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Kogu maailmas elab miljoneid Hl-viirusega nakatunud inimesi. Neid
Umbritsevad kiimned miljonid ldhedased ja omaksed. Aasta aastalt
kasvab epideemia poolt haaratud inimeste arv. Diagnoos HIV-nakkus
tahendab inimese veres immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) esinemist,
millega pikkade aastate jooksul ei pruugi kaasneda muutusi tervislikus
seisundis. Ent teadmine HIV-nakkusest toob iseenesest peaaegu alati
kaasa muutused inimese elus. HIV-nakkust on seostatud paljude
sotsiaalsete ja pstiihholoogiliste probleemidega, stressi jainimestevaheliste
suhtlemisraskustega. Inimestele, keda ei ole see probleem isiklikult
puudutanud, ei ole see alati mdistetav.

Monikord kasitletakse HIV-nakkust ekslikult ainuiiksi meditsiinilise
probleemina. Samas tuleb HIViga inimestel sageli puutuda kokku
pstihhosotsiaalsete probleemidega ammu enne seda, kui nad vajavad
arstiabi. Maailma Terviseorganisatsioon madratleb tervist kui taieliku
fuusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte lksnes haiguste
puudumist. Isegi haigusnahtude puudumisel tekitab HIV-nakkus sageli
probleeme, mis moéjutavad elukvaliteeti ja inimese suhtumist iseendasse
ja imbruskonda.

HIViga inimeste eluga seotud probleemid ei tdhenda sugugi seda, et
HI-viirusega nakatunud inimestesse tuleks suhtuda kui Gnnetutesse
ohvritesse, kes alati korvalabi vajavad. HIViga inimesed 6pivad ise oma
elulisi probleeme lahendama ning aitavad teistel Ule saada Uksindusest,
lahikondlaste mittemadistmisest ja eelarvamuslikust suhtumisest. Oppida
HIV-nakkusega elama on siiski keeruline Ulesanne, mis ndéuab piisaval
maadral aega ja pingutust. Teatud raskustega aga Uksi hakkama ei saa - nii
moneski olukorras laheb vaja sugulaste ja lahedaste toetust, teinekord
jalle teiste HIViga inimeste kogemusi ja abi. Samuti on probleeme, mille



lahendamisel ei ole véimalik tulla toime ilma spetsialistidelt saadava info
ja toetuseta. HIViga inimeste eneseabigruppide tegevuse aluseks olekski
sotsiaalne toetus, omasuguste ja ka vastava kvalifikatsiooniga spetsialistide
toetus ning info edastamine. Kuid mis tahes teenuseid tugiteenuseid
pakkuv asutus ka ei osutaks, on see kdigest ressurss. Probleemide
Uletamine s6ltub eelkdige inimesest endast.

Vaatamata paljudele muredele ei tdhenda HIVi nakatumine veel seda, et
inimene peaks loobuma oma plaanidest ja huvidest, 6pingutest, t00st ja
meelelahutusest, armastusest ja seksist. Toepoolest, diagnoos toob kaasa
muutused inimese elus, kuid need ei ole sugugi alati péérdumatud. Seda
enam, et kdik need muutused ei pruugi tuua endaga kaasa elukvaliteedi
langust.



Ukskaéik millise riihma peamiseks isedrasuseks on see, et ta (ihendab sarna-
se probleemiga inimesi selliste kiisimuste lahendamiseks, mis osalejatele
muret valmistavad. See véib olla nii erinevatesse seltskondadesse
kuuluvate HIViga inimesi Uhendav riihm kui ka kitsama suunitlusega
rihm, naditeks lapseootel HIV-positiivsed naised, serodiskordantsed
paarid (Uks partneritest on HIViga ja teine mitte), HIV-positiivsed geid
voi kaheteistsammulise metoodika alusel séltuvust Uletavad HI-viirusega
nakatunud narkomaanid.

Selleks, et riihmat6o toimiks mojusalt ning annaks soovitud tulemusi,
tuleks rihm luua ja seda arendada konkreetsetele riihmade liikidele
moeldud ning maksimaalset efekti tagavate metoodikate alusel.

HIViga inimeste toetamisega tegelevad rihmad voib jagada kolmeks
peamiseks grupiks:

Tugiriihmad, mis vodimaldavad HIViga inimestel saada vajalikku
informatsiooni, radkida oma igapaevaelu probleemidest ning jagada oma
kogemusi nende lahendamisel. Sellise riihmat6o eripdra seisneb selles, et
vastutus rihma kohtumiste korraldamise ja labiviimise eest on pandud
spetsialistile, mitte aga rihma liikmetele. Tugirthmad on eriti tdhusad
kriisiolukorras olevatele inimestele. Kui HIViga inimesed ei ole ise aktiivsed,
siis on tugiriihmad tihti ainsaks riihmato6 voimaluseks. Sellist rihmatood
voib takistada riihmajuhi véimetus hinnata riihmaliikmete tegelikke
vajadusi ning plitid oma isiklikke arusaamu peale suruda.

Eneseabiriihmade tegevus toimub samas vormis nagu tugiriihmadelgi.
Nende peamiseks erinevuseks on see, et vastutus rithmato korraldamise ja
kohtumiste labiviimise eest lasub HIViga inimestel endil, mitte spetsialisti-



del. Sellise rithma moodustamine on vdimalik ainult aktiivsete inimeste
endialgatusel. Sellist tlitipi rihmades on juhi kohale valitud riihmaliikmete
seast moderaator, kelle tlesandeks on jdlgida, kuidas taidetakse riihmas
kehtestatud reegleid. Osalejate isiklike probleemide lahendamise korval
soodustavad eneseabiriihmad lilkkmeskonna véimestamist, véimaldavad
osutadareaalset abi teistele inimestele, kaasates nad aktiivsesse tegevusse.
Rihma edukus soltub aktiivsete liikmete arvust, nende motivatsioonist ja
oskustest. Eneseabiriihma tdhus toetus tugiteenuseid pakkuvate asutuste
poolt seisneb tehniliste ressursside andmises ning riihma aktiivsete
liikmete toetamises.

Psiihhoteraapiariihmadvoimaldavad HIVigainimestel saada ettekujutuse
endast ja Umbritsevatest inimestest ning arendada suhtlemisoskust. Lisaks
soodustavad nad iga osaleja isiksuse arengut tervikuna. Psiihhoteraapia
rihmades kaasalodmist ei soovitata kriisiseisundis olevatele inimestele,
kuna toetus ja kogemuste vahetamine ei ole selle riihma t66 eesmargiks.
Sellise rihma peamiseksisedrasuseks on kindlaeesmargipilistitamine, mille
poole professionaalne psiihhoterapeut riihma suunab. Riihmas kehtivate
reeglite kujundamine, osalejate valik ja rthmaprotsessi juhtimine séltuvad
spetsialistist. Sellise riihma tegevuse téhusus soltub psihhoterapeudi
professionaalsusest ning iga osaleja valmidusest lilkkmesuse tingimused
omaks votta.



Sageli toimub segadus moistete mber, mis on tugirGthm ja mis on
eneseabirihm. Naib, et see on (ks ja sama. Siiski ei ole see nii. Tugiriihma
peamiseks erisuseks on liidri olemasolu. Kui arvestada, et grupi t66 on
rajatud pohimaottel “llalt-alla”, siis on moistetay, et sellise grupi moodustab
ning seda taies ulatuses toetab HIViga inimeste tugiorganisatsioon. Selle
juhiks (tavaliselt tiks ja sama inimene) on organisatsiooni palgaline t66taja,
kas pstihholoog voi sotsiaaltddtaja, kes voib olla nii HIV-negatiivne kui ka
HIV-positiivne. Just tema (liksinda voi koosto0s teiste tootajatega) tegeleb
riihma moodustamise ja edendamisega. Kuigi riihmaliikmeid kaasatakse
otsuste vastuvotmisesse (vajaduste hindamiseks voi riihma reeglite
kehtestamiseks), siis rihma liidriteks nad ei ole. Tugirthmadel puudub
tavaliselt lilkkmesus v6i arvulised piirangud. Rihma reeglid kehtestatakse
taies ulatuses kas spetsialistide poolt voi voetakse vastavasisuline otsus
vastu koos lilkkmetega.

Tugirihmad toimivad eriti efektiivselt kriisisituatsioonis olevate inimeste
puhul. RUhmas 6pivad nad raakima HI-viirusest, arutama oma tundeid ja
probleeme, votma omaks HI-viirusesse nakatumist ning leidma ressursse
probleemide lahendamiseks. Riihmatd6 on téhusam, kui selles osalevad
voimestamise koige varajasemas staadiumis olevad HIViga inimesed.
Probleem seisneb selles, et inimesed, olles lahendanud oma kodige
hadavajalikumad probleemid, lahkuvad riihmast. See juhtub seetéttu,
et tugirihmas voib inimene tavaliselt ainult abi saada, mitte aga olla
ressursiks teistele. Seega, eestvedaja rollis oleva spetsialisti olemasolu
pidurdab nii véimestamisprotsessi kui ka selliste riihmaliikmete aktiivsust,
kes ei tunneta, et neil on vordvdarne haaledigus. Spetsialisti kohustuste
osaline delegeerimine ei aita mitte ainult riihmas alles hoida voimestamise
enimarenenud staadiumis olevaid lilkmeid, vaid soodustab ka nende
kaasamist aktiivsesse tegevusse.



Tugiriihma eelised:

o Tugirthm véimaldab liikmetel ndha iseennast ja oma probleeme
erinevast vaatenurgast.

o TugirGhm aitab omandada unikaalseid sotsiaalseid oskusi (nditeks
Oppida vabalt radkima oma HIV-nakkusest).

Rihmasisene suhtlemine loob sarnasesse olukorda sattunud inimeste
vahel Uhtsustunde, mida ei ole vdimlik saavutada individuaalse t60
meetoditega.

o Ainult rGhmas on véimalik saada tuge korraga paljudelt inimestelt,
kusjuures nendelt, kellega ollakse vordvaarses staatuses.

o Rihmaliikmed saavad vahetada probleemide lahendamise kogemusi
ning moista, et nende olukord ja probleemid ei ole ainulaadsed.
Tugiriihmad on materiaalses voi muus mottes kdige vahem kulukaks
toetuse osutamise viisiks.

Siiski ei ole tugirithmad ainsaks tegutsemisvormiks. Nende tegevus
peab iihtima teiste meetoditega. See on seotud teatud piirangutega:

o Rihmas kogevad inimesed toetus- ja Uhtekuuluvustunnet, kuid
informatsiooni ja oskuste puudumine voib viia selleni, et riihm ainult
kinnistab vahetdhusa voi vale ettekujutuse elust HIV-nakkusega.

o Moodustunud riihm vdib provotseerida sisekonflikte: inimesed, kellel
on erinevad vaated vdi eluviis, voivad tunda end n-6 voorkehana.

» Méned inimesed ei saa kunagi kasu rilhma tegevusest oma isiksuse
eripara tottu.

» Inimesed, kellel p6himotteliselt oleks véimalus riihma tegevusest kasu
saada, ei ole valmis sellega ihinema, nditeks, kui inimene tunneb end
ohvrina, otsib ta pigem personaalset toetust.

o Rihmaliikmete mdistev suhtumine, avatus ja toetus voivad luua
inimesele ettekujutuse ilusast elust ainult riihmas, mis [dpptulemusena
voib tekitada omaparase soltuvuse, kui inimene hakkab elama n-6 ainult
rihmast riihma.

o Rihma peamiseks ohuks on juht, kes voib rihmaliikmete Ule véimu
haarata ning kasutada rihma positiivset moju oma ideoloogia
jutlustamiseks voi osalejate kaasamiseks mis tahes tegevusse.



Tugirihma juht peaks arvestama riihmaliikmete tegelike vajadustega,
mitte suruma neile peale oma isiklikku ettekujutust Ghest voi teisest
nahtusest. Ta peaks pingutama, et iletada mitte ainult oma eelarvamusi
ja hoiakuid, vaid ka stereotiitipe HIV-positiivsete inimeste elust, ja mitte
lubama endale mentorlikku suhtumist. Ta on kohustatud kuulama ja
kuulma riihmaliikmete kogemusi.

Rihma juhendav spetsialist peaks olema véimalikult vordne lilkmetega.
Nii nagu teisedki riihmaliikmed, peaks ta jagama oma kogemusi ja
raakima oma tunnetest. Kui riihmajuht on HIV-negatiivne, peab ta meeles
pidama, et ta ei ole nii tundlik HIV-nakkusega seotud probleemide suhtes
kui HIViga rithmaliikmed.

Selleks, et ei kinnistuks valesid arusaamu elust HIV-nakkusega, tuleb
luua tingimused, et rihmaliikmed saaksid vajalikku informatsiooni.
Sealjuures ei tohi lubada, et tugirihm muutuks Gksnes informatsiooni
edastamise kohaks.

Spetsialist eitohiks votta endale taielikku vastutust rihma kokkusaamiste
tohususe eest. Rihm eksisteerib HIViga elavate inimeste jaoks. Just
nimelt nende aktiivsusest ja valmisolekust teisi toetada séltub tugiriihma
tegevuse edukus voi labikukkumine.

Delegeerides kohustusi riihmaliikmetele, peaks spetsialist meeles
pidama, et paljud rihma tegevuse ettevalmistamise ja juhtimise
kiisimused vajavad erioskusi. Eksimisdigus, superviseerimine ja oskuste
Opetamine voimaldavad osalejatel kogemusi saada, soodustades rihma
tegevuse mojusust.



Nagu eespool juba margitud, on eneseabirihmadel ja tugiriihmadel palju
Uhist (nditeks on neil sarnased eelised ja piirangud), kuid neil on ka olulisi
erinevusi. Peamine erinevus seisneb selles, et eneseabiriihm pohineb HIV-
positiivsete inimeste aktiivsel osalusel, mis voimaldab neil isiklikke ressursse
kasutada, vdimeid arendada, probleeme lahendada ja oma elu kontrollida.
Liilkmete endi vastutustunne ja kontroll rihma edenemise {ile soodustavadki
vOimestamisprotsessi.

Eneseabiriihm on hea vdimaluse uue info ja uute oskuste saamiseks.
Teadaolevalt omandab inimene rohkem teadmisi teisi 6petades. Peale selle
usutakse tunduvalt meelsamini reaalset kogemust kui spetsialisti poolt
esitatud teavet HIViga inimeste elust. Mis puudutab aga sotsiaalseid oskusi,
siis neid on koige lihtsam saada n-6 omade ringis — riihmas, kus inimest
ja tema probleeme tdepoolest moistetakse. Uksteise aktiivne abistamine
aitab igal rtihmaliikmel oma raskustes kiiremini selgusele jouda, kui tiksnes
spetsialistilt saadud abiga.

Eneseabirihma t66 téhustamiseks on soovitayv, et véimalikult paljud selle
liikmeskonnast oleks véimestamise arenenud staadiumis, kus igaliks oleks
valmis mitteainultmidagiisesaama, vaid kateisitoetama. Pealekriisiseisundis
olevate inimeste peaks riihma tegevuses osalema ka inimesed, kes on oma
probleemidest lile saanud ning on valmis oma kogemusi teistele jagama.



Eneseabiriihma peamised tunnusjooned:

» Koikidel osalejatel on Ghised omadused vo6i nad on sarnases olukorras
(naiteks HIV-nakkus). Teised vodivad avatud koosolekul voi spetsialistiga
kohtumistel viibida ainult riihma eriloal.

* Rihma eesmadrgid ja Ulesanded maaratletakse séltuvalt osalejate
tegelikest vajadustest ning ldhtudes nende igapdevaprobleemidest,
on abi rajatud inimeste soovile oma probleeme aktiivselt lahendada.
Rihma tegevus pohineb eranditult osalejate endi ressurssidel.

e Ko6ik rihma tegevust puudutavad otsused voetakse vastu demokraat-
likult ja Gksnes koosolekul voi riihma aktiivsete lilkkmete poolt. Aktivistid
ja liidrid (k.a moderaatorid), olles vétnud endale suure vastutuse riihma
edendamise eest, on teiste osalejatega vordsed ning jagavad samuti
kaaslastega rihmaprotsessi kdigus oma HIViga seotud probleeme ja
elukogemusi.

e Rihma juhendab moderaator, kelle llesandeks on jalgida reeglite
taitmist, toetada kogemuste vahetamist ja viljakat arutelu, moderaator
ei juhi gruppi, ei tdbmba osalejaid endaga kaasa, vaid kergendab lihtsalt
rihma kokkusaamise loomulikku kulgu ja jalgib korda. Moderaatorid on
rihma vordoiguslikud liikkmed, tavaliselt voib seda osa etendada mitu
inimest, ménede juba véljakujunenud vaiksemate riihmade puhul véib
moderaator ka puududa.

* Rihma kogu aktiivsus on rajatud oma tunnete, motete ja kogemuste
vahetusele, riihma tegevus pohineb osalejate avatusel, sealjuures
osalejad ise mdaravad oma avatuse taseme. Rihmatdo on struktuurilt
mitteformaalne, rilhma edendamisega tegelevad vabatahtlikkuse
pohimaotte alusel osalejad ise.

* Eneseabiriihma iseloomustab labiviidavate kokkusaamiste regulaarsus,
osalejate arv ja riihma eluiga ei ole piiratud.

* Rihma koosolekud on reguleeritud eraldi reeglistikuga, mille osalejad
on ise valja to6tanud.



Rihma eesmark on tdhusate meetodite leidmine HIV-positiivsete inimeste
eluga seotud probleemide lahendamiseks. Juba kujunenud rithma tegevus
taandub Usna sageli meeldivaks ajaveetmise vdimaluseks. Kogemused on
naidanud, et kui riithm jouab sellisesse faasi, et veedetakse lihtsalt kenasti
ohtupoolikut, viib see eneseabiriihma lagunemiseni ning jatab inimesed
ilma voimalusest toetust saada.

Eneseabirihmade loomine ja edendamine on eelkdige vastutus ja to0,
mis kull jagatakse koigi osalejate vahel, kuid suurel maaral jaab ikkagi
aktiivsete liikmete kanda. Eestvedajaks voib olla ka ainult Gks inimene,
kuid see vo6ib viia nn GUhepdevariihmade moodustumiseni, mis [6petavad
oma tegevuse niipea, kui riihma asutaja péleb emotsionaalselt labi voi ei
saa enam riihmaga tegeleda. Vaja oleks mitut inimest, kes on valmis rithma
loomise ja jatkusuutlikkuse eest vastutama.

Rihma eestvedajad tegelevad nii juhtimiskiisimuste lahendamisega kui
ka toollesannete jagamisega riihma koigi liikkmete vahel. Eestvedajate
padevusse kuulub mitmesuguste otsuste vastuvétmine. Kuidas sdnastada
rihma reeglid? Kes voib riihmas osaleda? Kui sageli on kavas kokku saada?
Millistes ruumides? Kas kutsuda riihma juurde spetsialiste? Kuidas levitada
infot potentsiaalsete osalejate seas? Kes ja kuidas Gtleb tervitussénu uutele
rihmaliikmetele? Otsuseid koigis riihma jaoks olulistes kiisimustes saab
edukalt vastu votta juhul, kui eestvedajatel on vajalik info, toetus ja abi.

* Kogemused on ndidanud, et ainsad, kes sobivad HIViga inimestele
eneseabiriihma moodustama, on HIViga inimesed ise. HIViga inimeste
tugiorganisatsioonid voi Uksikud spetsialistid ei ole suutelised
eneseabiriihma looma, kui puudub HIV-nakkuse poolt puudutatud
inimeste rihm, kes on véimeline vastutust endale votma. Organisatsiooni
esindajad voivad toetada eneseabirlihma loomist soovivate HIViga
inimeste algatust, kuid koik katsed n-6 (laltpoolt eneseabi slisteem
luua on tihti juba eos hukule madratud. Eneseabi struktuur ei sobi
pohimotteliselt kokku tikskoik millise sunnimomendi voi spetsialistide
kohalolekuga, samuti nn heategijateks ja heasaajateks jagunemisega.



* HIViga inimeste tugiorganisatsioonide osaks on juba valjakujunenud
rihma toetamine, sekkumata selle tegevusse, samuti alternatiivsete
tugiteenuste pakkumine neile, kellele riihmat6o ei sobi. Samas tuleb
meeles pidada, et eneseabiriihmad ei saa ega peagi asendama muid abi
osutamise meetodeid.

* Enamikul juhtudest teevad rihmaliikmed koostodd spetsialistidega,
korraldades avalikke kohtumisi, vottes osa vajaduste hindamise
uuringutest, fookus-gruppidest ja muudest Uritustest. Korraparane
Uhendus eneseabiriihma eestvedajate ja liikmetega on HIViga inimeste
tugiorganisatsiooni klientide vajaduste ja elu kohta info saamise
asendamatu allikas, Uhtlasi véimaldab see tugiorganisatsioonil tdsta
HIViga inimestele osutatavate teenuste kvaliteeti.

* HIViga inimeste tugiorganisatsioonid saavad levitada infot eneseabi-
riihma ja eneseabirihmade lilkkumise kohta nii oma klientide kui ka teiste
AIDSi valdkonnas tegutsevate organisatsioonide seas. Kui organisatsioon
toetab HIViga inimesi, saab see inimesi riihmatdds osalemiseks ette
valmistada, naiteks individuaalse néustamise kdigus.

* Infootsing ja oskuste omandamine ning tehniline tugi voivad aidata
eneseabiriihmal veelgi edukamalt tegutseda. Tugiorganisatsioon voib
esitada eksperthinnangu riihmas valitseva olukorra kohta, néustada
eestvedajaid, Opetada osalejatele suhtlemisoskust. Organisatsioon voib
eneseabiriihma kdsutusse anda mitte ainult ruumid, vaid véimaldada
ka juurdepddsu kontoritehnikale ja internetiihendusele, tagada riihma
tegevuseks mugavad tingimused, tee vdi mahla joomine kaasa arvatud.

* Kui aga HIViga inimeste tugiorganisatsiooni spetsialistidel jatkub
tahtmist tegeleda eneseabiriihma moodustamise ja edendamisega,
jaab neile alati véimalus luua selline rihm AIDSi valdkonnas to6tavatele
spetsialistidele. Psiihholoogilised raskused, vasimus ja labipdlemine on
need, millega spetsialistid paratamatult kokku puutuvad. Sellise rihma
loomine v6ib neile tuge ja abi osutada.



Eneseabirlihmad ja tugiriihmad on HIViga inimestega todtamise erinevad,
kuid teineteist vastastikku tdiendavad meetodid. Tugirihmad on tdhusa-
mad olukorras, kui puuduvad veel ressursid eneseabiriihma loomiseks.
Uhtede voi teiste asjaolude méjul saab neid edukalt eneseabiriihmadeks
Umber kujundada. Taolise muutuse edu votmeks on rihmaliikmete
aktiivsus ja tahe, samuti spetsialistide poolne toetus, kes on valmis
liidrikohast loobuma ning rihmaliikmetele infoabi, oskusi ja toetust
jagama.

Tihtipeale luuakse tugirihmad tingimustes, kus eneseabirihma
moodustamine on sellise riihma loomisega tegelemiseks vajalike HIViga
inimeste puudumisel véimatu. Tugirihma tegevus véimaldab suurendada
nende HIViga inimeste arvu, kes moistavad riihmatdo téhusust ning
kellel on riihmat66 kogemus. Nendest inimestest voib kujuneda tulevase
eneseabirihma eestvedajate tuumik.

Ent tugirihmal on ka oma voimete piir. Toeliselt saab HIViga inimeste
aktiivsust ja nende voimestamist soodustada ainult eneseabirihm, mille
tegevus on Ules ehitatud HIViga inimeste kaasamisele koikidel etappidel.
Nendes tingimustes voivad AIDSi tugiorganisatsioonide tootajad ja ka
rihmaliikmed jouda jareldusele, et professionaalsel juhendajal oleks aeg
juhtimine Ule anda uue eneseabiriihma eestvedajatele. Taolisi muudatusi
voib soodustada riihmaliikmetepoolne surve, organisatsiooni eesmarkide
muutumine, vahendite puudumine juhendaja t66 tasustamiseks, HIViga
inimeste aktiivsuse tdstmine ja nende kaasamine tegevusse organisat-
siooni raames.

Tugirihma Ulekasvamine eneseabiriihmaks on taiesti loomulik rihma
arengujark. Paljud eneseabirihmad ongi just sellisel moel tekkinud.



Sellel protsessil on tavaliselt mitu etappi:

o Eneseabiriihmade pohimotetejaideoloogia uurimine.Selleks, ettoimuks
Gleminek, tuleb kulutada killaltki palju aega labiviidava muudatuse
eesmargi uurimiseks ja labiarutamiseks. Tuleb Uhiselt arutada, mida
kujutab endast eneseabirihm antud ajahetkel, millised on selle
eesmargid ja isedrasused. Rithmaliikmed ja tugiorganisatsiooni tootajad
peavad Ghiselt uurima eneseabirihmade erinevaid liike ja tlilipe ning
selgepiiriliselt eneseabiriihma ja tugirihma erinevused madratlema.
Muudatustega kaasneb rithma uus arengufaas ning alalised lilkkmed
peavad selleks valmis olema. Samuti tuleb otsustada, milliseid oskusi ja
ressursse laheb vaja voimalike raskuste darahoidmiseks.

o Meeskonna moodustamine ja tookava koostamine. Muudatuste
tegemiseks peab meeskonna voimalikult varakult moodustama. Tuleb
koostada kaesoleval hetkel juhendaja kohustuste ja rollide loetelu ning
jagada kohustused vastavalt osalejate huvidele ja oskustele. Voib viia
labi koolituse, mille kdigus saavad uue rihma eestvedajad vajalikke
oskusi ning proovivad uusi rolle. Osalejatel tuleb uue riihma osas aidata
otsuseid vastu votta ja dokumentatsioon vilja toéotada. Arutelu on
spetsialistile suurepadraseks voimaluseks muudatustele kaasa aidata,
andes oma juhtrolli kdest ning realilkmena diskussiooni lilitudes.

« Rihma laialisaatmine. Niipea, kui muudatuste kava saab valmis, tekib
rihmaliikmetel erutus- ja drevusseisund. Veel tuleks ldbi viia Uks-kaks
puhtformaalset kohtumist, mille kdigus saaks arutada nii emotsionaalset
seisundit kui ka Uleminekuperioodi tulemusi. Kokkusaamisel tuleks
arutada iga meeskonna liikmega toimunud muutusi. Sealjuures on
vdga tahtis rohutada positiivseid muutusi. Paljud riihmad valivad
jargmise sammuna kohtumisohtu voi rihmaga hiivastijatu traditsiooni.
Milline tugirihm see ka ei olnud, enam seda ei ole. V6ib-olla on riihma
tegevusest kasu saanud inimestel soov sellega hiivasti jatta.

« Olla «kérval, aga mitte ileval”. Uleminek iiht tiilpi riihmast teise
jatab tugiorganisatsiooni tootajad harjumuspadrase toota, kuid
néuab tegutsemist teises rollis. Eneseabiriihma osas on vaja labi
arutada tootajate uued kohustused, mis seisnevad eestvedajate jaoks
valisressursiks jaamises. Tuleb, olemata liider, 6ppida riihma aitama:
Urituste ettevalmistamisel kaasabi osutama, eestvedajaid toetama,



konfliktide lahendamisest osa votma, rithma potentsiaalsetele liikkmetele
infotjagama, rihma tegevuseks sobivaid ruume véimaldama. Peale selle
voib riihm kutsuda spetsialiste ménedele kokkusaamistele oma edasise
tegevuskava arutamiseks. Spetsialistid peavad 6ppima ressursiks, mitte
aga juhendajaks olemist. Kui see neil dnnestub, on see suur saavutus,
mille Gle voib uhkust tunda, ja loomulikult seda kogemust ka teistes
AIDSi tugiorganisatsioonis tootavate kolleegidega jagada.



Psiihhoteraapia riihm ei ole tugirihma ega eneseabiriihma analoog,
vaid hoopis teist liiki abi. RUhma juhendav psiihhoterapeut peab olema
spetsialiseerunud riihma psiihhoteraapia voi méne muu selle suuna
valdkonnas. Samas tuleb meeles pidada, et psihhoteraapia-alane
professionaalne ettevalmistus ei asenda HIV-alaseid teadmisi. Et saada
kasu psuhhoteraapia riihma tegevusest, peab selleks valmis olema ning
omama ettekujutust riihmateraapia ja rthma protsessi erisustest, mis
kaugeltki ei ole kohaldatavad kéikide kriisisituatsioonis olevate inimeste
suhtes, eriti siis, kuiinimene on labinud teatud véimestamise etapid. Selline
osalus nduab temalt aktiivset t66d enesega, mis voib teatud ajahetkel
tema jaoks liiga valulik ja tihtilugu ka esmavajaduste osas kasutu olla, seda
enam, et toetust vajav inimene, kes ei moista rihmateraapia eesmarke,
voib tugevasti pettuda ja selle kiilastamisest loobuda.

Psiihhoteraapia riihma peamiseks erinevuseks on teatud eesmargi
olemasolu, mille suunas tahab psiihhoterapeut riihmas osalejaid juhtida.
Tavaliselt on see arusaam ja tunnetusele jbudmine (n-6 kirgastumine)
oma elu ja seisundi osas. Sellel eesmargil kasutab psiihhoterapeut teatud
riihmadiinaamikale omaseid seadusparasusi. Seega ei ole psiihhoterapeut
vordne vordsete seas, ta ei modereeri protsessi, vaid juhib seda. Osalejad
on aga juhitavateks.

Psiihhoteraapia riihmas osalemise tulemusena peab tekkima uus
kujutluspilt endast, imberolijatest, oma kohast maailmas. Lisaks paraneb
suhtlemisoskus ja toimub isiksuse areng tervikuna. Sellise riihma
eesmarkideks ei saa olla info hankimine, HIV-nakkusega elamise kogemuse
saamine ega igapaevaprobleemide lahendamine. Kuigi pstihhoteraapia
rihm voibki tugirihmaks kujuneda, ei ole teiste riihmaliikmete toetus
ja kogemuste jagamine selle riihma eesmark, vaid ainult tegevuse tiheks
osaks. Hadaabi ja toetust vajavad inimesed ei pruugi riihmateraapiaks
valmis olla. Osalejad peavad sageli puutuma kokku enda jaoks vaga
valulike kisimustega, sealjuures ei ole rilhma juht ega teised lilkkmed
sugugi kohustatud teda toetama.



Just pstihhoteraapia rihmade eesmadrkidega ongi seletatav terve rida
isedrasusi, mis tagavadki nende tegevuse tdhususe: erinevalt tugi- ja
eneseabirihmadest saab sellise rithma juhendajaks olla ainult pstthilise
tervise valdkonnas tegutsev  spetsialist (psiihholoog, psihhiaater,
pstiihhoteraapiaalase ettevalmistusega sotsiaaltootaja). Tema HIV-staatus
ei ole sealjuures oluline. Samuti peab juht |abima erikoolituse just riihma
psiihhoteraapia alal. Loomulikult peab Hl-viirusega seotud psiihhoteraapia
riihma juhendaja orienteeruma HIVi puudutavates tervishoiu-, sotsiaalt6o-
ja psuhholoogia-alastes kisimustes ning olema maksimaalselt vaba
eelarvamustest HIViga inimeste ja teiste torjutud inimriihmade suhtes.

Rihma reeglid kehtestab psiihhoterapeut. RUhmaliikmed votavad need
vastu liikkmesuse eeltingimusena. Selliste rihmade puhul on eriti oluline
konfidentsiaalsusnduete jargimine.

Psiihhoteraapia riihma juhendaja roll seisnebki tegelikult riihma taielikus
juhtimises. RUhma juhendaja maaratleb mitte ainult riihmas kehtivad
reeglid vaid ka nende rikkujate vastu suunatud meetmed, viib labi
rihmaliikmete valiku ning juhib rihmaprotsessi. Kui tugirihmades ja
eneseabirihmades peab moderaator olema osalejatega maksimaalselt
,vordne’, siis on psiihhoteraapia riihmas see, vastupidi, lubamatu.

Osalejate roll seisneb aktiivses riihmatdds. See ongi tegelikult nende
peamiseks kohustuseks. Psiihhoteraapia riihmas ei ole voimalik lihtsalt
Jistuda ja kuulata” nagu eneseabiriihmas, kus seda peetakse normaalseks
kaitumiseks, eriti uustulnukate puhul. Tegelik t66 algab riihmas parast
seda, kui on mé6dunud Uksteise tundmadppimine ning osalejad lubavad
endal agressiooni ja rahulolematust valja ndidata. Just sellest ajahetkest
hakkavad riihmaliikmed oma emotsioone tunnetama ja muutma
ettekujutust oma elust.

Psiihhoteraapia rithm on oma osalejate arvukuse osas piiratud (tavaliselt
9-12 inimest). Rilhma tegevuse téhususe tagamiseks tuleb eelnevalt labi
viia osalejate valik, mida teostab juhendaja. Sel juhul on psiihhoterapeudi
Ulesandeks poorata tahelepanu isiksuse ja tema olukorra eriparale ning
sellega t60s arvestada, samuti kindlaks teha, kas riithm saab teda aidata.
Tavaliselt parast valiku tegemist psiihhoteraapia riihma koosseis enam ei
muutu, s.t rithm on kinnine. Méne aja parast, kui plstitatud eesmargid on
saavutatud, [6petab riihm loomulikul teel oma eksisteerimise.



Osalejate suhtlemine ja sObrustamine véljaspool nimetatud Uhendust,
mida eneseabirliihmades soositakse, on psiihhoteraapia rithmade puhul
keelatud. Ideaaljuhul ei tohi psiihhoteraapia riihmas osalejatel olla
Uksteisega mingeid suhteid ega sidemeid valjaspool riihma. Samuti ei
ole tervitatav n-0 allrithmade tekkimine Uksteisele meeldivate osalejate
vahel.

Ootused riilhma tegevusest ja selle tegevusvorm védivad soéltuvalt
konkreetsest psiihhoterapeudist olla erinevad ning need kooskédlastatakse
eelnevalt osalejate ja juhendaja vahel.

Tavaliselt on psiUhhoteraapia riihmade organiseerimine  AIDSi
tugiorganisatsioonile vaga kulukaks ettevotmiseks ja kaugeltki mitte
koigil ei ole selleks piisavalt materiaalseid véimalusi. Kuid on ka kulutuste
vahendamise vodimalusi. Naditeks, Uhes tugiorganisatsioonis voiksid
regulaarselt koos kdia eneseabirlihmad ja sama regulaarselt toimuks
vastuvott ka HIViga inimeste psiihhoteraapia riihma. Paljud spetsialistid
leiavad, et psiihhoteraapia riihmad on tohusamad inimestele, kellel
on tugirihmades ja eneseabirihmades osalemise kogemus ja kes on
saavutanud voimestamise teatud staadiumi, kui nad on juba suutelised (ile
minema stliva- ja isiksuse probleemide lahendamisele. Sellised inimesed
voivad psiihhoteraapia riihmast maksimaalselt abi saada, kuigi neil voib
olla raske harjuda uue riihma erinevustega sellest, millega nad varem olid
harjunud.



* Psiihhoteraapia riihma juhendajaks voib olla ainult psiihilise
tervise valdkonnas tegutsev spetsialist (psiihholoog, psiihhiaater,
pstihhoteraapiaalase ettevalmistusega sotsiaaltd6taja), peale selle peab
ta olema spetsialiseerunud riihma pstihhoteraapia v6i méne muu selle
suuna valdkonnas.

* Psiihhoteraapia riihma moodustamisel AIDSi tugiorganisatsiooni
tegevuse raames tuleb tagada riihma juhendajale voéimalus koolituse
labimiseks HIVi valdkonnas, isiklike eelarvamuste Uletamiseks ning
tundlikkuse arendamiseks HIViga inimeste probleemide ja kogemuste
suhtes.

* Juhul, kui HIViga inimesed ei saa (ihel voi teisel pohjusel psiihhoteraapia
rihmast abi, tuleb luua tingimused, et HIViga inimene vdiks abi saada
teistelt rihmadelt voi muudest tugiteenustest.



Igat liiki rithmade tegevus on tahtis abi osutamiseks epideemia poolt
puudutatud inimestele. RUihmatoe edukuse tagatiseks on HIViga
inimeste ja AIDSi tugiorganisatsioonide spetsialistide koost60. Ainult
sellise koostodga saab panustada HIV-positiivsete inimeste elukvaliteedi
parandamisse.

Arvestades, et epideemia puudutab mitte ainult HIViga inimesi, vaid ka
nendeldahedasi, on tahtisarendada tugirihmade t66d ka elanikkonna teiste
rihmade jaoks. HIViga inimeste sugulased ja lahedased, serodiskordantsed
paarid, inimesed, kes puutuvad kokku viirusekandjaga ja HIV-analiiUsi
tulemusi ootavad inimesed, AIDSi valdkonnas to6tavad spetsialistid, eriti
HIViga inimestega tootavad spetsialistid, aga ka paljud teised véivad
sattuda kriisiolukorda ja vajada pstihholoogilist, sealhulgas rihma tuge.

Tugirihmade t66 on esimeseks sammuks lilkkmete eneseteadvuse tdusus
ja arenemise suunas. Just rihm aitab 6ppida elama HI-viirusega ja
toetama samasugusesse olukorda sattunud inimesi. Ent HIViga inimeste
organisatsiooni asutamine ja registreerimine ei tohiks olla riihma tegevuse
eesmargiks. HIViga inimeste organisatsiooni asutamine ja ametlik
registreerimine ei tohiks pohjustada riihma regulaarsete kokkusaamiste
[6ppemist. Pidage meeles, et ametlikustamine ja rahastamine voivad
rikkuda riihmaliikmete vordoiguslikkuse pohimotet, 16hkudes nii noore
organisatsiooni kui ka rihma enda. Sellepdrast tuleb otsus staatuse
muutmise kohta votta vastu aarmise ettevaatusega, arvestades koiki
asjaolusid, mis voéivad riihma saatust mojutada.

Elu HIV-nakkusega ei taandu ainult kroonilisele haigusele. HIV-nakkus ja
teadmine sellest voivad olla seotud suure hulga mitmesuguste probleemi-
dejaisedrasustega.Tihtipeale on HIViga inimesel endal raske lihte problee-



mi teisest eraldada. Inimene voib eelarvamuste téttu kannatada nii seoses
HIV-nakkuse kui ka homoseksuaalsusega voi uimastite tarvitamisega.
HIV-staatuse avaldamine voib kaasa tuua t66koha kaotuse, pere juurest
lahkumise, materiaalse olukorra ja fiilsilise seisundi halvenemise. Uhe
eluvaldkonna probleem mojutab teist. Jarelikult peab HIViga inimeste
tugiteenuste loomisel olema valmis uute klientide vastuvotmiseks, kogu
nende keeruliste ja segaste probleemidekompleksiga.

On vdga tahtis eristada isedrasusi siltidest. Igal HIV-positiivsel inimesel
on oma vajadused ja kui organisatsioon tegeleb toetuse osutamisega,
on selle t60ks klientide eluga seotud probleemide ja eripdra pidev
ning pohjalik uurimine. Vastasel juhul aitab organisatsioon lahendada
mitteaktuaalseid probleeme ja ignoreerib seda, mis inimestele tegelikult
muret tekitab. Kui organisatsioon ei hakka uurima teisi HIViga inimeste
elu mojutavaid tegureid, tunnevad kliendid, et neid ei mdisteta ja nad
on voorad. Saavutamaks tulemust tuleb loobuda Uleolevast ja suurelisest
suhtumisest ja hakata 6ppima HIViga inimestelt endilt. Peamine, mida
saab selle pideva 6ppimisprotsessi jooksul omandada, on see, et koik
HIViga inimesed on erinevad, igatihel on oma saatus ja elukogemus.

Igalks, kes jalgib HIV-positiivsete inimeste elukogemust, ndeb kaht
ilmselget tbsiasja. Esiteks seda, kuidas HIViga inimesed ei sarnane
Uksteisele. Teiseks, kui sageli HIV-positiivseid inimesi stigmatiseeritakse ja
diskrimineeritakse.

Loppude 16puks ainus, mis Gihendab eranditult kéiki HIViga inimesi, on
viirus nende organismis, samuti stigma ja diskrimineerimine, millega nad
peavad iga paev kokku puutuma. See, mida saaks teha tugiteenistus, on
aidata HIViga inimestel leida joudu, et 6ppida ise nende probleemidega
tegelema. Selleks on organisatsioonil vaja eeskatt tunnetada Uhiskonna
irratsionaalset ja ebadiglast suhtumist HIViga inimestesse, mdista selle
pohjusi ja tagajargi, samuti nagu HIViga inimeste rolli voitluses HIV-
nakkusega.



www.ehpv.ee
www.hiv.ee
www.terviseinfo.ee






