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Kokkuvodte

Inimestevahelised psiihholoogilised erinevused tavatsetakse laias laastus jagada kahte
kategooriasse:  kognitiivsed vdimed ning isiksuseomadused. Ké&esolevas artiklis
keskendutakse kognitiivsetele vGimetele. Esmalt antakse pbgus Ulevaade kognitiivsete
erinevuste modtmise pohitddedest ning seejarel vaadeldakse mddtmistulemuste seoseid
erinevate meditsiini kontekstis asjakohaste muutujatega. Kognitiivse vdimekuse mddtmine
on mehhaaniline ja objektiivne protseduur, mille vaartuslikkust on vdimalik hinnata véga
lihtsal ja labipaistval moel: kui vdimetetestide tulemused v@imaldavad ennustada néiteks
inimeste sotsiaalmajanduslikku edukust, eluiga, tervist voi tervisekaitumisi sellisel viisil voi
méaéral, mida teised teadaolevad tegurid ei suuda, siis on madistlik neid kasutada. Artiklis
naidatakse, et vaimse vOimekuse tase tbepoolest ennustab muuhulgas inimeste eluiga,
erinevate haiguste ja terviseriskide esinemist ning suutlikkust oma tervise eest hoolt kanda.
Arutletakse vdimaluse dle, et inimestevahelised vdimeteerinevused vdivad olla seletuseks
sotsiaalmajanduslike vdimaluste ja tervise Uldkehtivale ning paradoksaalsele seosele. Artikli
I6pus pakutakse valja mdned praktilised soovitused selleks, et tervist puudutav informatsioon
ja terviseteenused mitte tksnes ei oleks kdigile inimestele vordsel maaral kattesaadavad, vaid
et erinevat tllpi inimesed neist ka vordsel mééaral kasu saaksid.

Human psychological differences are typically divided into two distinct categories: cognitive
abilities and personality traits. The present article focuses on cognitive abilities. First, the key
aspects of measuring human cognitive differences will be explained. This will be followed by
a brief overview of the associations between cognitive ability scores and several variables that
are relevant in the medical context. Measurement of cognitive ability is a mechanic and
objective procedure. The meaningfulness of the procedure can be assessed in a simple and
transparent way: cognitive ability scores are valuable indicators if they can predict
socioeconomic success, longevity, health and health-related behaviours in the manner or to
the extent that other variables cannot do. It will be shown that cognitive ability, indeed,
predicts longevity, the presence of various diseases and health risks, and people’s ability to
take care of their health. It will be discussed that human cognitive differences may explain the
general and paradoxical relationship between socioeconomic opportunities and health. It
seems that even if health-related information and medical care are equally available to all
people not everyone is able to equally benefit from them. The article will end with several
suggestions aiming to alleviate this problem.



Uldjoontes on inimesed (iksteisele iisna sarnased. Koigil tervetel inimestel on kaks kitt ja
kiimme sdrme ning ka psiihholoogilises mottes reageerivad nad keskkonnale pigem sarnaselt.
Samal ajal on dldise sarnasuse taustal lihtne mérgata ka erinevusi. Moned inimesed on
pikemad, teised lihemad. Mdned teavad peast kdigi Vana-Kreeka jumalate nimesid, teised
mitte. MOned inimesed mdtlevad pidevalt sellele, mida teised neist arvavad, monele on see
mure aga Usna vooras. Kéesolevas artiklis tulebki juttu inimestevahelistest psiihholoogilistest
erinevustest. Naidatakse, et psuhholoogilised isedrasused mitte tksnes ei kaunista inimesi,
vaid mangivad ka nende elukdigu kujundamisel olulist rolli. Mdistagi tuleb juttu ka sellest,
kuidas on inimeste psiihholoogilised erinevused seotud nende tervisega.

Erinevusi on meeletult palju

Uurijate esimeseks (lesandeks on olnud tédtada valja meetodid inimestevaheliste
psuhholoogiliste erinevuste usaldusvaarseks kirjeldamiseks. N&htust korralikult kirjeldamata
pole vBimalik seda teaduslikult uurida. Hada on selles, et inimesed saavad psuhholoogilises
mottes erineda miljonil moel. Oleks védga keeruline pluda inimesi korraga koigi véimalik
tunnuste osas eristada. Onneks pole selleks vajadust. Valdav osa tunnustest kaib paljude teiste
tunnustega Uihte sammu—teades inimese vaartust Ghe tunnuse osas, saame teha piisavalt tdpse
ennustuse ka paljude teiste tunnuste kohta. Nii piisab inimeste psiihholoogilistest erinevustest
usnagi Ulevaatliku pildi saamiseks tegelikult Gsna véikese hulga tunnuste Kirjeldamisest.
Traditsiooniliselt  jagavad psihholoogid inimestevahelised erinevused kahte laia
kategooriasse. Uhel pool on kognitiivsed erinevused, mis valjenduvad suutlikkuses tulla toime
vaimset pingutust ndudvate tegevustega. Teisel pool on isiksuseerinevused, mis kajastuvad
tlupilistes kaitumis-, motlemis- ja tundmisviisides. Need kaks valdkonda on (ksteisest
suhteliselt s6ltumatud. Kaesolevas artiklis keskendutakse tiksnes kognitiivsetele erinevustele.

Tubli Ghes asjas, tubli kdiges

Uks paremini testatud fakte psithholoogias on see, et inimesed, kes on keskmisest edukamat
uht thdpi vaimset pingutust ndudvates tegevustes, kalduvad seda olema ka kdigis teistes.
Samuti kehtib vastupidine tendents — keskmisest halvemini hakkama saajad kalduvad seda
olema vdga erineva sisuga Ulesannetes. See tdhendab, et vahemal vdi rohkemal maaral
pbhineb igasugust tldpi vaimset pingutust ndudva tegevuse efektiivsus Uhel ja samal vGimel,
mida  kutsutakse  UldvGimekuseks v&i  dldintelligentsuseks.  UldvGimekus  ongi
inimestevaheliste voimeteerinevust pohiline komponent.

Samas on inimeste sooritus sarnase sisuga vaimset pingutust ndudvates tegevustes pisut
sarnasem kui erineva sisuga ulesannetes. Nii vdime ulivdimekuse taustal kirjeldada inimeste
spetsiifilisi nérkusi ja tugevusi nagu mélu, visuaalsed ja verbaalsed v6imed, t6é6tlemise kiirus.
Paljude uurimiskisimuste puhul on just spetsiifilisemad vOimekusetahud olulised (naiteks
neuroloogilises diagnostikas), ent kui soovitakse vdimete pOhjal teha ennustusi inimese
toimetuku kohta ,,laiades” eluvaldkondades nagu haridus, t60 ja tervis, siis on enam kasu
uldvdimekusest. Pdhjus on lihtne: toimetulek koolis, t66l ja tervise eest hoole kandmisel
pohineb korraga paljudel vdimetel.

Kuidas inimesed pingeritta saada?

Inimeste vdimeid saab hinnata mitmel moel. Uheks viisiks on ,vana hea vestlusmeetod*.
Inimeselt kisitakse moni kaval kiisimus—Kkuhu loojub péike?—ning saadud vastuste pdhjal
tehakse jareldus tema vdimekuse kohta. Ehkki lihtne ja ké&epérane, on sellise hindamisviisi
puuduseks subjektiivsete otsuste suur hulk. Hindaja peab oma sisetunde jargi otsustama, mida
ja kuidas kisida ning kuidas saadud vastuse pdhjal tdepérase hinnanguni jouda. Nii voib
juhtuda, et erinevad spetsialistid jouavad sama inimese hindamisel sootuks erinevatele
jareldustele.



Teiseks hindamisviisiks on protseduur, mida tuntakse testimisena. Testide abiga Uritatakse
inimestevahelisi erinevusi uurida Kkorrastatult. Esiteks on hinnatavale esitatud kisimused
valitud nii, et need voimalikult tapselt peegeldaksid inimeste erinevusi just huvipakkuva
tunnuse osas. Koik Uldise vaimse vdimekuse testimiseks kasutatavad dlesanded peavad
inimeselt ndudma piisavat vaimset pingutust. Teiseks, sama omaduse kohta esitatakse hulk
kiisimusi, sest Uksiku kusimuse vastust vdivad markimisvaarselt mdjutada taiesti juhuslikud
tegurid. Kui muidu Gsna vahevoimekalt inimeselt kisida, kas Venemaal ja USAI on (hine
piir, voib ta vastust teada lihtsalt seepérast, et teenis aega TSuktSi poolsaarel. Mida rohkem
inimeselt eripalgelisi  kisimusi kisida, seda véikesemaks juhuslike tegurite moju
I6pptulemusele muutub ning nii joonistuvad tegelikud inimeste erinevused selgemalt vélja.
Kolmandaks, uldvdimekust hinnates on mdistlik testi kaasata vaga erinevat tldpi tulemusi.
Kusides ainult silmaringi peegeldavaid kisimusi, mdddame lisaks Uldisele v6imekusele ka
haridustaset ning elukogemusi. Paludes inimesel korrata erineva pikkusega numbrijadasid,
mdddame lisaks uldvdimekusele ka malu treenitust. UldvGimekust mdodtes huvitab meid aga
eeskéatt voimekuse mittespetsiifiline, kogu vaimset pingutust ndudva tegevuse aluseks olev
osa.

Neljandaks, testimisele on iseloomulik, et the testi raames kisitakse alati tapselt samu asju ja
samal moel ning saadud vastustest tehakse jareldusedki tépselt samal viisil. See tagab
erinevate hindamistulemuste, mida enamasti véljendatakse numbrites, otsese vorreldavuse.
See on véga oluline, sest inimeste erinevuste uurimisel ongi kesksel kohal nende vérdlemine.
Inimeste véimeid, nagu ka néiteks isiksuseomadusi vOi meeleoluhdirete simptomaatikat, ei
ole voimalik kirjeldada absoluutsel skaalal—pole olemas vdimete null-taset ega ka mingit
vaikimisi normaalseks peetavat taset (mida tihti eeldab vestlusmeetodil vdimete hindamine).
Inimese vOimekuse tasemele sisulise hinnangu andmiseks korvutatakse tema testitulemuste
suure hulga teiste inimeste tulemustega.

Kdike kokku vottes on kogu vBimete testimine suhteliselt mehhaaniline protseduur, kus testija
subjektiivsetel otsustuselt on véike vdi lausa olematu roll. See on suur eelis, sest tagab
hinnangu objektiivsuse ning vdimaldab seega valja tuua just hinnatavate—mitte hindajate—
isedrasused.

1Q

Uldvoimekuse testid votavad tulemuse tavaliselt kokku 1Q skoorina. 1Q valjendab inimese
paiknemist samaealiste populatsiooni keskmise tulemuse suhtes. 1Q skoor 100 nditab, et
inimese Uldine v8imekus vastab suure tdendosusega kdige sagedasemale samaealiste inimeste
tulemusele. 1Q kajastab hasti ka seda, kui kaugel on inimese tldvdimekuse tase keskmisest.
On oluline teada, et vdimed jaotuvad populatsioonis simmeetrilise kelluka kujuliselt — kdige
enam inimesi on keskmiste vdimetega ning mida &&rmuslikumat vdimete taset vaatame, seda
vahem on sellega Onnistatuid. Sellel kellukal on kindlad omadused — igale kaugusele
keskmisest vaartusest mahub kindel hulk inimesi. Votame standardhdlbe, millele 1Q skaala
vastab 15 punkti. Naiteks kahe keskmise standardhalbe vahemikku (IQ 85 — 115) mahub
68% inimestest. Tervelt 96% inimestest mahub aga nelja keskmise standardhalbe sisse (IQ 70
— 130). Ainult 2% inimesi saavad viletsama tulemuse kui 70 ja sama palju v8ib uhkustada
130st parema tulemusega. Ka kdigi teiste 1Q vééartuste jaoks on lihtne valja arvutada, kui palju
inimesi saab sellest viletsama vdi parema tulemuse. Nii on 1Q skoor darmiselt informatiivne
viis, kirjeldamaks inimeste paiknemist voimeteredelil.

Kdrgem IQ toob parema elu

Niisiis, testi abiga on inimesed véimalik v@imete jargi kenasti ritta seada. Jargmine samm on
kisida, kas selle pingereaga on ka midagi peale hakata. Naiteks, kui kérgema 1Q skooriga
inimesed saavad koolis v0i t66l paremini hakkama kui madalama testiskooriga inimesed, siis



on vOimalik kasutada teste sobivate kooli- voi to6kandidaatide valja valimiseks. TGepoolest,
kdrgemad tulemused 1Q testis suurendavad markimisvaarselt Sansse koolis ja to6l hasti
hakkama saada. Selle tulemusena kalduvad kérgema IQ skooriga inimesed saama paremad
tdokohad ning teenima kdrgemat palka. Seda ka siis, kui 1Q on md6detud ammu enne kooli-
vOi Kkarjééari fikseerimist — seega pole tdendoline, et seos oleks tingitud parema toimetuleku
soodsast mojust vdimekusele (1).

Ei kooli ega karjddriedu ette ennustamisel pole 1Qle samavdrra voimekaid konkurente. Tihti
arvatakse, et inimeste edukus s@ltub suuresti nende péritolust. Tegelikult on vanemate haridus
vOi tooalane positsioon monevdrra viletsamad tulevase kooli- ja karjéédriedu ennustajad kui
laste 1Q testi skoorid (2). VOimete joud kéib paritolupere mdjust ule ka selles mdttes, et
kdrgema 1Qga lapsed jouavad elus kaugemale sOltumata nende sotsiaalsest taustast.
Vdimekatel lastel laheb koolis ja t66l paremini kui nende véhemvoimekatel dGdedel-
vendadel—Kka identse perekeskkonna puhul teevad andekamad lapsed puhta t60 (3). Nii voib
Oelda, et vBimetestid ei mddda tksnes haritust ja lasteoa kvaliteeti, vaid midagi sellist, mis
tdepoolest mdjutab olulisel maaral elus edasi joudmist ning kdike sellega kaasnevat.
Muuhulgas aitab kdrge 1Q hoiduda sellistest probleemidest nagu kuritegevus, pikaajaline
tootus voi krooniline sotsiaaltoetustest elamine.

Kdrgem IQ toob ka pikema ja tervema elu

Pikka aega on olnud kombeks arvata, et kognitiivne tervis ja kehaline tervis on kaks téiesti
ise asja. Tegelikult see nii ei ole. Mitmed suurtel valimitel 1abi viidud uuringud on ndidanud,
et kérgemate lapsepdlves vBi noorukina moddetud 1Q skooridega inimesed kalduvad elama
monevdrra kauem kui nende vadhemvdimekad kaaslased (4). Vdimekuse ning tervise ja
pikaealisuse seoste uurimisel kasutatakse just lapse- v8i noorukeas mdddetud vBimeid. PBhjus
on lihtne: lapse 1Q on veel suhteliselt vaba nende tegurite mdjust, mis voiksid mdjutada
Uhteaegu nii kognitiivseid véimeid kui eluiga (haigused, dnnetused jms) ning seeldbi tekitada
kunstliku seose.

Vaadates vBimekuse seoseid spetsiifiliste surmapdhjustega, ndeme madalat 1Qd seostumas
paljudega levinumatest pohjustest. Néaiteks ennustab madala lapseeas m6ddetud vdimekus
suuremat tdendosust saada infarkt vdi surra stidame koronaartdve tagajarjel, kaotada elu
liiklusbnnetuse, mdrva vdi mdne muu 6nnetuse téttu voi surra kopsu- voi maovéhki (5).
Iimselt kehtivad paljud lugejatest ntid dlgu. Eelpool oli juttu, et kérgem IQ toob inimestele
parema elujarje. Kuna aga sotsiaalmajandusliku heaolu ning pikaealisuse vaheline seos on
hésti teada, siis pole mingit pGhjust imestada, et kdrgema 1Qga inimesed elavad kauem.
Nende elus on lihtsalt vdhem terviseriske. Osaliselt on see seletus dige. Ent mitte tdiel maaral.
IQ ja eluea pikkuse vaheline seos jadb alles ka siis, kui vaadata iksnes sarnase haridustaseme
ning t0oalase staatusega inimesi (6). Naiteks vaadati tihes uurimuses seost nunnadel, kes olid
suurema osa oma elust elanud thes kindlast kloostris, kus kdigil olid sarnased elutingimused.
Selgus, et kdrgema noorpdlve voimekusega nunnad kaldusid elama kauem kui vahevdimekad
(7). Seega on korges UldvGimekuse tasemes midagi sellist, mis sdltumata inimese
elukeskkonnast ja edukusest aitab tal kauem elus pisida.

Madalad noorena mdddetud vdimed ennustavad haigestumist ka paljudesse mitte otseselt
surmaga loppevatesse haigustesse nagu nditeks hiipertoonia, metaboolne stindroom, diabeet,
astma, reuma, vaskulaarne dementsus, kopsuhaigused ning mitmed psuhhiaatrilised héired

(5).

Madal 1Q ennustab suremust paremini kui mitmed teada-tuntud riskitegurid

Suurtel valimitel l&biviidud uuringutes vdivad ka Gpris ndrgad seosed statistiliselt
usaldusvaarseks osutuda. Tdepoolest, lapsena mdddetud 1Q suutlikkus ennustada 70.
eluaastate keskpaigas elus olemise tdendosust pole védga suur. VVorreldes vdimete osas kdige



tagasihoidlikumat veerandit inimestest kdige vOimekama veerandiga, on viimastel umbes
20% suurem tdendosus elus olla (8). Kas nimetada seda tugevaks voi norgaks seoseks, on
maitse asi. Kindlasti oleks aga naiivne oodata, et kogu inimeste varieeruvus eluea osas oleks
kirjutatav he teguri alla. On vaga palju pdhjuseid, miks tks inimene elab kauem Kui teine.
Paljud neist on taiesti juhuslikud, ent ka neil Uksikutel teguritel, mis elus pusimises Sansse
ststemaatiliselt suurendavad, on tihekaupa vaadatuna tdendoliselt tisna vaike moju.

Uks lahendustest I1Q ja elueapikkuse vahelise seose tugevuse mdistmiseks on vorrelda, milline
paistab 1Q mdju klassikaliste suremuse riskitegurite taustal. Batty ja kolleegid vordlesid 30.
eluaastates olevate meeste 1Q, sissetuleku, haridustaseme, tt0alase staatuse, suitsetamise,
pulsisageduse, vererdhu, paastuglikoosi ja HDL-kolesterooli tasemete ning kehakaalu
suutlikkust ennustada suremust 15 jargneva aasta jooksul. Samuti olid uurijatele teada meeste
IQ skoorid ajateenistuse ajal. Selgus, et kdige tdpsemalt oli suremise tdendosust vdimalik
prognoosida sissetuleku ning teisena téiskasvanuna mdddetud 1Q skooride poéhjal. Ka
ajateenistuses moddetud 1Q skoorid ennustasid suremise tdendosust tdpsemalt kui enamik
teistest uuritud tunnustest (9). Meeldib see meile v6i mitte, madal 1Q on (ks tapvamatest
asjadest.

Miks seostub 1Q tervise ja suremusega?

Niisiis, kdrgem koht vaimsete vOimete pingereas ennustab pikemat ja tervemat elu. Liiati ei
ole see seos tingitud tksnes kérgemate vimetega kaasnevast paremast sotsiaalmajanduslikust
keskkonnast. Seletusi peab olema rohkem (10).

Esiteks on vdimalik, et isegi lapseeas mdddetud vdimekus pole péaris puhas nende tegurite
mdojust, mis lisaks 1Qle mdjutavad ka hilisemaid terviseriske. Naiteks slinnieelne areng,
paritolupere tingimused vOi varases lapsepdlves kogetud traumad ja pdetud haigused.
Nimetatud kolmest teguritegrupis kahe esimese roll on siiski kaheldav, sest madala 1Q ja
Iuhema elu seos jaab alles ka siis, kui laste stinnikaal—sunnieelse arengu iseloomustaja—ja
paritolupere sotsiaalmajanduslikud voimalused statistiliselt kontrolli alla votta (11).

Teiseks on vdimalik, et sdltumata oma majanduslikest vdimalustest oskavad vGimekamad
inimesed oma tervise eest paremini hoolt kanda (12). Uhelt poolt on oluline haiguste
ennetamine. On leitud, et kdrgema lapseeas vdi nooruses mdddetud 1Qga inimesed suitsetavad
vahem, liialdavad vahem alkoholiga, s66vad tervislikumalt ning tegelevad enam spordiga.
Teiselt poolt on olulised haiguste markamine ning nendega toime tulemine. On ilmselt vaar
arvata, et kdik inimesed on (htviisi hésti voimelised markama muutusi oma terviseseisundis
ning tegema margatu pohjal arukaid otsuseid. Naiteks ei pruugi korduv valu kdigi jaoks
tdhendada viidet voimalikule terviseprobleemile, millega on tarvis ravida—valu voib olla ka
méark vajadusest haarata kapist valuvaigisti jarele. Samuti pole koigile thtviisi ilmne, et
ebatervislikest eluviisidest tulenev ebamugavustunne viitab esmajérjekorras vajadusele muuta
eluviise—on voimalik alustada ka I8putut arstide juures kdimist ning ravimite neelamist.
Arukate otsuste tegemine nOuab omajagu taiplikkust. Ka arstide poolt maaratud
ravireZziimidest kinnipidamisel ei pruugi erineva vOGimekuse tasemega inimesed uUhtviisi
edukad olla. Néiteks leiti Ghes ravimiuuringus, et madalama vdimekusega inimeste puhul oli
ravikuuri katkestamise tdenéosus suurem (13).

Viimane seletus vaimsete vdimete ja kehalise tervise seose kohta ndeb mblema muutjategrupi
taga Uihte sama pBhjust. On vdimalik, et inimesed erinevad (ksteisest Uhe vaga tldise médtme
poolest, mida vdime kutsuda koostekvaliteediks voi kohastumuslikkuseks. Mdned organismid
on lihtsalt kvaliteetsemad kui teised—néditeks on nende fenotilibis avalduvate
geenimutatsioonide koguhulk véikesem. See avaldub Uhelt poolt nende neuroloogilises
arengus, mille Uiks naitajatest on 1Q, ning teiselt poolt nende kehalises arengus ja tervises. On
tahelepanekuid, mis tdepoolest raégivad selle seletuse kasuks. Naiteks on mdnes uurimuses
leitud, et vdimekate inimeste parem ja vasak kehapool kalduvad olema sarnasemad kui



vahemvoOimekatel—seda peetakse kehalise arengu kvaliteedi nditejaks (14). Samuti kaib 1Q
uhte sammu kehaliste néitajatega, millega neil mingit pohjuslikku seost pole, ent mis on
samuti organismi kohastumuslikkuse néitajaks — nditeks meeste sperma kvaliteet (15).

1Q té&hendus meditsiinististeemis

On tdsikindel teadmine, et sotsiaalmajanduslikult paremini toime tulevad inimesed elavad
tervemalt ja kauem (16). Seepérast kaldutakse tihti arvama, et inimeste terviseerinevused ongi
kdikvGimalike muude pdhjuste kdrval suuresti tingitud nende sotisaalmajanduslikest
voimalustest—koik ei saa endale lubada tervislikku toitu, kuupiletit kallites spordiklubides,
kvaliteetset arstiabi ja kalleid ravimeid.

Selle seletusega on aga seotud ks paradoks. Nimelt peaks sotsiaalmajanduslike vdimaluste ja
tervise seose tugevus suuresti sdltuma thiskonnatiiubist ja tervishoiu korraldamise viisidest
(12,16). Véhem diferentseerunud ja solidaarsemates tihiskondades, kus kdigile voimaldatakse
suhteliselt sarnasel méaral ligipdasu tervishoiuteenustele, ravimitele ning Uritatakse naiteks
massimeedia vahendusel Ghtviisi kdigi inimeste terviseteadlikkust tdsta, peaks paremal jarjel
olevate inimeste tervise-eelis vaikesem olema kui tingimustes, kus tksnes prviligeeritutel on
ligipdds teadmistele, kvaliteetsele arstiabile ja ravimitele. ToOepoolest, kui erinevatel
elanikkonna osadel on vdrdne ligipdds meditsiiniteenustele, siis vaesemad ja véheharitud
inimesed tarbivad terviseteenuseid vahemalt sama palju vGi enamgi kui jdukamad. Sellele
vaatamata jadvad terviseerinevused alles. On isegi tbendeid, et kui inimeste ligipads
terviseteenustele  paraneb, siis  tegelikult  sotsiaalmajandusliku  staatuse  seos
terviseerinevustega tugevneb (17). Sellised téhelepanekud viitavad vdimalusele, et mitte
sotsiaalmajanduslikud tegurid ise ei ole need, mis heal jarjel inimestele parema tervise toovad,
vaid miski muu, mis kaldub sotsiaalmajanduslike teguritega ihte sammu kdima. Mis tépselt
on see mustiline miski, see on epidemioloogidele pikka aega mdistatuseks jaanud Linda
Gottfredson, silmapaistev inimestevaheliste erinevuste uurija, on veendunud, et just
inimestevahelised erinevused uldises vdimekuses ongi pohjuseks, miks sdltumata ajast, kohast
ning Uhiskonnattdbist paremal jérjel inimesed on tervemad (12). Isegi kui kdigile inimestele
tagada voOrdsed vdimalused oma tervise eest hoolitsemisel, oskavad moned inimesed neid
vOimalusi paremini &ra kasutada—oskavad need, kel rohkem nutti. Sama kehtib ka tervist
puudutava informatsiooni omaks votmise kohta—terviseteadlikkuse kasv ei pruugi sugugi
kdigini Uhtemoodi jouda. Taylor ja kolleegid uurisid 1921. aasta Soti stinnikohorti, kelle 1Q
mdddeti 11-aastaselt ning suitsetamisharjumusi 50. eluaastates. Vahemalt mingil eluperioodil
suitsetanud ja sellest téielikult hoidunud inimeste 1Q testi tulemused olid vdga sarnased.
Koige korgemad olid nende inimeste skoorid, kes olid kunagi kull suitsetama hakanud, ent
hiljem sellest loobunud. Kdige madalamad skoorid olid aga jatkuvalt suitsetajatel (18).
Teisisdnu proovisid nii vOimekad kui vahevdimekad suitsetamist, ent vimekamad kaldusid
uhel hetkel mdistma, et suitsetamine pole nende tervisele kasulik, ning loobusid sellest.
Vadrib téhelepanu, et just moddunud sajandi keskel hakati enam réakima suitsetamise
kahjulikkusest. llmselt ajendas see paljusid vbimekaid inimesi oma snoobist harjumust
loobuma, samal ajal kui vdhemnupukad rahulikult pinutagust edasi kiskusid.

Mida teha?

Teoreetilises plaanis koorub eelnevatest tahelepanekustest lihtne sénum: vaimne vdimekus
mdjutab inimeste tervist. Osalt seepdrast, et vGimekad inimesed suudavad endale luua
tervisesObraliku elukeskkonna. Osalt aga seepérast, et ressurssidest sGltumata oskavad
vOimekad inimesed oma tervise eest paremini hoolt kanda. Praktilises plaanis viitavad need
tdhelepanekud vajadusele tootada selle nimel, et tervist puudutav informatsioon ja
terviseteenused mitte Uksnes ei oleks kdigile vordsel méaral kattesaadavad, vaid et erinevat



tldpi inimesed neist ka vordsel méaral kasu saaksid. Muuhulgas vdib moelda jargmistel
teemadel.

Esiteks, terviseedendusliku tegevuse kavandamisel ja ellu viimisel tasub mdelda, kuidas viia
sonum tdhusalt ka nendeni, kes seda kdige enam vajavad. Tervislikele eluviisidele ules
kutsuvad plakatid ja teleklipid on monikord abstraktsed ja kunstiliselt kdrgetasemelised,
pdhinedes naiteks vaimukatel tdhendus- ja sbnamangudel. Need vdivad olla hésti mdistetavad
reklaamiloojatele ja akadeemilise taustaga inimestele, aga voimalik, et mitte tagasihoidlikuma
kognitiivse potentsiaaliga publikule. Ebatervislike eluviisidega kdige enam kimpus olevate
inimeste harimisel voib lihtsamalt pakendatud sénum monikord paremini pérale jouda.
Teiseks, ka terviseseisundite kohta kaivaid infomaterjalide (veebilehed, voldikud jms)
koostamisel véarib kaalumist, kas kdik inimesed on vGimelised neid Uhtviisi hasti mdistma.
Vaimalik, et mdne puhul on otstarbekas ohverdada keeleline kdlavus lihtsuse nimel. Sama
kehtib ravimite infolehtede kohta.

Kolmandaks on tGendeid selle kohta, et ménikord on raviprotsessis osalemine patsientide
jaoks eeldatust tunduvalt keerulisem. Uhes klassikaks saanud uurimuses vaatasid Williams ja
kolleegid, kuivord hasti olid patsiendid saanud aru neile kirja pandud informatsioonist.
Tulemused olid ehmatavad. Naiteks ei saanud 42% patsientidest aru instruktsioonist votta
ravimit tlhja kdhuga ning 26% patsientidest ei suutnud neile antud informatsioonist vélja
lugeda, millal nad peavad jargmisel korral arsti juurde minema (19). Ravireziimid on tihti
usna keerulised, hdlmates korraga erinevaid ravimeid, igal neist oma manustamisaeg ja —Viis.
On voimalik, et nii monigi arsti vOi apteekri instruktsioonide peale kuulekalt noogutav
patsient jaab tegelikkuses kognitiivselt kullaltki ndudliku patsienditddga hatta.

Niisiis, puldes parandada inimeste tervist, vaarib monikord kaalumist nende suutlikkus abi
vastu votta. Muidugi pole véimalik koigile abiotsijatele vBimetetesti nina alla suruda. Sellisel
juhul vo6ib abi olla universaalsest pohimottest ,lihtsam on parem®. Mdeldes aga nditeks
krooniliste patsientide peale, kellele haigusega elamine on kognitiivselt sama néudlik ja
mitmekesine protsess kui korralik kutsetdd, vOib 1Q testimine nende koostoovdime
hindamiseks olla tdiesti tdsiseltvbetav lahendus. Kéeparased ja usaldusvaarsed vahendid
vaimse vdimekuse hindamiseks on ju téiesti olemas.
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