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Premorbiidse voimekuse hindamismeetodi vilja arendamine Eestis WAIS-III andmete pohjal

Kokkuvote

Kasutades WAIS-II1EE standardiseerimisvalimit loodi 6 mitmese regressiooni valemit,
mis kasutavad WAIS-111 alltestide sooritust ja demograafilisi andmeid, et hinnata FSIQ skoore.
Standardiseerimisvalim (N = 766) jagati juhuslikult kaheks osaks. Esimest (N = 612) kasutati
mudelite arendamiseks ja treenimiseks ning teist (N = 154) ennustusmudelite valideerimiseks.
Muutujatena kasutati Piltide tdiendamise, SOnavara, Maatriksite ja Informeerituse alltestide
toorskoore ning vanust, sugu ja haridustaset. Vordluseks arendati ka tugivektor-masina
regressioonmudel. Mudelid olid tipsed WAIS-I11EE normvalimis osalejate FSIQ skooride

ennustamises.

Mdrksonad: vaimsed voimed, intelligentsus, premorbiidne vdimekus, regressioonanaliiiis



WAIS-III premorbiidse voimekuse hindamine 2

Development of a method for estimation of premorbid intelligence in Estonia based on WAIS-III
data

Abstract

Using data from the WAIS-1115E standardization sample 6 multiple linear regression
formulas that use WAIS-I11 subtest performance and demographic data to estimate FSIQ scores
were created. The standardization sample (N = 766) was randomly divided into two groups.
The first (N = 612) was used to develop and train the models and the second one (N = 154) to
validate the prediction models. The Picture Completion, Vocabulary, Matrix Reasoning, and
Information subtest raw scores as well as age, gender and education level were used as
variables. A single support vector machine regression model was created for comparison. The
models were accurate in predicting FSIQ scores of participants in the WAIS-I111EE normative

sample.

Keywords: mental abilities, intelligence, premorbid ability, WAIS-I1I, regression analysis
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Sissejuhatus

Kliinilise neuropsiihholoogilise hindamise iiheks sagedasemaks eesmirgiks on
tuvastada patsiendi vaimsete vdimete alanemine neuroloogilise haiguse vo0i ajukahjustuse
tagajdrjel. Selleks, et saaks vidita, et patsiendi kognitiivsed voimed on alanenud, on vaja
kdesolevat voimete taset vorrelda oodatava kahjustusele eelnenud (premorbiidse) voimekuse
tasemega (Lezak et al., 2004). Ideaalis voiks kédesoleva testimise tulemusi vorrelda enne
kahjustust saadud testimise tulemustega, aga enamasti ei ole inimesed tervena podhjalikku
neuropsiihholoogilist hindamist 1dbinud ja spetsialistid peavad oletama/ennustama, mis
varasem voimete tase vois olla.

Premorbiidse vaimse vdimekuse hindamiseks on vélja arendatud mitmeid erinevaid
meetodeid: kédesoleva testimise parima soorituse (Lezak et al., 2004), kahjustusele
vastupidavate ja mitte vastupidavate testide (Lezak et al., 2004) voi demograafiliste andmete
pohjal antud hinnangud (Crawford & Allan, 1997), lugemistestid (Nelson, 1982) ja eelnevaid
voimalusi kombineerivad meetodid (Crawford et al., 1990).

Demograafilised andmed

Kdige esmased hinnangud patsiendi premorbiidsele vdoimekusele annab psiihholoog
tavaliselt demograafiliste andmete (nt. Sugu, rass, haridustase, elukutse) pdhjal.
Demograafiliste andmete kasutamise suurim eelis teiste meetodite korval on, et hinnangud,
mida nende pdhjal anda saab on soltumatud indiviidi kéesolevast kognitiivsest seisundist
(Crawford & Allan, 1997). Selle informatsiooni maksimaalseks kasutamiseks on loodud
intelligentsustestide normandmete pdohjal regressioonivorrandid, nditeks nagu Barona,
Reynoldsi ja Chastaini (1984) poolt vilja tootatud indeks, mis ennustavad erinevate tunnuste
pohjal eeldatavat voimekuse taset 1Q-skoorina. Ainult demograafiliste andmete pohiste
regressioonivorrandite puhul on aga leitud, et need vdivad isegi parimate hinnangute puhul tile
poolte patsientidest valesti klassifitseerida (Silverstein, 1987). Demograafiliste andmete pohiste
regressioonivorranditega saadud premorbiidse 1Q hinnangud on aga oluliselt tdpsemad kui
samade andmete pohjal tehtud kliiniliste psithholoogide subjektiivsed hinnangud (Crawford et
al., 2001).

Lisaks tavapérastele mitmesele regressioonile on uuritud ka alternatiivseid meetodeid
demograafiliste andmete pohjal IQ ennustamiseks. Niiteks Finch et al. (2011) demonstreerisid
eelkooliealiste laste intelligentsuse ennustamisel hulga alternatiivsete ennustusmeetodite
kasulikkust, mida on laialdaselt kasutatud loodusteadustes ja &ris, kuid mida ei ole veel
sotsiaalteadustes palju rakendatud. Nende tulemustest ilmnes, et klassifikatsiooni- ja

regressioonipuud  ennustasid koguskaala 1Q-d tdpsemini kui traditsioonilisemad
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regressioonivalemid. Laste puhul on regressioonvalemid veelgi piiratumad, kuna nende puhul
ei ole moned demograafilised tunnused kasutatavad (nt haridustase, kui see on alles
omandamisel) (Finch et al., 2011).

Kahjustusele vastupidavate ja mitte vastupidavate testide véordlus

Uks vdimalus on vdrrelda kahjustusele vastupidavaid ja mittevastupidavaid allteste —
kui erinevused nende alltestide tulemustes on vdga suured, siis vOib arvata, et tegu on
tagasilangusega. Wechsleri tiiskasvanute intelligentsusskaalas (Wechsler Adult Intelligence
Scale, WAIS) Kkisitletakse vastupidavate alltestidena tiitipiliselt SOnavara, Informeerituse,
Kujundite moodustamise ja Piltide tdiendamise allteste, sest neid peetakse vorreldes teiste
alltestidega oluliselt paremini neuroloogilistele ja psiihholoogilistele kahjustustele
vastupidavaks (Groth-Marnat, 2009). Kahjustustele mitte vastupidavateks alltestideks peetakse
Arvumélu, Kodeerimise, Sarnasuste ja Kuubikute allteste (Groth-Marnat, 2009). Kuna seda
meetodit kasutades jadb suur osa varieeruvusest seletamata ja olenevalt kahjustuse tiitlibist, voib
see siiski mojutada ka sooritust vastupidavateks liigitatud alltestides, ei soovitata tildiselt seda
tapseks premorbiidse voimekuse hindamiseks kasutada (Bright & van der Linde, 2020).
Lugemisvoime

Inglisekeelsetes populatsioonides on laialdaselt kasutust leidnud lugemisvdimet
hindavad meetodid, mis pohinevad foneetiliselt ebaregulaarsete sonade lugemisel (Franzen et
al., 1997). Nende meetodite efektiivsus pohineb neljal eeldusel: lugemine on iildpopulatsioonis
korgelt korreleeritud intelligentsuse tasemega; lugemisvdime on vastupidavam dementsusele
kui WAIS-i Sonavara alltest, ebaregulaarsete sonade lugemine on vastupidavam kognitiivsele
langusele kui regulaarsete sonade lugemine, ja sdnade lugemine niitab varasemaid teadmisi
minimeerides ndudmisi kdesolevale kognitiivsele vdimekusele (Willshire et al., 1991). On
leitud, et sellised meetodid annavad reliaabseid hinnanguid vaimse vOimekuse keskmises
vahemikus, kuid tilehindavad 1Q-d vdga madalate skooridega isikute puhul ning alahindavad
véga korgete skooridega isikuid (Bright et al., 2018). Sellise meetodi kasutamine Eestis oleks
aga vOimatu, kuna eesti keeles ei ole selliseid foneetiliselt ebaregulaarseid sdnu nagu inglise
keeles.
Parim sooritus

Parima soorituse meetod kasutab korgemaid skoore testide kogumikus, et hinnata
varasemat funktsionaalset taset eeldusel, et korgeimad sooritustasemed peale ajukahjustust on
suurima tdendosusega need, mis on séilinud (Schoenberg et al., 2003). Uurimused on ndidanud,

et parima soorituse meetodit kasutavad premorbiidse voimekuse hinnangud kipuvad teatud
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vanusegruppides iiletildist voimekust alahindama ja teistes {ilehindama (nt. Schoenberg et al.,
2006). Kuna tervetel inimestel on varieeruvus erinevate alltestide skooride vahel vordlemisi
suur, on oht, et ka premorbiidse voimekuse hindamisel annab parima soorituse kasutamine
ildise premorbiidse vGimekuse kohta {ilemaéra korgeid hinnanguid. (Bright & van der Linde,
2020).

Demograafiliste andmete ja kiiesoleva testisoorituse kombinatsioon

Alternatiiv  eelnevalt kirjeldatud ldhenemistele on regressioonivorrandid, mis
kombineerivad kdesolevat testisooritust demograafiliste andmetega. Krull, Scott ja Sherer
(1995) arendasid vélja vorrandid, millele on antud nimetus Oklahoma Premorbid Intelligence
Estimate (OPIE), mis kasutavad WAIS-R (Wechler Adult Intelligence Scale-Revised)
(Wechsler, 1981) normvalimi andmeid, et ennustada Sonalist, Soorituslikku ning Koguskaala
IQ-d. Ennustavate muutujatena kasutasid nad vanust, haridustaset, elukutset, rassi, SOnavara
alltesti toorskoori ja Piltide tdiendamise alltesti toorskoori. Valemid olid statistiliselt olulised ja
tdpse ennustusvoimega ilma teistele meetoditele omaste reliaabluse piiranguteta vaimse
voimekuse vahemike ning iilehindamise osas. Korrelatsioonid ennustatud Koguskaala 1Q,
Sonalise 1Q ja Sooritusliku IQ ja vastavate tegelike IQ skooride vahel olid korged (vastavalt
.86, .87 ja .79).

Vanderploeg ja Schinka (1995) ja Vanderploeg, Schinka ja Axelrod (1996) arendasid
vélja 11 regressioonivalemit kasutades igat WAIS-R alatesti koos demograafiliste muutujatega,
millele anti nimeks BEST-11. Nendest kolm kdige robustsemat said nimetuse BEST-3 — kdige
enam variatiivsust WAIS-R—i 1Q-skooridest kirjeldasid dra Sonavara, Informeerituse ja Piltide
tdiiendamise alltestid kombineerituna demograafiliste andmetega. BEST-3 ennustatud 1Q-
skoorid olid kdrgemas korrelatsioonis reaalsete skooridega kui ainult demograafilisi andmeid
kasutava mudeli ennustused ning BEST-3 oli parem ka tervete ja ajukahjustusega isikute
eristamises (Vanderploeg et al., 1996).

Schoenberg, Scott, Duff ja Adams (2002) arendasid OPIE valemid vélja ka WAIS-I11
(Wechsler, 1997) normvalimi pohjal, mis ennustasid Koguskaala 1Q-d WAIS-III alltestide
skooride (Sonavara, Informeeritus, Maatriksid, Piltide tdiendamine) ning demograafiliste
muutujate (vanus, haridusaste, rahvus, sugu, riigi piirkond) pohjal. Nad genereerisid viis
erinevat regressioonivalemit, mis kasutasid nelja alltesti, kahe alltesti, ihe verbaalse, kahe
sooritusliku alltesti ja lihe sooritusliku alltesti algoritme. Valemid olid korge statistilise
olulisusega ning 4 tapsed WAIS-I1I normvalimi osalejate koguskaala 1Q ennustamises. Kdige
korgema korrelatsiooniga tegeliku koguskaala 1Q skooriga oli nelja alltesti valem (.924) ja

kodige madalama korrelatsiooniga Maatriksite alltesti valem (.792).
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Sarnaseid valemeid on loodud ka WAIS-i uuemale versioonile WAIS-IV (vt ldhemalt
Holdnack et al., 2013).

Kiesolev uurimistoo

Kéesolevalt kasutatakse Eestis mitmesuguseid vdimalusi premorbiidse vdimekuse
hindamiseks, nt arvestatakse kédesolevat sooritusprofiili, tulemusi ajukahjustusele suhteliselt
vastupidavates testides, vastuste kvalitatiivseid aspekte, haridustaset ja varasemat toimetulekut
elus (Ennok et al., 2014). Eestis ei ole praegu aga reliaabset meetodit premorbiidse voimekuse
hindamiseks, kuigi vajadus selle jargi on olemas, kuna iile pooltel neuropsiihholoogilistel
uuringutel on eesmargiks muutuse tuvastamine patsiendi seisundis (Randver et al., 2015).

Kéesoleva uurimistod eesmérgiks on eestindatud WAIS-III (Wechsler, 2021)
intelligentsusskaala normvalimi pohjal vélja arendada regressioonivorrandid premorbiidse
voimekuse hindamiseks kasutades demograafilisi andmeid ja sooritust eraldi alltestides ning
hinnata nende WAIS-I11 FSIQ ennustusvdimet. Regressioonmudelitesse kaasatavad alltestid on
Sonavara (Vocabulary, V), Maatriksid (Matrix Reasoning, MR), Piltide tdiendamine (Picture
Compretion, PC) ja Informeeritus (Information, 1), sest on leitud, et need on kdige vdiksema
toendosusega ajukahjustuste poolt mdjutatavad (Donders et al., 2001). V ja I on sdnalisse
skaalasse kuuluvad alltestid, kuid peegeldavad vordlemisi hésti ka iildintelligentsust (Kaufman
& Lichtenberger, 1999). V alltestis peab defineerima sdnu ja I alltestis vastama faktiteadmiste
kiisimustele. MR ja PC kuuluvad soorituslikku skaalasse. MR alltest (visuaalsete
analoogiaseoste leidmine maatriksites) peegeldab samuti histi iildintelligentsust ning kitsamalt
mitteverbaalset loogilist motlemist (Kaufman & Lichtenberger, 1999). PC alltest on visuaalse
tootluse hindamiseks (testitav peab leidma piltidelt puuduvaid osi) ja seda peetakse
kahjustustele vordlemisi vastupidavaks, kuigi uuringutes on ka vastuolulisi tulemusi (Kaufman
& Lichtenberger, 1999).

Vordluseks on eesmirk luua ka masindppemeetodil pShinev mudel selle potentsiaali
hindamiseks. Mudelite koostamise pohimdtete eeskujuks olid OPIE-3 mudelid (Schoenberg et
al., 2002). Eesmaérgiks on luua mitu erineva prediktorite kombinatsiooniga mitmese lineaarse
regressiooni mudelit: mudel kuhu lisaks demograafilistele andmetele on kaasatud koik alltestid
(PC, V, MR ja I), kahe alltestiga mudel kuhu on kaasatud V ja MR, sdnaline mudel kuhu on
kaasatud ainult sonalised alltestid V ja I ning soorituslik mudel, kuhu on kaasatud ainult
soorituslikud alltestid PC ja MR. Lisaks testida mudeleid, kuhu on kaasatud vaid iiks alltest
ning nende seast valida parimad. Lédhtudes Schoenbergi jt. (2002) tulemustest on t66
hiipoteesideks, et kdige parem ennustusvoime on kdigi nelja alltesti mudelil ning kdige ndrgem

tihe alltestiga mudelitel. Teiseks hiipoteesiks on Finchi jt. (2011) tulemuste pohjal, et vihemalt
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iiks katsetatavatest masindppemeetoditest voimaldab luua tdpsema WAIS-I11 FSIQ ennustava

mudeli, kui tavaparane mitmene lineaarne regressioon samade andmetega.

Meetod

Valim

Uurimistéd aluseks on WAIS-IIIEE (Wechsler, 2021) normatiivsed andmed, mis
baseeruvad eesti rahvastikku esindaval standardiseerimisvalimil (N = 770). Valim on
stratifitseeritud vanuse, soo ja haridusastme jargi ning rithmade osakaalud vastavad rahvastiku
osakaaludele Eesti statistikaameti andmete 2014. aasta seisuga. Andmete kogumine viidi 1abi
aastatel 2012-2017. Tipsemalt on valimi koosseisu ja andmekogumist kirjeldatud WAIS-I11EE

labiviimise ja skoorimise juhendis (Wechsler, 2021).

Moéotevahend

Andmed koguti WAIS-11IEE intelligentsusskaalaga (Wechsler, 2021). Uuendatud Eesti normid
voimaldavad leida koiki originaaltestis loodud 1Q-skoore: Koguskaala 1Q (Full Scale 1Q,
FSIQ), Sonaline 1Q (Verbal 1Q, VIQ) ja Soorituslik 1Q (Performance 1Q, PIQ). Lisaks on
vOoimalik védlja arvutada ka neli indeksskoori: Sonalise taibukuse indeks (Verbal
Comprehension Index, VCI), Tajupohise to6tluse indeks (Perceptual Organization Index, POI),
Toomilu indeks (Working Memory Index, WMI) ja Tootluskiiruse indeks (Processing Speed
Index, PSI). Lisavdimalusena on vilja pakutud ka Uldise vdimekuse indeks (General Ability
Index, GAI) ja Tootlusvilumuse indeks (Cognitive Proficiency Index, CPI), mida saab samuti
WAIS-IIIEE  Iibiviimisel vilja arvutada. Tépsem testi kirjeldus, sh reliaablus- ja
valiidsusuuringute tulemused on vilja toodud WAIS-IIIEE 13biviimise ja skoorimise juhendis
(Wechsler, 2021).

Statistiline analiiiis

Mdningate puuduvate andmete tottu valistati analiiiisist 4 isiku andmed. Allesjaanud
valim (N = 766) jagati kaheks osaks suhtega 80/20 ja neist suuremat kasutati, et luua 1Q
ennustavaid regressioonimudeleid mitmese lineaarse regressiooni ja masindppemeetodite abil,
milles alltestide toorskoorid ja demograafilised andmed on WAIS-III FSIQ skooride
prediktoriteks. Teist gruppi kasutati valideerimisvalimina loodud mudelite {ildistusvoime
hindamiseks. Oluliste gruppidevaheliste erinevuste hindamiseks FSIQ, VCI, POI, PSI, WMI,
PIQ, VIQ, GAI skoorides ja vanuses viidi ldbi tiihefaktorilise ANOVA analiiisid.
Kategoriaalsetel muutujatel (haridus, sugu) viidi 1dbi hii-ruut testid. Regressioonimudelitesse
kaasatud demograafilised andmed olid vanus (aastates), sugu (1 = mees, 2 = naine) ja haridus

(I = alg, 2 = pohi, 3 = kesk, 4 = kutse, 5 = korg). Esialgu loodi oluliste prediktorite vilja
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selgitamiseks mudelid koos koigi demograafiliste muutujatega ning seejérel 10plikud mudelid,
kus muutujad, mis ei panustanud statistiliselt oluliselt kdrvaldati. Regressioonivalemite
loomiseks ja statistiliste analiiiiside 14bi viimiseks kasutati Pythoni teeke statsmodels (Seabold
& Perktold, 2010) ja SciPy (Virtanen et al., 2020).

Vordluseks loodi ka masindppemeectodit kasutav mudel. Selleks vorreldi esmalt Pythoni
teegi scikit-learn (Pedregosa et al., 2011) erinevaid regressioonialgoritme, et neist sobivaim
vélja selgitada. Algoritmid, mida vorreldi olid lineaarne regressioon, Lasso regulariseeritud
regressioon, gradiendiga voimendatud regressioonipuud, K-ldhima naabri regressioon,
tugivektor-masina regressioon, mitmekihiline pertseptron regressioon (vt selgitusi Hastie et al.,
2009).

Koikide hiiperparameetreid héélestati GridSearchCV algoritmi abil. Algoritmide
vordlemiseks Kkasutati 5-Fold ristvalideerimist, mis jagab treeningvalimi viieks osaks ning
kasutab igat osa valideerimisvalimina teiste osade peal treenitud mudelitele ning annab viie
treenitud mudeli keskmise determinatsioonikordaja ning standardhidlbe. Seda tehti kaasates
koik alltestide toorskooride voimalikud kombinatsioonid koos koigi voimalike demograafiliste
andmete kombinatsioonidega. Seejérel treeniti valituks saanud algoritmiga ja andmete
kombinatsiooniga mudel kasutades terve treeningvalimi andmeid ning testiti eclnevalt kdrvale

pandud valideerimisvalimil FSIQ ennustamist.
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Tulemused
Valimi kirjeldus
Gruppidevaheliste erinevuste analiiiisid on ndidatud Tabelites 1 ja 2. Statistiliselt oluline
erinevus gruppide vahel ilmnes ainult PSI skooris. FSIQ skoorides, teistes koondskoorides,
vanuses, soos ja hariduses olulisi erinevusi ei olnud.

Tabel 1

Hii-ruut testi tulemus hariduse ja soo muutujatele (N = 766).

: Grupp 1 Grupp 2 X
Muutuja N (protsent) N (protsent) df D
Haridus (4)=4.315 .365
Alg 27 (4.8) 8 (5.2)
Pohi 143 (25.2) 39 (25.3)
Kesk 138 (24.3) 28 (18.2)
Kutse 138 (24.3) 48 (31.1)
Korg 121 (21.3) 31(20.1)
Sugu (1) = 2.467 116
Mees 280 (45.8) 59 (38.3)
Naine 332 (54.2) 95 (61.69)

Mrkus. Grupp 1 = treeningvalim, Grupp 2 = valideerimisvalim.

Tabel 2

Uhefaktorilise ANOVA tulemused FSIQ, VIQ, PIQ, VCI, POI, WMI, PSI, GAl, CPI ja Vanuse
muutujatele (N = 766).

Grupp 1 Grupp 2
Muutuja (N =612) (N =154) df F p
Keskmine SD Keskmine SD
FSIQ 99.53 14.53 101.46 15.92 1,764 2.077 .150
VIQ 99.71 14.76 101.34 15.55 1,764 1469 .226
PIQ 99.72 14.68 101.36 15.94 1,764 1487 .223
VCI 99.70 14.85 101.38 15.38 1,764 1555 213
POI 99.64 14.26 101.20 16.54 1,764 1376 .241
WMI* 99.75 14.48 101.53 16.50 1,762 1.744 187
PSI 99.51 14.97 102.30 14.44 1,764 4341 .038
GAl 99.63 14.50 101.54 16.68 1.764 1991 .159
CPI 99.60 14.44 102.14 15.53 1,764 3.708 .055
Vanus (aastates) 44,99 21.24 45.35 22.83 1,764 0.035 .852

Mdrkus. *Grupp 1 N =611, Grupp 2 N = 153; FSIQ = Koguskaala IQ, VIQ = Sonaline 1Q, PIQ =
Soorituslik 1Q, VCI = Sonalise taibukuse indeks, POI = Tajupdhise tootluse indeks, WMI =
Toomilu indeks, PSI = Tootluskiiruse indeks, GAI = Uldise vdimekuse indeks, CPI
Tootlusvilumuse indeks.
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Lineaarne regressioon

Mitmese regressiooni mudelite tulemused WAIS-111 FSIQ ennustamises on Tabelites 3
ja 4. Kui vorrandisse kaasati koigi nelja alltesti toorskoorid, siis demograafilistest andmetest jai
statistiliselt oluliseks FSIQ prediktoriks ainult vanus. Haridus (p = .257) ja sugu (p = .169) jaid
seega nelja alltesti mudelist vilja. Nelja alltestiga mudel seletas mérkimisvaérse hulga FSIQ
varieeruvusest, R? = .818, F(5, 606) = 544.9, p < .001. Ka kahe alltestiga mudelis (V+MR) oli
vanus oluline prediktor, kuid haridus (p = .326) ja sugu (p = .057) mitte. Kahe alltestiga mudel
seletas samuti olulise osa FSIQ varieeruvusest, R? = .736, F(3, 608) = 563.9, p < .001.

Sonalises mudelis ei olnud statistiliselt oluliseks FSIQ prediktoriks {ikski
demograafiline niitaja. V ja | alltestid aga seletasid olulise osa FSIQ varieeruvusest, R? = .712,
F(2, 609) = 741.0, p < .001. Uhe sdnalise alltestiga mudelitest oli parem seletusvdime V
alltestiga mudelil, milles jdid olulisteks FSIQ prediktoriteks sugu ja haridus, kuid vanus (p =
.603) mitte. V, so0 ja hariduse mudel on korge statistilise olulisusega ja hea FSIQ
seletusvdimega, R? = .613, F(3, 608) = 320.4, p < .001.

Soorituslikus mudelis jéid olulisteks FSIQ prediktoriteks vanus ja haridus, kuid mitte
sugu (p = .939). PC ja MR alltestidega ning vanuse ja haridusega mudel seletas samuti olulise
osa FSIQ varieeruvusest, R? = .614, F(4, 607) = 241.8, p < .001. Tehti ka analiiiisid iihe
sooritusliku alltestiga FSIQ ennustavate mudelitega ning neist paremaks osutus MR mudel.
MR mudelis jaid olulisteks FSIQ prediktoriteks vanus ja haridus, aga mitte sugu (p =.730) ning
mudel seletas vaatamata ainult iihe alltesti kasutamisest vordlemisi suure osa FSIQ

varieeruvusest, R? = .547, F(3, 608) = 245.0, p < .001.
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Mudelite ennustusvoime hindamine

Saadud mudeleid kasutati, et valideerimisvalimil FSIQ skoore ennustada. Saadud FSIQ
skooride kirjeldav statistika on ndha Tabelis 5. Ennustatud FSIQ skooride ja tegelike
valideerimisvalimi FSIQ skooride keskmiste erinevuste analiilisimiseks viidi 1dbi t-testid ning
tthegi mudeli puhul ei esinenud olulist erinevust, p > 0.05. Korrelatsioonid ennustatud ja
tegelike FSIQ skooride vahel olid statistiliselt olulised (p <.001) ja on ndidatud Tabelis 6. Nelja
alltesti mudeli ja V+MR mudeli ennustatud FSIQ skoorid korreleerusid kdige kdrgemalt

tegelike skooridega (vastavalt r =.795 jar =.731).

Tabel 5
Ennustatud WAIS-I11 FSIQ skooride kirjeldav statistika (N =154).

. Min
Tegeliku 1Q Ennustatud 1Q Max ennustatud
Mudel keskmine (SD) keskmine (SD) enrllzusslt gt ud FSIQ
4 alltesti 101.46 (15.92) 99.67 (13.53) 53.13 122.54
V+MR 101.46 (15.92) 99.60 (12.80) 50.82 121.83
V+I 101.46 (15.92) 100.02 (11.93) 59.03 122.43
PC+MR 101.46 (15.92) 99.12 (11.02) 66.52 121.40
MR 101.46 (15.92) 92.56 (11.42) 66.91 120.14
\ 101.46 (15.92) 100.25 (10.58) 57.80 121.49
Tabel 6

Korrelatsioonid koikide regressioonialgoritmide ennustatud FSIQ skooride ja tegelike WAIS-
1 FSIQ, VIQ, VCI, POI, WMI, PSI, GAI ja CPI skooride vahel valideerimisvalimis (N = 154).

Tegelikud 1Q skoorid

Muutuja

FSIQ VIQ PIQ VCI POI WMI PSI GAI CPI
4 alltesti 900 855 .831 .867 .832 .618 480 921 .634
V+MR 865 .824 797 .826 794 .610 482 .876 .625
V+I 842 881  .679 925 .660 571 434 .858 .588
PC+MR 782 642  .845 616 .861 538 453 .803 .558
MR J74 665 811 622 810 .560 472 776 .585
\ 772 816  .615 .860 .604 509 .388 791 520
FSIQ : 1.0 947 915 .880 .887 773 594 .965 .805
(tegelik)

Mirkus. Koik korrelatsioonid olid olulised (p <.001).
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Individuaalsete ennustuste analiiiis

Mudelite ennustava tidpsuse uurimiseks hinnati ka individuaalseid ennustusi. Nelja
alltesti mudeli ennustatud FSIQ skooridest jéi ihe hinnangu standardvea piiresse 63% (67.5%
kasutades V+MR alltestide mudelit). 91.6% (92.2% kasutades V+MR mudelit) jaid 95%
usaldusvahemikku ehk £1.96 hinnangu standardvea piirese. Sarnased jaotused olid ka koigi
teiste mudelite poolt ennustatud FSIQ skooridel. Tabelis 7 on toodud protsendid ennustatud
FSIQ skooridest, mis jdid +5 punkti, £10 punkti piiresse tegelikust skoorist ja ka sama
kirjeldava 1Q kategooriasse tegeliku skooriga. Uldiselt tegi nelja alltesti mudel kdige vihem
vigu ja koige rohkem ennustusi, mis jdid +5 ja £10 punkti piiresse tegelikust skoorist. Kui
hinnata kategooriatesse klassifitseerimist, siis tikski mudel peale sooritusliku mudeli ja MR
mudeli ei Klassifitseerinud iihtegi isikut tegelikust kaugemale kui kaks kategooriat. Soorituslik
mudel eksis kolme kategooria vdrra iihel korral ja MR mudel iihel. Kdige rohkem probleeme
oli kdrge FSIQ skooriga (FSIQ >= 120) isikute klassifitseerimises ja iikski mudel ei
klassifitseerinud digesti tihtegi isikut vaga korge 1Q (FSIQ >= 129) kategoorias. Tabelis 8 on
ndidatud protsendid ennustatud FSIQ skooridest, mis olid +5 ja £10 punkti piires tegelikust
kirjeldavate 1Q kategooriate Idikes. Ule vdimekuse tasemete oli iildiselt kdige parem
klassifitseerimisvoime nelja alltesti mudelil. Kdige ndrgem klassifitseerimisvdime oli iihe
alltesti mudelitel. V mudel ei klassifitseerinud £5 punkti piires digesti iihtegi isikut digesti ka
adrmiselt madala IQ kategoorias ja MR mudel ei klassifitseerinud £5 punkti piires digesti iihtegi
osalejat kdrge 1Q kategoorias lisaks viga korgele, milles ei klassifitseerinud iikski lineaarne

mudel tihtegi isikut +5 punkti piires digesti
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Masinoppemudel
Masinoppealgoritmidest oli kdige parem hajuvuse kirjeldusvéime 5-fold
ristvalideerimises tugivektor-masina regressioonil (hiiperparameetritega C=3, c0ef0=10,
kernel="poly") k&igi nelja alltesti toorskooridega ja demograafilistest andmetest ainult vanusega,
keskmine R? = .870 (SD = .018). 5-fold ristvalideerimise tulemuste vordlus teiste algoritmidega
samadel andmetel on néha joonisel 1.
090 -

0.88 - T

0.86 - T

(.54 4 ‘ \
082 - l

80 i I_—I—_I i
T

078 -

RE‘

LR GER KNR SVR L1 MLPR
Algoritm

Joonis 1. 5-fold ristvalideerimise tulemused (N = 612).

Mdrkus. LR = Lineaarne regressioon, GBR = Griadiendiga vdimendatud
regressioonipuud, KNR = K-ldhima naabri regressioon, SVR = Tugivektor-
masina regressioon, L1 = Lasso regulariseeritud regressioon, MLPR =
mitmekihiline perceptron regressioon.

Seda mudelit kasutati valideerimisvalimil FSIQ skooride ennustamiseks. Saadud
skooride keskmine oli 100.39 (SD = 14.86), mis ei ole tegelike skooride keskmisest oluliselt
erinev, p = 543. Mudeli keskmine absoluutviga oli 4.55. Hinnangulise ja tegeliku FSIQ vahel
oli statistiliselt oluline korge positiivne korrelatsioon, r(152) = .931, p < .001.

Tegelikust FSI1Q skoorist +5 punkti piiresse jdi 62.3% ennustatud FSIQ skoore ning £10
punkti piiresse 90.9%. Tegelikuga samasse kirjeldavasse 1Q kategooriasse jdi 66.2% ennustatud
FSIQ skooridest ja +1 kategooria piiresse jai 98.1%. Rohkem kui kahe kategooria vorra ei
eksinud mudel kordagi. Probleemne oli mudeli ennustusvdime vdga korge 1Q kategoorias
(FS1Q >=129), kus mudel ei klassifitseerinud tihtegi isikut digesse kategooriasse. Tabelis 8 on
toodud vdordluses lineaarse regressiooni mudelitega protsendid SVR mudeli ennustatud FSIQ

skooridest, mis jéid +5 ja £10 punkti piiresse kirjeldavate 1Q kategooriate 1dikes.
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Arutelu

Kidesolev  uurimus  esitab ~ WAIS-IIIFE  eesti  rahvastiku  esindaval
standardiseerimisvalimil pOhinevate normatiivsete andmete alusel loodud
regressioonivalemeid, mis kombineerivad sooritusi WAIS-II1 alltestides ja demograafilisi
muutujaid WAIS-I11 FSIQ skooride hindamiseks.

Uldiselt andsid kdik testitud mudelid vordlemisi tipseid hinnanguid. Ootuspéraselt
kdige paremini ennustas FS1Q-d mudel, kuhu oli kaasatud kdik neli alltesti ja vanus. See mudel
kirjeldas kdige suurema osa FSIQ variatiivsusest (R? = .82) ning mudeli ennustatud FSIQ oli
koige korgemalt korreleeritud ka tegeliku IQ (r = .90). Samuti oli nelja alltesti mudelil kdige
parem klassifitseerimisvoime, nt muuhulgas jdid mudeli poolt ennustatud FSIQ-d 65.6%
juhtudes tegeliku FSIQ-ga samasse kategooriasse. Samas olid ka kahte alltesti kaasanud
mudelite (V+MR, V+l ja PC+MR) niitajad vordlemisi head nii seletusvdoime kui ka
klassifitseerimisvdime osas. Uhte alltesti kaasavad regressioonmudelid (MR ja V mudelid) olid
kdige madalama kirjeldusvoimega ja neid kasutades voib teha ka rohkem klassifitseerimisvigu,
mistottu voiks neid kliinilises praktikas kasutada ettevaatusega. ESimene hiipotees sai seega
Kinnitust.

Kuigi mudelid andsid iildiselt tdpseid hinnanguid, on erandiks korge ja véiga korge IQ
kategooriad, kus ennustuste tdpsus oli markimisvadrselt madalam. Mudelite puudulikkus
korgemate skooride osas on ndha ka ennustatud FSIQ skooride ulatuses. Kogu valimi
miinimum FSIQ skoor oli 52 ja maksimum 148, kuid tikski ennustatud skoor ei kiitindinud
korgemale kui 123. Need tulemused on ootuspdrased ja regressioonil pohinevate mudelite
sageli kirjeldatud puudus (Veiel & Koopman, 2001).

Saadud mudelite sooritus on vorreldav analoogsete OPIE-3 mudelitega (Schoenberg et
al., 2002). Nende mudelite kirjeldusvdimed olid mdnevdrra kdrgemad (nelja alltesti mudeli R?
= .86, V+MR mudeli R? = .81), kuid jiid iildjuhul sarnasesse suurusjirku. Kdige enam erines
MR mudeli kirjeldusvdime (OPIE-3 puhul R? = .65, kiiesoleva uurimuse MR mudeli R? = .55).
Peamine erinevus Schoenberg et al. (2002) uurimusega oli see, et kdesolevas t66s olid
demograafilised muutujad vordlemisi ndrgemad prediktorid ja polnud igas mudelis olulised.
USA valimil loodud OPIE-3 mudelites (Schoenberg et al., 2002) olid demograafilised andmed
jarjekindlamalt olulised prediktorid. Néiteks haridus oli statistiliselt oluline igas testitud
mudelis, kuid kdesolevas t66s oli haridus oluline vaid soorituslikus mudelis ja iiht alltesti
kaasanud mudelites (nii MR kui V puhul). Véimalik, et need erinevused vdivad olla tingitud
valimi koosseisude erinevustest, nt USA normvalimis on 1201 isikut, seega voib see valim olla

heterogeensem. Schoenmber et al. (2002) kasutasid oma vorrandites ka rahvust ja elukoha



WAIS-III premorbiidse voimekuse hindamine 17

piirkonda, mis olid samuti mitmetes mudelites statistiliselt olulised prediktorid. Eesti kontekstis
neid andmeid ei kogutud ja voib oletada, et need ei oleks olnud ka olulised prediktorid FSIQ
ennustamisel. Eesti normvalimisse kaasati ainult inimesed, kelle esmane keel (mida ta kdige
paremini oskab ja kdige rohkem kasutab) on eesti keel, mis ilmselt vdhendas valimi rahvuslikest
ja piirkondlikest erinevustest tulenevat heterogeensust. Uks puudus, mida tasub mainida on, et
antud andmestikus ei sisaldunud tooalase staatuse andmeid ja ei eristatud ka kitsamaid
korghariduse astmeid (rakenduskdrgharidus, bakalaureuse-, magistri-, doktorikraad). On
voimalik, et esineb patsiente, kelle téoalane staatus ja haridustase ei ole positiivses seoses.
Selliste juhtude puhul v&ib téodalaste andmete puudumine mudeli hinnangute oigsust
negatiivselt mojutada.

Vordluseks loodi kdesoleva uurimistdo raames ka tugivektor-masina regressioonmudel
(SVR), mis kasutas kdiki nelja alltesti toorskoore ning vanust, et ennustada FSIQ skoore ning
selle mudeli sooritus oli maéarkimisvdarselt tugevam Samade andmetega tavapéirase
regressioonivalemi omast. Selle determinatsioonikoefitsient oli kdrgem nii treeningvalimil (R?
= .870) kui ka valideerimisvalemil (R? = .861) ning iiletas isegi Schoenbergi ja teiste (2002)
loodud analoogse algoritmi OPIE-3 (4ST) seletusvdimet (treeningvalimil R? = .862,
valideerimisvalemil R? = .854). Ka ennustatud FSIQ skoorid on iildiselt tdpsemad kui samade
andmetega regressioonivalemil. Ka teine hiipotees leidis kinnitust. Sarnaseid tulemusi on
saanud varem Finch et al. (2011), kes wuurisid samuti alternatiivseid meetodeid
regressioonvalemitele, et ennustada laste vaimset voimekust. Nad kasutasid kiill kdesolevast
uuringust erinevaid mittelineaarseid meetodeid ning tegid ennustusi laste vdimekuse osas, kuid
jareldasid, et iildlevinud lineaarne regressioonmudel ei pruugi alati olla optimaalseim lahendus
ja premorbiidsele voimekusele hinnangute andmiseks voiks kaaluda ka muid vdimalusi (vt
tapsemalt kasutatud meetodeid Finch et al., 2011).

Praktiliselt rakendatava lahenduse loomine masindppemudelite kasutamiseks vajab aga
edasist arendamist ja jaab selle uurimistod ulatusest vilja, seega piirduti ainult {ihe mudeli
vordluseks loomisega ning t66 keskendus koheselt praktiliselt kasutatavate valemite loomisele.
Saadud tulemused aga viitavad sellele, et SVR algoritmiga masindppemudelite kasutamine
FSIQ skooride hindamiseks on paljulubav ning védrib edasist uurimist ja arendust.

Premorbiidse voimekuse hindamiseks loodud valimid kliinilises t66s kasutamiseks on
vilja toodud Lisas A. Igapdevases kliinilises praktikas voib olla kasulik premorbiidse
intelligentsuse hindamise valemi valimiseks arvestada patsiendi kéesoleva seisundi ja
kahjustuse iseloomuga. Erinevatesse aju osadesse lokaliseeritud kahjustused vdivad erinevalt

mdjutada erinevaid vaimse voimekuse aspekte (Glascher et al., 2009). Seepérast voib olla
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teatud juhtudel maistlik kasutada mudelit, mis sisaldab allteste, mis mdddavad konkreetse
kahjustuse puhul tdenédolisemalt paremini sdilinud voimeid (Schoenberg et al., 2002). Kui on
ootuspdrane, et paremini on siilinud sdnalise vdimekusega seotud ajupiirkonnad, siis vdib
paremaid tulemusi anda sonalistel alltestidel pdhinev mudel — nt kdesolevas uurimist6os V ja |
allteste kaasavad mudelid. Kui on kahjustunud aga ajupiirkonnad, mida seostatakse rohkem
mittesOnalise tootlusega, siis voivad olla tipsemad soorituslikel alltestidel pohinevad mudelid
— nt kdesolevas uurimistods PC ja MR allteste kaasavad mudelid.

Loodud valemeid pole aga kliinilistel gruppidel testitud ning see vajab kindlasti edasist
empiirilist uurimist. Kuigi parimaid tulemusi andis nelja alltestiga mudel, voib kliinilises
kontekstis nelja alltesti kaasamine mudeli kasutust piirata nagu jareldasid ka Schoenberg jt
(2003). Seda eriti kui kahtlustatakse dementsust, mille puhul on ndidatud, et langevad ka nende
alltestide sooritused, mida tavaliselt peetakse kahjustustele vastupidavateks (Larrabee et al.,
1985). Ka WAIS-IIIEE valiidsusuuringus Alzheimeri tdvega patsientidel ilmnesid statistiliselt
olulised erinevused vorreldes tervete kontrollgrupiga muude alltestide 16ikes ka V, I, PC ja MR
alltestides (Anni, 2014). Schoenberg jt (2003) leidsid OPIE valemeid kliinilisel grupil testides,
et nelja alltesti mudel voib ennustada kdige paremini kdesolevat FSIQ-d, aga mitte nii hasti
premorbiidset FSIQ-d. Nad soovitavad kasutada pigem kahe alltesti (V+MR) véi iihe alltesti
(V vdi MR) valemeid Kliinilisel populatsioonil (eriti iildise difuusse ajukahjustuse puhul)
(Schoenberg et al., 2003). Lopetuseks peab rohutama, et 100% tdpsusega premorbiidset
vOimekust ennustada on vdimatu. Premorbiidse vdoimekuse ennustamise eesmirk on leida
moistlik hinnang inimese voimalikule varasemale funktsioneerimisele (Holdnack et al., 2013)

Kokkuvotteks leiti kdesoleva uurimistod tulemusena premorbiidse vOimekuse
hindamiseks sobivad mudelid WAIS-111EE normvalimi phjal. Lisaks tehti esialgsed katsetused
ka alternatiivsete masindppemeetodite uurimiseks, mis andsid paljulubavaid tulemusi ning
mida tasub kindlasti tulevikus edasi uurida. Praktilise véiljundina kuulub uurimist66 juurde ka
premorbiidse voimekuse hindamise t66leht (Lisa A), mida on voimalik kasutada kliinilises t60s

hinnangute tédpsustamiseks.
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Lisa A

WAIS-1IEE normvalimi alusel loodud valemite kasutamise tddleht premorbiidse
voimekuse arvutamiseks

1. Nelja alltesti mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele vdimekusele kujuneb
Sonavara (V), Informeerituse (I), Piltide tdiendamise (PC) ja Maatriksite (MR) alltestide alusel.

Hinnangu standardviga = 6.203

FSIQ = 28.167 + .520(V toorskoor) + .814(l toorskoor) + .688(PC toorskoor) +
.906(MR toorskoor) + .186(vanus).

Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

2. V+MR mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele voimekusele kujuneb Sonavara
(V) ja Maatriksite (MR) alltestide alusel.

Hinnangu standardviga = 7.477

FSIQ = 33.0 + .856(V toorskoor) + 1.300(MR toorskoor) + .194(vanus)

Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

3. Sonaline mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele vdimekusele kujuneb Sonavara
(V) ja Informeerituse (1) alltestide alusel.

Hinnangu standardviga = 7.811

FSIQ =49.774 + .732(V toorskoor) + 1.134 (I toorskoor)

Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

4. Soorituslik mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele vdimekusele kujuneb Piltide
tdiendamise (PC) ja Maatriksite (MR) alltestide alusel.

Hinnangu standardviga = 9.030

FSIQ = 31.366 + 1.188(PC toorskoor) + 1.581(MR toorskoor) + .285(vanus) +
2.032(haridustase)*

Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

5. MR mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele voimekusele kujuneb Maatriksite
(MR) alltesti alusel.

Hinnangu standardviga = 9.784

FSIQ =47.030 + 1.981(MR toorskoor) + .238(vanus) + 2.612(haridustase)*
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Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

6. V mudel. Valem, kus hinnang premorbiidsele voimekusele kujuneb Sonavara (V)
alltesti alusel.

Hinnangu standardviga = 9.052

FSIQ =51.455 + 1.158(V toorskoor) + 0.796(haridustase)* — 2.254(sugu)**

Ennustatud FSIQ = (95% usaldusvahemik = + 2 hinnangu standardviga)

* Haridustase: 1 = alg, 2 = pohi, 3 = kesk, 4 = kutse, 5 = korg (mééra vastava numbriga
valemis).

** Sugu: 1=mees, 2 = naine (médra vastava numbriga valemis).
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