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Uus teadusdoktor Marianne Saard

KAASAEGSETE KOGNITIIVSETE SEKKUMISTEHNIKATE
LOOMINE PEDIAATRILISES NEUROREHABILITATSIOONIS

AJUKAHJUSTUSEGA LASTEL

29. jaanuaril 2020 kaitses Marianne
Saard arstiteaduse filosoofiadoktori
vaitekirja ,Kaasaegsete kognitiivsete
sekkumistehnikate loomine pediaat-
rilises neurorehabilitatsioonis
ajukahjustusega lastel“ (Developing
modern cognitive intervention tech-
niques in paediatric neurorehabilita-
tion for children with acquired brain
injury). Viitekirja juhendaja oli laste
neuropsiihholoogia dotsent Anneli
Kolk Tartu Ulikooli kliinilise medit-
siini instituudist. Oponeeris neuro-
pediaatria professor Ulrich Stephani
Saksamaalt Kieli Christian Albrechti
tilikooli arstiteaduskonnast.

Omandatud ajukahjustusega
lapsed vajavad kaasuva kognitiivse
defitsiidi diagnoosimist ja reha-
bilitatsiooni, mis on oluline lapse
akadeemilise edukuse ja elukvali-
teedi parandamisel. Neurorehabi-
litatsioon on plaanipdrane sekku-
mine, mille eesmark on kompensee-
rida voi kergendada ajukahjustusest
pohjustatud defitsiiti.

Doktorito6 eesmark oli uute
arvutipohiste meetodite kasutusele
votmine omandatud ajukahjustu-
sega laste kognitiivses neuroreha-
bilitatioonis. Disainiti treeningu-
vahendid tdhelepanu, ruumitaju
ja sotsiaalse kompetentsi hdirete
raviks.

Uuringus osales 59 epilepsia,
ajutrauma voi tikkide diagnoosiga
last ja 47 tervet kontrollrithma last
vanuses 8-12 aastat. Patsiendid
labisid 10 treeningust koosneva
rehabilitatsiooniprogrammi koos
treeningule eelnenud ja jargnenud
testimisega. Tahelepanu ja ruumitaju
treeningus kasutati arvutipdhist
ForamenRehabi lastele kohandatud
programmi koos viljatootatud tree-
ninguprotokollidega. Sotsiaalsete
hiirete kasitluseks loodi esmalt
struktureeritud neurorehabilitat-
siooni mudel, milles sisaldusid nii
sotsiaalse kompetentsuse hindamise
meetodid kui ka rehabilitatsiooni
vahendid. Rehabilitatsiooniks kasu-
tati puutetundlikke laudu Snowflake
Multiteach Tabletop ja Diamond
Touch Table ning virtuaalreaalsuse
keskkondi.

Uuringu tulemustest selgus,
et patsientidel oli treeningu eel
tihelepanu, ruumitaju ja sotsiaalse
kompetentsi defitsiit. Arvutipéhised
ja virtuaalreaalsuse programmid
olid kognitiivsete hidirete ravis
tohusad. Patsientidel esines tree-
ningute jarel oluline paranemine
kahes tdhelepanu komponendis
(tdhelepanu jagamine ja seiramine)
ning kolmes ruumitaju kompo-
nendis (visuaal-konstruktiivsed
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vOoimed, visuaalne tdhelepanu ja
nidgemis-ruumitaju) ning ravitoime
oli sdilinud ka jareltestimisel 1,3
aastat hiljem. Sotsiaalse rehabi-
litatsiooni jdrel paranes oluliselt
patsientide emotsioonide dratund-
mine, kasutati rohkem koostoo-
oskusi, verbaalset ja mitteverbaalset
suhtlemist ning praktilisi oskusi.
Uuringute tugevaks kiljeks oli
sajaprotsendiline ravisoostumus
ning positiivne tagasiside.
Olulised on uuringu kdigus vilja
tootatud teaduspohised sekkumis-
protokollid ja uued tehnoloogia-
pohised rehabilitatsioonimeetodid
hédirunud kognitiivsete funktsioo-
nide spetsiifiliseks raviks lastel.
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