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FAS FBOELLUATRICERCA:

x_Analisi della letteratura(scientifica e
divulgativa)

x | fase: Somministrazionedi un questionario
a persone con HIVe nucleo affettivo

x 2 fase Somministrazionedi un questionario
adoper at or | desaniaiaemb |

gente comune
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'x Individuazione dindicatori di
-Stigma



teratura

chesi
ech utticolo sapendo che il
'negoziante ha | &6HIV sul nu

e )
~ intervistath

La risposta si/no a tale domanda non ci dice nulla sui criteri
che la persona usa per rispondere

.

guindi non siamo nelle condizioni di usare tali dati per
| mpostare degl | Il ntervent i



DEfimzione difindicator presenti in
letteratura sociologica

Oconcetti di proprieta, che possono essere rilevaty
direttamente con una aefinizione operative che
hanno unlegame ai rappresentanza.semantiozon i/
concetto generale.a cui sl riferiscono .

: g

Assenzadiun-riferimento: teorico

S,

Si.assumeuna:corrispondenza  L.auliVallllindcicte™  d
teariadicalo @ ddan ehdcccicad 0 1 @on -celativatallartedria,oma |
la realtdy piano.empirico traraoicarro hel'esyiero Nt r

fattuale



Implicaziont:

X Gli'indicatori cosi definiti non Possono
considerarsi trasversali agl ambiti d
applicazione(variano al variare dei dati rilevati
e delle teorie personali del ricercatore).

X Tall Indicatori inoltre non rappresentano un
riferimento rispetto al quale attestare |a
val ut azione del | oef fi c:




‘ESigenze emerse:

X conoscerecome la comunlta_costrwsce larealta, .
QS't rmaeollan_te e modal i
ersonF éono In campo € che rendono
033|b con

otte l'ICOI’]O ciute come
nazili oneo.

X léporred rlferlmen teor|C| geflnlre de
| icatori di sti ma,c e oss Ir's| SClent ICE
he consent&eo di attestare aalutazmne :
d e gh Intergen ||c veng NO.Messi.
IN ca ab te anche atl er emiologici
rece ntl sta lizzazione nuow casli di contagi
HI V aumento contagli o Vv



Pramor passaggio: ‘Definizione
ded l“0oggett o d

virus HIV Stigma

Piano empiricfattuale ——

Realta generata discorsivamente: il linguagggiaisce la realtgcon il
linguaggio non si passano solo delle informazioni/contenuti ma anche il modc
cui tali contenuti sono usati, vi sono infatti differenti modi di usare il linguaggi

adessi puo giudicare, ci si puo giustificare, si puo fare una proposta ecc)

|6 0:1101048S (eriargoman0C Oplle | R a/n thNo psma C



b Rl EZEL, oSG

~ Valenza Ostensiva (Wittgenstein 1953)

Il inguaggio e un labirinto di strade. Vienirdgarte e ti sc

orientare; giungi allo stesso punto da un'altra parte, e non ti raccaj
(daRicerche filosptiatrizione di Mario Trinchero, Einaudi, 1¢

| limiti del mio linguagigmeficano i limiti del mio mond
(L. Wittgenstein da Tractatus logptalosophicus p. 5.¢
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Esempio di uno stessa@ontenuto (comunicazione
della patologia) usatan due modi del linguaggio
differenti:

1° e s e mphombis rﬂlﬁ'/cf@ﬁﬁiﬂﬂ d%ﬁ&ﬂb’g@i&l&’/e
PErsonE ¢ loui non sihadihi @etial a

S S e g 2 et e

NeI1° esemp|03| mantiene ydesbpa fa0c’Uu s S
St dn 0|l§135|blllt di
contemplando unque altre possibilita

el 2° esempio il focus:e;sulle,possibilita:ichei si aprono a
MO ¢ tneevedilale dbNu@ica®Mi€cRtindiad ¢i0omu N |
che la persona pud,portarelallaccomunita.



fret 1 pol ogl e di mo
linguaggio (repertori discorsivi):
. modi che mantengono

| eichettamentodella persona con HIVcomeb per s o n a
mal at ao.

Modalita generative  modi che spostano
oper sona mallregposaillita nagratigeo

Modalita ibride: possono legarsi alle modalita generative o
di mantenimento (piu spesso a queste ultime).



TAVOLA PERIODICA DEI
REPERTORI DI SCORSI VI

ZONA+1

Repertori di Mantenimento

Repertori Ibribi

Repertori Generativi

Repertori Artificiali
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CONCEZIONE DIALOGICA DI STIGMA
Sistioma  —tf——f——f—f—— sTIGMA

I I I I I | | |
BIOGRAFIAI | | | | —

Oi nsi eme di produzi onikimderos i
spettro degli eventche si sono descritti, e che contemplano
E anticipazione degli scenari possibifa partire da un punto

della traccia biografica, che altrimenti genererebberoihnesco
di configurazioni discorsive ascrivibili ad un processo di
ocarriera biografi

iInsieme di produzioni discorsive poste in termingttuali e in
anticipazione (proiezione futura) che caratterizzano sia il livello
d/  Ocome [ e persone si n@re anloe
assumono carattere di previsioni e/o spiegazioni al
comportamento attual e/ pas:s
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CONFIGURAZIONE
DISCORSIVA

BIOGRAFIA | | | | —_—
HeRARIA =] | T 1

CARRIERA
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BIOGRAFICA
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S__pos_Ltamento della configurazione lungo il continuum
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CARRIERA

BIOGRAFIA BIOGRAFICA




— | RT i
no descritte dagli altrif- = _50*30'\%1UN|‘:

IScriminazione)

4. GESTIONE DISCRIMINAZIONE |
~ (come e gestita la discriminazione)

5. NORMATIVA
(come viene usata la hormativa)
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affettivé A 142r

Sp ndbnﬁ
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(tot. 517 rispondenti)

- VGRUP P@peratod ( medici, infer mi.

educatori, Oss, volonta#) 240rispondenti

~ V GRUP PS2nso6 Comuher 510rispondentsi

TOTALE 126 RISPONDENT]



CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI
DI CARRIERA BIOGRAFICA

CARRIERA | |
BIOGRAFICA [T T | | | |

l 23. Riferimento
al |l dobi




CALCOLO DEL PESO DEGLI INDICATORI
DI CARRIERA BIOGRAFICA
peso dialogico. » Y=10%

A funzione esponenziale
Agradida 1 a 10
A x & un valore compreso tra 0 e 1,

Y A

23. Riferimento
all dobi ¢
A 10=1
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AN

vaxo) |

S (Yuwax-c)

X

- denominato nella configurazione che si sta pesando
“Yuaxc € il grado di valore massimo per la classe di
appartenenza del repertorio discorsivo denominato
(mantenimento, ibridi, generativi

Floefsponelntie | che riferisce

PER CIASCUN INDICATORE

calcolo media aritmeticé



ASSENZA DI BIOGRAFIA
STIGMA
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HIV

NA

oP

SC

~  CALCOLO DEL PESO DEGLI'INDICATORI DI

~ CARRIERA BIOGRAFICA

Yind

7,019595428

6,97085879

7,5470693006

7,451234178

7,247189426

7,546220556

7,115640554

7,829540043

6,828036987

7,329859535

7,158260009

7,157984716

8,380380669

7,0357530065

7,433094615

7,241358664

7,081494687

7,918996675

7,105008077

7,336714525

6,885550879

6,858461706

7,37069634

6,799344809

6,978513433

6,646591893

7,182611474

0,608595484

7,040670099

6,869617237

6,766071386

7,02053659

6,989645912

6,920007454

6,924065335

6,960623113

6,960623113

7,66369988

7,317053089

7,225499799

7,176191351

7,95084355

7,533215227

7,819675099

7,619981307

6,996164373

6,996736012

6,711064504

6,761096856

6,866265436

Yhiv

Yna

Yop

Ysc

Yita

7,028081777

7,129473183

7,363324439

7,184568115

7176361879

QI ndi cator pi % spostati :Auweattsbuzidniafutype | a
e Gestione Discriminazione

9Ru0| O che concorre i n maggqgli or :(perstarir a
(ambito sociale e sanitario)




RISULTATI DELLA RICERCA

Percentuali di repertori utilizzati (per classe)

Gruppo HIV - Autoattribuzioni
future

.1 7% .

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Senso Comune -
Autoattribuzioni Future

11%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Nucleo Affettivo -
Autoattribuzioni future

0%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Operatori - Autoattribuzioni
future

0%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi




RISULTATI DELLA RICERCA

Percentuali di repertori utilizzati (per classe)

Gruppo HIV - Autoattribuzioni
future

.1 7% .

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Senso Comune -
Autoattribuzioni Future

11%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Nucleo Affettivo -
Autoattribuzioni future

0%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi

Gruppo Operatori - Autoattribuzioni
future

0%

B Repertori Mantenimento ™ Repertori Ibridi Repertori Generativi




a lrelallt"

- SRl dopo sono _corrle
estrem en1é drammaticoo ( sancire | a
|

T

fimi credevo |mmuje anthe se avevo questo VIZIO V|ta
le molto promiscua (contrapposi zi one
| .

Aun tossicoo0o, Aun donnaiol oo (

' Gruppo operatori/senso comune:
fstorie di disagio sociale, tossicodipendenza, rapporti
promiscui (sancire la realta) (Operatori)

Ascriverei di angoscia per | a
(Operatori)

Acome una persona che ha sbagl

nco ne ssit?’ di educazi o
LT (

ce P
uso (giustificazione) r

ne
Ope



! ~(sancir.
__J "% =
\ O emoti v p obrca@@a) a  dep
fon St L | |
funa persona che + destinata a soffriré(‘) previsione)
)- ) - 1 R | ! " " - n M B
lina persona normale ma che rin
(contrapposizione)

Gruppo operatori/senso comune:

—_ Aogni giorno  una | otta per |

~

nl a mal atti a condi ziona |l a vir
(causa) (Operatori)

Iﬁavrb di fficolt”™ ad avere una

o

di Il e vivere una vVvita n
evidenti o (giustificazione) (O




sono a1c+ra q’ui

| l

As ' 're in un domani, in
sto i ruso (opinione)

p|ur essend

g

'Gruppo operatori/senso comune: |

Anon mi permette pi' di pensar
i progettualit”™ futurao (sancire
Aogni giorno | a sieropositiwvit

(previsione)

Iﬁsono meno preoccupato dell 60in
A tuttavia € un problema difficile da gestire per quanto
riguarda | e mie relazionio (gi




i reublal ire

0i gnoranza, oal |l a
. f hanno a I?nt:an'ato percho® no
(giustificazione)
|
bl fti guardano male come® ymo udhe.i
i

~Gruppo aperatori/senso comune::

fepisodi in ambito ospedaliero, al lavoro, in famiglia, al bar,
congliamico (sancire | a realt ™)

fse uno al lavoro dice di essere S+ viene subito isolato
(previsione)

B i pensa a dove | 6ha contratto
romiscuita sessuale6 ( caus a)
fdi cono che =~ un tossicodi pende

=0 rrdliesn, N\



S n.ﬁsLe uno
, |

i e on dirloo ,biso%n;afa.re, pit informazioneod
— (prescrizione)

Grull)po operatori/senso comune:
=r - | fritirandosi e sentendosi discriminatoo ,querela e denuncia
adunquotidianoo (sancire |l a realt ™)

rsi deprimera ancora di piu sviluppando una sorta di
rassegnazione cronica0 ( pr evi si one) (Oper

ftante persone non lo dicono perché hanno paura di essere
emarginate0 ( gi ustificazione) (Oper

BIOGR
‘4-"\..

AS
STIGMA fdeve rivolgersi alle persone competentio , (prescri.:

c hi ri sponderebbe con aggr
A Idepreségludlzm)eo



QUALI PROPOSTE OPERATIVE POSSIAMO

DELINEARE?

Innanzitutto d

RI SPET

Iviene possibile dirsi:

TO A QUALI RUOL I

INTERVENIRE: in particolare rispetto agli

RISPETTO A QUALI DIMENSIONI SERVE

C> INTERVENIRE: In particolare rispetto al

(auto

attribuzioni) e a

da tutti 1 ruoli

coinvolti



ASPETTCO:RIICO RILEVATO

PROPOSTE OPERATIVE

Connotazionemorale verso le persone con
HIV

|
V
Concorre a mantendtg@assaggio dalla

sieropositiwvitdcton:al
x possibilita di mettere in campo condotte
discriminazione ed
x implicazioni rispetto alla trasmissione del \
(categorie a rischio, contagio svincolato dal |
sanitario)

In@fficacia delle

campagne diie

o
.

considéeran® 1l linGhadFi6
S010 €OMmE vwédoloOda
informazioni
Se si considera il linguaggio come veicolo
informazionie non comeonfiguratoreli realta,
S i continuer ™ a
identificando la persona con la patologia e g
mantenendd processo detichettamentdel
omal at 06 .

1. Percorsi formativi rivolti agli operatori
del | 0 socidsanitario per:

Promuovere unferimento teorico comune
peregobposespevoi ed
i ndagine: coll ocaz
indagine entro il piano della realta costru
discorsivamente. Adozione lilejuaggio
come configuratore di realta

di

Promuoveré 6 ad er e n z a descdttiva
(avulso da una connotazione valoriale)
relazione con le persone con HIV in tutti
contesti (trattamento medico, psicologico
sostegno ecc)

di. Percorsi formativi nelle scuole e nella
comunita volti alla promozione della

p a sdlueep er dp r o asssuezioeemie s i

responsabilitain merito alle proprie
condotte e favorirecelte consapevolche
contemplino le implicazioni delle proprie
azioni




RISVOLTI OPERATIVI:

ASPETTQ@RITICO RILEVATO

PROPOSTA OPERATIVA

Vienestabilito ulegame causeeffetto
tra la condizione sanitariaedaspetti che
non pertengonoalla condizione sanitar
(es. odepress

N

la collocazione in ruolo passivo da part
di coloro che hanno contratto il virus
( Oinevitabile chesia cosi)

1.Interventirivolti agli operatori
del | 0 a mbsanitario perdagorire
| aderenza ad un
| ocreando)legami tra patologia ed altr
elementi di carattere non sanitario)

2.Interventi rivolti alle persone con HIV
per promuovere la loro collocazione in

ruolo attivo rispetto alla gestione delld
propria condi zi on

salutefessere in una determinata

condizione sanitaria non preclude la
possibilita di potersi dire comunque
o/l n sal uteo




Piano rispetto al quale si Risvolti operativi
esplica il risvolto operativo
Riferimentoteorico comuneper gli espert

ed adeguato al | 0 o glig mdagine

Piano del | 0ado z icéllocaziorneced I | 6@iigdggneetroil
s L pianodellarealtacostruitadiscorsivament
Adozione del linguaggio come

configuratoreli realta
Promozionalellaresponsabilizzaziodella
comunita

: i Promozioneli unacollocazioneéescrittiva
Pirano delloattua ZFbro(?nBz?one(ﬁ% ﬁnlrdolg éltrtbbaeqﬁeffo%lin s g
Opersioamrao prifesimentoaluolo
terzodi cittadino

Utilizzo dellostrumentadi rilevazionealegli
indicatoridialogicidio St i gemmEsorare
Piano dell a val utlgazscate dra da cqllagazipne della; ¢ |
= configuraziondungo il continuumcarrier
del I 01 nter ve pgkaficaviografia prima de | | & i
(TO)edopol 61 nt(@WH.vent o



A fronte dei risultati della ricerca il modo piu efficace per non

cadere nell o ostigmao sia da
da parte della comunita in cui queste persone vivono, puo
essere dato dal farli diventar:= . Quindi

del veri e propri operatori che, a fronte della loro condizione
sanitaria, possono divenire promotori di istanze di gestione
delle traiettorie biografiche di se stessi cosi come delle
persone con le quali interagiscono (siano essi membri del
nucleo affettivo cosi come interagenti casuali

Pertanto | o scarto a |ivell o o
gia a partire da
coloro che patiscono una condizione sanitaria cosi
particolare che ha comportat ¢



