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EESSÕNA

Kui Ivonny Lindquist aastal 1956 ühes Rootsi haiglas laste tervenemist mänguteraapia abil edendada püüdis, tuli tal meetodi tõestamiseks algul palju vaeva näha. Laste sõpruse võitis ta küll kohe, arstide usalduse aga alles mõne aja pärast: siis kui esimesed tulemused meditsiinilistes analüüsides kajastuma hakkasid. Ka konservatiivsemad tohtrid jäid lõpuks oma silmi uskuma ja pidid mängu tervendamist toetavat toimet tunnistama.

Meditsiin keskendub suuresti füüsiliste vaevuste leevendamisele. Vähem mõeldakse sellele, et haiglas olles võib (väikene inimene) füüsiliselt küll paraneda, samas vaimselt vägagi vaeveldes. Haiglaprotseduurid satuvad kergesti lapse õudusunenägudesse – mänguteraapia abil aga võiks sellest paratamatust perioodist isegi ehk mõni helgem mälestus kujuneda.

Käesolevas raamatus mõiste mänguteraapia haakub eeskätt haigete lastega. Autor tõestab veenvalt, et raskestki haigusest ja lootusetus seisundist võib välja tulla positiivsete emotsioonide toel.

Laps – teadagi – on rõõmsaim siis, kui saab mängida.

Mänguteraapia on üks osa sotsiaalpedagoogikast – uued terminid mõlemad. Paraku napib meil nii sotsiaalpedagooge, mängu- kui tegevusterapeutegi. Nende puududes saab (arstiga konsulteerides) mõndagi ära teha ka lapsevanem ise: prof. Lindquisti näidete varal olulisim ongi innustamine ehk impulsi andmine. Esimeste edusammude tekkides soovib laps juba ise tulemuse nimel pingutamist jätkata. Käesolev raamat julgustabki haigete laste vanemaid mitte alla andma.

Aastast 1980 on Ivonny Lindquist meditsiinidoktor – mänguteraapia ravimeetodina leidis sellega ka teaduslikku tunnustuse.

Oma töömeetodeid on prof. Lindquist tutvustanud 81-l rahvusvahelisel konverentsil ning jaapanlaste poolt vändatud filmis, tema raamatuid on seni tõlgitud 13 keelde.

Käesoleval aastal sai Ivonny Lindquist 80-aastaseks. Elutöö preemia ehk 100 000 rootsi krooniga asutas juubilar mänguteraapiat toetava fondi.

Loodetavasti veenab see väike raamat lugejat, et mäng on midagi erilist.

Ja selles veendumiseks ehk ei tasugi haiglasse sattumist ootama jääda...

Mare Leino, OMEP-Estonia president

1. MÄNGIDES TERVEKS

Väidetavalt on lapse tööks mäng – meeldivaga tegeldes ta tavaliselt ka keskendub. Just seda kasutatakse ära, kujundamaks rõõmu pakkuva tegelusega uusi oskusi. Laps ei arenda oma lihaseid ega korda teatud töövõtteid ainuüksi seetõttu, et täiskasvanute sõnul teeb see talle head. Mänge oskuslikult valides ning last nendeni suunates on tulemuseks olukord, kus patsient harjutabki just temale vajalikku – asja üle sügavamalt juurdlemata.

On selge, et nii puuetega kui haiged lapsed vajavad lisaks ravimitele tegevus- ja liikumisteraapiat. Sageli mõeldakse selle all vaid näputööd või kerget kõndimist. Teraapia – lastele suunatuna veel eriti – tähendab tegelikult enamat. See peab erinevas vanuses lastele võimaldama arendavat, rahustavat ning turvatunnet lisavaid tegelusi. Kui väike patsient lõõgastub ja on rõõmus, edeneb terveneminegi.

Liikumisteraapia hõlmab kõike, muuhulgas argitoimingute (riietumise, söömise, enesehügieeni) harjutamist. Lapse terviklikku arengut arvestades ei tohiks füüsilise kõrval alahinnata sotsiaalset ega vaimsetki poolt.

Mõistetavalt muututakse haiglasse sattudes rahutuks ja õnnetuks nii oma haiguse, vanematest lahus olemise kui ka uue ja hirmutava ümbruse tõttu. Sunnitud muutuse põhjus võib lapsele jääda ebaselgeks – eriti nooremale. Väikelastel puudub ajataju – nad ei mõista, et peagi saadakse ju koju tagasi. Lapsed on absolutistid: mis ei juhtu kohe, ei juhtu iialgi.

Väike inimene vajab individuaalset tegelemist täiskasvanust enam, kuna alati ei suuda ta verbaalselt väljendada oma vaevusi, tundeid ega soove.

Oluline osa teraapiast on koostöö vanematega – just erivajadustega lapse puhul, kes esimesed harjutusvõtted ning –nipid peaks saama haiglast. Ka puudelapse vanemad vajavad kõikvõimalikku tuge ja julgustust oma raskes olukorras, eriti aga praktilist nõu. Käesolev raamat pakub mõndagi just sellest vallast.

Enamus vanemaid aitab oma haiget ja/või puudelast liiga palju, mistõttu too ei saa piisavalt arenguvõimalusi. Sageli alahinnatakse lapse jõuvarusid ning enne teraapiat tuleb last veenda hoopis selles, et tegelikult oskab ja suudab ta palju enamat. Eriti võiks rõhutada kõike, mis puudelapses on normaalset: vastupidiselt seda, mida laps EI suuda, teavad vanemad liigagi hästi.

Pikka aega haigete lastega tegeldes olen kogenud mõiste töö arengut “käsitöölaadsest askeldusest” teraapiaks sõna otseses mõttes. Tean, mida tähendab töötada eri vanuses lastega nii individuaalselt kui rühmas; ja puudelastega nii norm-rühmas kui eraldi. Olen näinud, kuidas nad uskumatult mitmel moel suudavad ise üksteist aidata ning tean, kuidas nõustada lapsevanemaid.

2. MÄNGUVAHENDID JA NENDE KASUTAMINE

Esemetel on teraapias oluline roll, kuid mitte esmane; ja haigla abivahendid polegi nii “arenenud” nagu mõni ehk arvab. Enim vajatakse mänguterapeudilt infot selle kohta, millised asjad mis vanusele on mõeldud, mille probleemi leevendamiseks jms. Vastus on lihtne: kasutatakse kõiki tavalisi lasteaia mänguasju, aga mõningaid esemeid pruugime lihtsalt ebaharilikul moel.

Äärmiselt tõhus teraapiline tähendus on sellel, et laps saaks vabalt luua – nad teevad seda innustunult ja andekalt kohe kui tunnevad end haiglas veidi kodusemalt.

Teraapiat saab alustada väheste ressurssidega.

Mind on aidanud see, et kogu aeg üritan maailma näha lapse positsioonilt, vahel lausa sõna otseses mõttes – asetun lapse kõrgusele, nägemaks, mida tuleb teha ja kuidas. Olen võtnud samu poose, milles magab laps; üritan kogeda, mida teha näiteks lamades (kui liigutada saab vaid käsi); kuidas tundub magada külili; olla kipsis – nii et vaid üks käsi liigub; või kuidas on olla pime – midagi ei näe, kuid kuuleb palju hääli ja võõrast juttu.

Kui lapsed esimest korda mänguteraapiasse tulevad, on nad ahistunud ja kardavad kõike ning kõiki. Väga harva saab lapsi nii kaugele, et nad kohe ja ise valiksid omale mänguasju. Haigeid lapsi tuleb (kasvõi talutades) tutvustada erinevate ajaveetmise võimalustega. Ehk mõni neist hakkab siis peagi liigutama nukuvankrit või läheb nukunurka mängima. Seal ongi palju turvalisem, mida hirmunud lapsed ka hästi teavad.

Sageli õnnestub neid ärgitada ka eakohast puzlet kokku panema. Eriti alguses ei talu haiged lapsed ebaõnnestumisi, mistõttu võimaldatagu neile rohkelt kordaminekuid.

Paljud väikesed patsiendid eelistavad puzlet turvalisuse tõttu. Üks 5-aastane poiss oli haiglasse tulles väga hirmunud – andsin talle kokkupanemiseks lihtsa “Kaisukaru-puzle.” Sellega sai ta muidugi hõlpsasti hakkama, mistõttu ütlesin: “Olin vast rumal kui andsin sulle liiga kerge ülesande; kes on juba nii tubli, peab loomulikult saama raskema töö.” Pakkusingi järgmisi ning kõigiga tuli poiss edukalt toime. Hilisemad mängud sain talt üksteise järel ikka tagasi, aga mitte seda esimest “Kaisukaru-puzlet”: enne ja pärast protseduure pani ta alati just seda pilti kokku, mis ilmselt rahustas ning aitas tasakaalu saavutada.

Kaksikuist oli üks arenenum kui teine. Viimane oli nii “võimatu”, et ema tuli arsti juurde abi otsima. Doktor palus mul emaga rääkida: nõustada arendavate mängude osas, aidates leida sobivaid tegevusi rahutule ning närvilisele, ema põllesabas rippuvale tüdrukule. Pere sai laenuks mõned mänguasjad, muuhulgas ka ühe puzle, mis tundus lapsele enim meeldivat. Ütlesin, et õele ei tohi seda laenata: “võimatu” laps peab puzle algusest lõpuni ise kokku panema – ja ainult üksi. Mõne aja pärast tuli tänulik ema tagasi: vahend toimis. Kui tüdruk mõnes mängus ebaõnnestus (kas koos õe või teiste lastega), tuli ta tuppa ning pani puzlet kokku. Samas hakkas ta omaette ümisema ning läks peagi rõõmsalt teiste juurde tagasi.

Väikelaste mänguasjad

Beebidele valitagu ennekõike värvilisi, vastupidavaid, pestavaid ja ohutuid esemeid – näiteks värvilisi niidirulle või punaseid plastmassketšupipudeleid. Sageli laps, kel kodus toatäis uhkeid mänguasju, valib oma lemmikuks haiglas just ketšupipudeli. See on värviline, pigistatav, hammustatav, kerge – ning sellega on tore taguda.

Kõrisevaid mänguasju, mille sisu ei tunta, loomulikult välditakse. Kord õnnestus ühel lapsel katki hammustada hernestega täidetud lelu ning välkkiirelt üks tera endale ka sügavale ninna toppida. Tegu avastati alles siis, kui hernes idanema hakkas.

Lihtsaid kaltsunukke seevastu, mida lapsed soovi korral võivad koju kaasagi võtta, on kerge valmistada: õmmeldes kokku riidest keha, millele joonistatakse silmad ja juuksed; ning lõigates vahtkummist sellele sobiv sisu.

Kuni 7-aastaste mänguasjad

Sellele vanusele on meil palju vastupidavaid, värvilisi ja erikujulisi esemeid. Õmblus-kaardid, plastmasstraadi otsa aetavad puupärlid ja puzled on suurepärane tegelus nii haigetele, puudelastele kui täiskasvanutelegi. Ka CP-lapsed, ajukahjustustega, psüühiliste probleemidega ja reumaatikud võivad nende abil harjutada, arendades tähelepanu- ja keskendumisvõimet.

Alati ei pöörata tähelepanu sellele, kuidas terved väikelapsed normaalselt arenedes ühte raskus teise järel ületavad. Aga nähes puudelast samade vahenditega töötamas, märkame kohe, kui kiiresti nad takistusi ületavad. Siis alles mõistame normaalse arenguskeemi järgimise tähtsust. Nägemispuudega lastele, kes peale operatsiooni lamama peavad, saades liigutada vaid sõrmeotsi, on selline mänguasja valik suurepärane.

Erineva raskusastmega puzled on head just suurematele lastele; lihtsa lotomängu aga võib hõlpsalt teha näiteks kleepsudest, mis sobib just arengupeetusega lastele. Kui ühes palatis on näiteks neli poissi, kelledest üks on arengupeetusega, võib kolmele anda tavalise puzle ning neljandale lihtsama lotomängu. (Viimasele tundub, et sai sama mängu – on pildid ja on sobitamine, millega ta sama aja jooksul toimegi tuleb).

Lego ja ehitusmängud (klotsid) on eeskätt väikeste voodihaigete lemmikuks, agan need meelivad teistelegi murde-eani välja.

Ronimisvõimalust vajavad peamiselt suhkruhaiged lapsed (nende paranemine eeldab täiendavat füüsilist koormust). Ronimine on kasulik ka sellistele lastele, kes peaksid ruumitaju arendama. Kui leidub suurem riidetükk, ehitavad lapsed karkassist meelsasti “telgi”, mille varjus siis mõnus mängida. Nägemispuudega lapsed õpivad sellise telgi abil käe kaudu liikumist ning orienteerumist.

Nukuteatri-lavaks sobib hästi vana haiglasirm. Etendusi annavad lapsed suure entusiasmiga. Sama meeleldi minnakse ka “muusika-koopasse”, kus on erinevaid pille, raadio, jms.

Vahel on haiglas samaaegselt lapsi, kes ise oskavad mõnd pilli mängida. Siis pannakse kokku orkester ja musitseeritakse koos.

Garderoobki võib olla oluliseks kompensatsiooniks. Näiteks poiss, kellel polnud kõrvalesti, eelistas kanda silinderkübarat; kaks moondunud näoga tüdrukut tahtsid end varjata pruudilooriga. Mängudes oli neil siis võimalik oma probleemi varjata.

Nukukapp on meil olemas peamiselt ratastooli-lastele – neile, kes nukunurka lihtsalt ei pääse. Asetame kapi piisavalt kõrgele, et selle ääres saaks mugavalt mängida.

Mäng ühendab igas vanuses lapsi

Mäng on tegevus, mis ühendab erineva vanuse ning taustaga lapsi. Suuremad eelistavad monopoli, bingot, labürinti jms. Lototüüpseid mänge teeb meie personal ise – need meeldivad kõigile väga. Võib valmistada näiteks mälumänge kaartidest, kuhu liimime kleepse. Mängu raskusaste sõltub sellest, mis valdkonna piltidega on tegu. Kaardid pannakse lauale pilt alaspidi, ükshaaval neid õigetpidi keerates üritatakse kokku saada võimalikult palju paare. Sellised mängud on populaarsed, olles jõukohased isegi osaliselt halvatud patsientidele.

Juhtnööre andes rõhutame alati, et kaarte tuleb ümber pöörata kahe käega – vastane ei tohi ju pilti näha. Laps peab siis mõlemat kätt kasutama koos, kuna mäng nõuab – nii treenitakse haiget kättki.

Ka poes müüakse taolisi pildi-lotosid, aga neidki tuleb kohandada puudelastele vastavamaks; ja et eri vanuses lapsed saaksid mängida koos. Mängudes on alati mitmeid variante. Vahel peab nuputama, millised kardid liituvad metsa, küla, linna ja sadamaga (see eeldab teadmisi ning kogemust). Teisalt on ka ülesandeid, kus põhipildi ümber koondatakse kas lilli, linde, kalu, liblikaid või muud – st. mis sobiks põhipildi juurde. Kui mängivatest lastest üks on arengupeetusega, peab just tema saama lihtsama teema – näiteks lilled, sest neid kaarte on kergem märgata. Nii tunneb ta end teistega koos olles ikka hästi.

Tõhusaks peenmotoorikat arendavaks mänguks on osutunud ka erakumäng (solitaire). Mängulaua valmistame ise vanast puzlekarbist, kuhu teeme auke; klaaskuulide asemel kasutame kive või tikke. See mäng on asendamatu just üksikpalatit lastele. Kiitus ja preemia on olulised elemendid – eriti kui laps peaks selle mänguga harjutamise mõttes tegelema rohkem.

Kui mingil põhusel tuleb lapse kohta arsti jaoks kirjutada kommentaar, on hea jälgida patsienti just mängides, mil ümbrus ununeb. Kas laps suudab järgida reegleid, oodata oma järjekorda; oskab ta kaotada; on tal sellist sõpra, keda tahaks aidata jne. Kõik see räägib lapse arengutasemest vägagi palju.

Mängiv harjutamine

Haiglas on alati lapsi, keda tuleb mängima õpetada. On ka lapsi, keda peab aitama seismisel, kes ei saa olla põlvili või istuda. Et laps lülituks mängu, tuleb kujundada kõik nii toredaks kui võimalik ja teha midagi vahvat koos. On oluline, et meeldivate asjadega tegeldes laps ka areneks. 

Vaja võib minna näiteks erineva kõrgusega laudu (lapsed haiglas on ju erineva pikkusega). Meil on laudu ratastooli-lastele, samuti reguleeritava kõrgusega toole.

Nukunurk tuleks korraldada nii, et laps saab haarata võimalik rohkem asju kasvõi kõhuli lamades. Mõne asja jaoks peaks ta tingimata tõusma põlvili, ja kõndimist harjutab haige laps muuhulgas nukuvankrit lükates.

Plastikust kasti abil saavad lapsed, kes peaks treenima põlviliolekut, näiteks veega mängida. Ratastega raami abil saab seda ka erinevatesse osakondadesse transportida.

Liivakasti äärde (mis seisab neljal jalal) suuname lapsi, kes peavad harjutama seismist. Liivaga mängides suudavad nad seista lõpmata kaua. Liivakasti peab saama tõsta ja langetada – et laps võiks vajadusel seal ka kõhuli lamades mängida. Nii veega mängimine, liivakast kui nukunurk on head ülesanded lastele, kes peavad kahe käe koostööd harjutama.

Terapeudi jaoks reedavad need mängud lapse motoorset ja sotsiaalset arengut. Nimelt on tavaline, et koolilapsed mängivad koos väiksematega just nukunurkades ja liivakastis.

Suuremate laste mänguvahendid

Paljude arvates on koolilaste aktiviseerimine haiglas tõeliseks probleemiks. Enamasti kasutavad nad samu vahendeid kui väikelapsed, aga teisel moel. Alles teismelised eelistaksid lauatennist, keraamikaahju, kudumistelgi ja õmblusmasinat. Mõned suured lapsed – ka poisid –tahavad küpsetadagi.

Üks 14-aastane (osaliselt halvatud) poiss oli haiglas äärmiselt passiivne. Ta oli oma haigusesse täiesti takerdunud ning pidevas pinges. Siis paluti tal koogitainast segada ning vastuvaidlematult kasutas ta kohe oma mõlemat kätt. Ahju-ukses oli aken – poiss istus kogu aeg pliidi ees, jälgides koogi küpsemist (kuigi see ajas teda higiseks). Kui kook sai valmis ning vormist välja potsatas, muutus poiss üliõnnelikuks ja marssis uhkelt oma meistriteosega osakonda tagasi.

Voodihaiged lapsed

Voodihaigete laste jaoks ehitasime nukukodu vankritesse – nendega võib mängida mõlemalt poolt. Vankreid saab transportida ka erinevatesse osakondadesse.

Imeilusas kuldses karpvoodis armsalt magav nukk meelitab haigeimagi lapse mängima. Ja karp sobib lapse voodisse ka paremini kui nukuvoodi.

Lasteosakonnas on tavaliselt nukumängude jaoks ka veel täiendavaid esemeid, näiteks anumaid nukuriiete pesemiseks, triikraud ja –laud, pliit ja potid.

Eraldi vahendeid vajatakse lastele, kes on nii nõrgad, et ei jaksa koos teistega mängida: näiteks lastele, kes on tilguti all; või sellistele, kes erinevail põhjusil peavad palatis olema üksi ja vaikselt. Neile võib anda näiteks indiaanimänge, nukuteatri, poe-mängu, loomalauda koos loomadega, vanu telefone (mida võib kasutada palatite-vaheliseks suhtlemiseks), diapositiive ja nende vaatamis-seadeid, pleiereid jms.

Ooteruumide mänguasjad

Ei tohi unustada ka lastehaigla ooteruumide mänguasju. Selleks sobivad näiteks kiiktool, suur auto, nukuvanker koos nukuga, legod, puzled, lotod, pildiraamatud ja beebi-mänguasjad. Seintele riputame pilte. Kuna ooteruum on nii laste kui täiskasvanute jaoks, peab piirduma sellega, mis kuskile mahub. 

Üks ema rääkis, et oli oma 3-aastase ootamatult haigestunud pojaga haigla väikeses ooteruumis. Poiss leidis sealt puurongi, millega arsti oodates mängis. Paar aastat hiljem tekkis poisil kõrvapõletik ja tuli minna jälle haiglasse. Poeg vastas rõõmsalt: “Lähme siis sinna, kus see rong oli.”

Ta mäletas haiglast eeskätt rongi, mitte ebamugavaid meditsiinilisi protseduure.

Kord läksin silmaosakonna kõledasse koridori tekstiil-pilte üles riputama. Kuna häirunud nägemisega patsiendid toetusid koridoris liikudes ikka vastu seina, oleksid klaasitud pildid ju kukkudes purunenud. Tekstiilpildid riputati üles ning selgus, et need toimivad teeviitadenagi: iga pilt tundus käe all isemoodi ning patsient õppis nobedasti märkama, milline kujutis just tema palati ukse kõrval ripub.

See näide osutab ilmekalt, kuidas esemed omandavad haiglas hoopis teise otstarbe ja tähenduse kui haiglaväliselt.

3. OOTAMATULT HAIGESTUNUD LAPSED

Täiskasvanud räägivad oma vajadustest; lapsed seda alati ei suuda. Kuidas reageerib laps sellistele “tavalistele” haigustele nagu näiteks kõrvapõletik?

Ägeda põletiku puhul tunneb laps tavaliselt teravat valu. Ja just siis tuleb minna hirmutavasse haiglasse. Ta ärkab hommikul võõras kohas, tal on halb olla. Ümber on lapsi, kes ka tunnevad end halvasti – mõni oksendab, nutab vms. Kuidas seda kõike taluda?

Mõned tulevad üle ootuste hästi toime, teised kannatavad vägagi. Meie, kes me saame aidata, peaksime tundlikult reageerima lapse meeleoludele. Üldiselt taluvad lapsed valu hästi. Sageli valu polegi see kõige hullem, vaid just kummalised masinad (mille rolli keegi pole selgitanud), imelikud hääled, ebamugavad protseduurid jne.

Tavaline on seegi, et lapsed jonnivad toiduga; või esineb tõrget pissipoti suhtes. Toiduprobleeme on lihtne lahendada – muutes söömist patsiendile meeldivamaks.

Aga kui päevakorral on näiteks potti pissimise kartus, tuleb üritada aktiivset aitamist: teeme potihetkest hoopis toreda sündmuse!

Üks 4-aastane poiss keeldus kategooriliselt väiksele potile istumast. Kord mänguteraapias surus ta jalgu tugevasti risti, ise väites, et pissihäda pole. Ütlesin: “Oi kui kahju. Ja mina veel mõtlesin, et ehk sa pissiksis mu toredasse pissipurki.” “Milline see on?” Võtsin välja ülevärvitud kohvipurgi: “Kas pole tore? Ja kui sa veel kuuleks kuidas piss selle sees põriseb? Tahad proovida?” See ahvatles, ja purki tuli pissi nii et helises. Koos läksime rõõmsalt uriiniproovi ära viima. Pissipurgi sai poiss hiljem koju kaasa.
Vihjeid vanematele

Kui laps tuleb jätta üksinda haiglasse, ei tohiks teha sellest väga suurt numbrit, sest väike inimene võtab vanemate hirmu kohe omaks. Kui suurem laps jääb haiglasse üksi, seletatagu võimalikult loomulikult, mis hakkab juhtuma ja miks. Aga ärge lubage talle kuud taevast. Öelge, et haiglas on teisigi lapsi, seal on ka mänguasju, ning kõikide laste emad saavad tulla vaatama.

Lapsele pandagu kaasa ta turvalisuse-ese: lemmikmänguasi, kaisukaru, vms – ükskõik kui kulunud see siis ka poleks. Need “kodulõhnased” esemed tähendavad tohutult palju.

Külastades tooge lilli – öökapil oleva tähelepanuavalduse üle on lapsed meeletult uhked. Ka nukk ja väike auto on toredad kingid, aga ärge ostke kalleid ning purunevaid lelusid. Pildiraamat, kleeps, pabernukk ja lego on piisavalt head voodi-mängud.

Ärge tooge iga kord palju asju – vahel harva ja mõni üksik ese korraga on piisav. Võite uurida, millega mängib naabervoodi-laps, aga ärge võistelge temaga. Pigem taltsutage kinkimiskirge, eriti kui haiglas on ka mänguterapeut.

Paluge sugulastel ja sõpradel saata kaarte ning raamatuid – nii suured kui väikesed haiged ootavad ennekõike posti. Paluge mängukaaslasel saata haigele väike tervitus – pilt, kivi, lill vms – see osutab, et patsienti pole unustatud.

4. RASKESTI HAIGED LAPSED

Kui laps on nii haige, et suurema osa ajast magab, arvatakse ekslikult, et ta vajabki vaid rahu. Samuti usutakse, et kui tema juures on vanem(ad), siis mänguterapetu vaid häiriks. Tegelikult nii ei ole – laps kurvastab, kui märkab, et tema palatist on mööda kõnnitud.

Raskesti haigetele lastele ei tohiks seada mingeid nõudmisi. Tuleb vaid kuulata ja märgata, loobudes kõigist ootustest ning rõõmustades pisimagi edusammu üle.

Järgmise juhtumi kirjeldus ilmestab seda väidet.

5-aastasest vähihaigest poisist kujunes meisterõpilane. Kui käisin teda esimest korda vaatamas, oli ta algul väga ettevaatlik, aga järgmisel päeval päris juba varakult minu järele. Kummaline: tema ei küsinud tädi, kellel on mänguasju, nagu muud lapsed. Ta uuris, et kas see hästi lõhnav tädi juba ei tule.

Poiss solvus, kui üks haiglat külastav laps vihjas tema haisemisele. Osakonna töötajad teadsid, et näoilmegagi ei tohi ebameeldivale lõhnale viidata; nad hoiatasid ka kõiki uusi tulijaid – kui vaid vähegi jõudsid.

Tajudes, kui palju see kõik lapsele tähendab, võtsin kaasa lõhnaseepe ja kosmeetika-tarbeid. Poiss oli üliõnnelik. Kuna ta pidi taluma raskeid mähisevahetusi, sujus kõik paremini kui protseduuride lõpuks sai haige kingiks mõne uue “lõhnajutu”. Tasub niisiis väärtustada kosmeetikat eeskätt pika-aegsete voodihaigete puhul.

See väikemees imetles ka mu kõrvarõngaid lausa meeletult, mistõttu hakkasin kandma veel käevõru, kaelaketti ja teisi ehteid. Neil aegadel, kui ta oli nii kurnatud, et ei jaksanud midagigi teha, rahunes ta alles siis kui läksin tema juurde enne teisi ning laenasin oma ehteid – odavaid, värvilisi esemeid – ja peeglit. Siis jäi ta magama: ehitult ning rahulolevana.

See, et laps saab laenata teise isiklikke asju, tähendab talle ilmselt väga palju. Just too poiss õpetas mind välismaailma haiglapalatisse tooma, rääkima juhtumitest kodus ning teel tööle, näitama pilte, kirjeldama linnu, kust talle kaarte saadetud. Tasapisi kujunes mul harjumus saata voodihaigetele looduspilte ka ise. Neile oli väga oluline saada posti, vahel ehk välismaaltki. Tunne, et keegi peab meeles, on toetav.

Hakkasin tooma talle aasta-aegadele vastavaid lilli: kevadest hilissügiseni. Sügisel võtsin sammalt, seeni jms, millest tegin “päkapikumetsa”. Poiss oli liigutavalt uhke selle üle, et ta teadis, milline on mets “just praegu”. Kui mustikad küpsesid, sai temagi marju. Panin ta voodile ajalehti, torkasin sealt läbi mustikavarred – nii tekkis “mustikamets”. Ta noppis ettevaatlikult ühe marja teise järel. Käed muutusid marjamahlast siniseks, nägu aga säras nagu päike. See oli poisile nii võrratu ja unustamatu kogemus, et kujunes ajamärgiks: “Kas mäletad – see juhtus enne mustikate korjamist!”....

Kui võimalik, peaksid kõik voodihaiged mingil moel loodust kogema. Mõned neist pääsevad ratastoolis ka õue; kui ei – tuleks palatisse tuua sobivaid taimi, lilli vms. Põnev on istutada ka näiteks sibulaid ja külvata seemneid – ning oodata tulemust.

Selle poisi tõttu hindasin ümber nii mänguasju kui laste võimeid. Eriti oluliseks pean nüüd seda, et laps saaks ise oma lelusid valida. Haige ja ta naabri vahel oli klaassein ning vahel ta vaatas, mida teine tegi ning soovis ka sama asjaga tegelda. Kui kaaslane pani puzlet kokku, tahtis temagi. Ise teadis küll, et tervet pilti kokku panna ta iialgi ei suuda, kuid seda ei tohtinud keegi märgata.

Nähes kaaslast õmblevat (pappkarpi), tahtis seegi poiss õmmelda. Joonistasin ja lõikasin karbi karkassi tema nähes. Siis valis ta ise lõnga; mina tegin papi sisse auke ning alustasin paari pistega. Vahel ta õmbles ise – ikka üks piste korraga. Alati kui tulin ta juurde, pidin ise paari pistega jätkama – nii valmis tema töö samal ajal kui kaaslastelgi. Oli muidugi saladus, et mina teda aitasin. Poiss tahtis, et töö oleks tema laual ning saaks asjakohast tunnustust.

Õppisin muuhulgas, et olgu laps kuitahes haige, soovib ta tegelda samade asjadega kui eakaaslasedki. Mõnel päeval kui poiss ei jaksanud rääkida ega kuulatagi, soovis ta, et lihtsalt istuksin vaikselt tema kõrval ja toimetaksin omi asju, näiteks keriksin rõõmsavärvilisi lõngu. Lõngakerad aga paneksin tema lauale – et ta näeks, mis teoksil.

6-aastane leukeemiat põdev poiss oli äärmiselt õnnelik päkapiku üle, mille nad tegid koos emaga. Laps ise otsustas, mis materjale kasutada. Ema joonistas ja lõikas ning poiss oli rõõmus juba selle üle, et sai ise päkapikule habet ette liimida. Vahel vajavad lapsed vaid võimalust materjale puudutada – ning nad tunnetavad, et on aktiivselt osalenud tulemuse valmimisel.

Diskussioon teemal: millist kitlit kannab personal – ja tegevusterapeut eriti – on jätkunud mõnda aega. Ise usun, et valged kitlid himutavad lapsi ja pärsivad nende ettevõtlikkust. Ühel päeval aga sain kogemuse, mille järgselt pole ma valget kitlit kordagi kandnud.
Juba enne seda juhtumit eelistasin värvilisi kitleid, kuid kord oli mul siiski veel valge kittel seljas. Üks mu patsient oli surmale määratud 9-aastane tüdruk, kes juba mitu päeva polnud sõnagi rääkinud: iga liigutus tegi talle meeletult valu, kuna huultel ja keelel olid haavandid. Mind nähes andis tüdruk märku, et kummarduksin. Suure pingutusega sosistas ta mulle kõrva: “Miks sul on valge kittel, mitte värviline?”

Ja need olidki ta viimased sõnad üldse...

5. KÕNE- JA KUULMISPUUDEGA LAPSED

Logopeedilised probleemid

Vahel satub haiglasse ka kõnepuudega lapsi. Äärmiselt harva tuleneb rääkimisraskus kuulmispuudest, enamasti on põhjuseks suulae defekt, ajukahjustus või psüühika-häired. Kui tegu on logopeedilisi probleeme põhjustava kaasasündinud motoorikahäirega, peab terapeut eeskätt kõnet stimuleerima – treenima huuli ja keelt ning välja- ja sisse hingamist.

Tavalisim viga on see, et kõneprobleemsete lastega räägitakse liiga vähe ja liiga aeglaselt. Sageli tema puudulikku juttu ka parandatakse räigelt. Mida kindlamaks ja rahulikumaks laps muutub, seda hõlpsam on kõne-arendus.

Logopeediline patsient võiks imeda lutsukommi, puhuda seebimulle, kustutada küünalt, puhuda õhupalle täis. Huuli saab treenida naerdes, aga ka terapeudi suuliigutusi matkides.

Lapse üla- ja alahuulele pannakse midagi maitsvat ning palutakse lapsel see ära limpsida. Lapsel võib lasta ka pildi järgi jutustada – vigaseid sõnu kordab terapeut sõbralikult, õigesti õle. Lauldakse koos, mängitakse sõrme mänge jne.

Nuku- ja liivakastimängudes räägib laps sageli omaette spontaanselt – siis selgub, mis häälikud on talle eriti rasked.

Kõne mõistmise raskus võib vahel tuleneda sellest, et lapsel on oma keel. Seda juhtub sagedamini kaksikute puhul.

Kui kõnevõime kaotamise põhjuseks on ajukahjustus (kukkumine, löögid, avarii), tuleb rääkimist harjutada vähehaaval, et laps saks julgust juurde ning usuks oma võimetesse taas kõnelema õppida. Keskendutakse lapse huultele ja õpetatakse nende õiget asendit.

Uuesti rääkima õppides sageli osatakse sõnu öelda peaaegu õieti kohe esimesel korral, aga neil on ehk raske õigeid väljendeid leida. Terapeut peaks algul kasutama lihtsamaid sõnu, mis käib kõikide kõne- ja kuulmispuudega laste kohta. Ses suhtes tehakse tavaliselt liiga nendele lastele, kellest juba teatakse, et nad oskavad rääkida. Juhendaja peab kogu aeg jälgima oma hääldamist, rääkima aeglaselt ning hoolikalt – et laps näeks rääkija suud.

Haiglasse tuli 6-aastane tüdruk, kes ei osanud rääkida. Ta vaid karjus, viskas end põrandale pikali või mossitas nurgas. Võtsime ta mänguteraapiasse, kuhu ta küll tuli, kuid hoidis distantsi. Näitasin talle muuhulgas liivakasti. Ta näis huvituvat, sai labida ning hakkas kaevama. Küsisin, kas ta veidi vett ka soovib? Laps noogutas. Küsisin, kas vesi tuleb kallata “siia” või “sinna” ? Tüdruk vastas peaga ühte kohta osutades. Siis tegin meelega valesti, nägemaks, mis juhtub. Tüdruk vihastas nii, et hüüdis: EI.

Ta tegi liivakooke, ja alati kui pani koogi liivakasti äärele noogutas ning mina ütlesin: “kook”. Aga kord ei öelnud ma midagi. Tüdruk osutas peaga koogile – kui ma endiselt midagi ei lausunud, sõnas ta ise: “Kook”. Seejärel leidis ta kastitäie erinevaid põnevaid esemeid, kus oli ka plastmassist vanake kitarriga  kõhul. Tüdruk tegi pillimängu-liigutusi ja ütles “la-la-la”. Siis leidis ta baleriini, tegi tantsusamme ning naeris magusalt. Küsisin, kas ta leiaks kastist ka elevandi, ahvi, kaelkirjaku jne. Laps ei eksinud kordagi. Sellise mänglemisega olime kogunud arsti jaoks juba piisavalt informatsiooni.

Teine näide on 6-aastasest poisist, kes ei osanud arusaadavalt rääkida, ega teiste lastega mängida. Ta oli elanud vanavanemate juures väikeses külas, kus temavanuseid lapsi polnudki. Vanavanemad rääkisid murdes, poiss aga murde- ning lastekeele segu, mida kõrvalseisjal võimatu mõista.

Esimesel korral käsitles ta puzlet nagu 2-aastane. Alles nukunurgas poisi nägu selgines. Sealt leidis ta asju, mis meenutasid koduseid tuttavaid esemeid: kohvikann, vahvlirauad, vispel, tassid, taldrikud. Kuulasime, kuidas ta erinevaid asju nimetas. Kasutades ära seda murret, mida ise oskasime, mõistsime vähehaaval ka poisi ütlusi. Kui hakkasime teineteist mõistma, tundis laps end turvalisemalt ning siis kogesime midagi hoopis huvitavat. Suurim osa meie pedagoogilisest lelu-arsenalist oli poisile uus ja tundmatu. Ta mängis nende kõigiga veidike – alustades lihtsaimast kuni eakohaste mängudeni välja. Ja peagi oskas ta kokku panna sellist puzlet nagu teised temavanusedki.

Kui ta esimest korda sai kätte kriidi ja paberi, soperdas poiss nagu väike laps. Aga ruttu läbis ta kõik arengutasemed ka joonistades ning peagi oid pildid juba nagu 5-aastastel.

Logopeedi abil õppis ta ka normaalselt rääkima. Samal aastal läks poiss tavakooli ning tuli seal hästi toime.

Üks 9-aastane poiss käitus nagu 3-4-aastane, rääkis väikelapse häälega, kokutas ja imes kätt. Vastavalt sellele, kuidas ta personaliga tutvus, hakkas ta käituma oma vanusele vastavamalt. Aga niipea kui kohtas võhivõõraid või kui miski teda hirmutas, reageeris poiss automaatselt sel moel, et hakkas taas “titekalt” käituma. Tema intelligentsuse määraks osutus testimisel 56.  Järgmine kord testiti teda tegevusterapeudi juuresolekul ja tulemuseks oli 70. kui ta hakkas kartma, võtsime ta sülle ning peagi poiss rahunes. Tasapisi muutus ta kindlamaks ning siis piisas juba pea silitamisest. Õlga puudutav tuttava ja turvalise inimese heatahtlik käsi võibki sageli olla piisav abi hirmunule.

Kuulmispuudega lapsed

Olulisim ülesanne on õpetada neid huultelt lugema. Selle eest hoolitsevad eeskätt muidugi vastavad spetsialistid, aga ka tegevusterapeut võiks näidata ja nimetada erinevaid esemeid, harjutades last vaatama rääkija suule.

Kõrvaosakonnaski tuleb rääkida aeglaselt ja selgelt, kuna enamike sealsete laste kuulmine on vähemalt ajutiselt halvenenud. Lapsed muutuvad närviliseks kui ei mõista, mida neile öeldakse.

Võib juhtuda, et esimest korda elus on laps sunnitud eakaaslastega nii intensiivselt koos olema (24 tundi päevas ja mitmeid päevi järjest). Last tuleb siis õpetada teistega koos mängima – kakluste ja riidudeta. Kuulmispuudega ebakindlad lapsed sageli üritavad hammustada – on ju lootusetu tunne, kui sa ei kuule teisi ning sindki ei mõisteta. Rahulik õhkkond on väga oluline – kui laps ei soostu koostööga, siis ei saa teda ka uurida ega ravida. Just mängu abil luuakse kontakt ning võidetakse usaldus.

6. NÄGEMISPUUDEGA LAPSED

Kui nägemispuudega laps peab olema voodis, sobivad talle eeskätt mänguasjad, mis arendavad muid meeli (nt kompimist). Lastele meeldivad sellised karbikesed, kus on erinevatele geomeetrilistele kujunditele vastavaid auke. Eri kuju ja suurusega esemeid tuleb siis mahutada neist aukudest läbi, kastikesse. Ka Montessori silinder, erineva raskusastmega sobitusmängud, õmbluskaardid, niidirullida ja pärlitest tehtud kaelakeed on head ning arendavad lelud.

Jalulolevad lapsed

Kui laps võib ringi liikuda, saab ta mängida nii vee, liiva kui nukkudegagi, ehitada, voolida, kududa, maalida, mängida koos teiste mänguteraapias osalevate lastega “orkestrit” vms. Sageli viime last “avastusretkele” haigla vähemkäidavatesse ruumidesse – panipaikadesse, sahvrisse vms, kus üritame “tuvastada” erinevaid esemeid, õppida nende nimesid vms.

Lillenurgast laename nelgi, õppimaks kuidas see tundub ja lõhnab. Teisel päeval tutvume mõne uue lillega. Maalinurgas nuusutame värve ja kompame pintsleid. Puusepa töötoas puudutame lauda, kuulame saagimise hääli ja katsume saepuru. Laps võib kätte võtta vasarat ja naela. Kõike seda võiks õppida ühes mänguteraapia toaski, kuid avastusretk on palju põnevam.

Kui ilm lubab, läheme kindlasti välja, kus laps saab kuulata erinevaid hääli, mida tekitavad kõndimine ja jooksmine (teel ja murul) ning ära tunda kive, rohtu ja kruusa. Puud emmates (alates juurest ja nii kõrgele kui võimalik) saab laps ettekujutuse selle kõrgusest. Koos puudutame ka lehti, oksi ja õisi. Kuulame autodelt, laevadelt, lennukitelt, lindudelt ja putukatelt lähtuvaid hääli ja räägime nendest.

Sel moel nägemispuudega lapsele uusi kogemusi pakkudes anname talle lisavõimalusi tavamängudeks. Mõne aja pärast märkame, et oleme lapse probleemi sootuks unustanud, kuna ta käitub nii normaalselt. Ja pole ju raske rääkida lapsele kõigest, mida näed. Ütleme täiesti automaatselt – nagu nägemispuudega inimesed ka ise - , et “näeme” punast tooli jms.

Hämmastav, kui palju rikkamad on elamuslikud võimalused nägemispuudega lapsel, võrreldes näiteks kuulmisprobleemsetega.

Vihjeid vanematele

Vanemad teevad sageli selle vea, et hoiavad pimedat väikelast valdavalt voodis või kannavad teda süles – meeleldi teda põrandale panna juba ei taheta. Tegevusterapeut peab siis julgustama vanemaid, et lapsel võimaldataks ikka ringi ka liikuda. Eelnevalt tuleb põrandalt eemaldada kõik see, mida laps ei tohiks panna suhu, või mis muidu on ohtlik (teravad esemed jms). Siis lastagu lapsel rahulikult ringi liikuda, roomata, end püsti tõmmata ja ise kõndima hakata. Kui kõik ei sujugi kohe, ei tohiks appi tormamisega kiirustada. Laps mõistku, et suudab ka omal jõul raskusi ületada – võtab aega mis võtab.

Kui nägemispuudega laps vahel oma pead ka ära lööb, tuleks meenutada, et nii teevad ju kõik lapsed ruumitaju arendades.

Sihilikke mööbli-eksperimente siiski välditagu. Laps kohanegu esmalt oma kodus ja omandagu teatud kindlustunnet; alles siis võib suunduda väljapoole.

Aidake lapsel kuulata: kutsuge teda erinevatest suundadest; harjutage teda ära tundma hääli, helisid. Rääkige – kes on toas, kes siseneb. Kirjeldage oma tegevusi. Nimetage toite, riietumisvõtteid, riideid, esemeid jne. Laske lapse harjutada lõhna- ja maitsmismeelt; kombates tutvuda nägude, kehade, riietega jne.

Nägemispuudega lapsed omandavad paraku ka skemaatilisi, tähelepanuäratavaid automaatseid liigutusi. Vanemaid võiks suunata neid märkama/avastama ja õpetada väikseid nippegi, kuidas last neist võõrutada.

Väike poiss hakkas alati intensiivselt pead liigutama kui ta millestki innustus. Leppisime kokku, et ma ei ütle talle sellistel puhkudel midagi (et teised ei kuuleks), vaid puudutan sõrmega tasakesi ta pead. Kui tuli külalisi ja ta hakkas kohe innustunult oma pead keerutama, puudutasin seda kergelt ning pea jäi kohe seisma.

Selliste seikade kaudu saavad vanemad jälgida tegevusterapeudi tööd paremini, õppida sellest ning jätkata kodus.

7. LIIKUMISPUUDEGA LAPSED

Liikumispuudega lastest rääkides mõeldakse ehk ennekõike CP-lapsi (e. tserebraalse sümptomiga). Aga on ka lihaste-nõrkuse all kannatavaid lapsi, õnnetuse tagajärjel invaliidistunud ja kaasasündinud puudega lapsi.

CP-lapsed

Kõigest hoolimata kogevad CP-laste vanemad sageli naiivse optimismi vahetumist sügava pessimismiga. Väikelapse probleeme on lihtne pidada tühisteks, kuid lapse kasvades ka mured suurenevad.

Võib mõista vanemaid, kes muutuvad tigedaks ja umbusklikuks last hooldava personali suhtes. On loomulik, et omaksed kahtlevad meditsiinilise abi õigsuses kui lapse seisund vaid halveneb. Siis vajavad nii laps kui vanem eeskätt tuge. Pettumus sellest, mida laps ei oska ega suuda, ei tohiks varjutada vanemate ja lapse elurõõmu tervikuna. Tegevusterapeut tahabki neid õpetada rõõmustama selle üle, mida laps suudab.

Ei tohiks üle tähtsustada motoorseid harjutusi, unustades lapse psüühilist, sotsiaalset ja emotsionaalset arengut. Lapse jaoks pole suurt kasu sellest, et teda õpetatakse küll veidi paremini kõndima – töö käigus aga muututakse närvihaigeks. Muidugi kuuluvad asja juurde võimlemine ja tehnilised abivahendid. Aga sport peab pakkuma rõõmu ning abivahendite kasutamine motiveerigu lapse arengut – välditagu sundimist.

Meil oli haiglas CP-puudega koolipoiss, kes oli kaksik. Haige vaimustus pappkarbi õmblemisest, millega ta tegeles pidevalt – istudes, seistes ja kõndideski. Lõpuks oskas ja suutis just tema veel rohkemgi kui terve kaksik (vähemasti pappkarpide osas).

CP-lastele mõeldud lelusid on palju. Näiteks spetsiaalse käetoega puzled. Üldiselt me väldime spetsiifilisi mänguasju nii palju kui võimalik. 

Vanemad paraku pööravad lapse erilisusele liiga suurt tähelepanu, unustades jälgida ta normreaktsioone. Seetõttu tulekski keskenduda kõigele, mis lapse käitumises on normaalset.

Meie ülesanne on näidata vanematele kui hästi suudab laps teistega mängida – hoolimata oma puudustest. Vanemad võivad tulle mängutuppa jälgima, kui edukalt kasutab laps tervetele mõeldud lelusid. Nad näevad kui vabatahtlikult töötab laps mõlema käega – kuigi haige käsi jääb vaid abistajaks, on see käigus ometi.

Saades vanemad nii kaugele, et nad suhtuvad lapsesse normaalselt, loobutakse tõenäoliselt ülihoolitsevast positsioonist. Võib loota, et lapsele hakatakse seadma õigeid nõudeid, misjärel too tajub eduelamust. Õnneks on CP-lastel tugev tahe, mis aitab neil mägesid liigutada. Seda energiat tuleks õieti suunata: et laps tahaks ise toime tulla, selle asemel, et ümbrust türanniseerida (mis ei aitaks ju kedagi).

Mida CP-lastele soovitada?

Kõike seda, mis toimub tavalistes mängutubades. Näiteks veemängu: laps võtab nuku ühte ja švammi teise kätte; nii teeb ta ka nõusid pestes. Suurepärane tasakaalu- ja keskendumisharjutus on vee kallamine ühest nõust teise. Hea sõrme- ja kätetreening on vee pigistamine švammist või lapi väänamine (kui laps kuivatab põrandale läinud vett).

Nukke riietades märkab laps, et kahe käega õnnestub kõik paremini. Koristades tajub ta varsti, kui otstarbekas on hoida harja ühes ja kühvlit teises käes; ka kandik vajab mõlemat kätt.

Enesest mõista ka mosaiigid ja maalimine, voolimine, liivakastimängud jne arendavad motoorselt. Kui laps ei tule kõigega toime, saab ta ju sõrmedegagi maalida (või lausa kogu käega).

Liikumispuudega patsiente nõustame tihedas koostöös ravivõimlemis-spetsialistiga. Roomame kõik koos põrandal, nägemaks haige liikumist; nuputame, kuidas teda toetada ning aidata; mismoodi ta võiks mugavamailt magada, istuda, mängida ja seista.

Laps võiks koos teistega ka “orkestris mängida”, erinevais rollimängudes kaasa teha. Ta osaleb kaardimängudes näiteks nii, et näitab teistele, millist kaarti peab pöörama tema eest; ja loomulikult on ta teretulnud muinasjutte kuulama.

Vastavalt vajadusele võime last asetada sobivasse mängupositsiooni, riputades lähedusse eakohaseid mänguasju. Kui ta suudab liikuda, ärgitame soovitud mänguasju haarama ise.

Kuna enamikel CP-lastel on ka artikulatsiooni-probleeme, räägime temaga võimalikult palju sellest, mida parasjagu ise teeme, üritades lastki rääkima meelitada.

Ühel 12-aastasel CP-tüdrukul oli raske liikumispuue; ta ei osanud rääkida ning lisaks oli ta peaaegu pime. Lapse vaimsetest võimetest just eriti palju ei teatud. 

Esimest korda tema juurde minnes leidsin tüdruku pooleldi magamas oma liiga väikeses ratastoolis. Tal oli pudipõll ees, kuna sülg jooksis pidevalt. Üks käsi oli tugevasti rusikasse surutud, teine pigistas/kägistas kaltsunukku.

Tüdruk kõlgutas pead, ta kõõrdis silmad jälgisid mind huviga. Esitasin jah/ei küsimusi. Rääkides inimesega, kes suudab vaid noogutada või pudistavalt pead raputades eitada, on loomulikult oluline küsida nii, et tõesti saaks vastata jah või ei. Pärides, kas ta tahab tulla minuga kaasa ühte asja vaatama, ta noogutas.

Viisin tüdruku mänguteraapia osakonda, kus teda toestati voodilina abil – et ta istuks otse. Siis paigutati ta ratastoolile ajutine laud, et saaks küünarnukkidele toetuda. Seejärel panin ta lauale erivärvilisi plaate ning palusin endale ulatada. Tüdruk võttis parema käega vaevaliselt ühe plaadi ja andis selle naeratades mulle. Palusin rohelist, kollast ning sinist – selgus, et ta tundis kõiki värve. Siis palusin erineva kujuga: ümmargust, kolme- ja nelinurkset plaati – tüdruk suutis sedagi.

Võtsin välja mosaiigi, kus oli ka koht käe jaoks – tüdruk üritas kogu aeg kõiki mu korraldusi täita. Selle lühikese katse jooksul muutus minu arvamus lapsest oluliselt. Ta võis laenata mänguasju ka oma palatisse – et harjutada järgmiseks päevaks ette. Ja ta säras, kui lubasin teda iga päev mängima tuua. Pidasin oma lubadust: alati oli ta väga uhke just selle üle, mida õppis üksi harjutades. 

Tema osakonna teised patsiendid ning personalgi hakkas peagi tüdruku vastu huvi tundma, sest lapse hoiak ja välimus paranesid silmnähtavalt. Harjutasime teda neelama ning laps vabanes oma pudipõllest. Vaid millestki innustudes hakkas sülg taas jooksma, kuid ta õppis ise kasutama väikest lapikest selle kuivatamiseks.

Iga päev üritasime avada ka rusikasse surutud kätt – et sedagi mängudesse kaasata, kuid tulutult. 

Omavanuseid palatikaaslasi tüdruk algul pelgas. Kord mängisid lapsed mälumängu: mina küsisin, millist kaarti pean keerama. Tüdruk osutas peaga. Selgus, et ta oli vägagi teadlik sellest, millist kaarti oli juba teistpidi keeratud, millist mitte. Kõigi üllatuseks tuli ta selles mängus teiseks. Nii tõestas ta endale ning teistele, et suudab eakaaslastega sammu pidada. Mõne aja pärast viskas ta oma vana kaltsunuku minema – temast oli tulnud nüüd suur ja tubli.

Kord, kui teised maalisid sõrmedega, tahtis temagi – ning rusikas käsigi oli kaasatud. Pole teada, kas selle põhjustas värvi pehme puudutus või midagi muud, kuid rusikas avanes meie mõlema suureks imestuseks. Niisiis maalisime sõrmedega iga päev – ja alati juhtus sama: käsi lõdvestus. Vähehaaval mõtles tüdruk välja ka selle, mida ta peaks ise oma käe avanemiseks tegema.

Aja möödudes maalis ta üha paremini – mulle tundus, et mõned tööd väärinuks raamimistki. Ta suutis oma kehvemas, vasakus käes hoida vana puzlekarbi kaant ning paremas käes oleva suure pintsliga värvida. Kogu pind kattus valge peitevärviga, millest tuli suurepärane paspartuu. Selle peale siis liimiti üks ta kunstiteostest, mis oli valgel taustal tõesti kaunis. Pildid riputati voodi kohale.

Kui keegi lähenes, juhtus see, mida olingi soovinud. Küsiti, et kes on selle imekena töö teinud; ja isegi sooviti seda osta. Seal ta siis istus oma ratastoolis ning tüdruku enesehinnang tõusis silmnähtavalt. Esimest korda 12 aasta jooksul tegi ta midagi sellist, mida teised imetlesid ning lausa endalegi tahtsid, olles valmis isegi maksma!

Siis soovis tüdruk, et juuksed sätitaks nagu teistel. Ta tahtis ka lõhnavett ja kaelaehet.

Kui saime haige käe liikuma, oli aeg otsida kahe-käe-tegelusi. Meil oli värvinäidiseid väikeste papitükkidena. Tegin tüdrukule ettepaneku need katki rebida. Algul õnnestus tal suure pingutusega neid poolitada, aga ajapikku muutusid tükid järjest väiksemaks. Ta rebis väsimatult, kuni sai suure hunniku värvilisi paberitükikesi.

Mõeldes, kui palju vaeva see töö temalt nõudis, tulin järeldusele, et saavutatut tuleks kuidagi ära kasutada. Tüdruk sai suure papp-plaadi, mida vähehaaval kattis liimiga ning kaunistas siis värviliste papitükikestega. Tulemus oli suurepärane – tõeline kunstiteos.

Mõtlesin ka ta traagika üle, kuna laps ei suutnud rääkida ega oma mõtteid väljendada. Tüdruk polnud kunagi käinud koolis. Meie osakonnas sai ta uue ratastooli – spetsiaalse töölauaga. Hakkasin talle tähekaarte näitama. Selgus: ta suudab õppida tähti. Kirjutasin lühikesi sõnu 10-sentimeetriste tähtedega: TULE, TOO, SÖÖ jne. – ning tüdruk omandas needki. Lõpuks otsustati ta saata kooli.

Nii võib siis juhtuda, kui hakata patsiendiga tööd tegema. Sageli ei teata temast enne uuringuid midagi – selles osas võime aidata meie oma tähelepanuga.

Vihjeid vanematele

Üldiselt jäetakse liikumispuudega lapsi liiga kauaks voodisse. Kui nad ei lama, siis neid kantakse; laps siirdub sülest sülle. Aga ta ei tohiks olla voodis kauem kui sama vana terve laps!

Soovitame vanematele panna laps otse põrandale (mitte tekkidele/patjadele) – ikka paljajalu, et ta saaks parema kontakti jalgadele kui tahab liikuda.

Asetage lapse ümber värvilisi, paeluvaid mänguasju, milleni ta tahaks jõuda. Kutsuge last – et näeksite, kas ta keerab pead; või ehk üritab lausa läheneda.

Haiglas lapsi treenides aktiviseerime neid põrandal, asetades vahel seljale, siis kõhuli – nägemaks, kas nad üritavad end ka ise keerata või mitte. Enamasti on lapsed aktiivsed, ning vanemad imestavad nähes, mida kõike nad nüüd oskavad. “Kuidas te küll saate ta kõhuli magama panna? Tavaliselt lapsele see ei meeldi?!” – ütlevad nad tihti. Siis võib näidata, kuidas last hoitakse enda ligi, kuidas laskutakse põrandale, kummardudes lapse kohale, teda ettevaatlikult kõhuli asetades. Kui lapse kael ei kanna, pannakse pea ning rindkere alla midagi pehmet – et ta end ei kahjustaks.

On oluline, et laps tunneks end turvaliselt ja lõõgastuks – et saaks toimida ka iseseisvalt. Aga turvalisus ei tähenda tingimata ema süles olemist – lähedalolekust piisab täiesti.

Lapse kasvades võib trenn olla karmimgi – koos kukkumiste jms-ga. Kui last harjutatakse ise istuma, soovitatakse emalgi istuda põrandal, laps jalgade vahel. Täiskasvanu toetab last võimalikult vähe, aga jälgib, et too istuks korralikus asendis: jalad sirgelt või ristis – nagu lapsele parasjagu sobib. Siis võiks ema mängida lapsega, näiteks hoida kõristit ta kohal, et too kergitaks uudishimulikult pead. Võib-olla üritab laps kätega seda mänguasja puudutadagi. Algul tuleb teda aidata, siis aga abi väheneb. Imetlusväärne, kui usaldav ja ettevõtlik on laps, istudes seal ema soojendavas – turvalises läheduses.

Peale neid esimesi õnnestunud istumiskatseid asetame lapse autorõngasse, pappkasti või paberikorvi, kus on augud jalgade jaoks. 

Kasutatakse soovitavalt selliseid abivahendeid, mida on lihtne leida ning transportida. Lapse kasvades otsib ravitreener uusi vahendeid kui vaja. Mänguterapeudi töö on esimeste abivõtete soovitamine.

CP-laste vanematega rääkides uurime välja, millised on kodused võimalused lapse arendamiseks; mis tööd teeb isa, mitu last on peres ning kas läheduses elab ka sugulasi. selle kõige põhjal nõustatakse lapsevanemaid. kui kodus on palju lapsi ning korter pole kiita – kuidas saame vanemaid koormata veel keerukate harjutusettepanekutega?

Last peaks kodus arendama suhteliselt väheste ümberkorralduste hinnaga.

Näiteks vannis võiks laps lisaks pesemisele ka mõnuleda ja veemänguasjadega mängida.

Köögi akna alla õue võiks teha väikese liivakasti, kus laps saab üksi mängida, samal ajal kui ema jälgib teda köögiaknast oma toimetuste kõrvalt.

Laps võiks pesta vastupidavaid lauanõusid ning neid ka kuivatada; tolmu pühkida ja muul moel ema “aidata”.

Vanematele tuleks südamele panna, et nad laseks lapsel võimalikult palju ise oma asjadega toime tulla: ise süüa, riietuda, hügieeni eest hoolitseda jne. Süües ei tohiks laps istuda ema süles, vaid tema vastas – et ema saaks ette näidata olulisi liigutusi, ja alguses lausa last aidata närimises – liigutades ta lõuga ettevaatlikult närimise rütmis üles-alla.

Samas võiks stimuleerida lapse suu liigutusi – provotseerides naeratust, liigutades keelt eri suundadesse jne. Peseminegi sujub paremini kui seepi tehakse auk ning riputatakse kummipaelaga sobivasti veekraani lähedusse – et laps seda pidevalt maha ei libistaks. Ka käteräti võib kinnitada kummipaelaga – et tripp ei tuleks ära.

Lapsel peaksid olema sellised riided, mida ta saab hõlpsasti selga ja ära. Pidevast aitamisest mõistlikum oleks varustada riietusese lukuga või suurte nööpidega nii, et laps tuleks ise toime.

Kui haigel on õdesid-vendi, tuleks neil lasta CP-lapsega tegelda nii palju kui vähegi võimalik. Teised lapsed peavad ehk veidi muutma oma mänge, et CP-lapski saaks osaleda; mingil juhul ei tohi talle kõike ette-taha ära teha. Samas ei saa nõuda, et teised lapsed pidevalt haiget pereliiget aitaks. Võib juhtuda, et nad hoolitseksid siis üle, mis takistaks puudelapse arengut. Või hakatakse haiget pidama koormaks, kes nõuab vaeva ja põhjustab süümepiinu, kuna temaga pole kunagi lõbus. See oleks halvim, mis õdede-vendade vahel võib juhtuda.

Ka lumi on imeline mängumaterjal – üritage seda vanematelegi selgitada. Lumme võib kukkuda ning midagi ei juhtu, ja kui kasulik on lapsele lumes mürada, teha koopaid, lumememme ja –palle, lumelinnu jne, kelgutada, suusatada.

Ehk suudaks keegi täiustada spordivahendeid puuetega lastele sobivamaks?

Vanemad tuleb võõrutada CP-lapse haletsemisest. Selle asemel vajab too tunnustust, julgustust ja rõõmsat meelt. Oma hoiakuga lisab vanem lapsesse turvatunnet ja usaldust, leides võtme probleemide lahendusele. See ei käi ainult CP-laste, vaid enamike puudelaste kohta.

Reumaatikud

Reumahaigeid mõjutab nende haigus ka psüühiliselt; katse neid tegevusse kaasata sageli ebaõnnestub.

Ühest 6-aastasest reuma-haigest poisist tuli muuhulgas väike vanake nii kõne kui liigutuste poolest. Ta ütles: “Olen täna halvasti maganud, aga usun, et see tuli sellest, et mu seedimine pole mõnda aega toiminud.” Lapsed üldiselt ei räägi oma vaevadest, nii et ilmselgelt oli ta liiga palju täiskasvanud reumaatikutega suhelnud.

Selgus, et poisil oli imekena lauluhääl – ta õppis kergesti laulusõnu, ka inglise keeles. Palatikaaslaseks sai ta 13-aastase poisi, kes oli haruldaselt hea kitarrist, ning õpetas 6-aastasele lööklaulutekste. Need kõlasid nii kenasti, et otsustasime haiglas kontserdi korraldada. Väikemees oli nii uhke kui ratastoolis istudes meile laulis, ise trianglit mängides.

Kui poiss pidi hakkama oma nõrkade jalgadega seismist harjutama, toetus ta liivakasti äärele ning kujundas liivast loodust. Kord oli seal metsik lääs, siis maatalu loomadega; või loomaaed ja linna tänavate ja autodega. Ta oli lugenud ning pilte vaadanud – teades täpselt, kuidas miski pidi välja nägema.

Hiljem, kui ta juba kõndis – kuigi vaevaliselt – läksime lennujaama. Seal lubati meid koguni lennujuhtimistorni, kuhu viisid väga järsud astmed. Aga poisi meelest polnud see probleem, kuna eesmärk oli nii põnev. Motivatsioon on alati määrav!

Liigesereumat põdev teismeline tüdruk lamas voodis täiesti liikumatult nagu Okasroosike – kangelt, käed teki peal. Ta oli juba alla andnud – uskudes, et ei saa enam kunagi mitte midagi teha. Tõin talle maalimisvahendid. Ta sai ilusaid värve ja pikavarrelisi pintsleid, mis osteti spetsiaalselt tema jaoks. Näitasin lapsele, kuidas värve kasutada. Pildid ei pea esitama midagi kindlat, need võivad ju olla vaid värvimängud. Järgmisel päeval maalis ta lõunameresaare koos palmide ja kuuga, pagedes oma mõtetes soojale maale päikese kätte – ära siit külmast ja valusast maailmast. Personal hakkas temalt pilte ostma. Tüdruk märkas, et maailmas oli midagi, mida tema võiks teha pidevalt. Ja kordki elus koges ta kiitust ja tänu – selle asemel, et ise teistele tänulik olla.

Seejärel üritas ta järgida kõiki mu nõuandeid ning ei läinudki kaua, kui ta juba ise soovis ratastoolist väljuda. Peagi õppis ta ka õmblema ning tegi päris raskeid asju – temast tuli üks toimekas tüdruk juba enne koju minekut.

Ka lihtsad papi- ja vakstutööd on osutunud reumaatikule sobivaiks. Materjal peab olema tugev ning tulemused ei lase end kaua oodata: käe peenmotoorika ning koordinatsioonivõime arenevad märgatavalt. Selles töös on ka mitmeid varieerimisvõimalusi, kuigi tehnika on nii lihtne, et 4-aastanegi tuleks toime.

On äärmiselt oluline, et valmistatavate asjade nimed ja kasutusotstarve vahelduks. Karbikest võib kasutada kleepsude, piltide, postmarkide, kirjade ja kaartide või pabernukkude säilitamiseks. Vakstust võib õmmelda loomi beebidele, nukke mängu-ealistele ning maskotte teismelistele.

Väikelapsi tuleb meelitada tegema selliseid liigutusi, millest neile endile ka kasu on. Lapsi ei saa sundida lihtsalt liigutama, küll aga võib neid suunata arendavaid mänge mängima.

Haiglasse tuli reuma poolt äärmiselt vaevatud väike tüdruk, kelle käed ning jalad olid juba moondunud. Ärkvel olles ta vaid lamas ja vigises valust. Teda ei julgetud tõsta ega puudutadagi.

Kord panin ta siiski põrandale patjadele. Roomasin ta ümber, mängides kuku-mängu, tegin erinevate esemetega hääli ja näitasin kõikvõimalikke mänguasju – lõpuks sain preemiaks kerge naeratuse.

Iga päev mind nähes ta naeratas; palatikaaslaste sõnul oli tüdruk hakanud veidi rääkimagi. Aga hirmunult kangestus ta taas täiesti. Mängumatil koos minuga laps naeris ja lõõgastus. Üritasin meelitada teda end keerama: tüdruk üritas, mina aitasin veidi, ja lõpuks ta oskas. Hakkasime mängima pallide, õhupalli ja pärlitega. Tüdrukul käis ka külalisi ning selgus, et ta suutis oma kätt ulatada rohkem kui arvasime. Hakkasime teda paigutama mängutooli, kus oli ka lauake. Tüdruk õppis tegema kaelakeed, algul suurematest, edaspidi väiksematest plastmasspärlitest. Patsient hakkas õmblema kaarte ja pappi, joonistama, voolima, pani kokku puzlesid. Varsti mängis ta koos teiste lastega enamikke mänge.

Liikluses viga saanud lapsed

Töö liiklusohvritest lastega on alati raske, kuid huvitav. Mõned neist on kaotanud kõnevõimegi. Kui nad ei suuda kirjutada, joonistada ega rääkida, ei tea ju keegi, mil määral on motoorseid ja mentaalseid võimalusi üldse säilinud. Selliste patsientide puhul tuleb esmalt selgitada, mil määral mõistetakse kõnet. Tihti nad häälitsevad vaid a-a-a, mis kõlab alati sarnaselt – jaatava ning eitava vastuse puhul. Kui ei suudeta noogutada ega pead raputada, võib soovitada neil silmadega märku anda: üks pilgutus on “ja”; kaks: ei.

Vahel nad liigutavad sõrmi – siis lepitakse ja-ei vastuste sümbolid kokku teisiti. Lapse käsi pannakse näiteks rinna peale: kui ta mõtleb ja, tõstab ühte sõrme jne.

Ka koordinatsioon võib olla häirunud, mistõttu sellinegi süsteem käib vahel üle jõu. Aga kui pidevalt üritada, tutvutakse vähehaaval paremini ning tekib esmane ettekujutus patsiendist ja ta võimeist.

Algul asetatakse erinevaid esemeid tekile, et laps saaks neid haarata või ulatada. Enamasti on ikka üks käsi parem kui teine, kehvemat saab siis treenida näiteks purgist asju võttes. Tugevama käega võib laps panna asju nõrgemasse kätte ning pigistada. Vähehaaval ta ehk suudab hoida ka niidirulli, lükates sellest niiti läbi.

Kui vanemad tulevad külastama ja pärivad: “Kas oled olnud ka tubli?”, laps ehk ei suuda sõnaliselt vastata, kuid võib osutada enda tehtud kaelakeele. Algul on seal viis niidirulli, järgmisel korral juba 10; vähehaaval siirdutakse pärliteni, mis muutuvad järjest väiksemaks. Laps tõestab, et on teinud tööd.

Ka mosaiikide abil õpitakse kiiresti – abiks spetsiaalse käetoega CP-lapse vahendite arsenal. Vajades järjest vähem ja väiksemaid käetugesid, märkab patsient ise ka oma edusamme.

Mõned õnnetuse tagajärjel kõnevõime kaotanud lapsed suudavad vähemalt liigutada keelt, mis pole nii kange kui näiteks CP-lastel. Sageli ilmneb, et nad kannatavad enim just kõnevõimetuse tõttu.

Meil on kombeks vormida nende huuli oma kätega, asetades teelusika abil keelt nii, et nad tunnetavad, kuidas see peaks paiknema. Siis näitame oma hääldamisega ette, kuidas see õieti käib. Üldiselt õpivad lapsed sõna sõna haaval, vahel vaid ühe sõna päevas; aga teinekord ka sõna nädalas. Alustame samade väljenditega nagu beebidki: ema, isa, auto, anna, nämm, piss jms.

Algul pole kõne õigsus väga oluline – perfektsus tuleb omal ajal. Peamine on, et lapsed ja vanemad saaksid omavahel suhelda.

Mõningaid koolilapsi on aidanud see, et nad tunnevad juba tähti. Neile võiks siis näidata nende oma nime ja teisi lühikesi sõnu kirjapildis, mida on lihtne ära tunda – peagi õpitakse taas kirjutama.

Tundub ehk imelik, et mõni patsient ühel hetkel tuleb raske ülesandega toime, kuigi äsja lihtsam käis hoopis üle jõu. Selliseid juhtumeid seletab tõik, et varasemad oskused/teadmised ei hävi hetkega, vaid ebaühtlaselt.

Mäletan poissi, keda pidasin täielikuks vusserdajaks: ta plätserdas päevast päeva. Siis äkki kirjutas oma nime, samas vusserdamist jätkates. Parimatel päevadel ta siiski kirjutas mitugi sõna.

Sageli väsivad patsiendid kiiresti ja nendega saab töötada vaid lühikest aega. Kui nad puhanuna tulevad toime 5-aastaste ülesannetega, siis ootamatult võidakse langeda 2-3-aastaste tasemele. Vanematelgi on seda raske mõista – kord ollakse optimist, siis lootusetus masenduses. Sel juhul vajatakse kõrvalise inimese abi, kes seletaks ning lohutaks. Õnneks enamike laste liikluskahjustused siiski (mingil määral) paranevad, kuigi see võib võtta aega.

Üldiselt on vanematel raske seda olukorda taluda – vigane laps on tõeline mure. Mitmedki tõmbuvad maailmast kõrvale üksi nukrutsema. Nad ei jaksa mõelda muust ega huvituda elust, ka ei suudate olla sõbralik. Tekib nõiaring. Seda rõõmustavam on vahel kohtuda kellegagi, kes suudaks seda ringi katkestada.

Ühel väikeste patsientide emal, keda saatus pani eriti raskelt proovile, oli elurõõmus hoiak. Tema viiest lapsest kolm olid puudega: kaks õnnetuse tagajärjel ning üks CP-laps. Vanim poeg Kalle, kellest kodutöödes oli seni eriti palju abi olnud, sattus liiklusõnnetusse ning halvatus täielikult. Ta ei suutnud raamatutki käes hoida, aga tal olid spetsiaalsed prillida, nii et ta sai  lugeda rinnal olevat teksti. Punase Risti kaudu laenati väike televiisor, mida poiss sai vaadata. Õnneks polnud ta vaimselt invaliidistunud ja suutis rääkida. Ravivõimlemistreener töötas temaga iga päev terve suve jooksul – sügisel suutis poiss juba liigutada käsi.

Käisin Kallet sageli vaatamas, ning ta ei kaevelnud kunagi. Aga ühel päeval oli ta kuidagi masendunud ning arvas, et aeg ei tunduks nii igav, kui ta saaks kasutada oma käsi. Ta teadis, kuidas ma tema nooremate õdedega olin tööd teinud – nii otsustasimegi hakata käsi treenima. Ta toodi mänguteraapiasse, asetasin ta rinnale puuplaadi ning ütlesin: “Anna mulle see plaat – ükskõik kuidas, aga anna!”

Lõpuks läks tal korda see plaadike kahe käe sõrmede vahele võtta ning mulle ulatada. Siis selgus, et ta suudab liigutada ka sõrmi – saab nendega lausa haarata. Aga ta ei jaksanud tõsta pisimatki asja – isegi suhkrutükki mitte. Nüüd vähemalt teadsime, kust alustada. Ta sai laenata värvilisi mänguasju ning mosaiiki, ja mina näitasin talle, kuidas harjutama hakata. Ta pingutas väga ja edenes tasapisi. 

Vahel katsetasime ka sõrmedega maalimist ja jätkasime harjutusi nii, et ta üritas käes hoida puusepapliiatsit ning nuga-kahvlit-lusikat. Siis ta harjutas pappkruusi käes hoidmist, algul tühjana, seejärel üha rohkema vedelikuga. 

Sidusime Kalle ratastooli, et töö paremini sujuks. Algul ta ei suutnud kuigi kaua istuda ja higi jooksis ojadena, aga vähehaaval muutus poiss üha püsivamaks.

Tegin Kallele ettepaneku kirjutada kaart, milles räägiksime ta edusammudest. Patsient ei nõustunud sellega enne kui saab ise kirjutada – me hakkasime katsetama kohe. Ta sai puusepapliiatsi, mida hoidis kähe käega. Mina hoidsin joonistusblokki kinni – poiss kirjutas 10-cm suuruste tähtedega HEI KALLE. Seejärel muutus tekst harjutades järjest pisemaks ning sõnade hulk kasvas. Tema ema rääkis hiljem, kui hardalt nad ootasid neid kirju. 

Hankisime ka erinevaid puuesemeid poolvalmina ja Kalle viimistles neid, tehes jõulukinke kogu perele. Ajapikku hakkas ta ise sööma ning kahe sõrmega kirjutusmasinal kirjutama.

Vihjeid vanematele

Ärge nõudke liiklusõnnetuses vigastatud lastelt liiga palju. Sageli ehk ei mõisteta, kuidas varem terve ja võimekas laps nüüd äkki on nii abituks muutunud. Sel põhjusel vanemad ka ei oska hinnata lapse väiksemaidki edusamme – nende arvates tammub laps paigal.

Ravil oli kord koolipoiss, kes lõpuks õppis taas kriiti käes hoidma ning vusserdas sellega kogu südamest. Kuna me alati näitame vanematele, mida lapsed oskavad, siis selle poisi ema ütles vaid: “Aga, Olle – sina, kes sa olid nii tubli joonistaja, küllap sa oskad teha ka koera. Näita nüüd tädile, kui ilusaid koeri sa oskad joonistada.”

Peale seda juhtumit üritan alati rääkida vanematele nelja silma all – enne kui nad oma lapsega kohtuma lähevad.

Neile tuleb seletada, et ajukahjustusega laps tõepoolest langeb madalamale arengutasemele ning peame võimaldama tal omas tempos taastuda, tagant kiirustamata. Ja et rõõmustada tuleks igapäevaselt ka selle pisku üle, mida ehk on raske märgatagi. Laps tundku, et ta edusamme tõesti märgatakse ja imetletakse.

Lihasnõrkusega lapsed

Spetsiifiline liikumispuuetega laste rühm on lihasnõrkusega lapsed. Neisse tuleb suhtuda teisiti kui varem-mainitusse. Loomulikult patsienti aidatakse ja julgustatakse treenima, kuid samas välditagu pidevat võrdlust parematega. Teda peaks säästma  taandarengu ületähtsustamisest.

Lihasnõrkusega patsiendi tuju tuleks hoida eriliselt üleval; soovitatagu harrastusi, millega ta tuleb toime; ehk on midagi, milles ta saab veidi säradagi. Talle võiks õpetada erioskusi, mida samavanused lapsed üldiselt ei harrasta. Temaga saab mängida mitmeid mänge: hiina malet, kabet, erakumängu, mälumänge, lotosid jne. Ta võib kokku panna puzlesid, koguda marke või teha muud, teha mosaiike, kududa, voolida, valmistada ehteid. Need lapsed võiksid otsida teatud pilte ajalehtedest, lahendada ristsõnu jms.

Üks poiss oli põdenud düstroofiat 8 aastat ning haigus oli kahjustanud juba hingamiselundeid. Esimest korda kohtudes lamas ta ühes palatis koos kahe täiskasvanud halvatuga. Õhkkond oli hirmuäratavalt masendav. Tundsin, et poiss peaks sealt pääsema. Ta suutis ilma hingamisaparaadita olla umbes tund aega. Võtsin ta ratastooliga kaasa ja läksime avastama haiglat. Lillepoest ostsime lilligi. 

Tunni möödudes poleks poiss tahtnud veel tagasi minna. Seletasin, et parem siiski naasta, vastasel juhul me edaspidi enam ehk ei saagi koos olla. Läksime siis tagasi, kus ta tõesti tahtis tõestada, et retk tegi talle head: poiss oli ilma hingamisaparaadita koguni 3 tundi!

Kui osakonnas seda märgati, hakkas ka muu personal teda mööda haiglat “retkedele” kaasa võtma – nii maja sees kui väljaspoolgi. Viisime teda autoga ka kaubamajadesse jne – alati läks kõik hästi, mis mõjus poisile erakordselt turgutavalt.

Luuhaigusega lapsed

Viime nad mänguteraapiasse ratastoolis ja voodites, kanname neid toas kui vaja ja/või võimalik, korraldame nende voodit mängukõlbulikumaks. Võime tuua käruga mänguasju nende voodi äärde; ja ka selle toreda nukukapi, millega saab mängida kahelt poolt.

Suvel viime lapsi loomulikult välja – murule, kus nad siis mängida saavad.

Ühel 3-aastasel tüdrukul oli kaasasündinud puusaliigese probleem ning ta pidi magama kipspükstega. Meile öeldi, et ta on oma arengus tõsiselt maha jäänud. Ta silmad olid hirmunud ning ta karjatas kohe kui keegi talle lähenes. Ta ei soovinud mingeid mänguasju ja kartis kõiki ja kõike. Tegin nii nagu alati sellistel juhtudel: uurisin välja, kes personalist teda söötis ja hooldas. Andsin talle mänguasju, mida palusin aeg-ajalt tüdrukule edasi anda – kui neil tundus olevat parem klapp ja tüdruk oli veidi rahulikum.

Ütlesin hoidjale kui oluline oleks tüdruku huvi lelude vastu, et ta usaldaks midagi vastu võtta “ohtlikelt” haigla-inimestelt. Rõhutasin, et peame igal võimalikul moel üksteist aitama, taastamaks tüdruku turvatunnet. Iga päev tõin uusi mänguasju ja jälgisin, kas ta julgeb neid vastu võtta või mitte. Kui ei, andsin asjad õele, soovitavalt lapse nähes.

Lõpuks ta naeratas ja sain läheneda. Mõne aja pärast ta isegi küsis minu järele ning hakkasin teda mänguteraapiasse kaasa võtma. Algul valisin hetki, mil mängutoas polnud palju rahvast, aga vähehaaval lapse hirm kadus ja ta oli meeletult rõõmus, kui sai koos teiste lastega olla. Vahel pidi ta magama kõhuli, vahel olid ta käed kipsis, aga voodiski olles üritas ta osaleda kõigis toiminguis. Teised lapsed mõtlesid välja lugematuid viise temaga koos mängimiseks.

7-8 kuu möödudes saime teda voodist põrandale tõsta. Tüdruk siirdus ühest paigast teise päris nobedalt – mängis nukunurgas ja konstruktoritega; meelsamini aga liivakastis.

Kui ta lõpuks oli saanud võimaluse näidata oma võimeid, tugevnes veendumus tüdruku normintellektist. Ta tegutses nii nagu temaealistele kohane. Ainus erinevus kõne osas oli see, et ta kasutas haigla-terminoloogiat väikese vanainimese kombel.

On kerge keskenduda ainuüksi füüsilisele haigusele ja alahinnata psüühikat. Ometi kuuluvad need mõlemad ju kokku: see tüdruk tundus olevat raske arengupeetusega, kuigi – nagu lõpuks selgus – ilmselgelt oli ta normintellektiga. Keegi vaid polnud üritanudki teda uurida...

8. VAIMSE PUUDEGA LAPSED

Enamus vaimse puudega lastest on ühel või teisel moel teadlikud oma erilisusest. Nad kardavad ebaõnnestuda, pelgavad end reeta – sageli on neilt nõutud liiga palju. Sellesse rühma kuuluvad lapsed pole kõik vaimselt alaarenenud – on ka käitumisprobleemseid ning psühhomaatiliste häiretega lapsi.

Esmaülesandeks on toetada laste enesekindlust ja selgitada, et keegi ei püstita võimatuid nõudeid: lapsi aktsepteeritakse sellistena nagu nad on.

Raske arengupuudega lapsed

Olulisim on stabiilsus (sama palat ning põetaja), sest uued asjad muudavad arengupeetusega lapsi rahutuks. Mänguteraapias võivad nad teisi häirida, kuna erutuvad kõigest ülearu.

Rahutu patsient vajab ka lisapersonali, kellele mänguterapeut võib jätta lelusid ning seletada nende kasutusotstarvet. Järgmisel päeval räägib last hoidnud õde ehk imestunult, kui tore neil oli ja kui kenasti kõik õnnestus. Aga sama sageli võib juhtuda, et haige heidab lelud põrandale, rebib paberid katki, hammustab kõike ettejuhtuvat vms., ning põetaja sõnul ei tasu millegi uuega üldse üritadagi. Siis tuleks seletada, et ehk on patsient parasjagu sellises arenguetapis, kus nii tehaksegi: kui terve beebi viskab asju põrandale, me vaid naerame ning korjame kõik üles – samamoodi tuleks toimida nüüdki.

Voodi külge võib kinnitada rõõmsavärvilisi asju, mida laps saab ise puudutada, lüüa, hammustada vms. Kui haige näib rahulolevana, võib lasta tal jätkata; pakkuda näiteks värviliste piltidega ajakirju – las rebib ja kortsutab lehti, surub pallideks ning viskab.

Last ei tohi võõrutada ta arengutasemele vastavatest tegelustest. Tuleb mõista, et sellise haigusega lapsed võivad vahel ka taandareneda, olles kohati lapsikumad kui tavaliselt (nt ebastabiilse ümbruse tõttu). Aitab rahustav rääkimine – soovitavalt sõnu korrates – või ka ümisemine, laulmine, peasilitamine, käest kinni hoidmine. Enamasti annab see soovitud efekti. 

Oluline on meeles pidada, et lapsesse suhtutagu alati mitte vanuse, vaid arengutasemele vastavalt.

Mõõdukas arengupeetus

Osalise vaimse alaarenguga lapsed sobivad mänguteraapiasse probleemitult. Esmalt on nad ehk veidi nõutud: erinevaid asju on liigagi palju. Aga varsti leitakse lemmiknurk või sõbralik kaaslane, kelle toiminguid üritatakse jäljendadagi.

Nad sulanduvad hämmastavalt kiiresti rühma, kuid mõned lapsed eelistavad siiski ka üksindust. Korraldades muinasjutulugemist, õmblustundi või nukupidu, tuleks vaimse alaarenguga laps istuma panna personali lähedusse. Kui sellest piisab, ei pea ta tingimata olema süles; kuid soovitavalt hoitakse tal käest kinni – nii peab ta rühmas üllatavalt hästi vastu.

Vaimse puudega patsientidele tuleb pakkuda meeldivaid tegelusi, millega nad ka toime tulevad. Näiteks kui teismeline tüdruk kardab, et teised märkavad ta saamatust, võiks kutsuda ühte ruumi kõik samaealised näiteks head muusikat kuulama. See tundub nii ohutu, et toogi tüdruk osaleb. Mõne aja pärast ütleme: “Meil on värve, millega võiksite kaunistada pudeleid või mida iganes. Tulge vaatama ja valima!” Teiste seas tuleb arengupeetusega tüdrukki. Kui kõik värvivad midagi, tunneb temagi olevat grupi liige – sama hea kui teised.

Vanad EKG-paberid on hea materjal maalimiseks. Suurtele lastele teeme sõrmevärve tapeediliimist ja pulbervärvidest, mida võib kasutada mitmeti – lisaks joonistamisele ka pudeleid/purke ning raamatuid kaunistades, või kujundatakse nendega maske.

Kliistrist ja saepurust või kliistrist ja tselluloositupsudest tehtud tökat on suurepärane mängumaterjal. Lapsed võivad teha sellest maastikuid vanadele puzlekarpidele, või kujundada mustreid pudelitele – seejärel üle värvides. Maalitud massile võib kinnitada oksi, seemneid, lehti ja lilli, ka riisiteri, herneid, ube jms.

Suuri ja väikseid, poisse ja tüdrukuid, haigeid ja terveid veetleb alati vaba looming, fantaasiarikas mäng. Olen kohanud keskealisi õpilasi, kes unustavad aja ja koha, kui saavad tegelda millegi meeldivaga.

Endassetõmbunud, hirmunud lapse saavutused on ehk pisut tagasihoidlikumad, mida teised ei pruugi ju tingimata märgata. Üldiselt üksteise töid ikka kiidetakse – ohtralt ja sõbralikult. Sageli kohtab lapsi, kes algul on ebalevad, peagi aga unustavad ümbruse sootuks. Nad istuvad omaette ümisedes, silmad säravad ning põsed õhetavad.

Vaimse alaarenguga inimesed on tegevusteraapias vägagi edukad.

Sageli korraldame ka nukuteatrit ja “orkestrit”, kus arengupeetusega lapsed löövad aktiivselt kaasa. Samuti võimaldame neil mängida liiva ja veega.

Käitumisprobleemsed lapsed

Kui haiglasse tuleb käitumisraskustega lapsi, on meie esmaülesandeks nendega kontakteerumine ning jälgimine. Mõned ei räägi algul üldse, vaid tõmbuvad kõrvale. Teised ütlevad otse välja, et eelistavad rahu. Vastame siis nii, et mõistame nende kodunemis-soovi vägagi hästi, aga paneme ühe toreda raamatu, veidi paberit ja värvilisi kriite lauale – kui aeg tundub venivat, võib sealt midagi võtta.

Järgmisel päeval ehk ütleme: “Ilmselt imestad, kust saame nii palju asju oma kärusse. Tule mänguteraapia ruumi – siis näed, kust need asjad kõik pärit on. Kui tahad millegagi tegelda – palun; ja kes ei taha, ka hästi.”

Üldiselt uudishimu varem või hiljem võidab ning laps tuleb kaasa. Siis sisendame patsiendile, et meie ei sea mingeid nõudeid, kuid nemad võivad küll oma soove esitada.

Mitmed lapsed, kes hiljem osutuvad eriti aktiivseteks, on algul ahistunud. Hirmunud – nii poisid kui tüdrukud – pagevad meeleldi nukunurka. Seal nad mängivad tavaliste ja tuttavate asjadega, ning teevad uurimisretki teistesse põnevatesse mängunurkadesse. Millestki kohkudes minnakse kohe oma turvalisse nukunurka tagasi.

Võib ka juhtuda, et laps, kes nädala jooksul pole lausunud sõnagi, ütleb “nägemist” mängutelefoni; või räägib hoopis nukuga.

Kord jälgisin poissi, kes toodi haiglasse, kuna ta ei rääkinud. Polnud teada, kui palju ta õieti arugi sai. Ta mängis ometigi nukunurgas nagu teisedki – keetis kohvi, kattis kandikut, pühkis põrandat jne. Siis leidis ta mängu-vaibaklopperi. Poisi silmad välkusid rõõmsalt kui ta haaras klopperi, keeras nuku kõhuli ning hakkas teda vastu selga taguma. Seejärel mängis ta teiste asjadega ning peagi peksis nukku edasi. Panime nähtu oma raportisse kirja. Sotsiaalne uurimus näitas, et poiss oli tihti saanud samal moel peksa oma isalt: “Kuna ta oli nii rumal ega mõistnud, mida talle öeldi.”

Mitmed lapsed lähevad liivakasti või maalinurka, kartes midagi puudutada või ennast määrida. Anname talle siis põlle, käärime käised üles ja näitame, et kõike saab ju pesta. Algul sorgivad nad ühe sõrmega, siis teisega, paludes seejärel luba minna end pesema.

Peseme liiva ära ja ütleme: “Näed, kui lihtsalt see käis. Ürita veel, siis peseme su uuesti puhtaks.” Enamasti nad esimesel päeval rohkem ei julge, aga edaspidi tulevad ja mängivad rõõmsalt edasi.

Teismelised

Paljud teismelised eelistavad varjud omaette nurka, et üksi mingit pilli näppida või lihtsalt mõtiskleda. Vahel tulevad nad ka välja, vaatamaks, mida teised teevad, aga naasevad peagi oma “koopasse” tagasi. Sageli on äsja haiglasse saabunud tõredad nii personali kui teiste patsientide suhtes. Siis on suurem lootus õnnestunult kontakteeruda siiski eakaaslastel, kes ühtlasi võiks uustulnukale ka haiglat tutvustada.

Saades midagi teada kodu-taustast, mõistetakse noore käitumist juba paremini. Ilmneda võib armastuse defitsiit, julm kasvatus, alkohoolikutest vanemad, vägistamine, kambad, nuusutamine, abort vms.

Üks teismeline tüdruk korraldas skandaali, kui teda üritati lastekodust haiglasse viia. Temaga koos olnud abiline ütles, et teist korda ta seda protseduuri läbi teha ei taha.

Algul oli tüdruk ettevaatlik ja mossis, kuid sulas vähehaaval üles. Ta hakkas omale kotti õmblema ja tegi karbikesi isiklike asjade jaoks. Kord soovis ta õmmelda vakstust loomi – nii endale kui teistele. Tegelikult oli ta käeliselt üsna kohmakas ja alguses õmbleski nagu 7-aastane, aga harjutades tuli tast tõeline vaksturiide-looma-spetsialist.

Siis teatati, et tüdruk viiakse üle noortekodusse, kuna sinna oli õnnestunud hankida talle koht. Noor neiu tõusis voodis istukile ning silmad pildusid tuld, kui ta hüüdis – “Ma ei lähe sinna mitte iialgi! Hüppan kasvõi rongist maha.” Tüdruk oli endast väga väljas, aga lõpuks siiski nõustus – tingimusel, et mina läheksin koos temaga; mida ma ka tegin.

Lihtsustamaks asja otsustasin, et kuna minna tuleb nagunii, siis vähemalt mitte vangina. Läksime reisi jaoks uusi asju ostma: kosmeetikakotti, huulepulka, lõhnavett ja muid väikeseid asju, milles võiks matkal abi olla.

Koolis võttis meid vastu juhataja, kes näitas tüdrukule ta toa kätte. Uuel kaaslasel oli voodi kohal riiulil pilte ning kaarte omastelt ning kallimalt. Uustulnuk näitas kohe oma vakstuloomi ja muid asju, mida oli haiglast teinud. Need oli ainsad esemed maailmas, mis polnud antud vihatud ametnike poolt.

Ja need isetehtud asjad kujunesidki heaks suhte-sõlmimis-vahendiks. Teisedki lapsed imetlesid töid, mistõttu tüdruku ümber oli korraga rohkesti lapsi. Üsna hea algus uues kohas!

Järgmine näide on tüdrukust, kes viibis meil paar tundi päevas – nii aitasime omal moel seda osakonda, kus patsient ülejäänud aja viibis. Tal oli meeletu temperament, ning esines ka ootamatuid emotsionaalseid purskeid. Välja nägi ta päikseline ja veetlev, mistõttu meile tüdruk meeldis. 

Ta pidi olema meil kaks tundi, aga juba esimesel päeval tahtis ta peale lõunat tagasi tulla. Raskusi meil temaga küll ei olnud: tüdruk käitus sama päikseliselt kui väljagi paistis – abistas teisi, oli rõõmus – väikelapsed armastasid teda, sest ta hoolitses nende eest enesestmõistetavalt ja loomulikult.

Sageli juhtub, et kohanemisraskustega noored puhkevad õitsele kui võivad kellegi teise eest hoolitseda. Nii saavad nad anda ja kogeda armastust headtegeval moel.

Saamaks kontakti noortega tuleb neile sisendada hoolimist. Teesklus ja näitlemine ei aita – see paljastub peagi. Õnneks pole raske neisse sümpaatiaga suhtuda.

Üks mu esimesi patsiente oli psühhosomaatiliste vaevuste käes kannatav tüdruk, kes lapsendati 6-aastaselt. Enne seda viibis ta mitmetes erinevates kodudes.

Tüdruku kasuvanemad tegid tema heaks kindlasti kõik, mis võimalik, aga laps oli käitumiselt nii äärmuslik, et sageli tekkis tülisid, millele too reageeris äärmiselt tugevate kõhuvaludega. Igal aastal viibis laps pikemat või lühemat aega haiglas.

Minuga kohtudes oli ta 14-aastane, ning kõigi arvates vägagi võimatu. Tüdruk luges salaja teiste haiguslugusid; kuulas pealt mida keegi ütles palatist möödudes ning rääkis seda kõike edasi patsientidele ning nende lähedastele. Teda peeti mütomaaniks (inimeseks, kellel on haiglaslik vajadus valetada).

Kord nägin teda lamavat ja riideid disainivat. Küsisin, kas talle meeldib joonistada ja värvida. Ta vastas: “Ei, aga mida muud võiks siin ka teha?”

Segasin  tüdruku nähes mõningaid värve, ta innustus kõigest hoolimata, hakates joonistama lustlikke, värvilisi pilte. Personal kutsus neid töid “Brita moejoonistusteks”. Kui ta oli sellega mõni aeg tegelenud, hakkas ta tegema toredaid karikatuure: papp oma prouaga; talupoeg ja tema naine; kunstnik oma naisega jne.

Tüdruk sai ka savi ja voolis eitesid ja taatisid. Kääridegi abil tegi ta omapäraseid kujundeid. Teda hakati pidama kunstnikuks – ja kunstnikud on loomulikult ju veidi erilised. Pinge langes. Enam ei nõutud, et ta oleks hästikasvatatud noor neiu – teda aktsepteeriti just sellisena nagu ta oli. Tüdruk toibus tasapisi ning kõhuvaludki kadusid.

Lapsed, kellel esineb krampe

“Krambiga lapsed” käituvad sageli omapäraselt, eriti haiglas, kus vahel antakse neile ka uusi ravimeid. Mõned muutuvad kiuslikeks või äraolevaiks ning neil võib esineda väikeseid korduvaid krampe. Sellistel juhtudel tuleb jääda haige lähedusse.

Üldiselt tuleks vältida nendest episoodidest rääkimist. Juhtumid pannakse kirja, et saaks jälgida haiguse kulgu, muidu aga üritatakse neist vaikselt mööda minna. Kui tegu on tõsisema haigushooga, hoitakse teisi patsiente eemal ning võimaldatakse haigele rahu.

Välditagu pingeid ja püritagu rahulikkusele. Mõned “krambilapsed” muutuvad üliaktiivseteks, rahututeks ning jonnakaks. Siis väldime ülearuseid impulsse ning viime neid mänguteraapiasse sellisel ajal päevast, mil seal on veidi rahulikum. Kui võimalik, lastagu lapsel midagi kaasa võtta oma palatis mängimiseks. Enamasti nad rahunevad imehästi mõne aja möödudes.

Allergikud ja suhkruhaiged

Mõned neist on äärmiselt tundlikud, vajades tavaliselt eriravi. Kuna need lapsed satuvad haiglasse sageli ja peavad seal ka kaua viibima, kodunevad nad üldjuhul ruttu – muutudeski nagu “maja lasteks”. Nad teavad suurepäraselt, kus miski asub, tuues vajalikke asju nii endale kui teistele. Me kutsume neid ka abilisteks, julgustades sellega üha enam personali aitama. See ongi hea võimalus vabastada neid enese jälgimise raskest vaevast. Mida vähem mõeldakse oma haigusele, seda paremini end ka tegelikult tuntakse.

Pikalt haiglas viibinud patsient vajab erilist suhet, mis kunagi ei teki lühiaegse haige puhul. Just staažikatele tuleb korraldada rõõmsaid mälestusi, mida nad oma sõpradele edasi rääkida saaks – selle asemel, et mäletatakse vaid süste.

Üks suhkruhaige tüdruk oli olnud kaua haiglas. Nägin teda kord kibedasti nutmas – laps oli lootnud, et saab tähtsaks peresündmuseks koju. Aga kuna analüüsi-tulemused polnud korras, pidi ta veel mõneks ajaks jääma. Tegin talle ettepaneku minna õhtul koos kontserdile – pisarad lõppesid kohe. 

Hiljem tüdruk ja ta ema rääkisid, et see lihtne liigutus jäigi lapse helgeimaks mälestuseks haiglast.

Isiklik abi

Psüühiliste vaevustega lapsed vajavad personali lähedust ning tähelepanu eriliselt; loomulikult ka rahulikku ümbrust ning sama häid mänguvõimalusi kui eakaaslased.

Haiglas tuleks keskenduda lastega töötava personali täiendkoolitusele. On lausa ime, kui tõhusalt mõjutavad kursused suhtumisi: patsiendid muutuvad kohe isiksusteks. Et Juss pissib püksi, enam isegi ei ärrita – selle asemel keskendatakse nendele asjadele, millega poiss toime tuleb.

Tehtagu selgeks, mis on lapsele oluline, mis mitte. Ei piisa, et patsient oleks söönud ja puhas ning palat korras. Vähemalt sama oluline on õppida isikliku osalemise tähendust ja saada realistlik käsitlus ravil olevatest lastest. Endalt tuleks pärida, miks patsient on selline. Kuidas saaks teda aidata, tervenemist mõjutada? Kuidas teha neist tasakaalukaid inimesi, pannes neid endid oma saatuse kujundamisele kaasa aitama.

Lapsed vajavad rutiine ning kindlaid norme, aga ennekõike palju armastust ning kannatlikkust.

9. TÖÖ VANEMATEGA

Meie töös on vanematega suhtlemisel oluline roll – paraku probleemne. Tundub, nagu arstid, õed ja vanemad ise ei mõistaks üldse, et mänguterapeut peab leidma kontakti nende laste vanematega, kes on olnud patsientideks mitmete kuude jooksul.

Korduvalt on otsustatud lapse kojusaatmise üle vägagi rutakalt. Laps ise kuuleb sellest tavaliselt viimasena – just enne minekut, veidi enne vanemate saabumist, et siis lõplikult majast kaduda; ilma, et mänguterapeut saaks häid soove kaasa öelda.

Vaid väga raskelt haigete ja puudelaste vanematega jõuab tegevusterapeut tutvuda lähemalt.

Vanemate nõustamine vajab rohkelt aega, kuid igal juhul peaks nendega suhtlemiseks olema enam võimalusi. Kuidas sujub meie koostöö vanematega? Eeskätt üritame jagada juhtnööre ning nippe lapse treenimiseks.

Laps peab kasvama iseseisvaks indiviidiks

Puudelapse vanematele rõhutame, et arendada tuleb lapse kõiki meeli, tasakaalustamaks häirunut. Aga ei saa unustada ka sotsiaalset ning emotsionaalset poolt, mida puudelapsed ning nende vanemad peaksid mõistma juba varakult. Kõne- ja kuulmispuudega või vaimse alaarenguga laste vanematele peab korduvalt meenutama, et lastega tuleb palju rääkida, seejuures oma diktsiooni jälgides. Lapsega suheldagu nii, et too saaks jälgida huulte liikumist, ilmeid ja silmi.

Näitame vanematele, kuidas puudelapsed mängivad koos teistega, kuidas nad innustavad üksteist – on oluline, et puudelaps saaks võimalikult palju aega veeta koos eakaaslastega.

Kuigi sellest on palju räägitud ja kirjutatud – kõik vanemad pole asjaga ikka kursis.

Emad, kes tahaks anda lapsele rohkem iseseisvust (et too elaks võimalikult normaalset elu) ei suuda selles alati veenda ülejäänud ümbrust. Sugulased ja sõbrad soovivad igal juhul sekkuda ning ise otsustada, mis on lapsele parim. Nad kohkuvad ema käitumist nähes: kui ema tahab õpetada last ise riietuma ja sööma, nimetatakse seda vahel lausa kalkuseks. Seega vajab ema kedagi, kellele helistada või kirjutada, saamaks nõu ja tuge.

Vanemaid tuleb aktiviseerida

Raskesti haigete laste vanemad osutavad sageli imetlusväärset vaprust, aga neidki tuleb toetada. Sellest, et lapsevanem võib koos lapsega haiglas viibida, on muidugi tervenemisele palju abi. Sageli väga haigedki lapsed tahavad tulla mänguteraapiasse koos emaga. Lapsed saavad lelusid oma palatisse kaasa võtta ja me näitame, kuidas pedagoogilisi mänguasju kasutada nii, et ema ja laps töötaksid koos. Kui nad ei saa tulla mänguteraapiasse, läheme ise  nende juurde. Üritame last innustada millegagi tegelema – viime lilli ja lehti või midagi sellist, mida laps on soovinud. Vahel kui personali napib, valvame lapse juures emaga vaheldumisi – et temagi saaks hetke lõõgastuda.

Isasid kohtab liiga harva

Emad hindavad haiglas olles just seda, et näevad lapse kohanemist pealt. Sageli kujuneb mänguteraapia tuba vägagi koduseks: emad istuvad ühes nurgas koos – kududes või muud käsitööd tehes; lapsed mängivad omavahel.

Emad saavad sel moel jälgida mänguterapeudi tööd ning veenduvad, et me ei tee vahet haiglas üksi või koos emaga olevatel lastel. Emad saavad aimu ka sellest, millega laps tegeleks siis, kui oleks haiglas üksi.

Mitmed emad tulevad hiljem – käies paranenud last arstile näitamas – ka mänguteraapia kabinetti, saamaks uusi treeninguvihjeid.

Ühes kapis säilitame patsientide poolt meile kingitud käsitöid. Lapsed muutuvad meeletult rõõmsaks, kui näevad, et nende ammu tehtud asjad on ikka veel alles. Need esemed on ka heaks innustajaks uutele haigetele ning nende vanematele.

Olen peamiselt rääkinud emadest, kuna nendega kontakt on lihtsalt parem. Vahel siiski tundub, et isadki huvituvad haigetest lastest üha enam. Ometi sooviksime neid veelgi sagedamini näha.

10. TÄHTIS PUBLIK

Haigla arstil peaks olema pidev kontakt mänguterapeudiga – seejuures arsti nõuanded lapse jõuvarude ning prognoosi osas on muidugi otsustavad. Mida tihedam on koostöö pedagoogiliste jõudude ning raviva personali vahel, seda õnnelikumaks kujuneb olukord kõigi osaliste jaoks.

1967.a. sügisel alustati meie lastekliinikus maakonna liikumispuudega laste (eriti CP-laste) süsteemset uuringut, mille eesmärgiks oli aidata neil ühiskonna nõuetega paremini kohaneda. Siis hakkas kujunema ka suurepärane rühmatöö.

Lapsed viibisid haiglas üldiselt 2-3 nädalat, selle aja jooksul uuriti neid meditsiiniliselt ning hinnati nende võimeid. CP-lapsed vajavad stardile pikka eelsoojendust – esimest korda nendega kohtudes võib hinnangutes eksida.

Kord nädalas kogunes kogu meeskond: arst, osakonna vanemõde, kuraator, raviterapeut, pedagoog ja mänguterapeut.

Arst selgitas lapse haigust. Seejärel esitas igaüks oma nägemuse kõne all olevast patsiendist. Tegime muuhulgas motoorikateste, mis kaardistasid füüsilisi võimeid ja taju.

Kuraator selgitas sotsiaalset tausta, pedagoog kirjeldas õpiprobleeme koolis; mängu- ja raviterapeut esitasid oma nägemuse arendustegevusest ning milliseid tehnilisi abivahendeid seejuures vajatakse.

Me vestlesime, võrdlesime oma käsitlusi ja lõpuks jõudsime üksmeelele, kuidas last ja tema vanemaid paremini aidata.

Enne kui patsient läheb koju, vestleme vanematega – soovitavalt kogu rühma juuresolekul kui seda vaid saab korraldada. Arst seletab vanematele analüüsitulemusi ning ravimitega seonduvat; võtab kokku ravi eesmärgi ning tulemused; raviterapeut annab soovitusi treeningute asjus; mänguterapeut juhendab peenmotoorika ja sotsiaalsete oskuste arendamisel; kuraator nõustab sotsiaalaspektist. Meeskonda peavad kuuluma ka psühholoog ja logopeed.

Et laste heaks saaks midagi ära teha nii eritasemelises rühmas – kus ühtedel on kõrgharidus, teistel mitte – tuleks esmalt õppida koostööoskusi. Kuna mänguterapeudid on haiglatesse sattunud võrdlemisi hilja; ja enamasti oleme kas üsna üksi või suurema grupi sees, siis just meie peaksime ulatama käe kontakti otsides. Oleme kogenud, et esmalt tuleb pöörduda lastearsti poole, saamaks tuge ning abi laste tervise parandamisel.

Nagu eelnevast selgus – meie põhiroll osakondades pole käsitöö edendamine. Kuigi oskus luua lihtsate vahenditega meeldivat ümbrust on kõledates haiglates muidugi omal kohal. Kahjuks paljud märkavadki ennekõike ja ainult neid asju, mida koos lastega valmistame. Need äratavad huvi ja tekib küsimus – et mida me siis ikkagi teeme; kes me oleme. Märgatakse meie olemasolu. Sageli just seejärel on hea võimalus rääkida oma plaanidest, soovidest ja vajadustest – mänguteraapia tegelikust olemusest.

Kui personal tuleb mängutuppa ning näeb, kui õnnelikud on väikesed patsiendid ning mida kõike nad oma kätega teevad, ilmneb mõistmistki. Ja vahel koguni innustust. Me ei tohi väsida informeerimast arste – näitamaks, et mänguteraapia on ravi tulemuslikkuse oluline kindlustaja.

Mäletan, kui esimest korda läksin laost materjale tooma: sain pastaka, sinise ja punase pliiatsi, paar sukanõela, kudumisvardad ja halli lõnga. Suhtumine polnud vaenulik, kuid minu vajadusi ei mõistetud. Praegu aga – lisaks sellele, mida oleme palunud, saame palju rohkemgi – personal on hakanud mänguteraapia jaoks asju kõrvale panema (purke, pudeleid, kaste vms).

Ka puusepa- ja maalriosakonnas vaadati mind, “naisinimest”, algul ebalevalt. Mu esimene katse nendega kontakteeruda oli siis, kui palusin puuseppadel nukuteatri lava korrastada. Vastutasuks pakkusin teatritruppi nende kohvipausi sisustama. Etenduse algul oli publik pehmelt öeldes ettevaatlik. Aga peagi vallandas meie etendus lapsemeele ja abivalmiduse, misjärel koostöö on jätkunud ning pidevalt arenenud.

Terapeutide ja laste “ühisorkester” teeb ringreise köögis, ladudes ja teistes haigla ruumides. Samas jagame laiali näiteks ülejäänud jõuluehted. Oleme korraldanud “pidusid” juhtkonnale, õdedele, abipersonalile, lühidalt – kõigile. Lapsed küpsetavad, katavad lauda, teevad laudlinu ning teenindavad külalisi. Viimased kohanevad oma rolliga ruttu ning on tore näha lapsi uhkusest õhetavate punapõsksete peoperemeestena.

Lisaks kaasame kõiki haiglas töötavaid praktikante, üritades neidki oma meetodisse integreerida. Kui nad edaspidi meie majja tööle tulevad, on kontakt juba saavutatud.

Kuna lapsed veedavad palju aega ka haigla muu personali seltsis, ei piisa kui meie anname endast parima. Peame hoolitsema ka selle eest, et lapsed tunneks end hästi igal ajal. Mis on sellest abi, kui hangime ning tassime osakonda mänguvahendeid, aga keegi ei ärgita lapsi nendega mängima? Mis on kasu hästi sisustatud ruumidest, kui keegi ei saada lapsi sinna mängima? Kuidas saama lapsi oma tulekuga rõõmustada, kui nad kardavad koristaja riidlemist mahaaetud paberitükkide pärast.

Kui pedagoogid tulevad osakonda, näevad nad, mida lapsed teevad koos meiega. Ja meie saame infot laste õppimise kohta. Ka treener tuleb sageli vaatama, kuidas ta patsiendid meie juures töötavad. Ta näitab, kuidas laps peaks istuma ning seisma – sageli ta kasutab oma treeningutel meie abivahendeid.

Ja raamatukogutöötaja, kuraatori ning tööterapeutidega oleme tihedas kontaktis.

Igal hetkel peame kasutama pedagoogilisi oskusi. Ei saa vihastuda kui meie planeerisime lapsele küll midagi toredat, aga tegelikult viiaksegi ta hoopis analüüsidele: uuring ja ravi toimugu ikka kindlal ajal – enne mängu. Võimalik, et millalgi muutub graafik paindlikumaks ning mänguteraapia mahub päevakavva juba võrdväärsemalt protseduuridega.

Tuleb õppida austama teiste haridust ning oskusi; ja eriti meie töökoha – haigla – töörutiine.

12. MÄNGUTERAAPIA KUJUNEMINE

1959.a. mänguteraapiaga Rootsi Uumaja Keskhaigla väikeses lasteosakonnas alustades ei aimanud ma, et millalgi kujuneb sellest ülikooli mänguteraapia osakond.

Alguses oli mul ekslik ettekujutus lastest, keda hakkan ravima: arvasin, et kohtan nahahaigusi, pimesoolepõletikke, kõrvavalu või luumurde. Seega oli mu esimene patsient – kaugele arenenud vähiga väike poiss – mulle eneselegi ehmatuseks.

Osakonnas oli ka allergikuid, suhkruhaigeid, psühhosomaatilisi haigeid ja puudelapsi. Pelgasin neid steriilseid seinu, mille vahel nõnda haiged lapsed pidid veetma oma päevi, nädalaid, kuid – isegi aastaid. Koos lastega üritasime koridore ning palatite seinu veidi rõõmsamaks muuta – riputades igale poole pilte ning tekstiile. Riidetükikestest õmblesime rõõmsaid laudlinu; koos tegime vaksturiidest loomi ning kaltsunukke, värvisime puulelusid ja pudeleid – edaspidiste oksade ning lillede jaoks.

Üsna pea tuli õdesid teistestki osakondadest – nagu kirurgia, kõrva-, silma- ja nakkushaiguste osakonnast – küsima, et kas ma nendegi ruume ei taha teiseks muutma tulla.

Kuigi mu esimene mänguteraapia tuba oli alguses kõle ja tühi, küsisid lapsed ikkagi, et millal sinna minna saab? Kaunistasime oma väikest tuba koos. Siis kutsusime sinna ka haigla juhtkonna – mängisime ja laulsime neile. Lõpuks mõisteti ka kõrgemal, et mänguteraapia all mõtlesin ma midagi muud kui muinasjuttude vestmist voodi veerel – nii sain tasapisi raha juurde tegevuse arendamiseks.

Aja jooksul oleme 15 korda kolinud ja nüüd on meil eeskujulikult sisustatud mänguteraapia osakond. Sellesse kuulub kontor (mis on samas ka vestlusruum), suur mängutuba laudade, toolide, kappide ja pinkidega. Mööblit on igas suuruses, nii et ühes ruumis võiksid mängida kõik 3-15-aastased lapsed. Mänguasjad on laste käeulatuses – nad ise võivad valida ja võtta, mida soovivad. Puhketoas saab lõõgastuda ja lugeda, kuulata raadiot, vaadata televiisorit. Väikeses köögis võib küpsetada, süüa teha, pesta nukuriideid, triikida ning õmmelda õmblusmasinaga. Töökojas võib teha kõiksugu puutööd – seal on ka tööpinke. Suures “teismeliste-toas” on spordivahendid, matid, redelid jms; samuti lauatennis, nukuteater, plaadimängija ning erinevaid rütmipille, kangasteljed ja suurematele lastele sobivaid mänge. Koridor, mis ühendab omavahel kõiki neid ruume ja ka haiglakooli klasse, on sisustatud istmetega, liumäe, mänguonni, nukukapi ja liivakastidega (meil on kolm erinevat liivakasti). Koridorist pääseme nii ratastoolide kui vooditega otse õue, kus ilusa ilmaga saab murul aega veeta.

Meie mänguteraapia osakonda saavad tulla kõik haigla lapsed, kas jalgsi, ratastooli või lausa voodiga. Välja arvatud muidugi nakkushaiged. Uksed on avatud 8.30-11.00 ja 12.30-15.30. – et kõigil oleks võimalik leida protseduuride vahel mingi mänguaeg. Me arendame ja jälgime lapsi, teeme motoorikateste, vestleme vanematega jne. Korraldame ka üritusi, näitleme, tantsime, kutsume külalisi sünnipäevapidudele, jõuludeks, lihavõteteks jne.

Nende laste juurde, kes ei pääse mängima, läheb keegi meist ise – käru mänguasju täis. Igas osakonnas on meil veel täiendav kastitäis mänguasju, kus leidub midagi igas vanuses lastele. Meie ladudest võivad nii personal ning lapsevanemad võtta lelusid millal iganes. Külalisterapeut toob sellele lisaks täiendavat materjali lapse individuaalseks arendamiseks.

Lisaks oleme paigutanud mänguasju ooteruumidesse ning protseduuritubadesse. Soovime, et haiglasse sisenedes tajuks laps kohe, et on saabunud tema jaoks sisustatud keskkonda. 

Loomulikult käivad 0-3 aastaste laste kohta samad reeglid nagu suurematelegi – nendegi ümbrus peab olema lastepärane. Kuna nii väikestele aga pole ümbruse ja personali pidev vahetumine hea, siis leiame, et nemad võiksid jääda oma osakonda mängima. Suuname ja innustame õde kasutama vabu hetki lastega tegelemiseks – ajal mil suuremad lapsed on meie juures, väheneb ju õe koormus, mille arvelt ta peaks tegelema just pisematega.

Kuna meie teame lastest üsna palju nende haigusloo väliseltki, viibib kord nädalas mänguterapeut ka osakonna koosolekutel ning informeerib arste lapse arengust. Ja igal pärastlõunal – kui lapsed on oma osakondadesse läinud – koguneme omavaheliseks nõupidamiseks. Räägime lastest ning planeerime järgmise päeva töid.

Iga päev käib meie juurest läbi umbes 100 last. Personaliks on meil 3 põhikohaga lasteaiaõpetajat ning üks poole kohaga töötav õde. Lisaks leidub alati ka praktikante ning vabatahtlikke õpilasi. Meie jaoks on oluline propageerida oma töövõtteid haiglas tervikuna – mida rohkem meist teatakse, seda parem lastele.

Kuna mänguteraapia osakonnaga liitub ka laenamisülesandeid, saame vanematele lisaks nõuannetele jagada/laenata vastavaid mänguasjugi – mis arendaks last haiglast koju pääsedes.

Kuna palju haiglas olevad lapsed ei suuda sõnaliselt oma soove ja vajadusi esitada, on just neile tähtis – õieti on neil selleks lausa õigus – väljendada end eriliste tegevuste kaudu; ja et lähedal oleks inimesi, kes suudaks neid sõnumeid ka õieti tõlgendada.

AJALUGU

Juba aastal 1909 alustas lasteaiaõpetaja Bärbi Luther haiglalaste aktiviseerimistööd Helsingis. Ta innustas põhjamaiseid kolleege sama asjaga jätkama – aastal 1912 alustatigi mänguteraapiaga ka Stockholmis. 

Kuigi algus oli üsna varajane, hoogustus meetod laiemalt alles 1950-ndail. Samal ajal käivitus ka ulatuslik aitamistöö CP-laste heaks – treenimisest räägiti üha enam ning seni tõrjutud lapsi hakati arendama. Esmavaimustuses peaaegu ununes, et lisaks motoorikale kujuneb laps ka vaimselt, sotsiaalselt ja emotsionaalselt. Algas tihe koostöö ravivõimlejate ja lasteaednike vahel (viimased nimetatakse Rootsis koolieelseteks õpetajateks). Ravivõimlemisterapeudid esindasid meditsiinilist suunda ning pedagoogid oma liini.

Märgati, et tee laste ravimiseks kulgeb mängu kaudu. Mäng on lapsele tööks, tema tegutsemismotiiviks. Mängu abil õpitakse ka sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi – laps õpibki eeskätt mängides. Sellele olid haiglaõpetajad tuginenud kogu aeg, aga eriti CP-laste treeningutel tunnistati mäng põhilisemaks ravivõtteks. Ja hakatigi rääkima mänguteraapiast.

Enne seda mõeldi mänguteraapia all erilist psühhoteraapiat. 1960-ndate alguses mõisteti lõpuks, et ka vaimse alaarenguga laste ravile tuleks senisest suuremat tähelepanu pöörata. Ja selleks tööks eriti sobivaiks peeti lasteaiakasvatajaid.

Kujunes täiendkoolitussüsteem nende alushariduse spetsialistidele, kes soovisid tööle asuda haiglatesse. Nii see kõik algaski.
Raamat on tõlgitud OMEP-ESTONIA initsiatiivil, Sihtasutuse Eesti Teadusfond grandi 3830 raames. 

Täname Rootsi Instituuti Stockholmis, kes finantseeris Balti- ja Põhjamaade OMEPi ühiskonverentsi Eestis 4.-6.10.2000 ja võimaldas prof. I. Lindquistil pidada külalisloengu Tallinna Pedagoogika​ülikoolis

Suur tänu ka Rootsi OMEP-i esindajale pr. Gunilla Kalderenile igakülgse toe eest.

