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Inimestevahelised psithholoogilised
erinevused jagatakse laias laastus kahte
kategooriasse: kognitiivsed véimed ning
isiksuseomadused. Artiklis keskendu-
takse kognitiivsete voimete erinevus-
tele ning nende tidhendusele inimeste
terviseseisundi kujunemisel. Ulevaade
tutvustab kognitiivsete erinevuste moot-
mise pohitddesid ning nende rakenda-
mist kognitiivse voimekuse ja medit-
siini kontekstis asjakohaste muutujate
vaheliste seoste selgitamisel. Kogni-
tiivse voimekuse méotmine on libi-
paistev ja objektiivne protseduur, mille
vadrtuslikkust on véimalik hinnata viga
lihtsal ja selgel moel. Kui voimetetestide
tulemused voimaldavad teha ennustusi
inimeste elukiigu oluliste aspektide —
niiteks sotsiaal-majanduslik edukus,
eluiga, tervis voi tervisekditumine —
kohta sellisel viisil voi méaédral, mida
teised teadaolevad tegurid ei suuda, siis
on mdistlik neid tdsiselt votta. Mitmete
autorite to6dest selgub, et vaimse
véimekuse tase ennustab muu hulgas
inimeste eluiga, erinevate haiguste
ja terviseriskide esinemist ning suut-
likkust oma tervise eest hoolt kanda.

Samuti arutletakse voimaluse iile, et
inimeste voimete erinevused védivad
olla seletuseks inimeste sotsiaal-majan-
dusliku olukorra ja tervise iildkehtivale
ning paradoksaalsele seosele. Artiklis
pakutakse vilja moned praktilised
soovitused selleks, et tervist puudutav
informatsioon ja terviseteenused mitte
iiksnes ei oleks koigile inimestele vordsel
madral kiattesaadavad, vaid et erinevat
tiilipi inimesed neist ka vordsel méiral
kasu saaksid.

Uldjoontes on inimesed tiksteisega {isna
sarnased. Koigil tervetel inimestel on kaks
kétt ja kiimme sOrme ning ka psithholoo-
gilises mottes reageerivad nad keskkon-
nale pigem sarnaselt. Samal ajal on tldise
sarnasuse taustal lihtne méirgata ka erine-
vusi. Moned inimesed on pikemad, teised
lihemad. Mdned teavad peast kdigi Vana-
Kreeka jumalate nimesid, teised mitte.
Moned inimesed maotlevad pidevalt sellele,
mida teised neist arvavad, monele on see
mure aga Usna vOOras. Artikli eesmérgiks
on kisitleda inimestevahelisi psiihholoogilisi
erinevusi ning néidata, et psithholoogilised
isedrasused mitte tiksnes ei kaunista inimesi,
vaid méingivad ka nende elukidigu kujunda-
misel olulist rolli. Mdistagi on tutvustatud
ka seda, kuidas on inimeste psithholoogi-
lised erinevused seotud nende tervisega.

ERINEVUSI ON MEELETULT PALJU

Uurijate esimeseks tilesandeks on olnud
tootada vilja meetodid inimestevaheliste
psiihholoogiliste erinevuste usaldusvééir-
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seks kirjeldamiseks. Ndhtust korralikult
kirjeldamata pole voimalik seda teaduslikult
uurida. See tilesanne nédib esmapilgul keeru-
line, sest inimesed vdivad psithholoogilises
mottes erineda miljonil moel. Oleks viga
raske pilitida inimesi korraga koigi voima-
like tunnuste alusel eristada. Onneks pole
selleks ka vajadust. Valdav osa tunnustest
kéib paljude teiste tunnustega tihte sammu:
teades inimese Ghe tunnuse viirtust, saame
teha piisavalt tdpse ennustuse ka paljude
teiste tunnuste kohta. Nii piisab inimeste
pstihholoogilistest erinevustest Gisnagi
ulevaatliku pildi saamiseks tegelikult Gisna
védikese hulga tunnuste kirjeldamisest.
Traditsiooniliselt jagavad psithholoogid
inimestevahelised erinevused kahte suurde
kategooriasse. Uhel pool on kognitiivsed
erinevused, mis viljenduvad suutlikkuses

Verbaalsed voimed

(=)

voimekus

Vaimse t66 kiirus

Visuaalsed voimed

Joonis 1. Vaimset pingutust ndudvaid
tlesandeid on erinevat laadi. Muu hulgas
tuleb inimestel lahendada verbaalsel voi
visuaalsel informatsioonil pohinevaid
ilesandeid, samal ajal kui moned tilesanded
nouavad head mélu ning teised ennekdike
kiirust. Sooritus mis tahes iilesannetes

on seotud: kes on tubli Giht tiilipi vaimset
pingutust ndudvates tegevustes, kaldub seda
olema ka koigis teistes. See lubab oletada, et
inimesed erinevad lhtelt poolt iildvoimekuse
ehk lildise vaimse ,toonuse” poolest, mis
mojutab kogu vaimse tegevuse edukust (koigi
sooride kattuv osa). Teiselt poolt kaldub
inimeste sooritus teatud sarnase sisuga
lilesannetes olema eriti ihtlane, mis lubab
tldvoimekuse taustal oletada ka erinevate
voimetetahkude olemasolu (iga sdori
unikaalne osa).
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tulla toime vaimset pingutust ndudvate
tegevustega. Teisel pool on isiksuseerine-
vused, mis kajastuvad tltipilistes kditumis-,
motlemis- ja tundmisviisides. Need kaks
valdkonda on iiksteisest suhteliselt sdltu-
matud. Kéesolevas artiklis on keskendutud
uksnes kognitiivsetele erinevustele.

TUBLI UHES ASJAS, TUBLI KOIGES

Uks paremini tdestatud fakte psithholoo-
gias on see, et inimesed, kes on keskmi-
sest edukamad tht tiipi vaimset pingu-
tust ndudvates tegevustes, kalduvad seda
olema ka koigis teistes. Samuti kehtib vastu-
pidine tendents — keskmisest halvemini
hakkama saajad kalduvad seda olema viga
erineva sisuga ilesannetes. See tdhendab,
et vihemal v0i rohkemal mééral pohineb
igasugust tlilipi vaimset pingutust ndudva
tegevuse efektiivsus iihel ja samal voimel,
mida kutsutakse tildvéimekuseks voi tildin-
telligentsuseks. Uldvdimekus ongi inimes-
tevaheliste vOimete erinevuse pdhiline
komponent.

Samas on inimeste sooritus sarnase
sisuga vaimset pingutust ndudvates tege-
vustes veelgi sarnasem kui erineva sisuga
tlesannetes. Nii voime tildvdimekuse
taustal kirjeldada inimeste spetsiifilisi
norkusi ja tugevusi nagu maélu, visuaalsed
ja verbaalsed vdimed, td6tlemise kiirus
(vt joonis 1). Paljude uurimiskiisimuste
puhul on just spetsiifilisemad vdimekuse
tahud olulised (néditeks neuroloogilises diag-
nostikas), ent kui soovitakse voimete pohjal
teha ennustusi inimese toimetuku kohta
laiades eluvaldkondades nagu haridus, t66
ja tervis, siis on enam kasu tldvoimeku-
sest. Pohjus on lihtne: toimetulek koolis,
to0l ja tervise eest hoole kandmisel pShineb
korraga paljudel voimetel — oluline on nende
koigi iheaegne panus.

KUIDAS INIMESED PINGERITTA SAADA?

Inimeste voimeid saab hinnata mitmel
moel. Uheks viisiks on vana hea vestlus-
meetod. Inimeselt kiisitakse moni kaval
kisimus — kuhu loojub péike? — ning saadud
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vastuste pOhjal tehakse jareldus tema voime-
kuse kohta. EhkKki lihtne ja kdepédrane, on
sellise hindamisviisi puuduseks subjektiiv-
sete otsuste suur hulk. Hindaja peab oma
sisetunde jargi otsustama, mida ja kuidas
kiisida ning kuidas saadud vastuse pohjal
toepédrase hinnanguni jouda. Nii voib
juhtuda, et erinevad spetsialistid jouavad
sama inimese hindamisel sootuks eri jarel-
dusteni.

Teiseks hindamisviisiks on protse-
duur, mida tuntakse testimisena. Testide
abiga Uritatakse inimestevahelisi erinevusi
uurida korrastatult. Esiteks on hinnata-
vale esitatud kiisimused valitud nii, et need
peegeldaksid voimalikult tdpselt inimeste
erinevusi just huvipakkuva tunnuse osas.
Koik dldise vaimse voimekuse testimiseks
kasutatavad tlesanded peavad inimeselt
noudma piisavat vaimset pingutust. Teiseks,
sama omaduse kohta esitatakse hulk kiisi-
musi, sest iksiku kiisimuse vastust voivad
markimisvéddrselt mdjutada tdiesti juhus-
likud tegurid. Kui muidu tisna vihevdime-
kalt mehelt kiisida, kas Venemaal ja USA-1
on Uhine piir, vOib ta vastust teada lihtsalt
seepérast, et teenis aega T'Suktsi poolsaarel.
Mida rohkem esitada inimesele eripalgelisi
kisimusi, seda vidikesemaks juhuslike tegu-
rite mdoju lopptulemusele muutub ning nii
joonistuvad tegelikud inimeste erinevused
selgemalt vilja.

Kolmandaks, tildvoéimekust hinnates
on moistlik testi kaasata vdga erinevat
titpi tGlesandeid. Kiisides ainult silma-
ringi peegeldavaid kiisimusi, mojutavad
tulemust lisaks tldisele voimekusele suurel
maéédral ka haridustase ning elukogemused.
Paludes inimesel korrata iiksnes erineva
pikkusega numbrijadasid, mdoodame lisaks
iildvdimekusele ka mélu treenitust. Uldvai-
mekust moOtes huvitab meid aga eeskétt
voimekuse mittespetsiifiline, kogu vaimset
pingutust ndudva tegevuse aluseks olev osa.
Mida eripalgelisemate lilesannete lahen-
damise summana me voimekust vaatame,
seda vidikesem on selles lksikute spetsiifi-
liste vOéimete moju.

Neljandaks, testimisele on iseloo-
mulik, et tihe testi raames kusitakse alati
tdpselt samu asju ja samal moel ning saadud
vastustest tehakse jdreldusedki tdpselt
samal viisil. See tagab erinevate, enamasti
arvudes viljendatavate hindamistulemuste
otsese vorreldavuse. See on viga oluline,
sest inimeste erinevuste uurimisel ongi
kesksel kohal nende vordlemine. Inimeste
vOimeid nagu ka néiteks isiksuseomadusi
vOi meeleoluhdirete simptomaatikat ei ole
voimalik kirjeldada absoluutsel skaalal:
pole olemas vdimete nulltaset ega kindlat
vaikimisi normaalseks peetavat taset (mida
tihti eeldab vestlusmeetodil voimete hinda-
mine). Inimese voimekuse tasemele sisulise
hinnangu andmiseks korvutatakse tema
testitulemusi suure hulga teiste inimeste
tulemustega.

Koike kokku vottes on kogu voimete
testimine suhteliselt ldbipaistev protse-
duur, kus testija subjektiivsetel otsustustel
on viike vOi lausa olematu roll. See on suur
eelis, sest tagab tulemuste objektiivsuse
ning voimaldab seega vélja tuua just hinna-
tavate — mitte hindajate — isedrasused.

1Q

Uldvdimekuse testid vdtavad tulemuse
tavaliselt kokku IQ skoorina. IQ viljendab
inimese paiknemist samaealiste populat-
siooni keskmise tulemuse suhtes. IQ skoor
100 néitab, et inimese uldine véimekus
vastab suure toendosusega koige sagedase-
male samaealiste inimeste tulemusele. IQ
kajastab hésti ka seda, kui kaugel on inimese
uldvoimekuse tase keskmisest. Selleks on
oluline teada, et voimed jaotuvad populat-
sioonis simmeetrilise kelluka kujuliselt:
kdige enam inimesi on keskmiste voime-
tega ning mida ddrmuslikumat véimete taset
vaatame, seda vihem on sellega dnnistatuid.
Sellel kellukal on kindlad omadused: igale
kaugusele keskmisest vadrtusest mahub
kindel hulk inimesi. Votame standardhilbe,
millele IQ-skaalal vastab 15 punkti. Niiteks
mahub kahe keskmise standardhilbe vahe-
mikku (IQ 85-115) 68% inimestest: 34%
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thele poole keskmist ning teist sama
palju allapoole. Muu hulgas tdhendab see,
et 50 + 34 ehk 84% inimestest saab mada-
lama tulemuse kui 115 IQ punkti, samal
ajal kui 50 — 34 ehk 16% inimestest saab
madalama tulemuse kui 85. Nelja keskmise
standardhélbe sisse (IQ 70—-130) mahub aga
tervelt 96% inimestest. Seega ainult 2%
inimestest saab viletsama tulemuse kui 70 ja
niisama palju voib uhkustada 130st parema
tulemusega. Ka kdigi teiste IQ vidrtuste
jaoks on lihtne vilja arvutada, kui palju
inimesi saab sellest viletsama v3i parema
tulemuse. Nii on IQ skoor ddrmiselt infor-
matiivne viis inimeste paiknemise kirjelda-
miseks voimeteredelil.

KORGEM 1Q TOOB PAREMA ELU

Niisiis, testi abiga on inimesed voimalik
vOimete jargi kenasti ritta seada. Jirgmine
samm on kiisida, kas selle pingereaga on ka
midagi peale hakata. Kui suurema IQ skoo-
riga inimesed saavad koolis v3i t60] pare-
mini hakkama kui madalama testiskooriga
inimesed, siis on vOoimalik kasutada teste
néiteks sobivate kooli- vdi tookandidaatide
véljavalimiseks. Tdepoolest, paremad tule-
mused IQ-testis suurendavad mérkimis-
védrselt Sansse koolis ja t66] hidsti hakkama
saada. Selle tulemusena kalduvad suurema
IQ skooriga inimesed saama paremaid
tookohti ning teenima kdrgemat palka.
Seda ka siis, kui IQ on mdddetud ammu
enne kooli voi karjdéri fikseerimist — seega
pole tdenidoline, et seos oleks tingitud
parema toimetuleku soodsast mdjust
voimekusele (1).

Tegelikult on IQ kooli- ja karjdidriedu
ennustamisel lausa nii vOimekas, et talle
vordvairseid konkurente polegi. Tihti arva-
takse, et inimeste edukus sdltub suuresti
nende péritolust. Tegelikult on vanemate
haridus voi td6alane positsioon mdnevorra
viletsamad tulevase kooli- ja karjiddriedu
ennustajad kui laste IQ-testi skoorid (2).
Voimete joud kéib péritolupere mojust iile
ka selles mottes, et suurema IQga lapsed
jouavad elus kaugemale sdltumata nende
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sotsiaalsest taustast. Voimekatel lastel laheb
koolis ja t66l paremini kui nende vihem
voimekatel 6ddedel-vendadel. Teisisdnu
Oelduna teevad ka identse perekeskkonna
puhul andekamad lapsed puhta t66 (3). Nii
vOib Oelda, et voimetestid ei m6dda tiksnes
haritust ja lasteoa kvaliteeti, vaid midagi
sellist, mis tdepoolest mdjutab olulisel
maéédral elus edasijoudmist ning koike
sellega kaasnevat. Muu hulgas aitab korge
IQ hoiduda sellistest probleemidest nagu
kuritegevus, pikaajaline t66tus voi krooni-
line sotsiaaltoetustest elamine.

KORGEM 1Q 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 suure valimiga uuringud
on nédidanud, et lapsepdlves vOi nooru-
kina moddetud suuremate IQ skooridega
inimesed kalduvad elama monevdrra kauem
kui nende vihem voimekad kaaslased (4).
Voimekuse ning tervise ja pikaealisuse
seoste uurimisel kasutatakse just lapse- voi
noorukeas moddetud véimeid. PShjus on
lihtne: lapse IQ on veel suhteliselt puutu-
mata nende tegurite mojust, mis voiksid
mojutada Gihteaegu nii kognitiivseid voimeid
kui ka eluiga (haigused, dnnetused jms)
ning seelédbi tekitada kunstliku seose.

Vaadates voimekuse seoseid spetsiifi-
liste surmapohjustega, ndeme madalat IQd
seostumas paljudega levinumatest pohjus-
test. Néiteks ennustab lapseeas moddetud
madal voimekus suuremat tdenédosust saada
infarkt voi surra siidame koronaartdve taga-
jarjel, kaotada elu kas morva voi liiklus-
vm Onnetuse tottu vOi surra kopsu- voi
maovihki (5).

Ilmselt kehtivad paljud lugejatest ntiad
dlgu. Eespool oli juttu, et korgem IQ toob
inimestele parema elujiarje. Kuna aga
sotsiaal-majandusliku heaolu ning pika-
ealisuse seos on hésti teada, siis pole mingit
poOhjust imestada, et kdrgema IQga inimesed
elavad kauem. Nende elus on lihtsalt vihem
terviseriske. Osaliselt on see seletus dige,
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ent mitte tdiel médral. IQ ja eluea pikkuse
seos jddb alles ka siis, kui vaadata tksnes
sarnase haridustaseme ning tddalase staa-
tusega inimesi (6). Néiteks vaadati tihes
uurimuses seost nunnadel, kes olid suurema
osa oma elust elanud tihes kindlas kloostris,
kus koigil olid sarnased elutingimused.
Selgus, et noorpdlves kdrgema vdimekusega
nunnad kaldusid elama kauem kui vdhe-
voimekad (7). Seega on korges tldvoime-
kuse tasemes midagi sellist, mis sdltumata
inimese elukeskkonnast ja edukusest aitab
tal kauem elus pusida.

Madalad noorena mddodetud voimed
ennustavad haigestumist ka paljudesse
mitte otseselt surmaga l0ppevatesse haigus-
tesse nagu hiipertoonia, metaboolne siind-
room, diabeet, astma, reuma, vaskulaarne
dementsus, kopsuhaigused ning mitmed
psthhiaatrilised héired (5).

MADAL IQ ENNUSTAB SUREMUST PAREMINI
KUI MITMED TEADA-TUNTUD RISKITEGURID
Suurte valimitega uuringutes vdivad ka
uUpris ndrgad seosed statistiliselt usaldus-
viadrseks osutuda. Tdepoolest, lapsena
moddetud IQ suutlikkus ennustada 70.
eluaastate keskpaigas elus olemise toenédo-
sust ei ndi esmapilgul viga méarkimis-
viddrne. Vorreldes vOimete osas kdige tagasi-
hoidlikumat veerandit inimestest kdige
voimekama veerandiga, on viimastel umbes
20% suurem elulemuse tdenédosus (8).
Tegelikult pole aga sugugi selge, kas seda
seost tuleks pidada tugevaks vOdi norgaks.
Kindlasti oleks naiivne oodata, et kogu
inimeste eluea varieeruvus oleks kirjutatav
uhe teguri arvele. On védga palju pohjuseid,
miks ks inimene elab kauem kui teine.
Paljud neist on tdiesti juhuslikud, ent ka
neil tiksikutel teguritel, mis elus pusi-
mise Sansse sustemaatiliselt suurendavad,
on thekaupa vaadatuna tdendoliselt tisna
viike moju.

Uks lahendustest IQ ja eluea pikkuse
seose tugevuse moistmiseks on vorrelda,
milline paistab IQ madju klassikaliste sure-
muse riskitegurite taustal. Batty ja kolleegid

vordlesid 30. eluaastates olevate meeste 1Q,
sissetuleku, haridustaseme, to0alase staa-
tuse, suitsetamise, pulsisageduse, vererohu,
paastugliikoosi ja HDL-kolesterooli sisal-
duse ning kehakaalu suutlikkust ennustada
suremust 15 jirgneva aasta jooksul. Samuti
olid uurijatele teada meeste IQ skoorid
ajateenistuse ajal. Selgus, et kdige tdpsemalt
oli suremise tdendosust voimalik prognoo-
sida sissetuleku ning teisena tdiskasvanuna
moddetud IQ skooride pohjal. Ka ajatee-
nistuses moddetud IQ skoorid ennustasid
suremise tdendosust tdpsemalt kui enamik
teistest uuritud tunnustest (9). Meeldib see
meile voi mitte, madal IQ on tiks tapvama-
test asjadest.

MIKS SEOSTUB 1Q TERVISE JA SUREMUSEGA?
Niisiis, korgem koht vaimsete vOoimete
pingereas ennustab pikemat ja tervemat
elu. Samas ei ole see seos tingitud tiksnes
paremate vdoimetega kaasnevast pare-
mast sotsiaal-majanduslikust keskkon-
nast (vt joonis 2). Seletusi peab olema
rohkem (10).

= Soodsad sotsiaal-
Korge | | majanduslikud Ly Hea
1Q Ja tervis
tingimused
8 Oskus ja teadmised
Korge | 4. oma tervise eest —p Mea
1Q . - tervis
hoolitsemiseks
Korge
. . e 1Q
Probleemidetasiinnieelne areng,
soodne kasvukeskkond ja/vdi terve
lapsepdlv |
Hea
tervis
Korge
1
Kérge iildine “koostekvaliteet” /
kohastumuslikkus
e
Hea
tervis

Joonis 2. Neli voimalikku seletust 1Q ning
tervise ja suremuse seoste kohta. Tasub
tdhele panna, et toodud seletused ei valista
sugugi Uksteist.
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Esiteks on vdoimalik, et isegi lapseeas
moddetud voimekus pole péris puhas nende
tegurite mojust, mis lisaks I1Q-le moju-
tavad ka hilisemaid terviseriske. Niiteks
stinnieelne areng, paritolupere tingimused
vOi varases lapsepdlves kogetud traumad
ja poetud haigused. Nimetatud kolmest
teguritegrupist kahe esimese roll on siiski
kaheldav, sest madala IQ ja liihema elu seos
jadb alles ka siis, kui laste stinnikaal — stinni-
eelse arengu jime iseloomustaja — ja péarit-
olupere sotsiaal-majanduslikud véimalused
statistiliselt kontrolli alla votta (11).

Teiseks on voimalik, et sGltumata oma
majanduslikest voimalustest oskavad voime-
kamad inimesed oma tervise eest pare-
mini hoolt kanda (12). Uhelt poolt on
oluline haiguste ennetamine. On leitud, et
lapseeas vOi nooruses moddetud kdrgema
IQga inimesed suitsetavad vdhem, liial-
davad vihem alkoholiga, s66vad tervisliku-
malt ning tegelevad enam spordiga. Teiselt
poolt on olulised haiguste mérkamine ning
nendega toimetulemine. On ilmselt vdir
arvata, et koik inimesed on thtviisi héasti
voimelised miarkama muutusi oma tervise-
seisundis ning tegema mérgatu pohjal
arukaid otsuseid. Néiteks ei pruugi korduv
valu koigi jaoks tdhendada viidet véima-
likule terviseprobleemile, mida on tarvis
ravida — valu voib olla ka mirk vajadusest
haarata kapist valuvaigisti jarele. Samuti
pole koigile tihtviisi ilmne, et ebatervisli-
kest eluviisidest tulenev ebamugavustunne
viitab esmajirjekorras vajadusele muuta
eluviise — selle asemel on vdimalik alustada
16putut arstide juures kdimist ning ravimite
neelamist. Arukate otsuste tegemine nduab
omajagu taiplikkust. Ka arstide médratud
ravireziimidest kinnipidamisel ei pruugi
erineva voimekuse tasemega inimesed
thtviisi edukad olla. Naiteks leiti tithes
Suurbritannia ravimiuuringus, et madalama
vOimekusega inimeste puhul oli ravikuuri
katkestamise tdendosus suurem (13).

Teise seletuse andjad vaimsete voimete ja
kehalise tervise seose kohta ndevad mdlema
muutujate grupi taga tihte pohjust. On
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vOimalik, et inimesed erinevad lksteisest
the viga tildise mootme poolest, mida voik-
sime kutsuda tildiseks koostekvaliteediks voi
kohastumuslikkuseks. Moned organismid
on lihtsalt kvaliteetsemad kui teised, néiteks
on nende fenotiilibis avalduvate geenimu-
tatsioonide koguhulk vdiksem. See avaldub
thelt poolt nende neuroloogilises arengus,
mille tiks nditajatest on IQ, ning teiselt
poolt nende kehalises arengus ja tervises.
On tdhelepanekuid, mis tdepoolest rddgivad
selle seletuse kasuks. Néiteks on mones
uurimuses leitud, et voimekate inimeste
parem ja vasak kehapool kalduvad olema
sarnasemad kui vihem vdimekatel ning
seda peetakse kehalise arengu kvaliteedi
néditajaks (14). Samuti kdib IQ tihte sammu
kehaliste néitajatega, millega neil mingit
pohjuslikku seost pole, ent mis on samuti
organismi kohastumuslikkuse néitajaks —
néditeks meeste sperma kvaliteet (15).

1Q TAHENDUS MEDITSIINISUSTEEMIS

On tosikindel teadmine, et sotsiaal-majan-
duslikult paremini toime tulevad inimesed
elavad tervemalt ja kauem (16). Seepdarast
kaldutakse tihti arvama, et inimeste tervise-
erinevused ongi kdikvoimalike muude
pohjuste kdrval suuresti tingitud nende
sotsiaal-majanduslikest voimalustest: kdik
ei saa endale lubada tervislikku toitu,
kuupiletit spordiklubides, kvaliteetset
arstiabi ja kalleid ravimeid.

Selle seletusega on aga seotud liks para-
doks. Nimelt peaks sotsiaal-majandus-
like voimaluste ja tervise seose tugevus
suuresti sOltuma tGhiskonnatiiibist ja
tervishoiu korraldamise viisidest (12, 16).
Vihem diferentseerunud ja solidaarse-
mates tithiskondades, kus kdigile voimal-
datakse suhteliselt sarnasel méédral ligi-
péésu tervishoiuteenustele ja ravimitele
ning Uritatakse néiteks meedia vahendusel
uhtviisi kdigi inimeste terviseteadlikkust
suurendada, peaks paremal jirjel olevate
inimeste tervise-eelis olema vidikesem kui
tingimustes, kus tiksnes prvilegeeritutel
on ligipdds teadmistele, kvaliteetsele arsti-
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abile ja ravimitele. TGepoolest, kui erine-
vatel rahvastikurithmadel on vordne ligi-
pdds meditsiiniteenustele, siis vaesemad ja
viaheharitud inimesed tarbivad terviseteenu-
seid vihemalt niisama palju voi enamgi kui
joukamad. Sellele vaatamata jadvad tervise-
erinevused alles. On isegi tdendeid, et kui
inimeste ligipdés terviseteenustele paraneb,
siis tegelikult sotsiaal-majandusliku staa-
tuse seos terviseerinevustega tugevneb (17,
vtjoonis 3). Sellised tdhelepanekud viitavad
voimalusele, et mitte sotsiaal-majandus-
likud tegurid ise ei ole need, mis heal jirjel
inimestele parema tervise toovad, vaid miski
muu, mis kaldub sotsiaal-majanduslike
teguritega tihte sammu kdima. Mis tépselt
on see miustiline miski, on epidemioloogi-
dele pikka aega moistatuseks jadnud. Linda
Gottfredson, silmapaistev inimestevahe-
liste erinevuste uurija, on veendunud, et
just inimestevahelised erinevused tldises
voimekuses ongi pohjuseks, miks sdltu-
mata ajast, kohast ning ihiskonnatiiibist
on paremal jirjel inimesed tervemad (12).
Isegi kui koigile inimestele tagada vordsed
voimalused oma tervise eest hoolitsemisel,
oskavad moned inimesed neid vOimalusi

]andus\'\ku\t vahem edukad

j i a
Kogn'\t'\ivse\t ja sotsiaal M

Tervise paranemine ja eluea kasv

-

Tervist puudutava informatsiooni ning ravi kattesaadavus

Joonis 3. Tervist puudutava info ja
terviseteenuste kattesaadavuse paranedes
voivad erineva kognitiivse voimekusega

ja elujéird'ega inimeste terviseerinevused
vastupidi oodatule hoopis kasvada.

paremini dra kasutada. Oskavad need, kel
rohkem nutti. Sama kehtib ka tervist puudu-
tava info omaksvotmise kohta: tervisetead-
likkuse kasv ei pruugi sugugi kodigini tihte-
moodi jouda. Taylor ja kolleegid uurisid
1921. aasta Soti siinnikohorti, kelle IQ
moddeti 11-aastaselt ning suitsetamishar-
jumusi 50. eluaastates. Vihemalt mingil
eluperioodil suitsetanud ja sellest tdielikult
hoidunud inimeste IQ-testi tulemused olid
viga sarnased. Koige korgemad olid nende
inimeste skoorid, kes olid kunagi kiill suitse-
tama hakanud, ent hiljem sellest loobunud.
Koige madalamad skoorid olid aga jatku-
valt suitsetajatel (18). TeisisOnu proovisid
nii voimekad kui ka vihevdimekad suitseta-
mist, ent voimekamad kaldusid tihel hetkel
moistma, et suitsetamine pole nende tervi-
sele kasulik, ning loobusid sellest. Viirib
tdhelepanu, et just méodunud sajandi keskel
hakati enam rddkima suitsetamise kahjulik-
kusest. Ilmselt ajendas see paljusid voime-
kaid inimesi oma snoobist harjumusest
loobuma, samal ajal kui vihem nupukad
rahulikult pinutagust edasi kiskusid.

MIDA TEHA?
Teoreetilises plaanis koorub eelnevatest
tihelepanekutest lihtne sdnum: vaimne
vOimekus mojutab inimeste tervist. Osalt
seepérast, et voimekad inimesed suudavad
endale luua tervisesdbraliku elukeskkonna.
Osalt aga seepérast, et ressurssidest soltu-
mata oskavad vOimekad inimesed oma
tervise eest paremini hoolt kanda. Ning
koigele lisaks voivad voimekamad inimesed
olla lihtsalt vastupidavama tervisega. Prak-
tilises plaanis viitavad need tdhelepanekud
vajadusele to6tada selle nimel, et tervist
puudutav teave ja terviseteenused mitte
tuksnes ei oleks koigile vordsel méaéral kitte-
saadavad, vaid et erinevat tiiiipi inimesed
neist ka vordsel mééral kasu saaksid. Muu
hulgas voib moelda jargmistel teemadel.
Esiteks, terviseedendusliku tegevuse
kavandamisel ja elluviimisel tasub mdelda,
kuidas viia sonum tdhusalt ka nendeni, kes
seda koige enam vajavad. Tervislikele eluvii-
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sidele ules kutsuvad plakatid ja teleklipid on
monikord abstraktsed ja kunstiliselt korge-
tasemelised, pdhinedes muu hulgas vaimu-
katel tdhendus- ja sonaméngudel. Kindlasti
on need arusaadavad ja huvitavad reklaami-
loojatele endile ja enamikule tugeva hari-
dustaustaga inimestest. Tagasihoidlikuma
kognitiivse potentsiaaliga publikule vdib
nende mdistmine aga tunduvalt keeruli-
semaks osutuda. Ebatervislike eluviisi-
dega koige enam kimpus olevate inimeste
harimisel vOib just lihtsamalt pakendatud
sOnum monikord paremini pérale jouda.
Teiseks, ka terviseseisundite kohta
kédivate infomaterjalide (veebilehed,
voldikud jms) koostamisel vddrib kaalu-
mist, kas kdik inimesed on voimelised neid
uhtviisi hdsti moistma. Voimalik, et ka siin
on modnel puhul otstarbekas ohverdada
kunstiline tase lihtsuse nimel. Sama kehtib
ilmselt ravimite infolehtede kohta.
Kolmandaks on tdendeid selle kohta,
et monikord on raviprotsessis osalemine
patsientidele eeldatust tunduvalt keeru-
lisem. Klassikaks saanud uurimuses vaatasid
Wailliams ja kolleegid, kuivord hasti olid
patsiendid saanud aru neile kirja pandud
infost. Tulemused olid ehmatavad. Naiteks ei
saanud 42% patsientidest aru instruktsioonist
votta ravimit tiihja kdhuga ning 26% patsien-
tidest ei suutnud neile antud teabest vilja
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Plaldes parandada inimeste tervist,
vadrib mOnikord kaalumist nende suutlikkus
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SUMMARY

Being smart goes with health and
longevity: The meaning of human
psychological differences in medicine

Key words: psychological differences, IQ,
health

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 relevant in the medical context.
Measurement of cognitive ability is a
transparent and objective procedure. The
meaningfulness of the procedure can be
assessed in a simple and clear way: cognitive
ability scores are worthwhile numbers
if they can predict important outcomes
such as socioeconomic success, longevity,
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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,
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 appears that even if health-related
information and medical care are equally
available to all, not everyone can equally
benefit from them — differences in cognitive
ability may be the very reason for this. The
article will end with several suggestions
aiming to alleviate this problem.
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