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PREDGOVOR 

Stigmatizacija je prisotna, odkar obstaja človeštvo. Zmeraj se je našel vodilni človek oziroma 

vodilna skupina, ki je odrejala življenje podrejenim. V začetku je šlo predvsem za 

razlikovanje po spolu, kar je še danes prisotno, kasneje pa so se pojavile še druge označujoče 

razlike, ki jih je dominantni del človeštva označil za nesprejemljive.  

S stigmatizacijo sem se v mnogih primerih srečala tudi sama. Šlo je za različne vrste izločanja 

s strani vrstnikov in odraslih. Prav zato se mi je ta tema zdela še posebej zanimiva, saj sem 

želela ugotoviti, kako lahko teoretični zapisi različnih strokovnjakov pripomorejo k 

razumevanju, zakaj pa se je to dogajalo prav meni. Menim, da se s tem vprašanjem sreča 

vsak, ki je kadarkoli v stigmatizirajočem položaju.  

Ker vem, da obstaja veliko različnih vrst stigem, sem se potrudila in našla različne 

posameznike in obdelala življenjske zgodbe, ki imajo mnogo podobnih sestavin in tudi 

mnogo povsem drugačnih. Namen naloge je bil preučiti neke vrste »kvazi« teorijo o učinkih 

stigme na življenje posameznikov in ravnanju z njo. Vse ugotovitve sem pridobila s pomočjo 

šestih intervjuvancev in s kvalitativnim raziskovanjem. Zavedam se, da pridobljenih 

rezultatov ne morem posploševati na celotno populacijo, vendar menim, da sem kljub temu 

prišla do realnih in resničnih rezultatov, s katerimi bi se veliko stigmatiziranih lahko 

poenotilo. 

Zahvala gre vsem osebam, ki so mi dovolile vpogled v njihovo zasebnost in življenje in s tem 

pripomogle k realiziranju zastavljene naloge.  Brez njih tudi te diplomske naloge ne bi bilo.  
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1 TEORETIČNI UVOD 

1.1 ZGODOVINA IN IZVOR STIGME 

Stigma je grška beseda, ki se je v osnovi navezovala na nekakšno znamenje, ki so ga vrezali 

ali vžigali v kožo kriminalcem, sužnjem in drugim osebam, ki se jih je bilo potrebno izogibati, 

še zlasti na javnih mestih. S tem so pokazali, da  naj bi bile te osebe neprilagojene družbi. Šlo 

je torej za označevanje posameznikov, pri katerem diskreditirajoče lastnosti zasenčijo vse 

ostale poglede na posameznika (Neuberg 2000). Stigma je v krščanski dobi dobila še dva 

pomena. Prvi se je nanašal na rane, enake Jezusovim, ki so jih javno izpostavljali »božji 

odposlanci«, drugi pa na telesne motnje. Čeprav je v večini kultur tak fizični način 

označevanja izginil, pa se je razširil drugačen način stigmatizacije, to je socialno označevanje, 

na katerem temelji večina stigem (Jones in sod. 1984 v Nastran Ule 1999: 202). Strah je 

dandanes najverjetneje ključen element za ohranjanje stigem. Razvojnopsihološka literatura 

pa nam daje vedeti, da je strah pridobljen odziv na razlike stigem in ni naraven. Otroci se 

morajo strahu naučiti, prav tako tudi kakšnih lastnosti in oseb ne marajo, se jih bojijo, jih 

stigmatizirajo. Otroci se lahko naučijo stigmatizirati, ne da bi se kdaj vprašali, zakaj to delajo. 

Enako imajo odrasli svoje prepričanje o pripadnikih stigmatiziranih skupin, brez da bi kdaj 

spoznali kakšnega posameznika iz teh skupin. »Predispozicija za stigmatiziranje se prenaša z 

generacije na generacijo s pomočjo socialnega učenja oziroma s socializacijo« (Coleman v 

Nastran Ule 1999: 203). Stališča o stigmi se lahko spreminjajo v smeri socialno 

sprejemljivega, vendar pa čustva in vedenje ljudi v vseh obdobjih odražajo negativne 

posledice povezav s stigmo. Problem pa nastaja, ker so norme o stigmi tako dvoumne. Otroke 

se uči, da naj bi se stigmatiziranim izogibali zaradi posledic, ki jih lahko druženje prinaša, za 

odrasle pa to velja za socialno nesprejemljivo (prav tam: 204). Logična posledica te 

dvoumnosti pa je zbeganost otrok.  

Ohranjanje stigme kot družbenega problema je posledica njene prvotne socialne uporabnosti. 

Uporabljali so jo kot sredstvo za nadzor določenih delov družbe in s tem zagotavljali, da moč 

ostaja v rokah enakih skupin. Na podlagi teh podatkov lahko rečemo, da stigma torej pomaga 

ohranjati obstoječo družbeno hierarhijo (Coleman v Nastran Ule 1999: 211). 
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1.2 OPREDELITEV POJMA STIGMA 

V literaturi lahko zasledimo več različnih definicij stigme. Tako Erving Goffman v svojem 

klasičnem delu Stigma Notes on the management of spoiled identity zapiše, da je sigma 

»lastnost, ki je globoko diskreditirajoča in zreducira nosilca stigme iz normalne osebe na 

pokvarjeno, manj vredno, čudno in podobno« (Goffman v Link in Phelan 2001: 364). 

Goffman tudi navaja, da »je stigma enaka nezaželeni drugačnosti« (Goffman v Nastran Ule 

1999: 199). Po njegovem mnenju je vse razlike, ki obstajajo med ljudmi, mogoče 

stigmatizirati. Dominantne skupine določajo, katere razlike so zaželene in katere ne. »Stigme 

delno odražajo vrednostne sodbe dominantne skupine« (prav tam: 199). Ista okoliščina ali 

lastnost je lahko v nekaterih okoljih oziroma kontekstih popolnoma navadna in normalna, v 

drugih pa lahko povzroča stigmo in posledično izključevanje in diskriminacijo. Stigma je 

torej neke vrste družben odnos, ki ga zgradimo okoli določene lastnosti oziroma posebnosti, 

ki jo družba diskriminira. Na diskriminaciji, prežeti s stereotipi, pa temelji stigmatizacija 

(Južnič 1993: 122). 

Drugo opredelitev pojma najdemo pri Staffordu in Scottu, ki trdita, da stigma predstavlja 

»lastnost osebe, ki je v nasprotju z normo družbene enote«, pri čemer je norma definirana kot 

»skupno prepričanje, da se mora oseba vesti na določen način v določenem času« (Stafford in 

Scott v Link in Phelan 2001: 364−365) .  

Crocker in drugi so označili, da stigmatizirani posamezniki posedujejo ali naj bi posedovali 

nekatere lastnosti ali karakteristike, ki izražajo družbeno identiteto, ki je v nekaterih 

okoliščinah razvrednotena (Crocker in drugi v Dovidio in drugi 2000: 4). Najpomembnejši 

dimenziji stigme za vse, stigmatizirano osebi in osebo, ki stigmatizira, sta vodljivost in 

vidnost (prav tam: 6). 

Še posebej vplivna je definicija Jonesa in sodelavcev (Jones v Link in Phelan 2001: 365), da 

lahko na stigmo gledamo kot na razmerje med »lastnostjo in stereotipom« in tako definiramo 

stigmo kot »oznako« (lastnost), ki povezuje osebo z nezaželenimi karakteristikami 

(stereotipi).  

Coleman predstavlja celostno definicijo: »Stigma predstavlja življenjski pogled: skupek 

osebnih in družbenih konstruktov, skupek socialnih zvez in socialnih odnosov, obliko 

družbene realnosti« (Coleman v Nastran Ule 1999: 198). Stigma je proces posploševanja na 
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podlagi ene izkušnje, ene lastnosti osebe in ljudi kategorizira, namesto da bi jih obravnavali 

individualno. Najpomembnejše pa postanejo lastnosti, ki ustrezajo stereotipu, povezanemu s 

stigmo. Stigma je človeško konstruirana percepcija, konstantno se spreminja in upravičuje 

človeške negativne odzive na razlike med nami. »Zdi se, da do stigmatizacije pride samo 

takrat, kadar je vsiljena komponenta socialne kontrole oziroma  kadar nezaželena drugačnost 

pripelje do določene omejitve fizične in socialne mobilnosti in dostopa do priložnosti, ki 

posamezniku omogočajo razvoj njegovih potencialov. Ta definicija združuje prvoten pomen 

stigme s sodobnejšimi konotacijami in uporabami« (Coleman v Nastran Ule 1999: 211). 

Občutek stigmatiziranosti je posledica socialne primerjave (prav tam: 200). Ista oseba se 

lahko v različnih okoljih in različnih situacijah počuti drugače. Tako je lahko na primer 

psihiatrični bolnik v psihiatrični ustanovi nestigmatiziran, saj je večina oseb, s katerimi ima 

tam kontakt, njemu podobna, v zunanjem svetu pa je stigmatiziran, saj ne pripada dominantni 

skupini »normalnih«. V tem primeru je mentalno zdravje zaželena značilnost. Večina ljudi si 

prizadeva, da bi pripadala večinskemu, nestigmatiziranemu delu sveta, predvsem zaradi 

negativnih posledic, ki jih stigmatizacija prinaša.  

Različne definicije stigme lahko pojasnita predvsem dva razloga. Prvi je, da se je koncept 

stigme nanašal na različne vrste okoliščin, vsaka izmed teh pa je edinstvena in lahko pripelje 

raziskovalce do različnega pojmovanja. Drugi razlog pa najdemo v tem, da je raziskovanje 

stigme multidisciplinarno, saj vključuje psihologijo, sociologijo, antropologijo, politične 

znanosti in socialno geografijo. Tudi znotraj posameznih disciplin obstajajo različni teoretični 

pristopi, prav zaradi tega pa so neizogibne različne konceptualizacije (Link in Phelan 2001: 

365).  

Stigmo torej ohranjajo ekonomske, psihološke in socialne koristi superiornih skupin. Ko ne 

bo več potrebe po legitimiranju socialnega izključevanja in segregacije, bodo tudi stigme 

izginile (Zola 1979 v Nastran Ule 1999: 212). Če pa pogledamo s stališča kognitivne 

psihologije, pa bodo stigme izginile takrat, ko bodo ljudje pričeli zaznavati in spoznavati 

podobnosti, ki jih imajo s stigmatiziranimi, namesto da se opirajo samo na razlike (Coleman v 

Nastran Ule 1999: 212).  
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1.3 KONCEPT STIGMATIZACIJE 

Coleman (v Nastran Ule 1999: 211) predstavi tri komponente stigme: »To so strah, prva 

čustvena komponenta stigme; stereotipiziranje, njena prva kognitivna komponenta; in 

socialna kontrola, njena prva vedenjska komponenta.« 

1.3.1 Strah in stigma 

Nekateri avtorji trdijo, da naj bi bil strah ključen dejavnik za ohranjanje stigme. Vendar pa se 

strah spreminja glede na vrsto stigme. V primeru določenih fizičnih ali psihičnih problemov 

lahko ljudi vodi strah pred okužbo, čeprav se vsi zavedamo, da se tega ne moremo »nalesti«.  

Pri stigmatizaciji določenih rastnih, etičnih in spolnih kategorij pa prihaja v ospredje drugačna 

vrsta strahu − strah pred stigmatizacijo zaradi druženja. Ljudje so mnenja, da bodo zmanjšali 

tveganje za pridobitev stigme, če se bodo izolirali od stigmatiziranih. Na ta način naj bi 

izolirali ne samo ljudi, ampak tudi probleme. Če poskrbimo za to, da se bodo stigmatizirani 

čutili odgovorne za lastno stigmo, bodo nestigmatizirani lahko opustili breme, ki nastaja kot 

posledica ustvarjanja in ohranjanja pogojev za stigmo (Coleman v Nastran Ule 1999: 211). 

Druga razlaga se nanaša na pomanjkanje resursov in predpostavlja, »da se ljudje, ki 

stigmatizirajo, počutijo ogrožene, in kolektivno čutijo, da bodo pripadniki stigmatiziranih 

skupin porušili njihov položaj socialne, ekonomske in politične prevlade« (Schur 1980, 1983 

v Nastran Ule 1999: 209).  

Strah vpliva na vse − stigmatizirane in nestigmatizirane. Ljudje se s stigmo ukvarjajo, saj se 

bojijo njene nenadzorovane in nepredvidljive narave. Temelj stigem so človeške razlike in 

zato lahko prav vsaka lastnost postane stigmatizirana. Nihče ne more vedeti, kdaj oziroma ali 

bo pridobil stigmo, to pa zaradi tega, ker se družbene norme spreminjajo in lahko hitro 

začnejo stigmatizirati lastnosti, ki so bile v preteklosti »normalne«.  

Stigma je ena izmed nepredvidljivih stvari v življenju, nastaja na podlagi človeških razlik in  

nikdar ne moremo z gotovostjo trditi katere lastnosti bodo ostale zaželene in katere izmed teh, 

ki jih imamo, bodo v prihodnosti stigmatizirane.  Stigma velikokrat predstavlja socialno smrt 

za posameznika in pogosto tudi za njegove bližnje. Nestigmatizirani ljudje velikokrat izrinejo 

stigmatizirane iz socialnega življenja z izogibanjem in socialnim zavračanjem, kot bi bili 

nevidni, kot da ne obstajajo, kot da so mrtvi (Coleman v Nastran Ule 1999: 210).  
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1.3.2 Stereotipizacija 

Stereotipi imajo odločilno vlogo pri prilagoditvi ljudi na socialno okolje, hkrati pa izkrivljajo 

resnično podobo ljudi. Pojem stereotipa je v socialno psihologijo uvedel W. Lippman leta 

1922 v svoji knjigi Javno mnenje. Stereotipe je označil kot »selektivne, samoizpolnjujoče in 

etnocentrične sodbe, ki konstituirajo zelo parcialno in neustrezno reprezentacijo sveta«           

(Lippman 1961 v Nastran Ule  2000: 156).  

Stereotipizacija je proces, kjer se ljudi ocenjuje na podlagi njihove skupinske pripadnosti. 

Tako naj bi bile ženske »šibke«, moški »močni«, Romi »leni« in podobno. To pomeni 

dojemanje oseb kot šibkih, močnih, lenih … zgolj zaradi tega, ker pripadajo določeni socialni 

skupini, pri tem pa popolno negiranje individualnosti vsakega posameznika. Takšno 

pripisovanje lahko pripelje do dveh tipičnih napak:  

 če ocenjujemo ljudi zgolj po njihovi skupinski pripadnosti, jih obravnavamo tako, da 

so bolj podobni članom svoje skupine in bolj različni od članov drugih skupin, kot pa 

to dejansko drži; 

  in drugič, zaznavanje skupin je vedno pristransko in diskriminatorno. Večina je 

nagnjena k prepričanju, da je skupina, ki ji pripadamo, boljša od drugih.  

Naloga stereotipov ni, da popolnoma ustrezajo realnosti, ampak da poudarjajo tipične lastnosti 

objektov. Stereotipi o različnih skupinah ljudi so vedno diskriminatorji lastnosti, če nimamo 

drugih podatkov o ljudeh. V najboljšem primeru jih lahko označimo kot proces 

poenostavljanja, v najslabšem pa kot sredstvo za oblikovanje predsodkov in patologij 

(Nastran Ule 2000: 156−157). Stereotipi so poleg kognitivnih produktov tudi socialne sodbe, 

norme in vrednotenja s socialnim in družbenim pomenom. Delujejo na oblikovanje vtisa o 

osebah, ki so objekt stereotipov. Njihova glavna naloga pa je zmanjševanje števila informacij, 

predelanih v kognitivnem sistem. Gre torej za posploševanje predstav (prav tam: 162). 

Zgodnja 60. leta je zaznamoval psiholog Tajfel s svojimi študijami, v katerih je na nov način 

razložil nastanek in uporabo stereotipov, saj je prenesel poudarek iz vsebine stereotipov na 

proces stereotipiziranja. Ta proces se je začel povezovati z normalnimi kognitivnimi 

funkcijami in ne s patologijo.  
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Iz tega obrata pa sta se razvili dve razlagi stereotipiziranja: 

a) Razlaga s pomočjo »navidezne korelacije« 

Nanaša se na težnjo, da ljudje zaznavamo pozitivne ali negativne povezave med 

različnimi objekti, kjer ni nobenih povezav. Med člani iste skupine tako zaznavamo 

pozitivno korelacijo, med člani različnih skupin pa negativno. Ta razlaga obravnava 

pristranosti, značilne za kognitivni sistem. 

b) Socialno strukturalna razlaga 

Izhaja iz predpostavke, da so stereotipi sredstvo za razlago in racionalizacijo socialnih 

razlik. Iz teh poskušajo narediti naravne razlike. Razlaga analizira pristranosti, ki so 

socialno producirane (Nastran Ule 2000: 159−160). 

V 80. letih je Tajfel povzročil ponoven preobrat, tokrat z analizami socialne identitete. 

Definira jo kot »del individualnega »koncepta sebstva« (self-concept), ki izvira iz 

posameznikovega vedenja o pripadnosti socialni skupini ali skupinam skupaj z vrednotami in 

emocionalno vezanostjo na to pripadnost« (Tajfel 1981 v Nastran Ule 2000: 160). S pomočjo 

poznavanja teh povezav lahko razumemo minimalno medskupinsko diskriminacijo. Socialna 

identiteta je pridobljena s skupinsko in socialno pripadnostjo in s primerjanjem svoje skupine 

s tujo. Potreba po pozitivni samooceni pa povzroči neenakosti v ocenjevanju lastne skupine v 

primerjavi s tujo (prav tam: 160). 

Stereotipizacija in kategorizacija pripeljeta do tega, da ljudje vidimo in doživljamo pripadnike 

drugih skupin kot manj spremenljive in bolj podobne drug drugemu, kot pripadnike lastne 

skupine.  

1.3.3 Socialna kontrola 

Socialna kontrola je sredstvo za izvajanje socialne moči. Je celota norm in institucij, ki 

prispevajo k temu, da ljudje ravnajo v skladu z obstoječimi navadami in predpisi in s čemer se 

zagotavlja konformnost članov neke skupine ali družbe. S pojavom socialne kontrole se 

srečujemo v vsakodnevnem življenju. Nanaša se na vse, kar: 

 se ocenjuje kot deviantno, problematično,  

 kjer se uporablja kaznovanje, rehabilitacija,  

 kar spremljajo čustva − sovraštvo, gnus, maščevanje,  
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 kar se klasificira kot kriminal, deviantnost, bolezen 

 nanaša se na ljudi, ki jih imajo za upornike, barabe, norce, žrtve 

 na ljudi, ki jih obravnavajo sodniki, policisti, socialni delavci, psihiatri, psihologi … 

(Cohen 1985 v Nastran Ule 2000: 331−332) 

S socialno kontrolo so torej povezani pojavi, ki niso pozitivni, dobri in socialna kontrola se 

utemeljuje s pozitivnim ukvarjanjem s temi pojavi (Dekleva 1987 v Nastran Ule 2000: 332). 

Ta opis pa izpušča oblike socialnega nadzora, ki so pogoste in »normalne«, kot na primer 

nadzor staršev nad otrokom.  

Socialna kontrola je lahko enostranska ali dvostranska, deli se glede na odvisnost oseb. Če sta 

osebi medsebojno odvisni, gre za dvostransko socialno kontrolo, ta je pogostejša v 

neformalnih, intimnih in prijateljskih odnosih. Če pa je le ena oseba odvisna od druge, pa za 

enostransko socialno kontrolo. To je že vnaprej definirano v formalnih odnosih, kot na primer 

v različnih institucijah (prav tam: 332−333).  

Tako kot odnosi, se tudi socialna kontrola deli na formalno in neformalno, pri čemer je 

formalna institucionalna, bolj prisilna, manj individualna, uspešnejša naj bi bila tam, kjer so 

odnosi ritualizirani, hierarhični; neformalna pa je medosebna, spontana, tudi samokontrolna, 

uspešnejša pa je v okoljih, kjer ljudi še vedno povezujejo močne socialne vezi. Formalna 

oblika socialne kontrole pa lahko posredno vpliva tudi na neformalno sfero, z ideologijo, 

mediji, trendi … Skozi zgodovino so se načini socialne kontrole spreminjali od izrecno 

represivnih oblik (telesno kaznovanje) k bolj človeškim oblikam. Foucault (1984 v Nastran 

Ule 2000: 336) meni, da pri tem »ni šlo za pravo humanizacijo kontrole, temveč za njeno 

interiorizacijo, za premik od eksterne prisile k discipliniranju na osnovi socializacije, vpliva 

pomnoženega znanja- moči in ponotranjenih pravil obnašanja.« (prav tam: 335−336) 

Danes poleg ideoloških aparatov države, ki so zamenjali nasilne aparate kontrole, poznamo še 

tako imenovane mehke oblike socialne kontrole, to so socialna pomoč, svetovanje, terapija in 

nega. Ti razbremenjujejo družbene institucije tako, da jim zmanjšujejo odgovornost za 

probleme, saj naj bi ta bila v posamezniku. Te oblike socialne kontrole delujejo na dva načina, 

nadzirajo nove oblike odklonskosti in jih tudi proizvajajo (Wambach 1981 v Nastran Ule 

2000: 336) Družina je ena od temeljnih institucij mehke kontrole. Tam se samokontrola in 

zunanja kontrola pri posameznikih ponotranjita (prav tam: 336−337). 
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1.4 VZROKI STIGMATIZACIJE 

Stigma kot oblika negativne stereotipizacije pozna način, kako nevtralizirati pozitivne 

kvalitete in spodkopavati identiteto stigmatiziranih posameznikov (Coleman v Nastran Ule 

1999: 205). Nekateri avtorji opažajo, da je stereotipiziranje velikokrat povezano s potrebo 

posameznika ali skupine po samopoveličevanju. Tako bodo ljudje z nizko samopodobo 

pogosteje ohranjali negativne stereotipe o stigmatiziranih skupinah. Prav stereotipi o teh 

skupinah pa pomagajo vzdrževati izkoriščanje le-teh in ohranjajo družbeno strukturo. 

(Coleman 2005). 

Ljudje stigmatizirajo iz različnih razlogov: da se sami počutijo bolje, da se bolje počutijo v 

svoji družbeni skupini, da opravičijo svoj prednostni status v družbi ali da potrdijo nek 

pomemben pogled na svet (Neuberg 2000: 33). Zagovorniki biokulturnega pogleda na 

stigmatizacijo trdijo, da ljudje stigmatizirajo, zaradi biološko pogojene potrebe po življenju v 

učinkovitih skupinah. Stigmatizirani naj bi bili tisti posamezniki, katerih karakteristike in 

dejanja so videna kot grožnja in ovira učinkovitemu delovanju skupine. Kateri posamezniki 

spadajo v stigmatizirane skupine, pa deloma določa kultura, ki ji pripadajo (Neuberg 2000: 

52).  

Družba lahko stigmatizira takrat, kadar meni, da neka lastnost predstavlja grožnjo življenju 

posameznika ali kulture. Grožnje so lahko očitne ali simbolne. Očitne grožnje ogrožajo 

materialne ali konkretne dobrine, kot so zdravje, varnost, bogastvo ali družbeni položaj. 

Simbolne grožnje pa ogrožajo prepričanja, vrednote, ideologije in razumevanje, kako deluje 

družbeni, politični in/ali spiritualni svet. Obe vrsti groženj sta nezaželeni; obe vrsti vzbudita 

zaskrbljenost in strah; obe lahko ustvarita ali povečata stigmatizacijo (Schaller v Stangor in 

Crandall 2000). 

1.5 VRSTE STIGME 

Goffman v grobem razlikuje tri vrste stigme (Goffman 2008 [1963]: 13): »Prvič, telesno 

odbojnost, torej različne fizične iznakaženosti. Drugič, značajske slabosti, ki jih pripisujemo 

neodločnosti, nebrzdanim ali nenaravnim strastem, nevarnim ali okostenelim prepričanjem ter 

nepoštenosti in o katerih lahko sklepamo na podlagi znanih dejstev, na primer, o duševni 

bolezni, zaporni kazni, razvadah odvisnosti, alkoholizmu, homoseksualni spolni usmeritvi, 

brezposelnosti, poskusih samomora in radikalnem političnem obnašanju. Tretja vrsta so 
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skupinske stigme rase, narodnosti in veroizpovedi, ki se lahko prenašajo iz roda v rod in v 

enaki meri prizadenejo vse člane družine.« Pri vseh vrstah pa najdemo enake značilnosti, torej 

posameznika, nosilca stigme, ki poseduje lastnost, ki negativno odstopa od naših pričakovanj. 

Ta lastnost postane edina pomembna in edina, po kateri posameznika (negativno) ocenjujemo.  

Osebe z določeno stigmo imajo podobno »moralno kariero« (Goffman 2008 [1963]: 35), ki je 

vzrok in posledica osebnih prilagoditev, ki so za posameznika potrebne. V prvi fazi tega 

socializacijskega procesa posameznik spozna stališča normalnih oseb in jih vključi v svojo 

identiteto. S tem prevzame prepričanja družbe o tem, kako naj bi bilo določeno stigmo imeti. 

V drugi fazi pa pride do ugotovitve, da posameznik ima neko stigmo in potem natančno 

spozna posledice le-te. Goffman loči štiri vzorce tega socializacijskega procesa. V prvi vzorec 

so zajete osebe s prirojeno stigmo. Drugi vzorec zadeva sposobnosti družine, da postane 

nekakšna zaščitna kapsula za svoje otroke. Družina tako ščiti otroka pred zunanjim svetom z 

nadzorom in filtriranjem informacij − vstopajo lahko samo tiste, ki niso škodljive za otrokovo 

identiteto. Vendar pa je lahko prav zaradi tega otrok še bolj prizadet, ko vstopi v zunanji svet, 

kjer zaščitniške družine ni. Tam se večinoma jasno pokaže ločnica med njim in drugimi, 

spozna pa tudi, da so njegovi lastni, za katere je mislil, da jih ima, napačni, in da pripada v 

drugo skupino − sebi enakim, slabšim svojim lastnim. V tretji vzorec socializacije spadajo 

osebe, ki pridobijo stigmo v poznejšem obdobju, na primer invalidnost, ali pa takrat izvedo, 

da bi jo bilo mogoče že od nekdaj diskreditirati. V tem primeru pride do korenitih sprememb 

v pogledu na preteklost. Četrti vzorec pa predstavljajo osebe, ki so bile socializirane v tuji 

skupnosti in se morajo kasneje naučiti drugačnega načina življenja, ki ga ima novo okolje za 

pravilnega (prav tam: 35−37). 

Stigma je lahko individualna ali kolektivna. Individualna se nanaša na lastnost posameznika, 

ki ga v določenem okolju izpostavlja in razlikuje od večine. To je lahko na primer duševna 

bolezen, odvisnost in podobno. Kolektivna pa temelji na kolektivni lastnosti, torej na 

lastnosti, ki jo imajo vsi člani določene skupine ali pa jo z vstopom v skupino pridobijo. 

Primer kolektivne stigme je že več tisočletno prepričanje kristjanov v judovsko krivdo za 

križanje in smrt Jezusa Kristusa. Pri kolektivnih stigmatizacijah lahko najdemo veliko 

mitoloških primesi (Južnič 1993: 124). 
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1.6 STIGMA KOT OKUŽBA 

Stigma velikokrat deluje kot okužba, saj ni stigmatiziran samo posameznik, pač pa tudi ostali. 

Prav zaradi tega, ker družba velikokrat diskriminira in stigmatizira tudi ljudi okrog 

posameznika s stigmo, te osebe velikokrat izvajajo največji pritisk za prikrivanje stigme. To 

imenujemo diskriminacija preko osebne povezave s stigmatiziranim človekom. Gre torej za 

nesprejemanje posameznikove identitete, ki se lahko izraža na različne načine, kot je na 

primer skrivanje hendikepiranih otrok, žaljenje in čustveno izsiljevanje v povezavi s 

homoseksualnostjo ali pa homoseksualnost postane »tabu« tema v krogu družine in okolice, 

preprečevanje obiskov in prijateljstev pri ljudeh s težavami v duševnem zdravju in podobno. 

Diskriminacijo preko povezave pa lahko doživljajo tudi strokovni delavci, ki delajo na 

različnih področjih pomoči stigmatiziranim skupinam ljudi (Kuhar 2009 [1973]: 84−85). 

1.7 DISKRIMINACIJA 

Diskriminacija je neposredno, zavestno, družbeno izključevanje in drugačno obravnavanje 

nekaterih posameznikov ali skupin. Gre za neprimerno in nedopustno ločevanje, za prakso 

neenakosti. Temelji na predsodkih in stereotipih, ki so zakoreninjeni v kulturo določene 

družbe in se izraža s formalnimi in neformalnimi oblikami segregacije in marginalizacije. 

Ločimo posredno in neposredno, individualno in sistemsko diskriminacijo. Med prakse 

diskriminacije sodijo tudi nadlegovanje, viktimizacija, etično profiliranje, diskriminacijo 

preko povezave in podobno  (Kuhar 2009 [1973]: 15−17). Nastaja lahko tudi posredno, preko 

žaljivih in ponižujočih odzivov na stigmo. Stigmatizirajoče lastnosti so lahko povod za 

diskriminatorno obravnavo ljudi, ki jih posedujejo, saj to pri večini povzroča neprijetne 

občutke, pogosto zaradi nepoznavanja stigme. Zanimiv je tako imenovan fenomen not in my 

back yard (NIMBY) ali ne na mojem dvorišču. Veliko ljudi sprejema »drugačne«, na primer 

homoseksualce, razne odvisnike in podobno, vendar le, če niso v njihovi bližini. S tem se 

posameznik distancira od problema in ga ne poskuša aktivno reševati. Strinja se z rešitvami, a 

morajo biti oddaljene od njega, saj naj bi v nasprotnem primeru to znižalo njegov standard 

življenja (prav tam: 81−82).   

Tudi diskriminirane skupine diskriminirajo. Pogosta je projekcija lastnih negativnih lastnosti 

na druge skupine, ki prav tako ali še bolj doživljajo izključevanje iz družbe. Na ta način se ena 

skupina povzdigne nad drugo, še slabšo od njih. Prihaja pa tudi do diskriminacije znotraj 
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lastne skupine. Velikokrat je to zaradi »napačne« narodnosti ali »napačne« veroizpovedi 

novega člana določene skupnosti, na primer po poroki dveh, ki predhodno pripadata različnim 

skupinam. To je intersekcija z drugimi osebnimi okoliščinami. Povod za diskriminacijo 

posameznikov znotraj manjšine pa je lahko tudi različno manifestiranje istih osebnih 

okoliščin, na primer feminizacija nekaterih predstavnikov v gejevski skupnosti. Dve izmed 

možnih posledic stigmatizacije in diskriminacije sta lahko prevzem stigme in izstop iz lastne 

skupine in njeno posledično izključevanje (prav tam: 129−130). 

1.8 NAČINI UPRAVLJANJA S STIGMO 

Goffman predstavlja štiri tipične odzive stigmatiziranih oseb na svojo stigmo: popravilo, 

kompenzacija (posredno popravilo), prekinitev z realnostjo in osamitev. V prvem primeru 

stigmatizirana oseba poskuša neposredno popraviti razloge svoje stigme (na primer lepotna 

operacija hibe), pri kompenzaciji gre za posredno popravljanje položaja, tako da se vlaga 

dodatni napor v opravljanje stvari, ki jih zaradi stigme načeloma naj ne bi zmogel (na primer, 

da se slep človek nauči smučati). Prekinitev z realnostjo pomeni reinterpretacijo stigme, 

posameznik se oprime interpretacije stigme, ki je v nasprotju s stigmatizirajočo in razlogu za 

stigmo pripisuje drugačno vrednost (na primer gejevske in lezbične parade ponosa). Zadnja 

oblika upravljanja s stigmo, osamitev, pa pomeni pobeg iz realnosti, kjer se človeku s svojo 

stigmo ni potrebo soočati (Goffman 1963 v Kuhar, 2009 [1973]: 1) 

1.8.1 Destigmatizacija stigme 

Ena izmed pogostih strategij upravljanja s stigmo je destigmatizacija stigme. Oseba vzpostavi 

samozavestno pozicijo stigmatizirajoče identitete, kar deluje kot zaščita pred stigmo. Na ta 

način posamezniki okolici ne dovolijo razvrednotenja svoje identitete. Drugi načini delovanja 

destigmatizacije stigme so lahko pritiski na okolico, za sprejetje posameznika in njegove 

identitete; nepriznavanje stigme, s tem, da oseba ne sebi in ne drugim ne dopusti, da jo 

obravnavajo kot žrtev ali pa pomoč posamezniku, da svojo identiteto sprejme. To pomoč 

nudijo na primer skupine za samopomoč (Kuhar 2009 [1973]: 114−115). 

Prav tako kot nestigmatizirani imajo tudi stigmatizirani pomembno vlogo pri destigmatizaciji. 

Stigmatizirani imajo dve možnosti − da svoj položaj skupaj z vsemi socialnimi posledicami 

sprejmejo ali pa se borijo za integracijo med »normalno« populacijo. Vsak človek se lahko 

sam odloči, kako se bo počutil, kako bo definiral sam sebe, superiorno ali inferiorno, ali se bo 
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vdal nastali situaciji in stigmatizaciji, ali pa se ne bo zmenil za družbene norme v zvezi s 

stigmo. Norme se pogosto razlikujejo od osebnih prepričanj, vendar jim ljudje vseeno v večini 

sledijo, predvsem zaradi strahu pred direktnim izražanjem lastnih prepričanj o stigmi. Lažje je 

spodbujati ljudi pri izražanju lastnega mnenja, kot pa spreminjati človeško vedenje (Coleman 

v Nastran Ule 1999: 212). 

1.8.2 Racionalizacija, revitalizacija, zrcaljenje stigme in resignacija 

 Druga oblika opravljanja s stigmo je racionalizacija stigme v smislu sprejetja stvari 

takih kot dejansko so. V tem primeru ne gre za resignacijo ampak gre za pojasnitev 

stigme, ki pripelje do sprejetja le- te (Kuhar 2009 [1973]: 115). 

 Revitalizacija je strategija, kjer posameznik svojo stigmo razume kot eno izmed 

možnih okoliščin, ki pripelje do izključevanja. Šlo naj bi za nek trend izključevanja, ki 

je v nekaterih skupinah povsem običajen (prav tam: 116). 

 Pri zrcaljenju pa se stigma projicira ali zrcali iz stigmatiziranega posameznika na tiste, 

ki mu stigmo pripisujejo. Problema torej nima posameznik s stigmo in njegova 

identiteta, ampak vsi tisti, ki ga stigmatizirajo, torej okolica (prav tam: 118). 

 Vdanost v usodo načeloma ni strategija aktivnega upravljanja s stigmo, je pa način, ki 

ga izbere veliko ljudi, prav zaradi konstantne izpostavljenosti stigmatizaciji in 

diskriminaciji v svojem življenju. Zelo pogosta je povezava resigniranega upravljanja 

s stigmo z motnjami v duševnem zdravju (prav tam: 120). 

1.8.3 Zamolčevanje in prikrivanje stigme 

Ena najpogostejših strategij upravljanja s stigmo je skrivanje ali prikrivanje stigme, kar je tudi  

vrsta obrambnega mehanizma. Posameznik se izogiba potencialno ogrožajočim situacijam, v 

katerih bi lahko bil diskriminiran, s tem, da svojo stigmo skrije. Skrivanje stigme je lahko tudi 

oblika diskriminacije, v kolikor zahteva po tem prihaja od drugih ljudi zaradi strahu pred tem, 

da bi bili tudi oni stigmatizirani. Primarni namen skrivanja stigme je preprečiti nasilje in 

socialno izključevanje. S skrivanjem lahko oseba zaščiti sebe, pa tudi druge pred neugodnimi 

situacijami (Kuhar 2009 [1973]: 116−118).  

Te strategije se razvijajo, saj večina ljudi nikakor ne želi, da bi jih družba obravnavala kot 

»drugačne«, »nenormalne«. Skrivanje stigme je tako oblika upravljanja s stigmo kot oblika 

diskriminacije − če prihaja pritisk za skrivanje od zunaj. Večina stigmatiziranih skupin tako 

vzpostavi neke vrste samokontrolo, natančno se ve, kdaj je potrebno znake svoje stigme 
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prikriti, da se izogneš diskriminaciji. »Normalnost postane vrhovni cilj za večino 

stigmatiziranih posameznikov, dokler ne doumejo, da ni natančne definicije normalnosti, 

razen tiste, kar bi bili brez svoje stigme (Coleman v Nastran Ule 1999: 208).  

Goffman meni, da vsak stigmatizirani kdaj zamolči svojo stigmo, saj ima posameznik koristi, 

ki izvirajo iz tega, da ga štejejo za normalnega. Obstajal naj bi naravni cikel zamolčevanja 

stigme. Začne se lahko z nezavednim zamolčevanjem, ko se oseba, ki stigmo zamolčuje, 

nikdar ne zave, da ga uporablja. Naslednji korak je nenamerno zamolčevanje, ki ga 

posameznik odkrije na sredi njegovega poteka. Tukaj je še zamolčevanje »za zabavo«, 

zamolčevanje ob različnih družabnih priložnostih, ki niso del vsakdanje rutine, zamolčevanje 

pri vsakdanjih rutinskih opravilih in končno »izginotje« stigme- to je zamolčevanje sigme na 

popolnoma vseh področjih življenja, pri čemer je oseba s stigmo edina, ki to ve. V vsaki fazi 

se lahko ta cikel prekine in vrne na izhodišče (Goffman 2008 [1963]: 73).  

Kadar je stigmatizirajoča lastnost neopazna, se morajo osebe naučiti funkcionirati v bližini 

drugih oseb, tako da se ta lastnost ne zazna. Takšen je primer kadilcev marihuane. Le-ti se 

počasi naučijo, kako se pod vplivom droge vesti v bližini ljudi, ki jih dobro poznajo, brez da 

bi ti ugotovili dejansko stanje. To učenje pa velikokrat pripelje posameznika od občasnega do 

rednega kadilca (prav tam: 74).  

Vsaka stigmatizirana oseba naj bi zaradi koristi, ki jih prinaša status normalnega, kdaj 

zamolčala svojo stigmo. Vendar pa se vseeno lahko zgodi, da posameznikova dejanja 

diskreditirajo njegove trenutne namene ali pa ga bodo odkrijejo tisti, ki poznajo podatke iz 

njegove preteklosti, ki so v nasprotju s sedanjimi prizadevanji. Več ljudi kot pozna 

posameznikovo »napako«, bolj negotov je njegov položaj. Oseba, ki zamolčuje svojo stigmo, 

živi torej dvojno življenje. Del tega so tiste osebe, ki mislijo, da ga dobro poznajo, in tiste, ki 

dejansko ga (prav tam: 70−71). 

Posameznikov svet je zaradi socialne identitete razdeljen na tri mesta: prepovedana, javna in 

obstranska. Na prepovedana mesta osebe njegove vrste nimajo vstopa in bi razkrinkanje 

njegovih »pomanjkljivosti« pomenilo odstranitev. Na drugih javnih mestih bi bila oseba ob 

razkritju svoje stigme obravnavana previdno in boleče, šlo bi za lažno sprejemanje. Na 

obstranskih mestih pa se lahko osebe razkrijejo in ni potrebe po skrivanju svoje stigme, 

večinoma je to v družbi oseb z isto ali podobno stigmo. Druga vrsta obstranskih mest pa je 
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ustvarjena administrativno, tako da zberejo posameznike z enako stigmo proti njihovi volji  

(prav tam: 74−75). 

Osebe s skritimi napakami uporabljajo različne tehnike za upravljanje pomembnih informacij 

o sebi. Ena izmed teh je, da skrijejo ali odpravijo znake, ki so postali simboli stigme, kot so na 

primer sprememba imena ali sledovi vbodov na rokah uporabnikov drog. Oseba tako najde 

manj opazno in tipično mesto za vbadanje. Simboli stigme lahko postanejo tudi pripomočki, 

ki se uporabljajo pri nekaterih invalidnostih, kot je slušni aparat ali očala. Ta strategija pa 

lahko ovira blaženje poškodb in osebi škodi. Skrivanje stigme je včasih povezano z uporabo 

dezidentifikatorjev, človek uporablja »krinko« za prikritje svoje stigme. Primer so 

homoseksualci, ki potlačijo svoja nagnjenja in se poročijo z osebo nasprotnega spola. 

Naslednja strategija temelji na tem, da oseba predstavi znake svoje pomanjkljivosti kot znake 

manj očitne stigme (prav tam: 83−85). 

Poleg prostorske razdelitve sveta posamezniki s stigmo razdelijo tudi ljudi v dve skupini: 

skupino tistih, ki jim ne povedo ničesar, in manjšo skupno tistih, ki jim zaupajo vse in se 

potem zanašajo na njihovo pomoč. Zaupanja vredne osebe pa imajo dve možnosti upravljanja 

s temi informacijami: izsiljevanje ali obvarovanje skrivnosti. Pomembne so tudi povezave 

ljudi, ki si delijo določeno stigmo, saj se pogosto lahko zanesejo na medsebojno pomoč, po 

drugi strani pa so ravno osebe, ki imajo največ informacij o stigmatiziranih, tudi 

najnevarnejše. Zato velikokrat prihaja do zanikanja poznanstev. Primer so bivši psihiatrični 

bolniki, ki so se v bolnišnici osebno spoznali, morda celo preživljali veliko časa skupaj, v 

zunanjem svetu pa z ničemer ne nakažejo, da se poznajo, da ne bi slučajno prišlo do razkritja 

stigmatizirajočih lastnosti (prav tam: 85−89). 

Prikrivanje je prilagoditvena tehnika, katero uporabljajo osebe, ki so pripravljene priznati, da 

stigmo imajo. Pogosto je to takrat, ko je stigma takoj vidna ali zanjo ve večina ljudi. Kljub 

temu pa se posameznik trudi, da bi ji zmanjšal pomen in s tem odvrnil pozornost od te stigme. 

Tehnike, ki jih uporabljajo, so podobne ali enake tistim pri zamolčevanju stigme. S tem 

stigmo prikrijejo pred tistimi, ki zanjo ne vedo ali pa olajšajo situacijo tistim, ki jo poznajo. 

Oseba lahko poskrbi za standarde, ki jih ljudje povezujejo z njegovo stigmo, lahko pa omeji 

razkazovanje pomanjkljivosti, ki so zanjo značilne. Tretji način prikrivanja pa je 

reorganizacija socialnih situacij, kjer se mora posameznik naučiti, kako spremeniti svoje 

vedenje, da bo vpadljivost njegove stigme manjša (prav tam: 91−92). 
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Prikrivanje stigme lahko od posameznika terja visoko ceno. Psihološko breme lahko vodi do 

občutkov izolacije, prevare, strahu pred odkritjem in onemogoča vzpostavljanje pristnih 

stikov z ljudmi. »Prikrivanje osebnih informacij o nekom pred drugimi lahko ovira razvoj in 

doseganje družbenega odnosa; samorazkrivanje velja za bistveno sestavino pomembnega 

odnosa« (Derlega in Berg v Smart in Wegner 2000: 221). Stigmatizirani, ki skušajo zamolčati 

svojo stigmo, lahko z le-to postanejo obsedeno prezaposleni, kar vpliva na vsakodnevno 

funkcioniranje, na njihovo psihološko in tudi fiziološko počutje (Smart in Wegner 2000).  

1.8.4 Metode razkrivanja  

Posameznik ima vedno možnost razkritja svoje stigme in tako preide iz položaja upravljanja 

informacij v položaj spopadanja z neprijetnimi socialnimi situacijami. Ena izmed možnih 

metod je prostovoljno nošenje simbolov stigme, s čimer pokaže pomanjkljivost. Drug način 

so namenski spodrsljaji, s tem oseba opozori okolico na svojo stigmo; »obredi razkritja«, kjer 

posameznik zavestno razkrije stigmo. Kot se oseba lahko nauči prikrivati stigmo, tako se 

lahko tega tudi odvadi (Goffman 2008 [1963]:: 98−91). 

1.9 DRUGI NAČINI UPRAVLJANJA S STIGMO 

S strategijami, ki jih uporabljajo žrtve stigmatizacije, so se ukvarjali tudi drugi raziskovalci. 

Allport (v Miller in Major 2000) razlikuje med zunanje-kazenskimi in notranje-kazenskimi 

obrambami ega. Osebe, ki prevzamejo zunanje-kazenske strategije, za svoj hendikep krivijo 

druge ljudi in zunanje dejavnike. Tisti, ki pa prevzamejo notranje-kazenske strategije, pa za 

vse krivijo izključno sebe.  

Major in Eccleston (2005) sta oblikovala štiri načine reagiranja na grožnjo zavrnitve: 

a) Na različne načine poskušajo stigmatizirani povečati svojo priljubljenost pri 

nestigmatiziranih kot partnerjih v odnosih.  

Poskušajo lahko opraviti pogoje stigme (na primer izgubiti odvečno težo), distancirajo se od 

lastne stigmatizirane skupine ali pa poskušajo svojo stigmo prikriti, kar je mogoče samo pri 

osebah, kjer stigma ni vidna ali pa je manj očitna.  
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b) Osebe se lahko fizično umaknejo iz odnosov ali situacij, kjer obstaja možnost 

zavračanja in izključitve.  

V primeru, da fizičen umik ni možen, se lahko odmaknejo psihološko. Fizičen umik pomeni, 

da se oseba izogiba zavračanju zaradi svoje stigme, psihološki pa, da poskuša zmanjšati 

obseg, v katerem je izključevanje ocenjeno kot grožnja. 

c) Stigmatizirani poskušajo poiskati nove možnosti za odnose.  

Posameznik se lahko vključi v skupino podobno stigmatiziranih ljudi. Skupina mu nudi 

oporo, podporo, izmenjuje lahko informacije, razvija se skupinska identiteta. Tak način je bolj 

pogost pri ljudeh z vidno stigmo. Ljudje z nevidno stigmo imajo manj priložnosti za stike s 

sebi podobnimi, saj jih je težje »odkriti«.  

d) Stigmatizirani lahko za zavračanje in izključitev krivijo druge oziroma njihove 

predsodke in ne prevzamejo  krivde nase.  

Ta odziv mora vsebovati prepričanje, da jih ljudje zavračajo zaradi pripadnosti določeni 

skupni in ne zaradi njih osebno in prav zaradi tega je to zavračanje nepravično. Prepričanje, 

da je za zavračanje kriva diskriminacija, ščiti samozavest stigmatiziranih, saj gre pri 

zavračanju za skupinsko in ne individualno izkušnjo. To zavračanje je nezasluženo in 

nepravično in tako ne gre za odraz posameznikovih neuspehov in pomanjkljivosti. Bolj kot 

posameznik sprejema skupinsko identiteto in vidi sebe in ljudi s podobno stigmo kot člane 

skupine, bolj je njegova samozavest zaščitena pred zavračanjem. 

1.10 POMEN STIGME ZA SOCIALNE ODNOSE  

Coleman (v Nastran Ule 1999: 206) navaja, »da so »stigmatizirani« in »nestigmatizirani« 

ljudje med seboj povezani v večnem odnosu inferiornost/superiornost. Ta odnos je ključen za 

razumevanje pomena stigme.« Stigmatizirani se lahko s svojo stigmo spopadejo na več 

načinov: odkrijejo lahko, da odgovornost za stigmatizacijo ni v človeku samem, da 

stigmatizator zavzema položaj lažne superiornosti in verjame, da so stigmatizirani ljudje v 

bistvu inferiorni. Nekateri ljudje pa sprejmejo svoj podrejeni položaj in se vedejo v skladu z 

njim. Ignorirajo lahko svojo stigmo in ljudi s podobno napako in sprejmejo negativno 

percepcijo svoje stigme. Na ta način krepijo svoj podrejeni položaj in omogočajo nadaljevanje 

stigmatizacije. Nestigmatizirani ljudje uporabljajo predvsem dva načina za posredovanje 
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občutka temeljne inferiornosti stigmatiziranim, to sta socialno zavračanje (izključitev, 

izolacija) in zmanjšana pričakovanja (prav tam: 207). 

1.10.1 Socialno zavračanje 

 Izključitev 

Socialno zavračanje oziroma izključitev posameznika je lahko posledica diskriminacije, prav 

tako pa je tudi izključitev ena izmed njenih pojavnih oblik. Zavračanje ljudje sporočajo na 

različne načine, lahko je to način in ton govora, razdalja, mimika … to pa vpliva ne samo na 

posameznika, ampak tudi na njegovo socialno mrežo − družino, sorodnike, prijatelje (prav 

tam: 207).  

Izključitev stigmatiziranih ljudi iz družbenega življenja je eden izmed bistvenih vidikov 

stigmatizacije. Razlogi za to so različni, od zviševanja samozavesti »normalnih« ljudi,  

zmanjševanja strahu in neugodja do želje po življenju v učinkovitih skupinah. Stigmatizirani, 

predvsem invalidi in bolni ljudje, lahko spominjajo oziroma opominjajo nestigmatizirane na 

njihovo lastno ranljivost in umrljivost, kar je še dodaten element izključevanja. Vse to pa 

prinaša še dodaten stres za stigmatizirane ljudi, saj si velika večina ljudi prizadeva za 

vzpostavljanje in oblikovanje trajnih, pozitivnih in pomembnih odnosov z drugimi. To naj bi 

bil po Baumeistru in Learyju osnovni človeški motiv (Baumeister in Leary v Major in 

Eccleston 2005: 63).  

Kurzban in Leary (v Major in Eccleston: 2005) navajata tri razloge za izključitev 

posameznika iz družbenih interakcij: prvi je ta, da se izključuje ljudi, ki so slabi partnerji za 

družbeno izmenjavo (to so nepredvidljivi − duševno bolni ljudje; tisti, ki ne sledijo družbenim 

normam − homoseksualci; kriminalci in ljudje, ki nimajo česa dati − starejši, brezdomci); 

drugi razlog je, da se izključuje posameznike, ki izkoriščajo prednosti članstva v neki skupini 

(na primer izključitve članov drugih rasnih, etičnih in verskih skupin); kot tretje pa se 

izključuje ljudi, ki prinašajo kužne bolezni. Zaradi skrbi za svoje zdravje se ljudje izogibajo 

posameznikov, ki bi jih lahko kakorkoli okužili. Zaradi strahu pred boleznijo so izključeni 

tako oboleli kot tisti, pri katerih fizična podoba kaže na obolelost.  

Izključitev ljudi kot posledica stigme se velikokrat smatra za upravičeno, po dogovoru znotraj 

posamezne kulture tudi legitimno, kar Crandall (2000) poimenuje »ideologija upravičevanja«. 

To pripelje do obravnavanja stigmatiziranih kot manjvrednih, drugorazrednih posameznikov, 
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za katere so primerni nižji moralni standardi, in to vodi v izključevanje brez slabe vesti − to je 

moralna izključitev. Skupine so moralno izključene, ko se jih zaznava izven meja, v katerih 

veljajo norme in pravila. Primer so homoseksualci, ki jim je odvzeta pravica do poroke. Prav 

zato, ker se na moralno izključene gleda kot na manj oziroma ničvredne, je postalo 

škodovanje njim in izključevanje iz družbe nekaj povsem sprejemljivega in pravičnega 

(Opotow v Major in Eccleston 2005). 

Stigmatizirani so sistematično izključeni iz izobraževanja, zaposlovanja, napredovanja na 

vseh področjih, zdravstvene oskrbe idr., to pa vpliva na njihovo psihološko in fizično počutje. 

Izkušnja izključenosti pa vodi v negativne občutke žalosti, sramu, jeze … in stanja, kot so 

osamljenost in socialna anksioznost. Ljudje, ki pričakujejo, da jih bodo drugi zavračali, imajo 

pogosteje nižjo samopodobo in so depresivni, saj je psihološko dobro počutje delno odvisno 

tudi od vključenosti in občutka, da je nekdo cenjen s strani drugih (Baumeister in Tice; 

Mendoza- Denton; Leary, Psyzczynski in drugi v Major in Eccleston 2005: 64−70). Nasprotni 

sta Crocker in Major (v Major in Eccleston 2005), saj trdita, da imajo člani stigmatiziranih 

skupin visoko ali višjo stopnjo samozavesti kot pripadniki nestigmatiziranih skupin. Ni torej 

nujno, da bodo posamezniki, ki so potencialne tarče zavračanja zaradi stigme, trpeli zaradi 

nižje samopodobe in slabšega dobrega počutja, če se izognejo zavračanju zaradi stigme ali 

tega ne ocenjujejo kot stresnega, in tudi, če uporabljajo strategije, učinkovite pri upravljanju 

ogrožajočih notranjih in zunanjih zahtev.  

 Izolacija 

Nekatere pa osebni ali družbeni razlogi pripeljejo v izolacijo. Izolacija je lahko tudi posledica 

upravljanja s stigmo, v primerih, ko se posameznik načrtno izogiba potencialno 

diskriminatornim situacijam. Posameznik se začne izogibati vedno več ljudem in družabnim 

situacijam in se  tako sam izolira iz družbe. Na tak način lahko pride tudi do neke vrste 

samostigmatizacije, kjer posameznik prevzame stigmo in je prepričan, da je le-ta upravičena 

in postopoma začne verjetni stvarem, ki jih ljudje o njem govorijo. Deluje lahko tudi kot strah 

pred obtožbami zunanjega sveta ali pa je odraz ponotranjenega sovraštva do samega sebe, ki 

izhaja iz pripisane stigme (Kuhar 2009 [1973]: 126).   

Osamljenost se kot posledica izključenosti in izolacije velikokrat povezuje s socialno 

anksioznostjo.  Motnja socialne anksioznosti je lahko posledica stigmatizacije. Večina ljudi je 
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že kdaj občutila socialno anksioznost, nelagodje v novem okolju, v krogu novih ljudi, pri 

navezovanju stikov in podobno. Vendar pa lahko večina te občutke, začetno socialno 

anksioznost, predela in prične normalno funkcionirati. Nekateri pa to občutijo pogosteje ali pa 

je pri njih nenehno prisotna. Socialna anksioznost v svoji najbolj ekstremni obliki predstavlja 

socialno fobijo − nenehen in trajen strah pred situacijami, kjer bi posameznik lahko bil 

izpostavljen opazovanju drugih in bi se lahko s svojim vedenjem osmešil ali ponižal. Takšnih 

okoliščin in situacij se potem raje izogiba ali pa ob njih občuti intenzivno anksioznost. Čeprav 

si posamezniki večinoma želijo stikov z drugimi, pa je strah pred tem, da bi se osramotili 

velikokrat večji od te želje. Že samo misel na druženje, zabave ali nastope jih lahko privede v 

čustveno stisko, tresejo se in potijo, lahko se celo počutijo ujete in osamljene (Društvo za 

pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami 2006).  

1.10.2  Zmanjšana pričakovanja 

Zmanjšana pričakovanja se kažejo na vseh področjih, tako v družini, šoli, na delovnem mestu. 

Mnogi niso deležni spodbud, v šolah jih obravnavajo drugače, bolj prizanesljivo, kar vpliva 

na obravnavo med vrstniki. Izključenost ali pa prevelika zaščita v krogu družine (na primer 

obnašanje, ki ostalim otrokom ni dovoljeno), lahko pripeljejo do slabših rezultatov. Znižana 

pričakovanja pa tudi znižujejo samospoštovanje posameznikov (Coleman v Nastran Ule 1999: 

208). Posledice socialne izolacije in znižanih pričakovanj pa niso nujno negativne. 

Posameznik lahko zavrne negativno manjvrednostno percepcijo o sebi, nauči se lahko mnogo 

več o samem sebi in družbi, začne se zanašati nase in kritično gledati na neenakovredne 

razmere moči v družbi. S tem pa pride so spoznanja, da je sprejemljivo biti to, kar so (prav 

tam: 209). 

Problem nastane tudi pri ljudeh, na primer bivših zapornikih, ki se poskušajo ponovno 

integrirati v družbo, saj jim nestigmatizirani najverjetneje zaradi potrebe po ohranjanju 

občutka nadrejenosti tega ne dopustijo, ne glede na to, kako se stigmatiziran posameznik 

trudi, da bi se svoje vloge znebil.  
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2 PROBLEM 

Stigmatizacija je problem, ki je v družbi prisoten že od nekdaj. Ogromno ljudi trpi negativne 

posledice napačnega presojanja in obsojanja zaradi neke vrste drugačnosti ali kakšne lastnosti, 

ki je večini ljudi tuja. Tekom odraščanja in predvsem v času študija sem se srečala z mnogimi, 

ki jih je družba odrinila prav iz teh razlogov. Tudi sama sem bila v otroških letih 

stigmatizirana in se do sedaj nikoli nisem poglabljala v razloge, zakaj je bilo tako, in v 

teoretične razlage stigme. Na nek način sem potlačila stvari in občutke, ki sem jih takrat 

doživljala. Ko pa sva se z mentorjem dogovarjala o temi diplomske naloge in se okvirno 

dogovorila za generalno temo stigmatizacije, sem se ponovno vrnila v tisti čas. Še bolj sem 

postala radovedna, kaj je vplivalo na pojav stigme, zanimale so me različne vrste, na kakšen  

način so oziroma še vedno to drugi doživljajo, s kakšnimi preprekami so se srečevali in na 

kakšen način so se spopadli s stigmatizacijo. V okviru koncepta stigmatizacije so me zanimale 

družinske razmere, iz katerih so intervjuvanci izhajali, saj sem predvidevala, da lahko družina 

vpliva na razvoj stigme, tudi morebiten lasten vpliv na stigmatizacijo, kdo so ljudje, ki jih 

stigmatizirajo. V drugem delu intervjujev pa sem se osredotočila na učinke, ki jih 

stigmatizacija prinaša, torej vpliv na življenje, samopodobo, socialne mreže in podobno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

3 METODOLOGIJA 

3.1 VRSTA RAZISKAVE 

Raziskava je kvalitativna, tako da osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem 

procesu, sestavljata besedi opisi ali pripovedi, gradivo pa je obdelano in analizirano na 

beseden način brez uporabe merskih postopkov oziroma števil in brez operacij nad števili 

(Mesec 2007). Raziskava je tudi eksplorativna ali poizvedovalna. Pri raziskovanju sem 

uporabila manjše število primerov in več različnih virov.  

Na osnovi šestih poglobljenih intervjujev sem poskušala dobiti vpogled v življenje ljudi, ki se 

srečujejo s stigmatizacijo. Pri raziskovanju sem uporabljala besedne opise. 

3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV 

Kot merski instrument sem uporabila polstrukturirani intervju. Glavne teme sem zajela v 

vnaprej pripravljenih odprtih vprašanjih, ki pa so intervjuvancu dopuščale veliko svobode pri 

odgovarjanju, brez usmerjanja. Glavne teme sem razdelila v dva sklopa − koncept 

stigmatizacije in učinki stigme (glej prilogo). Vprašanja sem seveda prilagajala poteku 

pogovora, dodajala sem podvprašanja, tako da sem izvedela želeno. Za intervjuje smo se 

dogovarjali preko telefona, izvedeni pa so bili v neformalnem okolju, ki so ga izbrali 

intervjuvanci, in sicer štirje v Mariboru, eden v Celju in eden v Ljubljani. Menim, da je 

neformalno okolje po njihovi izbiri primernejše, saj se lahko intervjuvanci bolj sprostijo in 

lažje odgovarjajo na osebna, intimna vprašanja nekje, kjer se počutijo domače in udobno.  

3.3 POPULACIJA 

V raziskavo sem zajela šest oseb, ki se srečujejo z različnimi vrstami stigmatizacije. Njihova 

starost je od 23 do 40 let, imena so zaradi varstva podatkov izmišljena. 

1. Tina, stara 23 let, neurejene družinske razmere v preteklosti, uporništvo na vseh 

področjih, odhod v vzgojno izobraževalni zavod, stigmatizacija kot posledica 

nevednosti ljudi, izboljšanje življenja in družinskih odnosov, stigmatizacija še vedno 

prisotna. 
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2. Teja, stara 25 let, oče patriarh, mama popolnoma podrejena, odpor do moških, 

stigmatizacija zaradi homoseksualnosti, odpor očeta in dela družbe, psihične težave, 

sedaj dobre socialne mreže in neformalna in formalna podpora. 

3. Miha, star 26 let, dobri družinski odnosi, nesprejetost zaradi debelosti, uporništvo 

povezano z drogami, odvisnost, zdravljenje v komuni, ureditev življenja, stigma še 

vedno prisotna, močne socialne mreže in podpora.  

4. Lana, stara 27 let, neurejene družinske razmere, stigmatizacija že v otroštvu, 

uporništvo na vseh področjih, tvegana spolnost v iskanju naklonjenosti, brezdomstvo, 

zdravstveni problemi, alkoholizem − uvid, kasnejše nepriznavanje težav z alkoholom, 

šibke socialne mreže in podpora. 

5. Maša, stara 29 let, neurejene družinske razmere, stigmatizacija zaradi debelosti že 

znotraj družine in v  okolju nenehno prisotna, zaprtost, močan vpliv na samopodobo, 

poskusi samomora, težave pri zaposlitvi, sedaj v družni drugih stigmatiziranih brez 

predsodkov. 

6. Nika, stara 40 let, neurejene družinske razmere, v mladosti diagnoza shizofrenije, 

ponavljajoče se hospitalizacije, strah pred svetom, podpora dela družine in sebi 

podobnih, z ostalimi ni stikov. 

Število intervjuvancev se mi je zdelo zadostno za raziskovanje, saj menim, da sem pridobila 

kvalitetne odgovore in s tem zajela vse, kar me je pri raziskovanju zanimalo.  

3.4 ZBIRANJE PODATKOV 

Po dogovoru z mentorjem glede teme in izvedbe raziskave sem veliko razmišljala o tem, koga 

bi v raziskavi zajela. Poznam veliko stigmatiziranih oseb, zato sem se odločila, da najprej njih 

prosim za sodelovanje. Štiri osebe so bile pripravljene odgovarjati na moja vprašanja, ostali se 

niso želeli izpostavljati, čeprav sem vsem razložila celoten potek raziskave in jim zagotovila 

anonimnost.  

Intervjuji so potekali v časovnem razponu dveh mesecev. V prvem mesecu sem opravila štiri  

intervjuje: tri v Mariboru in enega v Celju. Srečali smo se v dnevnih barih. Lokacijo in čas 

sestanka so izbrali intervjuvanci. V drugem mesecu sem opravila dva intervjuja. Ena izmed 

intervjuvanih oseb mi je predlagala, da se pogovorim z njeno znanko, kontaktirala sem jo in 

pripravljena je bila sodelovati. Pogovor sva prav tako opravili ob kavi v mariborski 
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restavraciji. Zadnjega intervjuvanca pa mi je predlagal prijatelj, ki ga osebno pozna. Poklical 

ga je in dobil dovoljenje za posredovanje telefonske številke, kasneje sem ga poklicala sama 

in dogovorila sva se za srečanje v Ljubljani, prav tako v baru. Pogovori so trajali od ene do 

dveh ur.  

Izvedba intervjujev je potekala dobro. Pri intervjuvancih, ki me poznajo, je bilo ozračje 

večino časa sproščeno, kar je pripomoglo k večji odprtosti in zaupnosti. Pri osebah, ki sta me 

prvič videli, pa sem potrebovala kar nekaj časa, da smo se vsaj malo spoznali, pogovarjali 

smo se o vsakdanjih temah, morebitnih skupnih znancih, skupnih točkah in na tak način 

vzpostavili nek odnos, ki je pripeljal do izvedbe intervjujev. Mislim, da je takšen način 

pogovora pripeljal do kvalitetnih podatkov, ki sem jih pridobila. 

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV 

Zbrane podatke sem obdelala s postopkom kvalitativne analize. Najprej sem oblikovala tabelo 

z glavnimi problemi (družinski odnosi, drugačnost, neenakost moči, vpliv na stigmatizacijo, 

prikrivanje stigme, samostigmatizacija, razkritje stigme, odrinjenost, pomoč, učinki stigme, 

zaposlitev in odnos do družbe) in njihovimi podskupinami. Vsak problem sem označila z 

drugačno barvo, kar mi je bilo v pomoč pri kodiranju intervjujev. Glavne probleme sem 

oblikovala s pomočjo vprašalnika, ki sem ga naredila za pomoč pri intervjujih in na podlagi 

teoretičnega dela diplomske naloge.  

Naslednja stopnja je bila obdelava intervjujev. Vsak intervju sem pozorno prebirala in iskala 

besede, stavke ali odstavke, ki se nanašajo na prej opredeljene probleme in jih označila s 

primerno barvo, kar je razvidno iz intervjujev (glej priloge). Določitvi enot kodiranja je 

sledilo odprto kodiranje oziroma prosto pripisovanje pojmov ali poimenovanje (Mesec 2007). 

Prej določenim enotam kodiranja (v različnih barvah) sem pripisovala pojme. Enoto sem 

označila in pripisala komentar, s katerim sem zajela bistvo označenega (glej prilogo 

intervjuji). Na tak način sem obdelala vseh šest intervjujev in dobila množico komentarjev 

oziroma nepovezanih pojmov.  

Temu je sledila druga stopnja kodiranja. Izpisala sem pridobljene pojme za vsako osebo in 

vsak problem posebej. Tem skupkom sem nato določila nadrejene pojme, ki so me pripeljali 

do splošnih kod. Vse stopnje kodiranja sem vpisala v manjše tabele (glej rezultate, tabele 

4.1.a- 4.12). Splošne kode sem vpisala v glavno tabelo (tabela 4.13). 
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 Intervjuvance sem glede na njihovo zgodbo in posamezen problem ocenila s pomočjo skale, 

od -3 (najslabše) do 3 (odlično), kar mi je bilo v pomoč pri interpretiranju rezultatov, saj sem 

iskala vzroke za razlike, ki so razvidne iz tabele (tabela 4.13).  
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4 REZULTATI 

V spodnjih tabelah prikazujem potek kodiranja. Intervjuje s kodami 1. stopnje sem priložila v 

prilogo. Različne barve so mi bil v pomoč pri urejanju besedila in združevanju kod.  

 Družinski odnosi 

Tabela 4.1.a Preteklost 

Intervjuvanci Kode 1. Stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Destruktivna družina 

Ravnodušnost okolice 

Destruktivna 

družina 

Destruktivni 

družinski  

odnosi 

 
Maša pretirane zahteve 

Posledice alkoholizma 

Šibkost mame 

Odrekanje hrane  

Destruktivna 

družina 

Miha Družinska idila 

Velika generacijska razlika 

Pozitivni odnosi 

Nika Alkoholizem v družini  

Pomanjkanje ljubezni 

Destruktivna 

družina 

Teja Navidezna idila 

Odpor do moških 

Netolerantnost 

Tina Odsotnost družinskih odnosov 

izoliranost od staršev 

Posledice destruktivne družine 

Destruktivna 

družina 

Tabela 4.1.b Vpliv družine na stigmatizacijo 

Intervjuvanci Kode 1. Stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Krivda staršev Pripisovanje 

krivde 

Krivda na 

strani družine 

Maša Edina opora 

Pomanjkanje čustvene navezanosti 

Predispozicija 

stigme 

Miha / / 

Nika Zaprtost vase 

Krivda staršev za bolezen 

Obsojanje 

Pripisovanje 

krivde 

Teja Nesprejemanje drugačnosti Stigmatizirajoči 

bližnji 

Tina Razdor družine zaradi alkohola  

Dvojna stigmatizacija 

Odhod od doma 

Pripisovanje 

krivde 
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Tabela 4.2 Drugačnost 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Šibkost Nemoč Pripisana 

drugačnost Maša Sodbe na podlagi videza 

Vizualna drugačnost 

Vizualna 

drugačnost 

Miha Krščanska usmerjenost 

Vizualna drugačnost 

Vizualna 

drugačnost 

Nika Manjvrednostni kompleks 

Psihiatrični simptomi 

Manjvrednostni kompleks 

Manjvrednost 

Teja Razlikovanje v pojmovanju ljubezni Drugačnost 

interesov 

Tina Brez počutja drugačnosti Pripisana 

drugačnost 

 

Tabela 4.3 Neenakost moči 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna  koda 

Lana Superiornost moških Podrejenost žensk Pojav v 

družini Maša Poniževanje 

Predstava boljšega življenja 

Najšibkejši člen 

Miha Čustvena prisila Čustveno 

izsiljevanje 

Nika Odsotnost možnosti izbire 

Neenaki odnosi v družini 

Družinska 

hierarhija 

Teja Popolna podrejenost Podrejenost 

Tina Odsotnost izbire Podrejenost 
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Tabela 4.4 Vpliv na stigmatizacijo 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Stigmatizacija preko povezave 

Upor 

Spoznavanje opojnih substanc 

Nadaljevanje družinskih vzorcev 

Pomanjkanje vpliva 

Pot v alkoholizem 

Vdanost v usodo 

Uporništvo, 

negativne 

predispozicije 

Upor  

Maša Nadomeščanje čustvenih 

primanjkljajev 

Izguba opore 

Predstava boljšega življenja 

Lasten doprinos k stigmatizaciji 

Nerazumevanje drugačnosti 

Razlikovanje 

pomena videza 

Miha Začetek konca 

Negativno dokazovanje 

Psihični in fizični napadi 

Uporništvo, 

srečanje z drogo 

Nika Diagnoza Avtomatska 

stigma 

Teja Iskanje lastne sreče Upor proti 

pričakovanjem 

družbe 

Tina Odsotnost vpliva na stigmo 

Negativni zgled 

Odsotnost razmišljanja o prihodnosti 

Upor brez razmišljanja 

Uporništvo 

 

 Prikrivanje stigme 

Tabela 4.5.a Samokontrola 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Priučeno 

vedenje Maša / / 

Miha Izdajalske napake 

Konstantna kontrola vedenja 

Priučeno 

funkcioniranje 

Nika Bolje samota kot obsojanje Prikrivanje z 

osamitvijo 

Teja Neuspešna samokontrola Priučeno 

funkcioniranje 

Tina / / 

 

 

 

 



34 
 

Tabela 4.5.b Dezidentifikatorji 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Skladnost z 

večino Maša / / 

Miha Pozornost na pokazatelje Družbeno 

pričakovano 

vedenje 

Nika Skrivanje bolezni Družbeno 

pričakovano 

vedenje 

Teja Pomembnost družbenih pravil 

Pričakovanja družbe 

Družbeno 

pričakovano 

vedenje 

Tina / / 

 

Tabela 4.6 Samostigmatizacija 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Sprejetje negativnega mnenja ljudi Resigniranost Zunanji 

pritiski Maša Pomanjkanje samozavesti 

Negativno dojemanje sebe 

Negativna 

samopodoba 

Miha Ponotranjenje mnenj 

Pritisk družbe 

Introjekcija 

Nika Prevzemanje krivde nase 

Pretirane zahteve staršev 

Občutki krivde 

Teja Zatiranje same sebe 

Strah 

Odklonilen odnos 

do sebe 

Tina / / 
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 Razkritje stigme 

Tabela 4.7 Odnos okolice 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana   Izločitev  

Maša Vpliv vrstnikov na oblikovaje lastnega 

mnenja 

Nepristni odnosi 

Odklonilen odnos 

Miha Ujetost 

Priložnost za prihodnost 

Minimalne 

posledica 

Nika Stigmatizacija preko povezave Obtožbe okolice 

Teja Skrb samo za lastno dobro 

Sprejetje drugačnosti 

Konec odnosa zaradi priznanja 

Nevednost 

Strah pred obtožbami okolice 

Nepotreben dvom 

Strah 

Tina Nepravilne predstave o Zavodu 

Glavni krivec 

Napačne 

predstave 

 

 Odrinjenost 

Tabela 4.8.a Odrinjenost zaradi sebe 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. Stopnje Splošna koda 

Lana / / Pomanjkanje 

občutka 

pripadnosti 
Maša Začasna izolacija 

 

Odmik 

Miha Želja po pripadnosti 

Zbujanje strahu 

Občutki 

pripadnosti samo 

med enakimi 

Nika Razumevanje med enakimi 

Pripisovanje slabih lastnosti 

Negativno 

dojemanje družbe 

Teja Lažna superiornost 

Strah pred razkritjem 

Občutek 

ogroženosti 

Tina / / 
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Tabela 4.8.b Odrinjenost zaradi drugih 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. Stopnje Splošna koda 

Lana Izločitev otroka 

Osamljenosti 

Odtegnitev možnosti za drugačno 

življenje 

Dokončna 

obsodba 

Vsako 

odstopanje je 

grožnja 

Maša Izkoriščanje pomoči 

Nezaupanje v ljudi 

Vrstniško odrinjanje 

Življenjska tragika 

Neustavljiva želja 

Dojemanje 

realnost 

Miha Iskanje izhoda Ujetost 

Nika Občutek ogroženosti Zunanje grožnje 

Teja Razčlovečenost Ničvrednost 

Tina Sebičnost 

Nezaupanje  

Propad prej tesnih odnosov 

Negativno 

zaznavanje 

družbe 

 

 Pomoč 

Tabela 4.9.a Formalna pomoč 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Soočenje z 

realnostjo Maša / / 

Miha Izhod v sili Padec na realna 

tla 

Nika Pomoč v obliki hospitalizacije Hospitalizacija 

Teja Strokovna pomoč 

Uspešnost pomoči 

Lastna pobuda 

Tina Uspešnost formalne pomoči 

Posredovanje z namenom izboljšanja 

Izboljšanje na 

vseh področjih 

 

Tabela 4.9.b Neformalna pomoč 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Kvaliteta 

odnosov Maša Žarek upanja v prijateljih 

Moralni in materialni dvig 

Nov vir moči 

Miha Kolegialnost Pomoč 

sodelavcev 

Nika Edina svetla točka v življenju 

Brat kot zdravilo 

Izboljšanje 

kvalitete življenja 

Teja Sprejemanje in podpora prijateljev zanesljivost 

Tina / / 
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 Učinki stigme 

Tabela 4.10.a Vpliv na življenje 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Sprejetost samo z denarjem 

Pomembnost mnenja drugih 

Spopadanje s stigmatizacijo 

Ponavljajoči se vzorec 

Spoznanje odvisnosti 

Pripisovanje krivde 

Odločenost za spremembe 

Odhod kot rešitev 

Degeneracija Upadanje 

kvalitete 

življenja 

Maša Dopustitev izkoriščanja za 

naklonjenost 

Začaran krog 

Začaran krog 

Nepomembnost kompetenc za delo 

Upanje za prihodnost 

Pogojena »ljubezen« 

Strah pred odporom okolice 

Negativna predstava o prihodnosti 

Pomanjkanje družbene komponente 

življenja 

Vdanost 

Miha Zaprtost ljudi 

Upadanje uspešnosti pri delu 

Nerazumevanje okolice 

Upadanje 

sposobnosti 

Nika Negativen odnos staršev 

Strah pred neznanjem ljudi 

Zapiranje vase 

Teja Psihične posledice Vpliv na zdravje 

Tina Odpor bližnjih 

Prelaganje krivde 

Glavni krivec, Prizadetost 

Propad odnosov 

 

Tabela 4.10.b Samopodoba 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Zaupanje vase 

Maša / / 

Miha Ponos 

Prepričanje vase 

Zaupanje vase 

Zaupanje vase 

Nika / / 

Teja Sprejetje sebe 

Zaupanje vase 

Zaupanje vase 

Tina Ponos Ponos 
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Tabela 4.10.c Introjekcija 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Negotovost 

Čustveni primanjkljaj 

 

Dvom vase Ponavljajoča 

se 

stigmatizacija 

Maša Poskusi samomora 

Deljeno mnenje 

Pomanjkanje samozavesti 

Dvom vase 

Miha Otopelost 

Zaprtost  

Sramežljivost 

Zadržanost 

Nika Prevladujoče negativno mnenje o sebi 

Sram zaradi bolezni 

Negativno 

dojemanje sebe 

Teja / / 

Tina Prevlada negativnih čustev Negativno 

dojemanje sebe 

 

d. Socialne mreže 

Tabela 4.10.d1 Izoliranost od normalnih 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Predaja Neuspeli poskusi 

druženja 

Poudarjanje 

neenakovredn

osti Maša / / 

Miha Ne, sprejetost Trdnost odnosov 

Nika Želja po enakovrednosti Enakovrednost 

med enakimi 

Teja Pomanjkanje občutka pripadnosti 

Nerazumevanje obsojanja 

Občutek 

nesprejetosti 

Tina / / 
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Tabela 4.10.d2Izoliranost med enake 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. Stopnje Splošna koda 

Lana Slabša družba boljša kot nobena Zadovoljitev z 

manj 

Občutek 

pripadnosti 

Maša Družba oseb z drugačno stigmo 

Zaupanje v ta odnos 

Pristni odnosi 

Miha Obdobje izoliranosti med enake 

Občutek pripadnosti enakim 

Občutek 

pripadnosti 

Nika Občutek pripadnosti  

Družba podobnih 

Izoliranost med sebi podobne 

Sproščenost med podobnimi 

Občutek 

pripadnosti 

Teja Kvaliteta odnosa odvisna od usmeritve Usmeritev kot 

pogoj odnosov 

Tina / / 

 

Tabela 4.10.d3 Bližnji 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana / / Podpora 

družine Maša / / 

Miha Trdni družinski odnosi Podpora družine 

Nika Zaščitna kapsula družine Podpora družine 

Teja Oče kot žrtev 

Razpad družine 

Razpad družine 

Tina Preporod družine 

Odpor sorodstva 

Iskreno prijateljstvo  

Podpora družine 

 

Tabela 4.10.e Družbena dimenzija 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. Stopnje Splošna koda 

Lana Možnosti za prihodnost  Predstava boljše 

prihodnosti 

Prizadevanje 

za sprejetost 

Maša Družba oseb z drugačno stigmo Iskanje 

podobnosti 

Miha Sprememba v dojemanju osebe  

Nespremenjen pogled na človeka 

Pozitivni zgledi 

Nika Delitev sveta 

Želja po normalnem  

Oklep 

Strah pred 

trpljenjem 

Teja Zavist Želja po boljšem 

življenju 

Tina Vodljivost ljudi 

Odpor sorodstva 

Ljudje ne pozabijo 

Nespremenljivost 

ljudi 
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Tabela 4.11 Zaposlitev  

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. Stopnje Splošna  koda 

Lana Skrb zase Zadovoljitev lastnih 

potreb 

Vpliv 

predsodkov 

Maša Nezaposljivost  

Zaposlitev samo preko poznanstev 

Zaposlitev preko poznanstva 

Nepomembnost 

kompetenc 

Miha Izguba zaposlitve 

Cilj upravičuje sredstva 

Zaupanje 

Uspešnost pri delu 

Tolerantnost 

delodajalca 

Nika Volja do dela 

Neuspešni poskusi 

Nezmožnost za 

delo 

Teja / / 

Tina Pridobitev poklica 

Vpliv govoric 

Teža govoric 

 

Tabela 4.12 Odnos do družbe 

Intervjuvanci Kode 1. stopnje Kode 2. stopnje Splošna koda 

Lana Iskanje normalnosti 

Razočaranje nad ljudmi 

Razočaranost Nezaupanje v 

ljudi 

Maša Nezaupanje v ljudi 

Netolerantnost do napak 

Želja po sprejetosti 

Prekinitev negativnih stikov z družino 

Žarek upanja 

Upanje za 

prihodnost 

Miha Nespremenljiva mentaliteta 

Privlačnost vrlin 

Družbeno izločanje drugačnosti 

Nezaupanje v 

spremembe 

Nika Karakter kot prioriteta 

Nezaupanje v ljudi 

Nezaupanje 

Teja Neupravičeno vdiranje v zasebnost 

Iskanje vrlin 

Zmanjševanje vpliva družbe 

Dvom v ljudi 

Predrznost družbe 

Tina Tiho upanje 

Nova pot 

Karakter kot prioriteta 

Predstava boljše 

prihodnosti 
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V naslednji tabeli, ki je osnova za razpravo, sem zapisala glavne ugotovitve raziskave. 

Tabela 4.13 Končna tabela (problemi, ocenjeni intervjuvanci, splošne kode) 

Oseba/ 

Problem 

Podskupine Lana 

27 

Maša 

29 

Miha 

26 

Nika 

40 

Teja 

25 

Tina 

23 

Splošne kode  

Družinski 

odnosi 

Preteklost 

 

Vpliv družine 

na 

stigmatizacijo 

-3 

 

-3 

-2 

 

-1 

2 

 

3 

-3 

 

-1 

0 

 

1 

 

-2 

 

-3 

Destruktivni 

družinski odnosi 

Krivda na strani 

družine 

Drugačnost  2 1 2 1 1 1 Pripisana 

drugačnost 

Neenakost 

moči 

 -1 -2 2 -3 -3 -1 Pojav v družini 

Vpliv na 

stigmati-

zacijo 

 -2 -1 -2 3 2 -2 Upor  

Prikrivanje 

stigme 

Samokontrola 

 

Dezidendifika-

torji  

/ 

 

/ 

/ 

 

/ 

1 

 

3 

2 

 

/ 

2 

 

2 

/ 

 

/ 

Priučeno vedenje 

 

Skladnost z 

večino 

Samosti-

gmatizacija 

 -1 -1 -2 -3 -2 / Zunanji pritiski 

Razkritje 

stigme 

Odnos okolice -2 -2 -2 -3 -2 -2 Izločitev 

Odrinjenost Zaradi sebe 

 

 

Zaradi drugih 

/ 

 

 

-2 

0 

 

 

-2 

-1 

 

 

-2 

-2 

 

 

-3 

-1 

 

 

-2 

/ 

 

 

-1 

Pomanjkanje 

občutka 

pripadnosti 

Vsako odstopanje 

je grožnja 

Pomoč 

 

Formalna 

 

Neformalna 

/ 

 

-3 

/ 

 

2 

3 

 

2 

2 

 

-1 

3 

 

1 

1 

 

0 

Soočenje z 

realnostjo 

Kvaliteta odnosov 

Učinki 

stigme 

Vpliv na 

življenje 

Samopodoba 

Introjekcija 

 

Socialne 

mreže 

Izoliranost od 

normalnih 

Izoliranost 

med enake 

bližnji 

Družbena 

dimenzija 

-3 

 

-2 

-2 

 

-2 

-2 

 

-2 

 

-3 

-2 

-3 

 

-3 

-3 

 

-2 

-3 

 

-2 

 

-3 

-2 

 

-3 

 

2 

-1 

 

3 

3 

 

3 

 

3 

2 

-3 

 

-2 

-3 

 

-1 

-2 

 

-2 

 

1 

-2 

-3 

 

1 

-1 

 

1 

0 

 

0 

 

-2 

-1 

 

-3 

 

-1 

1 

 

-1 

1 

 

0 

 

3 

1 

 

Upadanje 

kvalitete življenja 

Zaupanje vase 

Ponavljajoča se 

stigmatizacija 

 

 

Poudarjanje 

neenakovrednosti 

Občutek 

pripadnosti 

Podpora družine 

Prizadevanje za 

sprejetost 

Zaposlitev  1 -2 2 -3 3 1 Vpliv predsodkov 

Odnos do 

družbe 

 -3 -1 2 -2 -1 -1 Nezaupanje v 

ljudi 
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Legenda osrednje tabele: 

-3 najslabše -2 slabše -1 slabo 0 srednje     

 1 zadovoljivo  2 dobro 3 odlično  

 

5 RAZPRAVA 

Stigma je proces posploševanja na podlagi ene izkušnje, ene lastnosti osebe in ljudi 

kategorizira, namesto da bi jih obravnavali individualno. Najpomembnejše pa postanejo 

lastnosti, ki ustrezajo stereotipu, povezanemu s stigmo. Stigma je človeško konstruirana 

percepcija, konstantno se spreminja in upravičuje človeške negativne odzive na razlike med 

nami (Coleman v Nastran Ule 1999: 211). 

S pomočjo kvantitativne raziskave sem želela ugotoviti, kakšni so učinki stigme pri 

posameznikih, ki jo nosijo. Zanimal me je koncept stigmatizacije, ki je skupek dejanske ali 

namišljene drugačnosti, neenakosti in predsodkov večine. Raziskovala pa sem tudi vzorce 

primarne družine, kakšen vpliv imajo na pridobitev stigme, pa tudi dejanja samega 

intervjuvanca, ki morebiti vodijo do pridobitve negativne oznake.  Najpomembnejša postavka 

pa so bili učinki, način ravnanja stigmatiziranih, posledice, ki jih stigmatizacija prinaša na 

različnih področjih lastnega življenja in socialnih mrežah. V ta namen sem oblikovala tabelo, 

v kateri sem opredelila dvanajst problemov, ki kot skupek opišejo življenje in ravnanje s 

stigmo vsakega posameznega intervjuvanca.  

Menim, da je primarna družina pomembno mesto za oblikovanje osebnosti in vrednot in lahko 

bistveno vpliva na potek človekovega življenja. Prav zato sem želela izvedeti, kakšne so bile 

družine, v katerih so intervjuvanci odraščali, in če se jim zdi, da so morda družine vplivale na 

njihovo stigmo. V štirih od šestih primerov je šlo za destruktivne družine, kar je tudi splošna 

koda te postavke. To je razvidno iz negativno ocenjenih postavk (-2 in -3). V vseh primerih se 

je v družini pojavljal alkoholizem in posledično psihično in fizično nasilje s strani očeta. To je 

vplivalo na stigmatizacijo celotne družine in otrok preko povezave, kar nam pokaže druga 

postavka prvega problema (Vpliv družine na stigmatizacijo). Samo ena ženska je bila dovolj 

močna, da je moža zapustila, vendar to za intervjuvanko ni izboljšalo situacije, saj se je s 

preselitvijo pričela spopadati z odrivanjem in stigmatizacijo zaradi prekomerne teže. 
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Maša: »Ker pa sem bila vedno bolj obilne postave, me babica ni marala. Hrano je skrivala 

pred mano ali pa jo je celo sama pojedla.« 

Kot koda druge postavke se pojavlja krivda staršev. Dve intervjuvanki (Lana in Tina) v celoti 

krivita starše za razvoj stigmatizacije, saj je nastala kot posledica družinskih razmer. Ostali 

dve, ki izhajata iz destruktivnih družin (Maša in Nika) pa družine ne krivita v celoti. Maša 

zaradi tega, ker je mama nasilnega očeta zapustila, a ni bila dovolj močna, da bi se uprla svoji 

mami, Mašini babici, ki jo je edina v družini zatirala. Nika pa se zaveda, da na bolezen ne 

more nihče dovolj vplivati, kljub vsemu pa obsoja razmere, v kakršnih je odraščala, za kar sta 

odgovorna starša. 

Nika: »Tako da po eni strani sem staršem zelo hvaležna, po drugi strani pa njiju in okolje, v 

kakršnem sem odraščala, krivim za svoje stanje.« 

Primera, ki odstopata od destruktivnosti družine, sta Miha in Teja. Miha je imel urejeno 

družinsko življenje: »Pred tem obdobjem sem imel vsaj na pogled zelo lepo in normalno 

družinsko življenje, čeprav se je znotraj mene marsikaj dogajalo.« Pri Teji je bil največji 

problem netolerantnost in gospodovalnost očeta in popolna podrejenost žensk. 

Za stigmatiziranje je ključen strah, ki ga prinaša drugačnost oseb. Vendar pa je v večini 

primerov ta drugačnost namišljena, pripisana in ne dejanska. Nihče od intervjuvancev se ni 

počutil zelo drugačnega od večine, razen v primeru prekomerne teže. Vendar pa so imeli vsi 

enake želje, potrebe in predstave o prihodnosti kot ostali, v mladosti predvsem po sprejetosti 

in nekom, ki bi jim stal ob strani.  

Kot primer navajam izjavo Lane: »Morda bi bilo drugače, če bi imela saj eno normalno osebo 

v svojem življenju, ki bi mi vsaj nakazala pozitivno pot. In morda bi takrat tudi drugi 

ugotovili, da nisem tako pokvarjena, kot si večina misli.« 

Na stigmatizacijo vpliva tudi neenakost moči, saj močnejši oziroma dominantne skupine 

določajo stigmatizirajoče lastnosti. Dominantne skupine določajo, katere razlike so zaželene 

in katere ne. »Stigme delno odražajo vrednostne sodbe dominantne skupine« (Goffman v 

Nastran Ule Nastran 1999: 199). 
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Kot je razvidno iz tabele, je bila pri intervjuvancih neenakost moči zelo prisotna. V petih 

primerih se je neenakost pričela že v družinskem okolju. Otroci se niso mogli zoperstaviti 

nasilnemu očetu in so bili skupaj z ženskami v ničvrednem položaju.  

Tina: »Kot otrok proti temu nisem mogla storiti ničesar, strah me je bilo, da bo poškodoval še 

mene, saj se je vedno, ko sem stopila mami v bran, zdiral name in mi grozil, da me bo 

pretepel.« 

Lana: »Ko pa se je začelo še fizično nasilje, pa nisem več mogla razumeti. Sploh pa ne tega, 

da se je spravljal name. Po njegovem mnenju naj bi bile vse ženske enake in se da le s trdo 

roko odpraviti takšna dejanja.« 

Odstopanje je razvidno pri intervjuvancu Mihi. Zaradi dobrih družinskih odnosov do občutka 

neenakosti v družini ni prihajalo. Do podrejenosti je prišlo pri odločitvi za zdravljenje, saj se 

je pojavilo čustveno izsiljevanje s strani družine. To je bil edini način, da so ga pripravili k 

sodelovanju.  

Miha: »Na to so najbolj vplivali starši. Sestri sta se popolnoma oddaljili in vsi so mi dali 

vedeti, da imam samo eno možnosti − da se pozdravim ali pa lahko pozabim na njih.« 

Štirje od šestih intervjuvancev priznavajo lasten vpliv na stigmatizacijo. Lana in Tina sta 

pričeli z uporom že v osnovni šoli, vrhunec pa sta dosegli v srednji šoli. To je bil po njunem 

nekakšen odgovor na razmere doma in prenašanje nasilnih vzorcev. Jaz pa menim, da je bil to 

klic na pomoč, ki pa ga žal nihče ni slišal. S takšnim vedenjem sta negativno opozarjali nase 

in posledično privabljali v svojo družbo enake ljudi, s katerimi sta obe tonili. Maša svoj vpliv 

na stigmatizacijo opiše kot začaran krog: »Zapadla sem v začaran krog odvisnosti od hrane. 

Saj sem se zavedala, da imam močno prekomerno težo, vendar težav nisem mogla in nisem 

znala reševati drugače kot s prenajedanjem, saj mi je le to dalo občutek zadovoljstva in hrana 

je bila moj edini tolažnik. To je seveda vodilo v še več posmehovanja in mene spet pred 

krožnik. Če realno pomislim, sem tako sama zaslužna za posreden vpliv na stigmatizacijo.« 

Pri Mihi pa ugotovimo, da se je na nepravilen način želel otresti stigme debelosti s tem, da je 

zapadel v odvisnost. Tako je eno stigmo, ki bi jo lahko lažje ovrgel, zamenjal za drugo, veliko 

težje spremenljivo stigmo. »Včasih sem se počutil odrinjenega zaradi stigme debelosti, ravno 

zaradi tega sem se začel tudi drogirati, da bi našel krog, v katerega bi spadal, da me ne bi 
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zbadali, da bi imel neko varnost, in da bi izgledal nekako bolj črno, da bi se me določeni 

ljudje izogibali.« 

Neznaten vpliv na stigmatizacijo pa sem odkrila pri Niki in Teji. Nika je zbolela za 

shizofrenijo, in na podlagi te psihiatrične bolezni so jo pričeli ljudje stigmatizirati. Na to 

seveda ni imela vpliva. Teja pa je istospolno usmerjena in na svojo usmeritev ni mogla 

vplivati. Meni pa, da je imela posreden vpliv na stigmatizacijo: »Če pogledam celotno 

situacijo, sem za razlog, da me ljudje stigmatizirajo, poskrbela sama, to pa zato, ker se nisem 

bila pripravljena več zatirati in skrivati to, kar sem, in živeti nesrečno v skladu z družbenimi 

pravili.« 

Skrivanje stigme je tako oblika upravljanja s stigmo kot oblika diskriminacije − če prihaja 

pritisk za skrivanje od zunaj. Večina stigmatiziranih skupin tako vzpostavi neke vrste 

samokontrolo, natančno se ve, kdaj je potrebno znake svoje stigme prikriti, da se izogneš 

diskriminaciji (Coleman v Nastran Ule 1999: 208).  Skrivanje stigme je včasih povezano z 

uporabo dezidentifikatorjev, človek uporablja »krinko« za prikritje svoje stigme (Goffman 

2008 [1963]: 83−85).  

Priučeno vedenje, kar je splošna koda samokontrole, sem opazila pri štirih intervjuvancih. 

Miha se je tega priučil, da na delovnem mestu ne bi ugotovili, da ima težave z drogo, saj bi to 

pomenilo izgubo zaposlitve, s tem pa pomanjkanje sredstev za nakup droge. Nenehna 

samokontrola pa je povzročala še večjo napetost, kar se je končalo z napakami. Kot 

dezidentifikatorje pa lahko označimo neznačilna mesta vbodov z iglo.  

Tudi Nika se je bila kot psihiatrična bolnica prisiljena priučiti vedenja, s čimer bi svojo 

bolezen skrila, tako zavoljo drugih, da je ne bi stigmatizirali, kot lastnega sramu zaradi 

bolezni. 

Tretja intervjuvanka Teja se je posluževala obeh načinov prikrivanja stigme. Samokontrola je 

dopolnila uporabo dezidentifikatorjev. Kot slednje lahko označim njene poskuse 

»normalnosti« − zveze z moškimi za prikrivanje homoseksualnosti in samokontrola v smislu 

zadržanosti do žensk, da ne bi zbujala suma. Kar hitro je ugotovila, da ji to psihično škoduje 

in da na tak način nikoli ne bo srečna. Povezava vsega je vodila v samostigmatizacijo. 
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Posameznik se začne izogibati vedno več ljudem in družabnim situacijam in se tako sam 

izolira iz družbe. Na tak način lahko pride tudi do neke vrste samostigmatizacije, kjer 

posameznik prevzame stigmo in je prepričan, da je le-ta upravičena. Postopoma začne verjetni 

stvarem, ki jih ljudje o njem govorijo. Deluje lahko tudi kot strah pred obtožbami zunanjega 

sveta ali pa je odraz ponotranjenega sovraštva do samega sebe, ki izhaja iz pripisane stigme 

(Kuhar 2009 [1973]: 126).    

Samostigmatizacija kot posledica zunanje stigmatizacije se je pojavljala pri petih 

intervjuvancih, med katerimi ni velikih odstopanj. Vsi so zaradi nenehnega pritiska družbe in 

konstantnega poniževanja in označevanja v določenem obdobju na nek način ponotranjili 

negativne predstave o sebi in svoji stigmi. Samostigmatizacija je povezana z občutki krivde, 

nenehnim spraševanjem in potrjevanjem drugačnosti, sovraštvom in zatiranjem samega sebe. 

Naslednje problemsko področje je razkritje stigme in s tem odnosa okolice. V vseh primerih 

sem ugotovila izločitev posameznika zaradi stigme, kar sem določila kot kodo problema. Če 

primerjam intervjuvance, ugotovim, da je najbolj izločena psihiatrična bolnica, kar se sklada z 

dejstvom, da se tudi stigme delijo na »boljše« in »slabše«. Za razvojem sveta in večjo 

odprtostjo ljudi določene skupine predstavljajo manjšo grožnjo družbi. Tako se mi zdi, da 

nikoli ne bo homoseksualka stigmatizirana kot na primer psihiatrični bolnik ali odklonsko 

vedenje, niti s stigmatizacijo moškega homoseksualca se ne da primerjati. Če ima drugačnost 

človeka karkoli opraviti z zdravjem, ljudje kljub vsem virom in razpoložljivosti znanja in 

podatkov še vseeno mislijo, da se bodo »nalezli«. In temu seveda sledi še večje odrivanje in 

izločanje različnih bolnikov. Zato mislim, da doživlja najslabši odnos prav psihiatrična 

bolnica in je poleg tega zaradi drugih tudi najbolj odrinjena. 

Izključitev stigmatiziranih ljudi iz družbenega življenja je eden izmed bistvenih vidikov 

stigmatizacije. Razlogi za to so različni: od zviševanja samozavesti »normalnih« ljudi,  

zmanjševanja strahu in neugodja do želje po življenju v učinkovitih skupinah (Baumeister in 

Leary v Major in Eccleston 2005: 63).  

 Vsi intervjuvanci so bili odrinjeni zaradi drugih in izločeni iz normalne družbe, ker so s 

svojim vedenjem ali videzom odstopali od ustaljenih norm in pričakovanj družbe. Odklonsko 

vedenje, ki zajema vsako odstopanje od norm, ki veljajo v družbi, je sankcionirano tudi z 

izločanjem oziroma odrivanjem posameznika, ker naj bi ti predstavljali grožnjo. V ta sklop 
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spada tako alkoholizem, vandalizem, homoseksualnost kot psihiatrična simptomatika. Na 

podlagi tega lahko najdemo vzrok, da je družba odrinila intervjuvance in jih potisnila na rob 

družbe v skupine marginaliziranih.  

Stigmatizirani naj bi bili tisti posamezniki, katerih karakteristike in dejanja so videna kot 

grožnja in ovira učinkovitemu delovanju skupine. Kateri posamezniki spadajo v 

stigmatizirane skupine, pa deloma določa kultura, ki ji pripadajo (Neuberg 2000: 52). 

Pojavlja pa se tudi problem stigmatizacije preko povezave, kar pomeni, da ljudje 

stigmatizirajo tudi tistega, ki sicer stigme ne nosi, vendar pa je v bližini tistega, ki jo ima. 

Tukaj gre za pripisovanje enakih lastnosti znotraj skupine in posledično stigmatizacije vseh. 

Ker pa nihče ne želi preveč odstopati prav zaradi posledic, ki jih to prinaša, je mnogokrat 

lažje končati odnose, ki so potencialno nevarni za lastno dobro. Takšne primere sem zasledila 

tudi pri intervjuvancih, na primer pri Teji, ki jo zanika lasten oče: »Rekel mi je tudi, da naj 

raje ne hodim več v domač kraj, da ne bodo še sosedje in ostali ugotovili, kakšne packarije se 

grem, ker iz njega se ne bo nihče norčeval, ker nima več hčerke.« 

Izločanje drugih pa lahko vodi tudi v izolacijo zaradi sebe. Nekateri so se za to odločili, ker se 

niso želeli več izpostavljati stigmatiziranju. Lažje je biti sam in tako varen pred obtožbami in 

obsojanjem okolice, kot se nenehno izpostavljati negativnim situacijam. Pomanjkanje občutka 

pripadnosti pa na nek način upraviči izolacijo. 

Soočenje z realnostjo je štiri intervjuvance vodilo do posluževanja različnih odlik formalne 

pomoči. Odločitev za to je bila pri Teji prostovoljna, saj sta jo potek dogodkov in 

izpostavljenost stigmatizaciji pahnila v depresijo. Ker ni našla druge poti, je pričela obiskovati 

psihologinjo. Pomoč se je izkazala za pozitivno. Neformalno pomoč sem ocenila z 1, kar 

predstavlja prijateljske vezi in oporo, primanjkljaj pa je na družinskem področju.  

Pri ostalih odločitev ni bila prostovoljna. Na odhod Mihe v komuno je vplivala čustvena 

prisila družine, Niko so prisilno hospitalizirali, Tina pa je bila poslana v vzgojno 

izobraževalni zavod. Čeprav bi lahko pričakovali, da bo uspešnost formalne pomoči zaradi 

prisile manjša, pa v teh primerih ni bilo tako. Mislim, da je k temu pripomogla tudi 

neformalna pomoč. Miha je imel zaledje družine, nekaterih prijateljev in starih sodelavcev, 

tako da se je pomoč pojavljala na vseh področjih in v vseh okoljih. Prav zato je skupen 

rezultat zelo dober (3, 2). Nika je bila v bolnišnici deležna različnih vrst pomoči − na voljo so 
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ji bili psihiatri, psihologi, zdravniki, socialni delavci … med neformalno pomoč pa lahko 

štejem tudi ostale bolnike, s katerimi so se veselili vsakega napredka in se podpirali v času 

kriz, in pa brata, ki ji predstavlja neko svetlo točko v življenju: »Življenje pa se mi je 

spremenilo, ko sem dobila brata. On mi ga je v bistvu rešil.« Formalno pomoč sem ocenila z 

2, saj je hospitalizacija povzročila dodatno stigmatizacijo. Uspešnost sem omejila na eno 

obdobje hospitaliziranosti, v tem času se je njeno stanje zelo popravilo. Ker je shizofrenija 

neozdravljiva bolezen, pa tega ne morem posploševati na njeno celotno življenje in druga 

obdobja zdravljenja. Neformalno pomoč sem označila z -1, saj kljub naštetemu v ostalih 

družinskih članih opore ni našla, prav tako pa ni imela stikov z ostalimi zdravimi. Tudi pri 

Tini se je formalna oblika pomoči v obliki zavoda izkazala za pozitivno. Tam je končala 

srednjo šolo in pridobila poklic. Ocenila sem jo z 1, saj je prav bivanje v zavodu povzročilo, 

da so jo ljudje še bolj stigmatizirali. Tako je pridobila pozitivne kompetence za nadaljnje 

življenje, hkrati pa še večjo etiketo, kot jo je imela pred odhodom. Delavci iz zavoda pa so 

pozitivno vplivali tudi na slabe družinske odnose in s tem pridobili družino na njeno stran. 

Tako jo lahko štejem v obliko neformalne pomoči, ocenjene z 0. 

Vsi našteti dejavniki oziroma problemski sklopi, ki sem jih opisovala, pa vplivajo na različne 

učinke stigme pri posameznikih. Zanimalo me je, kakšen je ta vpliv. Ugotovila sem, da se je 

kvaliteta življenja pri vseh negativno spremenila. Vpliv stigmatizacije se je pokazal na vseh 

področjih življenja. Večina vprašanih je pristala na dnu. Razmere, v kakršnih so živeli, in 

vpliv le-teh je pripeljal do ponavljanja nezdravih vzorcev (pitje, fizično in psihično nasilje). 

Nihče ni našel pravega izhoda iz začaranega kroga, v katerem se je znašel. Neprestana 

izpostavljenost stigmatizaciji je pripeljala do občutkov resigniranosti, sovraštva do družbe, 

tudi sovraštva do sebe in samostigmatizacije. Posledice so kljub različnim oblikam pomoči 

opazne pri večini.  

Ljudje, ki pričakujejo, da jih bodo drugi zavračali, imajo pogosteje nižjo samopodobo in so 

depresivni, saj je psihološko dobro počutje delno odvisno tudi od vključenosti in občutka, da 

je nekdo cenjen s strani drugih (Baumeister in Tice; Mendoza- Denton; Leary, Psyzczynski in 

drugi v Major in Eccleston 2005: 64−70).  

Vpliv na samopodobo je jasno negativen. Zaupanje vase imata samo Miha in Teja. Pri Mihi 

lahko to povežem z zaledjem ljudi, ki ga podpirajo. Družina mu je vedno nudila oporo, 

občutek sprejetosti in ljubezni. Kljub temu da je skrenil s prave poti, mu niso obrnili hrbta: ne 
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oni ne prijatelji oziroma sodelavci. Tudi v najtežjem obdobju so mu stali ob strani, in to je 

najbolj potreboval. Teja pa je naletela na prave ljudi, iskrene prijatelje, ki so ji na nek način 

nadomestili družinsko ljubezen in jo enakovredno sprejeli. Ostali nimajo tako pozitivnih 

izkušenj z družino in prijatelji. Izgubili so zaupanje v druge in posledično tudi zaupanje vase. 

Z introjekcijo so se srečali prav vsi, kar sem opisovala že pri samostigmatizaciji.  

»Stigma predstavlja življenjski pogled: skupek osebnih in družbenih konstruktov, skupek 

socialnih zvez in socialnih odnosov, obliko družbene realnosti« (Coleman v Nastran Ule 

1999: 198).  

Socialne mreže intervjuvancev se močno razlikujejo. Večina intervjuvancev, ki izhaja iz 

destruktivnih družin, je te odnose omejila. Lana in Maša sta se od družine popolnoma 

izolirali, Nika pa tega ni mogla storiti, čeprav bi želela, saj je zaradi nezmožnosti za delo 

finančno odvisna od staršev. Pri Tini pa so se družinski odnosi popravili. Tejino družinsko 

življenje je zaradi netolerantnosti očeta razpadlo, stiki z ostalimi so redki. Za tri intervjuvance 

bi lahko trdila, da so izolirani od normalnih; to so Lana, Maša in Nika. Lana je postala 

popolna samotarka, saj se je po veliko neuspelih poskusih zbližanja in navezovanja stikov 

enostavno predala. Ni izolirana med enake in ne od normalnih, ampak živi sama zase. Tudi 

Maša ima za sabo preveč izkoriščanja in neuspelih poskusov, da bi se še naprej trudila. Je pa 

našla družbo oseb z drugačno stigmo. S tem je dobila občutek pripadnosti, ki ga nikdar ni 

imela, in ne išče več stikov zunaj tega. Tako bi lahko rekla, da je izolirana med enake − 

stigmatizirane ljudi. Nikini stiki z normalnimi pa so omejeni na določene družinske člane. 

Miha ima, kot sem že opisala, dobre socialne mreže na različnih področjih in si je popolnoma 

opomogel; v nobenem pogledu ni izoliran. Prav tako ima Tina pozitivne družinske odnose in 

vsaj eno prijateljico. Trudila se je vzpostavljati še druge stike, vendar so govorice še vedno 

premočne. Za Tejo pa bi lahko rekla, da je nekje vmes. Njeno družbo sestavljajo različno 

usmerjeni ljudje, kljub vsemu pa ima večji občutek pripadnosti in sproščenosti v družbi 

enakih, pa čeprav je nihče ne obsoja. 

Vsi intervjuvanci so oziroma so že bili zaposleni. Največ težav pri iskanju zaposlitve je imela 

Maša, saj je zaradi videza niso želeli zaposliti, čeprav ima univerzitetno izobrazbo. Sedaj je 

zaposlena pri prijateljih, ki jim njen videz ni pomemben. Tudi Nika je imela težave in 

naposled je ugotovila, da zaradi bolezni delati ne more. To spoznanje so spremljali hudi 

občutki krivde in obsojanje s strani staršev, ki sta primorana skrbeti zanjo. Teja ni imela 
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nikakršnih problemov, saj njena stigma ni vidna. Prav tako tudi pri Lani in Tini, kjer pa je 

okolica opozorila vodilne na njune napake in sta posledično morali zamenjati delovno mesto 

zaradi nepravične obravnave. Miha se je dolgo trudil, da njegovih težav na delovnem mestu 

ne bi opazili. Ko je do tega prišlo, so mu dali priložnost za sporazumno odpoved. Sedaj so 

pokazali toliko zaupanja vanj, da opravlja delo na istem mestu. 

Odnos do družbe lahko opišem kot generalno nezaupanje v ljudi. Največje odstopanje sem 

zasledila pri Mihi, kar je odraz množice pozitivnih izkušenj, ki jih je bil kljub stigmatizaciji 

deležen. Opora družine, sprejetost med prijatelji in zaupanje delodajalcev kažejo na to, da 

obstajajo tudi dobri ljudje. Majhen dvom se pojavi samo zaradi negativnih izkušenj z vrstniki 

v osnovni šoli in na ljubezenskem področju. Zato ocena 2. Lana se je zaradi slabih odnosov 

obsojanja že od otroštva od družbe popolnoma izolirala. Čeprav je bila včasih mnenja, da je 

slabša družba boljša kot nobena, se je to spremenilo, saj ne želi več prenašati izkoriščanja in 

materialne pogojenosti odnosov. Nihče ni nikdar zaupal vanjo in tako tudi ona ne zaupa v 

nikogar. Maša in Teja sta pridobili občutek pripadnosti v družbi ostalih stigmatiziranih. 

Predvsem Maša je razdelila svet na podlagi lastnih izkušenj na enake − vredne zaupanja in 

drugačne − nevredne zaupanja. Tudi Teja živi v dveh svetovih − med enakimi se lahko 

popolnoma odpre, med heteroseksualci pa je še vedno prisotna zadržanost zaradi preteklih 

negativnih izkušenj in odpora. Nika je skeptična predvsem zaradi nevednosti ljudi, kar je 

podlaga za ustvarjanje in širjenje predsodkov o psihiatričnih bolnikih in se ljudem raje 

izogiba. Tina pa prišla do spoznanja, da ljudem govorice veljajo več kot poštenost in 

delavnost človeka, in na tak način se jim ne da zaupati.  

Stigma je torej lastnost, ki nosilca zreducira na manjvredno osebo. To drži za vse 

intervjuvance in menim, da tudi za večino ljudi, ki se srečujejo z različnimi oblikami 

stigmatizacije. Na takšen ali drugačen način jih družba izloča. Temelj stigem so človeške 

razlike, zato lahko prav vsaka lastnost pripelje do stigmatizacije. Prav s tem namenom sem 

izbrala osebe z različnimi vrstami stigem in z obdelavo podatkov prišla do skupnih 

ugotovitev.  

Destruktivno okolje, iz katerega izhaja tudi večina intervjuvancev, vpliva na razvoj 

stigmatizacije preko povezave, kar v večini primerov pripelje do različnih oblik uporništva in 

s tem do pojava novih vrst stigem. Ker pa je v ljudeh prisoten strah pred vsem drugačnim, se 

posledično izogibajo ljudi z etiketami. Strah je del koncepta stigmatizacije in s tem razlog 
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zanjo. Izogibanje vodi v osamitev posameznika na dva načina: osebe s stigmo lahko odrinejo 

drugi ali pa se izolira sama. Odmik od družbe pa je lahko različen. Nekateri se popolnoma 

osamijo, drugi pa se »zaprejo« v svet oziroma družbo sebi enakih. S tem je povezano 

stereotipiziranje, druga komponenta koncepta stigmatizacije, ki izkrivlja podobo ljudi na 

podlagi njihove skupinske pripadnosti. Tako so se oblikovale drugorazredne skupine, v katere 

spadajo stigmatizirani posamezniki. To pa dovoljuje socialna kontrola v smislu moči in 

ponotranjenja določenih pravil, s tem pa so tudi jasno določena vsa odstopanja, ki se jih 

obsoja. Socialna kontrola je tretja postavka koncepta stigmatizacije. Stigma je kot neke vrste 

okužba, ki vpliva tudi na ljudi okoli stigmatiziranega posameznika. Prav zato prihaja do 

prekinitve odnosov, tako prijateljskih, partnerskih kot tudi družinskih. Če sklepam po 

rezultatih moje raziskave, se vsak posameznik sreča z neko vrsto izgube prav zaradi strahu 

ljudi v njegovi bližini pred stigmatizacijo. To je eden izmed razlogov za skrivanje znakov 

stigme in razvoj samokontrole in dezidentifikatorjev. Povezava vseh naštetih teh postavk na 

preprost način opiše pojav in razvoj stigmatizacije, ki pripomore k razumevanju le-te. 
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6 SKLEPI 

V diplomski nalogi sem prišla do naslednjih sklepov: 

 Stigmatizira se lahko katerakoli lastnost. 

 Stigmatizacija v večini primerov izhaja iz primarnega okolja. 

 Strah pred drugačnostjo je ključni element stigmatizacije. 

 Superiorne dominantne skupine določajo stigmatizirajoče lastnosti, saj jim to omogoča 

večja moč v družbi. Neenakost moči tako vpliva na podrejene skupine in posledično 

na  upravičenost stigmatizacije in moralno izključitev. 

 Vpliv posameznikov na stigmatizacijo se kaže predvsem v uporu proti neenakim 

pogojem in obravnavanju s strani družbe. 

 Najbolj pogosta oblika upravljanja s stigmo je skrivanje stigme s pomočjo prikrivanja 

značilnih znakov, priučenega vedenja in dezidentifikatorjev.  

 Razkritje je lahko zelo travmatična izkušnja zaradi odpora okolice. Izločanje drugih 

velikokrat vodi v lasten odmik. Izogibanje potencialno ogrožajočim situacijam lahko 

pripelje do izolacije in samostigmatizacije, ki je povezana s potrjevanjem drugačnosti, 

sovraštvom in zatiranjem samega sebe.  

 Pri soočanju s stigmo in posledicami stigmatizacije je pomembna pomoč. Menim, da 

ima neformalna pomoč še večjo težo kot formalna, saj je ena izmed osnovnih potreb 

človeka potreba po sprejetosti. 

 Vpliv stigmatizacije se kaže tudi pri zaposlitvi, saj se ljudje težko izognejo 

predsodkom in se osredotočijo na človeka samega. 

 Vpliv stigme na življenje ljudi je negativen in večino pripelje na dno. Vpliva na 

samopodobo, kvaliteto odnosov, spremembe v socialnih mrežah in družbeno 

dimenzijo človeka. Spremembe v življenjih in dojemanju intervjuvancev so se pričele 

dogajati potem, ko so pristali popolnoma na tleh, kar jih je prisililo k drugačnemu 

načinu življenja in dojemanju družbe, čeprav je to še vedno predvsem negativno. 
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7 PREDLOGI 

Predlogi izhajajo iz predelane literature in poznavanja problematike v praksi: 

 Najpomembnejša stvar pri preprečevanju stigmatizacije je ozaveščanje ljudi. Kljub 

vsem vrstam medijev, ki so na voljo, se ljudje še vedno izogibajo vsemu, kar je 

drugačno in kategorizirajo ostale. Z ozaveščanjem na način, ki ga bodo jasno razumeli, 

bi lahko preprečili poslabšanje kvalitete življenja marsikomu. S tem bi morali začeti že 

v vrtcih in osnovnih šolah, saj se že tam otroci spopadajo s predsodki in grdim 

ravnanjem. Iz lastnih izkušenj vem, da k temu pripomorejo tudi nekateri profesorji, ki 

ne znajo oziroma ne želijo preprečiti slabega ravnanja otrok, saj so tudi sami polni 

navidezne večvrednosti in predsodkov. Menim, da bi morali vsaj enkrat na mesec 

posvetiti kakšno učno uro tej tematiki in otroke že zgodaj naučiti, da drugačno ne 

pomeni nujno slabo. Da pa bi bili učitelji sposobni učencem pokazati pravo pot, bi bili 

potrebna obvezna dodatna izobraževanja. S tem bi pridobili širše znanje o 

stigmatizaciji in kompetence za ravnanje v stigmatizirajočih situacijah, prav tako pa 

tudi znanje o tem, kako otroke naučiti sprejemati drugačnost. Strahu pred neznanim, 

drugačnim in predsodkov se otroci seveda naučijo v domačem okolju, vendar bi bilo 

brezpredmetno razmišljati o tem, da bi spremenili starše, ki imajo v večini 

zakoreninjene načine razmišljanja in reagiranja v različnih situacijah. Veliko težje se 

je učiti in ponotranjiti nove, bolj tolerantne načine vedenja, kot pa če je nekdo v 

takšnem duhu že vzgojen. In ker je na starše bistveno težje vplivati, bi za to morale 

poskrbeti druge pomembne institucije v otrokovem življenju, torej vrtci in šole. Če bi 

kateri izmed intervjuvancev našel oporo v kakšnem učitelju, bi morda bilo njihovo 

življenje drugačno. Seveda tega ne morem zagotoviti, vendar bi lahko učitelj vplival 

vsaj na počutje tekom osnovne šole in otroci ne bi že takrat doživljali travm.  

 Poleg otrok bi morali ozaveščati tudi ostalo populacijo. Čeprav se to v določeni meri 

že uresničuje, pa mislim, da je še vedno premalo, in morda je tudi način neustrezen. V 

medijih lahko tu in tam opazimo kaj na temo stigmatizacije in drugačnosti, vendar je 

prevelik poudarek na teoretičnih vizijah različnih intelektualcev in premalo pozornosti 

na resničnih ljudeh z resničnimi problemi. Tudi strokovni jezik, ki ni blizu navadnim 

ljudem, ovira razumevanje. Problemov, ki nastajajo kot posledica napačnih predstav o 

ljudeh, se ne more rešiti na okroglih mizah ali sestankih strokovnjakov, nujno 
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potrebno je na primeren način seznaniti širšo populacijo o problematiki in dati jasno 

vedeti, da nihče ni izključen, saj je lahko vsaka lastnost potencialna stigma. 

 Potrebno bi bilo uvesti večji nadzor nad delodajalci, ki si kljub zakonodaji lahko 

privoščijo marsikaj. Za zaposlitev bi morale biti dovolj zahtevane kompetence in ne še 

človekov videz, kaj se o njem govori in podobno. Nepravično in neupravičeno 

ravnanje, ki ni v povezavi z delovnimi nalogami in dogodki tekom delovnega časa, bi 

moralo biti strožje sankcionirano, saj je to nedopustno.  
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9 PRILOGE 

9.1 VPRAŠALNIK 

Opis življenja/koncept stigmatizacije 

1. Kako je potekalo vaše življenje? 

2. Kaj za vas predstavlja termin stigma/stigmatizacija? 

3. Se vam zdi da ste/ste bili drugačni od večine?( Kdaj ste se začeli tega zavedati?) 

4. Kakšen/ kolikšen vpliv ste imeli na potek dogodkov, ki so pripeljali do stigme? (Kako 

se je ta vpliv, moč pokazala?) 

5. Se vam zdi, da imajo ljudje predsodke v povezavi z vami? Kdo? Kakšne? 

6. Kako to vpliva na vas in vaše življenje? 

Učinki stigme 

7. Kako dojemate sami sebe? Kakšno je vaše mnenje o sebi? 

8. Vpliva to na vaše družabno življenje? S kom se družite? Imajo vaši prijatelji, znanci, 

sorodniki enake oz. podobne probleme? Se zaradi stigme počutite odrinjene iz družbe? 

Kdo vas je po vašem mnenju »odrinil« … ste se umaknili sami ali so vas do tega 

pripravili drugi … kdo … se je to dogajalo v šoli, službi, na zabavah, v vašem kraju … 

kako se je to odražalo pri uspešnosti na teh in drugih pomembnih področjih? 

9. Kako bi opisali vaš stil/slog življenja? Kaj vam je všeč, kaj vas privlači na sebi, na 

drugih, kaj ne (če je odstopanje kaj se vam zdi da s tem dosegate oz. kaj bi želeli 

doseči …)? 

10. Kakšne obremenitve vam stigma, poleg že opisanih, še predstavlja? 

11. Kako se to izraža na vašem čustvenem področju, na zaupanju …? 
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9.2 INTERVJUJI 
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10 POVZETEK 

Stigmatizacija je pereča tema, ki zadeva vedno več ljudi, ki se z njo srečujejo. Pojav je 

odvisen od okolja in družbe, v kateri posameznik živi. Enaka lastnost je lahko v nekem okolju 

povsem normalna in sprejemljiva, v drugem pa bo povzročila zavračanje in obsojanje 

posameznika, ki jo poseduje. Teorija trdi, da je lahko prav vsaka lastnost stigmatizirajoča, 

tako da nihče ne more biti prepričan, da stigmatizacija njega ne bo prizadela.  

Prav zaradi tega, ker je lahko vsaka stvar osnova stigme, obstaja mnogo različnih vrst. Namen 

moje naloge je bil, da raziščem življenja in potek stigmatizacije pri posameznikih, ki so jih 

prizadele različne vrste stigmatizacije. Pridobila sem šest intervjuvancev in s tem obdelala 

šest različnih vrst stigmatizacije. S pomočjo kvalitativne raziskave sem ugotavljala učinke 

stigme na življenje posameznikov.  

Zanimala me je primarna družina, ki ima po mojih ugotovitvah pomemben vpliv na pojav 

stigmatizacije, saj se je v večini mojih primerov le- ta pričela prav tam. S tem sem povezala 

lasten vpliv oseb, ki se je kazal predvsem v bolj ali manj odklonskem vedenju in s tem 

obsodbe še potenciral. Najbolj pa so me zanimali učinki stigmatizacije na življenje. Ugotovila 

sem, da so vsi intervjuvanci zaznamovani za vse življenje. Vpliv ima na njihovo samopodobo, 

samozavest, odnos do družbe, okolice. Veliko oseb je imelo tudi probleme pri zaposlitvi. 

Izključenost oziroma izolacija, ki je posledica odnosa okolice lahko vodi tudi v 

samostigmatizacijo in izoliranost po lastni želji. Vendar pa na takšen način posameznik samo 

tone. Skozi raziskovanje sem ugotovila pomembnost formalne in neformalne pomoči. Boljše 

kot so socialne mreže prizadetega posameznika, hitreje in lažje se sooča z odklonom okolice. 

Neformalna pomoč v obliki družine, prijateljev je veliko bolj pomembna za okrevanje in 

ureditev življenja, kot samo formalna. Ker pa je strah ključen element stigmatizacije, je težje 

vzdrževati socialne stike, saj se ljudje, tudi družinski člani in prijatelji, bojijo stigmatizacije 

preko povezave. Najlažje je enostavno prekiniti stike. V izogib takšnim in podobnim 

dogodkom pa stigmatizirani velikokrat poskušajo prikriti svojo stigmo in živeti kot vsi ostali. 

Razvijajo svoje vedenje- priučijo se vedenja večine, prikrivajo tipične znake stigme in 

poslužujejo se dezidentifikatorjev. Vse to pa jim življenje še otežuje. 

Cilji današnje družbe bi morali biti sprejetost, enakopravnost in človeškost. Zavedati bi se 

morali, da nam lahko samo s skupnimi močmi uspe peljati svet naprej. Z deljenjem sveta in 
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ljudi na »dobre« in »slabe«, »normalne« in »nenormalne« označujemo ljudi, kot da so stvari 

in ne človeška bitja. Že v vrtcih in osnovnih šolah bi bilo potrebno učiti otroke, da drugačno 

ne pomeni nujno slabo. Na mladih svet stoji in oni bodo bodoči vodje. Če bodo lahko prevzeli 

drugačne načine vedenja in razmišljanja, če bodo lahko bolj tolerantni, kot svet, v kakršnem 

sedaj živimo, lahko upamo na boljšo prihodnost.  

 

 


