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A STIGMATIZACIO HATASAI
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Tanulmdnyunk célja, hogy mélyinterjuk kvalitativ elemzése alapjdn rdvildgit-
sunk a — kelet-kdzép-eurdpai régioban és kiilonésen Magyarorszdgon — HIV-
vel él6 embereket érinté tdrsadalmi stigmatizdcids folyamatok Gsszetevéire és
kovetkezményeire. Az dltalunk készitett interjukban (2=28) a HIV-vel él§
emberek sajdtos igényeire és gondjaira, tdrsadalmi bedgyazottsdgukra és intéz-
ményi tdimogatottsagukra, megkiizdési stratégidikra és tdrsadalmi makodésitk
mintdzataira fékuszdltunk, kiilonds tekintettel a tdrsadalmi stigmatiziciora.
A HIV-vel él6 emberek dltal megélt tapasztalatok elemzése hozzdjirulhat a
HIV/SZT'B (szexudlis tton terjedd betegségek) fertézések kockazati tényezdi-
nek jobb megértéséhez, és egyittal ahhoz, hogy célzottabb és hatékonyabb
tizeneteket tudjunk megfogalmazni mind a megel8zés teriiletén, mind a mér
HIV-vel él§ embereknek sz6l6 programokban a férfiakkal szexeld férfiaknak
Kelet-K6zép-Eurdpaban és elsésorban Magyarorszdgon.

Bevezetés

Az utébbi évek eurdpai epidemioldgiai adatai tovabbra is a HIV-fertézés terjedé-
sének névekedésérél tantiskodnak (ECDC 2015). Ezek az adatok azonban 6nma-
gukban nem tdrhatjak f6l a HIV-fert8zéshez vezetd kontextudlis, attit@idbeli, tar-
sadalmi és motivécids tényez8ket, amelyek vizsgdlata régionkban és hazdnkban
egyardnt a kevéssé kutatott teriiletek kozé tartozik. E hidnyt némiképp enyhiten-
dé, tanulmdnyunk HIV-vel él8 emberekkel készitett mélyinterjukbél szdrmazd
adatok kvalitativ elemzésének eredményeit teszi kozzé.

Az elemzés alapjdul szolgdlé mélyinterjikat egy tobb mint tiz évig tarté nem-
zetkozi kutatdsi egyiittmiikodés keretében vettitk fel, melynek f6 célkittizései
kozé tartozott, hogy hozzdjiruljon a kordbbiakndl hatékonyabb, nemzetkézileg is
alkalmazhaté HIV/AIDS-prevenciés stratégidk kidolgozdsdhoz. A kutatds kiilon-
boz8 fézisainak tudomdnyos eredményeirdl t6bb tanulmdany jelent meg az elmult
évek sordn (Amirkhanian et al. 2005, 2009, 2015, Takdcs et al. 2006, 2013, P.
Té6th 2011, 2012, 2015, 2016), melyek részletesen ismertetik a kutatds kiilonbozé
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eredményeit és az alkalmazott médszereket, melyeket az aldbbiakban roviden
osszefoglalunk.

Noha Kelet-Kozép-Eurépa egyes részein az dllamszocializmus utolsé éveiben
a HIV-virus okozta jarvdny szinte ismeretlen volt még, a HIV-fert6zés a kilenc-
venes évek elején gyors terjedésbe kezdett. A régidbeli megjelenése és terjedése
ellenére a HIV-fertzésrdl, illetve dltaldban a szexudlis Gton terjedd betegségek
(SzT'B) tdrsadalmi vonatkozdsairdl alig publikiltak a volt dllamszocialista orsza-
gokban az 1990-es évek eleje 6ta. A région beliil az dllamszocializmus megszi(in-
tével — a politikai, gazdasdgi és kulturdlis dtalakuldsokkal parhuzamosan — a sze-
xudlis normak liberalizdci6ja zajlott le: a szexudlis aktivitds kezdete egyre kordbbi
életkorra tevédétt, a kordbbiakhoz képest valtozatosabba valt az emberek szdmdra
nyilvinosan megismerhetd szexudlis gyakorlatok repertodrja, és a népesség sze-
xudlis aktivitdsa is intenzivebbé vélt (legaldbbis az e témakorrel kapesolatos kul-
turdlis és médiareprezentdcidk nagymértékd ndvekedése erre utalt), mig a rend-
szertelen Gvszerhaszndlat tovdbbra is jellemz8 maradt (Amirkhanian et al. 2009).

A posztszocialista orszdgok némelyikében, igy Oroszorszdgban és a Magyar-
orszdggal szomszédos Ukrajndban is a 21. szdzad elsé évtizedében drimaian
megugrott a HIV- és SzT'B-fertézések szima (UNAIDS 2010). Ugyanakkor pél-
ddul Romdnidban vagy Horvétorszdgban nem volt hasonlé emelkedés. A 2001
és 2009 kozotti id8szakban a regisztrdlt HIV-fertzottek szdma mds régidbeli
orszégokban is emelkedett: Szerbidban 1900-rél 4900-ra, Szlovdkidban kevesebb
mint 200-ré]l kézel 500-ra, Szlovénidban kevesebb mint 500-rél kdzel 1000-re
(uo.). A fert8zottek antiretrovirdlis kezeltségének (Antiretroviral Therapy — ART)
becsiilt ardnya nagyban eltért ezekben az orszdgokban: ez az ardny példdul Uk-
rajndban 13, Szerbidban 34, Magyarorszdgon 38, Romdnidban 69, Szlovikidban
81 szdzalékos volt (Havlir—Beyrer 2012).

Magyarorszdgon a HIV-vel él6 emberek ART-kezelése a tdrsadalombiztosi-
tds 4ltal finanszirozott és megbizhaté médon hozziférhetd a tirsadalombizto-
sitdssal rendelkezd érintettek szdmdra. Az ART vagy a HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy) a nagy hatékonysdgi antiretrovirdlis terdpia rovidité-
se; emellett még a cART (combination Antiretroviral Therapy) kombindcids
antiretrovirdlis terdpia elnevezéssel is taldlkozhatunk. Ezek lényege, hogy a HIV
életciklusa sordn egyszerre t6bb helyen avatkoznak bele a HIV szaporoddsédba,
illetve miikodésébe. A gydgyszerek nem tudjdk elpusztitani a virust, de jelentsen
lassitjak a szaporoddsit, igy a betegség kialakuldsa is lelassul. A HAART-médszer
csak 1996 6ta létezik.! E kezelések bevezetése jelentds mértékben javitotta a fertd-
zottek egészségligyi helyzetét, s akaddlyozta meg szdmos HIV-vel él6 ember korai
elhaldloz4sat (Kitahata et al. 2009).

Forradalmi Iépésnek szdmitott, hogy a virus felfedezése utdn csaknem egy év-
tizeddel mdr rendelkezésre 4llt olyan terdpia, ami ha nem is eredményezte a beteg-

I E témakorrdl tovabbi részletek itt olvashaték: http:/pozitivan.hu/index.php?option=com_content&view
=article&id=42&Itemid=104 (utolsé letdltés: 2017. 02. 08.)
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ségbdl valé teljes kigy6gyuldst, de mindenképpen jelentSsen javitotta az életkild-
tasokat. A hétkoznapi életben csak ,,gydgyszerkoktélnak” nevezett terdpia — mely
legaldbb hdrom kiilonboz6 gydgyszer kombindci6jébol dll — drdmaian csokkentet-
te az AIDS-esetek és ezzel a haldlozdsok szdmdt is. Hazdnkban a kilencvenes évek
kozepétdl részesiilnek a fert6zottek kombindle terdpidban, soron kiviili hozzéférési
lehetSséggel és ingyenesen: e kezeléssel a hazai orvosi szakvélemények szerint ,, b.
35—40 éves jé életmindségii, munkaképes iddszak biztosithaté” (Fodor et al. 2011:
153) a HIV-vel él8k szdmdra. A kombindcids kezeléssel ugyan sokkal jobb életmi-
ndséget és hosszabb élettartamot lehet elérni szigort gydgyszerfegyelem-tartdssal,
ugyanakkor szdmolni kell bizonyos mellékhatdsok megjelenésével is.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2011-es eurdpai adatai szerint a kisztire HIV-
fert6zések szima megdupldzddott a 2000-es adatokhoz képest Magyarorszdgon,
Bulgdridban, a Cseh Koztdrsasdgban, Litvanidban, Hollandidban, Szlovékidban
és Szlovénidban is (WHO 2011). A fert6zések szdmdnak folyamatos emelkedé-
se indokolja a hatékony HIV/AIDS prevencids stratégidk kidolgozdsdra irdnyuld
eréfeszitéseket. Egy 2010-es Eurdpai Parlamenti hatdrozatban leszdgezték: szilard
bizonyitékok alapjan kijelenthetd, hogy az 4j HIV-fert6zések szima hatékonyan
leszorithaté a HIV/AIDS prevenci6 révén (EP 2010), valamint hangstlyoztdk
a HIV-vel €16 személyekkel szembeni diszkrimindcié elleni kiizdelem fontossdgat.

Ha 6sszevetjitk, hogy Magyarorszdgon és a kornyezd kelet-kozép-eurépai
orszégokban miként terjed a HIV-virus, meglehetésen eltéré mintdzatokat fi-
gyelhetiink meg. Kozép-Azsidban és Kelet-Eurépdban,? igy Ukrajndban is a leg-
jellemzébb fertézési mod a kabitdszerfiiggdk kozos tithaszndlata. Romdnidra a
kérhdzon belill szerzett (nosocomial) fertézés a jellemzd, ami féleg gyermekeket
érintett a nyolcvanas évek végén (Novotny—Haazen—Adeyi 2003). A férfiakrdl
nékre dtterjedd fertdzés ardnya azokban az orszdgokban a legmagasabb, ahol
a legjellemz8bb a férfiakkal szexeld férfiak kozotti fertdzési méd: Magyaror-
szdgon (15,7) és Szlovékidban (8,3) kiugréan magas értékkel az eurdpai 2,8-as
dtlaghoz képest (ECDC 2011). Féleg a férfiakkal szexeld férfiak populdci6jibdl
szdrmaznak a horvatorszdgi és a szlovéniai 4j HIV-fert6zottek is (Stulhofer et al.
2008). A magyar, cseh, szlovdk, horviét és szlovén adatok alapjin a HIV-fert8zés
terjedési médjai koziil a férfiakkal szexeld férfiak kozotti kapesolatok mintegy
35 szézalékdt teszik ki az osszes fert6zésnek; mindez 6sszhangban van a 2009-es
eurdpai adatokkal (Likatavicius—van de Laar 2010). Mindemellett nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil, hogy Kelet-Koézép-Eurépa orszdgaiban a férfiakkal szexeld
férfiak népességére vonatkozé HIV-epidemiolégiai adatok jéval korldtozottabban
érhetdek el, mint a tobbi érintett csoport esetében — ami feltehetéen dsszefliggés-
be hozhaté a homoszexualitds régidbeli — az északnyugat-eurdpai orszdgokhoz

2 Az UNAIDS (2010) besoroldsa szerint a kelet-eurdpai és kézép-dzsiai orszagok csoportjaba Ormény-
orszig, Azerbajdzsén, Fehéroroszorszdg, Esztorszdg, Gruzia, Kazahsztdn, Kirgizisztdn, Lettorszdg, Lit-
vénia, a Moldovai Kéztdrsasdg, Oroszorszdg, Tddzsikisztdn, Tiirkmenisztdn, Ukrajna és Uzbegiszt:in
tartozik. Magyarorszdg a nyugat- és kozép-eurdpai orszdgcesoport része, mely szintén nagyon heterogén,
hiszen idesorolnak Albdnidtdl Izlandon 4t Térokorszdgig 42 orszdgot.
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képest jéval negativabb — tirsadalmi megitélésével (Rhodes—Simi¢ 2005, Takdcs
et al. 2013, Takdcs 2015).

Magyarorszdg a statisztikai adatok tantsdga szerint a mérsékelten fert8zote
eurdpai orszdgok kozé tartozik, a szlirések szdma azonban az Eurépai Unié or-
szdgai kozott ndlunk az 6t6dik legalacsonyabb. 2008-ban a lakossdg 0,9 szdzaléka
vett részt HIV-szlirésen (ECDC 2009: 60) és ez az ardny azéta is 1 szdzalék koriil
van (ECDC 2015: 86). Emellett a kisz(irt fert6zéttek mintegy felét késén, AIDS-
stddiumban diagnosztizdljak, mely esetekben mdr igen magas, 35-40 szdzalék
a haldlozdsi ardny.

Magyarorszdgon 1986-t6l 2013 harmadik negyedévéig (OEK 2011, 2013)
2075 HIV-fertézottet szilirtek ki, 648 AIDS stddiumd beteget vettek nyilvdn-
tartdsba, koziilik 324-en mdr meghaltak. 2015 végéig az adatok tovibbi jelen-
t6s emelkedést mutattak (OEK 2015b): eddig az idészakig 3116 HIV-fertdzottet
szlirtek ki és 839 AIDS stddiumu beteget vettek nyilvdntartdsba, akik koziil 369-
en haltak meg. Mig a 2013. mdrcius 31-én rogzitett adatok szerint 2402 {8 volt
a regisztrélt HIV-fert6zottek szdma, koziilitk 1840 esetben azonositottdk a ,ri-
zikdcsoport”™ szerinti megoszldst, s ebbdl az 1840 f8bdl szerepel 1359 a ,,homo/
biszexudlis rizikécsoportban” (OEK 2013: 238), addig a 2015. december 1-jén
kozolt adatok szerint mar 3046 volt a regisztrdle HIV-fert6zottek szdma, kozii-
litkk 2295 esetben azonositottdk a ,rizikdcsoport” szerinti megoszldst. E 2295 £§
koziil 1747 keriile ki a ,,homo/biszexudlis rizikdcsoportbol” (OEK 2015a: 547).
A szdmokbdl nem ldtszik, hogy sszesen hdny AIDS-beteg ¢l az orszdgban, mert
a nem AIDS okozta haldlozdsra és a kifejezetten HIV-sziirésre érkezd turistdkra
vonatkozé adatok, valamint a migrdciés adatok nem részei a nyilvdntartdsnak.
Ma kériilbeliil 26004 HIV-fertézéte keriilt az ellitérendszer latékorébe (OEK
2015a), azonban a valés esetek szdima ennek 3—5-sz6r6se is lehet. Az egészségligyi
elldtérendszer dltal szdmitdsba vett terjedési médok koziil az intravénds droghasz-
ndlat kovetkeztében fert8zottek szdma elhanyagolhaté: csupdn 26 {8 és koziilitk
is 23-an ,importdlt”, azaz kilfoldi esetek (OEK 2015a, 2015b). A kisz(irt esetekre
alapozva a 20—40 éves korosztaly tlinik a leginkdbb veszélyeztetettnek: a 2006
és 2015 kozotti idészakban legaldbbis e korosztdly alkotta az ismert fertézdttek
mintegy hdromnegyedét.

Habdr az AIDS tovébbra is gyégyithatatlan betegségként szerepel a kdztudat-
ban, ma mdr sokkal jobbak a HIV-fertézottek életkildtdsai, mint évekkel ezel6tt.
A mai kezelésekkel egy fertézott élete hossza évekkel, évtizedekkel hosszabbitha-
t6 meg. A HIV/AIDS helyzet értékelésekor ugyanakkor figyelembe kell venniink,
hogy Magyarorszdgon az Gjonnan kisz(irt HIV-pozitiv esetek szdma véltozatla-

3 A rizikécsoportos” megkdzelités azért veszélyes, mert azt a hamis illaziét keltheti a népességben,
hogy a fert8zés kockdzata a ,rizikcsoport-tagsigtdl” fiigg (s e kockdzatnak Magyarorszdgon elsésor-
ban a meleg férfiak lennének kitéve, mig a heteroszexuidlisok teljes biztonsdgban lennének) — valéjiban
azonban bdrki veszélybe keriilhet, ha bizonyos, a HIV-fertdzés szempontjdbdl kockdzatos szexudlis
magatartdsformédkat gyakorol, fiiggetleniil attdl, hogy meleg-e, vagy sem.

4 A regisztrilt, azaz kiszlirt esetek szdma.
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nul né (OEK 2011, 2012, 2013, 2015a, 2015b): 2010-ben példdul az el8z6 évhez
képest 30 szdzalékkal novekedett az Gjonnan diagnosztizdle esetek szdma, s az
emelkedd tendencia ldtszik a 2012-es vagy akdr a 2015-6s adatokbdl is. °

Médszerek

2003-2004 folyamdn kutatdsi programunk keretében 12-12 (z = 66) — elsé-
sorban alkohol- és drogfogyasztdsi, valamint szexudlis aktivitdsi szempontbdl
— kiemelten kockdzatos szexudlis magatartdsformdkkal jellemezhetd, fiatal he-
teroszexudlis nék és férfiak 4dltal alkotott tdrsadalmi hdlézatokat (social networks)
kezdtiink vizsgdlni Szentpéterviron és Budapesten. Ebben a kutatdsi fdzisban
fokuszcsoport-interjikat készitettiink az osszes hdlézat minden szerepldjével,
majd a rogzitett hanganyag dtirt szovegée elemeztiik azzal a céllal, hogy a ki-
emelten rizikds szexudlis viselkedésformdk minél tobb meghatdrozé tényezdjét
azonosithassuk. A kutatdsi eredmények rdvildgitottak arra, hogy a résztvevék
barmely szexudlis aton terjedd betegségtdl kevésbé tartottak, mint a HIV-fer-
té6zéstdl, illetve az AIDS-t8l (Takdcs et al. 2006). A HIV-fertdzés kockdzatdnak
okaival tobbé-kevésbé tisztdban voltak a fiatalok, azonban a veszélyforrdsok ész-
lelése kiilonb6z8 médon és méreékben jellemezte 8ket. Példdul a teherbe eséstdl
vald félelem erdsebb motivalé erének mutatkozott, mint az SZTB/HIV-fertzés-
6l val6 félelem: igy elsdsorban a fogamzdsgdtl6 tablettdk alkalmazdsa miatt az
ovszerhasznalat csokkend tendencidt mutatott az elsé szexudlis aktust kévetden;
az dvszerhaszndlat ismételt bevezetése pedig olyan partnerek kozott, akik egyszer
mér abbahagytdk az évszer hasznélatdr, kiilonésen problémdsnak tiint. Emellett
az Gvszerhaszndlat komoly akadélyozé tényezdiként szémoltak be a fiatal felnde-
tek alkohol és mds tudatmddosité szerek fogyasztasirdl. A vizsgdlat eredményei
arra hivtdk ol a figyelmet, hogy a HIV/SzI'B prevenciés programoknak tul kell
lépniiik a kockdzatos magatartdsformak ismertetésén, mivel ezekkel az érintettek
tobbsége tisztdban van. Ehelyett azokra a — példdul pszicholdgiai, szocidlis és
parkapcsolati — tényezdkre kell inkdbb koncentrélni, melyek révén a kockdzatos
viselkedésmddok elkeriilhetdk, illetve amelyekkel a fertézési kockdzatok mérsé-
kelhet8k. E fékuszcsoportos vizsgdlat eredményei jelentds mértékben hozzdjérul-
tak a kutatdsi program késébbi fazisaiban alkalmazott médszerek kidolgozdsdhoz
és finomitdsihoz, valamint a kutatdsi adatok kontextualizdldsdhoz.

A rendelkezésre 4116 epidemioldgiai adatok ugyanakkor rimutattak arra, hogy
a férfiakkal szexeld férfiak mdig a leginkdbb kitettek a HIV-fertzés kockdzatd-
nak Nyugat- és K6zép-Eurdpdban, ezért a kelet-kozép-eurdpai férfiakkal szexeld
férfiak dltal alkotott népesség kockdzatos viselkedési mintdzatainak és azok
meghatdrozé tényez8inek foltérképezése kiemelten fontos feladat. Az e populd-

> Fontos hangstlyozni, hogy mindenkor csak a diagnosztizalt esetek szdmérél beszélhetiink, nem pe-
dig az Gjonnan fert6zoteek szdmdrdl.
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cié HIV-fert8z6dést kockdztatd viselkedésmddjainak feltérképezéséhez hasznilt
hagyomdnyos mintavételi méd a f6ként a meleg férfiak dltal ldtogatott nyilvdnos
helyeken folvett kérddivezés volt. Fontos hangstlyoznunk, hogy a szexuilis gya-
korlatok alapjdn meghatdrozott, férfiakkal szexeld férfiak dltal alkotott populdcié
nem feleltethetd meg teljes mértékben a meleg identitdst férfiak tirsadalmi cso-
portjaval: HIV/AIDS prevenciés kutatdsaink sordn gyakran taldlkoztunk olyan
férfiakkal, akik bdr kizdrélag férfiakkal tartottak fenn szexudlis kapcsolatot,
ugyanakkor nem azonositottédk magukat melegként. Fontos azt is megjegyez-
niink, hogy a melegség identitdskategéria, mig a férfiakkal szexeld férfiak esetén
a csoporttagsig viselkedést leiré kategéria. Igy amennyiben szexudlis magatartds-
formédkra vagy gyakorlatokra koncentrdlé kutatdst végziink, ez utébbi kategéria
haszndlata a célszer(i.

Noha meleg helyek — melegbdrok, -szaundk, -klubok — léteznek Kelet-Ko-
zép-Eurdpdban is, a homoféb tdrsadalmi kornyezet miact (Takdcs—Szalma 2013,
2014, Takdcs 2015) a régidbeli férfiakkal szexeld férfiak dltal alkotott népesség
java része ,nem bujt el8” — azaz rejtdzkodik, tehdt nem lesz elérhetd e nyilvanos
helyeken keresztiil. E rejt6zkdddé népesség meleg tagjai tobb okbdl nem villaljdk
fel szexudlis orientdcidjukat: lehet ez a diszkrimindciétdl valé félelem, az elutasité
vagy annak vélt csalddi és tarsadalmi kornyezet, illetve ezek kombindciéja. Igy
Sket olyan toborzdsi stratégidk alkalmazdsa révén lehet elérni, ahol ismerdsok
ajénldsi ldnca a kules. HIV/AIDS prevenciés kutatdsok sordn a hatékony minta-
vételi stratégia fontos része, hogy olyan személy adjon ajdnldst, aki mdr a kutatds
résztvevdje: azaz egymdst ismeré emberek egyike, aki mar a kutatds résztvevd-
je, ajinlja egy mdsik szdmdra a részvételt. Az in. hélabdamdédszer alkalmazdsa
ilyen toborzé léncot ad, amikor egy-egy résztvevd a sajit kozdsségébdl szervez be
Ujabbat (Goodman 1961). A jelen tanulmdnyban elemzett interjukhoz is hélab-
damddszerrel toboroztuk HIV-vel é18 kutatdsi résztvevdket.

A hélabdamédszer tovébbfejlesztéseként 1étrejott médszer, amikor az ismerd-
s6k hdlézatdban egyszerre tobb dgon zajlik a toborzds: egy-egy résztvevd tovébbi
Uj kutatdsi alanyokat toboroz résztvevéként. Ezzel a médszerrel a kutatds elsd
fizisdban Gn. egocentrikus hilézatokat (ego-centric networks), mig a kutatds ko-
vetkezd fazisdban szociocentrikus hdlézatokat (socio-centric networks) tirtunk fel.
A hélézatok feltérképezéséhez egy szociometriai vizsgélat is hozzdjérult, mely ré-
vén a vizsgdlt hdlézatokban szerepld dsszes személy kozotti kapcesolatokat koze-
lebbrél is megismerhettiik (t6bbek kozott az is kideriilt, hogy egy-egy kapcsolat
egyirdnyu-e, avagy kolcsonos). Az egocentrikus hélézatleirds alkalmazdsa sordn —
amit kordbban széles kdrben alkalmaztak emberi testnedvekkel terjedd virusokkal
kapcsolatos kutatdsokban, igy a HIV-vel kapcsolatban is (l4sd pl. Amirkhanian
et al. 2005) — a kutatdk elészor a vizsgilt népesség egy, dltaldban a kezdeti meg-
figyelések alapjan népszertinek t(ing tagjdt rekrutdljdk, és e referenciaszemély
kapcsolati héléjanak tagjait azonositjik téle kiindulva: elsé kérben az & bardtait,
miésodik kérben a bardtok bardtait, harmadik kérben pedig a bardtok bardtainak
bartait probéljak minél hatékonyabban bevonni a kutatdsba. A szociocentrikus
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hélézati megkozelités sordn a kutatdk az els korben a referenciaszemély bardtait
nemcsak a referenciaszemélyhez f(iz6d8 kapcsolatukrdl kérdezik, hanem a refe-
renciaszemély dltal megadott tobbi bardthoz fliz8d6 esetleges kapcsolatokrdl is,
és ugyanigy jarnak el a mdsodik és a tobbedik korokben is.

Az International Social Network Study (ISN)° nemzetkézi kutatdsi egyiitem(-
kodés Budapesti Esély cim( magyar alprojektje” volt eddig az egyetlen magyaror-
szdgi AIDS prevenci6s intervencids kutatds, mely a HIV-fertézés szempontjdbdl
kockdzatos viselkedéssel jellemezhetd csoportokkal tdbb mddszert (survey, szo-
ciometria, intervenciés tréning, mélyinterjuzds) egylittesen alkalmazva foglalko-
zott. Tovébbd ez volt az egyetlen olyan magyarorszdgi kutatds, mely a tdrsadalmi
hilézatok megkézelitésér alkalmazta a HIV/AIDS prevencié teriiletén. Ennek
keretében a kutatdsi protokoll 4ltal eldirt médon® évente 100-120 4j résztve-
v6 rekrutdldsa, interjuzdsa, orvosi tesztelése és intervencids tréningezése toreént
meg. A 2007-2012 kozotti idészakban tobb mint 500 f6 vett részt a kutatdsban,
mely egy szociometriai és egy kockdzatfelmérd kérddivezéssel kezd8dott, majd
egy kutatdsi tréninggel folytatédott. Ennek sordn a résztvevék olyan informdaciok
és képességek birtokdba juthattak, melyek hatékonyan hozzdjirulhatnak a HIV-
fert6zés tovabbi terjedésének elkeriiléséhez az egyel8re mérsékelt fertézottséggel
jellemezhetd Magyarorszdgon. Az intervenciés tréningek befejezése utdn fél évvel
a kockdzatfelmérd kérdSivezés megismétlddott, hogy mérni lehessen az interven-
cids tréningek gondolkoddsra és viselkedésre gyakorolt hatdsdt. A tréningek be-
fejezése utdn egy évvel ismét sor keriilt a kockdzatfelmérd kérddivek kitoltésére
a hosszabb tdvi hatdsok meglétének vizsgilata érdekében. Emellett elsésorban a
szexudlis viselkedést meghatdrozé tényezdkre fokuszalé mélyinterjikat is készi-
tettiink meghatdrozott népességcsoportokban — ennek részei a most tdrgyalandé
interjuk is —, mely interjuk anyaga segitette a kérddives eredmények értelmezését.

Jelen tanulmdny alapjdul az ISN keretében késziilt 28 HIV-vel él8 ember én-
elbeszélése szolgélt. Az interjik felvétele Budapesten tortént 2007 dprilisa és 2012
juniusa kozott. A férfiakkal szexel$ férfiak populdcidjiba tartozé HIV-vel él6
kutatdsi résztvevékkel elsdsorban civil szervezetek és HIV-aktivistdk segitségé-
vel vettiik fol a kapcsolatot, majd hélabdamédszerrel folytatédott a rekrutdlds.
Emellett online férumokon és egy melegmagazinban is meghirdettiik a kutatds-
ban valé részvétel lehetdségét.

A huszonnyolc résztvevd dtlagéletkora 37 év volt: a legfiatalabb 22 éves, a leg-
idésebb 67. Iskoldzottsdgukat tekintve tizennyolc résztvevének felséfokd, hatnak
kozépfoki és négynek alapfoku végzettsége volt. Tizennégyen rendelkeztek 4llds-

¢ A nemzetkdzi kutatds Jeffrey A. Kelly, az amerikai Medical College of Wisconsin, Center for AIDS
Intervention Research igazgatdjdnak vezetésével zajlott. A magyarorszdgi kutatdst, mely az MTA Szocio-
16giai Kutatéintézet és a Hattér Térsasdg egyiittmiikddésével valésult meg, Takdcs Judit és Mocsonaki
LészI6 vezette. 2006 és 2012 kozott a kutatds magyarorszdgi koordindtora P. Téth Tamds volt.

7" A Budapesti Eséllyel pdrhuzamosan két mdsik alprojekt zajlott Bulgdridban és Oroszorszdgban.

8 Péld4ul beleegyezési nyilatkozat alkalmazdsdval, mely ismerteti a kutatdsban valé részvételt, kockdza-
tokat, biztositja a résztvevdt személyes adatainak bizalmas kezelésérdl és anonimitdsa meg@rzésérdl stb.
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sal, hat munkanélkiili, hat rokkantnyugdijas a HIV-stdtusza miatt, egy nyugdijas
és egy f6 volt didk. A minta Osszes férfi résztvevdje melegként hatdrozta meg
magat: koziiliik tizenhat szdmolt be arrél, hogy egy mdsik férfival van partner-
kapcsolata. Kilenc esetben az interjialanyok {8 partnere szintén HIV-vel élt. Az
interjak felvételének idépontjdban a legtobb résztvevé Budapesten élt, ahol az
ekkor még Magyarorszdgon egyetlen HIV-kezelésre szakosodott kérhdz szolgél-
tatdsaihoz is hozzdférhettek.? A legtobb résztvevd, ha nem élt eleve Budapesten,
akkor HIV-stdtusza miatt koltdzote a fvdrosba, s csupdn hdrman akadtak ko-
ziilliik, akik még mindig vidéken éltek. Tizenegy férfi egyiitt élt azonos nem
partnerével, kilenc egyediil egy hdztartdsban, hirom hajléktalanszéllén, kettd
a sziileivel, egy résztvev egy bardtjaval bérelt lakdsban kozosen, egy £6 az albér-
18jével és egy £6 névérszdllon lakott. Etnikai hdtteriiket tekintve egy £f6 romaként
hatdrozta meg magit, és ketten voltak kiilfoldi dllampolgarok, akik tartézkoddsi
engedéllyel éltek Magyarorszdgon. 22 résztvevd sohasem nésiilt meg, egy hdzas
volt, de kiilon élt a feleségétdl, 6t elvdlt; a kordbbi hdzasok koéziil hdromnak volt
gyermeke.

Az interjak dtlagosan 90—120 perc hossztsdguak voltak. A félig strukeurilt
mélyinterjik elkészitéséhez egy olyan kérdéssort hasznaltunk, melynek f6 téma-
korei kozé tartoztak a kapcesolati jellemzdk, a HIV-fertézéspercepcidk, a szexuilis
gyakorlatok, a tdrsadalmi kapcsolatok stirlisége és a social network bedgyazottsig,
az intézményi tdmogatds, valamint a stigmatizdci6s és diszkrimindcids tapaszta-
latok. Minden résztvevd aldirta a kutatds menetérdl részletes tdjékoztatdst nyujtd
beleegyezési nyilatkozatot. Az interjtialanyok egy, a valédi neviiktdl eltéré nevet
vilasztottak maguknak, amit az interjafelvétel idépontjdban érvényes életkoruk-
kal egyiitt a kutatds sordn az azonositdsukra haszndltunk. Az interjukbdl azzal
a megegyezéssel késziile felvétel, hogy a felvett hanganyag széveghtl legépelése
utin megsemmisitjitk a hangfelvételeket. Az interjileiratok az interjuk felvéte-
1énél meghatdrozott f8bb témakorok szerint keriiltek kédoldsra: azaz a relevdns
adatokat a f6 témakoroknek és az altémdknak megfelel6 kédok szerint kédkonyv-
be rendeztiik. A kvalitativ elemzés e kddkényv tartalma alapjdn késziilt.

Eredmények

Az interjik szovegeiben mind a homoszexualitdssal, mind a HIV/AIDS-szel
kapcsolatos stigmatizdcids tapasztalatok jél azonosithatéva valtak. A tdrsadalmi
stigmatizdci6 fogalmdt Goffman (1963) nyomdn a stigma — azaz a tdrsadalmilag
nemkivdnatos kiilonboz8ség — tulajdonitdsaként értelmeztiik, melynek kovetkez-
tében a tdrsadalom a stigmatizdlt embert alsébbrendiként kiilonbézteti meg a

9 Az interjuk felvétele és elemzése 6ta ez a helyzet megvaltozott: mdr nem csak Budapesten van erre
lehetdség, mivel id8kozben hdrom regionélis kézpontot is megnyitottak mér az orszdgban (Miskolcon,
Pécsett és Debrecenben).
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tobbiektdl. Kordbbi kutatdsok mdr kimutattédk, hogy az internalizélt homofé-
bidhoz hasonléan a HIV-stigma internalizdldsa is ongy(ilolethez vezethet (Herek
1990, 2004, Lee—Kochman—Sikkema 2002). Az egyik résztvevd példdul arrdl
szdmolt be, hogy hosszt éveken keresztiil igyekezett — onmaga el6tt is — tagadni
homoszexudlis vonzalmdt az AIDS-t4l valé félelmében:

»Nekem az AIDS-t6] valé félelmem, az 8sszetett eléggé. A homoszexualitdst
és a HIV-fert6zést azonositottam eléggé. Amikor szép lassan ezt sikeriile
szétvalasztani, akkor megkaptam [a HIV-fert6zést].” (Rudolf 29)

Az interjtalanyok tobb mint fele dllitotta, hogy élete folyamdn &t személyesen
sosem érte tarsadalmi kirekesztés a homoszexualitdsa miatt. Ugyanakkor az is
kideriilt, hogy ezek az interjialanyok gyakran titokban tartottdk életiik azon ré-
szét, amely az azonos nemtekhez valé vonzéddsukat felfedhette volna: ,, Nem ver-
tem sose nagydobra, igy megkiilonboztetés se ért” (LZotya 41). Mdsok arrdl szémol-
tak be, hogy féként szébeli, de olykor fizikai bantalmazis is érte 8ket szexudlis
irdnyultsiguk miatt. Tobben megerésitették azt a mar kordbbi kutatdsok alapjin
is tudhaté tényt, miszerint a ,melegek és leszbikusok zaklatdsa otthon kezdddik”
(Nardi—Bolton 1998: 141). A csalddon beliili homofébia szébeli és fizikai erd-
szakkd képes fejlddni, aminek kovetkeztében fiatal emberek otthonuk elhagydsd-
ra kényszeriilnek, illetve kettds életre kell berendezkedniiik. Hirom résztvevén-
ket fiatalkorukban kidobték otthonrél, kettdt koziilitk az orokségbdl is kizdrrak.
Egyikiik igy irta le kényszert el6bujdsit:

,18 éves voltam, mikor (...) elmentiink az apdmmal sétdlni, és rékérdezett,
hogy buzi vagyok-e? Igen, az vagyok, mondtam. Jé, akkor van 10 perced,
hogy befejezd. (...) Mert szerintiik ez egy olyan, mint az influenza vagy
egy megfdzds, és szerintiik ezen lehet véltoztatni. (...) és akkor igy nem
birtdk tovabb a dolgot. Osszehivtdk a csalddot, (...) és bemutattak, hogy
igy néz ki egy buzi. Es onnantél kezdve ki lettem tagadva a csalddbdl. (...)
Majdnem az utcdra keriiltem. (...) mindent csindltam: a kurvétdl a szeme-
tesig minden voltam, amibdl pénzt lehetett keresni.” (Edomér 38)

Egyik interjialanyunk, akinek a HIV-pozitiv stdtusza véletleniil, egy miitét
kapcsdn deriilt ki, szemléletes példdjat nydjtotta annak, ahogy a heteronormativ
moralizdlds — ami szerint a HIV/AIDS csak a meleg férfiakat érintheti, mert ,er-
kolestelenek” — mennyire dthatotta ,,az egész AIDS-tigyet”.

»,Nekem nem volt bajom ezzel az AIDS-szel kapcsolatban, mert amikor ezt
az egész AIDS dolgot bedobtdk a koztudatba [a ’80-as években], nagyon
otromba mddon tették. Ez csak a melegeket érinti, azon beliil is csak a fér-
fiakat. Teljesen negativan 4llitottdk be, mordlis kérdésként kezelték. Akkor
ezt a korosztdlyomban senki sem vette komolyan, vagy alig. Igazdbdl azt
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hittem, hogy tisztédk a partnereim és akkor nem is lehet semmi baj. (...)
Igazdn mi nem hittiik el, hogy van ilyen betegség, amely specidlisan a me-
legeket érinti.” (Egon 40)

Mivel a HIV/AIDS témédban megfogalmazott tdrsadalmi tizenetek bével-
kedtek moralizdlé elemekben, a prevencié szempontjibdl lényeges informéci-
ok hdttérbe szorultak, vagy nem értek el a lakossdghoz, igy a HIV/AIDS fer-
t8zés lehetdségeinek valddi kockdzatai rejtve maradtak. A tdrsadalmi tizenetek
heteronormativ moralizéldsa igy egyuttal komoly egészségiigyi kovetkezmények-
kel is jérhatott.

Altaldnos mintézatként azonosithat6, hogy interjialanyaink jéval ink4bb tit-
koltédk HIV-pozitiv stdtuszukat, mint azt, hogy azonos nemt partnerekhez von-
z6édnak. A  HIV-titok” megtartdsa igencsak praktikus 6nvédelmi stratégiaként
jelent meg az interjikban, még azok kozott is, akik nyiltan melegként élnek. Az
egyik nyiltan meleg résztvevénk megfogalmazdséban: 6 gy igyekszik elkeriilni
a HIV-fert8zéssel kapcsolatos tdrsadalmi kirekesztés formdinak megtapasztald-
sat, hogy egyszertien nem fedi fel HIV-stdtuszat:

»Ez egy ilyen onvédelmi mechanizmus: ha a HIV-fert6zés valami olyasmi
lenne, mint melegnek lenni, akkor elmondandm... De HIV-pozitivnak
lenni, az valami egészen mds, mert ez ugye egy ilyen fert6z6 betegség, ami
terjedhet, a melegség meg ugye nem fertéz8. A melegséggel kapcsolatban
fel tudok hozni érveket, hogy miért van ez rendben, miért OK melegnek
lenni, de ezt nem tehetem meg a HIV-pozitivitdssal kapcsolatban. Nem
mondhatom, hogy HIV-pozitivnak lenni nem rossz, mert tényleg rossz
annak lenni: mindannyian tudjuk, hogy sokkal jobb HIV-fert6zés nélkiil
élni, mint HIV-fertdzéssel... Ha az egész vdros tudnd a HIV-stdtuszomat,
akkor nem fogadna a fogorvos, és még az utcdn is elkeriilnének az embe-
rek. (...) Ezért soha senkinek nem drulom el a HIV-stdtuszomat, és még
ha valaki egyenesen rd is kérdezne, akkor sem tdjékoztatndm 8ket, mert
semmi koziik hozzd.” (Gyorgy 30)

A titkol6zds ismert 6nvédelmi stratégia a lehetséges diszkriminativ helyzetek
elkeriilése érdekében, ami megévhat a stigmatizéltsdg megtapasztaldsdtél. Nem
véletlen, hogy a HIV/AIDS diszkrimindcids és stigmatizdcids tapasztalatokra
torténd rakérdezéskor a leggyakrabban emlitett terep az egészségiigy volt, lévén
ez az az kozeg, ahol a személy HIV-stdtusza nem titkolhat6. A HIV/AIDS-hez
kapcsol6dé tédrsadalmi stigma stlyossdgdt a HIV/AIDS elldtdsban dolgozé szak-
emberek nézetei is murtatjak, akik maguk azt javasoltdk a pacienseknek, hogy
HIV-stdtuszukat mdsok elétt ne fedjék fol: ,, Hogy miért nem mondom el? (...)
a Ldszld kérhdzban az az elsé, hogy ne mondjam el senkinek. A névér is, meg az orvos

is [ezt tandcsolja]” (Rudolf 29).
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Az egészségiigyben a HIV-vel él6 emberek dltal megtapasztalt érzéketlenség-
18l és kozonyrdl — tobb kiilfoldi kutatds mellett (ldsd pl. Kelly et al. 1987, Kegeles
etal. 1989, Stutterheim et al. 2009) — interjtalanyaink is beszdmoltak, ahogy erre
a kovetkezd idézet is rimutat:

~Visszarendelt két hétre rd egy mdsik vizsgdlatra, de mondta, hogy a f6-
névér fogja tudni azt, hogy nekem milyen betegségem van. Odamegyek,
a féndvérrel kezdek kommunikélni, és azt mondta, ja, maga az az AIDS-es
buzi, és hogy miért nem a Ldszlé kérhdzba megyek, és miért oda megyek
vissza. Hat azért nem, mert visszarendelt a féorvos. Es akkor mondja, hogy
megmosakodtam, és tiszta vagyok? Tehdt annyira... 6 mintha nem lenne
tisztdban azzal, hogy terjed ez a betegség.” (Krisztidn 37)

Interjaalanyaink HIV-pozitiv stdtuszukkal 22 és 52 éves koruk kozott szem-
bestiltek; aki a leghosszabb ideje tudott koziilitk HIV-fert6zottségérdl, mar 17 éve
HIV-vel élt, mig egy mdsik interjialanyunk mindéssze egy hénappal kordbban
szerzett tudomdst HIV-pozitiv stdtuszdrél. Ezzel (is) magyardzhat6, hogy HIV-vel
éléként eltéré megkiizdési stratégidkat alkalmaztak — eltérd stratégidkat kellett
alkalmazniuk.

Az interjialanyok HIV-fertdzés elétti és utdni tdrsadalmi bedgyazottsdgic
vizsgélva kitlint, hogy kapcsolataik stirtisége, valamint bardti hdlézataik ossze-
tétele is jelentésen megvaltozott a HIV-fert6zéssel osszefiiggésben. Altaldban ve-
gyes a bardti koriik, bdr bardtaik tobbségét rendszerint meleg férfiak alkottdk.
Egyes interjialanyok élesen elvilasztottédk a bardt és a szexpartner kategéridit,
mikdzben mdsokndl ezek egymadst dtfedd kategoridkként jelentek meg. A ,sze-
xudlis Gton szerzett bardt” tobbeknél egy olyan személyt jelolt, akivel eredetileg
szexpartnerként taldlkoztak, 4m kapcsolatuk a késébbiekben bardtsgga alakult
— ahogy errdl Etele is beszdmolt:

»Altaldban kiilonvilasztom a bardt és pasi szét, (...) a bardtaimmal 4ltald-
ban nem szexelek. Volt persze olyan is, akivel szexpartnerként ismerked-

7 n

tem meg, és késébb vélt bardtsdggd.” (Etele 52)

A beszdmoldk rdimutattak a meleg férfiak kozotti kapesolatfelvételi lehetdsé-
gek idébeli valtozdsaira is. Az 1990-es évek elejéhez képest tobb lett a homoero-
tikus gyakorlatot megengedd kozosségi tér, valamint a technolégiai fejlédésnek
— és f6ként az internet-hozzdférésnek — koszénhetden az ismerkedési lehetdségek
is kibdviiltek. Kordbban legaldbb egy nemzedéknyi meleg férfi szdmdra, akik
a kilencvenes években véltak fiatal felndtté, a nyomrtatott sajtohirdetések jelentet-
ték a leghatékonyabb partnerkeresési formit:

»Az elején az Gjsdg volt [a Mdsok magazin] meg a hirdetés, meg az alkalmi,
az utcdn valé ismerkedések. Tehdt a szemkontaktus: a kutya-macska jdték.
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Jott az ember utdn valaki. Utdna a fiirdék voltak. Es ahogy fejlédott a
technika, az ember teljesen dtment az internetes ismeretségre.” (Edomér

38)

Mikézben a kévetkezd nemzedék mir eleve az interneten kezd(het)te mds
melegek tdrsasdgdnak keresését: ,,17 évesen kezdtem a meleg életer. A bardtaimar
chatrél ismerem. Vagy mdsik bardt révén: akdr szérakozdhelyen, akdr hdzibuliban”

(Alex 27).

A legtobb interjhalany bardti korének dsszetétele jelentdsen megvaltozott, mi-
utdn megtudtdk HIV-pozitiv stdtuszukat. Interjualanyaink az elszigeteltség meg-

tapasztaldsardl, illetve régi bardti koriik lesziikiilésérdl szimoltak be:

n_n oz

»Nekem az el8z8 életembdl senki nem maradt meg.” (Egon 40)

»Most, hogy HIV pozitiv lettem, most deriilt ki, hogy nincsenek [bardta-
im]. (...) Majdnem egyiltaldn nincsenek. 1-2. (...) [kordbban] szexpartne-
rek, akivel esetleg tobb aktus is volt. Okert, gy a bardtaimnak neveztem.
Ez [bardt — szexpartner] az én esetemben 8sszefolyt. (...) a betegségem
eléte sokkal tobb bardtom volt... két-hdromszdz... Akirdl ugy gondoltam,
hogy megosztom vele azt, hogy beteg vagyok, és valamilyen egytittérzést,
vagy valamilyen segitséget probdltam meg téle, az a mai napig nem veszi
fel a telefont példdul, és dtmegy a mésik oldalra.” (Krisztidn 37)

»2HIV-pozitivsigom el6tt sok baritom volt, mint miutdn kideriilt, hogy
HIV-pozitiv vagyok. Bardtaimat egy ilyen sz(irén keresztiil prébéltam le-
mérni.” (Edomér 38)

Misfeldl olyan 4j helyszineket is emlitettek, ahol HIV-vel él6ként 4j bardtokat
taldlhattak: ilyen helyszinek kozé tartozott példdul a kérhdz vagy az 6nsegitd
csoportok. Azonban ezek a ,HIV utdni bardtok” tobbnyire szintén HIV-vel él6k
voltak, és kevésbé jellemezte 8ket, hogy kordbbi szexpartnerbdl alakultak volna 4t

bardttd, mint ahogy a HIV el6tti bardtokat ez inkdbb jellemezte.

56

»Most mdr a HIV-pozitivok vannak tobben az ismer8seim kozote.” (Feri

44)

~Vannak olyanok, akiket a HIV-pozitivitdsom alkalmdval, és ebbél az ap-
ropdbdl ismertem meg, de van olyan, akit mdr ezel8tt is ismertem. Veliik
inkdbb szexudlis dton keriiltem kapcsolatba. De ez a dolog bardtsdgga vil.
(..) [szexpartnerbdl] nagyon j6 bardtok lettiink.” (Herki 32)

A legtobb interjiialany a csalddi és bardti tdimogatds hidnydrdl szdmolt be,
miutdn tudattdk velik HIV-fertzottségiiket. Kordbbi kutatdsok mar felhivtdk
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a figyelmet arra, hogy a csalddi kdrnyezet tdmogatdsdnak hidnya — leginkdbb a
figyelemre sem méltatds — milyen pszicholégiai kdrokat okozhat (Stutterheim et
al. 2009, 2011). A csaldd részér8l megtapasztalt mellzottséget magyardzhatta
a mdr a HIV-fert6zést megel6z6en megromlott, elhidegiilt viszony korabbi csa-
ladi konfliktusok miatt, amelyekben gyakran a homoszexualitds is szerepet jdt-
szott. Mdsfeldl, akik tobbé-kevésbé folvillalt meleg életvitelt folytattak, azok
konnyebben osztottdk meg HIV-stdtuszukat egyes bardtokkal, csalddtagokkal, és
érzelmi tdmogatdst is nagyobb eséllyel kaptak t6liik.

Fontos hangsulyozni, hogy HIV-stigmdval nemcsak a pozitiv stdtusz jir, ha-
nem — interjialanyaink beszdmoldi szerint — az is, ha valakinek HIV-fertézott is-
merdse, bardtja, csalddtagja van. Ezekben az esetekben ugyanis a stigma kiterjed,
dtragad a stigmatizdlt személy kornyezetére is:

»Megddbbentd, ha azt mondom, hogy oktéber 6ta 150-180 telefonszdmot
kitordltem a telefonombél. Nem jelentkeznek az emberek. Nehezebb fel-
véllalni nekik, hogy van egy HIV-pozitiv ismerdsiik, mint nekem belets-
rédni abba, hogy HIV-pozitiv vagyok. Ugyhogy anno a lepras betegséggel
egyenld ez a HIV-pozitiv stdtusz. (...) Volt egy vidéki meleg ismerdsom,
aki (...) hisztizett, hogy nem akar a kozelembe keriilni, mert esetleg dtug-
ranak a virusok a bérémon keresztiil. (...) Hetero ismeréseim kozott van,
akivel kozoltem, hogy HIV-pozitiv vagyok, van, akivel nem. Van, aki nem
all velem szdéba azéta, van, aki tud velem taldlkozni azéta is. Tehdt ennek is
a 80 szdzaléka gy lemorzsolédik. (...) Az emberek tgy hiszik, hogy ak-
kor a homlokomra, a kabdtomra, mindenhol mdr ki van irva, hogy HIV-
pozitiv, és ezzel az emberrel nem lehet mozogni, nem lehet megjelenni.”

(Edomér 38)

Eléggé kivételes esetnek szdmitott, amikor HIV-pozitiv stdtuszdt id8s6dd szii-
leivel nem osztotta meg egyik interjialanyunk, megkimélni akarvin 6ket az ag-
gdddstdl, ugyanakkor — praktikus okokbél — a munkahelyén a fénokével kozolte
pozitiv stdtuszdt, aki igéretet tett arra, hogy megérzi a titkdt. Ez az interjialany
hangsulyozta, hogy szdmdra fontos volt, hogy legaldbb egy ember tudjon az 4lla-
potdrdl a munkahelyén, ha esetleg valamilyen egészségiigyi vészhelyzet dllna eld.

Az intézményi tdmogatds a HIV-vel él6 emberek szdmdra jéformdn az orvosi
elldtdsra korldtozédik a mai Magyarorszdgon. Azt a tényt, hogy kutatdsunk ide-
jén az egész orszdgban csupdn egyetlen budapesti kérhdzi rendeld foglalkozott
a HIV/AIDS-kezeléssel, és mindenkit ideirdnyitottak pozitiv eredményti HIV-
teszt utdn, tobb interjdalanyunk is problémaforrdsként azonositotta:

,Kiilfoldén mdr mds a helyzet. Példdul ott megvalaszthatom a kezel8or-
vosom, itthon ezt nem tehetem meg. Nincs is nagy valaszték: két orvos
van, meg egy rezidens. Akihez én keriiltem, neki eléggé fura a stilusa. (...)
Ha rossz napja van, akkor nem kommunikdl a beteggel. Nekem az elején
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nem mondtédk azt, hogy igen, te barom, neked hidromhavonta kell jonnéd
szlirésre.” (Edomér 38)

Az anonim teszthelyeket gyakran emlitették, mint azt a kornyezetet, ahol sze-
ropozitiv statuszukat megtudtdk, kiilnosen azok az interjialanyok, akik — vagy
akiknek az ismeretségi kore — rendszeresen jirtak anonim szirésre:

»Ez ugy tortént, hogy az el6z8 barditommal valé parkapcsolatomnak a vége
felé egy nagyon régi ismerds bardtommal taldlkoztam, és valahogy nem
meriilt fel az évszer hasznilata. O valészintileg bizott abban, hogy tartés
kapcsolatbdl jovok, én meg nem tudom, miben biztam, és § volt az, aki
utdna elment egy tesztre, és kideriilt, hogy pozitiv. Ki lehetett szimolni,
hogy nagyjabol mikorra tehetd a fertdzés, és én voltam az egyediili, aki
benn volt a képben, és aztdn elmentem én is szidrésre, és kideriilt, hogy
pozitiv vagyok.” (Feri 34)

Azok, akik anonim teszthelyen szereztek tudomdst HIV-pozitiv statuszukrol,
jobb eséllyel keriiltek kapcsolatba a HIV/AIDS-re specializdlédott egészségligyi
szakemberekkel, mert az eredményt megerdsitd tesztet mar abban a kérhdzban
kellett elvégezni, ahol a (kutatds idején még az orszdgban) egyetlen HIV-osztdly
miikdétt. Annak ellenére, hogy igy ugyan megndtt az esély arra, hogy a megfe-
lel§ orvosi elldtdsban részesiiljenek, ez egyaltalin nem volt biztositék arra, hogy
barmiféle szimpdtidt, vagy egyiittérzést tanusitson feléjitk a hirt koz16 személyzet:

»Eléggé futdszalag-szerlien miikodott a dolog. Nem kezelték ott az ember
lelkét egy pillanatig sem. J6, kozoleék, ez van, viszlit, johet a kovetkezd
ember.” (Krisztidn 37)

Szdmos hely létezik Magyarorszdgon, ahol ingyenes és anonim HIV-sziirést
végeznek, és még t6bb nemibeteg-gondoz, ahol — ugyan nem anonim médon,
de — ingyenesen HIV és mds nemi tton terjedd betegségek sziirésével foglalkoz-
nak. Ugyanakkor pozitiv teszteredmény utdn anonim sziirés esetén is fel kell fed-
nie személyazonossdgdt mindenkinek, aki a tdrsadalombiztositds igénybevételével
kivdn az orvosi kezeléshez hozzéférni. Jelenleg Magyarorszdgon a tdrsadalombiz-
tositds dllja az 6sszes HIV/AIDS-kezeléssel kapcsolatos orvosi koltséget.

Egyes interjialanyaink meg voltak gy6zdédve arrdl, hogy a HIV-vel él6 embe-
reknek egymds tdrsasdgdt kellene keresniiik. Ez azonosithaté mintdzatként jelent
meg kiilonosen azok korében, akik nem tdl rég tudedk meg fertdzoteségiiket.
Egyikiik arrél is beszdmolt, hogy hozzdjirult egy HIV-vel él6 emberek onsegitd
csoportjinak létrehozdsdhoz nem sokkal azutdn, hogy megkapta pozitiv teszt-
eredményét. Szdmadra lényegi elemét képezte sajit megkiizdési stratégidjanak az,
hogy mdsoknak segitsen. A civil szervezetek munkdjiban valé aktiv részvételt
— féként, de nem kizdrélag a HIV/AIDS gondozdsi és prevencids teriileteken —
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gyakran értékelték interjiialanyaink gy, mint sajit megkiizdési stratégidik djra-
hasznositdsanak hasznos terepét, ahol az dltaluk kiprobale médszereket megoszt-
hattdk mindazokkal, akiknek erre sziikségiik volt.

Egy misik interjdalany azt hangsilyozta, hogy a pozitiv stdtusz ismertté vé-
ldsdt kovetd hetekben egy olyan idészakot élt dt, amikor eldnyben részesitette
(volna) mds HIV-vel él6 emberek tdrsasdgit:

»Most olyan szakasz van az életemben, amikor egy mdsik HIV-pozitiv-
val érezném j6l magam. Bennem ez a megrendiilt ego most... mert meg-
rendiilt, hisz dsszeszedtem egy olyan tulajdonsdgot, amivel most nagyon
népszerlitlen lehetek. Ahogy nem nyerd 6regnek lenni, nem nyeré HIV-
pozitivnak sem lenni. Pdr napra rd létesitettem tdrskeres6 oldalakon olyan
regisztraciot, amin feltiintettem, hogy HIV-pozitiv vagyok.” (Etele 52)

A HIV-vel él6 embereket nemcsak a szélesebb értelemben vett tdrsadalom
stigmatizdlja, hanem az olykor szorosan 6sszefonédott meleg bardti korok is. In-
terjualanyaink 4ltaldnos vélekedése szerint igencsak figyelni kell arra e meleg ko-
rokben is, hogy kik elétt fedhetik fel pozitiv stdtuszukat, hiszen nem mindenki
megbizhaté. Ugyanakkor az is eléfordulhat, hogy azért nem tud valaki ezzel az
informdci6val mit kezdeni, mert nincs meg hozz4 a sziikséges ismerete a HIV-rél:
~Feltehetden 1igy értékeltem, hogy nem biztos, hogy jol fogadnd, esetleg az intellek-
tusa nem olyan, hogy érdemes legyen ilyen informdcié birtokldsdra” (Feri 44). Emi-
att tobb interjaalanyunk hangsulyozta, hogy a ,beavatottak” korét igyekszenek
szlikre szabottan tartani annak érdekében, hogy megelézzék a pletykat:

»Ha az ember rossz személynek mondja el, vagy egy olyan személy tudja
meg, az olyan lenne, mintha a TV-be mondandnk be. (...) Ha bizonyos
helyeken kitudédik, mint példdul a munkahelyen, az sem egy jé dolog.
(...) Ott [a munkahelyemen] még azt sem tudjik, hogy meleg vagyok.”
(Herki 32)

Ahogy erre kordbbi kutatdsok is rdmutattak (Alonzo—Reynolds 1995, Herek
2002, Kegeles et al. 1989), interjialanyaink is beszdmoltak arrél, hogy amennyi-
ben felfedik pozitiv stdtuszukat szexudlis partnereik el8tt, akkor az stigmatizdcids
tapasztalathoz vezethet és negativ hatdssal lehet kapcsolatuk kimenetelére. Né-
hdanyuk szdmdra annak érdekében, hogy ne kelljen HIV-stdtuszukat folfedni,
inkdbb az tlint a jarhat6 Gtnak, hogy egyaltalin nem is élnek szexudlis életet.
Ok arrél szamoltak be, hogy a HIV-pozitiv stitusznak hosszii tavon is olyan ko-
z8sségi és szexudlis bénité hatdsa van, ami elmagdnyosoddshoz és depressziéhoz
vezethet:

»Egy évvel azutdn, hogy megtudtam, hogy fertézott vagyok, még simin
azt gondoltam, hogy én most bekoltézom a lakdsba, és akkor ott majd iilok
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a komputer el6tt és paszidnszozom, és varom, hogy meghaljak. Majdnem
egy évvel a diagnodzis utdn — akkor még bdven gy gondolkoztam, és még
most is néha igy gondolkozom, igy is cselekszem. Es hdt ez alapjin azért
sok mindent fel is adtam, tehdt mit tudom én, nem olvasok, nem tanu-
lok, nem csindlok semmit, nem mivelem magam egyiltalin. Amit ugy
gondolnék, hogy taldn az embernek kéne csindlnia — merthogy minek. Es
ismerek olyan HIV-pozitiv embert, aki tanul és képzi magit, és én mindig
azt mondom és azt gondolom, hogy szerintem t6k foldsleges.” (Rudolf 29)

»Szexudlis kapcsolatom nem volt hét éve.” (Gyuri 37)

Csupdn néhdny esetben fordult el8, hogy a HIV-stdtusz f6lfedéséhez nem csak
negativ élmények tarsultak. Etele példdul még pozitiv diagnézisa elStt szervezett
meg egy randevut valakivel, de mire taldlkoztak, mdr tudta magérél, hogy HIV-
pozitiv:

»Neki elmondtam, hogy HIV-pozitiv lettem. Nagyon megrendiilt, de
azért szeretkeztiink. Nekem ez nagyon felkavard és meghatdrozé élmény
volt, hogy van, akinek még igy is kellek”.

Elek (27) is hasonlé élményt emlitett:

,Altaldban neten szoktam elmondani, amikor ismerkedek, fordulnak az
emberek, de meglepd, hogy vannak olyanok, hogy nem fordulnak el, tud-
ja, hogy pozitiv vagyok, meg szexeliink, nem pozitiv, szexeliink, de vigya-
zunk. Nagyon ritka, de mondjuk vannak ilyen emberek is.”

Egyesek pedig azt hangstlyoztdk, hogy iddbe telt, mig megszoktdk j — ¢
nem egészséges, se nem beteg, és egydltaldn nem biztonsdgos” (Paicheler 1992: 22)
— szeropozitiv személyes és szexudlis karakteriiket, valamint Gjratanultdk és djra-
értelmezték egyes szexudlis gyakorlataikat:

»ozexeltem nagyon régen egyszer még kiilfoldon [valakivel egy szaund-
ban], aki kozolte velem, hogy HIV-pozitiv, és ez semmi problémdt nem
jelentett, hanem inkdbb nagyra becsiiltem az 8szinteségée, illetve azt is
lehet mondani, hogy nagyobb biztonsigban éreztem magam, mint hogyha
végig azon kellett volna gondolkodnom, hogy 8 vajon HIV-pozitiv-e, vagy
sem, mert igy tudtam, hogy az. Es akkor tudtam, hogy mit lehet csindlni,
mit nem. Tehdt ez ilyen szempontbél megnyugtaté volt. (...) Mdsrészt meg
kozben most aztdn annyira nem gondolom igy, mert az aktus kozben azért
van egy ilyen dllandé (...) dllapot: figyelés, nagyon erds figyelés, hogy mi
torténik, és nem az aktusra, hanem arra, hogy most hogy torténhet valami
fert6zés mondjuk. Es mondjuk, nyilvin amig nem mondja el, addig csak

60 esély 2017/1



P. Téth Tamds — Takacs Judit — Mocsonaki Ldsz16: A stigmatizacié hatdsai...

8 figyel. Viszont, hogyha mind a ketten figyeliink, akkor az, hdt nem tu-
dom... Az lehet, ha két ember szereti egymdst, az lehet hogy j6l mikodik,
de azt nagyon sokat kell gyakorolni.” (Gyorgy 30)

Az interjukban felt(intek a sajit megfert6z6dési esélyek retrospektiv tdrgyaldsa
kapcsdn a kordbbi kutatdsok altal sorsszerliségként és megalapozatlan optimiz-
musként azonositott értelmezési keretek; valamint megjelent a kognitiv elkeriilés
tobb eleme is: koztiik a fatalizmus, a révid tdva gondolkodds, a gondolatelnyomads
és a figyelem mdsfelé irdnyitdsa (Gold 2004, Nemeroff et al. 2008). Gyérgy pél-
ddul egy olyan partnerrel élt egyiitt sok évvel kordbban kiilfoldon, aki szocidlis
munkds, egy szocidlpedagdgus volt, aki HIV-pozitivokat gondozott. Es § sajdt magd-
76l nem tudta megmondani, hogy HIV-pozitiv, vagy sem [mert nem akarta tudni.
Nem volt hajlandé elmenni tesztre.

A sajit meg-nem-fertéz8déssel kapcsolatos megalapozatlan optimizmus érze-
tét erdsithette az alkoholfogyasztds és a droghasznilat, mint példdul Krisztidn
esetében:

»Bennem nem motoszkdlt soha az, hogy megfert6zhetnek, illetve hogy be-
teg lehetek. (...) Soha. (...) Blokkoltam azt a veszélyérzet-kozpontot, hogy
veszély, és nincs veszély. (...) Elnyomtam. (...) Elnyomtam a szerekkel.
(...) Ez az én nem kaphatom el kategéria volt. (...) Most igy nagyon szégyel-
lem, de hét ez az igazsdg.” Krisztidn (37)

Mig a kognitiv elkeriilés témakérét Egon tdrsadalomtorténetileg bedgyazva
igy részletezte:

»...mikor ezt az egészet bedobtdk a kéztudatba (az 1980-as évek végén),
nagyon otromba médon tették: ez csak a melegeket érinti, azon beliil is
csak a férfiakat... teljesen negativan édllitottdk be, moralis kérdésként ke-
zelték. Akkor ezt a korosztdlyomban senki sem vette komolyan vagy alig.
Igazabdl azt hittem, hogy tisztdk a partnereim, és akkor nem is lehet sem-
mi baj. (...) Tényleg, mikor littam az els¢ HIV-pozitivot a TV-ben, akkor
azt mondtam a bardtaimnak, hogy én ilyen nem lehetek soha, én tigyelek a
részletekre. Nem volt elegdns dolog errdl beszélni a 80-as években. A tobb-
ség nem is tudott arrdl, hogy a HIV hogyan terjed. (...) nem is érdekelt,
nem is olvastam errél. Azt gondoltam, hogy én nem jirhatok igy. Nem
vettem ezt az egészet komolyan. Hiilye médon bebeszéltem magamnak,
hogy én igy nem jrhatok. (...) Hittem abban, hogy rendelkezem azzal a
képességgel, hogy észre fogom venni a jeleket: végignéztem a partneremen,
és ha nem voltak rajta ilyen cstnya piros foltok, akkor nyugtdztam, hogy
nincs baj. Nem haszndltunk évszert.” (Egon 40)
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E beszdmol$ a tobb mint negyedszdzaddal ezelStti magyarorszdgi helyzetre
reflekedlt, amikor még joval nagyobb informdciéhidny jellemezte a HIV/AIDS
témdkat, mint napjainkban. Azt is hozz4 kell tenniink, hogy a kognitiv elkeriilés
Magyarorszdgon, egy szellemileg és gyakorlatilag is elszigetelt dllamszocialista
orszdgban, dltaldnos tdrsadalmi gyakorlatnak téint a HIV/AIDS témdn tilmené-
en az élet szimos mds teriiletén is.

A fatalista hiedelmeket mds néz8pontbdl mutattdk be interjialanyaink, ami-
kor arrdl szdmoltak be, hogy ,valahogyan” tudatdban voltak annak, hogy ,ez”
megtorténhet veliik, mivel rendszeresen keriiltek olyan kockdzatos helyzetekbe,
ahol redlis eséllyel megfertézédhetnek. Az 4ltaldban szdmos szexudlis partnerrel
és droghasznalattal fliszerezett szexpartik és a ,nem szokvdnyos szexudlis gya-
korlatok” a fert6z8dés kockdzatdt fokozé tényez8kként jelentek meg ezekben az
elbeszélésekben:

»Mert ez egy szexpartin volt — védekezni védekeztem, viszont folsértettem
a hdtam, és utdna belefekiidtem mindenbe... azt tudtam, hogy a hazigaz-
da HIV-pozitiv, s ugy gondoltam, hogy a bardtai is azok. Tehdt ezek utdn
én ugy gondoltam, hogy ez igy megtortént... sperma, vér, vdladék, barmi
lehetett ott, hiszen hossza parti volt.” (Tomi 30)

,Furcsa volt szdimomra [megtudni, hogy HIV-pozitiv lettem]. Azt nem
mondandm, hogy késziiltem rd a furcsa szexudlis életem miatt, de meg-
fordult a fejemben, miutdn nem az dtlagos szexudlis viselkedést folytatom:
(...) keményebb szex, szado-mazd, bérds barok litogatdsa, 6kélszex, vibrd-
torszer(i jatékszerek alkalmazdsa.” (Akos 22)

A biztonsdgos(abb) szex gyakorldsdnak potencidlisan eltéré motivaciérél HIV-
pozitiv és HIV-negativ stdtuszd partnerek esetében kordbbi kutatdsok is beszd-
moltak (Shuper et al. 2009): a HIV-pozitiv stdtuszii partner inkdbb altruista
normdkat kévet arra térekedve, hogy elkeriilje a HIV-fert6zés tovabbaddsdt, mig
a HIV-negativ stdtuszt partner onvédelmi céllal némileg 6nz8 médon inkdbb
sajit magdt félti. Interjdalanyaink koziil tobben megfertdzddésitket megel$z8-
en annak érdekében, hogy ,biztonsigban maradjanak”, azt az egyszerinek t(ing
stratégidt kovették, hogy elkeriilték — illetve prébéledk elkeriilni — a fertdzote
partnereket. Erre egyrészt ugy prébdltak torekedni, hogy nem létesitettek szexud-
lis kapcsolatot olyan partnerekkel, akikrél tudtdk, hogy HIV-pozitiv a stdtuszuk,
mdsrészt pedig Ugy, hogy csak a szdmukra megbizhaté partnerekkel szexeltek:
»Szdrakozdhelyen, ha tudtam, hogy valaki HIV-pozitiv, inkdibb elkeriiltem a tdrsa-
sdgdt” (Krisztidn 37). Bdr e stratégidk a gyakorlatban legtobbszor megbizhatat-
lannak bizonyultak:

»,Nem, nem mondta senki, hogy 6 az [HIV-pozitiv] lenne [de]... igy utdlag
tudom, hogy szexeltem jé parszor HIV-pozitivval.” (Tomi 30)
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»Persze, a volt bardtommal [szexeltem], akitdl elkaptam. De akkor nem
tudtam réla [hogy 6 HIV-fertézott].” (Zsiga 40)

»A bardtomtdl kaptam el, biztam benne. Hit meg végiil is igy voltam vele,
hogy ha mdr & Ggyis pozitiv lett, akkor most elhagyni nem fogom emiatt,
ahogy & se engem... vagy legaldbbis remélem. S gondoltam, megkapom én

is.” (Moéric 31)

Amikor megkértiik interjialanyainkat, hogy beszéljenek arrél, mennyiben
véltozott meg a biztonsdgos(abb) szexhez valé viszonyuk, illetve tértént-e vélto-
zds szexudlis gyakorlataikban miutdin megtudtak HIV-pozitiv stdtuszukat, arrdl
szamoltak be, hogy a szexudlis partnerek elStt valé stdtuszfoltarasnak kiilonbozd
fokozatai lehetnek:

,Hat... végiil is, akivel szexudlis kapcsolatot létesitek, azoknak elmondom,
mert az 6... egy ember életét esetleg én nem akarom azzal tonkretenni,
hogy ént6lem elkapjon valami Gjabb fertézést, és nem akarom tovdbbad-

ni.” (Zolcsi 26)

,Van egy [partner] akivel szexeltem, miel6tt kisz(irtek... de neki nem szél-
tam [a fertzésrél], azért... még mindig azon gondolkodom, hogy szdl-
jak-e, vagy ne szdljak. De azért 6... fiivel faval. Ha én szélok neki, mind-

jart rd fogja fogni, pedig nem biztos, hogy télem kapta el.” (Andrds 34)

Egyes esetekben a felel6sség megosztdsa és a partnerek kozotti megéllapodds
hangsualyt kapott, mig az évszerhaszndlatot mellézték:

»Nem befolydsolt [a HIV-stdtuszom]. Persze, szexeltem. Ha 8k bevillal-
tak, akkor évszer nélkiil. De csak a pozitiv partnerekkel nem haszndltam
gumit. Illetve az el8z8 kettd nem pozitivval csak azért, mert 8k igy don-

tottek.” (Alex 35)

Interjialanyaink kérében a legtobb esetben a HIV/AIDS-stigmadval valé meg-
kiizdés f6 elemeiként azonosithatdak: @) az eltitkolds — felvaltva alkalmazva azzal,
hogy koriiltekintden és dvatosan mért bizalommal fedi fel HIV-pozitiv stdtuszdt
madsok elétt; 4) a kapesolatkeresés mas HIV-vel é16 emberekkel; és ¢) az arra vald
torekvés, hogy mdsok sikeres megkiizdési tapasztalatait ,Gjrahasznositsak” ugy,
hogy egytttal madsokon segithessenek. A titkolézds egyrészt segithet a tdrsadal-
mi integritds megdrzésében, hiszen igy a stigmatizdci6 elkeriilhetd, ugyanakkor
e titkolézdsnak stlyos negativ hatdsai is lehetnek: az informdcié menedzselésének
nehézsége és a ketts életvitel stresszhez vezethet, korldtozza a hozzdférést a tar-
sadalmi tdmogaté rendszerekhez és az nsegité korokhoz is, illetve késleltetheti
az egészségligyi elldtérendszerbe valé bekapcsoléddst (Alonzo—Reynolds 1995).
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Mindemellett, igen kellemetlen helyzetet teremthet az is, ha az alkalmi taldlkozd-
sok sordn eltitkolt HIV-pozitiv stdtuszdt kénytelen valaki folfedni akkor, amikor
a kapcsolat kezd komolyra fordulni. Interjdalanyaink tobbségének az nyujtott
megfeleld tdmaszt a HIV-stigmdval valé kiizdelemben, ha olyan parkapcsolatban
éltek és/vagy olyan bardti kor vette ket koriil, akikkel teljesen 8szinték lehettek.

Mind a megalapozatlan optimizmus, mind a kognitiv elkeriilés formai —
a fatalizmus, a révid tévi gondolkodds, a gondolatelnyomds vagy a figyelem mds-
felé irdnyitdsa — arra mutatnak rd, hogy interjualanyaink a stigma elkeriilésé-
nek érdekében fordultak e technikdk alkalmazdsihoz. Kijelenthetd tehdt, hogy
a tdrsadalmi stigmatizdciénak komoly egészségkdrositd hatdsai lehetnek mind
a HIV-vel él6k pszicholégiai jollétére, mind a fert6zésnek kitett egyénekre és cso-
portokra nézve.

Osszegzés és kovetkeztetések

A nemzetkozi HIV/AIDS prevenci6s kvalitativ kutatdsi eredményekkel 6sszhang-
ban e tanulmdny is ahhoz kivdnt hozzdjirulni, hogy jobban megérthessiik, ho-
gyan strukturdlédnak a szexudlis magatartdsformdk, a HIV/AIDS-szel kapcsola-
tos kockdzati tényezdk és kockdzat-észlelések, valamint a HIV/AIDS-stigmédhoz
kapcsolédé térsadalmi kirekesztd mechanizmusok eddig kevésbé kutatott szo-
ciokulturdlis teriileteken. Az 6nmagukat melegként azonosité, Magyarorszdgon
HIV-vel él§ férfiakkal késziilt interjikban megjelentek mind a HIV/AIDS-szel,
mind pedig a homoszexualitdssal kapcsolatos stigmatizdcié nyomai. A legtobb
olyan interjialany esetében, akik nem szdmoltak be a homoszexualitdssal vagy
a HIV-pozitiv stdtusszal kapcsolatos tdrsadalmi kirekesztésrél, feltételezhetjiik,
ennek ,csupdn” az az oka, hogy szexuilis irdnyultsdgukat és HIV-pozitiv stdtu-
szukat egyardnt titokban tartottdk. Az is kideriilt, hogy a melegségiikkel kap-
csolatban kevésbé voltak titkol6zéak, mint a HIV-stdtuszukkal kapcsolatosan:
a HIV-titok megtartdsira praktikus 6nvédelmi stratégiaként tekintettek, ami
megvédheti Sket a stigmatizdciétdl és a diszkrimindciétél. Dontdrészt a titko-
16z4s volt a kulcs a stigmatizdcié elkeriiléséhez, mikdzben az esetleges negativ
hatdsokat, mint példdul a kettds életvitel okozta stresszt, nem emelték ki elbeszé-
léseikben. A HIV-pozitiv stdtusz elfedése tobbek szdmdra nehézzé vile, amikor
egy hosszabb tdvu tartés kapcsolat volt kialakuléban. Az elbeszélésekben az ész-
lelt stigmatizdcié negativ hatdsait lehetett azonositani, amikor HIV-stdtuszukat
potencidlis szexudlis partnerek el6tt fedték 61, ami esetenként a szex elmaradd-
sahoz vezetett — ugyanakkor néhdnyan arrdl is beszdmoltak, hogy olyan part-
neriik is akadt, akit nem rettentett el ez az informdcié a kapcsolat folytatdsdtol.
Visszatekintve a HIV-fert8zés eldtti id8szakukra, az interjhalanyok tbbsége az
dltaluk fert6zottként ismert partnerek elkeriilésével prébdlta héritani sajit meg-
fert6z8désiik veszélyét: velitk nem szexeltek, illetve csak olyan partnerrel [étesi-
tettek szexudlis kapcsolatot, akiben megbiztak. Mindez azonban nem bizonyult
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eredményes HIV-elkeriilési stratégidnak, hiszen a kutatds idején mdr mindegyik
interjualanyunk hosszabb-rovidebb ideje HIV-vel élt.

Interjialanyaink leginkdbb olyan kozegben szereztek HIV/AIDS diszkrimi-
ndciés és stigmatizdcids tapasztalatokat, ahol HIV-stdtuszukat nem tudedk ti-
tokban tartani és éppen az egészségiigy volt az egyik olyan kozeg, ahol ennek
kapcsdn ellenségességgel, negativ hozzdélldssal és elutasitdssal taldlkoztak az ott
dolgozdk részérdl. Ez a megillapitds egybecseng egy magyarorszdgi kozosségi
mintdn végzett kordbbi kérddives felmérés eredményeivel, ahol a megkérdezett
1222 magyar LMBT (leszbikus, meleg, biszexudlis és transz) ember 28 szdzaléka
szdmolt be arrdl, hogy az egészségiigyben diszkrimindcidt tapasztalt: kozoteik
példdul olyan esetek fordultak el6, amikor homoszexudlis jelentkezéktSl megta-
gadtdk a véradds lehetSségét éppen az — automatikusan — feltételezett HIV-pozi-
tiv stdtusz miatt (Takdcs—Mocsonaki—P. Téth 2008).

Interjialanyaink beszdmol6i hasonlésdgot mutattak mds posztszocialista or-
szdgbeli HIV-vel él§ emberek diszkrimindcids tapasztalataival is példdul a mun-
kdhoz valé hozzd nem férés teriiletén: akdr elbocsdtds, akdr a megbizds elmaraddsa
formdjaban (Amirkhanian et al. 2003, Bernays—Rhodes—Jankovi¢-Terzi¢,2010).
Ugyanakkor egyetlen magyarorszdgi interjialany sem szdmolt be arrél, hogy bar-
mely hat6sdg vagy az egészségiigyi alkalmazottak bdrmikor arra kényszeritették
volna 8ket, hogy érzékeny adatokat szolgiltassanak magukrdl vagy partnereikrél,
és arra sem akadt példa, hogy ald kellett volna irniuk bdrmilyen nyilatkozatot
HIV-fert8z6ttségiikrdl, ahogy errdl egy orosz kutatds résztvevdi panaszkodtak
(Amirkhanian—Kelly-McAuliffe 2003). Emellett fontos szempont, hogy mds
posztszocialista orszdgokkal dsszehasonlitva Magyarorszdgon ingyenesen és teljes
kortien elérhetd a HIV-kezelés, és a sziikséges gydgyszerek is kell§ mennyiség-
ben megbizhaté médon rendelkezésre dllnak (Bernays—Rhodes 2009, Bernays—
Rhodes—Jankovié¢-Terzi¢ 2010).

Egy korabbi tanulmdny (Amirkhanian 2011) tobb olyan akadilyt is azono-
sitott, amelyek hdtraltatjék a hatékony HIV/AIDS prevenciés programok meg-
valdsitdsdt: a nemzeti HIV/AIDS prevencids torekvések infrastruktirdjanak hi-
dnydt; orszdgspecifikusan azt a tdrsadalompolitikai és kulturdlis kozeget, ahol a
HIV/AIDS fert8zés alapvetéen moralizdlé diskurzusban jelenik meg; valamint
a ,veszélyeztetett csoportok” erdteljes stigmatizdcidjit, ami ellehetetleniti, hogy
kozosségi programokkal elérhetéek legyenek e csoportok tagjai. Ezen akadélyok
megléte Magyarorszdgon is igazolhaté eredményeink alapjin. A legtobb interja-
alany a tdimogatds hidnydrdl szimolt be mind a csaldd és a bardtok, mind a civil
szervezetek és az dllam részérél. A HIV-vel él6 emberek szdmdra nydjtott intéz-
ményi tdmogatds jelenleg Magyarorszdgon az egészségiigyi ellitdsban meriil ki.
Az egyetlen magyar dllami szerv, a Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport, amelyet
a kormdny a ,,hazai HIVIAIDS elleni kiizdelem eldsegitésére, szakmai irdnyitdsd-
nak fejlesztése érdekében” hozott létre, nem rendelkezik olyan célzott programmal,
amely hozzdjarulna a HIV-vel ¢16 emberek minél teljesebb tdrsadalmi (re)integ-
raciéjihoz: elvileg ugyan feladatai kozé tartozik, hogy ,javaslator tesz a Nemzeti
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HIVIAIDS Stratégia, valamint az ahhoz kapcsoldds cselekvési terv kidolgozdsdra,
kizremiikidik azok végrehajtdsiban”, gyakorlatilag azonban tgy tlinik, hogy mar
évek 6ta nem létezik Magyarorszdgon semmiféle miikodéképes HIV/AIDS-stra-
tégia, ami biztositani tudnd, hogy (egyel6re mérsékelten fert8z6tt) hazdnkban ne
ndjon tovabb a HIV-fertézések szdma.!”

Eredményeink alapjin kijelenthetd, hogy t6bb komoly véltoztatdsra lenne
szitkség ahhoz, hogy a jelenlegi helyzeten javitani lehessen a HIV/AIDS-szel és
a homoszexualitdssal kapcsolatos stigmdk drté hatdsainak csokkentésével a me-
leg kozosségekben és az egész tirsadalomban, kiilonosen pedig az egészségiigyi
szolgdltatok korében. Altalinos tudatossdgnovelés lenne sziikséges, ami kieme-
li, hogy a tdrsadalmi elszigeteltség gyakran vezet kockdzatos viselkedésformdk
gyakorldsdhoz az érintettek korében: az interperszondlis és tdrsadalmi tdmoga-
t6 rendszerek hidnya meggdtolhatja e viselkedésformdk megviltoztatdsdt, azaz
a kockdzatminimalizdlds alkalmazdsit a HIV-vel él6 meleg férfiak korében.
A tudatossdgnovelés csak egy olyan szélesebb kor(i kozegészségligyi szakpolitikai
tervezés részeként képzelhetd el, ahol figyelem irdnyul arra is, hogy a HIV/AIDS-
szel kapcsolatos tigyek olyan formédban jelenjenek meg, amely a HIV-vel €16 érin-
tettek szdmdra is elfogadhat6, mivel 8k azok, akiknek leginkdbb sziikségiik van
ezekre a tdrsadalmi véltozdsokra. Ebben a kontextusban igen fontos kérdés, hogy
miként ndvelhet§ a magyar népesség, és azon belill is a férfiakkal szexeld férfiak
korében a HIV-sziirésen valé részvételi hajlandésdg. Ehhez specidlis programokat
kellene tervezni és megvaldsitani annak érdekében, hogy minél tdbben vegye-
nek részt rendszeresen HIV-sziirésen. E mellett azt is sziikséges lenne megvizs-
gdlni, hogy miként lehetne minimalizdlni a HIV-sztirésen val6 részvétellel jaré
stigmatizdciot.

A tudatossdgnovelés kiilonboz6 formdi, mint az informdcidcsere, az oktatds és
képzés, valamint a személyes részvételi lehetéségek megteremtése, mind el8segit-
hetik a HIV-vel él§ emberek bekapesoléddsit az — egyeldre kevéssé miikddd — td-
mogatérendszer részeit képezd programokba. Fontos lenne civil szervezetek szd-
mira dllami tdimogatdsok révén teret és infrastrukedrdt biztositani ahhoz, hogy
a HIV/AIDS prevenci6 teriiletén tdmogaté programokat indithassanak, kiilonos
tekintettel a csalddi és/vagy bardti tdimogatds sziikosségére. E célok megvalésitd-
sahoz folyamatos anyagi timogatdsra is sziikség lenne az dllam részérdl.

Kormdnyzati szervek kiilon programokat indithatndnak, amelyek hozzdjérul-
hatndnak a HIV-vel él6 emberek teljesebb tarsadalmi (re)integriciéjahoz a homo-
fobia és a tdrsadalmi kirekesztd mechanizmusok elleni kampdnyok szervezésé-
vel, parhuzamosan a teljes tdrsadalmat, illetve bizonyos csoportokat — péld4ul az
egészségligyben dolgozdkat — célzottan is megszolitva. Az egészségiigyi dolgozék

10° A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoportot egy 2012-es, EMMI 4ltal kiadott utasitds hozta létre 2013.
janudr elsejei hatéllyal a kordbban e teriileten m(ikodd egyetlen szervezet, a Nemzeti AIDS Bizottsdg
helyett. Az idézetek forrdsa a 23/2012. (XII. 29.) EMMI utasitds a Nemzeti HIV/AIDS Munkacso-
portrél — l4sd: http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/1414/fajlok/23_2012_emmiutasitas.pdf (utolsé letsl-
tés: 2016. 11. 27)
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szerepe kulcsfontossigu, hiszen elvileg j6 esélyiik lenne bizalmi kapcsolatok ki-
alakitdsdra a hozzdjuk forduldkkal, akik a legtobbszor nem rejthetik el stdtu-
szukat elérteiik. Igy az egészségiigyi dolgozéknak fel kellene ajanlani HIV/AIDS
témdju érzékenyitd tréningeket és betegdpoldsi szakismereteket, hogy a kdzvet-
len fizikai sziikségletek elldtdsdn tul a felmeriild mentdlhigiénés igényeket is ki
tudjak elégiteni. Tovabbd a kormdnyzati és a civil szervezetek eréfeszitéseinek
hatékony koordindcidjdra lenne sziikség ahhoz, hogy a HIV-vel él§ emberek tel-
jesebb tdrsadalmi integricidja a leginkdbb koltséghatékonyan és egytttal magas
szinvonalon mtkodhessen.

E tanulmdny egyik legnagyobb korldtja, hogy az dltalunk haszndlt kozosségi
minta nem teszi lehetévé, hogy dltalinositsuk eredményeinket a magyarorszdgi
HIV-vel él§ emberekre. Meggydéz8désiink azonban, hogy e korldt ellenére ta-
nulmédnyunk hozzdjarulhat a stigmatizdlé tdrsadalmi kdrnyezetben HIV-vel él§
meleg emberek stigmakezelési stratégidinak jobb megértéséhez.

Jelen tanulmdny eredményei annak a sziikségességére mutatnak rd, hogy in-
tegralni kell a HIV-vel él§ emberek sziikségleteit a szimukra tervezett szolgdlta-
tasokba, az orvosi, egészségligyi és mds tdrsadalmi kérnyezetben is. Az egészség-
tigyben dolgozéknak minél inkdbb hozzd kell jarulniuk a stigma csokkentéséhez,
hogy a lehetd legnagyobb szamu potencidlis fertézott ember juthasson el sziiré-
vizsgélatokra, illetve juthasson hozzd kezelési lehet8ségekhez. Ugyanezen okbdl
a stigma csokkentése az egész tdrsadalom érdeke is.

A jarviny méreékét tekintve Magyarorszdg jelenleg a mérsékelten fert6zote
orszigok kozé tartozik: vagyis (még) van lehetség a megel8zés tovabbfejlesz-
tésére annak érdekében, hogy elkeriiljiink egy stlyosabb jirvinyhullimot és
a fertdzottségi szintet olyan alacsonyan tartsuk, amilyen alacsonyan csak lehetsé-
ges. A tdrsadalmi kirekesztés és a stigmatizdcié mechanizmusait fokozottan kell
figyelembe venni HIV/AIDS prevencids programok tervezésekor. A titkol6zds
mint a stigma elkeriilésének f6 médozata ugyanis ahhoz vezethet, hogy kockdza-
tos — szexudlis — magatartdsformdk felé mozdulnak el a stigmatiziltsdgtdl tartd
és azt elkeriilni igyekvd emberek, ezért kettds életvitelt alakitanak ki, és példdul
ugy probaljdk eloszlatni fertézottségiik gyandjdt, hogy 6vszerhaszndlat nélkiil
létesitenek szexudlis kapcsolatokat. A hatékony HIV/AIDS prevencids progra-
moknak tehdt a HIV/AIDS-szel és a homoszexualitdssal kapcsolatos tdrsadalmi
stigmatizdci6 csokkentéséhez val6 hozzdjéruldst is célul kellene ttiznitik Magyar-
orszdgon és régionk mds orszdgaiban egyardnt.

esély 2017/1 67



MAGYAR VALOSAG

Irodalom!!

Alonzo, A. A. — Reynolds, N. R. (1995): Stigma, HIV and AIDS: An explora-
tion and elaboration of a stigma trajectory. Social Science ¢ Medicine, 41 (1),
303-315.

Amirkhanian, Y. A. —Kelly, J. A. — Kabakchieva, E. — Kirsanova, A. V. — Vas-
sileva S. — Takdcs J. — DiFranceisco, W. J. -McAuliffe, T. L. — Khoursine,
R. A. — Mocsonaki L. (2005): A randomized social network HIV prevention
trial with young men who have sex with men in Russia and Bulgaria. AIDS,
19, 1897-1905.

Amirkhanian, Y. A. (2011): Review of HIV vulnerability and condom use in
central and eastern Europe. Sexual Health, 9 (1), 34—43.

Amirkhanian, Y. A. — Kelly, J. A. — McAuliffe, T. L. (2003): Psychosocial
needs, mental health, and HIV transmission risk behavior among people liv-
ing with HIV/AIDS in St Petersburg, Russia. AIDS, 17, 2367-2374.

Amirkhanian, Y. A. — Jeffrey, J. A. — Takacs, J. — Kuznetsova, A. V. — DiFran-
ceisco, W. J. — Mocsonaki, L. — McAuliffe, T. L. — Khoursine, R. A. - P.
Toth T. et al. (2009): HIV/STD Prevalence, Risk Behavior, and Substance
Use Patterns and Predictors in Russian and Hungarian Sociocentric Social
Networks of Men Who Have Sex with Men, AIDS Education and Preven-
tion, 21 (3), 266-279.

Amirkhanian, Y. A. — Kelly, J. A. — Takacs, J. — McAuliffe, T. L. — Kuznetsova,
A. V. - DP. Toth T. — Mocsonaki, L. — DiFranceisco, W. J. — Maylakhs, A.
(2015): Effects of a social network HIV/STD prevention intervention for
MSM in Russia and Hungary: a randomized controlled trial. AIDS, 29 (5),
583—-593. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4497559

Bernays, S. — Rhodes, T. (2009): Experiencing uncertain HIV treatment deliv-
ery in a transitional setting: qualitative study. A/DS Care, 21 (3), 315-21.

Bernays, S. — Rhodes, T. — Jankovié¢-Terzi¢, K. (2010): “You should be grate-
ful to have medicines™ continued dependence, altering stigma and the HIV
treatment experience in Serbia. A/DS Care, 22, Suppl 1, 14-20.

ECDC (2009): HIVIAIDS surveillance in Europe 2008. Stockholm: European
Centre for Disease Prevention and Control. http://ecdc.europa.eu/en/publica-
tions/Publications/0912_SUR_HIV_AIDS_surveillance_in_Europe.pdf

ECDC (2011): HIVIAIDS surveillance in Europe 2010. Stockholm: European
Centre for Disease Prevention and Control. http://ecdc.europa.eu/en/publica-
tions/Publications/111129_SUR_Annual_HIV_Report.pdf

ECDC (2015): HIVIAIDS surveillance in Europe 2014. Stockholm: European
Centre for Disease Prevention and Control. http://ecdc.europa.eu/en/publica-
tions/Publications/hiv-aids-surveillance-in-Europe-2014.pdf

11" A megadott internetes hivatkozdsok utolsé letdltésének idépontja a kézirat lezdrdsdnak ddtuma:
2017. 02. 08.

68 esély 2017/1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4497559
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0912_SUR_HIV_AIDS_surveillance_in_Europe.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0912_SUR_HIV_AIDS_surveillance_in_Europe.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111129_SUR_Annual_HIV_Report.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111129_SUR_Annual_HIV_Report.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hiv-aids-surveillance-in-Europe-2014.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hiv-aids-surveillance-in-Europe-2014.pdf

P. Téth Tamds — Takacs Judit — Mocsonaki Ldsz16: A stigmatizacié hatdsai...

EP [European Parliament] (2010): European Parliament resolution on a rights-
based approach to the EU’s response to HIV/AIDS 2010 July 8 — P7_
TA(2010)0284. http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//
NONSGML+MOTION+B7-2010-0428+0+DOC+PDF+V0//EN&language=EN

Fodor K. — Bognir P. — Kiss ] — Holl6 P. — Marschalké M. — Szlavik J. —
Bénhegyi D. — Kdrpdti S. (2011): Bértiinetek alapjin diagnosztizdle HIV
esetek. Borgydgydszati és Veneroldgiai Szemle, 87 (5), 149-154.

Goffman, E. (1963): Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity.
Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

Gold, R. S. (2004): Explaining gay men’s unrealistic optimism about becoming
infected with HIV. International Journal of STD & AIDS, 15 (2), 99-102.
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1258/095646204322764280

Goodman, L. A. (1961): Snowball sampling. Annals of Mathematical Statistics,
32, 148-170.

Havlir, D. — Beyrer, C. (2012): The Beginning of the End of AIDS? 7he New
England Journal of Medicine, July 18, 2012 (10.1056/NEJMp1207138).

Herek, G. M. (1990): Illness, Stigma, and AIDS. In G. R. Van den Bos (ed.):
Psychological Aspects of Serious Illness. Washington, DC: American Psycho-
logical Association, 103-150.

Herek, G. M. (2002): Thinking About AIDS and Stigma: A Psychologist’s Per-
spective. The Journal of Law, Medicine & Ethics, 30 (4), 594—607.

Herek, G. M. (2004): Beyond “Homophobia™ Thinking About Sexual Preju-
dice and Stigma Kegeles, S. M. — Herek, G. M. (1990):in the Twenty-First
Century. Sexuality Research & Social Policy, 1 (2), 6-24.

Kegeles, S. M. — Coates, T. J. — Christopher, T. A. — Lazarus, J. L. (1989): Per-
ceptions of AIDS: the continuing saga of AIDS-related stigma. AIDS, 3,
Suppl 1, §253-S5258.

Kegeles, S. M. — Herek, G. M. (1990): Illness, Stigma, and AIDS. In G. R.
Van den Bos (ed.): Psychological Aspects of Serious Illness. Washington, DC:
American Psychological Association, 103-150.

Kelly, J. A. — St Lawrence, J. S. — Smith, S. Jr. — Hood, H. V. — Cook, D. J.
(1987): Stigmatization of AIDS patients by physicians. American Journal of
Public Health. 77(7):789-791.

Kitahata, M. M. — Gangg, S. J. — Abraham, A. G. — Merriman B. et al. (2009):
Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for HIV on Survival.
The New England Journal of Medicine, 1815-1826.

Lee, R. S. — Kochman, A. — Sikkema, K. ]J. (2002): Internalized stigma among
people living with HIV-AIDS. AIDS and Behavior, 6 (4), 309-319.

Likatavicius, G. — van de Laar, M. J. (2010): HIV and AIDS in the European
Union, 2009. Euro Surveill., 15 (48), pii=19737. http://www.eurosurveillance.
org/ViewArticle.aspx?Articleld=19737

esély 2017/1 69


http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+MOTION+B7-2010-0428+0+DOC+PDF+V0//EN&language=EN
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+MOTION+B7-2010-0428+0+DOC+PDF+V0//EN&language=EN
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19737
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19737

MAGYAR VALOSAG

Nardi, P. M. — Bolton, R. (1998): Gay-Bashing: Violence and Aggression
Against Gay Men and Lesbians. In P. M. Nardi (ed.): Social Perspectives in
Lesbian and Gay Studies. London: Routledge, 412—433.

Nemeroff, C. J. — Hoyt, M. A. — Huebner, D. M. — Proescholdbell, R. J. (2008):
The cognitive escape scale: Measuring HIV-related thought avoidance. AIDS
and Bebhavior, 12, 305-320.

Novotny, T. — Haazen, D. — Adeyi, O. (2003): HIV/AIDS in Southeastern Eu-
rope. Case Studies from Bulgaria, Croatia, and Romania. The World Bank:
Washington, D.C.

OEK [Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont] (2011): HIV/AIDS Magyarorszdg,.
Epinfo. 46, 532-5306. http://www.oek.hu/oek.web?to=839&nid=41&pid=11&lang
=hun

OEK [Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont] (2012). HIV/AIDS Magyarorszag.
Epinfo. 28. 333-336. Elérhetd: http:/www.oek.hu/oek web?to=839,1572,1991&n
id=41&pid=12&lang=hun

OEK [Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont] (2013): HIV/AIDS Magyarorszag.
Epinfo, 22, 237-248. http://www.oek.hu/oek.web?to=,839&nid=41&pid=13&lang
=hun

OEK [Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont] (2015a): HIV/AIDS Magyarorszag.
Epinfo, 47. 571-582. http://oek.hu/oek.web?nid=41&pid=16&to=839&lang=hun

OEK [Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont] (2015b): HIV/AIDS Magyarorszig.
Epinfo, 23, (16), 197-208. http://oek.hu/oek.web?nid=41&pid=17&to=839&lang
=hun

Paicheler, G. (1992): AIDS: A problem for sociological research: Society facing
AIDS. Current Sociology, 40 (3), 11-23.

P. Téth T. (2011): HIV-pozitiv 6nmeghatdrozdsi stratégidk. In Dupcsik Cs. — Ko-
vich I. — P. Téth T. — Takécs J. (szerk.): Nézdpontok — Fiatal kutatok tanul-
mdnyai. Szociolégiai Tanulmdnyok 1. Budapest: MTA Szocioldgiai Kutat6-
intézet, 24—34.

P. Téth T. (2012): A HIV-pozitivok tdrsadalmi integrdcids esélyei Magyarorszdgon.
In Kovdch I. — Dupesik Cs. — P. Téth T. — Takdcs J. (szerk.): Tdrsadalmi
integrdcid a jelenkori Magyarorszdgon. Budapest: Argumentum — MTA Tiér-
sadalomtudomdnyi Kutatékdzpont Szocioldgiai Intézet. 398—411.

P. T6th T. (2015): Szexudlis gyakorlatok és biztonsdgos(abb) szex értelmezések
HIV-vel é16k én-elbeszéléseiben. Socio.hu Tirsadalomtudomdnyi Szemle, 3,
52-177.

P. Téth T. (2016): Csaldd, valasztott csaldd? HIV-vel é16 meleg férfiak tapaszta-
latai. Magyar Tudomdny, 2, 188—197.

Rhodes T. — Simi¢, M. (2005): Transition and the HIV risk environment. Brit-
ish Medical Journal, 331, 220-223.

Shuper, P. A. — Joharchi, N. — Irving, H. — Rehm, J. (2009): Alcohol as a cor-
relate of unprotected sexual behavior among people living with HIV/AIDS:
Review and meta-analysis. AIDS and Behavior, 13(6), 1021-1036.

70 esély 2017/1


http://www.oek.hu/oek.web?to=839&nid=41&pid=11&lang=hun
http://www.oek.hu/oek.web?to=839&nid=41&pid=11&lang=hun
http://www.oek.hu/oek.web?to=839,1572,1991&nid=41&pid=12&lang=hun
http://www.oek.hu/oek.web?to=839,1572,1991&nid=41&pid=12&lang=hun
http://www.oek.hu/oek.web?to=,839&nid=41&pid=13&lang=hun
http://www.oek.hu/oek.web?to=,839&nid=41&pid=13&lang=hun
http://oek.hu/oek.web?nid=41&pid=16&to=839&lang=hun
http://oek.hu/oek.web?nid=41&pid=17&to=839&lang=hun
http://oek.hu/oek.web?nid=41&pid=17&to=839&lang=hun

P. Téth Tamds — Takacs Judit — Mocsonaki Ldsz16: A stigmatizacié hatdsai...

Stutterheim, S. E. — Pryor, J. B. — Bos, A. E. — Hoogendijk, R. — Muris, P. —
Schaalma, H. P. (2009): HIV-related stigma and psychological distress: the
harmful effects of specific stigma manifestations in various social settings.
AIDS, 23 (17), 2353-2357.

Stutterheim, S. E. — Bos, A. E. — Pryor, J. B. — Brands, R. — Liebregts, M. —
Schaalma, H. P. (2011): Psychological and Social Correlates of HIV Status
Disclosure: The Significance of Stigma Visibility. AIDS Education and Pre-
vention, 23 (4), 382-392.

Stulhofer, A. — Ba¢ak V. — Bozicevi¢, 1. — Begovac J. (2008): HIV-related Sexual
Risk Taking Among HIV-negative Men Who Have Sex with Men in Za-
greb, Croatia. AIDS and Behavior, 12 (3), 502-512.

Takdcs J. (2015): Homophobia and Genderphobia in the European Union. Policy
contexts and empirical evidence. Stockholm: SIEPS (Swedish Institute for
European Policy Studies).

Takdcs J. — Amirkhanian, Y. A. — Kelly, J. A. — Kirsanova, A. V. — Khoursine,
R. A. — Mocsonaki L. (2006): “Condoms Are Reliable but I Am Not™
A Qualitative Analysis of AIDS-Related Beliefs and Attitudes of Young Het-
erosexual Adults in Budapest, Hungary and St. Petersburg, Russia, Central
European Journal of Public Health, 14 (1), 59—66.

Takics, J. — Kelly, J. A. — P.Téth T. — Mocsonaki, L. — Amirkhanian Y. A.
(2013): Effects of Stigmatization on Gay Men Living with HIV/AIDS in
a Central-Eastern European Context: A Qualitative Analysis from Hungary.
Sexuality Research and Social Policy, 1, 24-34.

Takdcs J. — Mocsonaki L. — P. Téth T. (2008): A leszbikus, meleg, biszexudlis és
transznem(i (LMBT) emberek tdrsadalmi kirekesztettsége Magyarorszdgon.
Esély, 19 (3),16-54.

Takdcs, J. — Szalma, I. (2013): How to Measure Homophobia in an Interna-
tional Comparison? Drugboslovne razprave, 29 (73), 11-42.

Takdcs J. — Szalma I. (2014): A homoszexualitdssal kapcsolatos tdrsadalmi
attitidok vizsglata Magyarorszdgon és Romdnidban. Erdélyi Tdrsadalom, 12
(1), 9-30.

UNAIDS (2010): UNAIDS Report on the global AIDS epidemic. UN Joint Pro-
gramme on HIV/AIDS: Geneva. http://www.unaids.org/globalreport/docu-
ments/20101123_GlobalReport_full_en.pdf

WHO (2011): Global HIVIAIDS Response. Epidemic Update and Health Sector
Progress towards Universal Access: Progress Report 2011. WHO Press: Ge-
neva. http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502986_eng.pdf

esély 2017/1 71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bos AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoogendijk R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muris P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaalma HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19741478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%C4%87ak V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bozicevi%C4%87 I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begovac J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17965929
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123_GlobalReport_full_en.pdf
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123_GlobalReport_full_en.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502986_eng.pdf

