Intelligentsuse hindamise
voimalusi: Wechsleri taiskasvanute
intelligentsusskaala

Katlin Anni®2, Margus Ennok?-3, Kristo Burk?

Hiljutise uuendusena on Eestis intelligentsuse hindamisel kasutusele voetud Wechsleri
tdiskasvanute intelligentsusskaala kolmas vidljaanne. See kogumtest annab véimaluse
hinnata mitmeid oskusi ja vdimeid ning alltestide tulemuste kombineerimisel teha
jareldusi ka laiemalt kognitiivse to6tluse valdkondade ja iildvoimekuse kohta. Wechsleri
kogumtest sobib kasutamiseks mitmes kliinilise t66 kontekstis ja annab rikkalikult
infot nii diagnostiliste kui ka praktiliste kiisimuste lahendamiseks.

Intelligentsuse mdiste on kuni tanapdevani
jadnud moneti lahtiseks ning uurijad pole
joudnud iihisele seisukohale, milliseid konk-
reetsemaid valdkondi see peaks hélmama.
Siiski on intelligentsus osutunud kasuli-
kuks méisteks nii hariduslikus hindamises
kui ka kliinilises t66s ning on leitud, et
tildine vaimne vbéimekus mdjutab lisaks
akadeemilisele edasijoudmisele ka tulevast
sotsiaal-majanduslikku edukust ning isegi
terviseseisundit ja eluea pikkust (1). Hiljuti
on eesti keeles ilmunud pdhjalik tilevaade
intelligentsusest, selle moiste kujunemi-
sest ja ajaloolisest taustast, hindamise ja
uurimise véimalustest ning rakendusest
psithholoogias (2). Lisaks on télgitud ja
kohandatud Eestis kasutamiseks maailmas
enim levinud intelligentsuse test, Wechsleri
tdiskasvanute intelligentsusskaala kolmas
viljaanne (Wechlser Adult Intelligence Scale -
Third Edition, WAIS-IIT) (3), mida kasuta-
takse kliinilises tegevuses aina enam. Artikli
eesmirk ongi ldhemalt tutvustada selle
laialt kasutatava ning kogu maailmas olulise
hindamisvahendi tausta, sisu ja voimalusi.

WECHSLERI INTELLIGENTSUS-
SKAALADE KUJUNEMINE

Wechsleri intelligentsusskaalad on praegu-
seks ilile maailma kohandatud ja tolgitud
erinevatesse keeltesse ning meditsiinilistes
uuringutes ja hindamises enim kasutatavad
instrumendid vaimsete voimete testimisel (4).
Kui David Wechsler (1896-1981) oma hinda-
misskaalad koostas, oli intelligentsuse
uurimises juba tekkinud diskussioon selle

moiste madratlemisel. Osa uurijaid kasitles
intelligentsust kui tildist faktorit (g-faktor),
mis madrab, kui efektiivselt uuritav mis
tahes kognitiivseid lilesandeid sooritada
suudab. Teised autorid aga arvasid, et intelli-
gentsus on lihtsalt ihine nimetaja paljudele
iksikutele ja teineteisest eristatavatele
vbimetele. Wechsler tritas ihendada need
arusaamad, et luua definitsioon, mida paljud
aktsepteeriksid. Seostades need kasitlused,
pakkus ta vilja, et intelligentsus on iildine
mitmemdootmeline konstrukt, mis koosneb
eristatavatest spetsiifilistest vdimetest (5).
Tema koostatud mootevahendite aluseks on
eeldus, et intelligentsusel on tildine olemus,
kuna see iseloomustab inimese kditumist
kui tervikut, kuid intelligentsus on ka spet-
siifiline, kuna see koosneb voimetest, mis
on iiksteisest kvalitatiivselt eristatavad (6).
Lisaks erinevatele akadeemilistele oskus-
tele tdhtsustas ta intelligentsuse juures ka
kohanemisvoimet, toimetulekut igapdevaelu
ja uudsete olukordadega.

Esimese Wechsleri testi, 1939. aastal
ilmunud Wechsleri-Bellevue’ skaala vilja-
tootamisel lahtuti praktilisest ja kliini-
lisest vajadusest luua testikomplekt, mis
voimaldaks vordselt hinnata nii sonalisi
kui ka soorituslikke ehk mittesdnalisi
voimeid (7-8). Selline erinevate tootluste
tasakaalustatus on sdilinud ka testi edasistes
versioonides. Wechsleri-Bellevue’ testi ja
jargnevatesse Wechsleri skaaladesse valiti
vilja alltestid, mis moéddavad olulisemaid
intelligentsuse tahke nagu abstraktne
motlemine, tajupdhine tootlus, sénaline
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taibukus, kvantitatiivne moétlemine ja
tootluskiirus (5-6). Olulise tolleaegse uuen-
dusena oli Wechsleri testi juures voimalik
leida tihendskoorid nii tildise vdimekuse kui
ka eraldi sonalise ja sooritusliku véimekuse
kohta. Lisaks kasutas Wechsler eri vanuses
inimeste hindamisel samu kiisimusi ja
tulesandeid, kuivord varem esitati teistes
analoogsetes testides eri vanuses uurita-
vatele erisuguseid kiisimusi ja tilesandeid,
lahtudes nende ootusparasest soorituspa-
devusest. Samade iilesannete kasutamine ja
vanusetasemete eristamine kvantitatiivselt
erinevate mdidrade jargi (kui palju uuri-
tavad mingis vanuses tilesandeid lahendada
suutsid) voimaldas uuritavaid isikuid sama
skaala piires paremini vorrelda (9).

Edasi on Wechsleri testi tdiendatud
ja testi viimane, neljas versioon WAIS-IV
ilmus 2008. aastal. Lisaks pohitestile on
vidlja tootatud eraldi versioon neuropsiih-
holoogiliseks hindamiseks (WAIS-R as a
Neuropsychological Instrument, WAIS-R
NI), milles kohandati ldbiviimist eesmar-
giga pakkuda voimalikult palju kvalita-
tiivseid télgendusvdéimalusi. Paralleelselt
tdiskasvanute intelligentsusskaaladega on
loodud eraldi test laste vaimsete vdimete
hindamiseks (Wechsler Intellgence Scale
for Children, WISC), mis sobib 6-16aastaste
laste hindamiseks ning on joudnud neljanda
versioonini (WISC-IV). Samuti on koostatud
versioon eelkooliealistele lastele (Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence,
WPPSI) vanuses 2,5-7 eluaastat. Eraldi on
loodud ka Wechsleri maluskaala (Wechsler
Memory Scale, WMS), mida kasutatakse
malu poéhjalikuks hindamiseks ning mille
viimane versioon WMS-IV ilmus 20009. aastal.

Testi versioonide uuendamisel on
muudetud alltestide tilesandeid, tdpsus-
tatud testi tldist struktuuri ja alltestide
kombineerimise véimalusi, et paremini
peegeldada hinnatavaid véimeid ja arvesse
votta uusi arengusuundumusi nii kognitiivse
kui ka neuropsiihholoogilise hindamise
teoreetilistes ja praktilistes alustes (6).
Niitidisaegsetest intelligentsuse kasitlustest
on enam poolehoidu leidnud Cattelli-Horni-
Carrolli 3tasemeline voimete taksonoomia,
mille alusel erinevad kognitiivsed oskused
saab jaotada nende ildistuse astmest
ladhtudes kolme tasemesse (10). Pdhjalike
faktoranaliiitiliste uuringute alusel saab
eristada tildvoimekuse ehk g-faktori, mis
tthendab 10 laiema taseme voime kategoo-

riat, mis omakorda koondavad rohkem
kui 70 osaoskust. Ka WAIS-III alltestid on
selle skeemi alusel hésti kirjeldatavad ning
vdimaldavad saada hinnangu nii g-faktori
kui ka 6 laiema voime kategooria kohta
neist 10-st (11). Lisaks on WAIS-III skaala
normimisel valim paremini vastavuses
rahvastiku demograafilise struktuuriga ja
arvestab vahepeal toimunud demograafilisi
muutusi. Normiskaalad ulatuvad WAIS-III
testis kuni vanuseni 89 eluaastat, lisaks on
paremini esindatud ka erinevad haridusta-
semed (12).

WAIS-111 ULESEHITUS

Eestis kasutusel olev WAIS-III on individuaal-
selt labi viidav kliiniline test 16-89aastaste
isikute intellektuaalsete véimete hindami-
seks. See koosneb 14 alltestist, millest 11 on
pohitestid ja 3 lisatestid (13). Skaala jaguneb
7 soorituslikuks ja 7 sdnaliseks alltestiks (vt
joonis 1). Alltestid sisaldavad kiisimustele
vastamist, otsustusi piltide ja sonaliste
stiimulite kohta v&i reaktsioonivalikute
tegemist. Oluline roll on vastuste kvaliteedil
ja tdpsusel, kuid mitmed iilesanded on
ajapiiranguga ja kiirema soorituse eest on
voimalik saada lisapunkte. Testi tulemusi
saab kokkuvotvalt vdiljendada IQ-skoori ehk
intelligentsuskvoodina. See arvutatakse
normvalimi suhtes standard-normaal-
jaotuse tihikutes ning 1Q-skoor peegeldab
lihtsalt ja téhusalt isiku testitulemuste
suhtelist paiknemist vorreldes normvalimi
tulemuste jaotusega. Samasuguse IQ-skoori
saab eraldi leida ka sonaliste ja soorituslike
tilesannete kohta.

Olulise uuendusena saab WAIS-III testi-
tulemusi lisaks tavaparastele iihendskoori-
dele jagada ka nelja faktorindeksisse: sona-
line taibukus, tajupdhine tootlus, toomalu
ja tootluskiirus (3, 13). Need indeksskoorid
véimaldavad hinnata uuritava funktsionee-
rimist kitsamalt defineeritud valdkondades
ning kliinilises t66s on seeldbi voimalik
tdpsemalt kirjeldada spetsiifilisi kognitiivse
funktsioneerimise aspekte (8).

Sonalise taibukuse indeks moddab kitsa-
malt sonalisest infost arusaamist, seman-
tilist médlu ning tdhelepanu ja sdnaliste
stiimulite tdhenduste moistmist. Kuigi see
indeks on tugevalt seotud ka sdnalise IQga,
moddab see sdnalisi voimeid tdpsemalt ja on
vihem mdjutatud muudest kognitiivsetest
funktsioonidest (nt toomalust) (6). Sona-
lise taibukuse indeks voib olla sobivamaks
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Joonis 1. WAIS-IIl hierarhiline struktuur.

sonalise voimekuse peegeldajaks halvenenud
malufunktsiooniga uuritavate puhul (8).

Tajupohise tootluse indeksiga hinnatakse
voolavat arutlusvéimet (fluid reasoning),
ruumilist arusaamist, tihelepanu visuaal-
sete detailide suhtes ja silma-kéde koostood.
Indeks korreleerub tugevalt sooritusliku
IQga, kuid on vihem méjutatud tootluskii-
rusest ning seega voib paremini peegeldada
tegelikku mittesdnalise arutlusoskuse taset
vihenenud tootluskiirusega uuritavatel (6).

Toomalu indeks pohineb Baddeley (14)
laialt tunnustatud toomalu mudelil. T6omalu
peetakse mitmetes uuringutes 6ppimisprot-
sessi oluliseks komponendiks ning on leitud,
et toomélu suurema mahuga inimesed on
voimelised kodeerima ja to6tlema rohkem
materjali (6). Samuti on kliinilised uuringud
ndidanud alanenud t66maélu taset néiteks
skisofreenia, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
ning depressiooni diagnoosiga patsientidel
(15-17).

Tootluskiiruse indeks niitab info tootle-
mise Kiirust. To6tluskiirust seostatakse tihti
tildise intelligentsuse ja ppimisprotsessiga,
kuna see kaasab nii rutiinset (nt lugemine)
kui ka keerulisemat, otsustusprotsessidega
seotud infotootlust (6). Kliinilised uuringud
on ndidanud tootluskiiruse indeksi tund-
likkust mitmesuguste héirete korral nagu
aktiivsus- ja tahelepanuhiire, 6piraskused,
epilepsia, Alzheimeri tobi, Huntingtoni tobi,
Parkinsoni tébi, traumaatiline ajukahjustus,
Korsakovi stindroom ja skisofreenia (18).

Iga alltestiga hinnatakse lisaks tildfakto-
ritele ja indeksitele ka ménda konkreetset
osaoskust voi voimet. Uuritava seisundist
voi suunamise eesmargist lahtudes voib
uuringusse hdlmata nii terve testipaketi
kui ka eraldi tiksikuid allteste, kui oluline
on tdpsustada mone konkreetse osaoskuse
taset.

TESTITULEMUSTE TOLGENDAMINE
WAIS-III kogumtest véimaldab saada palju
olulist infot uuritava kognitiivsete voimete
kohta. Testiskoore ja kvalitatiivseid tahele-
panekuid tuleb télgendada koos pdhjaliku
anamneesi, kliiniliste vaatluste, teiste
hindamisvahendite tulemuste, demograa-
filiste ja muude lisaandmetega. Tulemuste
analiitisil saab kasutada mitmetasandilist
hiipoteeside kontrollimist, mis sisaldab
lisaks thendskooride arvutamisele ka
tdpsema sooritusprofiili, tugevuste ja
norkuste, testisisese ja testidevahelise
hajuvuse ning alltestide omavahelise lahk-
nevuse analiitsi (8).

Sarnaselt teiste intelligentsustestidega
on voimalik Wechsleri intelligentsus-
skaalade jargi leida kaht titipi standarditud
skoore: alltestide standardskoorid, mis
teisendatakse skaalale keskvadrtusega 10
ja standardhélbega 3, ning ihendskoorid
(IQ-skoorid ja neli indeksskoori), mille
keskvaartus on 100 ja standardhélve 15.
Testitulemusi on vdimalik viljendada
ka protsentiilidena ning kvalitatiivsete
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kirjeldustena (vt joonis 2). Toorskoo-
ride teisendamine standardskoorideks
vdimaldab vorrelda tiksikute alltestide
skoore omavahel ning kdrvutada tulemusi
ka teiste hindamisvahendite tulemustega,
kui need teisendada samale skaalale.
Normide valjatootamisel on arvestatud
vanusega kaasnevaid muutusi véimete
tasemes. Alltestide standardskoorid ja
tthendskoorid on vanuse jargi kohandatud
ning see sdilitab uuritava sooritustaseme
suhtelise positsiooni vanuseriihma vord-
luses ka siis, kui vanusega seoses tema
testide toortulemused ootusparaselt
muutuvad (nt voib uuritav mitmeaastase
vahega kordustestimisel saada samas testis
viaiksema toorskoori, kuid kui see muutus
on tavapdrane ealine isedrasus, mis ka
uldrahvastikus ilmneb, siis standardskoo-
rile teisendades testi tulemus ja sellele
antud hinnang ei muutu). Kokkuvdtete
tegemisel ja tulemustest aruandmisel on
aga oluline silmas pidada usaldusvahe-
mikke, kuhu uuritava tegelik tulemus koige
suurema tdendosusega langeb, kuivord
hindamisel saadud skoor sisaldab alati ka
modtmisviga (6).

Kliinilises t60s ja individuaalsete otsus-
tuste tegemisel on sageli otstarbekas
hinnata sooritusprofiili, mis selgemini uuri-
tava raskused ja tugevad kiiljed kognitiivses
tootluses vilja toob. Profiili saab hinnata
uksikute alltestide tulemuste maatriksina,
mis véljendab nii sooritustaseme stabiilsust

Isikute 2,2 6,7 16,1

alltestide kaupa kui ka aitab vélja selgitada
individuaalseid tugevaid ja norku kiilgi.
Erinevate kahjustuste ja haigusseisundite
aluseks on erinevat tiitipi patoloogilised
mehhanismid, mis ei mojuta koiki kogni-
tiivseid siisteeme tihtemoodi. Samuti on
enamik kognitiivseid oskusi regionaalselt
organiseeritud, nii et kahjustused viivad
tavaparaselt kindlat tiilipi muutusteni alltes-
tide tulemustes, mille alusel saab diagnoose
iiksteisest eristada (19). Seda arvestades ja
muude andmetega integreerides on vdimalik
jouda tdpsemate hinnanguteni iga uuritava
seisundi kohta. Indeksskoore saab samuti
esitada profiilina ning vorrelda siis uuritava
indeksskooride suhtelisi tugevusi ja norkusi
indeksskooride keskmise suhtes (20). Lisaks
on vilja toodud normivalimil leitud erinevad
indeksskooride kombinatsioonid ja saab
hinnata, kuivord kokkulangev iga uuritava
individuaalne profiil nendega on (21).

Veel saab alltestide juures jdlgida mitmeid
kvalitatiivseid isedrasusi ja tehtavaid vigu
tilesannete lahendamisel. Patsientide hinda-
misel aitab see paremini mdista kognitiivse
simptomaatika olemust ja lahendada dife-
rentsiaaldiagnostilisi kiisimusi. Enamiku
alltestide jaoks on vélja pakutud vigade
hindamise skeemid ning uuritud nende
ilmnemist erinevate diagnoosidega patsien-
tidel (22-23).

Samas tuleb meeles pidada, et testitule-
mused on lisaks kognitiivsetele voimetele
mojutatud ka muudest sekundaarsetest

rotsent 50 16,1 6,7 2,2
P | | | | | | | | | | | |
1Q I I I I I I I I I I I I
70 80 20 100 110 120 130
ﬁi"raéil'i‘a:siie"jec' Airmiselt | Piiripealne | Keskmisest Keskmine Keskmisest Karge Véga
J madal madalam kdrgem karge
1Q-vahemikud <69 70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 2130

Joonis 2.1Q- ja indeksskooride vahemikud ja kvalitatiivsed kirjeldused.

220

EestiArst 2015; 94(4):217-224



faktoritest (nt drevus ja meeleoluseisund,
vdsimus, isiksuse omadused jms) (24). Ka
need viljenduvad sageli testisoorituse
kvalitatiivsete isedrasustena. Nditeks vdib
monede testitavate soorituses margata
tilemédérast ettevaatlikkust ja reflektiivset
probleemilahendusstiili, mis véivad mitmes
alltestis tootluskiirust vahendada. Samuti
voib liigne pedantsus voi perfektsionism
muuta soorituse aeglaseks, mistdttu ajapii-
ranguga ilesannetes jddvad tulemused
kehvemaks. Kditumuslikud tdhelepanekud
ja soorituse kvalitatiivsete aspektide arves-
tamine suurendavad kliiniliste hinnan-
gute tdpsust ning hdlbustavad isiksusega
seotud hiipoteeside piistitamist ja testimist
(22-23).

KASUTUSVALDKONNAD

Rohkem kui 70 aastat uuringuid toetavad
Wechsleri intelligentsusskaalade praktilist
ja kliinilist kasulikkust mitmesuguste
eesmirkide tditmisel erinevates rakendus-
valdkondades (6). Wechsleri intelligentsus-
teste saab kasutada selliste arenguhdirete
hindamisel nagu vaimne alaareng, dpiras-
kused, keelelise ja motoorse arengu hidired
ning autism. Kliinilistes rakendusvaldkon-
dades on intelligentsuse mootmine sageli
arenguprobleemide tdpsustamisel oluline,
eriti siis, kui need on seotud akadeemilise
voimekusega. Uldise intelligentsuse hinda-
mine annab kasulikku infot ka spetsiifilise-
mate arengu- ja Opihdirete diagnoosimisel.
Samuti on kasulikuks osutunud WAISi
tulemused aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
ning Aspergeri siindroomi diagnoosimisel
ja kognitiivsete muutuste hindamisel nii
lastel kui ka taiskasvanutel (25).

Alates Wechsleri intelligentsusskaalade
viljaandmisest on neid laialdaselt kasutatud
neuropsiihholoogilises hindamises (4).
Neuropsiihholoogidele annavad kasulikku
infot alltestidega moddetavad kitsamad
voimed, niiteks saab madrata tootluskiiruse,
abstraktse arutlusoskuse, tdhelepanu jm
voimete taset (8). WAIS-III indeksskooride
stisteem vdimaldab eristada tipsemalt
erinevaid kognitiivsed valdkondi. Uuritud
on ka indeksskooride tundlikkust mitmete
neuroloogiliste hiirete korral, nditeks on
tootluskiiruse indeks tundlik Alzheimeri
tove, Parkinsoni tdve ja traumaatilise
ajukahjustuse hindamisel (18). Neuroloo-
giliste kahjustustega patsientidel on sageli
piiranguid, mis takistavad nende testimist

vOi vastuste andmist, nditeks kone- voi
motoorikahdire. Kuna Wechsleri kogumtest
sisaldab palju tilesandeid, mis eeldavad
eri tilipi vastuseid, on voimalik patsiendi
vOdimete potentsiaali kohta hinnangut saada
ka nendest piirangutest hoolimata (8).

WAISi intelligentsusskaalat voi selle
allteste on kasutatud enamikus kognitiivse
profiili hindamise uuringutes erinevate
héirete ja diagnooside korral (19). Testi-
mine on aidanud tdiskasvanud patsientide
eripdrasid vilja selgitada mitmete genee-
tiliste hdirete puhul (26-28). Diferent-
siaaldiagnostilised uuringud on aidanud
eristada arengulisi ja psiihhiaatrilisi hdireid,
mille puhul on sarnasusi kditumuslikes,
sotsiaalsetes ja emotsionaalsetes reaktsioo-
nides ning mille eristamisel voib seetdttu
tekkida raskusi, nditeks autism, Aspergeri
stindroom, skisofreenia (29-31). Tundliku-
maks on osutunud erinevused indeksite ja
alltestide skoorides; lildskoorid sdnalise
ja sooritusliku IQ vordluses ei aita sageli
neid diagnoose iiksteisest eristada. Samuti
on testisooritus erinev mitmete toksiliste
seisundite voi soltuvushdirete vordlemisel
(32, 33). See on oluline, kui on vaja kindlaks
teha, millisele tegurile omistada kognitiivset
muutust. Wechsleri skaala alusel saab eris-
tada ka erinevate neuroloogiliste hdirete
kahjustusprofiile, nditeks dementsussiind-
roomide vordlemisel (34-35), kuna erinevad
alltestid on tiht voi teist tiilipi patoloogia
korral erineval mééral tundlikud. Kasulik
on jalgida ka kvalitatiivseid vigu patsientide
testisoorituses, mis voivad samuti viidata
erinevatele patoloogilistele mehhanismidele
(36). Nii on samuti voimalik kontrollida
diferentsiaaldiagnostilisi hiipoteese.

Kuigi intuitiivselt voib tunduda loogiline,
et sdnaline ja soorituslik IQ peegeldavad
vastavalt vasaku ja parema ajupoolkera
tootluse spetsiifikat (1ahtuvalt konefunkt-
siooni lateralisatsioonist ajus), ei ole laia-
pohjalisemad uuringud siiski andnud tihest
kinnitust, et sonalise ja sooritusliku IQ suur
erinevus oleks otseselt seotud kahjustuse late-
ralisatsiooniga (37). Kasutades indeksipohist
analiitisi, on leitud tdpsemad seosed kahjus-
tuse fookuse ja testisoorituse vahel (38).
Selle jargi on sonalise taibukuse indeks
seotud vasakpoolse inferioorse frontaalse
aktivatsiooniga, tajupohise tootluse indeks
parempoolse posterioorse aktivatsiooniga
(peamiselt parietaal- ja oktsipitaalaladel)
ning toomalu indeks on seotud vasakpoolse
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frontaalse ja parietaalse aktivatsiooniga.
Tootluskiiruse indeksil aga selget loka-
lisatsiooni ei ilmnenud ja see on seotud
pigem erinevate ajupiirkondade vaheliste
tthenduste toimimisega.

Hilisemad uuringud on alltestide skoore
kombineerides vilja pakkunud veel vdima-
lusi, kuidas oskusi ja voimeid hinnata.
Indeksskooride slisteemi tdiendamiseks on
vilja pakutud ka tildvoimekuse indeks, mis
kombineerib nii sdnalise kui ka tajupdhise
tootluse alltestid tihtseks nditajaks (39).
Seda on kisitletud kui alternatiivi ldi-
sele IQ-skoorile, kuid see indeks ei soltu
toomalu ja tootluskiirust hindavate alltes-
tide tulemustest. Sellisena on see sobivam
tildhinnangu saamiseks niiteks neuroloo-
gilise kahjustusega patsientide voimete
potentsiaali kohta. Samuti on viidatud eraldi
sotsiaalse kognitsiooni indeksile vdi fakto-
rile, kuivord osa allteste sisaldab sotsiaalset
konteksti puudutavat stiimulmaterjali (40).
Sotsiaalse infotdotluse aspektide arvesta-
mine hindamisel on oluline lisavdimalus,
mis aitab tdpsustada sooritusprofiili olukor-
dades ja diagnooside puhul, milles sotsiaal-
sete signaalide tootluse hdire on oluliseks
puudulikuks komponendiks (skisofreenia,
autism jms).

Testi saab kasutada mitmete praktiliste
kiisimuste lahendamiseks, niiteks kait-
sevdekdlblikkuse selgitamisel, kui tekib
kahtlus teenistuskohuslase voi ajatee-
nija madala kognitiivse voimekuse voi
kognitiivsete hdirete suhtes. Puudeastme
ja toovoimetuse madramiseks vajalike
terviseseisundi kirjelduste koostamisel
voib samuti tekkida vajadus hinnata isiku
kognitiivset seisundit ja tdpsustada kogni-
tiivsete hdirete iseloomu. Siingi saab
suuresti tugineda psithholoogilise uuringu
kdigus tehtud WAIS-III tulemustele (41).
Varasemad uuringud on ndidanud, et oman-
datud ajukahjustusega patsientidel on testi
tildskoorid seotud toimetulekuga igapdevaelu
olukordades (nt toidu valmistamine, rahaga
arveldamine, info hankimine, kaardi luge-
mine). Parema iildvéimekusega patsiendid
oskasid efektiivsemalt kasutada strateegiaid
(eelkdige planeerimine, paindlikkus, kesken-
dumine), et selliste igapdevaelu olukordadega
toime tulla (42). Wechsleri testi on edukalt
kasutatud ka neuropstihholoogilises rehabi-
litatsioonis. Nditeks on testitulemuste alusel
voimalik tisna tapselt ennustada omandatud
ajukahjustusega patsientide hilisemat

naasmist toole (43). Kognitiivse kahjustuse
ulatuse ja iseloomu tdpsem mdaidratlemine
vbimaldab paremini planeerida taastavaid
tegevusi ja otsustada, milliseid kompensa-
toorseid oskusi tuleb treenida. Samuti saab
hiljem kordustestimistega hinnata ravi
kdigus toimuvate muutuste diinaamikat.

WAIS-III testi saab kasutada ka kohtu-
juhtumite lahendamisel seisundi hinda-
miseks. Seda eelkdige, kui kiisimuse all on
isiku stitidivus ja teovdime voi suutlikkus
osaleda enda kaitsmisel kohtus, mis suuresti
soltuvad kognitiivsetest voimetest ja motle-
misprotsessi héiritusest. Tanu laialdasele
kasutusele on vilja toodud erinevaid stra-
teegiaid, mida uuritavad kasutavad teadlikul
simuleerimisel ja agravatsioonil (teadlik
valesti vastamine, reaktsioonide aeglusta-
mine, juhuslik vastamine jms). WAISi testi
erinevad alltestid on selles osas erineval
maaral tundlikud, et neid tendentse vilja
tuua, ja seepdrast on otstarbekas tdpsema
profiili hindamine, kuna seoseid vo6i kooskdla
alltestide vahel on raskem simuleerida kui
tksiktesti tulemust (44-45).

WECHSLERI
INTELLIGENTSUSSKAALA EESTIS
WAIS-III testipaketti on Eestis kasutatud
alates 2011. aastast. Skaala kohandamist
Eesti oludele alustati Tartu Ulikoolis 2003.
aastal. See sisaldas testimaterjalide tolki-
mist, tdiendamist uute tilesannetega, mis on
loodud Eesti eripdra arvestades, ja esialgse
eestikeelse materjali katsetamist proovi-
uuringutes (46-47). Prooviuuringu valimi
andmete pohjal koostati sdnavara, sarna-
suste, informeerituse, taibukuse, arvumalu
ja aritmeetika alltestide esialgsed normid
viie vanuseriihma jaoks. Lisaks arvutati
esialgsete alltesti normide pdhjal sonalise
taibukuse indeks. Testi kohandamise 16pp-
tulemusena ilmus ,WAIS-III ldbiviimise ja
skoorimise juhend” (13), mis sisaldab testi
labiviimise ja tdlgendamise dpetust, eesti-
keelseid testiinstruktsioone ja tilesandeid,
Eesti prooviuuringute kirjeldusi, esialgseid
Eesti norme sonaliste alltestide jaoks ning
Ameerika Uhendriikide norme mittesénaliste
alltestide jaoks. Praegu on kdimas téielike
Eesti testinormide kogumine kogu WAIS-
[T intelligentsusskaala tarvis. Paralleelselt
sellega kogutakse valideerimisandmeid
mitmete kliiniliste gruppide testisoorituse
kohta (Alzheimeri tobi, Parkinsoni tdbi,
ajuinsult, vaimne alaareng).
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WAIS-III kasutamine eeldab pdhjalikku
treeningut, milles harjutatakse testi stan-
dardset labiviimist, protokollimist ja skoori
arvutamist, tulemuste télgendamist ning
kokkuvdtete kirjutamist. Samuti on vaja-
likud korralikud teadmised testiteooriast
ja vaimsete vdimete hindamisest tildiselt.
Seetdttu tohib WAIS-III testipaketti kasu-
tada vaid kutsetunnistusega voi vihemalt
magistrikraadiga psiithholoog, kes on ldbinud
Eestis WAIS-III kasutajakoolituse ja selle
eeldusained.

KOKKUVOTE

Wechsleri testi kohandamine ja kasutusele-
vott on kahtlemata oluline kogu Eesti psiih-
holoogia kliinilise rakenduse aspektist,
kuna seni oli suur puudus niitidisaegsest
tildvéimete hindamise skaalast. Nuid
on aga vdimalik tdpsemini lahendada
intellektuaalse seisundi diagnoosimise
kiisimusi nii tildintelligentsuse hindamise
kontekstis kui ka t66s pstihhiaatriliste ja
neuroloogiliste patsientidega. Kahtlemata
laieneb selle testi kasutamine kliinilises
t06s patsientide seisundi hindamisel,
kuna Eestis on praegu vahe standarditud
ja normitud hindamisvahendeid. Kogu
testipaketi ldbiviimine t60s patsiendiga
annab psiihholoogile rikkalikult mater-
jali, mida 16imida muude andmetega.
Tulemuste tolgendamisel on voimalik
ldhtuda erinevatest protseduuridest ja see
véimaldab saadud andmeid maksimaalselt
dra kasutada. Testipaketi 16plik normimine
ja valiidsusuuringud annavad tulevikus
ka kindlama aluse jarelduste tegemiseks.

SUMMARY

Possibilities of assessing
intelligence: the Wechsler Adult
Intelligence Scale

Katlin Anni*2, Margus Ennok?3,
Kristo Burk?

The Wechsler Adult Intelligence Scale Third
Edition has been adapted for use as a recent
advancement in the assessment of intelli-
gence in Estonia. This test battery allows
to assess various cognitive skills and to
make inferences about broader cognitive
processing domains and general ability
through combining the results of different

subtests. The Wechsler test battery is suit-
able for use in many contexts of clinical
work and provides ample information for
solving diagnostic and practical problems
in assessment.
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Varenikliinil ravimina
suitsetamisest
loobumiseks ei ole olulisi
neuropsiihhiaatrilisi
korvaltoimeid

Suitsetamisega seotud tervise-
ohud ja raskused nikotiiniséltu-
vusest loobumisel on tildtuntud.
Varenikliin ravimina suitsetami-
sest loobumiseks on tuntud 2006.
aastast. Suurbritannias kasutas seda
2011. aastal ligi 1 miljon inimest.
Aastaks 2013 vdhenes salle kasu-
tajate arv 25% vorra, sest arvati,
et selle kasutamine suurendab
suitsiidiriski. Suurbritannia uurijad

analiitisisid seni rahvusvahelistes
andmebaasides olevate uurimuste
alusel varenikliini neuropsiihhiaat-
riliste kdrvaltoimete esinemist.
Analiitis tehti 39 uuringu alusel, kus
oli osalenud kokku 10 761 isikut.

Vorreldes platseeboga ei
ilmnenud varenikliini kasutajatel
suitsiidi, suitsiidikatsete, drrita-
tavuse, depressiooni, agressiiv-
suse voi surma suurenenud riski.
Kiill aga taheldati varenikliini
kasutajatel sagedamini unehai-
reid, unetust, ebanormaalsete
unendgude esinemist. Samas oli
platseeboga vorreldes neil vihem
drevushdireid.

Uuringu tulemused ei kinnita
suurenenud suitsiidiriski vare-
nikliini kasutamise korral. Suur-
britannias on varenikliin koos
bupopriooni nikotiiniplaastritega
esimese valiku ravimina soovi-
tatud nikotiiniséltuvuse leevenda-
miseks. Ka Eestis on varenikliini
kasutamine soovitatud, et abistada
suitsetamisest loobuda.
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