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BEVEZETES

Ertekezésem témaja a HIV-pozitiv én-(re)konstrukcié folyamata. Az én-elbeszélések elemzésével az a célom, hogy a
narrativ rétegek szétszalazasanak eszkozével beazonosithatéva valjanak azok az identitasképz6 elemek — a gyakorlatban:
szévegegységek —, melyek mintazatként jelennek meg az én-elbeszélésekben, ezaltal biztositva azt a narrativ réteget, ami
csoportidentitdst konstrudl az elbeszél6k szamara. Mivel ez a ,kivilr6l” érkez6 szovegréteg alapvetéen egy stigmatizalt diskurzus
része, ezért maga a HIV-pozitiv elbeszél§ is stigmatizdlja ©nmagat, internalizdlja a stigmdt. Az internalizacidnak
kiemelt/kiemelend§ jelentGsége van abbdl a szempontbdl is, hogy a HIV-fert6z6tt személy nincs a testén megjeldlve, igy a
tarsadalom tobbi tagja szamara nem beazonosithatd addig, mig 6nmaga fel nem fedi pozitiv statuszat. Az internalizacié az oka
annak, hogy a masok el6tt fel nem fedett statusza HIV-pozitiv személy is stigmatizalt csoporttagsagu identitdssal rendelkezik. A
stigma jelenléte pedig mind az elbeszél6k szamara, mind a tarsadalom HIV-negativ tagjaira nézve erdsiti a rejt6zkodést, a

titkolézast, a téma elhallgatasat, igy akadalyozva meg, hogy hatékony(abb) HIV-prevencids stratégidk valjanak kidolgozhatéva.

MODSZEREK

Az elemzésem alapjaul szolgalé mélyinterjuk felvétele egy kilenc évig tarté nemzetkozi kutatas, az HIV Prevention within
High-Risk Social Networks — International Social Network Study keretében tortént. A 28 mélyinterju Budapesten készilt 2007
aprilisa és 2012 juniusa kozott. A HIV-pozitiv MSM (men having sex with men) alanyokkal elsGsorban civil szervezetek és HIV-
aktivistak segitségével vettik fol a kapcsolatot, majd hélabda mddszerrel folytatddott a rekrutalas. Emellett online férumokon és
egy melegmagazinban is meghirdettiik a kutatasban valé részvétel lehet6ségét. Miutan a felvett hanganyag szovegh( atirata
elkésziilt, a leiratok a kutatas céljanak megfelelGen és az interjuk felvétele soran meghatdrozott f6bb témakorok szerinti

kodkonyvbe keriiltek a strukturalis kddolas elvét alkalmazva: a relevans adatok az adott f6bb témakoroknek és altémaknak
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megfeleld kodok szerint lettek rendezve. A f6 témakorok a kovetkezék voltak: kapcsolati jellemzék, HIV-fert6zés percepciok,
szexualis gyakorlat, tarsadalmi halézatokba vald (social network) bedgyazottsag, intézményi tdmogatas, valamint stigmatizacios

és diszkriminacios tapasztalatok.

A strukturalis kodolds eredményeként a mélyinterjukbdl az egyes témdak mentén nagyobb szovegegységek jottek létre,
miutdn alaposabb elemzésre keriilhetett sor egy-egy téman belll. Az egyes kdédok segitségemre voltak abban, hogy
megallapithassam, melyek azok a kozos szovegegységekben megragadhatd elképzelések, amelyeket tobb résztvevé is azonos
modon fogalmazott meg, s melyek azok, amelyek ritka el6forduldsuk alapjan egyedinek, ,kilonlegesnek” tekinthetSk. A
kvalitativ elemzés soran interakcionista fékusszal — tehat a jelentéskonstrualé mechanizmusokra és mintdzatokra 6sszpontositva
— probaltam megérteni a valaszaddk értelmezési kereteit és elbeszélt torténeteiken keresztil megélt torténeteiket. A
strukturalis koédolassal el6készitett szovegegységek azt is lehet6vé tették, hogy a konstrukcionista megalapozott elmélet
(grounded theory) médszertani keretét alkalmazzam, s igy kovetend6 célom — az igazolhatdsag helyett inkabb — a felfedezés és

mélyebb feltaras legyen.

Az altalam vizsgalt én-elbeszélések tarsadalmi bedgyazottsdga miatt — és kiilonos tekintettel arra a tényre, hogy mind a
huszonnyolc interjualanyunk egyértelmlien melegként hatdrozta meg magat — foglalkozom azzal a tobbségi diskurzussal,
amelyhez idomulva a HIV-pozitiv emberek megprébaltak, megprobaljak elbeszélni onmagukat egy heteronormativ,
heteroszexista tarsadalmi kozegben él6 kisebbségi csoport tagjaiként. A heteroszexizmus és a heteronormativitas kézel azonos
jelentéssel birnak abban az értelemben, hogy mindkét fogalom a heteroszexualitdsnak elGjogokat parancsolé normak
kovetkezményeire utal; valamint egyarant azon kulturdlis imperializmus megnyilvanulasai, melynek keretében a dominans
heteroszexudlis tobbségi csoport egyetemes emberiként tételezett tapasztalatai és kulturdja olyan normaként tlinnek fol,
melytdl eltérni csak a kisebbrend(iség és a deviancia iranydba lehet. Elemzésem elméleti hatteréil a strukturdlis elnyomas Iris

Marion Young (1990) altal bevezetett koncepcidja szolgalt.

Az én-elbeszélések értelmezése soran — figyelembe véve azok szovegszer(iségét és jelentéshez vald viszonyat — az én-
elbeszélésekben konstrualddo identitds és a csoporttudatot Iétrehozd narrativ rétegek feltarasara tettem kisérletet. Az elméleti
kereteket ennek a célnak aldrendelve jel6ltem ki, élve azzal a kontextudlis narratoldgia altal felkinadlt szabadsaggal, mely

lehet6vé teszi, hogy a ,tarsadalmi hasznossag” érdekében a narratoldgiara mint médszertani eszkozre tekintstnk.

Ahhoz, hogy a narrativ rétegek felfejthetGek legyenek Genette (1983, 1990) elbeszélések értelmezéséhez felkinalt
diegetikus szintjeit vettem figyelembe. Genette harom szintet kil6nit el: i.) az extradiegetikus szintet: ez az elbeszéltség szintje,
a narratoré, azé a narratoré, aki nem része az elbeszélésnek, amit éppen elbeszél; ii.) a diegetikus szintet: ez a szerepl6k szintje,
a szerepl6 beszél; iii.) a metadiegetikus vagy hypodiegetikus szintet, amikor a diegetikus narrator maga mondja el a torténetet.

Az elemzett HIV-pozitiv én-elbeszélésekben mindharom szint fellelhetd volt.

F& EREDMENYEK

1. Elemzéseim alapjan megallapithatd, hogy az altalam vizsgalt HIV pozitiv én-elbeszélések jelent8s részben épiiltek fel
olyan elemekbdl, melyeket nem maguk a valaszaddk fogalmaztak meg, hanem a réluk szél6 elbeszélésekbdl meritettek, s ez

hatdssal van identitdsukra. Az én-elbeszélésekben jol elkiilonithet6vé valt harom narrativ réteg: a réluk szolé tarsadalmi
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diskurzusként meghatarozhaté metaszoveg, a referenciacsoport (HIV-pozitivok) torténetét alkotd szévegkorpusz, valamint a
sajat tapasztalatként azonositott percepcidkbdl felépild individualis réteg. E harom narrativ szint egymasba fonddasaval jott

létre az én-elbeszélés, amely az identitas (Ujra)épitésének nyomaként s egyben megismerésiink targyaként jelent meg.

2. E hdrom narrativ szint elkilonitése rdmutatott arra, hogy a HIV-pozitivok stigmatizalt csoportként val6 (6n)értelmezése
mennyiben meghatarozott a réluk sz6lé metaszéveg, valamint a (p)referenciacsoport torténetét képezé szovegkorpusz altal,
illetve, hogy hol vannak azok a tetten érhet6 pontok, ahol e narrativ rétegek az elbeszélt én személyes identitasaba fonddnak,
inkorporaldédnak. E szoveghelyek felfedéséhez a stilisztikai, nyelvi elemzés nyuljtott segitséget, ahol a nyelvi megformalédas

mikéntjének vizsgalata (narrativ mod) vezetett ra Gjabb eredményekre.

3. A narratolégiai, grammatikai elemzés alapjan — figyelembe véve a medikalizdlt kdzegészségligyi, epidemoldgiai
diskurzust mint kontextust, valamint a heteronormativ, homoféb és tdrsadalmi diszkriminacié altal sujtott kozeget — arra
kovetkeztethetiink, hogy a HIV-pozitiv identitas fenyegetett identitas (Breakwell 1986), melynek kialakuldsahoz nagymértékben
hozzajarult a homoszexualitds és a HIV-pozitivitds szocidlis reprezentdcidja. Vizsgadlataim alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy mind a homoszexualitds, mind a HIV-pozitivitas tarsadalmi kategodridja identitaskonstruald erejét féként a
identitasfenyegetésként jelentek meg. A fenyegetett (csoport)identitas veszélyt jelent a HIV-pozitiv személyekre nézve, s az

identitasfenyegetés okozta titkoldzas, rejtézkodés pedig veszélyt jelent a tdrsadalomra.

4. A stigmatizdciéra mint tdrsadalmi konstrukciéra; a diszkriminaciés tapasztalatokra mint a stigmatizacié
manifesztacidjara; az interjukra pedig mint az elbeszél6 én daltal konstrualt szévegre — és egyuttal mint a valds, megélt
élettorténet lenyomatara —  tekintettem, melyek értelmezéséhez narratoldgiai eszkozoket alkalmaztam. Az elbeszélt
torténeteket olyan nyelvi, verbalizalt torténésekként azonositottam, melyek nem csupan egy személyes percepcié ,termékei”,

hanem egyben tarsadalmi valdsagot is konstrualnak.

5. Az én-elbeszélések kiemelt témdi koré szervez6dd szovegegységek elemzése sordn az aldbbi kovetkeztetésekre

jutottam:

i) A csaladi otthonok tulnyomd tobbségét athatd, magatdl értet6d6 heteronormativitds sokakban er@siti az
elnyomottsag érzetét. Tobb interjualanyuk a csaladjan beliil érzékelt homofdébia miatt nem merte vagy tudta felvallalni sem
melegségét, sem HIV-pozitiv statuszat: csaladtagjaik gyakran nem értik vagy nem akarjak érteni a helyzetet — amihez vélhet6en
nagymértékben hozzajarul az is, hogy az elutasitd tarsadalmi kérnyezet az érintetteket jellemz6éen csalddtagjaikkal, barati

koriikkel egyutt stigmatizalja.

ii) Mind a HIV-statusz felfedésével kapcsolatos, mind a melegidentitdssal kapcsolatos — tébbnyire negativ — csaladi
tapasztalatok, ténylegesen elszenvedett vagy csak elGzetesen elvart elutasitastél és diszkriminaciotdl vald félelmek azt
eredményezik, hogy felértékel6dnek mas — tobbnyire barati — benséséges viszonyok, azok az emberek lesznek az els6dleges
bizalmasok, tamogatdk és segiték, akik nem a vérszerinti csalddtagok, hanem a ,valasztott csaldad” (Weston 1997) tagjai. A
HIV/AIDS kontextus jelent&sen befolyasolja a valasztott csaldd jelenségének megerGs6dését, mivel sem a vérszerinti csaladi
tamogatdrendszerek, sem a politikai, allami szervek nem tudnak kielégit6en reagalni a HIV/AIDS jelenségre, ezért az LMBT-

emberek kdrében még nagyobb jelentGsége van a barati kapcsolatok altal biztositott tor6désnek és tdmogatasnak.
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iii) HIV-pozitiv interjualanyaink gyakran nem fedik fel pozitiv statuszukat szexualis partnereik el6tt, igy téves az a
(tobbségi) HIV-negativ el6feltételezés, miszerint ha nem ismerem a partner statuszat, akkor feltételezem, hogy HIV-negativ. Ez a

HIV-negativok esetében kockazatos szexualis magatartasformdkhoz is vezethet.

iv) HIV-pozitiv interjualanyaink olykor nem is védekeztek a szexualis aktus soran, megosztva a felelGsséget HIV-negativ
szexualis partnereikkel. igy az a HIV-pozitivokkal kapcsolatos el6feltételezés, miszerint 6k mindenképpen megosztjdk pozitiv
statuszukat szexualis partnereikkel, bizonyithatéan hamis, azonban a gyakorlatban el6segiti a HIV-fert6zés terjedését, mivel

kockazatos szexuadlis magatartasformakhoz vezet(het).

v) Bar a HIV-pozitiv interjualanyok ovszerhasznalati szokasai a s(rlbb dvszerhasznalat iranyaba mutatnak pozitiv
statuszuk ismertté valasat kovetben, ez nem jelenti azt, hogy minden esetben haszndlndnak dvszert analis kozosilés soran. A
biztonsadgos(abb) szex értelmezései nem alkotnak egységes mintazatokat, azok szdmos hiedelmet és tévinformaciot is
tartalmaznak, ezért sziikség van a tarsadalom szélesebb rétegeiben is, de célzottan az MSM populacidban is tovabbi HIV/AIDS

prevencios felvilagositasra.

vi) Az identitds megkonstrualasaban donté szerepet jatszik a multbéli események — elsésorban a kockazatos szexualis
magatartasformak gyakorlasa — felett hozott mordlis (olykor inkdbb moralizald) itélet, de egyuttal fel is mentik magukat a

felel6sség aldl. A HIV-fert6zés megszerzését altalaban fatalista modon kozelitik meg: rajtuk kivil allé okokkal magyarazzak.

vii) A kockazatos szexualis magatartasformakkal kapcsolatos percepcidik arra engednek kovetkeztetni, hogy nem
mutathatdak ki egységesen kockazatosként észlelt magatartasformak. Az észlelést gatld tényez6ket harom csoportba soroltam:
a nem-tudassal kapcsolatos, informacidhianybdl és hiedelmekbdl fakadd tényezék; a mddositott tudatdllapottal kapcsolatos
tényez6k; valamint a kérnyezet altal generalt figyelemelterelS tényez6k (pl. sotét helyszin, szado-mazo stb.). E harom észlelést

gatld tényezd legtdbb esetben egyiitt jar(hat).

viii) A kockdazatos viselkedést jelentés mértékben befolyasolja a tudatmoddositd szerek haszndlata, csokkentve a
kockdzat észlelésének mértékét. Az én-elbeszélésekben azonosithatd énkép ennek ellenére két jol elkiilonithet§ mintazat
alapjan konstrualddik: interjualanyaink egy csoportja beldtta, és egyben reflektalt is ra, hogy a tudatmddositd szerek hasznalata
befolyasolta szexualis magatartasformait, névelve a kockazatok mértékét is viselkedésében, azonban interjdalanyaink egy masik
csoportja arra torekedett elbeszélésében, hogy a tudatmodositd szerek hasznalata és a kockazatos szexualis magatartasformak
kozotti Osszefliggést elfedje. Az Osszefliggés elfedésére hasznalt f6 eszkdz a tudatmoddositd szerek viselkedésre gyakorolt

hatasdnak tagadasa. Mindemellett azonosithatd a kockazatos viselkedés jellemz6 helyszineként a szexparti.

ix) Interjualanyaink legtobbje megnevezett egy-egy konkrét eseményt és id6pontot, amikor és ahogyan
megfert6z6dhetett a HIV-virusaval, magyarazat-rendszereket hozzaflizve megfert6z6désiik torténetéhez. Azonban e
magyarazat-rendszerek feltételezésekkel, bizonytalansaggal telitettek a torténteket illetéen, szamos esetben arra térekedve,
hogy racionalis, amde sorsszerli meglatdsba helyezzék a megfert6z6dés eseményeit. Az interjualanyok egy jelent&s csoportja
,balesetként” magyarazta HIV-pozitiv statusziva valasat, olyan eseményként, amire 6 nem lehetett hatdssal. Ugyanakkor
szamos elbeszélés-részlet mutat arra ra, hogy a fatumszerl meglatasba helyezést el-elbizonytalanitja az elbeszélé azzal, hogy
egyuttal beszamol kockdazatos szexualis magatartasformakrél, melyek viselkedését jellemezték. Ebbdl arra kovetkeztettem, hogy

nem minden esetben az azonositottnak vélt esemény — vagy legaldabbis nem a torténetben megkonstrualt formaban — a
111



® socio.hu e 2014/1. szam e P.Téth Tamds: HIV-pozitiv én-elbeszélések®

megfert6z6dés kontextusa. E kovetkeztetésemet tdmasztotta alad a feltart szovegrétegekben egy-egy elejtett megjegyzés is, ami
az Ovszer nélkili analis kozosllésre utalt, illetve jellemz8en egy mdsodikként elmesélt torténet, amikor az elbeszélé
valdszinUsitette, hogy masképp is torténhettek a dolgok, mint ahogy azt kordabban feltételezte. Jellemz6 mintdzatként
azonosithatd, hogy mind a megfert6z6déshez (feltételezetten) kot6d6 szexudlis aktust, mind az dvszer nélkili analis kozostilést

rajuk nem jellemzd, atipikus magatartasformaként beszélik el.

X) A megkérdezett HIV-pozitiv meleg férfiak gyakran szenvedtek a tarsadalmi kirekesztés kilonbozé
megnyilvanuldsaitdl, a szocializacid legfontosabb tarsadalmi szinterein. Amennyiben a diszkriminacids tapasztalatok hianyat
fedeztem fel egy-egy interjualany esetében, az szdmos esetben abbdl fakadt, hogy kornyezetiik el6tt nem fedték fel HIV-pozitiv
statuszukat, igy az nem is volt képes HIV-pozitivként azonositani 6ket. A kilonbségek ezen kivil a diszkriminacios
tapasztalatokkal kapcsolatban inkdbb a diszkriminacio felismeréséhez kotott készségek korlatozottsaganak mértékével lehetnek

Osszefliggésben, mint a tarsadalmi megkilénboztetés hidnyaval.

xi) A homoszexualitds szocidlis reprezentacidjanak identitasfenyegetésként valé megkozelitését tdmasztottak ald az
onmagukat melegként meghatarozé HIV-pozitiv férfiak sajat tarsadalmi helyzetértékelésére vonatkozé beszamoldk, melyek
kiegésziiltek a csaladi, barati és munkahelyi kérnyezetben is érvényesild félelmekre, illetve negativ tapasztalatokra vald
utalasokkal. Mindebbdl az deriilt ki, hogy az 6nazonossag meglelését és kiteljesitését szamukra leginkabb a tébbségi tarsadalom

és a szlikebb értelemben vett ,melegkdz0sség” elutasitd légkore akadalyozta.

xii) Az elszenvedett diszkriminacio legjellemz8bb szintere az egészségligy. Ez gyakran az egészséglgyi dolgozok,
elsGsorban az orvosok (és orvosi testiiletek) elGitéletességéhez, tajékozatlansagahoz kéthetd. Mig a ,melegkdzosségben” és mas
tarsadalmi szintereken viszonylag konnyen titkolhatd a HIV-pozitiv statusz — igy elkerilheté a diszkriminacié —, addig az
egészségligyi rendszerben erre a legtobb esetben nincsen lehetség. igy arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az
egészségligyben elszenvedett diszkriminacids tapasztalatok nagy mennyisége azzal all 6sszefiiggésben, hogy ez az a tarsadalmi

szintér, ahol HIV-pozitivként azonosithatéva valnak.

xiii) Az elutasitdo egészségligyi kornyezet és a korabban tapasztalt stigmatizacid és diszkriminacios tapasztalatok
Osszessége arra Osztonozheti az MSM populacid tagjait, hogy elkeriljék az egészségligyi szolgdltatasok igénybevételét. A
homoszexualitas stigmaja és a HIV-pozitivitastdl valo félelem akadalyait képezhetik az dnkéntes HIV-teszten vald részvételnek és
a tandcsado szolgalatok igénybevételének is. igy arra kdvetkeztettem, hogy a homofdbia, a heteronormativitas és a HIV-stigma
akadalyokat gorditenek mind a HIV-pozitivok tarsadalmi integracidja elé, mind az elé, hogy az MSM populacié szamara célzott
HIV-prevencids stratégiak valjanak kidolgozhatéva. A HIV-pozitivitas és a homoszexualitds rétegzett stigmaja (layered stigma),
tovdbb nehezitik a HIV-pozitiv meleg és biszexualis emberek megszoélitdsat és elérését. Azaz: a homoszexualitds stigmdja és a
tarsadalmi dezintegraltsaghdl fakadd diszkriminaciés tapasztalatok azt eredményezhetik, hogy a kockdazatos szexudlis
magatartasformak altal veszélyeztetett emberek nem mennek el HIV-tesztre, nincsenek tisztaban HIV-pozitiv statuszukkal, s ez a

HIV-fert&zés tovabbi terjedéséhez vezet(het).

6. Mindebbdl arra kovetkeztettem, hogy az AIDS-stigma mind a HIV-fert6zésnek kitett embereket, mind az egész
tarsadalmat veszélyezteti. A stigma kovetkeztében fokozddik a témat 6vez6 hallgatas. Mivel félnek, a fertGzésnek kitett emberek

nem mennek el HIV-szlirésre, nem szereznek informaciot a HIV-rél, emiatt nem ismerik meg a kockazatok csokkentésének
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lehet6ségeit. Sok ember eltavolitia magatdl a fert6zés lehetdségét, s nem vesz tudomast sajat potencialisan kockazatos
magatartasarél sem az AIDS-stigma miatt. E tagadas barmiféle prevenciés torekvés komoly akadalyat jelenti. Ahhoz, hogy
visszaszoruljon a HIV-fert6zés terjedése, elengedhetetlen, hogy szembenézziink az AIDS-stigmdaval és megértsik annak

mukodését.

7. A HIV-pozitivok tarsadalmi kirekesztettségét és stigmatizacidjat az integrdcidt gdtlo tényezéként is értelmeztem. A HIV-
pozitivok tarsadalmi integrdcidja csokkent(het)i a kirekesztés okozta kdzvetlen és kozvetett artalmakat. Kézvetlen artalomnak
elsédlegesen a HIV-pozitivok mentalis, pszichikai és fizikai egészségmegbrzésének akadalyait latom, valamint a rejt6zkédés,
titkol6zas okozta kockdzatos szexudlis magatartdsformdkat, melyeken keresztiil a tovdbbfert6zés kockdzata is novekszik.
Kozvetett artalomnak a HIV/AIDS téma (el)hallgatdsat, valamint az ezzel kapcsolatos téves informacidknak és tévhiteknek a

terjedését és fennmaradasat tartom, melyek kovetkeztében szintén novekszik a HIV terjedésének kockazata.

Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a tarsadalmi kirekesztés és stigmatizacié figyelembevétele
elengedhetetlen, amikor HIV/AIDS prevencids stratégiak kidolgozasara keril sor, kilonés tekintettel az MSM populaciot
célzoknal. A stigmatdl vald félelem arra késztet(het)i az embereket, hogy kockazatos szexualis vagy egyéb magatartasformakat
kdvessenek, s ez vezethet akar kett6s élet megéléséhez is. Tehat az MSM populaciét célzé hatékony HIV/AIDS prevencids
programoknak els6dleges feladatai k6zé tartozik, hogy felszamoljak a HIV/AIDS-hez és a homoszexualitashoz kot6dé stigmakat.
Ebben a kontextusban a stigmatizacid csokkentése azzal is elGsegithet8, hogy a kiilonb6z6 HIV-szlirést szolgdltatd intézmények
és szervezetek a lehet legtobb potencialisan fert6zo6tt vagy fert6zés veszélyének kitett embernek biztositsdk a szliréshez (és
szlikség esetén a kezeléshez) valé tarsadalmi megkiilonboztetés nélkili hozzaférést. A stigmatizacido csokkentése fontos
Ossztarsadalmi és kozosségi érdek is: jelenleg Magyarorszagon még mindig alacsony a fert6zo6ttségi szint, igy id6ben elkezdhetd
azoknak a prevencids stratégidknak a kidolgozasa és megvaldsitasa, melyek segitségével megakadalyozhaté a betegség tovabbi

térnyerése, s a fert6zottség a lehetséges legalacsonyabb szinten tarthatd.
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