.1.0 (JASP Team, 2024).
Regulariseeritud lineaarse regressiooni ja seal oluliseks osutunud muutujate vaheliste
korrelatsioonide arvutamiseks kasutasin lisaks ka RStudio tarkvara (RStudio Team, 2024).
Téapsemalt kasutasin pakette ,,glmnet” (Friedman jt, 2010; Tay jt, 2023), ,,psych* (Revelle,
2024) ja ,,QuantPsyc* (Cohen jt, 2003; MacKinnon jt, 2002; Murphy & Myors, 2014).
Alguses analtsisin korrelatsioone isiksusedimensioonide ja EEK-2 vaidetega
uksikelektroodide kaupa ning vaatasin eraldi ka enne ja parast pooret leitud korrelatsioone.
Edasiste analutside jaoks keskmistasin kokku eraldi aMMN-i ja vVMMN-i elektroodid. Seda
tegin esmalt eraldi enne ja parast pooret saadud tulemustega. Kokku sai keskmistada
elektroode, mis asusid lahestikku ja mille vahel oli keskmine vdi tugev korrelatsioon. Seega
keskmistasin aMMN-i puhul kokku AF3, F3, AF4, Fz, F4 ja FCz elektroodid, mis olid
keskmise korrelatsiooniga ligi 0,8. Nii suurt korrelatsiooni aga vVMMN-iga arvestada ei
saanud, mistottu keskmistasin elektroodid, mille seoste tugevus varieerus vahemikus 0,57-
0,76. Seega keskmistasin kokku O1, Oz ja O2 elektroodid. Seoseid vaatasin ka latentsidega,
kuid nende pdhjal valikut ei teinud. Selleks, et kontrollida ega standardiseerimisel/
keskmistamisel pole vigu tekkinud, tegin labi enne ja parast pooret keskmistatud aMMN-i/
VMMN-i amplituudide/ latentside vahel sdltuvate riilhmadega t-testid, mida ma praeguses t60s
ei raporteerinud. Kuna tulemused ei erinenud ja olid omavahel enamasti statistiliselt olulistes
seostes (aMMN-i amplituudid enne ja pérast pooret: r = 0,42, p < 0,001; aMMN-i latentsid: r
= 0,26, p = 0,003; vMMN-i amplituudid: p = 0,31, p < 0,001; vMMN-i latentsid: r = 0,15, p =
0,094), keskmistasin kokku enne ja parast pooret saadud amplituudid ning enne ja parast
pooret saadud latentsid nii aMMN-i kui ka VMMN-i jaoks. Seega tuli kokku neli uut
muutujat: aMMN-i keskmistatud amplituud, aMMN-i keskmistatud latents, VMMN-i

keskmistatud amplituud ja VMMN-i keskmistatud latents.
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Arvutasin keskmistatud MMN-i amplituudide ja latentside korrelatsioonid FFM-i T-
skooride ning lisaks ka toorskooridega, et ndha, kas saadud seosed on standardiseeritud
skooridega (T-skoorid) sarnased. Lisaks anallsisin MMN-i korrelatsioone isiksuse
uksikvaidetega, mis on leitavad Lisast 1. Keskmistatud MMN-i amplituudide ja latentsidega
arvutasin korrelatsioonid ka EEK-2 vaevustega. Korrelatsioonide arvutamisel olid isiksuse
puhul fookuses neurootilisus ja ekstravertsus ning EEK-2 alaskaaladest depressiivsus ja
arevus, kuid eksploratiivselt uurisin juurde ka teiste isiksusedimensioonide ja EEK-2
alaskaalade seoseid MMN-iga. Lisainformatsiooni saamise eesmargil vaatasin aMMN-i ja
VMMN-i amplituudide ja latentside omavahelisi korrelatsioone. Sealjuures uurisin ka
depressiivsuse ja arevuse skooride omavahelist seost ning nende skooride korrelatsioone
isiksusedimensioonide T-skooridega.

Mitmeses regressioonis oli s6ltuv muutuja vastavalt aMMN-i/ vMMN-i amplituud/
latents. S6ltumatud muutujad olid isiksuse toorskoorid, depressiivsuse ja &revuse skoorid,
vanus ja sugu kui faktor. Kasutasin just isiksuse toorskoore, sest lisasin mudelisse eraldi ka
vanuse ja soo ning isiksuse T-skoorid on juba vanuse ja soo suhtes standardiseeritud. Seega
tahtsin mdista eraldi ka soo ja vanuse rolli MMN-i ennustamises.

Regulariseeritud lineaarset regressioonanaliiisi kasutasin mdistmaks, kuidas
isiksusetesti ja EEK-2 Uksikvaited/ vaevused, vanus ja sugu MMN-i ennustavad. Seega
paigutasin mudelisse standardiseeritud EE.PIP-NEO 60 isiksuse vaidet, EEK-2 vaevused, soo
(kodeeritud kui mees = 0 ja naine = 1) ja vanuse. Tapsemalt oli kokku 90 prediktorit. MMN-i
amplituud/ latents olid s6ltuvad muutujad. Esmalt standardiseerisin kdik mudelis kasutatud
muutujad (nii s6ltuvad kui ka sdltumatud). Regulariseeritud lineaarne regressioon véimaldab
paigutada mudelisse prediktoreid, mida v@ib klassikalise regressiooni jaoks olla liiga palju
ning lubatud on tunnuste omavaheline korreleerumine (James jt, 2021). Mudel on sobilik ka
vaiksele valimile, kus vdib inimesi olla andmestikus vahem kui prediktoreid (James jt, 2021).
Selle analiitisi keskne parameeter on lasso karistusliige lambda (1), millest oleneb
reguleerimise efekt. A vaartuse mééramisel on oluline ristvalideerimine (ingl cross-
validation), mis annab véikseima keskmise ruutvea (ingl mean squared error, MSE;
Tibshirani, 1996). Selleks kasutasin kiimneosalist ristvalideerimist, mis jagab andmestiku
kiimneks vdrdseks osaks, mudel treenitakse tiheksa osa peal ja valideeritakse Ulejaanute peal
(James jt, 2021). Protsess kordub kiimme korda, iga kord erinevat valideerimisosa kasutades
(James jt, 2021). Saadud tulemused kombineeritakse, et saada MSE vaartus. Masinoppel
pdhineva regressioonanalitsi puhul pole joutud tksmeelele, mida tuleks raporteerida (Chicco
jt, 2021). Nt on Zhao jt (2023) esitanud MSE véartuse ning Finchi ja Finchi (2019) loodud
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juhendis soovitatakse esitada lisaks determinatsioonikordaja (R?). Samuti seostatakse
masindppega keskmist absoluutviga (ingl mean absolute error, MAE) ja selle protsentuaalset
varianti (ingl mean absolute percentage error, MAPE), kuid Chicco jt (2021) jargi on
informatiivseim just R?, sest teised mainitud véartused vdivad jaada vahemikku null kuni
I6pmatus. Kui testikomplektis on palju erijuntumeid, jadb ka mudeli joudlus kesiseks, mida
naitab MAE véartus (Chicco jt, 2021). Arvestades aga nende vééartuste esinemise populaarsust
masindppe mudelites, esitasin need ka praeguses t66s. Mida vaiksemad on MSE, MAE ja
MAPE, seda parem on mudeli tapsus. MAE selgitab kui palju ennustused tegelikest véaartustest
kdrvale kalduvad ning MAPE on selle protsentuaalne variant (Chicco jt, 2021). R? kirjeldab,
kui hésti mudel andmetega sobib ja milline on mudeli selgitusvéime, varieerudes 0-1 vahel,
suurem véaartus nditab paremat mudeli ja andmete sobivust (Chicco jt, 2021).
Andmeanaliisiks jagatakse valim juhuslikult mudeli treenimise, valideerimise ja testimise
gruppideks (James jt, 2021). Selle eesméark on mdista, kuidas mingil valimi osal treenitud
mudel toimib selliste andmetega, mida mudel veel néinud pole (Tibshirani, 1996). MSE,
MAE, MAPE ja R2 on leitud just testvalimi kohta. Praeguses t66s oli treenimise alavalimis
66,7% valimist. Lasso uldeesmérk on lisaks ennustusmudeli treenimisele minimeerida
prediktoreid, seades moned neist vordseks nulliga ehk see on automaatne prediktorite
valimise meetod, jattes mudelist vélja vahemolulised tunnused (James jt, 2021). Suurem A
muudab enam kordajaid nulliks ja vaiksem véartus véimaldab rohkematel nullist erineda
(James jt, 2021). Lisaks edastasin  vaartused ehk mida suurem oli B, seda tugevam oli seos
prediktori ja MMN-i vahel (James jt, 2021). Tegemist on ennustava mudeliga, mis ei néita
pohjuslikkust, vaid kirjeldab valimit. Analtitsi korduvalt 18bi viies vdib oluliste ennustajate
arv mdnevorra erineda, tulenedes erinevast A vaartusest, kuid see ei muuda ennustajate
suhtelist olulisust ning seetdttu on rangeima A-ga saadud olulisim ennustaja tugevaim
ennustaja ka siis, kui A peaks olema vahemrange. Regulariseeritud lineaarset
regressioonanalitisi kasutasin eksploratiivseks uurimiseks. Jargnevalt arvutasin ka
korrelatsioonid regulariseeritud lineaarse regressiooni tugevamate regressioonikaaluga
muutujate ja MMN-i vahel.

Kuna kasutasin Dadatskaja (2023) uurimistotga sama valimit ja uurisin samuti tihe
osana isiksust, siis toon valja ka nende kahe t66 andmetd6tlust puudutavad erisused.
Dadatskaja (2023) t60s oli arvestatud kérgemat statistilise olulisuse nivood (p < 0,05) ning
viidi labi vaid korrelatsioonanaliitisid. Praeguses t60s kasutasin lisaks regressioonanalliuse ja
laiema tausta loomiseks ka t-testi. See taiendus vBimaldab hinnata kombineeritud muutujate

seoseid ehk voimaldab arvestada kogu mudelit, mitte vaid Uksikute muutujate vahelisi
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korrelatsioone ning vdimaldab uurida ka rihmade vahelisi erinevusi. Samuti ei raporteerinud
Dadatskaja (2023) seoseid isiksuse toorskooride ega tksikelektroodidega. Varasemad
uuringud on aga edastanud olulisi korrelatsioone ka Uksikelektroodidega (nt Bonetti jt, 2017;
Kim jt, 2020; Wang jt, 2001). Ka ei keskmistanud Dadatskaja (2023) kokku vaid tugevamate
seostega elektroode, vaid arvestas andmeanalliusidesse sisse kdik uheksa huvipakkuvat
aMMN-i (AF3, F3, F7, Oz, AF4, Fz, F4, F8, FCz) ja vVMMN-i elektroodi (O1, 02, PO3, PO4,
PO7, PO8, Oz, POz, Fz). Oluliste elektroodide keskmistamine vdib vahendada statistilist
mira, kuna alles on jaetud vaid tugevas seoses olevad elektroodid, mis asuvad piirkonnana
l&hestikku. Samuti polnud tema t06s kasitletud &revuse ega depressiivsuse voimalikku seost
MMN-iga. Seega on praegune t66 osaliselt Dadatskaja (2023) uurimistédga sarnane, kuid

pdhilised erinevused ilmnevad andmetdotluses.

Uuringu eetiline kilg

Uuringutel, mille andmeid praeguses magistritods kasutasin, on olemas Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee load (PRG1151 eetikakomitee luba number 319/T-22 ja
MOBJD662 luba 332/T-23). T606s jargiti inimuuringute teadustava Helsingi Deklaratsiooni
kohaselt. Osalejad téitsid informeeritud ndusolekulehe, jargitud on anoniimsuse ja
konfidentsiaalsuse hoidmist. NGusolekulehtedele ja osalejatega kokku viidavatele andmetele
paasesid ligi vaid uuringu eest vastutavad isikud. Seega olid andmed pseudontimitud. Samuti
oli osalejatel digus katses osalemine igal ajahetkel 18petada. Kui katseisiku EEG-muster peaks
osutuma problemaatiliseks, vaatab vastutav uurija andmed dle ja otsustab, kas toimetada
informatsioon EEG-salvestusega osalejani. Uuringus osalemise eest saadav tasu (kinkekaart
ja/ vdi psuihholoogiatudengitele katses osalemise punktid) oli tdendoliselt piisav, et

kompenseerida uuringusse panustatud aeg, kuid tagas vabast tahtest osalemise.

Tulemused

Selgitasin valja, missugused olid korrelatsioonid aMMN-i ja VMMN-i keskmistatud ja
uksikelektroodidega mdddetud amplituudi/ latentsi ning isiksuse, arevuse ja depressiivsuse
skooride vahel. MMN-i ennustavate tunnuste leidmiseks kasutasin mitmest ja regulariseeritud
lineaarset regressioonanaliiusi. Sugude vahelised erinevused FFM-i dimensioonide, drevuse,
depressiivsuse ja MMN-i muutujates on esitatud Tabelis 1, kus selgus statistiliselt oluline
sugude vaheline erinevus MMN-i amplituudides. Seda tulemust kajastavad graafikud on

leitavad Joonisel 2 ja Joonisel 3.
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Tabel 1
Soolised erinevused isiksusedimensioonide, arevuse ja depressiivsuse ning MMN-i vahel
Naised Mehed
(n=79) (n=44)
M SD M SD t/'*U p Cohen’i d
Neurootilisus 50,31 10,32 48,02 9,96 1,2 0,236 0,22
Ekstravertsus 46,85 11,47 49,52 9,87 1479* 0,172 -0,15
Avatus 55,19 9,15 52,41 9,97 2030* 0,123 0,17
Sotsiaalsus 50,66 10,29 51,64 9,36 -0,52 0,605 -0,1
Meelekindlus 49,24 10,08 48,83 10,66 0,21 0,834 0,04
Arevuse skoor 9,28 5,31 6,48 4,25 3,01 0,003 0,57
Depressiivsuse skoor 10,81 4,97 8,98 5,49 1,89 0,061 0,36
aMMN amplituud -0,22 0,77 0,39 0,66 -4,38 <0,001 -0,82
aMMN latents 0,07 0,65 -0,12 0,71 1,49 0,138 0,28
VMMN amplituud -0,13 0,67 0,24 0,8 1237* 0,008 -0,29
VMMN latents -0,003 0,59 0,005 0,64 -0,07 0,94 -0,01

Markus. Isiksuse (m6ddetud EE.PIP-NEO-ga) korral on raporteeritud T-skoorid, drevus ja

depressiivsus on mdddetud EEK-2-ga. Mann-Whitney U-testi kasutasin ekstravertsuse ja avatuse

skooride ning VMMN-i amplituudiga (* U). Teiste muutujate puhul on esitatud Student t-testi

tulemused (t; df = 121). MMN-i muutujad on keskmistatud ja standardiseeritud (seeriate sees eraldi nii

aMMN-i kui ka vVMMN-i jaoks) elektroodide aktiivsused, milles aMMN on auditiivne ja vVMMN

visuaalne lahknevusnegatiivsus.
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Joonis 2. Soolised erinevused auditiivse MMN-i (aMMN-i) standardiseeritud amplituudides.
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Joonis 3. Soolised erinevused visuaalse MMN-i (VMMN-i) standardiseeritud amplituudides.

Tabelis 2 on esitatud depressiooni riskirihma kuuluvate ja mittekuuluvate osalejate
erinevused isiksusedimensioonides ja MMN-is. Tabel 3 kajastab samu aspekte, kuid &revuse
riskirihma kuuluvate ja mittekuuluvate inimeste vahel. Need tabelid on esitatud valimi ja

seda puudutava informatsiooni paremaks moistmiseks.

Tabel 2
Depressiooni riskirtihma kuuluvate (EEK-2 depressiooni alaskaala skoor > 11) ja
mittekuuluvate (EEK-2 depressiooni alaskaala skoor < 11) osalejate erinevused

isiksusedimensioonides ning MMN-i muutujates

Pole risk Risk

(n=80) (n=43)

M SD M SD t/*U p Cohen’i d
Neurootilisus 45,55 8,84 56,91 8,32 -6,96 <0,001 -1,32
Ekstravertsus 49,92 9,56 43,86 12,35 2197* 0,012 0,28
Avatus 53,43 9,83 55,62 8,8 -1,22 0,225 -0,23
Sotsiaalsus 51,18 9,63 50,71 10,61 0,25 0,803 0,05
Meelekindlus 52,27 8,51 43,19 10,67 5,15 <0,001 0,98
aMMN amplituud -0,03 0,81 0,05 0,72 -0,54 0,589 -0,1
aMMN latents -0,02 0,65 0,05 0,73 -0,54 0,59 -0,1
VMMN amplituud 0,001 0,78 -0,002 0,67 1727* 0,972 0,01
VMMN latents -0,04 0,64 0,07 0,55 -091 0,312 -0,11

Markus. Isiksuse (m6ddetud EE.PIP-NEO-ga) korral on raporteeritud T-skoorid. Mann-Whitney U-
testi kasutasime vMMN-i amplituudi ja ekstravertsuse skooriga (* U; df = 121). MMN-i muutujad on
keskmistatud ja standardiseeritud (seeriate sees eraldi nii aMMN-i kui ka VMMN-i jaoks) elektroodide

aktiivsused, milles aMMN on auditiivne ja VMMN visuaalne lahknevusnegatiivsus.
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Tabel 3
Arevushéire riskiriihma kuuluvate (EEK-2 drevuse alaskaala skoor > 11) ja mittekuuluvate
(EEK-2 arevuse alaskaala skoor < 11) osalejate erinevused isiksusedimensioonides ning

MMN-i muutujates

Pole risk Risk

(n=89) (n=34)

M SD M SD t/* U p Cohen’id
Neurootilisus 45,96 8,6 58,78 8,14 -7,48 <0,001 -1,51
Ekstravertsus 48,64 9,89 45,61 13,28 1638* 0,481 0,08
Avatus 53,55 9,87 55,9 8,35 -1,23 0,222 -0,25
Sotsiaalsus 51,39 10,19 50,02 9,34 0,68 0,498 0,14
Meelekindlus 50,02 10,57 46,67 9,05 18955 0,031 0,25
aMMN amplituud 0,04 0,78 -0,11 0,79 0,94 0,348 0,19
aMMN latents -0,03 0,65 0,07 0,73 -0,66 0,513 -0,13
vMMN amplituud 0,03 0,76 -0,07 0,67 1651* 0,437 0,09
VMMN latents 0,02 0,65 -0,05 0,49 1624* 0,532 0,07

Markus. Isiksuse (m6ddetud EE.PIP-NEO-ga) korral on raporteeritud T-skoorid. Mann-Whitney U-
testi kasutasime ekstravertsuse ja meelekindlus skooridega ning visuaalse MMN-i amplituudi ja
latentsiga (* U; df = 121). MMN-i muutujad on keskmistatud ja standardiseeritud (seeriate sees eraldi
nii aMMN-i kui ka vYMMN-i jaoks) elektroodide aktiivsused, milles aMMN on auditiivhe ja vVMMN

visuaalne lahknevusnegatiivsus.

Uksikelektroodidega mdddetud korrelatsioonid
Hipoteese puudutasid ekstravertsuse (H1) ja neurootilisuse (H2) korrelatsioonid MMN-iga,
kuid nende T-skooride korrelatsioonid aMMN-i (iksikute elektroodidega mdddetud
amplituudidega polnud statistiliselt olulised (statistilise olulisuse nivood p > 0,027).
Eksploratiivselt selgus, et meelekindluse T-skoor oli Spearman’i rho jargi negatiivses
korrelatsioonis enne pooret mdddetud aMMN-i Fz (p =-0,23; p = 0,009) ja FCz (p =-0,28; p
= 0,002) piirkonna amplituudidega. Ekstravertsuse (H1) ega neurootilisuse (H2)
korrelatsioonid aMMN-i latentsiga polnud statistiliselt olulised (statistilise olulisuse nivood p
> 0,016). Teiste enne ega parast podret saadud aMMN-i amplituudide/ latentside ega FFM-i
T-skooride vahel polnud samuti statistiliselt olulisi korrelatsioone.

Statistiliselt olulisi korrelatsioone polnud ka enne ega pérast poéoret méodetud vVMMN-
i Uksikute elektroodide amplituudide ega isiksuse T-skooride vahel (H1, H2; statistilise
olulisuse nivood p > 0,05). Samuti polnud statistiliselt olulisi korrelatsioone ka enne ega
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pérast podret moddetud vMMN-i Uksikute elektroodidega mdddetud latentside ega
ekstravertsuse (H1) vdi neurootilisuse (H2) vahel (statistilise olulisuse nivood p > 0,05). Kull
aga selgus eksploratiivselt Spearman’i rho jargi oluline negatiivne korrelatsioon sotsiaalsuse
T-skoori ja enne podret PO4 piirkonnast mdddetud vMMN-i latentsi vahel (p =-0,27; p =
0,003).

Samuti puudusid statistiliselt olulised korrelatsioonid enne ja parast pdoret saadud
auditiivse ja visuaalse MMN-i Uksikute elektroodide amplituudi ja latentsi ning arevuse ja
depressiivsuse vahel (H3, H4; aMMN-i amplituudi, aMMN-i latentsi ja vVMMN-i latentsi
puhul statistilise olulisuse nivood p > 0,05; vMMN-i amplituudiga p > 0,025). Eksploratiivselt
vaadatuna j&i Spearman’i rho jargi statistilise olulisuse nivoo piirile sotsiaalfoobia kiisimuste
skoori negatiivne korrelatsioon vVMMN-i enne podret mdddetud O2 piirkonna amplituudiga (p
=-0,23; p = 0,01). Eksploratiivselt selgus ka Spearman’i rho jérgi statistiliselt oluline
korrelatsioon asteenia skoori ja parast pooret saadud PO8 piirkonnast méddetud vMMN-i
latentsi vahel (p = -0,25; p = 0,005).

Keskmistatud MMN-i muutujatega mdddetud korrelatsioonid

Keskmistatud aMMN-i/ vMMN-i amplituud/ latents ei korreleerunud FFM-i T-skooride ega
toorskooridega statistiliselt olulisel méaral (H1, H2; statistilise olulisuse nivood p > 0,05).
VMMN-i ja toorskooride korral vaadati normaaljaotuslikkuse rikkumise téttu Spearmani
rho’d. Samuti puudusid statistiliselt olulised korrelatsioonid aMMN-i/ vMMN-i amplituudide/
latentside ja depressiivsuse ning arevuse skooride vahel (H3, H4; statistilise olulisuse nivood
p > 0,05). Eksploratiivselt uurituna polnud ka olulisi korrelatsioone MMN-i muutujate ega
teiste FFM-i (lisaks ekstravertsusele ja neurootilisusele) ega EEK-2 skooridega (lisaks
depressiivsusele ja drevusele).

AMMN-i ja vYMMN-i keskmistatud amplituudide vahel oli Spearman’i rho jérgi
positiivne korrelatsioon (p = 0,22; p = 0,013), mis on praeguse t06 olulisuse nivoo piiridest
napilt valjas. AMMN-i ja vMMN-i latentside vaheline korrelatsioon polnud statistiliselt
oluline (» = 0,32; p = 0,323).

Depressiivsuse ja arevuse skoorid olid omavahel positiivses korrelatsioonis (r = 0,48;
p < 0,001). Depressiivsus korreleerus positiivselt neurootilisuse (r = 0,65; p < 0,001),
negatiivselt ekstravertsuse (r = -0,35; p < 0,001) ja meelekindluse (r =-0,46; p < 0,001) T-
skooridega. Arevuse skoor korreleerus ainult neurootilisuse T-skooriga (r = 0,66; p < 0,001),

mil saadud seos oli positiivne.



MMN-i seosed isiksuse, depressiivsuse ja arevusega 30

Mitmene regressioon

Mitmese regressioonanaliitisi mudelites olid sdltuvad muutujad vastavalt MMN-i amplituudid
ja latentsid ning s6ltumatud muutujad isiksuse toorskoorid, depressiivsuse ja arevuse skoorid,
vanus ja sugu kui faktor. Lineaarne regressioonanaliiiis nditas, et vaid sugu (5 = 0,52; p <
0,01) ennustas aMMN-i amplituudi statistiliselt olulisel madral — oli suurem téendosus, et kui
tegemist oli mehega, siis oli neil suurem aMMN-i amplituudi keskmine vaartus ehk praeguse
t66 kontekstis vaiksem MMN. Mudel seletas 21,7% aMMN-i amplituudi variatiivsusest,
kohandatud R2 = 0,16, F(9, 113) = 3,48, p < 0,001. Mudelid, milles s6ltuv muutuja oli
aMMN-i latents, vYMMN-i amplituud ja vMMN-i latents, polnud statistiliselt olulised.
Mitmeses regressioonis uurisime kdiki hipoteese (H1, H2, H3, H4) puudutavaid muutujaid.

Regulariseeritud lineaarne regressioonanaltiis
Regulariseeritud lineaarses regressioonanaltdsis olid séltuvad muutujad MMN-i amplituudid/
latentsid ning ennustavad muutujad EEK-2 ja FFM-i Uksikvaited/ vaevused, sugu (kodeeritud
kui 0 = mees, 1 = naine) ning vanus. Esimeses mudelis oli s6ltuv muutuja aMMN-i
amplituud. Kogu andmekogumit arvestav parim A = 0,1, millega tuli 12 olulist ennustajat.
Valja on toodud kolm suurima regressioonikaaluga muutujat: sugu (8 = -0,24), paanikahéire
vaevus ,,Kartus minestada rahvahulgas* (EEK2_PaanikaAgoraf_4; f =0,092) ja véide
NEO30 ,,Ma to6tan kdvasti“ (C_6; = -0,085). Teine lambda on leitud ristvaliderimisel ainult
treeningandmete (2/3 andmestikust) pohjal, kuid seejarel on mudel rakendatud testandmetele
(1/3 andmestikust; 1 = 0,16). Ristvalideeritud andmetega oli kuus olulist muutujat. Kolm
suurima regressioonikaaluga muutujat olid sugu (4 = -0,197), vaide NEO30 ,,Ma t66tan
kbvasti“ (C_6; f = -0,058) ja paanikahéire vaevus ,,Kartus minestada rahvahulgas*
(EEK2_PaanikaAgoraf_4; g =0,032), testimise alavalimi MSE = 0,78, MAE = 0,76, MAPE =
139,9%, R2=0,13.

Teise mudeli s6ltuv muutuja oli aMMN-i latents. Kogu andmestiku parim 1 = 0,27.
Selle puhul erines nullist vaid vaide NEO24 ,,Ma teesklen, et olen teiste parast mures*
(A_5R; p=1,26 * 107(-8)). Ristvalideerimisel saadud parim 1 = 0,35, mille korral ei tulnud
uhtegi nullist erinevat tulemust, MSE = 0,91, MAE = 0,75, MAPE = 100%. R? polnud
vBimalik andmete véhese varieeruvuse tottu arvutada.

Kolmandas mudelis oli séltuv muutuja vVMMN-i amplituud. Kogu andmestiku parim 4
= 0,1, millega tuli kimme olulist ennustajat. Kolm kdige suurema regressioonikaaluga olid
vdide NEO15 ,,Ma unustan asjad 6igele kohale tagasi panna“ (C_3R, g = 0,15), asteenia

vaevus ,,Loidus- vdi vasimusetunne” (EEK2_Asteenia_1; f = -0,134) ja depressiivsuse vaevus
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,VOimetus rodmu tunda” (EEK2_ Depressiivsus_8; S = 0,085). Ristvalideerimisel saadud
parim 4 = 0,22, millega tuli kolm ennustajat. Suurima regressioonikaaluga oli vdide NEO15
,Ma unustan asjad digele kohale tagasi panna“ (C 3R, £ =0,022), jargmisena asteenia
vaevus ,,Loidus- vdi vasimusetunne” (EEK2_Asteenia_1; f = -0,019) ja kolmandana sugu (8 =
-0,015), MSE = 0,97, MAE = 0,83, MAPE = 96,87%, R? = 0,09.

Neljandas mudelis oli s6ltuv muutuja vVMMN-i latents. Kogu andmestiku parim 1 =
0,13, millega oli neli olulist ennustajat. Suurima regressioonikaaluga muutujad olid véide
NEO59 ,,Mul on kahju nendest, kes elavad minust halvemini* (A_12, # =-0,085), vdide
NEO38 ,,Ma ei raiska aega tunnete peale motlemisele” (O_8R; = -0,071) ja depressiivsuse
vaevus ,,Huvi kadumine* (EEK2_Depressiivsus_2; = 0,07). Ristvalideerimisel saadud parim
A =0,11, mil tuli neli olulist ennustajat. Suurima regressioonikaaluga olid vaide NEO59 ,,Mul
on kahju nendest, kes elavad minust halvemini*“ (A_12, § =-0,112), depressiivsuse vaevus
,Huvi kadumine* (EEK2_Depressiivsus_2; # =0,097) ja vdide NEO38 ,,Ma ei raiska aega
tunnete peale motlemisele” (O_8R; g =-0,092), MSE = 0,99, MAE = 0,82, MAPE = 136%, R?
=0,16.

Tugevamate regressioonkaaluga muutujate ja MMN-i vahelised korrelatsioonid
AMMN-i amplituud ja sugu (kodeeritud kui 0 = mees, 1 = naine) olid omavahel Spearman’i
rho jargi negatiivses korrelatsioonis (p = -0,36; p < 0,001). AMMN-i amplituudi ja NEO30
vaite vahel oli negatiivne korrelatsioon (r = -0,26; p = 0,003). AMMN-i amplituudi ja
paanikahdire vaevuse (EEK2_PaanikaAgoraf_4) vaheline korrelatsioon oli Spearman’i rho
jargi statistilise olulisuse nivoo piiridest vélja (p = 0,21; p = 0,019).

VMMN-i amplituud ja NEO15 véide olid Spearman’i rho jérgi positiivses
korrelatsioonis (p = 0,24; p = 0,007). VMMN-i amplituudi ja asteenia vaevuse
(EEK2_Asteenia_1) vaheline korrelatsioon jéi Spearman’i rho jargi statistilise olulisuse nivoo
piiridest vélja (p = -0,2; p = 0,029), kuid vYMMN-i amplituud ja sugu olid Spearman’i rho jérgi
negatiivses korrelatsioonis (p = -0,24; p = 0,008).

VMMN-i latentsi ja NEO59 vaite (r = -0,19; p = 0,034), depressiivsuse vaevuse
(EEK2_Depressiivsus_2; r = 0,18; p = 0,043) ega NEO38 vdite (p = -0,22; p = 0,014)
korrelatsioonid polnud statistiliselt olulised. Uksikvaidete korrelatsioonid MMN-iga on
esitatud Lisas 1.
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Arutelu

T60 eesmark oli analtilisida auditiivse ja visuaalse MMN-i seoseid isiksuse, arevuse ja
depressiivsuse skooridega. Hlpoteesidena eeldasin, et ekstravertsus (H1), neurootilisus (H2)
ja depressiivsus (H3) korreleeruvad MMN-iga. Lisaks eeldasin, mida kdrgem on arevuse
skoor, seda suurem on MMN-i amplituud ja seda lihem on latents (H4). Sealjuures pakkusin,
et seosed on tugevamad ning neid on rohkem just aMMN-iga, vorreldes vVMMN-iga. Samuti
uurisin eksploratiivselt teiste EEK-2 alaskaalade (peale depressiivsuse ja arevuse) ning
meelekindluse, avatuse ja sotsiaalsuse seoseid MMN-iga. Anallsisin iga hiipoteesi puhul
seoseid nii auditiivse kui ka visuaalse MMN-i amplituudi ja latentsiga, et pakkuda
laialdasemat arusaama MMN-i seostest inimese seisundi ja puisiomadustega. Ukski hiipotees
ei leidnud aga kinnitust. Kull aga pidas paika eeldus, mille kohaselt on rohkem ja tugevamad
seosed aMMN-iga, vorreldes vYMMN-iga.

Ekstravertsus ei korreleeru MMN-iga statistiliselt olulisel madral ei tksikute ega
keskmistatud elektroodidega analtsituna (H1). Sasaki jt (2000) leidsid, et introvertidel
(madal ekstravertsus) on tGenéoliselt parem reaktsioonivéime kuulmisstiimulitele, kuid
nemadki tunnistasid, et on véhe tdendeid introvertide paremast tdhelepanueelsest
tuvastusvimest. Sasaki jt (2000) véikse valimi (N = 20) t6ttu ei pruugi saadud seos olla
populatsioonile Uldistatav. VVorreldes magistritdod Sasaki jt (2000) uuringuga, ilmnevad ka
metoodilised erinevused. Praeguses t60s ei jaganud ma valimit introvertsuse ega
ekstravertsuse riihmadesse, kuna tegemist on tihe dimensiooni kdrge ja madala tulemusega.
Samuti oli Sasaki jt (2000) t66s loodud Kiire ja aeglane stiimulite esitamistingimus, mida
magistritods polnud. Dadatskaja (2023) leidis aga statistiliselt olulise korrelatsiooni aMMN-i
latentsi ja ekstravertsuse vahel, kuid praeguse t66 kontekstis poleks see leid statistiliselt
oluline (tema t6ds oli statistilise olulisuse nivoo p < 0,05, praeguses magistritdds on see aga p
< 0,01). Ka leidsid Abbasi jt (2021), et introverdid on subjektiivse hinnangu alusel
tundlikumad nii madala- kui ka kérgesageduslike helide suhtes, kuid praegune t06 ei
vBimaldanud hinnata subjektiivset taju, vaid méddeti MMN-i, mil tahtlikult muutuse
méarkamist pole vOimalik peatada. Kui arvestada, et korgelt ekstravertsed indiviidid vajavad
erutuse tekkeks intensiivset sisendit (Abbasi jt, 2021), ei pruukinud praeguses uuringus
kasutatavad stiimulid olla piisavad, et vastavat reageeringut tekitada. Lisaks vdivadki
eeltédhelepanuline ja tdhelepanuline ehk teadlik reageerimine olla erinevad. Samuti on

voimalus, et ekstravertsuse ega MMN-i vahel pole olulisi seoseid, kuna vastasel juhul seaks
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see eelduse, et Uhes isiksusedimensioonis kdrgema voi madalama skoori saamine ennustaks
primitiivset intelligentsust.

Kuigi varasemalt on leitud, et neurootilisus korreleerub MMN-iga (Franken jt, 2005;
Wang jt, 2001), siis praeguse t66 tulemused seda ei néita (H2). Abbasi jt (2021) leidsid, et
kdrgema neurootilisusega inimesed on helidele subjektiivselt tundlikumad kui madala
neurootilisusega. Paistab, et ka siin jadb hairivus subjektiivsele tasandile, kuid pole leitav
tdhelepanueelselt. Praegune uuring pole theselt varasemate td6dega vorreldav, sest Wang jt
(2001) kaasasid uuringusse insomniaga isikud ning Franken jt (2005) keskendusid
impulsiivsuse alaskaalale. Mdlemad mainitud uuringud kasutasid ka praegusest to0st erinevat
isiksusekusimustikku ja nende valimid olid meie omaga vorreldes enam kui poole vaiksemad.
Samas isiksuse uurimisel peaks valim olema suur, sest isiksus on komplekt erinevaid
tunnuseid ning seet6ttu vBib indiviidide vahel olla suuri erinevusi. Seega on oluline uurida
suurt hulka erineva tausta, vanuse, soo ja kultuuriga inimesi. Lisaks tuleb arvestada, et Wang
jt (2001) kasutasid heliintensiivsusi, mitte -sagedusi ning Franken jt (2005) kasutasid
madalama sagedusega helisid kui praeguses t60s. Samas ei leidnud ka Franken jt (2005)
olulisi seoseid funktsionaalse impulsiivsuse ega MMN-i vahel. V&ib 6elda, et praeguse t66
tulemus on Frankeni jt (2005) leituga siiski osaliselt kooskdlas, sest neurootilisusega
seostatakse enam funktsionaalset kui disfunktsionaalset impulsiivsust. Leitu on kooskdlas ka
Dadatskaja (2023) uurimistdo tulemusega, milles neurootilisuse skoor ei seostunud MMN-iga
statistiliselt olulisel maaral, kuid tema t66s saadi olulisi korrelatsioone impulsiivsuse
muutujatega, mida praeguses magistritoos ei uuritud. Saadud tulemused véivad ndidata, et
MMN-i ega neurootilisuse vahel polegi statistiliselt olulisi seoseid.

Kolmas hupotees (H3) puudutas depressiivsuse korrelatsiooni MMN-iga. Olulisi
korrelatsioone ei ilmnenud taaskord ei tksikute ega keskmistatud elektroodidega. See on
vastupidine Bonetti jt (2017) ja Hirakawa jt (2017) leidudele, kus keskenduti samuti
helisageduse stiimulitele. Samas vahendab musikaalsus Bonetti jt (2017) t66s MMN-i ja
depressiooniriski vahelist seost, kuid praeguses magistritoos eraldi musikaalsusele ei
keskendutud. Hirakawa jt (2017) uuringusse olid kaasatud ka depressioonidiagnoosiga isikud,
meie valimisse kuulusid inimesed, kellel polnud eneseraporteeringu kohaselt meeleoluhdireid
diagnoositud. Tulemus oli aga kooskdlas Tsengi jt (2021) meta-anallisi ja Umbrichti jt
(2003) uuringuga, milles ei leitud statistiliselt olulisi seoseid helisageduse MMN-i ega
depressiivsuse vahel. Arvestades meta-analtsi suurt valimit, vivad varasemad vaiksema
valimi peal leitud seosed helisageduse eristusvéime ja depressiivsuse vahel olla juhuslikud.

Ka siin vOivad kasutatud stiimulid rolli omada. Tseng jt (2021) ning Takei jt (2009) on saanud
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statistiliselt olulisi tulemusi just helikestuse stiimulitega ja Pang jt (2014) ning Bonetti jt
(2017) leidsid seoseid emotsionaalsete helide abil esile kutsutud MMN-iga. Emotsionaalsetel
stiimulitel v6ib osa olla ka vMMN-i uurimisel, sest Chang jt (2010) leidsid korrelatsioone
emotsionaalsete ndgudega. Samuti oli praeguses magistritods PAIP ja MOB projektide
VMMN-i stiimulid erineva suurusega ehk PAIP-i vMMN tuligi ootamatult vaike. Ka
mootsime me depressiivsust teise kiisimustikuga kui varasemad uuringud. Siinkohal vaib abi
olla laialdasema uuringu loomisest, milles mdddetakse nii helikestuse, -sageduse kui ka
emotsionaalseid stiimuleid ning vorreldakse nendevahelisi erinevusi.

Samuti jai kinnitamata neljas hipotees (H4), mis puudutas drevuse skoori
korrelatsiooni MMN-i amplituudi ja latentsiga. Praeguses to0s ei leidnud ma olulisi
korrelatsioone uksikelektroodide ega keskmistatud muutujatega. Kuigi Schirmer ja Escoffier
(2010) eeldasid, et kuulmisstiimuli muutus on piisav, et aktiveerida perifeerne narvisisteem ja
muuta tdhelepanueelset reaktsiooni ohule, siis praegusest t60st seda jareldada ei saa. Leid on
vastupidine ka Rojas-Thomase jt (2023) uuringule. Ka siin vdis saadud tulemus olla seotud
valimiga, sest praegusesse toosse olid kaasatud terved téiskasvanud, mitte &revushéire
diagnoosiga isikud. Schirmeri ja Escoffieri (2010) uuringus osalesid vaid naised ning Rojas-
Thomase jt (2023) uuringusse kaasati vaid mehed. Seda tuleb arvestada, sest ka praeguses
magistritdos ilmnes oluline sugude vaheline erinevus. Naistel olid t-testi jargi negatiivsemad
auditiivse ja visuaalse MMN-i amplituudid, aga ka statistiliselt oluliselt kdrgem drevuse
skoor. Rojas-Thomase jt (2023) eksperimendis vGis ilmneda oluline seos drevusega, sest nad
tekitasid osalejatele laboris stressiolukorra, kuid meie t66s moddeti arevust juba enne
laborisse tulekut enhk nemad maatsid seisundidrevust, kuid meie mdotsime voimalikku
plsidarevust. Samas on leitud, et statistiliselt oluline seos ilmnebki hoopis pusidrevusega
(loakeimidis jt, 2023). Seega tuleb arevushaire puhul seisundi- ja plsiarevuse erisust edasi
uurida. Lisaks mddtsime me arevust teise kisimustikuga kui varasemad t66d. Paistab, et
normaalpopulatsioonis mdddetud &revuse skoor pole statistiliselt oluliselt MMN-iga seotud,
kuid oma osa voib olla naissool.

Uurisin mitmeid seoseid ka eksploratiivselt. Negatiivsest korrelatsioonist tingituna
paistab, mida kdrgem on meelekindluse skoor, seda suuremad on frontaalpiirkonna (Fz ja
FCz) enne pooret méddetud aMMN-i amplituudid. Korgema meelekindluse skooriga
inimesed vdivad keskenduda enam etteantud Glesandele, sest neil kipub olema kérgem
motivatsioon anda digeid vastuseid (Imhof & Russeler, 2019). Seega vdib oluline seos
tuleneda sellest, et 2-tagasi tlesandele keskenduti pdhjalikumalt, mis jattis vabaks

eeltdhelepanuliste muutuste markamise ressursi. Uksikelektroodidega tehtud analiitisides
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selgus ka, et kdrgema sotsiaalsusega on lihem latents enne podret méddetud VMMN-i
parietaal-oktsipitaalpiirkonnast (PO4) mdddetuna, viidates kiiremale tuvastamisele. Krgema
sotsiaalfoobia kiisimuste skooriga indiviididel ilmnes aga negatiivsem (ndidates suuremat
MMN-i) enne podret mdddetud vMMN-i amplituud oktsipitaalpiirkonnas (02). Leitu vaib
viidata sellele, et kdrgema sotsiaalfoobia skooriga on oluline registreerida visuaalselt
keskkonnas toimuvaid muutusi, mis vdimaldab pakkuda kiiremat valmisolekut véimalikule
ohule reageerimiseks. IImnes ka negatiivne korrelatsioon asteenia skoori ning pérast pooret
mdbdetud VMMN-i parietaal-oktsipitaalpiirkonna (PO8) latentsi vahel, viidates kiiremale
tuvastamisele. K&ik eksploratiivselt saadud statistiliselt olulised korrelatsioonid olid ndrgad
ning ilmnesid ka erisused enne ja parast pooret mdddetud andmete vahel, milles selgus
rohkem statistiliselt olulisi korrelatsioone just enne podret mdddetuga. Siin voib olla erinevaid
pdhjuseid, nt vdisid osalejad harjuda pérast pooret esinevate standardstiimulitega kiiremini
vOi ehk keskendusid osalejad parast pdoret enam uutele stiimulitele ja muutusid
vahemtundlikuks varasemale standardstiimulile. Samuti vdisid stiimulite po6rdehetkeks olla
osalejad vasinud (Li jt, 2016). Lisaks polnud isiksuse uurimisel Ghtegi olulist korrelatsiooni
toorskooridega. Toorskooride puhul v8ib téhtsus olla varjatud médtmisest tulenevate
asjaolude tottu, kus muutujaid pole standardiseeritud soo ega vanuse suhtes. Olulised
korrelatsioonid kadusid ka keskmistatud elektroodidega, mistottu vois tksikelektroodidega
leitu olla juhuslik. Samas on varasemad uuringud (nt Bonetti jt, 2017; Kim jt, 2020; Wang jt,
2001) leidnud erinevaid seoseid just Uksikute elektroodidega, sealjuures on keskendutud
frontaalpiirkonnale. Seega paistab, et kindlamini on seosed leitavad (iksikute elektroodidega
ning roll vdib olla ka stiimulite ptéramisel.

Lisainformatsiooni saamise eesmargil vaatasin kahe modaalsuse MMN-i amplituudide
ja latentside omavahelisi korrelatsioone ning hairete omavahelisi korrelatsioone FFM-i T-
skooridega. Selgus, et auditiivse ja visuaalse MMN-i amplituudid on omavahel positiivses
korrelatsioonis, kuid seos jai napilt statistilise olulisuse nivoo piiridest vélja. Latentside vahel
statistiliselt oluline korrelatsioon puudus. Kuna ma ei leidnud modaalsuste vaheliste
amplituudide omavahelisi seoseid, paistab olevat mdistetav, et ka latentside vaheline oluline
korrelatsioon puudus. VMMN-i md6tmine vaib olla raskendatud, sest ka Molnar jt (2024) on
tddenud, et vYMMN on raskemini tekitatav, vaiksema amplituudi ja pikema latentsiga.
Depressiivsuse ja drevuse skoorid on aga omavahel positiivselt seotud. Ka varasemalt on
tddetud nende Uhisosa ja komorbiidsust (Saha jt, 2021). Depressiivsuse skoor on omakorda
seotud positiivselt neurootilisuse T-skooriga, negatiivselt aga ekstravertsuse ja meelekindluse

T-skooridega. Sellegipoolest jéi ekstravertsuse skoori erinevus riskirihma kuuluvate ja
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mittekuuluvate indiviidide vahel napilt statistilise olulisuse nivoo piirist valja. Ka Prince’i jt
(2021) uuringus ennustavad depressiivsust kdrge neurootilisus ja Kotovi jt (2010) t66s madal
meelekindlus. Kotovi jt (2010) meta-analliisis ei selgunud sotsiaalsuse ega avatuse olulisi
seoseid psulihikahairetega ning siinseski t6ds osutusid need statistiliselt ebaoluliseks.
Arevushaire skoor korreleerus praeguses to6s ainult neurootilisusega, milles saadud seos oli
positiivne. See tulemus on kooskdlas Prince’i jt (2021) leituga, kuid Kotov jt (2010)
tulemusel oli drevusega seotud ka madal meelekindlus. Arevus on ka ks neurootilisuse
alaskaala (Costa & McCrae, 1995) ja kuna EEK-2 pole drevushaire alaskaala osas
valideeritud, on keeruline eristada, kas kiisimustik modtis voimalikku kérgemat drevuse taset
vOi osaliselt neurootilisust. Praeguste tulemuste pdhjal toetavad vaimset tervist eelkdige kdrge
meelekindlus ja ekstravertsus ning madal neurootilisus.

Regulariseeritud lineaarses regressioonis sdilisid olulised ennustajad erinevate lambda
(L) védrtustega. A parameetri vaartus soltub sellest, missugune on valimi jaotus treenimise ja
testimise osadeks ning A véartusest omakorda oleneb, kui palju ennustajaid viiakse nulli, kuid
tugevaimad ennustajad tulid esile ja pisisid erinevate vaartuste korral. Sellegipoolest on
tulemuse sisuline interpretatsioon keeruline, sest Uksikute vaidete pealt vdib teha liigseid
jareldusi. K&ik ennustajad olid ka vaikse regressioonikaaluga ja mudeli headuse nditajad olid
kesised ehk tapsemalt olid nii MSE, MAE kui ka MAPE vaartused suured ning R? vdike.
Samas on Chicco jt (2021) sedastanud, et MSE, MAE ja MAPE véartuste tdlgendamine on
keeruline kui mitte vdimatu. Ka vdis masindppe mudeli jaoks olla liigselt erinevaid muutujaid
jaehk jai ka valim véikseks, arvestades seda, et Kirjeldatud analilisis jagatakse valim
erinevateks osadeks. Toon ikkagi valja ka dimensioonid ja héired, mille alla kuuluvad vaited/
vaevused oluliseks osutusid ning kasitlen ka tdpsemaid korrelatsioone. Regulariseeritud
lineaarses regressioonanaliilisis paistis sugu ennustavat auditiivset ja visuaalset MMN-i
amplituudi. Ka soo ja auditiivse/ visuaalse MMN-i amplituudide korrelatsioonid jaid
statistiliselt oluliseks ning aMMN-i amplituudiga oli seos tugevam. Kuna mitmeses
regressioonis polnud vMMN-i amplituudi mudel statistiliselt oluline, paistab, et sugu
ennustab kindlamalt just aMMN-i amplituudi. Naib, et naissool kaldub olema negatiivsem
MMN-i amplituudi keskmine absoluutvééartus ja meestel on see vaartus hoopis positiivne.
Positiivse MMN-i télgendust pole kuigi kindlalt veel interpreteeritud, kuid see vdib olla
seotud malupdhise vordluse voi teadliku tdhelepanu suunamisega stiimulile. Seega vdib mehe
aju teha rohkem kognitiivset t60d ja kasutada tdiendavaid ressursse stiimulite markamiseks ja
analutsimiseks. Siinkohal v6ib aga arevus olla vahendav tegur, kuna naiste arevuse skoor oli

statistiliselt oluliselt kdrgem kui meestel. Meelekindluse dimensiooni alla kuuluvad vaited



MMN-i seosed isiksuse, depressiivsuse ja arevusega 37

ennustasid nit aMMN-i kui ka vVMMN-i amplituudi. Ka nende muutujate vahelised
korrelatsioonid osutusid statistiliselt oluliseks. Kdrgem meelekindlus voib toetada tlesandele
keskendumist, tdnu millele jadb Ule ressurssi tahelepanueelseks tuvastamiseks (Imhof &
Russeler, 2019). Lisaks ennustas algselt aMMN-i amplituudi paanikahéire tunnus, kuid nende
vahel ei tulnud statistiliselt olulist korrelatsiooni, mistottu vois leid olla juhuslik. AMMN-i
latentsuse puhul ei leitud suurema lambdaga uhtegi olulist ennustajat. VMMN-i amplituudi
ennustas algselt aga asteenia vaevus, kuid statistiliselt olulist korrelatsiooni nende vahel
polnud. Samuti ennustasid VMMN-i liihemat latentsi sotsiaalsuse ja podratud avatuse vaited
ning pikemat latentsi depressiivsuse vaevus, kuid statistiliselt olulisi korrelatsioone polnud ka
nende vahel. Seega olid vVMMN-i latentsiga seostuvad tulemused tdendoliselt juhuslikud. Ka
paistavad latents ja amplituud olevat erineva usaldusvaarsusega. Amplituudi leidmine on
selgem kui latentsi leidmine, kuna amplituud nditab maksimaalseid vééartusi, kuhuni vénked
l&hevad ning see voib olla selgemini signaalimdirast eristatav kui ajaline latents, mis vdib olla
hiplik. Eksploratiivselt uurituna paistab, et MMN-i amplituudi ennustavad naissugu ja
meelekindlus, kuid leitu vajaks edasist uurimist suurema valimiga, et naha, kas mustrid
plsivad.

Kuigi t661 on mitmeid tugevusi, kaasnevad sellega ka piirangud. Uuringus osalesid
terved inimesed, mistdttu ei pruukinud leida korrelatsioone drevuse ega depressiivsuse
skooridega (depressiooniriskile viitasid 34,96% ja arevushéire riskile 27,64% osalejate
skooridest). Samuti on EEK-2 test valideeritud vaid depressiivsuse alaskaala osas. Lisaks oli
depressiivsust ja drevuse skoori mddtvas kisimustikus vahe kiisimusi, mille alusel on
keeruline saada pdhjalikku teavet. Ka v6ib EEK-2 testis juhtuda, et inimesed hindavad
vaevuste esinemist, mitte hairivust. Jargnevate uuringute valim vBiks koosneda depressiooni
ja arevushéire diagnoosiga isikutest ja stiimulitena vdiks kasutada vahemalt osaliselt
emotsionaalse sisuga stiimuleid. Edaspidi on v8imalik vaadata teisigi vGimalikke vahendavaid
tegureid MMN-i ning inimeste pusiomaduste ja seisundite vahel, sealhulgas musikaalsust
(Bonetti jt, 2017) ja resilientsust (Ding jt, 2022), mille vdimalikele seostele on varasemad
t66d osutanud. Lisaks polnud andmeanaluilisis voetud arvesse seda kui ilmnesid korraga nii
risk &revusele kui ka depressiivsusele. Kuna tegin palju analliiise, v0ib osa leitud seostest olla
ka juhuslik, kuid siinkohal vdib abi olla madalamast statistilise olulisuse nivoost.

Kokkuvadttes uurisin praeguses t60s veebipbhiste kiisimustike ja laborikatsetega
MMN-i seoseid isiksuse, arevuse ja depressiivsusega. Uuringust selgus, et ekstravertsus,
neurootilisus, drevus ega depressiivsus ei korreleeru statistiliselt olulisel mééral auditiivse ega

visuaalse MMN-i amplituudi ega latentsiga. Samas paistab, et sugu voib olla oluline osa



MMN-i seosed isiksuse, depressiivsuse ja arevusega 38

auditiivse ja visuaalse MMN-i amplituudi ja drevuse skoori vahel. Praeguse t60 tugevus on
metoodikat arvestades valimi suurus, mis voimaldab teha usaldusvéarseid jareldusi.
Sellegipoolest ei leidnud hipoteesid kinnitust, kuid sain eksploratiivselt informatsiooni
vOimalike uute uuringusuundade kohta, milles on potentsiaali MMN-iga seostumiseks just

sool ja meelekindlusel.
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Lisad

Lisa 1. MMN-i korrelatsioonid isiksuse EE.PIP-NEO-ga mdddetud uksikvaidetega (Tabel 1).

Tabel 1
MMN-i korrelatsioonid isiksuse (EE.PIP-NEO-ga m&ddetud) liksikvaidetega
Muutuja Isiksuse Uksikvéide aMMN aMMN latents VvMMN VMMN latents
amplituud amplituud
NEO1 Ma olen tihti mures; N_1 -0,11 0,08 -0,07 -0,01
NEO2 Ma leian kergesti sdpru; 0,21* -0,12 0,23* -0,05
E 1
NEO3 Mulle meeldib unistada; -0,16 0,12 -0,09 0,06
01
NEO4 Ma usun inimeste 0,04 -0,04 0,09 -0,06
headusesse; A 1
NEO5 Ma viin alustatud té6d -0,17 0,11 -0,01 0,04
edukalt I6pule; C_1
NEO6 Mind ei hirmuta tavaliselt 0,13 -0,15 0,16 -0,03
miski; N_2R
NEO7 Ma tunnen ennast inimeste 0,12 -0,16 0,07 0,02

keskel hasti; E_2
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NEO8

NEO9

NEO10

NEO11

NEO12

NEO13

NEO14

NEO15

NEO16

NEO17

NEO18

NEO19

NEO20

NEO21

NEO22

NEO23

NEO24

NEO25

Ma lasen oma
kujutlusvdimel lennata;
0.2

Ma arvan, et pettusega ei
joua kaugele; A_2

Ma tean, kuidas asjad
tehtud saab; C_2

Ma kardan paljusid asju;
N_3

Mulle meeldivad suured
peod; E_3

Ma ei kuluta aega
unistamisele; O_3R

Ma usun, et ausus on
kOige tdhtsam; A 3

Ma unustan asjad Gigele
kohale tagasi panna;
C_3R

Ma olen enamasti rahulik;
N_4R

Mulle ei meeldi
rahvarohked dritused;

E 4R

Ma pean kunsti tahtsaks;
O_4

Ma kasutan teisi inimesi
oma huvides; A_4R

Ma téidan oma kohustused
tapselt; C_4

Mind on kerge vihaseks
ajada; N_5

Ma hoidun seltskonnas
tagaplaanile; E_5R
Mulle ei meeldi kunst;
O_5R

Ma teesklen, et olen teiste
parast mures; A_5R

Ma annan lubadusi, mida

ma téita ei suuda; C_5R

-0,09

-0,07

-0,05

-0,12

0,02

0,12

-0,16

0,08

0,01

-0,04

-0,05

0,09

-0,26**

-0,03

-0,19*

0,09

0,03

0,21*

0,07

0,07

-0,15

0,25**

0,03

-0,001

-0,02

0,1

0,05

0,12

0,03

-0,02

0,1

0,01

0,0

0,02

0,27**

0,01

-0,03

0,01

0,12

-0,08

0,06

0,04

0,05

0,24**

0,07

-0,08

-0,03

0,002

-0,13

-0,05

0,11

-0,15

-0,01
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0,05

-0,12

0,01

-0,03

-0,03

0,02

-0,09

0,02

-0,03

0,06

0,02

0,1

-0,08

0,04

0,03

-0,09

-0,06

0,06
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NEO26

NEO27

NEO28

NEO29

NEO30

NEO31

NEO32

NEO33

NEO34

NEO35

NEO36

NEO37

NEO38

NEO39

NEO40

NEO41

NEOA42

NEO43

NEO44

Ma langen tihti

masendusse; N_6

Mulle meeldib aeglane

elustiil; E_6R

Ma arvan, et sugav

tundeelu muudab inimesed

rikkamaks; O_6

Ma rikun teiste plaane, kui

see on mulle kasulik;

A _6R

Ma tootan kbvasti; C_6

Mu meeleolu kdigub tihti;

N_7

Mulle meeldib olla
larmakas seltskonnas; E_7
Ma panen harva oma
tundeid téhele; O_7R

Ma hoolin teistest

inimestest; A_7

Ma teen just nii palju kui

hadaparast vaja; C_7R

Ma olen harva

masenduses; N_8R

Mulle ei meeldi liiga

pbnev elu; E_8R

Ma ei raiska aega tunnete
peale motlemisele; O_8R
Ma ei arvesta teiste
soovidega; A _8R

Ma teen oma t66d ara
esimesel véimalusel; C_8

Ma kardan midagi valesti

teha; N_9

Minust kiirgab r6ému;

=X

Ma armastan lugeda

mdtlemapanevaid

raamatuid; O_9

Ma maksan katte; A_9R

-0,01

-0,07

-0,05

0,01

-0,26**

-0,04

0,08

0,12

-0,18*

0,05

0,06

-0,02

0,15

0,14

-0,14

-0,17

-0,06

-0,07

0,05

0,06

0,16

-0,03

0,05

0,12

-0,07

0,04

-0,06

0,05

-0,01

0,11

0,08

0,08

0,06

0,07

-0,17

0,07

-0,01

-0,06

-0,05

-0,15

-0,07

-0,01

-0,12

-0,03

-0,02

0,02

0,06

0,14

-0,06

0,19*

0,06

-0,08

-0,03

-0,08

-0,05

49

0,08

-0,002

-0,02

0,02

-0,04

0,16

0,03

-0,1

0,004

0,07

-0,13

-0,01

-0,22*

0,01

-0,05

-0,04

-0,05

0,03

0,12
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NEO45

NEO46

NEO47

NEO48

NEO49
NEOS50

NEO51

NEO52

NEO53

NEO54

NEOS55

NEO56

NEO57

NEOS58

NEO59

NEOG0

Ma viin alustatud
tegemised I6puni; C_9
Ma ei tunne ennast teistest
kehvemana; N_10R

Mul on alati véga I6bus;
E 10

Ma naudin asjade Ule
jarele métlemist; O_10
Ma ei kiitle; A_10

Mind on vaja té6le
sundida; C_10R

Ma ei pea oma tegusid
kahetsema; N_11R

Ma ei naera eriti tihti;
E_11R

Ma valdin sligavamattelisi
arutelusid; O_11R

Ma kiitlen oma oskuste ja
vdimetega; A_11R

Ma teen otsuseid ilma asju
[abi métlemata; C_11R
Ma jaan rasketes
olukordades rahulikuks;
N_12R

Ma rédmustan harva;
E_12R

Minu arvates kulub
kunstnike toetamiseks liiga
palju maksumaksja raha;
O_12R

Mul on kahju nendest, kes
elavad minust halvemini;
A 12

Ma teen oma plaanid

viimasel minutil; C_12R

-0,08

0,05

-0,03

0,02
0,1

-0,15

-0,04

0,11

0,06

0,13

0,02

0,0

0,09

-0,18*

0,06

-0,04

0,03

-0,15

0,18

0,06
-0,08

0,05

0,11

0,03

0,02

-0,01

-0,18*

0,12

-0,03

0,1

-0,05

0,05

0,02

0,06

-0,13

0,1
0,14

-0,11

-0,09

0,09

-0,04

-0,004

0,16

-0,01

0,04

-0,03

0,07

0,1

0,04

-0,12

-0,04

-0,03
-0,01

-0,04

-0,12

0,04

0,11

-0,07

0,02

-0,01

0,03

-0,17

0,01
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Mérkus. Raporteeritud on Spearman’i thod. AMMN viitab auditiivsele ja VMMN visuaalsele lahknevusnegatiivsusele.

Uksikvaite koodid: N — neurootilisus, E — ekstravertsus, O — avatus, A — sotsiaalsus, C — meelekindlus ning iiksikvéite koodi

R tdhendab, et see viide on vastupidise tdhendusega selle dimensiooni suhtes, mida vdide peaks mddtma ja skoor

pooratakse imber; * p < 0,05, ** p < 0,01.



MMN-i seosed isiksuse, depressiivsuse ja arevusega

Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Madli Kuus,

1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose
,Lahknevusnegatiivsuse seosed isiksuse, depressiivsuse ja drevusega“, mille
juhendajateks on Kairi Kreegipuu, Liisi Ausmees ja Nele Pdldver, reprodutseerimiseks
eesmargiga seda sailitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse

kehtivuse Idppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tildsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost
reprodutseerida, levitada ja tldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja

kasutada teost arieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused ja&vad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid Gigusi.

Madli Kuus
12.05.2024

o1



