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FASI DELLA RICERCA: 

×Analisi della letteratura (scientifica e 
divulgativa) 

 

×I fase: Somministrazione di un questionario 
a persone con HIV e nucleo affettivo 

 

×2 fase: Somministrazione di un questionario 
ad operatori dellõambito socio-sanitario e 
gente comune 

 



Richiesta da cui è partita la 
ricerca: 

 
×Che cosõ¯ lo Stigma rispetto alla realtà 

HIV? 

 

×Individuazione di Indicatori di 

Stigma 



Indicatori presenti in letteratura 

sociologica: 

Esempio di indicatore di Stigma presente in letteratura:  

òil numero di persone che rispondono che si 

recherebbero in un negozio ortofrutticolo sapendo che il 

negoziante ha lõHIV sul numero totale di rispondenti 

intervistatió 

La risposta si/no a tale domanda non ci dice nulla sui criteri 

che la persona usa per rispondere  

 

quindi non siamo nelle condizioni di usare tali dati per 

impostare degli interventi n® di valutarne lõefficacia. 



Definizione di indicatori presenti in 

letteratura sociologica 

òconcetti di proprietà, che possono essere rilevati 

direttamente con una definizione operativa e che 
hanno un legame di rappresentanza semantica con il 

concetto generale a cui si riferisconoó. 

Si assume una corrispondenza 

tra lõindicatore (dato raccolto) e 

la realtàĄ piano empirico 

fattuale 

La Validit¨ dellõindicatore 

non è relativa alla teoria, ma 

trova riscontro nellõempiria 

Assenza di un riferimento teorico 



Implicazioni:  

×Gli indicatori così definiti non possono 
considerarsi trasversali agli ambiti di 
applicazione (variano al variare dei dati rilevati 
e delle teorie personali del ricercatore). 

 

×Tali indicatori inoltre non rappresentano un 
riferimento rispetto al quale attestare la 
valutazione dellõefficacia degli interventi. 



Esigenze emerse: 

× conoscere come la comunità  costruisce la realtà 
òstigmaó mediante le modalit¨ interattive che le 
persone mettono in campo e che rendono 
possibili condotte riconosciute come 
òdiscriminazioneó.  

 

× Disporre di riferimenti teorici per definire degli 
indicatori di stigma che possano dirsi scientifici e 
che  consentano di attestare la valutazione 
dellõefficacia degli interventi che vengono messi 
in campo, a fronte anche dei dati epidemiologici 
recenti (stabilizzazione nuovi casi di contagio 
HIV e aumento contagio via òeterosessualeó). 



Primo passaggio: Definizione 

dellõoggetto di indagine 

Stigma  

Realtà generata discorsivamente: il linguaggio costruisce la realtà (con il 

linguaggio non si passano solo delle informazioni/contenuti ma anche il modo in 

cui tali contenuti sono usati, vi sono infatti differenti modi di usare il linguaggio, 

ad es si può giudicare, ci si può giustificare, si può fare una proposta ecc) 

 lo òstigmaó pertanto ¯ una CONFIGURAZIONE DISCORSIVA 

virus HIV 
Piano empirico-fattuale 
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I limiti del mio linguaggio significano i limiti del mio mondo.  
(L. Wittgenstein da Tractatus logico-philosophicus p. 5.6) 

come comunicazione 

e persuasione del 

segno 

CONTENUTO 

                   Il linguaggio è un labirinto di strade. Vieni da una parte e ti sai                 

orientare; giungi allo stesso punto da un'altra parte, e non ti raccapezzi più. 
 (da Ricerche filosofiche, traduzione di Mario Trinchero, Einaudi, 1967)  

Valenza Ostensiva (Wittgenstein 1953) 

come configurazione 

e pervasione del 

segno 
PROCESSO 

LINGUAGGIO  
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Scienza il cui oggetto 
dellõindagine ¯ costituito dalle 
differenti modalit¨ dõuso del 
linguaggio ordinario.  

Lõ impiego di un insieme di 
unità simboliche e di regole di 
applicazione/composizione 
delle stesse   

Adozione di un 
LINGUAGGIO FORMALE 
(regole dõapplicazione = 

regole dõuso del linguaggio) 
 

OSSERVATO: modalit¨ dõuso del 
linguaggio ordinario (differenti 
repertori discorsivi che veicolano i 
contenuti) 

 

SCIENZA DIALOGICA:  

  DIALOGICA  



Esempio di uno stesso contenuto (comunicazione 

della patologia) usato in due modi del linguaggio 

differenti: 

 
× 1°  esempio: ònon bisogna mai comunicare la patologia alle 

persone con cui non si ha una certa confidenzaó 

 

× 2°  esempio: òpotrei comunicare la patologia anche a persone 
che non conosco bene così da farle riflettere sulle scelte che 
fannoó. 

  

× Nel 1°  esempio  si mantiene il focus sulla òpersona malataó  
stabilendo lõimpossibilit¨ di comunicare la patologia e non 
contemplando dunque altre possibilità 

 

× Nel 2°  esempio  il focus è sulle possibilità che si aprono a 
fronte di unõ eventuale comunicazione e quindi sul contributo 
che la persona può portare alla comunità. 



Tre tipologie di modi dõuso del 

linguaggio (repertori discorsivi): 

× Modalità del mantenimento: modi che mantengono 
lõetichettamento della persona con HIV come òpersona 
malataó. 

 

× Modalità generative: modi che spostano dallõetichetta di 
òpersona malataó verso altre possibilità narrative. 

 

× Modalità ibride: possono legarsi alle modalità generative o 
di mantenimento (più spesso a queste ultime). 
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TAVOLA PERIODICA DEI  

REPERTORI DISCORSIVI (MODI DõUSO DEL LINGUAGGIO) 
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CONCEZIONE DIALOGICA DI STIGMA  

STIGMA 



CONCEZIONE DIALOGICA DI STIGMA  

ASSENZA 

DI STIGMA  STIGMA 

BIOGRAFIA  CARRIERA 

BIOGRAFICA 

òinsieme di produzioni discorsive che configurano l⸗intero 
spettro degli eventi che si sono descritti, e che contemplano 

l⸗anticipazione degli scenari possibili a partire da un punto 

della traccia biografica, che altrimenti genererebbero linnesco 

di configurazioni discorsive ascrivibili ad un processo di 

òcarriera biograficaó  

insieme di produzioni discorsive poste in termini attuali e in 
anticipazione (proiezione futura) che caratterizzano sia il livello 
di ôcome le persone si narranoõ sia di ôcome sono narrateõ e che 

assumono carattere di previsioni e/o spiegazioni al 

comportamento attuale/passatoó  



INDICATORI TEORICI DI CARRIERA 
BIOGRAFICA IN RELAZIONE AL HIV:  

òStrumento conoscitivo che consente di descrivere la 

collocazione di una configurazione discorsiva in virtù 

del continuum carriera biografica-biografiaó 

Indicatore teorico 

BIOGRAFIA  
CARRIERA 

BIOGRAFICA 

CONFIGURAZIONE 

DISCORSIVA 



INDICATORI TEORICI DI CARRIERA 
BIOGRAFICA IN RELAZIONE AL HIV:  

Punti di forza: 

V Trasversalità ad ambiti di applicazione 

 

V Valutazione dellõefficacia  

 

Spostamento della configurazione lungo il continuum 

BIOGRAFIA  
CARRIERA 

BIOGRAFICA 

CONFIGURAZIONE 

DISCORSIVA 



INDICATORI TEORICI DI CARRIERA 
BIOGRAFICA IN RELAZIONE AL HIV:  

1.AUTOATTRIBUZIONI  

 (come si descrivono le persone con HIV) 

 

2. ETEROATTRIBUZIONI  

(come le persone con HIV sono descritte dagli altri) 

 

3. DISCRIMINAZIONE  

(come è configurata la discriminazione) 

 

4. GESTIONE DISCRIMINAZIONE  

(come è gestita la discriminazione) 

 

5. NORMATIVA  

(come viene usata la normativa) 

a. PROSPETTIVA ATTUALE  

b. PROSPETTIVA PASSATA 

c. PROSPETTIVA FUTURA 

a. ESPERTI 

b. SENSO COMUNE 



DESCRIZIONE GRUPPO OGGETTO DI 
INDAGINE  

V GRUPPO òPersone con HIVó  Ą 375 rispondenti 

 

V GRUPPO òNucleo affettivoó  Ą 142 rispondenti   

 

(tot. 517 rispondenti) 

 

V GRUPPO òOperatorió (medici, infermieri, psicologi, 

educatori, Oss, volontari)  Ą 240 rispondenti 

 

V GRUPPO òSenso Comuneó  Ą 510 rispondenti 

 

 

TOTALE 1267 RISPONDENTI 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

1. Sancire la 

realtà 
2. Causa 3. Previsione 

23. Riferimento 

allõobiettivo 
. . . 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

peso dialogico             Y=10x  
 

Å  funzione esponenziale 

Å  gradi da 1 a 10  

Å  x è un valore compreso tra 0 e 1,  

y 

x 

1. Sancire la realtà 

Ą 101 = 10  

2. Causa  

Ą 100,985 = 9,66  

3. Previsione  

Ą 100,97 = 9,33 

23. Riferimento 

allõobiettivo  

Ą 100 = 1 

. . . 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

y 

x 

1. Sancire la realtà 

Ą 101 = 10  

3. Previsione  

Ą 100,97 = 9,33 

23. Riferimento 

allõobiettivo  

Ą 100 = 1 

. . . 
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CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

peso configurazione             Y=10|-z| 
 

S (x*-yMAX-C) 
  

 S (-yMAX-C) 
|-z|  = 

x ¯ lõesponente che riferisce a ciascun repertorio discorsivo 

denominato nella configurazione che si sta pesando 

-yMAX*C  è il grado di valore massimo per la classe di 

appartenenza del repertorio discorsivo denominato 

(mantenimento, ibridi, generativi  

PER CIASCUN INDICATORE 

calcolo media aritmetica 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

y 

z 

peso configurazione             Y=10|-z| 
  

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

STIGMA 

ASSENZA DI 

STIGMA 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI 
DI CARRIERA BIOGRAFICA  

y 

z 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

y 

x 

Sancire la realtà 

Riferimento allõobiettivo 

Punto 

critico 
Media 

ibridi 

4,17 



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI DI 
CARRIERA BIOGRAFICA 

Indicatori pi½ spostati verso la polarit¨ ñStigmaò: Autoattribuzioni future 

e Gestione Discriminazione 

Ruolo che concorre in maggior misura  alla polarit¨ ñStigmaò: Operatori 

(ambito sociale e sanitario) 



RISULTATI DELLA RICERCA 
Percentuali di repertori utilizzati (per classe)  



RISULTATI DELLA RICERCA  
Percentuali di repertori utilizzati (per classe)  



RISULTATI DELLA RICERCA: AUTOATTRIBUZIONI IN PROSPETTIVA 
PASSATA (stralci esemplificativi) 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

Gruppo HIV/Nucleo affettivo: 

 

ñuna che non lôavrebbe mai preso, cio¯ io ero immune da 

queste situazioni ñ (sancire la realt¨) 

 

ñIl prima e il dopo sono come un taglio netto, ¯ chiaro che ¯ 

un evento estremamente drammaticoò (sancire la realt¨) 

 

ñmi credevo immune anche se avevo questo vizio, vita 

sessuale molto promiscuaò (contrapposizione) 

 

ñun tossicoò, ñun donnaioloò (giudizio) 

 

Gruppo operatori/senso comune: 

ñstorie di disagio sociale, tossicodipendenza, rapporti 

promiscui (sancire la realtà) (Operatori) 

 
ñscriverei di angoscia per la situazione irreversibileò (causa) 

(Operatori) 

 

ñcome una persona che ha sbagliato tuttoò (giudizio) 

 

ñcô¯ necessit¨ di educazione per non incorrere in questo 

virusò (giustificazione) (Operatori) 

 

ñ 

 

 
 



RISULTATI DELLA RICERCA: AUTOATTRIBUZIONI IN 
PROSPETTIVA PRESENTE (stralci esemplificativi) 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

Gruppo HIV/Nucleo affettivo: 

 

ñcôho uno stigma, sono un marchio, e non riesco a 

levarmelo, sì mi sento vittima di questo stigma ñ (sancire la 

realtà) 

 

ñlôimpatto emotivo porta a depressione e ansiaò (causa) 

 

ñuna persona che è destinata a soffrireò (previsione) 

 

ñuna persona normale ma che rimane un sieropositivoò 
(contrapposizione) 

 

Gruppo operatori/senso comune: 

 
ñogni giorno ¯ una lotta per la sopravvivenzaò (sancire)  

 

ñla malattia condiziona la vira sociale, lavorativa e affettivaò 

(causa) (Operatori) 

 

ñavr¸ difficolt¨ ad avere una famiglia normaleò (previsione) 

 

ñ¯ difficile vivere una vita normale se i segni diventano 

evidentiò (giustificazione) (Operatori) 

 

ñ 

 

 
 



RISULTATI DELLA RICERCA: AUTOATTRIBUZIONI IN 
PROSPETTIVA FUTURA (stralci esemplificativi) 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

Gruppo HIV/Nucleo affettivo: 

 

ñ riesco a vivere solo il presenteñ (sancire la realt¨) 

 

ñsicuramente non direi del mio problemaò (previsione) 

 

ñche sono ancora qui pur essendo  un sieropositivoò 
(contrapposizione) 

 

ñspero sempre in un domani, in un vaccino che neutralizzi 

sto virusò (opinione) 

 

Gruppo operatori/senso comune: 

 
ñnon mi permette pi½ di pensare serenamente ad una 

progettualit¨ futuraò (sancire la realt¨)  

 

ñogni giorno la sieropositivit¨ sar¨ il mio pensiero costanteò 

(previsione) 

 

ñsono meno preoccupato dellôinfezione a livello sanitario 

tuttavia è un problema difficile da gestire per quanto 

riguarda le mie relazioniò (giustificazione) (Operatori) 

 

 

 

ñ 

 

 
 



RISULTATI DELLA RICERCA: DISCRIMINAZIONE (stralci 
esemplificativi) 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

Gruppo HIV/Nucleo affettivo: 

 

ñla discriminazione cô¯ in ambito sanitario, lavorativo, 

famigliare, nei luoghi pubblicié ñ (sancire la realt¨) 

 

ñ¯ dovuta allôignoranza, alla mancanza di informazioneò 

(causa) 

 

ñlo hanno allontanato perch® non côera molta informazioneò 

(giustificazione) 

 

ñti guardano male come uno che se lô¯ cercataò (giudizio) 

 

Gruppo operatori/senso comune: 

ñepisodi in ambito ospedaliero, al lavoro, in famiglia, al bar, 

con gli amiciò (sancire la realt¨) 

 
ñse uno al lavoro dice di essere S+ viene subito isolato 

(previsione) 

 

ñsi pensa a dove lôha contratto, abuso di droghe, 

promiscuità sessualeò (causa)  

 

ñdicono che ¯ un tossicodipendente, un gay, se lô¯ cercataò 

(giudizio) 

 

 

 

ñ 

 

 
 



RISULTATI DELLA RICERCA: GESTIONE DISCRIMINAZIONE 
(stralci esemplificativi) 

CARRIERA 

BIOGRAFICA 

BIOGRAFIA 

Gruppo HIV/Nucleo affettivo: 

ñsolo denunciareñ, ñnon è che puoi fare moltoò lôòunico modo 

per gestirla ¯ lôinformazioneò (sancire la realtà) 

 

ñdipende dalle persone se uno ¯ debole o pi½ forteò 

(giudizio) 

 

ñdi partenza non dirloò, ñbisogna fare più informazioneò 

(prescrizione) 

 

Gruppo operatori/senso comune: 

ñritirandosi e sentendosi discriminatoò, ñquerela e denuncia 

ad un quotidianoò (sancire la realt¨) 

 

ñsi deprimerà ancora di più sviluppando una sorta di 

rassegnazione cronicaò (previsione) (Operatori) 

 

ñtante persone non lo dicono perché hanno paura di essere 

emarginateò (giustificazione) (Operatori) 

 
ñcô¯ chi risponderebbe con aggressivit¨ chi con 

depressioneò (giudizio) 

 

ñdeve rivolgersi alle persone competentiò,  (prescrizione)  

 

 

 

 

ñ 

 

 
 



QUALI PROPOSTE OPERATIVE POSSIAMO 
DELINEARE?  

Innanzitutto diviene possibile dirsi: 

 

RISPETTO A QUALI RUOLI Eõ PRIORITARIO 

INTERVENIRE: in particolare rispetto agli 

OPERATORI  dellõambito socio-sanitario 

 

RISPETTO A QUALI DIMENSIONI SERVE 

INTERVENIRE: in particolare rispetto al modo in 

cui le persone con HIV si descrivono  (auto 

attribuzioni) e a come è gestita la discriminazione 

da tutti i ruoli coinvolti 

 

 



ASPETTO CRITICO RILEVATO PROPOSTE OPERATIVE 

Connotazione morale verso le persone con 

HIV  

 

 

Concorre a mantenere il passaggio dalla 

sieropositivit¨ al  òsieropositivoó con: 

× possibilità di mettere in campo condotte di 

discriminazione ed  

×implicazioni rispetto alla trasmissione del virus 

(categorie a rischio, contagio svincolato dal piano 

sanitario) 

 

 

 

 

 

 

Se si considera il linguaggio come veicolo di 

informazioni, e non come configuratore di realtà, 

si continuer¨ a   parlare di òsieropositivió 

identificando la persona con la patologia e quindi 

mantenendo il processo di etichettamento del 

òmalatoó. 

 

 

 

1. Percorsi formativi rivolti agli operatori 

dellõambito socio-sanitario per: 

 

Promuovere un riferimento teorico comune 

per gli esperti ed adeguato allõoggetto di 

indagine: collocazione dellõoggetto di 

indagine entro il piano della realtà costruita 

discorsivamente. Adozione del linguaggio 

come configuratore di realtà. 

 

Promuovere lõaderenza ad un piano descrittivo 

(avulso da  una connotazione valoriale) nella 

relazione con le persone con HIV in tutti i 

contesti (trattamento medico, psicologico, 

sostegno ecc) 

 

2. Percorsi formativi nelle scuole e nella 

comunità volti alla promozione della 

salute per promuovere lõassunzione di 

responsabilità in merito alle proprie 

condotte e favorire scelte consapevoli che 

contemplino le implicazioni delle proprie 

azioni 

 

Inefficacia delle 

campagne che 

considerano il linguaggio  

solo come veicolo di 

informazioni 



RISVOLTI OPERATIVI:  

ASPETTO CRITICO RILEVATO PROPOSTA OPERATIVA 

 

Viene stabilito un legame causa-effetto 

tra la condizione sanitaria ed aspetti che 

non pertengono alla condizione sanitaria 

(es. òdepressioneó)  

 

 

 

la collocazione in ruolo passivo da parte 

di coloro che hanno contratto il virus 

(ò¯ inevitabile che sia così) 

 
1.Interventi rivolti agli operatori 

dellõambito socio-sanitario per favorire 

lõaderenza ad un piano descrittivo (cio¯ non 

creando legami tra patologia ed altri 

elementi di carattere non sanitario) 

 

 

 

2.Interventi rivolti alle persone con HIV 

per promuovere la loro collocazione in un 

ruolo attivo rispetto alla gestione della 

propria condizione sanitaria in unõottica di 

salute (essere in una determinata 
condizione sanitaria non preclude la 
possibilità di potersi dire  comunque 

òin saluteó) 



Piano rispetto al quale si 

esplica il risvolto operativo 

Risvolti operativi 

Piano dellõadozione teorica di 

riferimento 

Riferimento teorico comune per gli esperti 

ed adeguato allõoggetto di indagine: 

collocazione dellõoggetto di indagine entro il 

piano della realtà costruita discorsivamente. 

Adozione del linguaggio come 

configuratore di realtà. 

Piano dellõattuazione dellõintervento 

Promozione della responsabilizzazione della 

comunità 

Promozione di una collocazione descrittiva 

Promozione di un ruolo altro da quello di 

òpersona sieropositivaó; riferimento al ruolo 

terzo di cittadino. 

Piano della valutazione dellõefficacia 

dellõintervento 

Utilizzo dello strumento di rilevazione degli 

indicatori dialogici di òStigmaó per misurare 

lo scarto tra la collocazione della 

configurazione lungo il continuum carriera 

biografica-biografia prima dellõintervento 

(T0) e dopo lõintervento (T1). 



Considerazioni conclusive 

A fronte dei risultati della ricerca il modo più efficace per non 
cadere nello òstigmaó sia da parte dei portatori del virus sia 
da parte della comunità in cui queste persone vivono, può 
essere dato dal farli diventare promotori della salute. Quindi 
dei veri e propri operatori che, a fronte della loro condizione 
sanitaria, possono divenire promotori di istanze di gestione 
delle traiettorie biografiche di se stessi così come delle 
persone con le quali interagiscono (siano essi membri del 
nucleo affettivo così come interagenti casuali). 

 Pertanto lo scarto a livello dello òstigmaó pu¸ avvenire laddove 
si incrementa la dialogicità della comunità già a partire da 

coloro che patiscono una condizione sanitaria così 
particolare che ha comportato lõoggetto di questa ricerca. 


