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Elusiindmuste seosed Testmybrain kognitiivsete testidega

Kokkuvote

Nii inimeste kditumine elus kui ka inimeste kognitiivne vdimekus on individuaalne ning
vOib erinevate isikute vahel suuresti erineda. Kéesolevas uuringus vaadeldi elusindmuste
ja Testmybrain kognitiivsete testide seoseid Eestist saadud andmestike pdhjal.
Elusiindmused on siin defineeritud kui inimeste tidpilised tervise- ja riskikditumised. Nii
testid kui ka kusimustik olid digitaalsel kujul ning viidi l&bi interneti vahendusel. Valim
koosnes 340 inimesest vanuses 19-79 (M = 38). Statistiliste analttside abil otsiti seoseid
elusindmuste ja kognitiivsete testide vahel. Tulemustest selgus, et elusindmuste ja
kognitiivsete testide vahel on mdningaid seoseid, nimelt tuli vélja statistiliselt oluline seos
kehamassiindeksi ja reaktsiooniaja vahel ning alkoholi tarbimissageduse ja
valikreaktsiooniaja vahel. Enamus teisi elusiindmuste ja kognitiivsete testide vahelisi

seoseid ei olnud aga statistiliselt olulised.

Marksonad: elusindmused, Testmybrain, kognitiivsed testid, vaimsed véimed
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Correlations between life outcomes and Testmybrain cognitive tests

Abstract

Both people’s behaviour in life and people's cognitive abilities are individual and can vary
greatly from person to person. This study examined the relations between life events and
Testmybrain cognitive tests, analysing data obtained in Estonia. Life events are here
defined as an individual’s typical behaviour concerning health and risk-taking. Both the
tests and the questionnaire were in digital form and were conducted online. The sample
consisted of 340 people aged 19-79 (M = 38). Statistical analyses were used to find
relations between life events and the cognitive tests. The results showed that there are
some associations between life events and cognitive tests, namely we found a statistically
significant association between body mass index and reaction time, and between
frequency of alcohol consumption and choice reaction time. However, most associations

between life events and cognitive tests were not statistically significant.

Keywords: life outcomes, Testmybrain, cognitive tests, mental abilities
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SISSEJUHATUS

Tervisega seotud kaitumistest tulenevad probleemid on tdnapdeval aktuaalne teema. Nii on
teada, et rahvastiku kehamassiindeks on juba mitu aastat aina kdrgemaks muutumas. Eriti
hésti on seda naha heaoluriikide puhul, kus Ulekaaluprobleemiga inimesi on véga palju,
nimelt on Euroopas Ule poole (53%) inimesetest lekaaluga (EHIS 2019). Inimeste
tervisekaitumine erineb individuaalselt suuresti ning sama kehtib ka inimeste vaimsete
vOimete kohta. Sellepérast tasub uurida, kas need erinevused voivad omavahel seotud olla.
See aitaks paremini mdista kaitumise ja kognitiivse vbimekuse vahelist seost ning
selgitada, miks inimesed teevad asju, mis on neile kahjulikud. Samuti aitab see paremini
moista seda, kuidas saavad hésti arenenud kognitiivsed funktsioonid inimesi positiivselt
mojutada. Ehk tuleks leida vastus kiisimusele: kas eksisteerib seos vaimsete vOimete ja

elusindmuste vahel?

Elustindmused on siin defineeritud kui inimeste tulpilised tervise- ja riskikaitumised.
Kaitumised ja harjumused, mida selle all mdistetakse, on nditeks s6omisharjumused,
litkumisharjumused ja igasugused riskikaitumised, nagu soidu ajal autos turvaviota
viibimine, joobeseisundis autojuhtimine jms. Vaimsed vGimed iseloomustavad erinevaid
mdtlemise ja otsuste tegemise viise, mida mdddetakse kaitumuslike testide abil. Siia alla
kuuluvad nditeks meeldejatmine ja méletamine, tdhelepanu ja mdtete suunamine ning info
tootlemine (Robinson, 2012). Individuaalseid erinevusi vaimsetes vimetes on voimalik

uurida ka kognitiivsete testide abil.

Varasemad uuringud on ndidanud, et on olemas seos tervisekditumise ja vaimsete
vOimete vahel. Nii on nditeks Yang et al. (2017) esile toonud, et on olemas téendeid
sellest, et Ulekaaluga inimestel on keskmiselt madalamad téidesaatvate funktsioonide
skoorid ning madalamad skoorid pidurdamist ja tdomalu puudutavates testides vorreldes
tervisliku kaaluga inimestega. Batty et al. (2021) toovad oma hiljuti ilmunud t60s esile
seosed inimeste huvi COVID-19 viiruse vastase vaktsineerimise suhtes ja vaimsete
vOimete vahel, uuringu viisid nad labi Suurbritannias. Nende uuringus selgus, et inimesed,
kes said kognitiivsetes testides madalamad tulemused, olid suurema tden&osusega
kohklevad kaitsepookimise osas. Teisest kiljest on ka teisi toid, kus vorreldes
kiisimustikega on vaimsete vdimete panus elusiindmuste ennustamisse Usna tagasihoidlik
(nt Eisenberg et al., 2019).



Elusiindmuste seosed kognitiivsete testidega

Geier (2013) aga andis oma uuringus ulevaate t6odest, mis uurisid seoseid
kognitiivsete vOimete ja riskikaitumise vahel. Uuring keskendus noorte riskikaitumiste
seosele nende vaimse vOimekusega, tdpsemalt otsuste tegemisega seotud funktsioonidele.
Tema td0ost selgus, et on leitud seoseid riskikaitumise ja vaimsete voimete vahel, peamiselt
seotud kognitiivse pérssimisega ja tasu edasillikkamisega. Viimaks on ka Tangney et al.
(2004) uurinud seoseid vaimsete vOimete ja elusindmuste vahel. Nemad leidsid, et
kognitiivsed vOimed, peamiselt kognitiivne kontroll, on seotud mitme elusiindmuse
aspektiga. Naiteks selgus, et kdrgema kontrolliga inimestel esines vdhem ulesdémist ja
alkoholiga liialdamist. Nende meetod aga ei kasutanud kognitiivseid teste, et kognitiivset

vOimekust mdota, vaid kasutati selle médtmiseks kisimustikke.

Nagu néha, on elusiindmuseid ja vaimseid vdimeid Usna palju uuritud, aga tldiselt on
vaadeldud vaid teatud elusiindmuste aspekte, mitte laiemat elusindmuste kogumit
tervikuna. Uuringud, kus pandi kokku nii tervisekéitumised kui ka riskikaitumised, ei anna
Uheseid vastuseid. Et selgemaks saada, millised on seosed elusindmuste ja kognitiivsete

vOimete vahel, tuleb seda pohjalikumalt uurida ja just see on selle t66 eesmaérk.

Uurimiskisimused ja uuringu eesmargid

Selle uurimist6d peamine uurimiskusimus on jargmine: mil maaral leidub korrelatsioone
elusindmuste ja vaimsete vBimete testide tulemuste vahel? Sealjuures on oluline leida
vastus ka kisimusele, kas ja kuidas md@jutab seadmekasutus (arvuti vs nutitelefon) leitud
seoseid, sest on leitud, et seadme kasutus vOib mdjutada kognitiivsete testide tulemusi
(Germine et al., 2019).

Hipotees uurimuskisimuse juures on see, et elusuindmuste ja kognitiivsete voimete
vahel leidub seoseid. Seosed on arvatavasti negatiivsed ja ndrgad, sest varasemate
uuringute puhul, kus on leitud seoseid, on need seosed pigem ndrgad vOi keskmise

tugevusega (nt Tangney et al., 2004).

Arvestan uuringu kaigus ka seadmekasutuse mdjuga, sest on teada, et seadme kasutus
vOib tuua erinevusi tulemustes. Germine et al. (2019) on nimelt néidanud, et
seadmekasutus voib pbhjustada erinevusi sooritustulemustes. Sealses uuringus kirjeldati
erinevaid probleeme, mis digitaalsetes neuropsihholoogilistes uuringutes esile kerkivad.
Nii vdivad erinevad seadmed erineda tépsuses ja andmete t6otluse kiiruses, mis voib
pbhjustada erinevusi testi tulemustes. Peale erinevuste arvuti ja nutiseadmete vahel vdivad

ka erinevused erittupi nutitelefonide ja tahvelarvutite vahel suured olla (Germine et al,



Elusiindmuste seosed kognitiivsete testidega

2019) ning ka vaiksed erinevused seadmete vahel vbivad pOhjustada suhteliselt suuri

lahknevusi tulemustes.

Ké&esolevas to0s vaadeldakse vaimseid vOimeid digitaalse neuropsiihholoogia
kontekstis. Uuringu eesmark on kaardistada vaimsete v@imete testide seoseid
elusindmuste kisimustikuga, kus esitati muuhulgas kisimusi riskikditumise ja tervise
kohta. Erinevalt Eisenbergi ja kolleegide toost, kust suuri efekte ei leitud, kasutame meie
teistsugust valimit, rohkem erinevaid elusindmusi ja samuti on meil laiem testide valik (nt
lisatud mélu test ja punktide Uhendamise test). Kasutasime patareid, mis sisaldab
vBimalikult palju erinevaid indikaatoreid ning viime testid ja Kkisitluse l&bi digitaalses

keskkonnas suhteliselt suure valimi peal.

Selle uuringu laiem eesmark on tulemusi rakendada Eesti Geenivaramus ehk viia
kokku vaimsed vdimed inimeste geenidega. Geenivaramu on Tartu Ulikooli poolt loodud
biopank, mis sisaldab juba tle 200 000 eestlase geene, mis moodustab 15% Eesti
elanikkonnast (Eesti Geenivaramu). Uuringu Ulesandeks on seega valideerida kasutatud
kisimustikud ja testid, et teha selgeks, mil mé&aral nad sobivad kasutamiseks Eesti
Geenivaramus. Sealjuures on samuti oluline selgitada vélja kui suur on uuringu ennustatav
valiidsus ehk kui hésti seostub uuring reaalse eluga, et seda saaks rakendada

Geenivaramus.

MEETOD

Kéesolev uuring on osa suuremast uuringust ning selle t66 panus oli andmete analiils,
mille kaudu otsitakse seoseid elustindmuste kusimustiku ja vaimsete vdimete testide vahel.
Teised selle uurinuga seotud t66d on Laura Asu (2021) ja Andre Berezini (2021)

uurimistood.
Andmete kogumise protsess

Uuring toimub juba kogutud andmete pdhjal, mis koosneb vaimsete vdimete testist ja
elusindmuste  kusimustikust. Nii testi kui ka kisimustiku puhul oli tegemist
mugavusvalimiga. Test ja kisimustik levitati veebis — sotsiaalmeedias, psiihholoogia
tudengite seas, suurte ettevotete tootajate hulgas ja uurijate suhtlusvorgustikes. Vaimsete
vOimete testidele eelnevalt kusiti osalejatelt taustaandmeid formr.org keskkonnas.
Vaimsete vOimete test viidi labi cognit.psych.ut.ee keskkonnas ning sellele jargnes

jarelkisimustik formr.org keskkonnas. Jarelkusimustikus taheti teada, kuidas osalejad
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kogesid testide tegemist, sealhulgas testide meeldivus, raskus, kasutatud seade, strateegiad
ja motivatsioon. N&dal aega pdrast testi sooritamist said osalejad testi veel Uhe korra l&bi
teha.

Osalejatele anti ette teada millises seadmes nad testi vdiks teha. See, millises
seadmes test esimest korda sooritati, maarati juhuslikult ehk, kas arvutis vai nutitelefonis.
Need inimesed, kes esimesel korral testi arvutis tegid, pidid testi teisel korral nutitelefonis
sooritama ja vastupidi. Samuti madrati testide jarjekord juhuslikult. Valiti Uks kuuest
jarjekorrast, mis olid ladina ruudu abil loodud. Jérjekorra puhul kehtisid kill teatud
seadusparasused: punktide Uhendamise test A ja punktide hendamise test B jargnesid
alati Uksteisele, samamoodi lihtreaktsiooniaja ja valikreaktsiooniaja puhul ning mélutesti
meeldejatmise ja meenutamise vahele tuli alati numbri-simboli vastavuse test. Testi
teistkordsel sooritamisel algas test eelmisel korral meeldejaetud sbnapaaride

meeldetuletamisega.

Vaimsete vdimete uuringu jaoks ei olnud TU eetikakomitee jargi vaja
eetikakomitee luba, sest uuringus puuduvad tundlikud ja isikustatud andmed. Samuti
analusitakse ja avalikustatakse andmed siin ka vaid anondtiimselt. Elusindmuste uuringu
jaoks saadi eetikakomitee luba ning osalejate kdest, kes osalesid mélemas uuringus, paluti
luba elusiindmuste klsimustiku seostamiseks vaimsete vBimete uuringuga. Kognitiivsete

testide andmed on tulevikus kéattesaadavad OSF-is: https://osf.io/uv9sw/. Elusindmuste

kiisimustiku andmed on juba kéttesaadavad: https://osf.io/cgxmn/.

Valim

Nagu 6eldud on tegemist mugavusvalimiga. Inimesi, kes olid sooritanud nii kognitiivsete
vOimete testi kui ka taitnud elusiindmuste kusimustiku, oli kokku 340. Nendest oli 88.2%
naine ning 11.4% mees (0.3% oli vastanud ,,muu‘). Nendest 257 olid testi ka teist korda
taitnud. Lihtsuse huvides ja teise testi soorituse vdikese lisavéartuse tottu, jatsin
analliisides iga isiku puhul alles esimese testisoorituse. Loppvalimi suuruseks oli seega
340 isikut. Osalejate miinimum vanus oli 19 aastat, maksimum oli 79 aastat ning keskmine

oli 38 aastat.

Kasutatud testid

Siinses uuringus kasutatud vaimsete vdimete testid on périt TestMyBrain.org platvormilt,

mis on mittetulunduslik organisatsioon, mis pakub mdddikuid kognitiivsete funktsioonide
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mddtmiseks ning on kdigile ligipadsetav. Tapsemad Kirjeldused testidest koos ndidetega
on leida Parsell et al. (2019) llevaatest, mis kirjeldab erinevaid kognitiivseid teste. Samuti
on testide kohta tdpsemat infot leida hiljuti ilmunud uuringus Sight et al. (2021), kus uuriti

testide reliaablust.

Ké&esolevas uuringus kasutatud kognitiivsete vGimete testide kogum koosnes tiheksast
testist: valikreaktsiooniaeg, lihtreaktsiooniaeg, number-sumboli vastavuse test, punktide
uhendamise test A, Punktide Uhendamise test B, maatriksid, stinontiimide sGnavara test,
sOnapaaride ajendatud meenutamise test ning tasu edasiliikkamine. Kordustesti sooritanud
katseisikutele anti veel teha teine sGnapaaride ajendatud meenutamise test, kus kisiti
kaksnédalat varem Opitud sOnapaare. See on aga ké&esolevast uuringust vélja jadnud, kuna
analliisides kasutati iga isiku esimest tulemust. Igale testile eelnes selgitus, mis kirjeldas,

mida katseisik tegema peab, ning anti katseisikule v8imalus esmalt tilesannet harjutada.

Valikreaktsiooniaja testi puhul ilmus ekraanile kolm tksteise allolevat varvilist ruutu,
milles sees oli nool vasakule v6i paremale (Joonis 1). Katseisiku tlesandeks oli tuvastada
teistest erinevat varvi olev ruut ning vajutada noole suunas olevat klahvi, kas x- v&i m-
klahvi.

Joonis 1: Valikreaktsiooniaja test (testmybrain.org)

>

Lihtreakstiooniaja testis esitati katseisikule punane ruut, mis sisaldas teksti ,,0o0ta®.
Katseisiku ulesandeks on vajutada tihikuklahvi kui ekraanile ilmub roheline ruut tekstiga

,laks!®.

Number-siimboli vastavuse testi juures esitati katseisikule numbri-simboli
kombinatsioonid (vt Joonis 2). Simboli ilmumisel tuli katseisikul vastavale numbrile

vajutada.



Elusundmuste seosed kognitiivsete testidega

Joonis 2: Number-siimboli test (testmybrain.org)

Punktide Uhendamise testi A sooritamisel, pidi katseisik Ghendama numbrid diges
jarjekorras voimalikult kiiresti. Juhul kui hendatati joon vale ringiga, tuli tagasi minna
eelmise numbri juurde. Testi alustamiseks oli Kkatseisikul vaja vajutada esimesele
numbrile, mistbttu oli véimalik soorituse parandamiseks numbrite asukohad eelnevalt
endale selgeks teha. Punktide ihendamise test B oli sisuliselt sama nagu A, aga lisaks
numbritele oli vaja Uhendada ka t&hti. Katseisik pidi tUhendada numbrid ja t&hed

vaheldumisi: 1-a-2-b jne.

Maatriksi testi puhul valis Kkatseisik antud valikutest valja dige pildi v&i mustriosa,

mis I8petaks mustri (vt Joonis 3).

Joonis 3: Maaktriksi testi nédide (testmybrain.org)

2le0)[8][00] |
1 2 3 4 5

Stnondidmide sdnavara testi juures oli katseisiku llesanne leida antud sdnale sobiv
sinoniiim viie sdna hulgast. Sdnapaaride ajendatud meenutamise testi eesmérgiks oli
Oppida kakskiimmendviis sGnapaari ning mdne aja moddudes neid meelde tuletada.

Oppimise ja meelde tuletamise vahel pidi katseisik ménda muud {lesannet lahendama.

Tasu edasilukkamise mdddeti kui palju katseisik oma praegust mina vaartustab oma

tulevase mina suhtes, st kusiti, kas katseisik sooviks pigem kohe vdiksemat rahalist
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summat saada vOi suuremat summat teatud aja moddudes (nt aasta pérast). Sealjuures

varieerus nii summa kui ka hiipoteetilise raha kéattesaamise ajavahemik.

Statistilise analtiisimise meetodid

Statistilised analtiisid viidi 1abi JASPis, versioon 0.16. Et uurida seoseid elusiindmuste ja
kognitiivsete testide vahel valisin valja tunnuseid varem labiviidud elusindmuste
kisimustikust. Kusimused elustindmuste kisimustikust, millele keskendutakse, on
peamiselt seotud tervisega ning muude tunnustega, mida on varem uuritud (nt Eisenberg et
al. 2019). Tapsemalt olid nendeks tunnusteks alkoholi ja tubakatoodete tarbimine,
kehamassiindeks (KMI), tervislik toitumine, haridus, aktiivsus, joobes juhtimine, telefoni

kasutus juhtimise ajal ning suhtumine vaktsineerimisse.

Alkoholi ja tubakatoodete tarbimist moddeti kasutussagedusena ehk kusiti kui sageli
alkoholi/tubakat tarbitakse (6: 4+ korda nddalas, 5: 2-3 korda nédalas, 4: 2-4 korda kuus,
3: kord kuus, 2:mdned korrad aastas, 1. vdhem kui kord aastas, 0: ei tarbi). Tubaka
tarbimissageduse kisimus oli esitatud ainult nendele vastajatele, kes olid eelnevale
kiisimusele tubaka kunagise tarbimise kohta jaatavalt vastanud. Sellepérast oli siin 135
tihja lahtrit. Et seda tunnust siiski kasutada, muutsin tithjad lahtrid nullideks ehk ,,ei tarbi
tubakat®.

KMI arvutati vastaja poolt antud kaalu ja pikkuse abil (kg/m2). Tervisliku toitumist
paluti katseisikul hinnata kuuepalliskaalal, kus 1: Ei toitu tervislikult ja 6: Toitun vaga
tervislikult. Haridust mdddeti koolis kdidud aastates. Aktiivsuse mddtmiseks on kasutatud
kokkuvotvat tunnust, mis koosneb katseisiku hinnatud aktiivsusest todajal, vabal ajal ning
sportimisest. Joobes juhtimise, telefoni kasutuse kohta juhtimise ajal ja vaktsineerimisse
suhtumise kohta kiisiti jah/ei kiisimustena, niiteks ,,Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul

juhtinud autot vahetult parast alkoholi tarvitamist?*.

Seoste uurimise juures vOtsin arvesse soost, vanusest ja seadmettibist tulenevad
vOimalikud mdjutajad. Tunnused valiti korrelatsiooni pohjal — kui tunnusel oli véhemalt
Uks statistiliselt oluline korrelatsioon moéne teise tunnusega, siis kaasati see analliisi.
Samuti on lisatud mdned tunnused, mis ei ole tingimata korrelatsioonis mone teise
tunnusega, aga on olulised tunnused, mida kontrollida ning mida on ka varasemates
uuringutes kasutatud (nt Eisenberg jt 2019). Elusiindmuste ja kognitiivsete testide

vaheliste seoste tuvastamiseks kasutasin mitmest lineaarset regressiooni.
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Et kontrollida soo, vanuse, seadme ja seadme juhtimisviisi (hiir vdi puutetundlik
ekraan) efekti seose tugevusele, kaasasin ka need analliusi sGltumatute muutujatena.
Seadme sisendi jaoks 18in uue tunnuse, liites kokku seadme tudibi ja puutetundliku ekraani
olemasolu. Seadmetiip vGis olla, kas arvuti vOi kdeshoitav seade (tahvelarvuti voi
nutitelefon). Need tunnused kokku liites tekkis sisenditiitibi tunnus, mille kategooriateks

olid hiir, puutetundlik ekraan ja puuteplaat.

TULEMUSED

Allolevas tabelis (Tabel 1) on ndha kognitiivsete testide ja elusuindmuste tulemused.

Tabel 1.
Kognitiivsete testide ja elusiindmuste tunnuste kirjeldav
statistika

Min Max Keskmine SD
Valikreaktsiooniaeg 2.6 17.1 11.2 2.3
Lihtreaktsiooniaeg 16.4 41.6 30.5 4.8
Number-siimboli vastavuse test 10.0 68.0 46.3 7.8
Punktide Uhendamise test A 12.5 93.9 45.3 17.5
Punktide ihendamise test B 12.7 70.8 30.3 10.3
Maatriksid 7.0 35.0 26.4 5.6
Sunoniilimide sBnavara test 9.0 37.0 28.7 5.6
Sdnapaaride ajendatud meenutamise test 3.0 25.0 20.9 4.5
Tasu edasiliikkamine 0.0 256.0 37.3 63.6
Vanus 19 79 38.32 12.73
KMI 13.6 52.1 25.45 5.88
Haridus 10 22 15.89 3.03
Liikumine 14 2.3 1.67 0.15
Tervislik toitumine 1 6 3.63 1.11
Suitsetamine 0 6 1.19 2.16
Alkoholi tarbimine 0 6 2.9 15

Markmed: KMI = kehamassiindeks, Min = miinimum, Max = maximum, SD = standardhalbe

Nagu mainitud valiti tunnused, mida analliisides kasutati korrelatsiooni pdhjal. Tabelis 2

on ndha kasutatud tunnuste vahelised seosed. Tabelis on esile toodud vaid korrelatsioonid,
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millel on p <.001, et véltida juhuslikke tulemusi. Vaktsineerimise, joobeseisundis sditmise
ja juhtimise ajal telefoni kasutamise tunnustel ei ole Uhtegi statistiliselt olulist seost teiste
tunnustega, seega on need edasisest analliusist valja jéetud. Pealegi oli vaktsineerimise
puhul ,,ei* vastajate ja joobes sditmise tunnuste puhul ,,ja“ vastanute osakaal Usnagi vaike
(4-6%), roolis telefoni kasutuse puhul oli ,jah* vastanuid umbes 65%. Ka aktiivsusel,
inimese sool ja tasu edasilikkamise testil puuduvad teiste tunnustega statistiliselt olulised
korrelatsioonid, need tunnused on siiski kaasatud, sest varasemad uuringud on nadidanud,
et nendel tunnustel vdib olla oluline efekt elusiindmustele (Hemmingston, 2007; White,
2020; Malesza, 2021).



Tabel 2.

Korrelatsioonid Muutujate vahel

CRT SRT DsC TMT- TMT- Matrix Vocab VPA DD Vanus  Sugu Haridus ~ KMI Alkohol ~ Tubakas  Aktiivsus  Toitu  Telelfon Joobes Vaktsiin
A B mine  juht juht
SRT 043* —
DSC 0.54*  0.36* —
TrailsA 0.42* 033* 036 —
TrailsB 0.39* 0.32* 0.35* 0.56* —
Matrix 0.21* 0.12 0.19 0.20 0.21* —
Vocab -0.25* -0.19  -0.36* -0.32* -0.23* 0.27* —
VPA 0.23*  0.30* 0.16 0.13 0.11 0.33* 0.18 —
DD 0.06 -0.01 0.09 0.11 0.10 0.13 0.02 0.07 —
Vanus -0.49* -043* -0.60* -0.41* -0.35* -0.07 0.61* -0.12  -003 —
Sugu -0.04 -010 -006 -0.06 -0.05 -0.15 -0.04 005 000 -005 —
Haridus -013  -005 -0.14  -0.09 -0.01 0.11 0.36* 011 -0.09 037 006 —
KMI -0.30* -0.35* -0.30* -0.21* -0.22* -0.03 0.25* -0.11  -0.02 0.40* -0.02 0.01 —
Alkohol -0.09  0.05 0.09 -0.05 -0.01 -0.04 -0.07 -0.06 -0.01 -008 -006 -0.13 -0.06 —
Tubakas 0.02 -0.01  0.08 -0.17 -0.07 -0.10 -0.16 -0.08 003 -0.12 -009 -0.23* -0.05  0.19* —
Aktiivsus -0.02  0.02 -0.05  -0.02 -0.07 -0.12 -0.09 -0.03 003 -003 -001 -0.09 -0.17  0.10 0.07 —
Toitumine  -0.02  0.05 -0.01  -0.09 -0.05 0.05 0.05 010 0.00 001 0.05 0.13 -0.21* -0.04 -0.07 0.14 —
Telefon 0.00 0.13 0.07 0.06 -0.13 0.08 -0.01 005 003 -010 -0.14 -0.06 -0.06 0.13 0.00 0.13 0.07 —
juht
Joobes juht -0.06 0.14 0.05 -0.06 -0.05 -0.06 -0.18 -0.11 -0.03 -018 -0.09 -0.13 -0.03  0.15 0.20 0.06 0.11 0.11 —
Vaktsiin 0.01 0.13 0.02 -0.03 0.01 0.00 -0.01 0.00 -0.04 -0.13 -0.05 0.03 -0.05  0.03 0.03 0.04 0.07 0.03 -0.05 —
Sisend -0.07  -0.27* 0.18 -0.20*  -0.18 0.01 -0.10 -0.08 002 -017 -001 -0.14 0.00 0.12 0.09 0.00 0.00 -0.03 0.07 0.03

Markmed: p <.001, CRT = valikreaktsiooniaeg, SRT = lihtreaktsiooniaeg, DSC = number-siimboli vastavuse test, TMT-A = punktide Uhendamise test A, TMT-B = punktide ihendamise test B, Matrix =

maatriksi test, Vocab = slinoniilimide sdnavara test, VPA = s6napaaride ajendatud meenutamine, DD = tasu edasillikkamine, KMI = kehamassiindeks



Elusundmuste tunnuste ja kognitiivsete testide seoste leidmiseks koostasin mitu mitmest
lineaarset regressiooni JASPIs, kaasates ka soo, vanuse ja sisendi ttdbi (hiir, puutetundlik
ekraan, puuteplaat) tunnused, et testide efekti olulisust kontrollida ja kdrvalisi tegureid
arvesse votta. Regressioonanalidiside tulemused on néha allolevas tabelis (Tabel 3). Enamus
analutise ei andnud statistiliselt olulist tulemust. Kudll t6i mitmene lineaarne
regressioonanalliis kehamassindeksiga (KMI) esile statistiliselt olulisi tulemusi. KMI puhul
tehti lisa anallius, ainult kognitiivsete testidega, et selgemini esile tuua soo, vanuse ja sisendi
efekti analliisi tulemusele. Md6lemal puhul andis mudel tervikuna statistiliselt olulise
tulemuse. Koiki tunnuseid kaasavas lineaarses regressioonanalliusis kaasati kognitiivsed
testid koos so00, vanuse ja sisendi tulbiga, et ennustada KMI-d. Leitud regressiooni vdrrand
oli statistiliselt oluline (F(13, 192) = 4.05, p < .001, R? = 0.16). Ainult kognitiivseid teste
kaasav lineaarne regressioonanaliilis oli sama suure ennustusvaartusega kui k&iki tunnuseid
kaasav analitis (F(9, 196) = 5.40, p < .001, R? = 0.16).

Ainult kognitiivseid teste kaasavas anallisis, tuli esile sGnavara testi ja KMI seose
olulisus. Vanust ja teisi tunnuseid kaasavas analtlsis aga ei tulnud selle seose olulisus valja,
mis on seletatav vanuse ja sdnavara vahelise korrelatsiooni kaudu (r = 0.61, p < .001, Tabel
2). Seos KMI ja lihtreakstiooniaja vahel oli statistiliselt oluline nii kdiki tunnuseid kaasavas
regressioonanalliusis kui ka ainult teste sisaldavas analliisis. Tegemist oli negatiivse seosega,
kus lihtreakstiooniaja testi tulemuse suurenemine the punkti vdrra, ennustas KMI vahenemist
keskmiselt 0.27 vorra, st kehvem tulemus lihtreaktsiooniaja testis ennustas kdrgemat

kehamassiindeksi.

Alkoholi kasutamissageduse ja valikreaktsiooniaja vahel oli negatiivne seos (f = -
0.26, p < .01), kus madalam ehk parem tulemus valikreaktsiooniaja testis ennustas 0.17 vorra
vahemat alkoholikasutust. Samuti ennustas sugu alkoholikasutust statistiliselt olulisel mééaral
(8 =-0.19, p < .01; baastasemeks mees), ehk naistel oli selle mudeli jargi keskmiselt vaiksem

tdendosus palju alkoholi tarbida kui meestel.
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Tabel 3.
Kokkuvdttev tabel regressioonanaliiiisidest
Haridus E’(":fli T}Z's\fild Alkohol Tubakas Liikumine t-[) ?35:::;
Vabaliige B 5.42 26.99*  31.15* 3.09 6.37 1.70%* 2.91
ﬂ — — — _ _ _ _
SE 36 5.63 4.46 1.67 2.46 0.17 1.26
Vanus B 0.06 0.08 - 0 -0.01 0 0
B 0.21 0.18 - -0.03 -0.03 0.17 -0.01
SE 0.03 0.05 - 0.01 0.02 0 0.01
Sugu B 1.44 -0.65 - -0.89* -1.21 -0.05 0.26
B 0.15 -0.04 - -0.19* -0.17 -0.11 0.08
SE 0.03 0.05 - 0.33 0.49 0.03 0.25
Sisend B -0.47 -0.41 - 0.17 0.08 -0.05 0.2
B -0.09 -0.04 - 0.07 0.02 -0.11 0.19
SE 0.48 0.69 - 0.19 0.28 0.03 0.14
CRT B 0.04 -0.31 -0.29 -0.17* 0.05 -0.01 -0.01
B 0.03 -0.12 -0.12 -0.26* 0.06 -0.13 -0.02
SE 0.13 0.21 0.21 0.06 0.09 0.01 0.04
SRT B 0.02 -0.27*  -0.28* 0.03 -0.02 0 0.03
B 0.04 -0.23*  0.23* 0.11 -0.05 0.04 0.12
SE 0.06 0.1 0.09 0.03 0.04 0.01 0.02
DsC B 0.07 0.09 0.02 0.04 0.01 0 -0.01
B 0.16 0.11 0.03 0.21 0.04 0.03 -0.12
SE 0.05 0.08 0.07 0.02 0.03 0 0.02
TMT-A B 0 0 0 -0.01 -0.02 0 0
B 0.01 -0.01 0 -0.11 -0.15 0.02 -0.03
SE 0.02 0.03 0.03 0.01 0.01 0 0.01
TMT-B B 0.02 -0.02 -0.01 0.01 0 0 0
B 0.06 -0.03 -0.02 0.07 0 0.04 0.03
SE 0.03 0.05 0.05 0.01 0.02 0 0.01
Matrix B 0.07 -0.04 -0.05 -0.01 -0.06 0 0.01
B 0.14 -0.04 -0.05 -0.05 -0.14 -0.09 0.07
SE 0.05 0.08 0.08 0.02 0.03 0 0.02
Vocab B -0.01 0.17 0.27* 0 -0.05 0 -0.01
B -0.01 0.16 0.26* 0.01 -0.14 -0.1 -0.07
SE 0.07 0.1 0.08 0.03 0.04 0 0.02
VPA B 0.14 0 -0.05 -0.01 -0.03 0 0.01
B 0.19 0 -0.03 -0.03 -0.05 0.09 0.07
SE 0.07 0.11 0.1 0.03 0.04 0 0.02
DD B -0.01 0 0 0 0 0 0
-0.1 -0.03 0 0.05 0.07 0.07 -0.01
SE 0 0.01 0.01 0 0 0 0
R? (sugu, 0 0.15 - 0.01 0.02 0,01 0.01

vanus, sisend)
R? kdik 0.07 0.16 0.16 0.06 0.06 -0.11 -0.03
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Delta R? 0.02 0.01 0.01 0.05 0.04 -0.12 -0.04

Markmed: *p < .01, **p <.001

CRT = valikreaktsiooniaeg, SRT = lihtreaktsiooniaeg, DSC = number-siimboli vastavuse test, TMT-A = punktide
Gihendamise test A, TMT-B = punktide ihendamise test B, Matrix = maatriksi test, Vocab = siinoniiimide sGnavara test,
VPA = sBnapaaride ajendatud meenutamine, DD = tasu edasiliikkamine, KMI = kehamassiindeks, KMI testid = analiius,

mis viidi labi vaid kognitiivsete testidega, KMI kdik = analiilis, kus kaasati peale testide ka sugu, vanus ja sisend

ARUTELU

Kéesoleva uurimuse eesmark oli selgeks teha, mil maaral on leida seoseid elusindmuste ja
Testmybrain kognitiivsete testide vahel. Selle uurimiseks viidi labi hulk regressioonanaliiiise

kognitiivsete testide tulemuste ja elustindmuste kisimustiku vastuste seostamiseks.

Tulemustest selgus, et kdige markimisvaarsem seos oli kognitiivsete testide ja
kehamassiindeksi vahel. Mudelis oli statistiliselt kdige olulisem lihtreaktsiooniaja ja
kehamassiindeksi vaheline korrelatsioon. Seda seost on ka varasemates uuringutes leitud, nii
leidsid Stanek et al. (2013), et korgenenud kehamassiindeks oli seotud kehvema
reaktsiooniaja ja vahenenud tahelepanuga. Varasematele uuringutele tuginedes vdib arvata,
et need tulemused viitavad sellele, et kdrgem KMI on seotud tdidesaatvate funktsioonidega

(Yang et al., 2017), nagu téhelepanu, mis omakorda mdjutab reaktsiooniaega.

Huvitav tulemus oli alkoholi tarbimissageduse ja valikreaktsiooniaja testi vaheline
seos. Tulemustest tuli nimelt valja statistiliselt oluline negatiivne seos alkoholi
tarbimissageduse ja valikreaktsiooniaja vahel. Grange et al. (2016) on uurinud, kui kiiresti
inimesed péev parast alkoholi tarbimist suudavad reageerida valikreaktsiooniaja testil. Nende
uuringust selgus, et pohmeluses inimesetel oli kdrgem reaktsiooniaeg ehk kehvem sooritus
valikreaktsiooniaja testil vorreldes kontrollgrupiga. Seega leitud tulemus on kooskdlas
varasemate uuringutega. See tulemus viitab sellele, et isegi kui inimesel ei ole hetkel veres
alkoholi, on sageli alkoholi tarbivatel inimesel siiski kdrgem ehk kehvem reaktsiooniaeg.
Alkoholi sage kasutus vdib vahendada kognitiivset vGimekust, naiteks probleeme téhelepanu
ja informatsiooni to6tlemiskiirusega (Stavro et al., 2013).

Samuti selgus tulemustest negatiivne seos inimese soo ja alkoholi tarbimissageduse
vahel, mis tahendas, et meestel on suurem tdendosus suuremal méaaral alkoholi tarbida. See
tulemus ei ole imekspandav, sest on teada, et mehed tarbivad keskmiselt rohkem alkoholi kui
naised (WHO, 2019). Nii on White (2020) koostanud ulevaate alkoholi tarbimisest Ameerika

Uhendriikides, kus on niha, et mehed tarbivad endiselt rohkem alkoholi, kuigi meeste ja
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naiste tarbimise vahe on vahenemas. Euroopa kohta on WHO (2019) koostanud raporti,
millest selgub, et ka Euroopas on meeste alkoholi tarbimine suurem kui naistel.

Hipotees oli, et elusindmuste ja kognitiivsete testide vahel leidub seoseid, mille
tugevus on pigem keskmine vdi ndrk ja suund on negatiivne. Nende tulemuste pdhjal leidis
hipotees kinnitust, nimelt oli KMI ja reaktsiooniaja seos nork (# = -0.23) ning alkoholi
tarbimissageduse ja valikreaktsiooniaja seos samuti pigem ndrk (5 = -0.26). Ka seos soo ja
alkoholi tarbimise vahel oli nérk (8 = -0.19). Kuigi leiti méned seosed, oli seoseid

elusindmuste ja kognitiivsete testide vahel tldiselt véhe.

Piirangud ja arenemisvéimalused

Siinses t60s kasutati kognitiivsete testide andmestikust iga isiku esimest tulemust. Et andmeid
maksimaalselt kasutada, vOiks tulevikus kaasata anallilisi k6ik tulemused ning koostada
mitmetasandiline mudel, mis aitaks koostada terviklikuma arusaama kognitiivsete testide
tulemuste ja elusindmuste vahelistest vdimalikest seostest. Kasutatud statistiliste analtside
programm JASP ei v@imaldanud selliseid mudeleid koostada, seega tulevikus oleks
terviklikuma ja spetsiifilisema mudeli koostamiseks anallilisid vaja labi viia naiteks
programmeerimiskeeles R-is. Sellisel viisil on vdimalik analliisida rohkem andmeid ja tuua

valja rohkem ja detailsemaid seoseid andmestike vahel.

Lisaks oli piiranguks mugavusvalim, mistdttu osalesid uuringus peamiselt tudengid.
Pealegi ei olnud meeste ja naiste proportsioon valimis thtne, nimelt oli 88% valimist naine.
SeetGttu ei saa selles uuringus leitud tulemusi vaga uldistada, sest valim ei ole esinduslik

terve populatsiooni suhtes.

Samuti vOiks edaspidi koostada elusiindmuste kisimustiku rohkem uhele teemale
suunatud kisimustega, sest see vBimaldaks tdpsemalt mddta erinevaid elusiindmusi ja teeks
ka nende analtlsimise kergemaks. See omakorda annaks selgema pildi potentsiaalsetest
seostest ja aitaks meil paremini mdista elusiindmuste ja kognitiivse vdimekuse vahelisi

seoseid.
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