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Predgovor

Epidemija AIDS-a je jedan od najozbiljnijih zdravstvenih i socijalnih
problema s kojima se svet ikad susreo. Ne samo da unistava pojedin-
ce ve¢ i porodice, zajednice i ¢itav drustveni sloj. Najgore su pogo-
dene upravo zajednice koje nisu u stanju da pokrenu adekvatne mere
za prevenciju i kontrolu. Ovo je verovatno najveca prepreka koja
stoji na putu ostvarivanja milenijumskih razvojnih ciljeva.

Kao veoma progresivnu meru borbe protiv AIDS-a, Svetska zdrav-
stvena organizacija je pokrenula Inicijativu ,,3 x 5“ koja, dok se
uglavnom fokusira na omogucavanje lecenja milionima ljudi kojima
je potrebna, takode za cilj ima izgradnju elemenata zdravstvenog
sistema potrebnih da to lecenje omoguce.

Stoga lecenje mentalnih poremecaja kod ljudi koji Zive sa HIV-om
ima ogromne humanitarne, zdravstvene i ekonomske posledice; isto
se odnosi i na pruzanje adekvatne psiholoske podrske toj grupi ljudi.
Ovo nije nimalo jednostavan zadatak, u pogledu nedovoljnih ljud-
skih, tehnickih i finansijskih resursa.

Ovaj ciklus predstavlja doprinos Odeljenja za mentalno zdravlje i
bolesti zavisnosti Inicijativi ,,3 x 5% ali ide i dalje od toga. Njegovo
stvaranje je okupilo stru¢njake za mentalne probleme ljudi sa HIV/
AIDS-om iz ¢itavog sveta. Oni su velikodu$no doprineli ovom nasto-
janju svojim znanjem, stru¢noscu, energijom i entuzijazmom. Mi
smo im svima duboko zahvalni, a isto tako i agencijama i organiza-
cijama koje su nas povezale. Imena saradnika su pomenuta u svakom
modulu ovog ciklusa. Posebno se zahvaljujemo profesoru Melvinu
Frimenu, koji je predvodio ovu ¢uvenu grupu kroz neistrazena
podrucdja, uz mnogo strpljenja i efikasnosti.



Nudimo Vam ovaj materijal, ne kao gotov proizvod, ve¢ radije kao
orude - da se prevodi na druge jezike, da se prilagodi po potrebi, i da
se, usput, unapredi. Skup posebnih instumenata za ucenje i obuku,
koji je u vezi sa ovim ciklusom, ¢e biti izdat uskoro, kao jo$ jedna
vrsta doprinosa dzinovskom zadatku poboljsanja neophodnih ljud-
skih resurasa, a posebno tamo gde se Inicijativa ,,3 x 5“ ve¢ prime-
njuje. Komentari, sugestije i podrska su uvek dobrodosli.

Dr. Benedeto Saraceno, direktor,
Odeljenje za mentalno zdravlje i bolesti zavisnosti;
Svetska zdravstvena organizacija

Dr. Dzim Kim, direktor,
Odeljenje za HIV/AIDS;
Svetska zdravstvena organizacija



Uvodna rec

Medu onima koji su pogodeni HIV/AIDS-om ili izloZeni riziku od
dobijanja istog se nalaze osobe sa mentalnim poremecajima. Ovi
poremecaji se, uglavnom, dobijaju putem dva mehanizma:

(i) neki mentalni poremecaji dovode do toga da ljudi postanu oset-
holizam, depresija i duSevni poremecaji, razvojni invaliditet, i drugi
mentalni poremecaji koji uticu na njihovu mo¢ rasudivanja i dono-
$enja odluka) i izloZeniji situacijama koje dovode do povecanog rizi-
ka od preno$enja virusa na druge osobe; i

(ii) neki oblici HIV zaraze uti¢u na mozak, kreirajuci, na taj nacin,
klinicke slike koje, u pocetku, lice na viSe razli¢itih mentalnih pore-
mecaja.

Nazalost, medusobni uticaj izmedu HIV/AIDS-a i mentalnih pore-
mecaja ide dalje od uzajamnog uticaja na pojavu bolesti. Mozda
se najznacajniji prakti¢ni aspekt ovog odnosa ogleda u odrzivosti
le¢enja. Poznato je da prisustvo nele¢enog mentalnog poremecaja
— posebno depresije, dusevnih poremecaja i kori$¢enja droga - zna-
¢ajno umanjuje uspesnost le¢enja bilo kakvog stanja, ukljuc¢ujudi i
HIV/AIDS.

Nedostatak istrajnosti u sprovodenju pravilnog rezima anti-retro-
viralnog (ARV) lecenja ima tri velike posledice. Prvo, ne dolazi do
ocekivanog uspeha u lecenju, klinicko stanje se pogorsava i povecava
se smrtnost. Drugo, neredovno uzimanje ARV terapije dovodi do
povecane otpornosti virusa, te se tako komplikuje njegovo buduce



kontrolisanje. Trece, prekinut ili nekompletan tretman predstavlja
bacanje novca i drugih sredstava, koji su inace mogli dati produktiv-
nije rezultate kod pacijenata koji su istrajni u leCenju.

Pored toga, ¢injenica da ste HIV pozitivni, ili neko u Vasoj poro-
dici ima HIV/AIDS, moze biti veoma stresna za ljude sa HIV-om,
kao i za njihove staraoce. U mnogim zemljama sa izrazito visokom
stopom HIV-a nije redak slucaj da se u istoj porodici, u isto vreme,
nalazi i po nekoliko osoba zarazenim HIV/AIDS-om. Stres prou-
zrokovan Zivljenjem sa hroni¢nom boles¢u ili staranjem za bolesnog
¢lana porodice, ¢ak iako ne vodi direktno u mentalni poremecaj, kao
$to je ozbiljna depresija, moze dovesti do serije psiholoskih reakci-
ja koje za posledicu imaju veliku patnju i otezano funkcionisanje.
Ovakvo otezano funkcionisanje i patnja mogu umanjiti otpornost
na druga propratna stanja i doprineti smanjenoj odrzivosti terapije
lekovima.

Hoze M. Bertolote, koordinator

Uprava za mentalne i mozdane poremecaje
Odeljenje za mentalno zdravlje i bolesti zavisnosti
Svetska zdravstvena organizacija
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Svrha grupa za podrsku

Ljudi koji se suocavaju sa slicnim zivotnim situacijama, narocito sa
nepovoljnim i neprijatnim situacijama, Cesto pronalaze osecaj pri-
jatnosti, podrske i ohrabrenja medu osobama koje su istoj ili sli¢-
noj situaciji. Grupe za podrsku predstavljaju mesto gde osobe sa
zajednickim problemima i potrebama mogu da razmene iskustva,
pomognu jedni drugima u teSkim trenucima i tako sac¢uvaju zdrav-
lje i ostvare dobrobit za sve ¢lanove. Grupe za podrsku se smatra-
ju ,mestom izle¢enja“ jer omogucavaju ljudima da zadovolje svoje
potrebe i izlece se, kao i da pomognu drugima da to ucine u okruze-
nju ispunjenom razumevanjem i brigom.

Grupe za podrsku pomazu ljudima da izadu na kraj sa svojim pro-
blemima i razvijaju se kao ljudska bi¢a. Grupe mogu funkcionisati
na raznim nivoima u zavisnosti od ciljeva grupe - one mogu poma-
gati ljudima emotivno, duhovno, fizicki, psiholoski i edukativno.
Vecina grupa samostalno, uz pomo¢ facilitatora, donosi odluku o
ciljevima i smernicama, kao i o tome kakav rad treba da bude da bi
ciljevi bili ostvareni.

Ljudi u grupi obi¢no razmenjuju informacije, znanje, ideje i iskustva.
Kroz proces razgovora i slusanja, dobijanja i pruzanja podrske, ljudi
¢esto uspevaju da nastave dalje sa Zivotom, sa dozom nove snage
i energije. Grupe se uspostavljaju, razvijaju i opstaju na klju¢nom
principu ,,obostrane podrske®
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Medusobna podrska

Kako ¢e kasnije biti objasnjeno u ovom dokumentu, postoje razne
vrste grupa za podrsku od kojih je svaka u stanju da ostvari razlicite
ciljeve. Mnogo razlicitih faktora odreduje pravac grupe i to Sta se u
grupi moze postic¢i, a dva najvaznija su $ta ljudi zele da dobiju od
grupe i vestine i iskustvo facilitatora grupe.

Veoma je vazno da facilitatori budu potpuno svesni svoje kompeten-
cije, obucenosti i iskustva i da grupnu interakciju zadrzavaju na nivou
na kojem mogu da upravljaju situacijom. U suprotnom, moguce je da
grupna interakcija bude pre $tetna nego korisna. Neki oblici interak-
cije, kao na primer dublje istrazivanje emocija ili kori$¢enje interakci-
je medu clanovima grupe kako bi se izmenili fiksirani modeli veziva-
nja za druge, zahtevaju vesto vodstvo za koje bi, najverovatnije, najbo-
lji bio iskusni stru¢njak za mentalno zdravlje kao $to je psihijatar,
psiholog, socijalni radnik ili psihijatrijska medicinska sestra.

Grupe za podrsku za osobe
koje zive sa HIV/AIDS-om

Grupe podrske za osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om mogu biti kori-
sne raznim ljudima u razli¢itim fazama infekcije. Vecina ljudi koji
zive sa HIV/AIDS-om u nekom trenutku su doziveli emocionalni
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stres, mada se stepen moze znacajno razlikovati. Neke osobe koje
zive sa HIV/AIDS-om mogu na neki nacin biti potresene kada
saznaju svoj HIV status, dok neki mogu biti otvoreno suicidalni.
Neki ljudi mogu da prevazidu emocionalni stres uz podrsku poro-
dice i bliskih osoba, dok neki mogu utonuti u duboku depresiju.
Neki smatraju da je primena anti-retroviralne terapije i pridrzavanje
terapiji lako, dok je za druge to tesko. Grupe mogu biti korisne za sve
ove ljude, ponekad uglavnom za primanje podrske, a ponekad i za
pruzanje podrske posto ono moze biti znacajno i vazno isto koliko i
primanje podrske.

Grupe mogu biti posebno korisne zbog socijalne stigme koja uzro-
kuje odbacivanje i diskriminaciju osoba koje zive sa HIV/AIDS-om
od strane drustva. Stigma moze dovesti do toga da se ljudi osete
usamljeno, izolovano i depresivno, $to ih moze uciniti jo$ bolesni-
jim. Socijalna mreza uspostavljena unutar grupe za podrsku moze
pomoci da se smanji osecaj izolovanosti i da se kreira osecaj socijal-
ne solidarnosti sa drugima koji su iskusili sli¢ne stvari u svom Zivotu.
Sama ¢injenica da ste u grupi moze smanjiti emocionalni i psiholos-
ki stres.

Odluka o zapocinjanju antiretroviralne terapije (ART) nije jedno-
stavna za vecinu ljudi. Grupe mogu biti od pomo¢i pri stvaranju
prostora gde osobe koje zive sa HIV/AIDS-om mogu da postave
pitanja i iznesu svoju zabrinutost u vezi sa ART-om drugim osobama
koje zive sa HIV/AIDS-om i da donesu odluke vezane za brigu o
sebi. Ovo je narocito korisno kada neki ¢lanovi grupe ve¢ koriste
lekove. Razmena iskustava u grupi i ucenje od drugih pomaze oso-
bama da donesu informisane odluke o svojim Zivotima i nezi.

Osobe koje korise ART mogu biti od pomoc¢i u grupama za podrsku.
Mnoge osobe koje zive sa HIV/AIDS-om su otkrile da su emocio-
nalni problemi koje su imali pre pocetka uzimanja ART-a zamenje-
ni novim i razli¢itim izazovima kao §to su pridrzavanje, socijalna
stigma, neZeljeni efekti ili depresija. Cesto su ostali u grupi, koji
takode uzimaju ART, uglavnom doziveli sli¢cne probleme. Istraziva-
nje onog $to ih zabrinjava i obostrana podrska mogu biti od ogro-
mne koristi svima.
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Grupe za podrsku koriste ljudima da:

¢ razmene iskustva, teskoce, osecanja

% bolje razumeju nezeljene efekte i ostale negativne posledice bole-
sti i/ili lecenja, i da nadu nacine da se sa tim izbore

+ smanje osecaj straha, anksioznosti, krivice i ostalih negativnih
emocija povezanih sa boles¢u i/ili le¢enjem

% povezu se sa ljudima koji imaju sli¢ne probleme i iskustva

% steknu sliku o sebi i razli¢itim problemima o kojima se diskutuje
u grupi

+* poboljsaju svoje sposobnosti da se suprotstave ovim i ostalim tes-
kim situacijama efikasnije

% obnove i pobolj$aju sopstvenu porodi¢nu i socijalnu mrezu podrs-
ke

+¢ dobiju pouzdane informacije

% pristupe sistemu za upuéivanje; i

+¢ promovisu individiualni osecaj socijalne odgovornosti uz uvaza-
vanje pitanja javnog zdravlja, kao $to je prevencija prenosenja
virusa ili ponovno inficiranje, borba sa stigmom i podizanje svesti
o HIV-ui AIDS-u.

Grupe za podrsku sigurno nisu jedini nacin da se osobe koje Zive sa
HIV/AIDS-om bore sa problemima i razvijaju kao li¢nosti; grupe
mozda nisu najbolja opcija za sve. Nekima mogu biti potrebni lekovi
kako bi se izborili sa mentalnim stresom ili poremecajem, neki moz-
da vide vole i zahtevaju individualno savetovanje ili terapiju, dok za
neke osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om preuzimanje uloge u aktivno-
stima zajednice za promovisanje pozitivnog zivota moze biti kon-
struktivni nacin da se izbore sa situacijom. Bez obzira na to, za mno-
ge ljude grupa nudi isplativu i efikasnu opciju za poboljsanje stanja.
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Psihosocijalne grupe za podrsku u zemljama u razvoju

Efikasnost i podesnost psihosocijalnih grupa u siromasnim zemlja-
ma u razvoju sa velikim brojem razlicitih kultura moZe predstavljati
izvor zabrinutosti za neke ljude. Medutim, tri primera koja slede
iz razlic¢itih kultura, ukazuju na to da grupe za podrsku mogu biti
veoma uspesne u smanjenju problema mentalnog zdravlja.

Primer 1

Grupna interpersonalna psihoterapija
za depresiju u ruralnoj Ugandi

Zbog visokog stepena depresije u provincijama Rakai i Masaka u
Ugandi, u 15 sela zapoceta je grupna interpersonalna terapija (pri-
lagodena lokalnim prilikama). 107 osoba koje su ucestvovale u ovim
grupama uporedeno je pre i posle intervencije sa Zenama i muskar-
cima koji nisu isli na terapiju.

Grupe su se sastajale po 90 minuta preko 16 nedelja i vodili su ih
lokalni ljudi koji su dobili dve nedelje intenzivne obuke iz oblasti
grupne interpersonalne psihoterapije. Tokom svake sesije voda gru-
pe bi sagledao depresivne simptome svakog ucesnika i onda ih zamo-
lio da povezu dogadaje iz prosle nedelje sa svojim raspoloZenjem.
Voda grupe je pruzao podrsku i podsticao clanove grupe da predlozZe
nacine promene.

Rezultati evaluacije grupe su pokazali da su nakon intervencije uce-
snici bili mnogo manje depresivni (statisticki znacajno) u odnosu
na kontrolnu grupu. IstraZivaci su zakljucili da je ,,grupna interper-
sonalna terapija bila veoma efikasna u smanjenju depresije i dis-

funkcije®.
Bolton P et al. (2003). Group Interpersonal Therapy for Depression in Rural
Uganda. A Randomized Controlled Trail. JAMA 289 (23), 3117 - 3124
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Primer 2
Psihosocijalne grupe za podrsku za pacijente sa MDR-TB u Peruu

1999. godine formirana je psihosocijalna grupa u Limi u Peruu,
za osobe podvrgnute komplikovanoj dugorocnoj hemoterapiji za
multirezistentnu tuberkolozu (MDR-TB). IzleCenje je moguce, ali
zahteva strogo pridrZavanje ozbiljnom rezimu lecenja kroz dugi
vremenski period (18-36 meseci). Uzimajuci u obzir tesko socijalno
i emocionalno iskustvo povezano sa boles¢u i njenim lecenjem, ova
intervencija je napravljena kao sredstvo za osnazivanje pridrzava-
nja terapiji, kao i za poboljsanje kvaliteta zZivota pacijenata.
Osnovni razlog za intervenciju kroz grupu za podrsku je kreira-
nje foruma u kome ove, inace socijalno izolovane osobe, mogu da
se okupe i suoce sa boles¢u i kroz solidarnost i uzajamnu podrsku
pomognu jedni drugima i sprovedu komplikovano lecenje do kraja.
Opsezniji rezultat je kreiranje socijalne mreze za podrsku, i formal-
ne i neformalne; stvorenasu prijateljstva i clanovi grupe su se dru-
Zili i van grupe. Ovo je posluzilo da bi se osposobili da izdrZe tesko
lecenje, da povrate nadu, crpe inspiraciju i pruze uzajamnu pomoc
drugima koji prolaze kroz slicne probleme.
Grupe za podrsku koje nisu vremenski ogranicene okupljale su se dva
puta mesecno po 90 minuta i pored facilitatora vodio ih je i tim koji su
cinili medicinska sestra i psihijatar. Ucestvovalo je oko 8 - 12 pacije-
nata koji su procesu lecenja, kao i nekoliko izlecenih pacijenata koji su
pozvani kao gosti da iznesu svoja iskustva i pruze kontinuiranu podrs-
ku. Clanstvo u grupi se menjalo vremenom kako su se novi clanovi
integrisali, a drugi opet povlacili dobrovoljno. Pored grupnih terapijskih
sesiji organizovane su periodicne rekreativne ekskurzije, neformalne
proslave i porodicne radionice. Posto nije bilo moguce sprovesti evalu-
aciju merenjem uticaja ove intervencije, primeceni uticaj je podstakao
Siru replikaciju ove strategije na nove oblasti u kojima tretman postaje
dostupniji, ukljucujuci druge delove Lime i nekoliko provincija Perua.
Sweetland, A. Acha, J.,& Guerra, D. (2002). Enhancing adherence: The role
of the group psychotherapy in the treatment of MDR-TB in urban Peru. In a.
Cohen, A. Kleinman & B. Saraceno (Eds.), World mental health casebook:

Social and mental health programs in low-income coutries (pp. 57-85). New
York: Kluwer Academic/Plenum Press.
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Primer 3
Vr3njacke grupe za podrsku za osobe pogodene HIV-om

Od 2001., HIVSA, NVO koja funkcionise u gradu Soweto, Juzna
Afrika, vodila je grupe za podrsku za osobe koje su inficirane i pogo-
dene HIV-om. Facilitatori grupa odabrani su iz programa lecenja
koji je sprovodila pridruzZena istraZivacka organizacija i obuceni su
za vodenje grupe. Radeci u parovima, facilitatori su vodili grupe
za podrsku sa klijentima regrutovanih iz programa za lecenje, iz
sluzbi za dobrovoljno savetovanje i testiranje (DST) i iz Sire zajedni-
ce. Facilitatori su imali dvonedeljne konsultacije sa strucnjacima iz
oblasti zastite mentalnog zdravlja i pohadali dvonedeljne debrifing
sesije.

Nedavna evaluacija pokazala je da su grupe pruzile mogucnost cla-
novima da razjasne neka pogresna shvatanja i da dobiju vise indi-
vidualizovanih informacija u vezi njihovih briga vezanih za HIV
uklju¢ujuci i ARV lecenje. Grupa je takode pruzila emocionalnu
podrsku, uzajamnu solidarnost medu HIV pozitivnim clanovima
kada je re¢ o njihovom statusu, nacinu otkrivanja, prihvatanja
pozitivnog nacina Zivota i izbegavanja ,rizicnog ponasanja“. Na
kraju, grupa je osnovala forum za resavanje problema vezanih za
lecenje, reakcije clanova porodice i zajednice u odnosu na HIV pozi-
tivne osobe, kao i odnose sa seksualnim partnerima ukljucujuci i
pitanje obavestavanja partnera i razgovora oko upraZnjavanja
sigurnog seksa.
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Tipovi grupa za podrsku

Ljudi koji rade sa osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om ili drugim
osobama pogodenim HIV-om unutar razlicitih setinga kao $to su
klinike za le¢enje HIV-a, ku¢ne posete ili nevladine organizacije, sre-
¢u se sa osobama koji imaju razlicite potrebe. Vrlo je moguce da
sretnu osobe koje imaju sli¢ne potrebe. Na primer, nekima je potreb-
no bolje znanje o HIV/AIDS-u, drugima je potrebna veca socijalna
podrska, dok neki mogu da razviju duboku depresiju do stepena u
kom je potrebna opsezna psihoterapijska intervencija i, verovatno,
psihotropsko le¢enje. Nisu samo osobe koje zive sa HIV/AIDS-om
oni ¢ije potrebe nisu ispunjene; i porodicama osoba koje zive sa HIV/
AIDS-om moze biti potrebna dodatna podrska kako bi nastavili sa
pruzanjem podrske ¢lanovima porodica koji zive sa HIV-om kao
volonteri i negovatelji. Organizovanje grupe i odlucivanje ko bi bio
pogodan za grupu zavisi¢e od najvaznijih potreba u datoj zajednici.

Postoji mnogo razlic¢itih tipova grupa za podrsku za osobe koje Zive
sa HIV/AIDS-om. Medutim, ¢esto postoji preklapanje medu razli-
¢itim vrstama grupa. Na primer, osobama u terapeutskoj grupi u
odredenom trenutku mogu biti potrebne informacije i edukacija,
dok osobe u edukativhim grupama mogu povremeno razmeniti ose-
¢anja i pruziti podrsku ¢lanu koji se u nekom trenutku bori sa izve-
snim problemima.

Potrebe individua i zajednica pogodenih HIV/AIDS-om, ili onih koji
uzimaju ART, mogu se razlikovati od mesta do mesta i od osobe do
osobe tako da je veoma vazno identifikovati najvaznije potrebe, a
potom odabrati najpodesniji format za zadovoljavanje tih potreba.

Tri najcesca tipa, kada je re¢ o grupama koji se mogu organizovati sa
osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om ili u okviru ART programa, jesu:
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+¢ edukativne grupe
*¢ vr$njacke grupe i
*¢ terapijske grupe (stru¢njaci ili polu-stru¢njaci)

Ovo poglavlje opisuje svaki tip grupe uz opis njihovih prednosti i
ogranicenja.

Edukativne grupe

Glavni cilj edukativnih grupa je prenosenje vaznih informacija o
specificnim temama ili uobic¢ajenim problemima koji uti¢u na zivo-
te ¢lanova grupe. Ove grupe ¢esto mogu imati format ,,radionica®sa
serijom grupnih aktivnosti koje se fokusiraju na problem o kome je
re¢. U nekim drugim prilikama bice u formi predavanja pra¢enog
pitanjima i odgovorima. Edukativne grupe mogu biti fokusirane na
sledece teme:

% ARV i nezeljeni efekti

% HIV i trudnoca

% Istrajavanje u terapiji

% HIV i porodica

% Oportunisti¢ke infekcije
% Preno$enje HIV/AIDS-a i
% Ostale relevantne teme

Dobrobit edukativnih grupa

+¢ Uobicajeno je da osobe imaju puno pitanja vezanih za bolest i/ili
lecenje i ovaj format grupe moze biti koristan u smislu maksimi-
zacije ogranicenih ljudskih resursa (jedan ili dva facilitatora za
grupu). Format grupe za pruzanje informacija je odgovarajuci za
vecinu osoba, a i smanjuje broj osoba koje bi mogle da zahtevaju
dodatnu individualnu paznju

% Ovaj tip grupe moze biti veoma koristan kod detaljnijeg bavljenja
specificnim problemima osoba nego $to bi bilo moguce na indi-
vidualnoj osnovi zbog vremenskih i drugih ogranicenja
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Neke osobe se osecaju lose kad

Zapoceo sam terapiju pocnu da uzimaju terapiju ali to obi¢no brzo
ove nedelje, ali je lo3e prode. Ako to ipak potraje, lekar ¢e
podnosim. Vam propisati lekove koji ¢e Vam vise
odgovarati.

==

Edukativne grupe

¢ Neke osobe mogu biti placljive ili se stide da postavljaju pitanja
svom doktoru ili medicinskoj sestri i mogu se osec¢ati mnogo pri-
jatnije u situaciji gde mnogi ljudi postavljaju pitanja. Takode, moze
da se desi da neki drugi ¢lanovi grupe postavljaju pitanja (i odgo-
vore dobija cela grupa) koje neka osoba nije smela da postavi

¢ Informacije koje ¢lanovi grupe daju jedni drugima a koje su
zasnovane na njihovom iskustvu, mogu biti narocito korisne dru-
gima u grupi posto predstavljaju ,,stvarno iskustvo®, a ne samo
»misljenje stru¢njaka“

% Clanovi grupe se susre¢u sa drugima koji imaju sli¢na iskustva u
emocionalno neutralnom okruzenju i dobijaju neformalnu podrs-
ku od drugih; i

% Ulesnici bi trebalo da zavrse sesije sa specifi¢nim setom vestina i
informacija koje ¢e poboljsati njihove mogucnosti da Zive dobro
sa HIV-om.
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Ogranicenja edukativnih grupa:

¢ Posto ove grupe generalno imaju specifi¢ne ciljeve obucavanja,
cesto je nemoguce baviti se drugim pitanjima i brigama koje se
pojavljuju tokom sesije i koje se ne uklapaju u unapred odredene
ciljeve sesije; i

% Ove grupe generealno ne ukljucuju terapijsku komponentu koja
bi pomogla ¢lanovima grupe da maksimizuju svoju sposobnost
da deluju u skladu sa dobijenom informacijom u ovim sesijama.

VrSnjacke grupe za podrsku

Drugi tip grupa za podrsku organizuju osobe pogodene HIV/AIDS-om
sa primarnom svrhom da pruze uzajamnu porsku jedni drugima.
Ovaj tip grupe ne zamenjuje slicne sluzbe koje vode stru¢njaci, ali
moze da posluzi kao koristan dodatak.

Ovde smo zato $to imamo
nesto zajednicko - HIV.
Tu smo da pruzimo podrsku

jedni drugima. 4

Vrs$njacke grupe za podrsku

Dobrobit vrsnjackih grupa za podrsku

% Osobe sa istom bole$¢u i nac¢inom le¢enja, koriste¢i sopstveno
iskustvo mogu biti veoma podesne za pruzanje podrske drugima
koji se nalaze u istoj situaciji

¢ Ovakav tip grupe moguce je organizovati i uz veoma ogranicene
resurse
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¢ Vr$njacke grupe zahtevaju znacajnu inicijativu od nekih osoba
koje preuzimaju ulogu vode medu vrasnjacima i kroz svoj model
ohrabruju druge ¢lanove da preuzmu aktivniji stav prema svom
zdravlju i Zivotu, i to u skladu sa sopstvenim mogucénostima

+¢ Inicijative za vr$njacke grupe mogu biti dodatak sluzbama dostu-
pnim u zdravstvenim institucijama; i

¢ Ove grupe mogu da obezbede forum koji omogucava uzajamnu
podrsku medu osobama koje Zive sa HIV-om, kao i da kreiraju
sredstva za organizovanje u zajednici za $ta moze ali ne mora
dodatno da mobilige ciljeve.

Ogranicenja vrsnjackih grupa za podrsku

% Moze se desiti da vode ovih grupa nemaju dovoljno iskustva u
trazenju resenja za komplikovana pitanja koja se mogu pojaviti u
grupi

+¢ UcCesnici ne moraju da imaju isti nivo tehnickih informacija o
bolesti i/ili lecenju i mogu doprineti neprekidnom krugu uobica-
jenih mitova i pogre$nih misljenja o bolesti; i

% Vrénjacke grupe za podrsku Cesto zavise od jedne ili dve osobe
koje vode i organizuju grupu; ukoliko njihova motivacija opadne
ili nisu vise na raspolaganju (zbog drugih obaveza, napustanja
mesta ili bolesti) grupa za podr$ku moze da prestane da postoji.

Terapijske grupe

Terapijska grupa je u sustini razgovor izmedu ljudi koji imaju nesto
zajednicko a koju vodi neka druga osoba (facilitator) i ima terapijski
cilj i svrhu. Da bi grupa bila , terapijska“ neophodno je da razgovor
pomogne da se promeni nacin na koji ucesnici razmisljaju, osecaju
i funkcioni$u. Zeljeni ishod je da se smanji njihova patnja i da se
povecaju mogucnosti za sre¢niji i zdraviji Zivot.

Osobe koje zive sa HIV/AIDS-om ponekad su emocionalno preopte-
receni boles¢u, osecaju tugu, depresiju, frustraciju i anksioznost. Za
ove osobe terapijska grupa moze biti najprikladniji tip intervencije.
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Medutim, ¢ak i unutar $ire kategorije terapijskih grupa postoje razli-
¢iti oblici grupa sa razli¢itim ciljevima i smernicama. Ciljevi se mogu
ostvarivati na razli¢ite nacine Sto se odreduje prema potrebama grupe,
kao i prema kvalitetima, vestinama i iskustvu facilitatora. Sve grupe
za podrsku moraju imati bar jednog stalnog vodu - facilitatora.

Mbj komsija je umro proslog vikenda.
Znam da je imao HIV iako mi to nikada

nije rekao. Nagovarao sam ga da ode na Vidim da te je to bas potreslo.
lecenje. Da je bar pristao... Mozes li sa nama da podelis
~ ; svoja osecanja vezana za to?

Grupe za podrsku

Facilitator grupe moze da bude:

+¢ Stru¢njak za mentalno zdravlje (psihijatar, psiholog, socijalni rad-
nik ili psihijatrijska sestra) i

+¢ Paraprofesionalac (zdravstveni stru¢njaci iz drugih disciplina ili
drugi koji su posebno obuceni za ovu funkciju kao $to su medi-
cinske sestre, iskusni zdravstveni radici u zajednici ili osobe koje
zive sa HIV/AIDS-om)

Grupe za podrsku mogu da budu razlic¢ito vodene od strane stru¢nja-
ka za mentalno zdravlje ili paraprofesionalaca. Na primer, stru¢njaci
za mentalno zdravlje verovatno imaju naprednije vestine i mogucno-
sti od paraprofesionalaca koji imaju oganiceniju obuku u vodenju gru-
pa. S druge strane, paraprofesionalci mogu da budu bliskiji ¢lanovima
grupe u smislu porekla, zivotnih okolnosti i ponekad jezika.
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U zavisnosti od potreba grupe, jedan tip vode grupe moze vise odgo-
varati grupi od drugog. U vedini zemalja postoji pravno regulisano
telo koje odreduje koje su kvalifikacije potrebne osobi da bi se bavi-
la mentalnim zdravljem i savetuje se da se proveri sa ovim telom
kome je dozvoljeno da se bavi odredenom vrstom intervencije u
odredenoj zemlji.

Grupe za podrsku koje vode strucnjaci

Psihijatar, psiholog, socijalni radnik ili psihijatrijska sestra koja ima
specijalnu obuku za vodenje grupe, mogu da pomognu ¢lanovima
grupe ne samo da razmene iskustva ve¢ i da nadu nacin da se izbore
sa problemima, ali i da dublje istraze svoje emocionalne probleme.

Dobrobit od profesionalno vodenih grupa

¢ Vodenje grupe je izazov i zahteva poseban set vestina. Kada je ovaj
uslov ispunjen, profesionalci ¢e biti u boljoj poziciji da ispune
svoje zadatke

+¢ Struénjaci su generalno opusteniji i obuceniji za rad sa emocio-
nalnim krizama koje se mogu pojaviti tokom sesije

% Strucnjaci za mentalno zdravlje mogu da imaju vi$e iskustva u
prepoznavanju osoba kojima moze biti potrebna dodatna indivi-
dualna paznja; i

% Stru¢njaci za mentalno zdravlje ¢e znati kako da pristupe i kako
da se izbore sa ¢lanovima koji imaju ozbiljnije mentalne i emoci-
onalne probleme.

U svim grupama za podrsku jedna od funkcija grupe je da omoguci
¢lanovima da podele svoja osec¢anja vezana za ono §to se deSava u
njihovim zivotima, da omoguci da ostali prepoznaju ova osecanja i
pruze podrsku. Medutim, funkcija grupe je i da istrazi ljudske emo-
cije i razloge koji leze u njihovoj osnovi ili da iskoristi interakciju
izmedu c¢lanova grupe kako bi uzdrmala ukorenjene nacine razmi-
$ljanja ili modele vezivanja za druge. Zato je najbolje obezbediti
iskusnog stru¢njaka da vodi grupu. Ako se ove teme pojave u grupi
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koja nije terapijska ve¢ ima drugacije ciljeve, najbolje je konsultova-
ti se sa stru¢njakom oko nastavka.

Medutim, nije uvek moguce nadi stru¢njake koji mogu da preuzmu
ovu ulogu zbog ograni¢enih sredstava a i stru¢njaci nisu pogodni za
svaku situaciju.

Ogranicenja profesionalno vodenih grupa

% Pohadanje profesionalno vodenih grupa moze da prati socijalna
stigma i zbog toga neki ¢lanovi ne zele da ucestvuju; i

+¢ Kada stru¢njaci nemaju dovoljno vremena i kad vodenje grupa
nije najefektivniji na¢in kori$¢enja njihovog vremena, treba uklju-
Citi para-profesionalce ili druge odgovarajuce ljude koji mogu da
vode grupu.

Terapijske grupe za podrsku
koje vode para-profesionalci

U slucaju ogranicenih sredstava najbolja opcija moze biti da se obu-
¢i nekoliko para-profesionalaca za vodenje grupe. To mogu da budu
strucnjaci iz nekih drugih disciplina (na primer, medicinske sestre)
ili neko drugi ko je motivisan da preuzme ovu ulogu. U nekim okol-
nostima moguce je pruziti intezivnu obuku osobama koje Zive sa
HIV/AIDS-om koje bi mogle potom da vode terapijske grupe za
podrsku - takve grupe bi obezebedile ¢lanovima forum za razmenu
iskustava i osecanja i za dobijanje podrske, ali generalno ne bi ohra-
brile dublje istrazivanje emocija.

Dobrobit od grupa koje vode para-profesionalci

+ Kada nema dovoljno sredstava i kada je ogranicen pristup struc-
njacima koji se bave mentalnim zdravljem, obuceni facilitatori
mogu biti ekonomski odrziva opcija

+ U mnogim grupama za podrsku samo okupljanje osoba sa sli¢nim
zivotnim iskustvom i izazovima moze doneti terapijsku korist,
nezavisno od vode grupe
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¢ Manje su $anse da ¢lanovi grupe sebe vide kao bolesne ili lude ako
grupu vodi neko ko nije stru¢njak za mentalno zdravlje. Ovo je
od velike koristi osobama koje su spremne da podele deo sebe sa
grupom i da se emocionalno otvore; i

%+ Ako para-profesionalac zivi sa HIV-om, on ili ona mora da ima
dublje razumevanje za probleme kojima se grupa bavi. To treba
da bude neko kome ¢lanovi grupe vise veruju.

Ogranicenja grupa koja vode para-profesionalci

¢ Neiskusan facilitator grupe moze da ima problem da se nosi sa
krizom ili problemima pra¢enim emotivnim nabojem kao $to su
samoubistvo i smrt; ovo moze da ima znacajne terapijske impli-
kacije

% Ako para-profesionalac ima HIV, grupa ¢e mozda traziti od njega
ili nje da pruzi odgovore na pitanja koja se najbolje proraduju
kroz grupni proces. Manje iskusan facilitator moze da pokusa da
da savet pre nego $to ¢e dopustiti da ljudi sami odluce $ta bi bilo
najbolje da urade. (Ovo se ne odnosi na ¢injeni¢ne informacije,
na primer, o nezeljenim efektima ART-a ili §ta je CD4 broj koje
facilitator treba da pruzi ako ih ima). Za ove facilitatore je mogu-
¢e da neka pitanja ili problemi budu previse bolni i li¢ni $to moze
da predstavlja teskoc¢u za njihovo suocavanje sa sopstvenom bole-
$¢u. Ovo moze da ugrozi njegovu/njenu sposobnost da efikasno
radi na ovim temama; i

% Ponekad se moze desiti da ¢lanovi grupe upadnu u emotivno sta-
nje sa kojim facilitator nje u stanju da se izbori jer nije vest i isku-
san; na primer ako ¢lan grupe razmislja o samoubistvu. Osnovno
je da facilitator odmah uputi osobu nekome pre nego $to pokusa
da se sam izbori sa situacijom koja je van njegovih/njenih modi,
$to moze lose uticati ne samo na tu osobu vec i na sve ¢lanove

grupe.
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Struktura grupe i ¢lanstvo

Jednom kada se odluci koji tip grupe ¢e se ogranizovati na osnovu
potreba potencijalnih ¢lanova grupe i dostupnosti odgovarajuceg faci-
litatora, potrebno je napraviti niz drugih vaznih odluka: dali ¢e grupa
biti otvorena ili zatvorena, da li ¢e biti vremenski ogranicena ili vre-
menski neogranicena, da li ¢e biti meSovita ili ¢e okupljati specificne
grupe ljude. Ove izbore treba napraviti bez obzira da li ¢e to biti edu-
kativna grupa, vr$njacka grupa za podrsku ili terapijska grupa.

Otvorene nasuprot zatvorenim grupama

Otvorene grupe

Otvorena grupa je grupa koja dopusta ¢lanovima da se prikljuce gru-
pi ili je napuste na bilo kojoj sesiji. Osoba koja zeli da se prikljuci
grupi moze to da uradi cak i ako grupa ve¢ neko vreme funkcionise.
Kod ovih grupa ne postoji sporazum ili ,,ugovor* za ostajanje u gru-
pi i ¢lanovi mogu da dolaze i odlaze po svom nahodenju.

Dobrobit od otvorenih grupa

% Ljudi kojima je potrebna hitna podrska mogu se prikljuciti grupi
u bilo kom trenutku i ne moraju da ¢ekaju da krene nova grupa

% Bilo bi lakse kada bi se na ovaj nacin izlazilo u susret osobama sa
HIV/AIDS-om koje su iz fizickih, emocionalnih ili prakti¢nih
razloga spreceni da redovno dolaze; i

% Izvestan broj ljudi mozda ne Zeli kontinuiranu podrsku ili im ona
nije potrebna; kroz otvorenu grupu mogu da dobiju pomo¢ ako i
kada im je pomo¢ potrebna.
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Ogranicenja otvorenih grupa

% Clanovima grupe moze biti tesko da uspostave dublje odnose jed-
ni sa drugima i da ostvare potpuno poverenje jedni u druge, naro-
¢ito da se otvore i razmene osecanja ili bolna i muc¢na iskustva
posto se ¢clanstvo vremenom moze menjati

% Clanovi grupe mogu biti zabrinuti oko poverljivosti ako ljudi stal-
no ulaze i izlaze iz grupe

+¢ Ishodi su ¢e$ée ograniceni nego u zatvorenim grupama, i

+¢ Novi ljudi koji dolaze mogu da govore o stvarima o kojima se u gru-
pi ve¢ govorilo pa to moze da bude dosadno za odredene ¢lanove.

Ovaj format grupe je odgovarajuci za grupe koje nude ograni¢enu
podrsku za svoje ¢lanove ili gde facilitator nije obucen da se nosi sa
dubokim emocijama. Bez obzira na to, facilitatoru nije lako da vodi
grupu sa ljudima koji dolaze i odlaze i da se nosi sa novim ¢lanovima
od kojih se mnogi prikljucuju sa optere¢uju¢im potrebama. Prema
tome, osobe koje vode otvorene grupe moraju da imaju razvijene
vestine i iskustvo, pomalo drugacije vrste od onih vestina koje su
potrebne za vodenje zatvorenih grupa, narocito fleksibilnost i prila-
godljivost u neocekivanim situacijama.

Zatvorene grupe

Zatvorena grupa je grupa koja ima stalno ¢lanstvo. Svi ¢lanovi se
prikljucuju grupi pri njenom uspostavljanju i nije dozvoljeno pri-
kljuc¢ivanje novih ¢lanova kada grupa pocne.

Dobrobit od zatvorenih grupa

¢ Promovi$u odrzZivost, kontinuitet i sigurno okruzenje u kome se
¢lanovi bave ose¢anjima i teSkim situacijama

¢ Moguce je dostici vi$i nivo poverenja i ,,grupne identifikacije“
medu ¢lanovima

% Zatvorena grupa poboljsava terapijski potencijal grupe i pomaze
uzajamnu podrsku

+¢ Ljudi su obi¢no u stanju da razviju veéu bliskost i po$tovanje jed-
nih prema drugima
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% Clanovima je mnogo lakse da osete da ¢e se odrzati poverljivost
pa su zbog toga spremniji na otvoreniju razmenu sa grupom

+¢ Svi ¢lanovi su odgovorni za odredivanje ciljeva i ,,osnovnih pravila“
grupe i, prema tome, verovatnije je da ¢e podrzati ostvarenje ciljeva; i

% Zatvorenim grupama Ce biti lakse da rade prateéi uspostavljeni
plan nego otvorenim grupama.

Vremenski ogranic¢ene grupe za podrsku nasuprot vremenski neo-
granicenim grupama

Vremenski ogranicene grupe

Vremenski ogranicene grupe imaju unapred odreden broj sesija za odre-
deni vremenski period, na primer, 8 sesija ili 6 meseci, itd. Cesto ovaj tip
grupe ima specifi¢ni set identifikovanih ciljeva a sesije su strukturisane
da dostignu Zeljeni ishod u predvidenom vremenu. Mnogi ¢e imati vodic
koji ¢e definisati aktivnosti i strategije za svaku sesiju koja progresivno
ide ka finalnom cilju. Generalno, ovaj tip grupe je napravljen da pospe-
$i razvoj tokom vremena kako u smislu sadrzaja takoi u smislu i dubine.
Ucenje na svakoj sesiji gradi se na onome iz prosle. Rezultat ovog tipa
grupe je Cesto zatvoreno ¢lanstvo i od osoba koje ucestvuju u prvoj sesi-
ji ocekuje se da redovno ucestvuju tokom celog procesa.

Dobrobit od vremenski ogranicenih grupa

% Vecina udesnika o¢ekuje da dobije osnovno znanje i/ili terapijsku
podrsku tokom citavog procesa

% Mogu biti veoma korisne kod odabira specifi¢nih problema i
potreba grupe, kao i tokom rada na problemima u odredenom
vremenskom periodu

% Zbog unapred odredenog broja sesija lakse je predvideti potrebne
troskove i sredstva

% Neke osobe daju prvenstvo strukturisanijem formatu do one mere
u kojoj osecaju vecu ,,svrsishodnost® i ostvarenje posle bavljenja
klju¢nim temama; i

% Clanovi znaju taéno na $ta su se obavezali i mogu na osnovu toga
da prave planove
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Ogranic¢enja vremenski ogranicenih grupa

% Moze se desiti da nije moguce baviti se nepredvidenim potrebama
ili krizama koje se pojave tokom sesije; i

¢ Zbog li¢nih teskoca ili odgovornosti ucesnika, nekim ¢lanovima
moze biti tesko da, da bi postigli Zeljeni ishod, dovoljno redovno
dolaze.

Grupe za podrsku koje nisu vremenski ograni¢ene

Grupe za podrsku koje nisu vremenski ogranicene su generalno manje
strukturisane od vremenski ogranic¢enih grupa. One nemaju odrede-
no trajanje i agenda za svaku sesiju je obi¢no odredena potrebama
ucesnika u tom trenutku. Uobicajenije je da ima otvoreno ¢lanstvo
iako neke od ovih grupa mogu da imaju i zatvoreno ¢lanstvo.

Dobrobit od grupa koje nisu vremenski ograni¢ene

¢ Neformalna struktura omogudava ¢lanovima da imaju aktivniju
ulogu u oblikovanju sesija odredujudi teme o kojima e se razgova-
rati, kao i vremenski okvir. Ovo ¢ini grupe koje nisu vremenski
ogranicene narocito efikasnim u radu na teku¢im krizama ili kri-
ticnim temama koje se mogu pojaviti u Zivotu neke osobe (na pri-
mer smrt voljene osobe). Clanovi se podsti¢u da iznose nove teme
kako one postaju relevantne u njihovim svakodnevnim Zivotima

% Ako je ¢lanu potrebna promena tokom vremena, fleksibilni for-
mat omogucava osobama da ucestvuju u skladu sa njihovim
potrebama $to znaci da ucestvuju cesto ili povremeno u zavisnosti
od toga $ta zele i $ta im je potrebno

¢ Grupe koje nisu vremenski ograni¢ene a imaju zatvoreno ¢lanstvo
dozvoljavaju istim ljudima da istraze dublje probleme bez pretnji
naru$avanja poverenja ili brige da e se grupa zavrsiti u trenutku
kada su najosetljiviji i kada im je potrebna emocionalna podrska
koju grupa nudji; i

+¢ Kada je grupa otvorena i nije vremenski ograni¢ena ¢lanstvo vari-
ra od sesije do sesije i osobe mogu da ucestvuju na osnovu prin-
cipa ,,po potrebi®.
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Ogranicenja grupa koje nisu vremenski ogranicene

% Zbog neformalne strukture sesija ovaj tip grupe moze zahtevati
iskusnijeg facilitatora u o¢uvanju osecanja svrsishodnosti grupe i
efikasnoj reakciji na kriti¢ne situacije ili potrebe

%% Isti ljudi mogu biti uklju¢eni tokom duzeg perioda $to ne dozvolja-
va drugima koji bi mogli da imaju koristi od grupe da dobiju prili-
ku. Ovo ogranicenje je narocito primenjivo na zatvorene grupe koje
nisu vremenski ogranicene, ali da bi bile uspes$ne ¢ak i otvorene
grupe moraju imati neka ogranicenja kada je re¢ o ¢lanstvu; i

+ Kada grupe koje nisu vremenski ogranic¢ene imaju otvoreno ¢lan-
stvo, nivo poverenja koji se uspostavlja medu ¢lanovima grupe
moze biti ogranicen i promena ¢lanstva moze izazvati zabrinutost
nekih ¢lanova kada je re¢ o poverljivosti.

Mesovite grupe nasuprot grupama

sa specificnim ¢lanstvom

Grupe gotovo uvek imaju neki kriterijum koji definise ¢lanstvo. U
grupama opisanim u ovom priru¢niku, ovaj kriterijum moze biti da
svi ¢lanovi moraju da zive sa HIV/AIDS-om ili da su pogodeni HIV/
AIDS-om. Kriterijum, medutim, moze biti i specifi¢niji od ovog i
grupe mogu biti ograni¢ene na osobe koje uzimaju ART i sli¢no.
Jednom kada je odluceno o ovoj Sirokoj kategorizaciji, potrebno je
napraviti naredne izbore, a to je da li imati grupe sa specificnom
ciljnom grupom ili grupe sa mesovitim ¢lanstvom.

Grupe sa specificnom ciljnom grupom
Grupe mogu biti organizovane za odredenu podgrupu osoba pogodenih
HIV/AIDS-om. Na primer, grupe mogu biti organizovane na bazi:

% Pola

% Godina ili zivotnog doba

+¢ Stadijuma bolesti

% Seksualne orijentacije

% Zivotnog iskustva (gubitak, nasilje u porodici, trudno¢a, roditel;-
stvo, itd.)
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¢ Specifi¢ne teSkoce vezane za leCenje HIV/AIDS-a (neZeljeni efek-
ti, istrajavanje u terapiji, pitanje otkrivanja itd.); i
% Geografska lokacija.

Dobrobit od grupa sa specificnom ciljnom grupom

% Sadr7aji i struktura mogu se kreirati prema specifi¢nim potreba-
ma ove grupe i teme se mogu dublje ispitati; i

% Clanovi grupe mogu biti spremniji da se identifikuju sa ljudima
koji imaju sli¢nu li¢nu istoriju i Zivotna iskustva.

Ogranicenja grupa sa specificnom ciljnom grupom

% Specijalizovane grupe mogu zahtevati vi$e sredstava i otuda mogu
biti neodrzive

% Ove grupe mogu biti isklju¢ive i mogu spreciti ué¢esce drugih osoba
koje ispunjavaju kriterijum, ali im je potrebna i dodatna podrska; i

% Moze se desiti da grupa bude uskracena za misljenje i perspektive
drugih osoba koje imaju drugacije iskustvo, znanje i misljenja. Na
primer, u grupama koje su bazirane na polu, muskarci ¢e biti
uskraceni da ¢uju i zensku perspektivu. U grupama koje se bazi-
raju na godinama adolescenti ne¢e moc¢i da iskoriste iskustva zre-
lijih i obrnuto.

Grupe sa mesSovitim ¢lanstvom

Mesovite grupe su one koje nemaju poseban kriterijum za ¢lanstvo
osim opsteg, gore opisanog kriterijuma (osobe pogodene HIV/
AIDS-om). Drugim re¢ima, meSovite grupe mogu imati kao ¢lanove
osobe razlicitih polova, godina, rase, seksualne orijentacije, stadiju-
ma bolesti, itd. U nekim slucajevima moze se desiti da je HIV jedino
$to im je zajednicko.

Dobrobit od mesovitih grupa

¢ Zbog ogranicenih resursa nije uvek moguée organizovati grupe
za podrsku sa specifi¢nim ciljnim podgrupama i mesovite grupe
mogu biti odrziva alternativa
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% Raznolikost u grupi samo naglasava $irok spektar osoba koje su
pogodene HIV/AIDS-om. Osobe sa razlic¢itim li¢nim istorijama
se okupljaju i stvaraju ,,zajednicku osnovu® protiv bolesti formi-
raju¢i mrezu solidarnosti; i

% Osobe razli¢itih Zivotnih iskustava i li¢nih istorija mogu doneti nove
perspektive i alternativne nacine interpretiranja teskih situacija.

Ogranicenja mesovitih grupa

% U mesovitoj grupi moze biti teSko dublje prodiskutovati neka
pitanja kao Sto je seksualnost ili druga intimna pitanja; i

% Neki ¢lanovi se mogu osecati sputano u pokusajima da se slobod-
no izraze zbog kulturalnih normi ili obicaja koji se ticu ocekiva-
nog ponasanja specifi¢nih grupa (na primer Zene sa muskarcima,
adolescenti sa starijima).
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Ko vodi grupe za podrsku?

Nije svako podesan za vodenje grupe za podrsku. Osim toga, obuka
za vodenje grupe za podrsku je od sustinskog znacaja. Potreba za
vrstom obuke zavisi od tipa grupe koju facilitator namerava da vodi.
Obuka moze i¢i od relativno kratke do duge i veoma intezivne.
Konac¢no, neki oblici kontinuirane supervizije, mentorstva ili vrs-
njacke podrske su krucijalni. Cak i visoko kvalifikovani i iskusni
lekari mogu imati koristi od diskusija o slu¢ajevima, grupnoj dina-
mici i strategijama.

Kvaliteti grupnog facilitatora

Bez obzira na nivo obuke grupnog facilitatora ili tipa grupe koju on
ili ona vodi, postoji nekoliko osnovnih kvaliteta koje svi efikasni
facilitatori treba da poseduju:

% Toplina
% Sposobnost da ,,stavi sebe u poziciju drugog® i razume njegove/nje-
ne emocije (empatija)

%+ Sposobnost da komuniciraju i omoguce komunikaciju medu drugima

% Ukljucenost sa i posvecenost osobama pogodenih HIV/AIDS-om

0’0
% Prepoznavanje i kontrola bilo kakvog straha ili negativnih ose¢anja
povezanih sa HIV/AIDS-om (na primer: stid, osuda, strah od
infekcije, itd.)

% Strpljenje

% Pozitivan stav prema sebi i ¢lanovima grupe

% Pouzdanost
% Zainteresovanost, sposobnost da pruzi utehu i znanje o diskutova-

nim temama
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+* Fleksibilnost; i
+¢ Podrobno znanje o bio-psiho-socijalnim aspektima HIV/AIDS-a

Ko-facilitacija

Iako nije obavezno da vise osoba vodi grupu, ipak ima prednosti
kada jo$ jedna osoba ucestvuje ili pomaze u vodenju grupe. Facilita-
torima koji imaju manje iskustva moze biti od velike pomoci da
imaju podrsku. Zajednicko vodenje grupe moze takode da bude i
sredstvo obuke.

Spajanjem manje iskusnog sa iskusnijim facilitatorom omogucava se
ucenje kroz modeliranje i posmatranje. Facilitatori ponekad mogu
otkriti da su prosto ,,usisani“ u grupnu dinamiku i tada ko-facilitator
moze da uskoci i pomogne u tom momentu. Osim toga, ovakvo
vodenje moze da osigura veci kontinuitet u grupi posto grupa moze
da nastavi sa radom ¢ak i kada jedan od facilitatora nije u moguc¢no-
sti da prisusutvuje.

Komunikacija izmedu facilitatora pre i posle svake grupne sesije je
krucijalna. To ja¢a njihovu sposobnost da efikasno rade kao terapij-
ski tim. Priprema pre sesije omogucava efikasniji timski rad tokom
sesije i diskusija koja sledi posle svake sesije omogucava facilitatori-
ma da razmene zapazanja, identifikuju osobe koje treba pratiti, resa-
vaju probleme i planiraju naredne sesije.

Spoljna pomoc

Ponekad je korisno pozvati ljude koji nisu redovni ¢lanovi grupe da
pomognu kod starateskih tacaka. Na primer, ako je vasa grupa za
podrsku za osobe koje su nove u ARV terapiji, bilo bi korisno pozva-
ti jednu ili viSe osoba koje ve¢ duze vreme koriste ARV terapiju i koje
mogu da daju savet i podrsku osobama koje su tek zapocele sa tera-
pijom. Sli¢no tome, ako grupa ima HIV pozitivne trudne Zene kao
¢lanice, bilo bi korisno pozvati jednu ili dve HIV pozitivne mame
koje su se ve¢ porodile i koje mogu izneti svoja iskustva i misljenja.
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Ko ucestvuje u grupama za podrsku?

Biranje ucesnika za grupu

Ne zele svi ljudi da se prikljuce grupi. Razlog za to moze biti praktic-
ne prirode kao $to su teskoce sa prevozom ili strah od toga $ta se sve
kroz ucesce u grupi moze otkriti. Iako mogu da postoje razni razlo-
zi, nekad se prosto ljudi ne osecaju ugodno sa grupom ljudi. Neki
ljudi mogu biti nespremni da se prikljuce grupi u nekom momentu
ali mogu pozeleti da se prikljuce u kasnijoj fazi. Ponekad osoba moze
da ima koristi od individualne intervencije kao sto je individualno
savetovanje pre prikljucivanja grupi. Kako bi se sprovela selekcija za
¢lanove grupe bilo bi korisno napraviti liste provere kvaliteta koje
ucesnici mogu a i ne moraju da imaju, a koja su poznate kao kriteri-
jum za ukljucivanje i kriterijum za iskljucivanje. Kriterijumi za
ukljucivanje su karakteristike koje bi ucesnik trebalo da ima i krite-
rijumi za iskljucivanje su karakteristike koje ucesnik ne bi trebalo da
ima ukoliko Zeli da se prikljuci grupi.

U organizivanju grupe za podrsku za adolescente sa HIV-om, pored

godina, na primer, ima smisla da HIV pozitivni adolescenti koji su

ciljna grupe ispunjavaju vise od sledec¢ih dodatnih kriterijuma:

% Ogranicena socijalna podrska

% Problemi sa istrajavanjem u terapiji

% AIDS siro¢i¢i ili drugi adolescenti koji su izgubili blisku osobu
zbog HIV/AIDS-a

% Zrtve zlostavljanja (ku¢nog ili od strane partnera); i/ili

%% Seksualna aktivnost
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U organizovanju iste grupe moguce je izaci sa listom karakteristika
koje ucesnici ne bi trebalo da imaju (kriterijum za isklju¢ivanje), kao
$to su adolescenti koji imaju:

+¢ Teske poremecaje li¢nosti ili ponasanja

% Ozbiljne bolesti zavisnosti (alkohol i droga)

% Aktivne mentalne bolesti (ukoliko se simptomi mogu kontrolisa-
ti psihijatrijskim lekovima takva osoba moze da se prikljuci gru-
pi); i

+¢ Koinfekcija zaraznom bole$¢u u njenoj infektivnoj fazi kao $to je
tuberkuloza ili pneumonija (po$to mogu pda redstavljaju rizik za
ostale ¢lanove grupe).

U zavisnosti od tipa grupe koji se organizuje, trebalo bi da bude
moguce da se kreira lista kriterijuma za ukljucivanje i isklju¢ivanje
kako bi se sprovelo regrutovanje za grupu.

Obicno je dobra ideja da facilitator obavi individualni razgovor sa
svakom osobom koja pokaze interesovanje da se prikljuci grupi.
Facilitator je tada u mogucnosti da proceni da li osoba odgovara
kriterijjumima za ukljucivanje ili iskljucivanje, ali i da objasni poten-
cijalnom c¢lanu grupe kako grupa funkcionise, da je neophodna
posvecenost grupi (npr. od ¢lanova se ocekuje da redovno dolaze)
kao i da pojasni sva nerealna ocekivanja ili pogresna misljenja koje
osoba moze da ima o grupi. Ovaj razgovor predstavlja prvi korak
svakog ¢lana grupe prema prihvatanju grupnih pravila.
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Organizovanje grupe za podrsku:
logistika i ostali faktori

Kod organizovanja nove grupe za podrsku postoji nekoliko pitanja
koja se moraju razjasniti pre nego sto se grupa sastane. Neka od tih
pitanja su veoma prakti¢ne prirode, ali ako nisu jasno obradena,
mogu ozbiljno razoriti grupu.

Ciljevi grupe

Poznavanje ciljeva grupe je krucijalni korak ka odlucivanju koji tip
grupe bi bio najkorisniji. Na primer, glavni cilj bi mogao da bude
pruzanje informacija, podrske, i/ili istrazivanje emocionalnih reak-
cija koje su doziveli ucesnici. Kada se jednom odluci o cilju moguce
je praviti dalje planove.

Trajanje grupe

Koliko dugo ¢e se grupa sastajati zavisi od tipa grupe koji je organi-
zovan. Vremenski ogranicene grupe se okupljaju cesce zbog kraceg
vremenskog perioda koje im je na raspolaganju; na primer jednom
do ukupno deset sesija. Grupe koje nisu vremenski ogranicene oku-
pljaju se rede, ali u neograni¢enom vremenskom periodu. Kako bi
se garantovao kontinuitet grupe, raspon izmedu grupnih sesija ne bi
trebao da bude duzi od mesec dana.

Vreme okupljanja

Kako bi se donela odluka kada ¢e se grupa sastajati bilo bi korisno
razmotriti raspored svakog ucesnika grupe. Na primer, ako je ve¢ina
ucesnika nezaposlena, termin okupljanja se moze odrediti u toku
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dana. Medutim, ako su ljudi zaposleni, vecernji termini ili vikendi
¢e sigurno biti prikladiji. Ostale faktore kao $to su transport ili sigur-
nost takode treba uzeti u obzir. Bez obzira koliko ¢esto su zakazane
grupne sesije, vazno je da se osigura kontinuitet. Ako su sastanci, na
primer, zakazani u intervalu od dve nedelje, trebalo bi uloziti sve
napore kako bi se, koliko je to moguce, pridrzavalo dogovora.

Mesto okupljanja

Cesto nije moguce naéi idealno mesto za sastajanje i moraju se
napraviti neki kompromisi. Grupe se ¢esto odrzavaju na mestima
kao sto su holovi crkava, $kolske ucionice, kancelarije ili zdravstvene
klinike. Organizatori bi trebalo, koliko god je to moguce, da se trude
da mesto za okupljanje ima sledece karakteristike:

% Ni premalo ni preveliko. Ako je prostorija prevelika, jedan deo
treba da bude zaklonjen ili da stolice budu tako rasporedene da
grupa bude na manjem prostoru.

% Bez ometanja. Ovo podrazumeva spre¢avanje onih koji nisu ¢la-
novi grupe da prolaze kroz sobu i/ili prave buku.

+¢ Privatnost. Neki ¢lanovi grupe mogu se osecati neprijatno ako se
okupljaju na mestu koje je povezano sa HIV/AIDS-om zbog stra-
ha da njihov HIV status moze biti otkriven bez njihove volje.

+¢ Pristup sanitarnim prostorijama.

+ Slobodan na duzi vremenski period. Prostor bi trebao da bude
slobodan za potrebe grupe na duzi vremenski period.

+¢ Pristup javnom prevozu.

% Sigurnost. Clanovi bi trebalo da se osecaju sigurno kada dolaze i
odlaze sa mesta okupljanja.

Uredivanje mesta okupljanja

Mesto sedenja ¢lanova grupe je veoma vazno. Stolice treba da budu
rasporedene u krug kako bi ljudi mogli da vide jedni druge. Sedenje u
krugu omogucuje ljudima da medusobno vise razgovaraju nego kad
sede u redovima. Facilitator treba da sedi u krugu sa clanovima grupe.
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Velicina grupe

Broj ucesnika zavisice od tipa grupe koji se organizuje. Ako je to
terapijska grupa, bilo bi problemati¢no da ima vise od 15 ucesnika.
Vedina veruje da je 8-12 idalan broj za ovaj tip grupe. Edukativne
grupe mogu biti vece. Vazno je imati u vidu da je za upravljanje
vecom grupom potrebniji vestiji facilitator.

TroSkovi prevoza

U zavisnosti od raspolozivih sredstava, bilo bi korisno imati fond za
pokrivanje putnih troskova za ¢lanove koji drugacije ne bi mogli da
dolaze. Mezutim, to nije uvek moguce. Jednom kada se donese odlu-
ka o tome, ¢lanovima grupe to treba saopstiti, kako bi se izbegli
eventualni nesporazumi.

Obezbedivanje hrane i pi¢a

Uobicajeno je za grupe za podrsku da obezbede neko osvezenje. Moze
biti korisno da se obezbedi obrok za ¢lanove, ukoliko je to moguce, jer
hrana je Cesto ,,faktor vezivanja“ oko koga se ljudi obi¢no okupljaju.
Ako je osvezenje obezbedeno, vazno je izbe¢i ometanje ili promenu
plana, kako bi se izbeglo skretanje paznje sa glavne svrhe grupe.

Briga o deci

U nekim grupama potrebno je obezbediti brigu o deci dok su njiho-
vi roditelji/staratelji na sesijama.

Razjasnjavanje ocekivanja

Ponekad se ljudi prikljuc¢uju grupi sa nerealnim ili pogresnim oce-
kivanjima od grupe. U nekim slu¢ajevima ova oc¢ekivanja se svode
na materijalna dobra kao $to su hrana, posao ili novac. Neki mogu
ocekivati i nadati se magi¢nom ,leku® za HIV, depresiju ili druge
psiholoske simptome. Kada se ova ocekivanja ne ispune u okviru
aktivnosti grupe, ljudi se osecaju razo¢arano i napustaju grupu. Zato
je neophodno veoma jasno objasniti perspektivu grupe i §ta ¢lanovi
mogu da ocekuju, kao i $ta je ono $to se realno moze postici.
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Borba sa moguc¢om stigmom

Zbog negativnih reakcija ¢lanova zajednice kada je re¢ o osobama
koje zive sa HIV/AIDS-om, uobicajeno je ne identifikovati grupu
kao HIV/AIDS grupu i ne okupljati se na mestima koja su povezana
sa HIV/AIDS-om. Za osobe koje nisu obelodanile svoj HIV status

neutralno mesto okupljanja je veoma vazno.
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Kako grupa napreduje tokom vremena

Grupa se razvija i menja tokom vremena prolazeci kroz tri faze:

% Pocetak
¢ Operativna/radna faza; i
% Zavrsetak

Svaka faza ¢e biti opisana u ovom poglavlju.

Zapoceti grupu: prva sesija

Pocetak grupe moze doneti neku dozu ansksioznosti u¢esnicima
grupe. Ako je facilitator samouveren i kompetentan za ono $to radi,
to ¢e pomodi ¢lanovima grupe da se osecaju opustenije i udobnije.
Postoje Cetiri vodeca koraka koja su uobicajena na prvoj sesiji:

% Predstavljanje grupe

% Uspostavljanje pravila grupe

% Podsticanje komunikacije; i

% Razja$njavanje ciljeva grupe.

Korak 1 — Predstavljanje grupe

Clanovi grupe moraju znati ko je jos u grupi. Predstavljanjem se
»probija led”. Vezba (nista previse nametljivo) koja pomaze ljudima
da se opuste i upoznaju u isto vreme je dobra ideja. Primer bi bio
razmenjivanje osnovnih informacija (ime, godine, bra¢no stanje, da
li imaju dece, posao) sa dodeljenim partnerom, a potom partneri
predstavljaju jedni druge ostatku grupe.
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Korak 2 — Uspostavljanje pravila grupe

Generalno najbolji nacin da se napravi lista pravila grupe je da ¢la-
novi grupe naprave svoje liste, a ne da im se namece ve¢ odredena
lista. Ovo omogucava ucesnicima da preuzmu aktivnu ulogu u for-
miranju grupe i da zaista osecaju kako je njihov doprinos vredan.
Sledeci tipovi pitanja se mogu Kkoristiti kako bi se izvuklo misljenje
¢lanova grupe:

Zdravo svima. Mozda bismo mogli
poceti tako 5to e se svako od vas

Korak 1: Predstavljanje grupe

»Pre nego sto pocnemo, hajde da uspostavimo neke vodice ili
osnovna pravila za grupu. Pravila se postavljaju ne da ogranice
ljude, ve¢ da garantuje da je ovo sigurno mesto za sve. Kakva
pravila ili norme mislite da bi trebalo da uspostavimo kako bi se
svi osecali sigurno i udobno u grupi?“

Ponekad ¢lanovi mogu da budu zabrinuti i ne bas naklonjeni uces¢u
u inicijalnoj sesiji i tada bi bilo korisno isprovocirati neke odgovore,
kao na primer:

»Hajde da vidimo, sta mislite kakva bi pravila oko poverljivosti
trebala da budu? Da li bi bilo u redu da ljudi pricaju van grupe
o stvarima o kojima diskututujemo u grupi?“
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»OK, sloZili smo se da je jedno od pravila grupe poverljivost. Koje
je drugo pravilo koje moZemo uspostaviti kako bi ovo bilo sigur-
no mesto za sve?“

Cesto je korisno napraviti listu predvidenih normi (kao sto je uzaja-
mno postovanje, poverljivost, slusanje drugih, itd) koju facilitator
moze predstaviti ako ne izadu same na povrsinu.

Ova uputstva postaju ,,ugovor grupe” za vreme trajanja grupe. Jo$ od
prve sesije postoji set normi oko koga postoji uzajamna saglasnost i
uputstvo kako ¢e grupa funkcionisati. To pomaze svim ¢lanovima da
se osecaju sigurno, postovano i podrzano unutar grupe.

Svaka grupa ima svoj sopstveni set uputstava ili ,,ugovor“ u zavisno-
sti od tipa grupe i razlikuju se u odredenim aspektima. Na primer,
pravila oko dolazenja se razlikuju u zavisnosti da li je otvorena ili
zatvorena grupa. Takode mogu postojati pravila oko samih pravila.
Neke grupe mogu doneti odluku da se pravila postavljena na prvoj
sesiji nikad ne menjaju, dok druge grupe mogu napisati pravilo da
se pravila jedino mogu menjati uz pun konsenzus grupe.

Primer za grupni ugovor

Poverljivost
Sve $to se podeli u grupi ostaje u grupi. O privatnim Zivotima ¢la-
nova grupe ne sme se diskutovati van grupe.

Redovnost (dolazenja)
Svi ¢lanovi grupe treba da dolaze redovno na sesije.

Tacnost
Svako treba da postuje vreme pocetka sesije.

Medusobno uvazavanje
Svi ¢lanovi treba da postuju misljenje drugih ¢lanova grupe, iako
se razlikuju od njihovih.
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Ucescée

Svi ¢lanovi treba da se potrude da ucestvuju u grupnoj diskusiji.

Slusanje drugih

Svi ¢lanovi imaju pravo da ucestvuju i iznesu svoje ideje na sesiji.
Ostatak ucesnika treba da slusa osobu koja govori. Clanovi grupe

govore jedan po jedan.

Ova uputstva treba da budu napisana kada se grupa oko njih slozi i
treba da budu iznesena na svakoj sesiji kao podsetnik. Uputstvo tre-
ba pregledati na pocetku svake sesije, posebno kada se prikljuc¢uju
novi ¢lanovi. Ovo ¢e takode sluziti da se proveri da li jo$ uvek posto-

ji saglasnost medu ¢lanovima oko njihovog dogovora.

Dobro. Koja druga pravila

( mozemo uspostaviti, kao

bismo ovo mesto u¢inili
sigurnim za sve nas?

1. Poverljivost

2. Redovnost

3.Ta¢nost

4. Medusobno uvazavanje

Korak 2: Uspostavljanje pravila grupe
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Korisno je prodiskutovati sa clanovima grupe o eventualnim mera-
ma za situacije u kojima se ne slede pravila grupe. Podsecanje na
pravila grupe moze biti korisna strategija kada se grupa suocava sa
izazovima.

Konac¢no, bilo bi korisno pomenuti raspored sesija tokom uspostav-
ljanja pravila grupe. U zavisnosti od predvidene strukture, mesta i
vremena okuplj anja, mozete reci, na primer, ,Ova grupa ce se susreta-
ti svake nedelje izmedu 1 i 3 popodne. Svaka sesija trajace oko sat i po
vremena, bice malo dodatnog vremena posle svake sesije za druZenje.“

Korak 3 — Podsticanje komunikacije

Da bi grupa bila efikasna, od krucijalnog je znacaja da ucesnici raz-
govaraju i upostavljaju neku vrstu odnosa jedni sa drugima, osim
mozda ako je u pitanju edukativna grupa. Ovo treba uspostaviti na
prvom sastanku i sprovoditi dok god traje grupa. Cesto su u novim
grupama clanovi skloni da pricaju direktno sa facilitatorom. Uloga
facilitatora je da nade nacin da ohrabri dijalog medu ¢lanovima gru-
pe, pre nego da podstice razgovor facilitatora i nekog ¢lana grupe. To
se moze posti¢i komentarima kao $to su:

»Ko je doZiveo nesto slicno?“

»10 je verovatno bilo tesko podeliti sa grupom.
»Ko Zeli da komentarise ono sto je bilo receno?»
»Grupa ceni sto ste podelili svoja osecanja.”

Korak 4 - Razjasnjavanje ciljeva grupe

Za ¢lanove grupe je vazno da sami odluce o ¢emu bi voleli da disku-
tuju i $ta bi voleli da dobiju od grupe. Ovo sluzi obezbedivanju struk-
ture i mogucnosti za ¢lanove grupe da razmene svoja ocekivanja i
nade koje se ti¢u grupe.

Medutim, Cesto grupa nije svesna svih mogucih tema koje mogu biti
pokrivene, niti ima ideju kako terapijski ciljevi mogu biti postignuti.
Dok ¢lanovi grupe predstavljaju teme, facilitator ¢e voditi grupu ka
temama koje imaju ve(i terapijski i edukativni potencijal. Nudenje liste
mogucih tema koje se mogu iskoristiti na slede¢im sastancima moze
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takode pomoci clanovima grupe da odluce na ta zele da se fokusiraju.
Kada je re¢ o grupama za podrsku, moguce je pozivati razne goste koji
¢e da pruze dodatne informacije o razli¢itim temama.

Ponekad je potrebno ograniciti nerealisti¢cna i neodgovarajuca oce-
kivanja koja imaju neki od ¢lanova grupe. Ako je grupa edukativna,
na primer, ¢lanovi ne treba da ocekuju da ¢e modi, unutar grupe,
detaljno da pricaju o tome kako da se bore sa diskriminacijom (iako
to mogu uraditi tokom pauze ili nakon sesije). Ako grupa ima name-
ru da raspravlja o osec¢anjima vezanim za HIV status i uzimanje
ART-a, tu ¢e biti malo prostora da se razjasnjavaju informacije o
HIV-uiART-u

Operativna/radna faza

Kasnije ¢e biti opisano kako najbolje iskoristiti operativnu ili radnu
fazu grupe. Medutim, vazno je naglasiti da grupe nisu stati¢ne i upr-
kos tome $to neke grupe mogu biti veoma strukturisane, nepredvi-
dene stvari se ¢esto dogadaju i facilitatori treba da budu spremni da
se bore sa takvim situacijama.

Izgleda da smo skrenuli s teme.
Hajde da se ponovo vratimo na

razgovor o...

Korak 4: Razjasnjavanja ciljeva grupe
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Planiranje

Ponekad grupe preferiraju da unapred odluce koje teme Zele da
pokriju na slede¢em sastanku. Druge grupe mogu spontano da odlu-
¢e o kojim temama ¢e da razgovaraju na datoj sesiji. Medutim, bez
obzira na predvidenu strukturu sesije, posebno na sastancima bez
vremenskog ogranicenja, za clanove grupe je veoma vazno da dobi-
ju priliku da sa grupom podele kako su i §ta osecaju tog dana. Ako
postoje stvari koje zahtevaju momentalnu paznju obi¢no je najbolje
biti fleksibilan i pozabaviti se tim pitanjima. Ovo doprinosi tome da
fokus grupe bude izbalansiran izmedu potreba grupe kao celine i
potreba svakog ¢lana ponaosob.

Grupe se tokom vremena menjaju

Grupe se tokom vremena mnogo promene u odnosu na pocetnu
sesiju kada se ljudu ne poznaju, gde jos nije uspostavljeno poverenje,
kad ljudi nisu sigurni u to da li ¢e im podrska grupe pomo¢i i kakvu
¢e oni korist imati od toga. Grupe se razlicito razvijaju u zavisnosti
od, na primer, ¢injenice da li su otvorene ili zatvorene, da li su vise
edukativne ili terapijske i tako dalje. Kako se ¢lanovi grupe sve vise
upoznaju i medu njima se razvija poverenje, tako facilitator postaje
manje aktivan u grupi. Clanovi grupe teze da preuzmu sve vise odgo-
vornosti i imaju izvestan osecaj da su ,,vlasnici“ grupe. Na primer,
neki ¢lanovi po¢nu da crpe sve vise i visSe podrske od drugih. U
nekim situacijama ¢lanovi grupe mogu i van grupe da potraze naci-
ne da se osnaze. Mnoge grupe koje prikupljaju prihode ili se bave
drugim aktivnostima su rezultat grupa za podrsku.

Uprkos podrsci koju ljudi dobijaju u grupi a u zavisnosti od tipa
grupe, u grupi ima i teskih trenutaka. Clanovi grupe mogu da pro-
laze kroz teske emocionalne trenutke i to se iznosi u grupi. Pored
toga, ponekad stres koji ljudi dozive van grupe moze da doprinese
konfliktima u grupi ili medu ¢lanovima. MozZe biti teSko da se kon-
flikt kontroliSe, ali kada se to uspesno savlad, a moze da vodi napret-
ku pojedinca i ¢itave grupe.



Zavrsavanje grupe za podrsku

Proces zavrsavanja grupe je ve¢inom odreden time da li je vremenski
ogranicena ili ne. Emocije i raspoloZenje ljudi u grupi ¢e takode ima-
ti uticaja na proces zavrSavanja.

U vremenski ograni¢enim grupama, datum zavr$avanja bic¢e ugovo-
ren na prvoj sesiji i ¢lanovi ¢e se u skladu sa tim pripremati. Ako je
grupa vodena efikasno, ¢lanovi ¢e imati osecaj zavrsetka bas kao da
se jedno poglavlje njihovog Zivota zavrsava. Iako neki ljudi mogu da
budu tuzni zbog zavrietka grupe, nadamo se da ¢e se osecati bolje
$to su prosli kroz jedno takvo iskustvo. Iako ¢e mnogi ljudi izgraditi
prilicno jake odnose sa drugima iz grupe, razumljivo je da ce se te
veze okoncati u odredenom trenutku. Bez obzira na to, nekim gru-
pama ili neki ljudima u grupi, potreban je duzi period u grupi za
podrsku. Onda ¢e oni ugovoriti dodatni broj sastanaka, reci koje su
im potrebe i izneti plan za to.

Ako je grupa za podrsku vremenski neogranicena i vodi se tako da
se ljudi povremeno mogu prikljucivati i napustati grupu, zavrsetak
se vie svodi na idividualni nivo. Ljudi napustaju grupu u razli¢itim
momentima i iz razlicitih razloga. Kada je povlacenje iz grupe una-
pred isplanirano, na primer, zato $to je ¢lan dobio novi posao i nece
moci da nastavi da dolazi, to se moze reci na sesiji i ose¢anja tog
¢lana i osecanja grupe se mogu istraziti. Zbog toga sto je gubitak
¢esto veoma vazna tema za osobe koje zive sa HIV/AIDS-om, od
sustinskog je znacaja da se kraj odradi pazljivo i osecajno.

Kada zatvorene grupe potraju, odluka da se grupa zavrsi je veoma
teska. Ljudi Cesto postanu prili¢no zavisni jedni od drugih i mogu
osecati strah oko toga kako ce se snalaziti bez grupe. Osecanja tuge
i anksioznosti oko budu¢nosti su veoma uobicajena. Facilitator mora
pripremiti svakog ¢lana i grupu u celini kako bi se uskladili sa zavr-
$etkom rada grupe. Medutim, kada se grupa zavrsi ljude treba ohra-
briti da razvijaju sisteme podrske van grupe.
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Koje strategije se koriste za vodenje
terapijske grupe za podrsku?

Kao $to je diskutovano ranije, terapijska grupa predstavlja razgovor
izmedu grupe ljudi koji imaju nesto zajednicko i koja ima za cilj da
unese promene u nacin na koji uc¢esnici misle, osecaju i rade.

Sta ¢ini razgovor medu ljudima u grupi, terapijskim”?
Kljucne stvari koje razgovor cine terapijskim su:

Clanovi grupe su u stanju da otvoreno izraze svoja osecanja,
emocije i misli

Otvoreno i nesputano izrazavanje emocija ima dve osnovne pozitiv-
ne strane. Prvo, oslobada nagomilana osecanja ¢lanova grupe koja
su dugo bila zaklju¢ana u njima. To donosi osecaj olaksanja §to se
smatra efektom katarze. Drugo, razgovor o ose¢anjima omogucava
da se sagledaju objektivnije, da se opredmete i razumeju na drugi
nacin. Izrazavanje osecanja od strane jednog ucesnika moze oslobo-
diti emocije i misli drugih ucesnika. To im pomaze da na razlicite
nacine vide svoja li¢na iskustva.

Razliciti pogledi se razmenjuju i tolerisu

Spoznaja misli, emocija i osecanja ostalih ¢lanova grupe mogu da
pomognu ucesniku da ponovno stvori, reinterpretira ili promeni
neka uverenja i/ili ideje koje su mozda doprinele patnji i nekorisnim
nacinima prevladavanja i ponasanja.
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Sta facilitator moze da uradi da promovise terapijski
razgovor medu ¢lanovima grupe?

Facilitator moze da upotrebi seriju tehnickih pomagala i sredstava
kako bi napravio uslove koji idu u prilog otvorenom, punom posto-
vanja, kreativnom, tolerantnom i sigurnom dijalogu. Medu ovim
pomagalima su:

Kreirati i odrzati okruzenje koje se zasniva

na uzajamnoj podrzci i poverenju

Poverenje se pojavljuje kada osobe osecaju da ¢e ih drugi razumeti,
da ih nece osudivati ili kritikovati zbog onoga $to misle ili govore.
Terapijski tim je odgovoran za kreiranje klime poverenja. Da bi se
ovo postiglo, potrebno je ucvrstiti ideju da svi uc¢esnici imaju nesto
zajednicko (,,mi smo kolektiv®) i da je svaki ¢lan poseban i vazan.
Uzajamno predstavljanje, obracanje drugima po imenu, slusanje
drugih (govoriti jedan po jedan) i neosudivanje ponasanja ili ideja
ucesnika, doprinose kreiranju okruzenja poverenja. Poverenje je
klju¢no za vodenje dijaloga, oslobadanje od negativnih i restriktiv-
nih ideja ili osecanja i otvaranje za misli i ose¢anja koja pomazu da
se Zivi pozitivnije, ¢ak i pod nepovoljnim okolnostima.

Ohrabriti izrazavanje misli i osecanja

Za novog ili neiskusnog facilitatora, pokusaji iniciranja grupnog
dijaloga mogu biti zastrasujuci. Jednostavno receno, cilj facilitatora
je da navede ¢lanove grupe da razmene probleme ili brige koje se
pojavljuju tokom dnevnih iskustava, §to ¢e podstaci grupnu disku-
siju. Vazno je zapamtiti da ne postoji jedan pravilan nacin da se to
uradi, pos$to postoji mnogo nacina da se zapoc¢ne diskusija. Ispod se
nalazi nekoliko primera uobicajenih stategija koje se koriste za ini-
ciranje dijaloga.
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Jedan od nacina je da se pitanja usmere prema celoj grupi i da se
saceka da ¢lanovi razmene iskustva:

»Kako ste? Kako ste svi bili tokom poslednje dve sedmice? Ima
li nesto novo? Da li se neko osecao srecno ili tuzno zbog necega
sto se dogodilo tokom prosle dve sedmice? Da li bi neko Zeleo
da nesto podeli sa grupom?“

Drugi nacin je da facilitator usmeri pitanja prema specifi¢noj gru-
pi ¢lanova tako da oni mogu da poc¢nu:

»Kako ste Marina? Sta ima novo kod Vas? Kako je bilo pro-
tekle dve sedmice?“

Jos jedna, malo direktivnija opcija je da se da specifi¢na instruk-
cija grupi kako bi se pokrenuo dijalog, na primer:

»Hajde da se predstavimo, jedan po jedan. Pocecemo sa imeni-
ma, duZinom lecenja i nekim drugim informacijama o sebi kako
bi se bolje upoznali. Zasto ne bismo poceli od vas Marina.“

»Hajde da sednemo u krug i svako moze kratko da kaze nesto o
tome kako se osecao tokom prosle dve sedmice. Onda moZemo
zajedno da odlucimo o kojim cemo temama diskutovati.“

Pokusati da se rekonstruise, sto je moguce objektiv-
nije, situacija koju je ucesnik predstavio

Pri¢a koju neki ¢lan grupe podeli sa grupom, ponekad moze da bude
nedovoljno jasna. Ako je osoba opterecena svojim problemom, tesko
je da se dovoljno distancira i predstavi ¢injenice jasno i objektivno.
Funkcija facilitatora je da postavlja pitanja koja ¢e pomoci da se
rekonstruise situacija $to je moguce objektivnije kako bi se napravi-
la intervencija. Korisno bi bilo da facilitator postavlja specifi¢na pita-
nja kao na primer, ako se radi o porodi¢nom problemu koji je ¢lan
grupe izneo, korisno bi bilo znati ko jo$ zivi u ku¢i, koja je uloga
osobe u porodici i ostale relevantne detalje. Sledi primer kratkog
svedocenja ¢lana grupe i nekoliko primera za pitanja koja bi facilita-
tor mogao da postavi:
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Marina: ,,Lose se osecam jer nisam u stanju da pruzim vise svo-
joj cerki. Ona je mala i ne razume da joj je majka bolesna. Vole-
la bih da sam u stanju da ucinim vise za nju, da radim, priustim
joj stvarii pomaZem joj sa domacim zadacima, ali ponekad ose-
¢am da prosto ne mogu. Lako se zamaram i imam puno neZelje-
nih efekata terapije. Bas se osecam lose.

U ovom primeru, Marinina prica istice nekoliko problema koje ona
ima sa ¢erkom i neka osecanja koja ti problemi izazivaju, a to su
uglavnom frustracija i tuga. U zavisnosti od toga na koji terapijski
aspekt facilitator Zeli da se fokusira, ispitace situaciju postavljenjem
pitanja kao §to su:

»Koliko godina ima Vasa cerka?“

»Da li Vam cerka nesto govori, da li se uopste zali? Ili je mozda to
vise Vas osecaj da se ne brinete o njoj na nacin na koji biste Vi
Zeleli?“

»Ko jos Zivi sa vama? Kada Vi ne moZete da pomognete Vasoj
cerki, ko joj pomaze?“

»Da li otac Vase éerke Zivi sa Vama?“

Istraziti razlicite nacine na koje ¢lanovi grupe vide
datu situaciju i nacine na koje joj pristupaju

Ljudi imaju tendenciju da formiraju navike kada je re¢ o nacinu na
koji razmisljaju i rade, $to moze uticati na njihovu interpretaciju ili
reakciju na dati problem ili situaciju. Neki imaju tendenciju da tre-
tiraju te navike kao da su jedini i najpravilniji nacini reagovanja na
situaciju i mogu ih koristiti uvek iznova bez obzira da li su efikasni
u suocavanju sa novim problemima. Najverovatnije da su ove stra-
tegije bile efikasne u nekom trenutku zivota te osobe, ali ne uspeva-
ju da postignu odgovarajuci rezultat u trenutnoj situaciji ili cak
doprinose vecoj patnji. Saslusati tuda misljenja i nacin na koji reagu-
jukada se suocavaju sa slicnom situacijom moze da pomogne osobi
da razbije te navike, preformuli$e ih i prosiri nacin razmisljanja o
problemu i modifikuje sopstvene stavove i ponasanje.

Kako bi doveo do ove promene, facilitator moze da ohrabri sve uce-
snike da se ukljuce u diskusiju o problemima svakog ¢lana, kao i da
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slobodno izrazavaju emocije, iskustva i razmisljanja o situaciji.
Takode, facilitator moze da pomogne grupi da istrazi druge nacine
razumevanja i suocavanja sa problemati¢nim situacijama.

Jedan od direktnih nacina za to je pozivanje ostalih da intervenisu:

»Da li bi neko Zeleo da pita Marinu jos nesto o teskocama koje
ima vezano za njenu cerku?*

Neko drugo misljenje bi bilo izrec¢eno direktno njoj, uz naglasavanje
opsteg problema i uokviravanje situacije iz druge perspektive, tako
da grupa moze da razmisli o tome i pomogne Marini:

»Hvala, Marina, sto ste to iskustvo podelili sa grupom. To je veo-
ma teska situacija. Za mnoge ljude lecenje donosi ogranicenja u
njihovim poslovnim i socijalnim aktivnostima, kao i u fizickom
funkcionisanju i akademskim aktivnostima. Medutim, treba da
znamo da su ova ogranicenja privremena. Vase zdravlje je na
prvom mestu.

Posto ¢lanovi grupe prolaze kroz sli¢no lecenje, veoma je verovatno
da drugi ¢lanovi grupe imaju sli¢ne probleme i/ili su prevazisli situ-
aciju slicnu onoj u kojoj je ¢lan grupe. Prema tome, druga strategija
bi bila iskoristiti Marinino svedocenje kao primer i omoguditi inter-
venciju kojom ostali ¢lanovi grupe pomazu Marini:

»~Marina nam je rekla da oseca da su joj ogranicene mogucnosti da
se brine o svojoj Cerki. Da li bi neko Zeleo da komentarise? Koji
savet mozemo da joj ponudimo u vezi njene situacije sa cerkom?“

Posto je moguce da su ostali prosli kroz sli¢nu situaciju i mogu da je
posavetuju na osnovu sopstvenog iskustva, facilitator moze da predlozi:

»Ko jos ima dece? Da li neko ima slicne teskoce? Kako moZemo
da prevazidemo ove probleme sa nasom decom?*

I1i, facilitator prepoznaje sli¢nosti izmedu iskustava ¢lanova grupe i
iznosi te slicnosti na videlo kako bi ostali ¢lanovi grupe intervenisa-
li. Na primer:

»Hajde da vidimo Marija, Vi imate decu, zar ne? Mozda Vi moze-
te da podelite sa grupom kako ste se izborili sa ovim problemom.
Kako ste uspeli da izbalansirate uloge i majke i pacijenta?“
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I na kraju, moguce je preformulisati temu tako da ostali u¢esnici

mogu da se identifikuju sa njom i interveni$u na bazi sopstvenog

iskustva. U ovom slucaju, na primer, umesto fokusiranja na temu

kako brinuti o detetu kada je osoba bolesna, korisnije bi bilo govori-

ti uopstenije, o razlic¢itim vrstama ogranicenja koje mogu nastati

zbog lecenja (profesionalna, socijalna, akademska, fizicka, itd):
»Marina nam je rekla kako oseca da su joj, zbog bolesti, ograni-
cene mogucnosti da brine o svojoj Cerki. Da li je jos nekom lece-
nje ogranicavalo svakodnevne aktivnosti?“

Orijentisati diskusiju na teme i/ili probleme koji imaju
potencijal za terapijski uticaj

Nemaju sve teme isti uticaj na nacine na koje ucesnici grupe razmi-
Sljaju, osecaju i deluje. Postoje neke teme koje su osetljivije od drugih
i podrazumevaju ve¢u emocionalnu ukljuc¢enost subjekta. Medutim,
Cesto se ove teme sa vecim terapijskim potencijalom ne pojavljuju
prirodno i umesto toga grupa moze da bude ometena temama manje
relevantnosti i emocionalnog predznaka. Odgovornost facilitatora
je da orijentise diskusiju prema ovim temama koje imaju terapijski
potencijal bez pritiskanja i narusavanja harmonije i uspostavljenog
poverenja u grupi.

Neki facilitatori vise vole da se fokusiraju na diskusiju o iskustvima
ili teSko¢ama koje ima jedan ili viSe ¢lanova grupe, dok neki vise vole
da se fokusiraju na opste teme kako bi nasli reSenje. Marinin primer
posluzice kao ilustracija situacije u kojoj je glavna tema sesije speci-
fi¢na situacija jednog ¢lana grupe (u ovom slucaju Marine):
Kako Marina doZivljava ovo iskustvo? Koji su glavni simptomi
(nezeljeni efekti) koje joj ogranicavaju aktivnosti? Ko jos Zivi sa
njom? Kako njena bolest utice na porodicnu dinamiku? Da li
ima jos dece? Kakav savet mogu da daju ostali clanovi grupe?

S druge strane, glavna tema sesije moze biti:

Kako se brinemo o nasoj deci kada smo sami bolesni? Ili, kako
nam lecenje ogranicava aktivnosti? Kako mozZemo da se izbori-
mo sa tim?
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Facilitator moze da proceni nivo zainteresovanosti i motivacije gru-
pe da se fokusira na problem odredenog ¢lana, ili da okrene dijalog
ka zajednickim temama.

Trazenje ucesca strateskih ¢lanova

Nekoliko osoba koje zive sa HIV/AIDS-om a koji dobro podnose
ART, mogu da budu pozvani na sesiju da bi posluzili kao model
¢lanovima grupe koje su na lecenju i da bi ih inspirisali kroz svoja
svedocenja.

Nenade, ti si ve¢ neko vreme na
ART terapiji. Mozes li sa grupom
podeliti svoja iskustav o tesko¢ama
na koje si naliazio i na¢inima na koje
si ih prevazilazio?

Pa, kod me@

Traziti ucesce strateskih ¢lanova

Njihov uvid i iskustva mogu biti veoma znacajni za ¢lanove grupe u
situacijama kada se suocavaju sa teSko¢ama vezanim za lecCenje,
sumnjama o tome da li ¢e lecenje biti efikasno i slicnim situacijama.
Savet ovih iskusnijih ¢lanova grupe ima vaznu terapijsku vrednost
koja se razlikuje od terapijske vrednosti koju ima savet facilitatora,
zbog toga Sto savet ovih ¢lanova grupe dolazi iz njihovog licnog isku-
stva bolesti i lecenja.
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Drugi strateski ucesnici su ,veterani® - ¢lanovi grupe koji pomazu
integraciju novih ¢lanova. Posto ¢lanstvo u grupi varira vremenom
i novi ¢lanovi se konstantno integrisu, ¢lan grupe koji je veteran
moze novim ¢lanovima da objasni, sopstvenim rec¢ima, svrhu grupe,
$ta je uradeno na sesijama do sada i osnovna pravila grupe (narocito
poverljivost). Na ovaj nacin ,,veterani“ demonstriraju nivo poverenja
u grupi i podsticu integraciju novih ¢lanova grupe.

Ispraviti iskrivljavanje ili generalizacije u jeziku
Moguce je da ljudi nac¢inom na koji interpretiraju svoja iskustva
povecaju svoju patnju. Nacin izrazavanja ovih negativnih interpre-
tacija ih ucvrscuje. Ako pazljivo slusamo, mozemo primetiti niz
poruka od ¢lana grupe koje, iako nisu potpunio tacne, stvaraju pat-
nju i ograni¢avaju moguc¢nosti delovanja. Neki primeri su:

,,Niko me ne voli.
»Moja deca me ljute.”
»Moram da se povinujem muzevim Zeljama.“
»Ja sam beskorisna.
»Nemoguce je Ziveti sa boles¢u.“
»Zena me je napustila.“
. .
»Jasno je da me ta osoba mrzi.
»Muka mi je vise od uzimanja lekova.”; itd.

Pazljiva analiza ovih izjava otkriva da su one mozda preterane u
odnosu na stvarnost i iskustvo ¢lana grupe. Zadatak facilitatora je da
pokusa da poveze verbalno izrazavanje sa realnim iskustvom kroz
pitanja koja isti¢u generalizaciju, zamenjuju izostavljene reciiisprav-
ljaju verbalno izvrtanje (vidi tabelu 1).
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Tabela 1. Kako ispraviti jezicka izvrtanja i generalizacije

Izjava o problemu

Sta je jezicko izvrtanje?

Kako se moze ispraviti?

,Niko me ne voli.”

Apsolutni termini kao $to niko,
svako, uvek, nikad generalno
nisu taéni.

Potraziti neka iskustva
koja su suprotna gener-
alizaciji: Apsolutno niko
Vas ne voli?

~Moja deca me
ljute”

lako je moguce da emocije

kao 5to su ljutnja, sre¢aiili tuga
budu izazvane necim 3to neko
drugi uradi, ipak su to, u sustini,
unutrasnji procesi i, prema tome,
odgovornost same osobe.

Naterati ¢lana grupe da
preuzme odgovornost
za svoje emocije: Dalli
jeljutnja jedini nacin da
reagujete na ono sto je
vase dete uradilo? Cemu
vam sluZi ljutnja?

,Moram da
se povinujem
muZevim Zeljama.”

Izjave poput ove upucuju na
bespomocnost u odgovoru na
situaciju koju su drugi namet-
nuli, $to ograni¢ava moguénost
delovanja. Ovo ograni¢enje
moze biti realno ili umisljeno.

Istraziti realnost situ-
acije: Zasto morate to da
uradite? Sta ¢e Vam se
dogoditi ako odbijete?

~Nemoguce je Ziveti

Mnoge situacije izgledaju kao

Napraviti vezu izmedu

sa boles¢u.” apsolutne, ali samo neke zaista dve povezane situ-
jesu. acije: Jedini nacin za
preZivijavanje je biti
zdrava osoba?
,Zena me je Postoje situacije koje surezultat ~ Pomodi ¢lanu grupe da

napustila.”

interakcije izmedu dveili vise
0soba, ali su predstavljene kao
da je samo jedna osoba aktivna,
a ostale su pasivne. Kad je re¢ o
ovakvoj situaciji, niko nije pot-
puno aktivan (onaj koji nekoga
viktimizuje) i niko nije potpuno
pasivan (zrtva).

preuzme odgovornost i
aktivniju ulogu u odno-
su: Drugim re¢ima, vasa
Zena i vi ste se razdvojili?

»Jasno jedameta
osobamrzi”

Ponekad je situacija predstav-
liena kao apsolutna istina bez
osnove ili se zasniva na posred-
nim dokazima.

Potraziti dokaz: Zasto
mislite da Vas ta osoba
mrzi?

~Muka mi je vise od
uzimanja lekova.”

Mnoge tekuce situacije su
predstavljene kao akcije koje
su zavrsene u proslosti te tako
izgledaju neresivo.

Vratiti akciju nazad u
sadasnjost: Mislite da

postajete umorni od uzi-
manja lekova?
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Ohrabriti aktivno ucesce tokom sesije

Postoje razli¢ita misljenja kada je rec¢ o u¢es¢u u grupi. Neki tvrde da
je vazno da svi ¢lanovi grupe aktivno ucestvuju kroz razgovor, izra-
zavanje, aktivno slusanje i uticanje na teme o kojima se diskutuje na
sesiji. Drugi pak tvrde da je u redu ako neki ¢lanovi grupe govore
dok ostali ¢lanovi ¢ute i samo slusaju.

Postoje prednosti i mane oba pristupa. S jedne strane, pritiskati veo-
ma stidljivog ¢lana grupe da ucestvuje moze da dovode do toga da
mu bude toliko neprijatno da odluci da ne ucestvuje ni u budu¢im
sesijama. S druge strane, ako se dozvoli da samo oni koji Zele da
ucestvuju daju doprinos, moze se dogoditi da samo nekoliko ¢lano-
va dominira dijalogom i ne dozvoli manje prodornim ¢lanovima da
se umesaju. Ponekad je stidljivim ¢lanovima grupe potrebna mala
pomoc¢ kako bi se osecali komforno u grupnom okruzenju.

Osnaziti posvecenost i motivaciju ¢lanova grupe da

ucestvuju i u buducim sesijama

Generalno, dobar nacin da se zakljudi sesija je sumirati teme dana,
ukljucujudi probleme o kojima se diskutovalo i reSenja koja su ponu-
dena, kao i dogovoriti se oko datuma nove sesije.
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Neka pitanja koja se obi¢no pojave u
grupama za podrsku

Ovaj odeljak ¢e prikazati pet slu¢ajeva koji ilustruju neka pitanja
koja se obi¢no javljaju u grupama za podrsku osoba koje Zive sa
HIV/AIDS-om. U odeljku se zatim razmatraju neki moguci nacini
odgovaranja na potrebe osoba koje su nametnule neka pitanja na
nacin koji grupi omogucava kako da ucestvuje u diskusiji, tako i da
uci iz nje. Ovi primeri ukljucuju:

% Socijalno odbacivanje i diskriminaciju

% Otkrivanje: saopstiti drugima HIV pozitivan status

% Zivot sa antiretroviralnom terapijom

+* Odnose sa partnerom
0’0

% Smrt i umiranje

Grupe za podrsku ne lice jedna na drugu. To je zato $to ¢lanovi
donose svoja jedinstvena osecanja, brige, iskustva i li¢ne istorije u
grupu. To je ono $to ¢ini grupu za podrsku posebnom za njene ¢la-
nove. Ipak, postoje izvesna pitanja koja cesto iskrsavaju u grupama
za podrsku. To je zato $to osobe koje zive sa HIV/AIDS-om dele
neke zajednicke stvari kao $to je bolest i njen tok, leCenje i narocito
iskustvo borbe sa tim kako drugi reaguju na njihov HIV status.

Koje god pitanje da iznese ¢lan grupe, postoje serije pitanja koje faci-
litator moze da postavi sebi kako bi odlucio na koji nacin da se poza-
bavi pitanjem koje je izneo odredeni ¢lan grupe:

Koji su moji li¢ni stavovi o odredenom pitanju?
Svesnost o sopstvenim stavovima pomoci Ce facilitatoru da pro-
veri svoje reakcije i pokusa da ostane $to neutralniji u grupi.
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Sta znam o grupi?

Na primer, koliko dugo se grupa okuplja? Koliko se ljudi medu-
sobno poznaju? Koje vrste odnosa postoje u grupi? Koja su se
sli¢na pitanja pojavljivala u proslosti i kako su se njima ¢lanovi
grupe bavili?

Sta znam o ¢lanu grupe koji je izneo pitanje?

Na primer, koliko dugo osoba dolazi u grupu? Kako se uklapa
u grupu? Koliko je samouveren/samouverena ili ranjiv/ranji-
va? Da li se ovaj problem uklapa u model iz proslosti koji je
iznela ova osoba? Koje su njegove ili njene jace strane?

Koje strategije mogu koristiti da otvorim komunikaciju
izmedu ¢lanova grupe?

Kako mogu da pomognem ¢lanovima grupe da istraze razne
nacine sagledavanja situacije?

Kako mogu da upravljam grupnim procesom?
Koje su to problemati¢ne reakcije koje mogu da iskrsnu u gru-
pnom procesu? Na koji nacin se moze reagovati na ove situacije?

Na koji na¢in mogu da garantujem da ¢e biti odgovoreno
na potrebe ¢lana ili ¢lanova grupe koji su izneli pitanje?
Treba se uvek setiti da obi¢no postoji vise nacina da se odgo-
vori na odredeno pitanje. Prema tome, kori$¢enje studija slu-
¢ajeva moze biti korisna vezba kod razmisljanja o mogucim
opcijama.

Socijalno odbacivanje i diskriminacija

Osobe koje zive sa HIV/AIDS-om cesto dozivljavaju odbacivanje i
diskriminaciju bilo od partnera, porodice, prijatelja ili $ire zajednice.
Ovo odbacivanje moze da bude direktno i ocito a moze da bude i
suptilno.

Direktno iskustvo odbacivanja i diskriminacije moze progutati
samopostovanje neke osobe, motivaciju za pozitivno Zivljenje i spo-
sobnost da se uzima terapija kao $to je propisano. Cak i kada neko
nije licno iskusio odbacivanje, strah od odbacivanja i i diskrimina-
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cije moze biti prepreka za pozitivan nacin Zivljenja, trazenje le¢enja
i pridrzavanje rezimu terapije.

Grupe za podrsku pruzaju sigurno mesto gde osobe mogu da raz-
mene svoje strahove i bol i nadu nacine da predvide i odgovore na
odbacivanje i diskriminaciju. Da bi to uradili, vazno je da facilitator
i ¢lanovi grupe razumeju sta vodi ka takvoj vrsti iskustva. Iako se
odbacivanje i diskriminacija nikada ne mogu opravdati, razumeva-
nje zasto se ljudi ponasaju na tako negativan na¢in pomaze u radu
na menjanju takvog ponasanja.

Sta kazu ¢lanovi grupe

»Ako si HIV pozitivan kao ja, mno-

go je bolno kada ne dobijes podrsku
’-;5 porodice i prijatelja.”

y 5% »Moji roditelji misle da je HIV

. kazna za greh, tako da moram da

krijem svoje lekove i budem obazriv

| | ‘ = kada ih uzimam, jer ne zZelim da oni

saznaju da sam HIV pozitivan.“

»Kada su moja braca saznala da

sam HIV pozitivan pretukli su me i
pokusali da me najure iz kuce.“

1 U |} U »Neki ljudi u zajednici, koji znaju
f - Q 0
za HIV status drugih, izgleda da
misle da oni zasluzuju da budu HIV pozitivni. Zbog toga mi ne
pricamo o svom HIV statusu, osecamo se lose u vezi nas samih ili
cak bezimo iz nasih domova.

Stigma

Glavni razlog veéine odbacivanja i diskriminacije osoba koje zZive sa
HIV/AIDS-om je stigma povezana sa dijagnozom. Stigma se odno-
si na negativna uverenja i stavove o osobi ili grupi koja ima iste
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karakteristike kao $to je slucaj sa HIV/AIDS-om. Osobe koje su
predmet stigme se dozivljavaju kao ,,drugi®, koji su drugaciji i izdvo-
jeni. Stigma cesto ukljucuje stereotipne ¢lanove odredene grupe,
drugim recima, pretpostavlja se da su, zato Sto imaju jednu zajednic-
ku stvar, (HIV/AIDS) sli¢ni i u mnogim drugim stvarima (,,prlja-
vost®, ,,promiskuitet®, ,,bezvrednost®).

Stigma se moze prosiriti i na ljude povezane sa stigmatizovanom
grupom. To znaci da predmet stigme mogu da budu ne samo oni
koji su inficirani, ve¢ i oni koji su pogodeni HIV/AIDS-om: partne-
ri ili ¢lanovi porodice. Verovatno je najstetnije to $to stigma nije
nesto Sto samo drugi ljudi pokazuju. Osobe sa HIV/AIDS-om i same
mogu da prihvate iste stavove i uverenja i da osecaju krivicu i posra-
mljenost zbog takvih negativnih stavova.

Stigma moze biti izrazena kroz diskriminaciju, drugim re¢ima, oso-
be inficirane ili pogodene HIV/AIDS-om se tretiraju na nacin koji
se razlikuje od onih koji su generalno prihvaceni u zajednici ili drus-
tvu i koji se ne mogu racionalno opravdati. Primer bi mogao da bude
odbijanje zajednicke upotrebe ku¢nog posuda i pribora sa nekim ko
je inficiran HIV-om. Cesto, osobe koje su pogodene stigmom, mogu
se osecati usamljeno i socijalno izolovano.

T, —

Socijalna izolacija
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Sta vodi ka stigmi?

Nedovoljno znanje o HIV/AIDS-u: Mnogi ljudi ne znaju mnogo
o HIV-u i AIDS-u, imaju konfuzne ideje ili pogresna uverenja.
Na primer, mogu da misle da se HIV moze dobiti na isti nacin
kao $to dete moze zaraditi boginje. Mogu da misle da, ako neko
dobije HIV, nece Ziveti dugo. Postoji i Siroko rasprostranjeno a
pogre$no ubedenje da je HIV povezan sa homoseksualnoscu ili
promiskuitetom, da ,,ugledni® ljudi ne dobijaju HIV infekciju.
Konfuzne ideje ili pogresna uverenja ovog tipa pothranjuju strah
od inficiranja i vode ka negativnim stavovima o ljudima koji su
inficirani.

Strah: Drugi faktor koji pothranjuje stigmu i diskriminaciju je
strah. Cinjenica da je toliko ljudi inficirano i da u ovom trenutku
nema leka za AIDS pojacava strah od HIV/AIDS-a. Cinjenica da
vecina osoba sa HIV/AIDS-om nije mogla da dobije le¢enje i da su
umrli pod veoma teskim okolnostima, verovatno je uc¢vrstila ideju
da HIV/AIDS podrazumeva bol i smrt. Zato $to se boje da ¢e dobiti
HIV/AIDS, ljudi izbegavaju ili odbacuju one koji su inficirani.

Veza izmedu HIV-a i tabua (smrt i upraznjavanje seksa): Smrt
je u mnogim drustvima okruzena tabuima. To je ne$to o ¢emu
se ne razgovara otvoreno i sa ¢ime se suocava kroz specijalne rit-
uale koji pomazu zajednici i drustvu da se suoce sa ne¢im ¢ega
se boje. Kada je re¢ o HIV-u, tabui su jaci i smrt se ¢esto drzi u
tajnosti. HIV se takode vezuje za seks, drugi tabu o kome se ne
razgovara otvoreno. To se smatra privatnom stvari i povezano je
sa skupinom ocekivanja ili moralnih osuda o tome $ta jeste, a $ta
nije ,odgovarajuce” ponasanje.

To su sve faktori koje treba imati na umu pri pomaganju ¢lanovima
grupe da razumeju i da se bore sa iskustvom diskriminacije i odba-
civanja. lako nije uvek moguce promeniti reakcije drustva prema
osobama koje zive sa HIV/AIDS-om, mozda je moguce promeniti
nacin na koji osobe reaguju i interpretiraju ove situacije i smanjuju
patnju vezanu za njih.
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Nije da me sestra ne voli, ve¢ je
uplasena. Zbog toga se prema meni ponasa
na ovaj nacin. Ona zeli da zastiti svoju decu.
Ja treba da uzimam lekove kako bi oni imali

zdravu tetku kojoj ¢e se radovati.

Razumevanje drugih moze umanjiti patnju
koja je povezana sa stigmom

Odbacivanje i diskriminacija: Marijino iskustvo

Marija se nedavno prikljucila grupi. Danas je konacno imala dovolj-
no hrabrosti da podeli svoju pricu sa grupom. Rekla je da je cula da je
neko pretucen i izbacen iz svog doma nakon sto je porodica saznala
da je ta osoba inficirana HIV-om. Marija je nastavila sa pricom: ,,Ja
jos uvek Zivim sa porodicom, a ponekad pomislim da nema nista gore
od toga da budes izbacen iz svog doma. Oni izbegavaju da provode
vreme sa mnom, cak i da budu sa mnom u istoj sobi. Moja majka je
uvek volela to sto ja ho¢u da pomognem oko kucnih poslova. Sada mi
ne dozvoljava da joj pomazem oko kuvanja. Moja sestra ne Zeli da
budem u blizini njene dece. Odmah ih pozove ako se slucajno dogodi
da udu u moju sobu. Tesko je prihvatiti da vas majka vise ne voli i
vasa sestra ne Zeli da ima ista sa vama. Ponekad se osecam tako lose
da razmisljam da nema svrhe uzimati lekove i tada preskocim dozu
ili dve. Mozda je bolje da umrem sto pre.“

65



Kako se nositi sa ovakvom situacijom?

Facilitatorovo razumevanje Marijine situacije moze biti sledece:

Marija je govorila o tome i kako je njena porodica reagovala na nju i
kako se ona oseca u vezi ovog iskustva. Uporedila je svoju situaciju
sa drugima o kojima je sluala. Njen osecaj gubitka i o¢aja izgleda da
utic¢e na njeno redovno uzimanje terapije.

Postoji visSe mogucih objasnjenja za reakciju Marijine porodice:

% Dalije to zbog toga $to nemaju ta¢na saznanja o nac¢inima na koji
se HIV prenosi i ponasaju se na ovaj nacin zato $to se boje da ce
biti inficirani?

+¢ Da li su pod uticajem stigme koja je vezana za HIV/AIDS pa je
zato osuduju?

+¢ Dali je to njihov nacin da se nose sa svojom ljutnjom i frustraci-
jom zbog moguceg gubitka Marije?

Sta facilitator zna o grupi i Marijinom mestu u njoj?

Grupa je otvorena i traje ve¢ neko vreme. Ima nekoliko ¢lanova koji
redovno dolaze skoro godinu dana, dok ostali dolaze rede, ali su ipak
prihvaceni kao ¢lanovi grupe. Marija je relativno nova, ovo je njena
treca sesija i vrlo je malo ucestvovala u prethodnim sesijama. Zvuca-
laje tuzno i imala je suze u o¢ima kada je zavrsila svoju pricu. Ostali
u grupi su ranije ispricali slicne price. Generalno, grupa je pokazala
podrsku zato Sto su mnogi od njih imali (ili se boje) sli¢nih iskustava.
Bilo je momenata kada su neki ¢lanovi grupe krivili HIV pozitivne
osobe za to $to nisu na odgovarajuci nacin otkrili svoj HIV status
¢lanovima porodice, dok su neki predlagali rizi¢niji pristup - kon-
frontacija porodice sa njihovim predrasudama. U nekim sluc¢ajevima
su ¢lanovi grupe bili kriti¢ni prema osobama koje ne uzimaju redov-
no svoje lekove.
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Neke opcije za otvaranje diskusije i odgovoranje na Marijine potrebe

% Sumirati Marijinu pri¢u za grupu. Zavrsiti uz obracanje paznje na nje-
na osecanja gubitka i o¢aja i primedbu da joj to otezava uzimanje leko-
va. Onda navesti druge ¢lanove grupe da komentarisu uz pitanje:

»Da li bi neko Zeleo da prokomentarise ovo sto je sada Marija pode-
lila sa nama?“

¢ Pomoc¢i Mariji da vidi da nije sama kada je re¢ o njenom iskustvu
postavljajuci pitanja drugim ¢lanovima grupe o slicnim iskustvi-
ma sa ¢lanovima porodice i drugima

+¢ Pitati da li neko moze da ispric¢a kako se izborio sa sli¢cnom situa-

cijom

% Prebaciti fokus na porodicu uz pitanje:

»Kako mozemo razumeti nacin na koji je Marijina porodica reago-
vala i $ta se moze uraditi da se stvari promene?*

Upravljanje grupnim procesom

Problematicne  Primeri Moguca intervencija

reakcije facilitatora

Krivica ,Ona je kriva LSigurna sam da éemo se svi sloZiti da
Sto njena poro- niko ne zasluzZuje da se premu njemu
dicareagujenataj  ophode kao sto su se ophodili prema
nacin. Kada biim Mariji. Sve u svemu, moZemo pomoci
samo objasnila...” Mariji da nade druge nacine da edukuje

svoju porodicu. Imamo li neke ideje?”
Postavljanje ,Zasto prosto ne .Sve ove ideje zvuce interesantno, moZda
nerealnih ode kod svog part-  bi Marija mogla da razmisli o njima i

Z

ocekivanja neraiinsistirada...

mogli bismo sledeci put da ih ponovo
razmotrimo.”

Pritisak da se
deluje

~KaZem ti, jedini
nacin daih nateras
da budu bolji pre-
matebijeda..”

~Hajde da se prisetimo da je potrebno
vreme da bismo nasli nacin kako to da
uradimo. MoZda Marija mora da radi
jedno po jedno.”

Osuda ,1voja je krivica Sto
siserazbolela ako
ne uzimas lekove

svakidan.”

»,Mnogiljudiimaju problem sa uziman-
jem terapije s viemena na vreme. Sta im
to pomaze da se drze onoga $to moraju
da uradeilida se vrate na ispravan put?”
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Otkrivanje: Reci drugima da ste HIV pozitivni

Strahovi od otkrivanja HIV statusa, saveti o odgovaraju¢im i neod-
govarajuc¢im pristupima kad je rec¢ o otkrivanju, iskustva i posledice
otkrivanja i neotkrivanja su pitanja koja se u nekom trenutku pojav-
ljuju u grupi za podrsku.

Za osobe koje su HIV pozitivne, donosenje odluke o otkrivanju HIV
statusa moze biti najteza ali i najvaznija odluka u njihovom zivotu. To
moze podici nivoe prakti¢ne i emocionalne podrske i podstaci bolje
pridrzavanje terapiji. Medutim, moze rezultirati odbacivanjem i dis-
kriminacijom, materijalnim gubitkom i moZe negativno uticati na
sposobnost osobe da odrzi pozitivan nacin Zivota i da redovno uzima
lekove. Neotkrivanje HIV statusa, s druge strane, iako $titi osobu od
mogucih negativnih efekata, znaci da osoba nastavlja da nosi teret
tajnosti i da postoji stalni rizik da ¢e drugi otkriti njihov HIV status.

Sta kazu ¢lanovi grupe:

»Bojim se da necu biti prihvacen ako otkri-
jem svoj HIV status.”

»Ono sto ja mislim je da treba da budes spre-
man da se otkrijes, a ne da to uradis pod
necijim pritiskom.“

»Neki ljudi kazu da je bolje otkriti se ¢im

[ A saznas rezultate, ali ja mislim da prvo sam

A B G0 moras da prihvatis status i budes siguran da
N 1 dosta znas o HIV/AIDS-u kako bi mogao da
) edukujes svoju porodicu i, ako ti postave

> = © | neka pitanja, da budes u stanju da odgovo-

ri$ na njihovu zabrinutost.“

»U nekim odnosima nije pametno otkriti se jer ako kaZes toj osobi,
pobeci Ce. Bolje je da dobro upoznas svog partnera i ako vidis da te
voli, tada treba da otkrijes svoj status.“

»Ja nemam posao. Ako kaZem svom partneru za svoj HIV status i
odbaci me, kako ¢u brinuti o svojoj deci bez prihoda?*

»Razlog zbog koga se neki ljudi ne pridrZavaju reZimu terapije je to sto
nisu nikome rekli za svoj status i boje se da ce njihov partner saznati.”
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Zbog gore navedenog veoma je vazno da facilitator i clanovi grupe
prihvate da donosenje odluke o otkrivanju HIV statusa i prolazenje
kroz taj proces moze da traje nedeljama, mesecima, ¢ak i godinama.
To je proces a ne izolovan dogadaj. Ne treba Zuriti ve¢ razmisliti
pazljivo i sistemati¢no, kako bi osoba donela informisanu odluku,
imajuci na umu sopstvenu zivotnu situaciju. Podrska je potrebna
pre, tokom i posle necijeg pokusaja da otkrije svoj HIV status.

Pitanja koja je korisno imati na umu su:

% U kom obimu su clanovi grupe prihvatili i pomirili se sa svojim HIV
statusom? Postoje li nacini na koji bi grupa mogla da pomogne clanu
grupe da razvije pozitivnije stavove i strategije prevladavanija?

¢ Ko su ljudi kojima bi clan grupe mogao da otkrije svoj HIV status?

% Koliko treba otkriti? Je li potreban neki pripremni rad (prvo ispi-
tati znanje i stavove onih kojima se otkriva status)?

% Kada bi bilo dobro vreme, $ta treba reci i kako je to najbolje reci?

¢ Kakva je moguca reakcija osobe kojoj je receno i $ta clan grupe
moze tada da uradi?

I narocito:
% Sta je najbolje za ovog clana grupe u tom trenutku?

Clanovi grupe mogu da pruze vredne informacije i podrsku ¢lanu
koji razmislja da prode kroz proces otkrivanja i to koristeci sopstve-
no iskustvo. Takode postoji opasnost da grupa izvrsi pritisak na
nekoga da to uradi pre nego $to je spreman. Zato je veoma vazno da
svako u grupi, uz pomoc facilitatora, razume i prihvati da je to licna
odluka svakog ¢lana grupe.

Otkrivanje HIV statusa: Sta bi Petar trebalo da uradi?
Petar je dolazio na sastanke grupe za podrsku vise od nekoliko mese-

ci. Prethodno je rekao grupi da je otkrio svoj HIV status kada se
testirao posto je njegova partnerka imala HIV pozitivan test tokom
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trudnoce. Kada je pitanje otkrivanja pokrenuto rekao je da, iako je
njegova partnerka svesna njegovog statusa, nema nameru da to
otkriva svojim roditeljima ili braci i sestrama. ,,To nije njihova briga.
U svakom slucaju, ja brinem o sebi i redovno uzimam lekove, ja sam
u dobrom stanju i zdrav, zasto bih brinuo o njima?*, pitao je. Alek-
sandar se nije slozio: ,,Sta ako te partnerka ostavi ili umre pre tebe?
Ko Ce brinuti o tebi i tvojoj deci ako se razbolis?“ Ostali ¢clanovi su
zauzeli strane u ovoj debati, neko Petrovu, neko Aleksandrovu.

Kako se pozabaviti ovom situacijom?

Facilitatorovo razumevanje Petrove situacije moze biti sledece:

Uprkos tome $to uzima ARV terapiju, izgleda da Petar nije potpuno
prihvatio svoj HIV pozitivan status i izgleda da misli da ¢e dugo biti
zdrav, dokle god koristi lekove. Otkrivanje statusa porodici znacilo
bi da preduzima sledeci korak u prihvatanju sopstvenog statusa.
Otkrivanje HIV statusa porodici moze da predstavlja i rizik posto
nema indikacija o tome kako bi Petrova porodica reagovala na nje-
govo otkrivanje HIV statusa. S druge strane, to §to ne uspeva da
otkrije svoj HIV status sprecava ga da poc¢ne da pravi planove za
buducénost, narocito vezano za brigu o njegovoj deci.

Sta facilitator zna o grupi i Petrovom mestu u njoj?

Ova grupa je zatvorena muska grupa i traje tri meseca. Vecina cla-
nova redovno dolazi i postoje jasni modeli interakcije medu ¢lano-
vima. Petar i Aleksandar su preuzeli vodece pozicije u grupi. Suko-
bili su se u nekim ranijim okolnostima i uvek im je bilo tesko da
nadu kompromis.

Otkrivanje HIV statusa je nesto o ¢emu se ranije diskutovalo i nesla-
ganje izmedu Petra i Aleksandra dovelo je do veceg neslaganja u gru-
pi. Vazno je da se osigura da grupa ostane sigurno mesto gde ¢lanovi
mogu da razmene svoje ideje i razmisljanja, bez osecaja da ih neko
osuduje. Takode je vazno da ¢lanovi grupe ne pritiskaju Petra da otkri-
je svoj HIV status pre nego $to bude spreman i napravi plan.
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Neke opcije za otvaranje diskusije i odgovoranje na Petrove potrebe

% Prekinuti diskusiju, sumirati razlicite poglede na stvar i pitati da li
se clanovi grupe slazu sa sazetkom. Istaci da je u redu ako se clano-
vi grupe ne slazu uvek oko svega. Facilitator bi mogao da kaze:
»Otkrivanje statusa je velika stvar. Ne vide svi isto, niti rade svi
stvari na isti nacin.“

% Zamoliti ¢lanove grupe da naprave listu prednosti i mana svake
pozicije. Sumirati ponovo i ista¢i da postoje mane i prednosti obe
strane.

% Podsetiti grupu da je vazno da osoba prihvati sopstveni status pre
nego $to ga otkrije drugima. Pitati da li neko Zeli da podeli svoje
iskustvo u vezi toga.

+¢ Pitati da li neki ¢lan grupe (bilo ko, ili izabrati nekoga ko je ranije
rekao nesto o svom iskustvu otkrivanja) zeli da podeli iskustvo
otkrivanja koje je imalo pozitivan ishod. Zamoliti osobu da kaze
kome je otkrio/otkrila svoj status, zasto se odlucio/odlucila za tu
osobu, da li je uradio/uradila nesto da se pripremi za otkrivanje
statusa, kada i gde je to u¢inio/ucinila, kako je ta osoba reagovala,
$ta je on/ona potom uradio/uradila ili rekao/rekla i kako se stvari
odvijaju od tada. Iskoristiti ovaj primer kako bi se ilustrovalo da
je otkrivanje proces a ne dogadaj.

% Zamoliti grupu (ne Petra) da neko ko jo$ nije otkrio svoj HIV
status sagleda $ta treba da uradi kako bi zapoceo/zapocela proces
otkrivanja. Zamoliti grupu da pomogne ovoj osobi pozitivnim
sugestijama i isticanjem predvidenih teskoca.

% Ako ima dobrovoljaca koji zele da zapo¢nu proces otkrivanja dati
im na znanje da moze biti nepredvidenih teskoca i da se o tome
moze razgovarati na sledecoj sesiji. Facilitator bi mogao da pita:
»Kako je ispalo? Recite nam sta je bilo dobro, a ta ne?“

% Ako nema dobrovoljaca za zapoc¢injanje procesa otkrivanja, moz-
da ¢e biti potrebno da se zatvori tema za ovu sesiju i da se zapoc¢ne
na sledecoj pitanjem:

»Da li je neko razmisljao o razgovoru o koji smo vodili prosle sed-
mice o otkrivanju?“
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Problematicne Primeri Moguca intervencija

reakcije facilitatora
Rasprava Aleksandar: ,Treba da kazZes »Jasno je da Petar i Aleksandar
izmedu dva svojoj porodici.” ne gledaju isto na ovu stvar. Sta
¢lana Petar: ,To nije njihova stvar.” drugi misle, ko je za, a ko je pro-
Aleksandar: ,Imajupravoda  tivda Petar kaZe svojoj porodici
znaju.” za svoj HIV status?”
Petar: ,Ne Zelim da ih zabrin-
javam.”
Pritisak JTreba da odes da posetis »Hajde da to ostavimo po
svoju porodicu i daim kaZes strani. Svako treba da poradi
Stopre.” na onome $to bi bilo najbolje
za njegovu/njenu situaciju.”
Zauzimanje . Petar je u pravu. Zdrav je, »Ne postoji zaista pravi odgov-
strana zasto bi govorio svojoj poro- or na ovu situaciju. Svaka
dici” situacija je drugacijailicna je

odluka da li ¢e neko otkriti svoj
status iline.”

Zivot sa anti-retroviralnom terapijom

U grupama za podrsku, narocito u onima koje se fokusiraju na pri-
drzavanja terapije, Cesto se vodi diskusija oko ras¢is¢avanja pogres-
nih shvatanja i pitanja o anti-retroviralnoj (ARV) terapiji. Grupe
daju osobama moguc¢nost da pricaju o tesko¢ama koje imaju sa pra-
vilnim uzimanjem anti-retroviralne terapije i da ¢uju predloge od
drugih kako da prevazidu te teskoce. Moze se raspravljati i o neze-
ljenim efekatima, kao i o strategijama za njihovo prevazilazenje.
Konac¢no, ¢lanovi mogu da podele zabrinutost oko promene zdrav-
stvenog statusa i lecenja. Iako se ¢ini da se ove diskusije uglavnom
vrte oko ¢injenica, tu su uvek i ose¢anja kao $to su anksioznost, strah,
razocarenje i ljutnja i mogu biti razlog zbog koga je neko pokrenuo
odredeno pitanje.
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Sta kazu ¢lanovi grupe:

il ’-_'l »Kod mene je izrazeno mnogo nezeljenih
” efekata i traju vise od jednog meseca, to je
duze nego sto mi je doktor rekao. Zasto je
( to tako? Da li to znaci da lekovi u mom
‘ slucaju ne deluju?“
> s »Ja uzimam ARV terapiju tri meseca i
A =y | imam vise energije, apetit mi je dobar i
= | osecam se dovoljno jako da radim bilo Sta.
Broj CD4 Celija mi je veci i sigurna sam da
et ¢u sada biti dobro.
R ) »Poslali su me na kliniku za ARV terapiju
zbog toga sto mi je broj CD4 Celija maniji od
200. Ja zaista ne vidim zasto ja moram da uzimam ARV terapiju kada
nisam bolesna. U stvari, ponekad zaboravim da uzmem lekove i ne
vidim nikakvu razliku.“
»Ja uzimam ARV terapiju tri godine. Kada sam otisao na kontrolu,
doktor mi je rekao da je broj CD4 Celija pao i virulentnost je porasla,
tre¢i put zaredom. On misli da razvijam otpornost na lekove i moz-
da ¢u morati da ih promenim. Ne razumem zasto, jer ja svoje lekove
uzimam tacno kako je propisano.”

Posto je ARV terapija postala dostupnija, moze se govoriti o AIDS-u
kao hronic¢noj bolesti. U tom smislu, AIDS je kao i sve druge hroni¢-
ne bolesti, kao sto su dijabetes i hipertenzija, koje su takode opasne
po zivot i takode podrazumevaju dozivotnu posvecenost odrede-
nom medicinskom rezimu i usvajanje posebnog nacina zivota. Kao
i kod ovih bolesti, lecenje ukljucuje i izvestan broj kriti¢nih tacaka.
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Kriticne tacke u lecenju HIV/AIDS-a

¢ Procena spremnosti za pocetak leCenja

¢ Pregovaranje o odgovarajuéem planu lecenja i pomaganje osobi
da se pripremi za pocetak lecenja

¢ Poletak lecenja i prilagodavanje leCenju, ukljucujuéi i sporedne
efekte

¢ Pridrzavanje leCenja i kada se oseca dobro ili kada se suoéava sa
oportunistickim infekcijama

¢ Promena lecenja zbog neZeljenih efekata ili otpornosti na lekove; i

% Narusavanje zdravlja, nagovestaj da leCenje vise ne funkcionise.

U svakoj od ovih tacaka, grupa za podrsku moze pomoci ljudima da
produ kroz proces, nudeci im informacije i savet bazirane na iskustu
i emocionalnoj podrsci ¢lanova grupe. S druge strane, kad god ¢lan
grupe naide na ove tacke, njene ili njegove reakcije i iskustvo ¢e vrlo
verovatno uticati na ostale ¢lanove grupe pokrecuci kod njih sli¢na
ili povezana pitanja.

Ovo je zato $to postoji osec¢aj da AIDS nije ,,kao sve ostale hronicne
bolesti“. AIDS jo$ uvek nosi stigmu koja se odnosi na gore pomenu-
to, opcije lecenja su jos uvek nove i ima ih samo nekoliko. Iako ARV
terapija produzava Zivot vi§e nego $to bi bilo moguce bez terapije,
strah od smrti i umiranja su stvarne i neposredna brige za osobe koje
zive sa HIV/AIDS-om. Sve ovo doprinosi tesko¢ama ljudi koji uzi-
maju ARV terapiju.

Ziveti sa ART-om: Jovan i promena terapije

Jovan uzima ARV terapiju nekoliko godina i izgleda da se dobro nosi
sa tim. On je Cesto izvor informacija, saveta i podrske za novije clano-
ve grupe kada imaju pitanja o HIV/AIDS-u, neZeljenim efektima
ARV terapije, zdravom Zivotu i slicno. Nedavno je propustio nekoliko
sesija, Sto ne lici na njega, ali tog dana se pojavio i rekao je sledece:
»Izvinite $to sam propustio nekoliko sesija, ali poceo sam da gubim na
tezini i osecao sam se umornije nego obicno, tako da sam odlucio da

74



usporim. Kada sam otisao na kontrolu ispricao sam doktoru sta se
dogada. Mucilo me je i to Sto sam poceo da kasljem. Doktor me je
poslao da uradim neke testove i rekao mi da imam tuberkulozu (TB),
tako da sada moram da uzimam lekove za TB. Takode su morali da
promene moju ARV terapiju zato $to te dve terapije ne idu zajedno.
Sada moram da se naviknem na potpuno novu grupu lekova. Vrlo
sam uznemiren u vezi ovoga zato sto sam zaista vodio racuna o sebi.“
U pocetku je grupa bila tiha, onda je nekoliko clanova reklo da im je
Zao zbog toga sto se desava Jovanu. Jedan je dodao: ,Imao sam TB pre
nego sto sam poceo da uzimam ARV terapiju i morao sam prvo to da
lecim kako bi poceo sa ARV terapijom. Zar ne moras da prekines ARV
neko vreme?“ Druga osoba je rekla: ,, Mislio sam da ¢e uzimanje bak-
trima kao i ARV terapije spreciti dobijanje TB. Da li to znaci da svako
od nas moze dobiti TB?“

Kako se pozabaviti ovom situacijom?

Facilitatorovo razumevanje Jovanove

situacije moze biti sledece:

Cini se da Jovan nije otigao kod doktora ¢im je primetio simptome,
ve( je ¢ekao svoj termin za redovnu kontrolu. Ovo, zajedno sa ¢inje-
nicom da je propustio nekoliko sesija, moze znaciti da je imao pro-
blema da prihvati da sa njim nesto nije u redu. Iako sada izgleda da
prihvata da postoji problem i da mora da uzima nove lekove, on
ocigledno ime razna osec¢anja u vezi onoga $to se dogada. Njegovo
osecanje ,,uznemirenosti“ moze znaciti mnogo toga - razocarenje,
depresiju, ljutnju (prema sebi, doktoru ili nepravdi zbog dobijanja
TB-a iako je vodio racuna o sebi).

Sta facilitator zna o grupi i Jovanovom mestu u njoj?

Jovan je snazan i samouveren ¢lan grupe. I on i grupa navikli su da
Jovan pomaze drugima vi§e nego $to njemu samom treba pomoc¢.
Njegova situacija je pokrenula neka pitanja i anksioznost ostalih ¢la-
nova grupe. Njihova odluka je da se kratko dotaknu toga kako se
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Jovan oseca i da se umesto toga fokusiraju na ¢injenice, Sto predstav-
lja nacin na koji e se ¢e se suocavati sa Jovanovom situacijom i sop-
stvenim brigama, a u stvari, bez priznavanja osecanja koja su skrive-
na iza toga. To je situacija u kojoj treba obratiti paznju i na osecanja
i na pruzanje informacija i facilitator mora to da uradi na nacin koji
¢e ojacati grupu.

Neke opcije za otvaranje diskusije
i odgovoranje na Jovanove potrebe

% Facilitator bi mogao da intervenise tako $to ¢e sumirati ono $to
je rekao Jovan i ostali ¢lanovi grupe:

»Jovan nam je rekao nesto neocekivano. Njemu je bilo tesko da
saopsti novost. Takode je tesko i clanovima grupe jer Jovanovo
iskustvo izaziva strahove kod drugih od toga da se i oni mogu
razboleti.“

+¢ Facilitator bi mogao da se fokusira posebno na Jovanova osecanja:

~Jovane, rekao si da si uznemiren jer si ti sve vreme vodio racu-
na o svom zdravlju. Reci nam vise o tome kako se osecas.”

Facilitator tada moze da postavi pitanje da li neko u grupi ima
ista osecanja. Ili facilitator moze odabrati da poc¢ne sa grupom
na sledeci nacin:

»Kako se drugi clanovi osecaju posle ovoga sto su ¢uli o Jovano-
voj situaciji?“

i onda da zamoli Jovana da prokomentarise.

+¢ Facilitator moze pozeleti da ovu situaciju iskoristi da uvuce ¢la-
nove grupe u $iru diskusiju o njihovim anksioznostima i straho-
vima.

+* U nekom trenutku treba se pozabaviti ¢injenicama (mogu li ljudi
koji uzimaju ARV terapiju da dobiju TB i kako se to dogada, da li
neko ko uzima ARV terapiju mora da je prekine dok uzima tera-
piju za TB, dali je menjanje ARV terapije uvek neophodno kad
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neko uzima terapiju za TB)!. Mozda postoji ¢lan grupe (ukljucu-
juci Jovana) koji moze da odgovori na ova ili slicna pitanja ili to
moze da uradi facilitator, a mozda ¢e ¢ak morati da malo istrazi i
pronade informacije, pa da obavesti grupu na sledecoj sesiji.

Upravljanje grupnim procesom

Problematicne
reakcije

Primeri

Moguca intervencija facili-
tatora

Fokusiranje
iskljucivo na
potrebne infor-
macije uzizbega-
vanje dubljih
emocija

»~Imao sam TB pre nego

Sto sam poceo sa ARV
terapijom i morao sam da
se le¢im od toga, kako bih
mogao da pocnem sa ARV
terapijom. Zar ne moras da
prestanes sa ARV terapijom
neko vreme?”

~Mislio sam da uzimanje
baktrima kao i ARV terapije
moze spreciti dobijanje TB-
a.Daliovo znaci da bilo ko
od nas moZe dobiti TB?”

,Ovo suveomavazna
pitanja. Ali, pre nego sto
pokusamo da nademo
odgovore, moZemo lida
Cujemo od ostalih ¢lanova
grupe kako se osecaju u
vezi ovoga sto se dogodilo
Jovanu?”

L~Jovane, moZes linam reci
nesto vise o tome kako se
osecas u veziovoga sto se
dogodilo?”

Zanemarivanje
potreba jakog
ilidominantnog
¢lana grupe

,Ono Sto smo culida se
dogodilo Jovanu me je
uplasilo. To moZe takode i
meni da se dogodi.”

,Ono Sto se dogodilo Jovanu
je ucinilo da se svako od

nas oseca ranjivo. Ali, Jovan
ima problem upravo sada.
Hajde da pocnemo pricajuci
otome.”

»Jovane, da li bi mogao nesto
vise da nam kazes o onome
Sto se dogodilo i kako se
osecas?”

! Beleske o ispitivanju lekova (vidi Ziveti sa ART-om)

Bacrtim (cotrimoxazole) nije prevencija za TB infekciju i osobe koje uzimaju ARV terapiju
mogu dobiti TB kao oportunisticku infekciju koja je rezultat oslabljenog imunog sistema.
Jednom kada se krene sa ARV terapijom, nije neophodno prestati dok traje le¢enje TB-
a. To se uzima u obzir samo kada postoje veliki problemi sa tolerancijom kombinacije.
Samo kod nekih ARV terapija (nevirapine), kada je neophodno promeniti lek dok se
uzima terapija za TB. Kod drugih lekova, iako nije neophodno zameniti ih, moze biti
potrebno povecanje doze ili dodavanje drugog leka.
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Odnosi sa partnerom

Osobe koje zive sa HIV/AIDS-om u grupama cesto razgovaraju o
odnosima sa svojim partnerima, ukljuc¢ujuci i nacine na koje im par-
tneri pomazu da se bore sa boles¢u i lecenjem, kao i o tome kako
teskoce u vezi doprinose njihovom stresu i uticu na njihovu sposob-
nost da se pridrzavaju leCenja. Ovo pitanje pokre¢u i muskarci i Zene,
ali zato Sto zene CeSce zavise od materijalne i finansijske podrske
muskarca, one ce$ce pokrecu ovo pitanje.

&E \ Sta kazu ¢lanovi grupe:
J:%? »Kada treba da imamo seks, ja ne znam
) v \ Stadaradim, jer moj muz ne Zeli da kori-
] '[ | sti kondome. KaZe da nije isto. Tesko mi
<4 y )

eV g je da insistiram, ali zabrinuta sam da se
s mogu reinficirati i to se obicno zavrsi tako

= ] Sto nemamo seks.

" »Moj momak je neveran, iako zna za

rizike reinficiranja. On koristi priliku jer

i zna da mi je potreban da izdrZava mene

2 | 4 . . . v .

P - i decu. To je veoma stresno i oteZava mi
LR - uzimanje terapije.

»Ponekad osecam kako ne Zelim da nastavim sa uzimanjem lekova,
jer me podsecaju da nikada vise necu biti OK. Onda moj partner
sedne da porazgovaramo o tome i pomaze mi da nadem nacine da
nastavim.“

»Shvatila sam da ne mogu da krivim HIV za sve probleme u nasoj
vezi. Ako ne razgovaras sa svojim partnerom, ne kaZes mu kada ti
nesto smeta, onda on nece biti svestan dam postoji problem i nece
biti tu da vam pomogne kada vam zatreba.“
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Razlike u polnim ulogama

U svakom drustvu postoje razlike u o¢ekivanom ponasanju zena i
muskaraca. Takode postoje i razlike u mo¢iizmedu muskaraca i zena
- muskarci obi¢no imaju vise mo¢i da donose odluke u vezi.

Ove razlike u polovima se odrazavaju na veze partnera i njihova
ocekivanja ukljucujudi to ko treba da bude dominantan u vezi, ko
treba da obezbeduje, ko treba da napravi prvi korak u seksu, ko tre-
ba da brine o deci i tako dalje. Obi¢no nijedno od ovih ocekivanja
nije apsolutno fiksirano i partneri se bave time $ta se generalno oce-
kuje od njih i zavrse sa nec¢im $to im se ¢ini da ¢e im prijati. Pozadi-
na ovih razlika u ulogama polova, narocito razlike u mo¢i izmedu
muskaraca i Zena, utice na to kako se pokrecu i reSavaju neka pitanja
u vezi, uklju¢ujudi i ona u vezi sa HIV/AIDS-om.

Kada ¢lanovi grupe razgovaraju o tesko¢ama u vezi, korisno je ima-
ti ove razlike na umu jer one obic¢no leze u pozadini onoga $to je
predstavljeno. Ove razlike takode znace da ¢e ¢lanovi grupe, naroci-
to u mesovitim grupama muskaraca i zena, pokusati da daju smisao
problemu kroz sopstveno razumevanje razlike polova. Za facilitato-
ra je veoma vazno da ohrabri grupu da sagleda obe strane tako da
svako dobro razume nacin na koji se partneri ponasaju. To ukljucu-
je ne samo razlike u ulozi polova vec i specifi¢nost svake osobe i
njene/njegove li¢ne istorije.

Odnosi sa partnerima: Sanjin problem

Sanja ima dvoje dece i jedna je od redovnih clanica grupe koja nije
vremenski ogranicena i u kojoj ima vise Zenskih clanova nego mus-
kih. Ona je ranije pricala o tome koliko joj je bilo tesko da otkrije
HIV status svom partneru Tomislavu i kako je on pretio da (e je
izbaciti iz kuce. Iako se to nije dogodilo i jos uvek brine finansijski o
njoj i deci, stvari medu njima lose stoje od tada. Tomislav je odbio
da uradi test na HIV, verujuci da, ako je ona inficirana, sigurno je
i on i ne vidi poentu u testiranju. Iz istog razloga odbija da koristi
kondom kada imaju seks. Tog dana Sanja je ponovo iznela problem:
»Otisla sam na kontrolu ove nedelje i doktorka mi je rekla da mi je
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broj CD4 Celija pao i da je virulentnost povecana. Posto ja uzimam
ARV terapiju kako je propisano, rekla mi je da to mora da ima veze
sa reinfekcijom jer upraznjavam seks bez korisc¢enja kondoma. Ona
razume moju situaciju, ali misli da treba da razmislim o tome da
ponovo razgovaram sa Tomislavom o koris¢enju kondoma i njego-
vog dolaska na pregled. Ali, svaki put kada bih pokusala da razgo-
varam sa njim, on bi se jako naljutio i rekao mi da idem i da pove-
dem decu sa sobom. Ja zaista ne znam Sta da radim.

Kako se pozabaviti ovom situacijom?

Facilitatorovo razumevanje Sanjine situacije moze biti sledece:

Sanja se dobro osecala uzimajuci ARV terapiju i odrzavala je svoje
zdravlje sve do sada. Sto se Tomislava tice, izgleda da se on, bez obzi-
ra Sta kaze, nije suocio sa ¢injenicom da i on moze da bude inficiran
i to je verovatno razlog zasto ne Zeli da se testira. S druge strane,
uprkos pretnjama nastavio je da finasira Sanju i decu, $to ukazuje na
to da je na neki nacin ipak posvecen toj vezi i deci. Grupa je prethod-
no dala predloge Sanji na koji nacin da razgovara sa Tomislavom oko
odlaska na testiranje, ukljucujuci naglasavanje ¢injenice da moze da
uzima ARV terapiju ako je inficiran.

Ovo je veoma teska situacija za Sanju zato $to Tomislav ima domi-
nantnu ulogu u vezi (verovatno pod uticajem polnih uloga). Bilo bi
veoma vazno naci nacine koji bi pomogli Sanji da sa¢uva svoje zdrav-
lje ali i da izbegne rizik od nasilja ili da bude izbacena na ulicu sa
decom. Promena u Sanjinom zdravstvenom stanju i umesanost nje-
ne dece mogla bi joj pruziti novu motivaciju da pokusa da razgovara
sa Tomislavom. Medutim, vazno je ne izgubiti iz vida njena ose¢anja
vezana za promenu njenog zdravstvenog stanja. Ako je previse
demoralizovana vestima o losijem zdravlju, za nju moze biti tesko da
sledi bilo koji plan.

Sta facilitator zna o grupi i Sanjinom mestu u njoj?

Sanja redovno dolazi na sastanke grupe ali je genaralno tiha, ne
govori puno, osim kada je facilitator ,,uvuce® u diskusiju. Lako se
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povlaci ako se drugi ne slazu sa njom. Njoj je izgleda veoma tesko da
se suprotstavi muskarcu i starijim ¢lanovima grupe. Sve u svemu,
izgleda da ima osecaj da pripada grupi i da dobija emocionalnu
podrsku od ostalih. Clanovi grupe generalno ispoljavaju podrsku
kad je ona u pitanju i pokusavaju da joj pomognu da razresi situaci-
ju sa Tomislavom.

Medutim, ¢lanovi grupe su ponekad pretvarali ovakve teme u deba-
te o muskarcima i zenama i koga treba kriviti, ili su postajali nestr-
pljivi kad neko ne prati ,,savet” koji je dala grupa. Vazno je da grupa
ostane mesto gde neko ko je manje samouveren, kao Sanja, moze da
iznese svoje specifi¢ne probleme i da joj bude data $ansa da razradi
opcije koje njoj odgovaraju. Ohrabrivanje solidarnosti medu ¢lano-
vima grupe koji su doziveli ili predvidaju sli¢ne situacije moze biti
dobar nacin da se krene napred.

Neke opcije za otvaranje diskusije
i odgovaranje na Sanjine potrebe

% Pitati da li neko od ¢lanova grupe Zeli da ispri¢a kako se oseéa
vezano za ono $to su ¢uli o promeni Sanjinog zdravstvenog stanja.
Ohrabriti i dati komentare koji ¢e pomoc¢i Sanji da razume da
ostali dele i razumeju njena osecanja razocarenja, anksioznosti,
straha, beznadeznosti i ljutnje

% Prokomentarisati da je problem da razgovara sa Tomislavom
nesto $to je Sanja pominjala ranije. Pitati grupu da prodiskutuje
kako bi se Sanjina i Tomislavova situacija mogla promeniti sada
kada je doslo do promene u njenom zdravstvenom stanju (zabri-
nutost zbog narusavanja njenog zdravlja, potreba za ve¢om opre-
znosc¢u i hitno razmisljanje o decijoj buducnosti)

% Koliko snage individualno imaju Sanja i Tomislav a koliko kao par
da se uhvate u kostac sa promenama (uprkos svemu, Tomislav i
dalje izdrzava Sanju i decu i Sanjina zabrinutost za decu drzi je u
vezi sa Tomislavom)

% Dali ovi faktori nagovestavaju nove nac¢ine na koje bi Sanja mogla
da razgovora sa Tomislavom?
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+¢ Facilitator bi mogao da predloZi igranje uloga kako bi isprobali
predlozene opcije. Opcija bi bila da Sanja bude u ulozi Tomislava,
dok bi neko drugi iz grupe bio u njenoj ulozi; ili mozda da Sanja
ostane u svojoj ulozi, a neko od muskih ¢lanova da bude u ulozi
Tomislava. Igranje uloga ne treba da bude previse opterec¢ujuce i
facilitator treba da, ako je potrebno, intervenise u cilju odrzavanja
Sanjinog osecaja da je podrzana.

Upravljanje grupnim procesom

Problematicne Primeri Moguca intervencija facilita-
reakcije tora
Krivica JTreba da budes malo »Pre nego sto porazgovaramo o

¢vrséa sa svojim muZzem.”  tome kako bi Sanja mogla da resi
ovu situaciju, moZda bi bilo dobro

»Tvoj muz bitrebalo da da cujemo od nje kako se oseca
ima vise razumevanja.” u vezi onoga sto joj je doktorka
rekla.”

»Sanja, kako si se osecala kada si
saznala da broj tvojih CD4 Celija
opada, uprkos cinjenici da uzimas

lekove?”
Pritisak JJrebadainsistiras datvoj ,Nekad je lakse nesto re¢i nego
muz koristi kondome.” uraditi. Da li bi ostali ¢lanovi

grupe koji su bili u sli¢noj situaciji
podelilisa nama svoja iskustva o
tome kako su se oni ponasalii sta
su radili kada su zapocinjali rad
na nekom teskom zadatku?”

Zauzimanje ~Moras da shvatis, on je »Jasno je da postoje jaka osecanja
strana oko muskarac” vezana za ovu temu...
orucih tema . : . . .
g . ~Zenanebitrebaladatrpi ,Zasto miimamo ovakva
kao sto su

polovi takve stvari.” osecanja?”

,Ono $to jevazno za sada je da
razmislimo o mogucim nacinima
koji bi pomogli Tomislavu i Sanji
da ojacaju svoju vezu kako bi
mogli da brinu o svojoj deci i
podrZe jedno drugo.”
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Smrt i umiranje

Smrt i umiranje su u pozadini zivota ljudi koji zive sa HIV/AIDS-
om. Medutim, naglasavanje pozitivnog Zivljenja i realna nada za
duzi zivot koju ART nudi, ¢ini ovu temu teskom za pokretanje i suo-
¢avanje. Grupna diskusija moze ponuditi sigurnu i podrzavajucu
priliku za ¢lanove da govore o svojim osecanjima i da isplaniraju
kako ¢e se boriti sa narusavanjem zdravlja i pripremama za smrt. U
grupama koje dugo traju, ¢lanovi se mogu sa tim suociti prili¢no
direktno kada umre neko iz grupe.

| £ Sta kazu clanovi grupe:

»lako ne pricamo puno o tome, mi ne
zaboravljamo svoj HIV status. Uvek
mislimo na ¢injenicu da cemo umreti.”
»Moj problem je to sto se plasim ulaska u
napredni stadijum AIDS-a i na kraju
umiranja.“

»Ja se brinem sta Ce se dogoditi sa mnom u
poslednjoj fazi AIDS-a. Bojim se bola na
kraju ii pitam se ima li Zivota posle smrti.
»Danas je u nasoj grupi jedan od clanova
pitao da li je neko od nas poceo sa pripremama za sahranu. Svi smo
bili Sokirani, a onda smo poceli da pricamo o pripremama. U stvari,
bilo je olakasanje razgovarati o tome.“

Postoji mnogo razli¢itih nacina da se razume proces kroz koji osoba
prolazi razmisljajuci o smrti i pripremajudi se da umre. Jedan od nacina
je razmisljati o smrti i umiranju kao o gubitku koji se prosto podrazu-
meva. Neko ko Zivi sa HIV-om ili AIDS-om dozivece razne oblike gubi-
taka. To ukljucuje i slabije zdravlje, manju sposobnost za rad (ili potpu-
nu nesposobnost za rad), manje prihode (ili manje tro$enje na stvari
koje se ne ticu zdravstvene nege), smanjena sposobnost obavljanja sva-
kodnevnih obaveza, zajedno sa gubitkom samopouzdanja u reagovanju
na ove promene ili na reakcije drugih. Cesto iskustvo je i gubitak ¢lana
porodice ili prijatelja zbog HIV/AIDS-a. To su stvarni gubici.
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Ali, postoji i druga vrsta gubitka, koja dolazi od predvidanja gubitka
pre nego $to se zaista dogodi, ili razmisljanja o onome ,,5to bi moglo
da se desi®. Primeri mogu da budu dono$enje odluke da se ne radaju
deca zbog rizika prenoSenja HIV-a na decu, razmisljanje o tome
kako osoba nece biti u prilici da vidi svoju decu kako polaze u skolu,
zabrinutost oko toga da ce se razboleti i postati zavisni od necije
nege. Ovo moze biti podjednako realno kao stvarni gubici. Vazno je
zapamtiti da se osobe koje zive sa HIV/AIDS-om obi¢no suocavaju
sa viSe gubitaka. Ne desava se samo jedan od pomenutih gubitaka,
obi¢no ih bude vise i ¢esto su vremenski veoma blizu.

Kako ljudi reaguju na gubitak?

Tako svaka osoba reaguje razlicito, postoje reakcije koje su uobicajene.
U nekim trenucima, vec¢ina osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om se oseca
depresivno, tuzno i obeshrabreno i najcesce se povlace u sebe i posta-
ju nekomunikativni. Ljutnja je druga uobicajena reakcija. Moze biti
usmerena prema osobi za koju se sumnja da je prenela infekciju i ova
ljutnja je za mnoge ljude razumljiva. Ljutnja moze biti usmerena pre-
ma drugima koji nisu inficirani ili su zdravi, ¢ak i prema najblizima i
onima koji pruzaju najvise podrske sto je manje razumljivo, ali moze
odrazavati frustraciju, zavist i ogorcenje zbog ocekivanih gubitaka.

S druge strane, nije neobi¢no da neko sa HIV/AIDS-om izgleda kao
da nije pogoden ozbiljno$¢u onoga sto mu se desava, ¢ak i kada ima
znakova da je dostignut stadijum AIDS-a. U tim slucajevima se pra-
ve planovi za budu¢nost koji imaju male $anse da budu sprovedeni,
ili se odbija da se napravi neki dogovor oko brige za decu u budu¢-
nosti, uprkos dokazima da je zdravlje oc¢igledno losije. To se dogada
ako osoba negira realnost svoje bolesti i njenog ishoda. Suprotno
tome, u nekom momentu, moze izgledati da se osoba pomirila sa
svojom situacijom jer je pocela da se priprema za ono $to ¢e do¢i.
Tako su ove reakcije uobicajene, nece svako reagovati na isti na¢in i ne
postoji unapred odreden model kako ¢e razliciti ljudi reagovati. Na
primer, posle perioda kada izgleda da se osoba pomirila sa situacijom,
zbog promene zdravstvenog stanja, nekih drugih okolnosti ili iz nekog
nepoznatog razloga, mogu se pojaviti ljutnja, strah i depresija.
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Ve¢ smo pomenuli da je tema smrti okruzena tabuima. To otezava
ljudima da govore otvoreno o svojim strahovima i brigama, da dobi-
ju podrsku od drugih, ili da nadu nacine da pripreme sebe i druge za
svoju smrt. Grupa za podrku u kojoj se svi ¢lanovi suocavaju sa
sli¢nim izazovima i zajedno mogu da produ kroz iskustvo borbe sa
tim izazovima, moze biti jedno od nekoliko mesta gde je bezbedno
razgovarati o smrti i umiranju. Kao i uvek, veoma je vazno da grupa
ne namece svoje vrednosti i reSenja drugim ¢lanovima. Ako na pri-
mer ¢lan grupe ima osecanje ljutnje i ne moze da ga prevazide, faci-
litator bi mogao da interveni$e i da prizna i podrzi nacin na koji ova
osoba upravlja situacijom u tom trenutku.

Suocavanje sa smrcu i umiranjem:
Nevenina reakcija na smrt prijateljice

Tog dana u grupi, facilitator je primetio da je Nevena veoma tiha i povu-
Cena. Pitao ju je kako se oseca, a ona je odgovorila da se oseca lose.
Facilitator je polako ispipavao situaciju pitajuci je da to podeli sa gru-
pom. Posle pauze, Nevena je rekla da je veoma tuzna jer je njena najbo-
lia drugarica, takode HIV pozitivna, umrla tokom vikenda. Razbolela
se tokom proteklih par meseci i, iako joj je izmenjena terapija, izgleda da
nista nije pomoglo. Na kraju, bila je bez svesti, nije imala kontrolu nad
svojim crevima i bila je u bolovima. Nevena je zavrcila recima: ,Znam
da nije trebalo da razmisljam tako, ali pocela sam da prizeljkujem da
umre. Nisam mogla da podnesem da je gledam takvu, narocito zato sto
me je to podsetilo na mogucnost da se to i meni dogodi.“

Kako se pozabaviti ovom situacijom?

Facilitatorovo razumevanje Nevenine situacije moze biti sledece:

Nevena dobro podnosi ARV terapiju i dobrog je zdravlja. Otkrila je
svoj HIV status svojoj porodici i oni je podrzavaju. Medutim, po
onome $to je Nevena rekla grupi, izgleda da porodica nije opustena
kad se govori i osetljivim stvarima. Kada je Nevena htela da im prica
o tome kako je do$la u kontakt sa HIV-om, oni su rekli da je to nesto
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$to se dogodilo u proslosti i jedino $to je vazno je da se potrudi da
brine o sebi u buduc¢nosti. Nevena je pre toga rekla da je grupa jedi-
no mesto gde ona moze da govori o svojim osecanjima. Tom prili-
kom izgledalo je kao da ima razna osecanja: strah za sebe u buduc-
nosti, krivica sto je pozelela da njena prijateljica umre, mozda i ljut-
nja na prijateljicu $to je umrla. To $to je mogla da podeli ta osec¢anja
omogucilo je Neveni da ih ostavi iza sebe u ovom trenutku i da im
ne dozvoli da uticu na njeno pridrzavanje terapiji.

Sta facilitator zna o grupi i Neveninom mestu u njoj?

Nevena dolazi u ovu otvorenu grupu vise od Sest meseci. Grupa ima
promenljivo ¢lanstvo od oko 20 ljudi, ali srz ¢ini desetak ¢lanova koji
dolaze na ve¢inu sesija. Iako Nevena ne dolazi na svaku sesiju, ona ima
odredenu poziciju u grupi. Ona obi¢no pokrece i nastavlja neka pitanja
onda kada drugi oklevaju. U ovoj situaciji je ona ta kojoj je potrebna
podrska grupe. Medutim, mozda nece biti lako Neveni da sama sebi
prizna nesto od onoga $to oseca ili da podeli to sa grupom. Clanovima
grupe moze takode biti teSko da priznaju da su to osecanja koja moze
imati bilo ko i da je bolje pricati o njima nego ih drzati u sebi.

Neke opcije za otvaranje diskusije
i odgovaranje na Nevenine potrebe

+¢ Pitati da li bilo koji ¢lan grupe Zeli da odgovori Neveni. Ohrabriti
komentare koji priznaju da su osecanja tuge, gubitka, ljutnje i
straha uobicajena i razumljiva u ovakvoj situaciji

% Pitati kako sami ¢lanovi grupe reaguju na smrt Nevenine prijate-
ljice. Kakve misli i osecanja to budi kod njih

+¢ Pitati ¢lanove grupe koje nacine koriste za prevladavanje ovakvih
osecanja

+¢ Komentarisati ono $to je Nevena rekla ,,to se moglo dogoditi meni‘.
Dali se drugi osecaju tako? Pomoci grupi da prihvati da su ose¢anja
straha i antiicpiranje gubitka uobicajeni i mogu se ocekivati; i

+¢ Pitati $ta se moze uraditi da se neko pripremi za smrt. Ako nije
predlozeno od strane ¢lanova grupe, razgovarati o na¢inima pri-
preme, na primer napraviti kutiju za uspomene, napraviti testa-
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ment, napraviti planove za decu, reci porodici i prjateljima sta se
zeli za sahranu. Predloziti organizovanje prakti¢ne sesije, na pri-
mer sesije za pravljenje kutije za uspomene i/ili pozvati nekoga da
dode da govori o pisanju testamenta.

Upravljanje grupnim procesom

Problematicne
reakcije

Primeri

Moguca intervencija facilita-
tora

Promena teme
pre nego $to se
izaslo u susret
Neveninim
emocionalnim
potrebama

JJoisto se dogodilo mom
susedu koji je umro pre
nekoliko godina. Izgleda
da se mnogo mucio tih
poslednjih dana”.

~Dakle, izgleda da govorite Neveni
da ne treba da se ose¢a usamljeno
uonome sto se dogodilo. Jako nam
je Zao, Nevena, zbog tvog gubitka.
Ovde smo da te podrzimo.”

Pocetak silazne
spirale tuge i
depresije

,Ponekad se osecam tako
bespomocno, bas kao da
nista ne mogu da ucinim’”

.Koji su to nacini koji nas mogu
odrZati jakima kada se suocavamo
sa tako teskom situacijom?”

Ignorisanje
osecanjai
zabrinutosti
drugih ¢lanova

grupe

»Ponekad je bolje ne razg-
ovarati o ovim stvarima’.

.Tesko je govoriti o ovakvoj situaci-
ji, ali razgovor moZe pomoci. Mari-
ja, spomenuli ste komsiju. MoZete li
nam reci nesto vise o tome kako ste
se osecali u tom trenutku. Ili moZda
neko drugi?”

Izbegavanje
razgovora o
strahovima od
umiranja

»Ponekad je bolje ne razg-
ovarati o ovim stvarima’.

~MoZda je ono sto govorite u

stvari nesto Sto moZe da se desi
svakom od nas i tesko je o tome
razgovarati. Da li neko Zeli da
podeli neke misliili ose¢anja koja
ima o ovome? Postoje li stvari

koje moZemo da uradimo da
pomognemo sebi da budemo bolje
pripremljeni ako se tako nesto
desi?”

87



Prevazilazenje problema koji se
pojavljuju tokom grupnog procesa

Sve grupe nailaze na probleme, ¢ak i one koje organizuju najvestiji
facilitatori i profesionalci. Uloga facilitatora je da prepozna teskoce
sa kojima se grupa suocava i proceni svoju ulogu u pokusajima da se
to resi. Ono $to je veoma vazno je da reSavanje problema nije samo
odgovornost facilitatora. Cesto sama grupa moze imati aktivnu ulo-
gu u nalaZenju nacina da se resi problem i to samo priznajuci da
postoje problemi tokom sesije. Facilitatori ne treba da osecaju kako
oni moraju da rese sve probleme sami.

Iako je nemoguce predvideti sve teskoce koje se mogu javiti u vode-
nju grupe za podrsku, razmisliti unapred o mogucim scenarijima
moze biti korisno. Ova oblast bavice se tim teskim situacijama i ista-
¢i ¢e moguce nacine za reSavanje istih. Treba imati na umu da je
svaka grupa jedinstvena i ovo uputstvo treba prilagoditi specifi¢no-
stima svake grupe.

Poverljivost

Poverljivost je jedna od najvaznijih komponenti grupe i ¢ini osnov
za poverenje medu ¢lanovima grupe. Biti uveren da ono $to se pode-
li u grupi nece biti otkriveno van grupe je krucijalno za osecaj sigur-
nosti kod ¢lanova grupe i ose¢aj da mogu da govore o veoma li¢nim
osec¢anjima i brigama. NarusSavanje poverljivosti do stepena kada se
¢lan vise ne oseca sigurno u grupi je jedan od najozbiljnijih proble-
ma sa kojim se grupa moze suociti, kao $to pokazuje slededi pri-
mer:
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Dva ¢lana grupe, Andela i Marija, srele su se na ulici. Andela je
bila sa svojim suprugom, a Marija je bila sama. Kada je Andela
upoznavala Mariju sa svojim suprugom, rekla je: ,Secas se, prica-
la sam ti o njoj“. Marija je bila uzasnuta. Iako nije znala koliko je
Andela ispricala svom suprugu o njoj, Marijino poverenje u grupu
je bilo poljuljano. Pitala se dali da se vraca u grupu i pitala se da li
¢e se ikada osecati dovoljno opusteno da podeli svoju najvecu bri-
gu sa grupom, nasilni¢ko ponasanje svog supruga u kuc¢i.

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Najvazniji nacin da se odgovori na ovaj problem je prevencija. Pover-
ljiivost uvek treba ista¢i kao jedno od osnovnih pravila grupe za podrs-
ku i na to treba podsetiti na pocetku svake sesije. Ako se svi clanovi
sloZe oko toga zasto je vazno da postoji pravilo poverljivosti, manja je
verovatnoca da ¢e se ovo pravilo krsiti. Jedna od strategija je pitati
¢anove grupe da objasne svojim re¢ima vaznost ovog pravila:

»Zasto je pravilo poveljivosti toliko vazno?“

Kada se poverljivost narusi, ¢lan ¢ije poverenje je naruseno, kao
Marijino, mozda ¢e pokusati da se povuce iz grupe. Pre nego $to se
to desi, moguce je pozabaviti se problemom u grupi i pustiti da gru-
pa odluci sta treba uciniti. Idealno, grupa moze pomoc¢i Andeli i
Mariji da reSe problem kroz razgovor. U ekstremnim situacijama,
posle razgovora o problemu u grupi, grupa moze doneti odluku da
se okonc¢a Andelino ucesce. Vazno je zapamtiti da odluku moze
doneti grupa i nije pravilo da je donosi samo facilitator. Na kraju,
svaka odluka koja se donese treba da sluzi tome da zastiti dobrobit
svih ¢lanova.

Razlike u misljenjima i predrasude

Kada se sastavi grupa ljudi, nece svi imati isto misljenje niti ¢e svaka
osoba problemu pristupati na isti na¢in. Neki se ¢ak mogu ¢vrsto
drzati svojih ubedenja kao jedino ispravnih u pristupu nekoj situa-
ciji ili svog misljenja o odredenim pitanjima sa vrlo malo tolerancije
za alternative. Drugo, neki ¢ak mogu imati i predrasude ili mi$ljenja
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(obi¢no negativna) o odredenim pitanjima koja dovode do osude
drugih ljudi. Primeri pitanja oko kojih neki ljudi imaju ¢vrste stavo-
ve su seksualnost, otkrivanje statusa, uloge polova ili komercijalni
seksualni rad. Jedan od temelja efikasne grupe za podrsku je stvara-
nje sigurnog okruzenja u kome se ni jedan ¢lan nece osecati kao da
ga osuduju ili kritikuju zbog onoga $to oseca ili misli. U zdravoj
grupi za podrsku raspravlja se o razlikama u misljenju, ali kada nije
moguce da se postigne dogovor, misli i osec¢anja svakog ¢lana se
postuju bez obzira koliko se razlikuju.

Lidija je podelila sa grupom svoju frustraciju oko toga $to joj muz
ne dozvoljava da svojoj deci, tinejdzerima, kaze za svoju bolest.
Vecina muskaraca u grupi misli da je muskarac glava porodice i
da Lidija treba da uradi onako kako njen suprug kaze. ,,Mora da
on ima neke svoje razloge®, rekao je neko. Neke zene se nisu slozi-
le rekavsi da je u redu $to se Lidija konsultovala sa suprugom, ali
da ona treba da donese odluku. ,,To nije nac¢in na koji se stvari rade
u nasoj kulturi®, rekao je Jovan. ,Ta prica da zena treba da donosi
svoje odluke dolazi spolja i to ¢e nas ubiti.”

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Razlike u misljenjima mogu navesti ¢lanove grupe da nauce da stva-
rivide i drugim oc¢ima i da nadu nove nacine da se bave problemima.
Medutim, ovaj problem pokazuje kako razlike u misljenjima i pre-
drasude (u ovom slucaju uloge muskaraca i zena) mogu podeliti gru-
pu i otezati grupi da nastavi da podrzava svoje ¢lanove. Da bi grupa
ostala fokusirana, vazno je na¢i na¢ine da se premoste podele medu
¢lanovima oko ovog pitanja. Vazno je priznati razlike i istovremeno
izbe¢i da bilo koji ¢lan pomisli da je njegovo misljenje dozivelo osu-
du. Bilo bi korisno vratiti razgovor na problem koji je iskrsao i potra-
ziti nesto zajednicko medu suprostavljenim pogledima, ili pomeriti
naglasak na to kako se jedan ili drugi stav mogu pomeriti napred.
Facilitator moze da kaze:

»Jasno je da postoje razlicita misljenja o ulogama muskaraca i
Zena u porodici i da ljudi o ovome imaju cvrste stavove. Ali, ono
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na sta mi moramo da obratimo paznju je kako da pomognemo
Lidiji u ovoj situaciji. Ona je zabrinuta za svoju decu. Njen
suprug, kao otac dece, mora takode biti zabrinut za njih. Kako
Lidija moze da zapocne razgovor o njihovim brigama?“

Neprihvatljivo ponasanje

Clan grupe se nekada moze ponasati na nacin koji je neprihvatljiv za
neke ili za sve ¢lanove grupe. Ponasanje moze biti neprihvatljivo jer
naru$ava osnovna pravila ili ugovor koje je grupa sklopila na pocet-
ku ili zato $to vreda neke ¢lanove grupe. Primeri mogu biti agresiv-
nost ili nepostovanje drugih ¢lanova grupe, psovanje ili pijanstvo.

Danko ¢esto kasni na sastanke grupe i jednom prilikom do$ao je
pijan na sesiju. Tokom sesije izgovorio je nekoliko neodgovaraju-
¢ih komentara i generalno je bio veoma destruktivan.

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Kada ponasanje ¢lana grupe postane neodgovarajuce, facilitator
mora prvo da potrazi razloge za takvo ponasanje. Iako je moguce da
je taj ¢lan grupe jednostavno bio nepristojan, isto tako je moguce da
postoji razumno objasnjenje za takvo ponasanje:

Mozda je Danko izgubio posao? Mozda ima problema kod kuce?
Upravo je saznao da mu je partner inficiran?

Promena ponasanja moze biti negativan nacin suocavanja sa oseca-
njem frustracije, ljutnje i depresije. Ako je to u pitanju, moguce je da
mu drugi ¢lanovi grupe pomognu da se pomiri sa realnoscu i nade
konstruktivne nacine da se izbori sa problemom.

Narocito kada je re¢ o ovakvoj situaciji vazno je da grupa kao celina
donese odluku kako da se pozabavi tom situacijom. Kada postane
jasno da je ponasanje ¢lana grupe neprihvatljivo, facilitator moze
postaviti problem pred grupu i pitati da li imaju neke ideje oko toga
$ta treba da se uradi. Ako je Danko previse pijan da bi mogao da
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ucestvuje u diskusiji, mozda bi bilo bolje odloziti diskusiju za drugu
sesiju. Grupa bi mogla da donese odluku da upozori Danka, zamoli
ga da napusti sesiju ili preduzme neke druge mere.

Neredovno prisustvovanje grupnim sesijama

Cest problem u grupama za podrsku je slabo ili neredovno prisu-
stvovanje grupnim sesijama. Neki ¢ak mogu kasniti i prekinuti sesi-
ju. Ovo se moze dogadati iz raznih razloga, ukljucujuci probleme sa
zdravljem, nezeljenim efektima vezanim za lekove, finansijske pro-
bleme, posao, porodi¢ne obaveze ili gubitak zainteresovanosti za
posvecenost grupi. U zavisnosti od razloga, za bavljenje ovim pro-
blemom mogu se primeniti razne strategije:

Od pocetka grupe za podrsku Marko je poprili¢no redovno prisu-
stvovao grupnim sesijama. Retko bi propustio sesiju. Onda je u
nekom trenutku Marko prestao da dolazi. Kada se povela prica o
njegovom odsustvu jednog dana u grupi, nekoliko ¢lanova je reklo
da ga dugo nisu videli.

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Kada se ¢lan iznenada povuce iz grupe, neki ¢lan grupe ili facilitator
treba da pokusa da kontaktira osobu koja je napustila grupu i da
pokusa da sazna razloge povlacenja iz grupe, ako je to moguce. Iako
mozda nece biti moguce resiti sve teske situacije koje se mogu poja-
viti, u zavisnosti od razloga povlacenja, mogu se izvu¢i neka moguca
resenja:

Zdravstveni razlozi

Moze se desiti da ¢lan grupe mora da odlazi u neku zdravstvenu
ustanovu i ne moze da se vrati u grupu. Ako za ¢lana grupe dolazak
na sesije predstavlja problem zbog fizickih ogranicenja, mozda
zdravstveni radnik u zajednici ili drugi ¢lan grupe mogu da pomo-
gnu i doprate ga/je na sesiju.
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Finansijski razlozi

Kada ima raspolozivih fondova onda putni troskovi mogu biti pokri-
veni. Ako toga nema grupa bi mogla da organizuje neke aktivnosti
prikupljanja fondova $to bi pomoglo da se pokriju ovi troskovi.

Gubitak interesovanja za posvecenost grupi

Ponekad osoba ima osecaj da se ne izlazi u susret njenim/njegovim
potrebama u grupi ili da nije ,vazan ¢lan/¢lanica” grupe i prestane
da dolazi. U takvim slucajevima, kontakt koji bi usledio treba da
otkrije koje su to potrebe kojima se nije izaslo u susret i omoguci
¢lanu da oseti da pripada grupi.

Nerealna ocekivanja

Ocekivanje da se prevazide depresija posle samo nekoliko sesija
predstavlja nerealno ocekivanje. Kada se to ne dogodi, ¢lan moze
postati frustriran i moze se povudi iz grupe. Na primer, ¢lan moze da
se pita: ,,Zasto bih i$ao na sesije ako se ose¢am jo$ losije?“ ili ,,Zasto
bih slusao tude probleme kad su moji ve¢ dovoljno teski?“. Narocito
u terapijskim grupama, prisecanje i razgovor o bolnim iskustvima
moze biti tesko i uesnicima moze ostati u se¢anju taj pocetni utisak
sa sesije. Medutim, cilj grupe za podrsku je da smanji patnju vezanu
za ova iskustva obradujudi ih, reinterpretirajudi ih i prevazilazeci ih
uz pomoc grupe.

Smanjenje broja ¢lanova grupe - osipanje

Kada iz razlicitih razloga ¢lanovi koji su se pridruzili grupi za podrs-
ku ili koji su dolazili izvesno vreme prestanu da dolaze, govorimo o
osipanju grupe. Postepeno smanjivanje ¢lanstva je normalno i pri-
rodni deo grupnog ciklusa.

Clanovi grupe mogu prestati da dolaze iz raznih razloga. Evo neko-
liko primera:

% Shvatanje da ne pripadaju toj grupi zato $to su njihovi problemi
ili potrebe razliciti od ostalih u grupi
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+* Osecanje da nemaju puno toga zajednickog sa ostalim ¢lanovima grupe

¢ Nespremnost da se prizna postojanje problema i da se razgovara
o njima

% Drugacija o¢ekivanja od grupe

% Drugi prakti¢ni razlozi kao $to su prevoz ili problemi sa brigom o deci

Poceli ste zatvorenu grupu bez vremenskog ogranicenja pre 10
meseci sa 8 osoba, a ostalo ih je samo troje.

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Moguce je da manje iskusan facilitator licno shvati opadanje broja
¢lanova grupe. Facilitator moze osecati da je to njegova krivica, da
ga ¢lanovi ne vole i da nije uradio dovoljno dobar posao. Iako je
vazno da facilitator stalno evaluira svoj rad, neophodno je da se
samoevaluacija izbalansira sa razumevanjem da je osipanje prirodni
deo procesa grupe za podrsku.

Facilitator mora da predvidi opadanje broja ¢lanova grupe i da u
skladu sa tim planira grupu. Na primer, facilitator moze da primi
malo veci broj ¢lanova tokom faze planiranja nego sto je idealno. Na
ovaj nacin grupa nece izgledati premala kada dostigne stadijum rav-
noteze, kada su ve¢ otisli oni za koje se verovalo da ce otpasti.

Kada broj ¢lanova u grupi padne facilitator moze prodiskutovati
buduénost sa ¢lanovima grupe i odluciti ta ¢e se dalje da radi. Cak
i ako je grupa zapocela kao zatvorena grupa, ¢lanovi grupe mogu
odluciti da promene tip grupe u otvoreni i da pozovu nove ¢lanove.
Takode, oni mogu da odluce da grupa ostane zatvorena, ali da na
odredeno vreme pozovu nove ljude i da grupa potom ostane zatvo-
rena. Druga opcija je da facilitator koji vodi viSe grupa u kojima je
broj clanova opao, predlozi spajanje grupa.

Prebacivanje odgovornosti —,Zrtveni jarac”

Prebacivanje odgovornosti je situacija u kojoj jedan ¢lan grupe ima
tendenciju da nosi teret odgovornosti za razne probleme koji se
mogu pojaviti u grupi i postaje tzv. ,,Zrtveni jarac®
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Jelena ima teskoca sa povezivanjem sa drugim ¢lanovima grupe.
Ona cesto kasni na sesije i svaki put kad ne$to na sesiji krene na
loe, ¢ini se kao da se ¢lanovi grupe ,,nakace® na nju i krive je za
sve probleme u grupi.

Moguce strategije za reSavanje ove situacije

Ovo je Cest problem u svim grupama. Prebacivanje krivice na jednog
¢lana dozvoljava ostalima da nastave da se vezuju na harmonican
nacin, a sve na racun tog ,,odabranog“ ¢lana. Ako se to dogodi, vaz-
no je da facilitator to prepozna i da intervenise. Posto je ovo cesto
prilicno nesvestan ¢in, potrebno je da facilitator direktno reaguje
kada je re¢ o ovom problemu, a da istovremeno ostane objektivan i

neutralan koliko god je to moguce.
Na primer, facilitator moze da istakne problem i trazi objasnjenja:

»Sta mislite da se ovde dogada?“
»Zasto izgleda kao da Jelena preuzima krivicu za sve probleme
u grupi?®

Jedan Clan previse prica

Problem koji se ¢esto pojavljuje u grupi je dominacija jednog ¢lana
grupe tj. situacija da jedan ¢lan grupe previse govori. Tesko je preki-
nuti takvu osobu dok govori a da se pritom ne oseti neprijatno. Da
bi se reagovalo na takvu situaciju, facilitator treba da se zapita ,,zasto
ovaj ¢lan toliko prica?“. Neki od razloga mogu biti da osoba:

¢ Oseca potrebu da prica

% Tesko joj je da prestane da prica

¢ Ne moze da podnese tiSinu

% Zeli da izbegne osetljivije i rizi¢nije teme

Facilitator treba da oceni nivo zainteresovanosti ostalih ¢lanova gru-
pe i terapijski potencijal koji je uklju¢en u svedocenje osobe koja
govori. Jednom kada je facilitator izanalizirao problem, identifiko-
vao moguce uzroke i odlucio da je potrebno da intervenise, to moze
da uradi na nekoliko nacina, §to zavisi od situacije i reakcije osobe.
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Moguce strategije za reSavanje ove situacije

,Ono sto govoris je veoma interesantno. Sta ostali misle o ono-
me Sto je on rekao?”

»Petar nam govori da....Sta ostali misle o ovoj ideji?“

,Vrlo dobro. Hvala sto ste nam to ispricali. Hajde da cujemo sta
ostali imaju da kazu. MoZda bismo mogli da cujemo one koji
jos nisu ucestvovali...“

»lzgleda da smo malo skrenuli sa teme. Hajde da se vratimo na
temu...”

Ako ove strategije ne funkcioniSu, mozda se treba pozvati na
pravila i norme grupe:

»Kada smo uspostavljali pravila grupe, slozili smo se da svako
treba da dobije Sansu da govori. Hajde da vidimo da li neki
drugi clan Zeli da se umesa ili podeli nesto sa grupom.

Ostali izazovi

Nepredvideni dogodaji tokom sesije

Ako se tokom sesije dogodi nesto nepredvideno nekom ¢lanu, na
primer, ako se ose¢a veoma loge ili ima probleme sa disanjem, ko-
facilitator ili neko od pomo¢nog osoblja treba da pomogne. Tu situ-
aciju treba resavati $to diskretnije, bez prekidanja grupe i ne dozvo-
liti da incident uplasi ostale clanove.

Ko- facilitatora ne moze da prisustvuje sesiji

Prednost toga da grupa ima vise facilitatora je u tome $to ako jedan
ne moze da prisusutvuje, drugi moze da vodi grupu u njegovom/
njenom odsustvu. Kontinuitet i redovnost sesija su veoma vazni.

Jedan ucesnik/ucesnica Zeli da dovede svoje dete

Ucesnici mogu biti razlic¢itih godina, mada je pozeljnije da deca ne
ucestvuju u sesijama. Mogu da odvlace paznju ili da prekidaju dinami-
ku grupe. Neke teme nisu odgovarajuce za decu i mogu ometati tera-
pijski proces. Medutim, u nekim grupama se ovaj problem ne moze
izbe¢i. Kada ne postoji alternativa za ¢uvanje deteta, tada grupa moze
doneti kolektivnu odluku o tome kako ¢e prevazic¢i ovaj problem.
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Smrt ¢lana grupe

Opva situacija je veoma teSka i moze zahtevati jedinstven odgovor na
svim nivoima. Ako ¢lan grupe uvede neku temu na sesiji, veoma je
vazno prodiskutovati je. Medutim, ako tema ne ispliva spontano,
bilo bi neophodno da ko-facilitator proceni da li bi bilo dobro pode-
liti vest sa grupom i ispitati reakcije ¢lanova. S jedne strane postoji
rizik da ¢e novost uplasiti ostale ¢lanove i oslabiti reSenost da nasta-
ve lecenje. Medutim, ako je osoba koja je umrla bila redovan ¢lan
grupe, ¢lanovi ¢e sigurno primetiti odsustvo te osobe u nekom tre-
nutku i ako postoji Sansa da ostali ¢lanovi otkriju to van sesije, onda
je bolje ispitati osecanja o smrti te osobe u sigurnom i podrzavaju-
¢em okruzenju kako bi se minimalizovao negativan uticaj. Pokreta-
nje pitanja moze puziti priliku za ¢lanove da razmene svoje strahove
i da razgovaraju o tome Sta mogu da ucine kako bi se pripremili za
sopstvenu smrt. Svaka situacija zahteva pazljivu analizu mogucih
prednosti i nedostataka iznosenja ili neiznosSenja teme kako bi se
odredile odgovarajuce akcije koje treba preduzeti. Savetuje se da se,
kada je moguce, terapijski tim dogovori o tome pre pocetka sesije.

Clan oboleo od zarazne bolesti

U trenutku kada ¢lan grupe postaje bolestan od zarazne bolesti kao
$to je tuberkuloza, neophodno je privremeno suspendovati ucesce
tog ¢lana. Zbog oslabljenog imunog sistema, osobe sa HIV-om su
pod vec¢im rizikom za dobijanje i razvijanje drugih bolesti. Treba
uciniti sve da se ostali clanovi zastite od nepotrebnog izlaganja infek-
tivnim bolestima. Kada osoba u jednom trenutku prestane da bude
prenosilac zaraze, moze se vratiti u grupu za podrsku. Na primer,
ako osoba ima aktivnu tuberkulozu, bi¢e potrebno da se saceka da
osoba krene sa lecenjem tuberkuloze, da dobije dva konsekutivna
negativna rezultata i ne bude vise prenosilac zaraze, pre nego $to se
ponovo pridruzi grupi.

Clan grupe razvija simptome ozbiljne mentalne bolesti

U nekom trenutku bolesti moguce je da ¢lan grupe ima simptome
koji zahtevaju psihijatrijsko lecenje. Ovi simptomi mogu podrazu-
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mevati povucenost osobe, konfuzno razmisljanje ili pricanje, iraci-
onalne strahove i izlive besa. Posto osoba sa ovakvim simptomima
moze poremetiti funkcionisanje grupe, bolje je suspendovati njeno
ucesce dok se njeno stanje ne stabilizuje uz pomo¢ psihijatrijskog
le¢enja. Kada se uspostavi kontrola nad simptomima, ¢lan moze da
se vrati u grupu.

Dva ¢lana iz iste porodice (oboje HIV pozitivni) zele da budu u
istoj grupi za podrsku

Moguce je pozvati vi§e od jedne osobe po porodici, narocito ako
imaju odnos pun podrske. Medutim, ako je odnos konfliktan, u gru-
pu se ukljucuje samo jedan ¢lan te porodice.

Clan Zeli da dovede ¢lanove porodice ili poznanike da ué¢estvuju
u povremenim grupama za podrsku

Potrebno je da terapijski tim odluci da li je prikladno da ¢lanovi
porodice ili drugi ucestvuju u sesiji, u zavisnosti od situacije. U
nekim slucajevima to moze biti korisno za terapijski proces. Medu-
tim, oni predstavljaju strance u grupi i njihovo prisustvo moze ote-
zati drugim ¢lanovima da se osecaju slobodno da razgovaraju o
nekim temama, a moze i da oslabi kapacitet grupe za podrsku.
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Poboljsanje efikasnosti facilitatora

Postoje dva vazna procesa koja pomazu facilitatoru da se efikasno
nosi sa situacijom dok vodi grupu. Prvi je da $to bolje upozna osobe
i da ne dozvoli da se necije emocije, uverenja ili predrasude umesaju
u grupni proces. Drugi je da se obezbedi kontinuirana podrska i
supervizija. Ovo moze poprimiti formu u kojoj imate obuceniju oso-
bu ili mentora koji pruza informacije i pomaze kod problema koji se
mogu pojaviti ili podrazumeva druge facilitatore koji pruzaju podrs-
ku i superviziju jedni drugima.

Upravljanje sopstvenim reakcijama

Na jednoj sesiji, osoba je potegla pitanje bracne razdvojenosti pri-
¢ajuci o problemima koje ima sa suprugom. Igrom slucaja, jedan
od facilitatora je prolazio kroz slicne bra¢ne probleme u svom
zivotu. To je uzrokovalo blagu uznemirenost kod facilitatora.

Svi ljudi emotivno reaguju na situacije. Normalno je sto je iskustvo
druge osobe dotaklo facilitatora grupe i $to je emotivno reagovao na
to iskustvo. U stvari, bilo bi nemoguce da bude potpuno objektivan,
da odvoji licne reakcije od terapijskih interakcija. Do obima do kojeg
je to moguce, facilitator moze da pokusa da bude svestan svojih ose-
¢anja i da spreci njihovo uplitanje u terapijske intervencije. Kako bi
se to uradilo, neophodno je da facilitatori budu svesni svih promena
raspolozenja ili ose¢anja tokom sesije, kao i toga kako necije emoci-
je ili reakcije izazivaju razna osecanja ko drugih.
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Strategije za minimizaciju uticaja nasih emocionalnih reakcija u
terapijskom okruzenju

Procena osecanja pre nego $to pocne sesija

Pre nego §to sesija pocne, vazno je proceniti svoje emocionalno sta-
nje. Da bi se to postiglo neophodno je da napravimo introspekciju.
Kao deo vezbe za introspekciju, vazno je da analiziramo emocional-
no stanje i identifikujemo bilo kakav uzrok emocionalnog nemira.
Ako utvrdimo da je naSe emocionalno stanje naruseno, mozemo da
pokusamo sa nekim vezbama za relaksaciju pre pocinjanja sesije.
Ako facilitatorovo mentalno zdravlje nije u pozitivnoj fazi bi¢e mu
tesko da pomogne i podrzi druge.

Koje su nove emocije dozivljene tokom sesije?

Vazno je biti svestan bilo kakve promene emocija tokom sesije. Posto
smo ve¢ sproveli osnovnu introspekciju, bice lakse primetiti ako ima
promena i kada je dolo do njih.

Faktori koji doprinose emocionalnoj reakciji

Pazljiva analiza nasih emocionalnih reakcija je krucijalna da bismo
znali kako ¢emo da vodimo grupu. Nove senzacije koje se mogu
iskusiti u kontekstu terapijske sesije, generalno su odraz onoga sto
se dogada sa jednom ili vise osoba u grupi. Moguce je da je okida¢
ovih emocija neko prethodno li¢no iskustvo facilitatora i vazno je
biti svestan i te mogucnosti. Neophodno je zapitati se:

Do kog stepena su moje emocije odraz onoga $to se desava u

grupi i do koje mere licni faktori doprinose mojoj emocionalnoj

reakciji?
Na primer, kako neko moze da interpretira osecanje uznemirenosti ili
straha na sesiji? Najverovatnije da je anksioznost odraz preteceg ili
neprijateljskog stava jednog ili vise clanova grupe. Takode, to moze da
odrazava strah od suocavanja sa teskim temama koje stavljaju nase
terapijske sposobnosti na test i to nas ¢ini vrlo anksioznima. I konac-
no, moguce je da se nesto dogodi na sesiji Sto ¢e biti okidac za latentnu
anksioznost koje mi nismo potpuno svesni. Zbog raznih mogucih
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uzroka nasih emocionalnih reakcija, moramo biti svesni nasih reakci-
ja imere u kojoj one mogu da uti¢u na terapijsku interakciju.

Izrazavanje emocija na terapijski nacin

Kada facilitator identifikuje uzrok emocija koje dozivljava, neop-
hodno je da donese odluku $ta da radi sa tim tj. kako da to izrazi na
terapijski nacin. Postoje tri opcije: zamaskirati emociju, izraziti je
otvoreno ili naglasiti izrazavanje emocija.

Na primer, ako tokom sesije facilitator oseca negativne emocije kao
§to je frustracija u odnosu na ¢lana koji dominira dijalogom, moze
biti neophodno da se analizira ta reakcija. Ako facilitator primeti da
je reakcija li¢na i da to nije krivica te osobe, terapijska odluka koja bi
bila najkorisnija je zamaskirati emociju. S druge strane, ako svedo-
¢enje ¢lana isprovocira osecanje tuge, facilitator treba da se zapita sSta
bi bila najadekvatnija terapijska reakcija: zamaskirati ili pokazati
emociju. U zavisnosti od uzroka ili implikacija reakcije, facilitator
moze odabrati da deluje na najadekvatniji nacin.

Izbeci da vas preplave problemi ¢lanova grupe

Na kraju sesije facilitator treba da napravi jo$ jednu introspekciju i
proceni kako se oseca. Da li se osec¢a drugacije? U tom slucaju moze
biti potrebno da uradi neke vezbe relaksacije ili neku drugu aktivnost
~emocionalnog ¢is¢enja“ kako ne bi poneo svojoj kuci probleme nekog
¢lana ili probleme grupe. Vodenje brige o sebi je vazna mera za spre-
¢avanje emocionalnog sagorevanja i gubitka terapijske efikasnosti.

Dobijanje informacija, podrske i supervizije od drugih

Uspostaviti mrezu eksperata

Iako mozda nije moguce u svim situacijama, ipak je dobro da facili-
tator grupe ima mrezu ljudi kojima se moze obratiti (na primer, za
individualno savetovanje ili dobijanje psihijatrijskih lekova) u sluca-
ju da mu trebaju informacije o ne¢emu oko ¢ega nije siguran ili ¢ak
da ih pozove u grupu da daju specijalisticke informacije. Na primer,
ako neki ¢lanovi grupe koriste psihijatrijske lekove, a ni facilitator ni
¢lanovi grupe nisu sigurni da li se ti lekovi mogu uzimati sa ART-
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om, treba pozvati stru¢njaka da d4 odgovor na pitanja vezana za
uzimanje psihijatrijskih lekova.

Obezbediti vreme za podriku i razvoj

Da bi zadrzali svoju efikasanost, facilitatorima je potrebna emocionalna
podrska i prilika da podele svoje uspehe i teskoce u radu sa grupom
kako bi mogli da nastave da razvijaju svoje vestine. To je ¢esto poznato
kao ,,supervizija“ ili ,mentorstvo“ i obicno ga sprovodi neko ko je isku-
sniji u vodenju grupa. Vazno je da facilitatori imaju strukturisane, orga-
nizovane sesije za superviziju. PoZeljnije je da se te sesije odvijaju redov-
no i kontinuirano, ali kod nekih facilitatora te sesije nisu bas redovne i
odvijaju se ,,po potrebi®. Podrska i supervizija moze se organizovati
kako individualno tako i grupno - supervizijska grupa koju vodi jedan
supervizor a u kojoj ucestvuje vise facilitatora raznih grupa.

Neke dobrobiti od podrske/supervizije/mentorstva su:

% Davanje emocionalne podrske facilitatoru koji se mozZe osecati
»iscedeno® od pruzanja podrske ¢lanovima grupe

% Pomaganje facilitatoru kad se ,,zaglavi“ sa ¢lanom grupe ili sa
¢itavom grupom

+¢ Uvodenje novih tehnika i strategija

% Provera da i je facilitator na pravom putu i dali je efikasan u svom

radu

% PruZanje stru¢nih informacija ukoliko facilitator nema odgovor
na odredena pitanja koja iskrsnu u grupi; i

¢ Pomaganje facilitatoru da prevazide li¢ne probleme koji mogu
uticati na efikasno vodenja grupe

Kada facilitator razgovara o problemima sa supervizorom vazno je da se
odrzi tajnost vezana za ¢lanove grupe koju facilitator vodi. To se moze
postici tako $to se ne spominju prava imena ¢lanova grupe. Facilitator
moze da razgovara sa clanovima grupe koju vodi o ¢injenici da ¢e o nji-
ma govoriti sa svojim supervizorom/mentorom. Narocito treba nagla-
siti kakva je korist od toga za grupu. Medutim, grupa mora da bude
uverena da ¢e sva pitanja o kojima se razgovara biti drzana u tajnostiiod
strane supervizora/mentora i ostalih koji prisustvuju superviziji.
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Zakljucak

Priklju¢ivanje grupi za podrsku je vazan korak za osobe koje Zive sa
HIV-om. To moze znaciti potpuni preokret u nac¢inu njihovog Ziv-
ljenja sa HIV/AIDS-om. U nekim slucajevima to moze znaciti razli-
ku izmedu zivota i smrti. U vecini slucajeva to ¢e imati znacajan
uticaj na kvalitet Zivota osobe.

Zato je veoma vazno da se facilitator pazljivo pripremi za grupu u
smislu odabira vrste grupe, ¢lanova grupe, kao i da postavi realne
ciljeve koje grupa moze da ostvari. Clanovi grupe treba da budu
ukljuceni u odredivanje ,,pravila“ po kojima ¢e grupa da funkcionise
a savetnici treba da ohrabre realna ocekivanja i da odbiju bilo kakva
nerealna ocekivanja na pocetku grupnih sesiji.

Podjednako je vazno da facilitator dobije podrsku i priliku da se
rastereti jer su emocionalna i psiholoska snaga facilitatora veoma
vazne. Jako svaka grupa ponaosob ima svoju specifi¢nu dinamiku,
verujemo da ce ideje i iskustva prikazani u ovom priru¢niku biti
dobar vodic¢ za efikasno vodenje grupa za podrsku.
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