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PREDGOVOR

Za temo stigmatizacije ljudi s prekomerno telesedot sem se odida po posvetu z
mentorico. Obravnavana tema je zanima predvsem katdrendi kazejo, da Stevilo ljudi s
prekomerno telesno tezo narass tem pa se va tudi Stevilo posameznikov, ki so zaradi
svoje prekomerne teze stigmatizirani. V Slovengi strokovnjaki in mediji tej temi Se ne
posve&ajo v tolikSni meri, kot bi bilo potrebno, zato srme odlgili teoreticno in empiréno

raziskati to podrge.

V teorettnem delu se ukvarjamo z zdravstveno in druzbendl@noatiko debelosti in
prekomerne telesne teze, s stigmo in njeniméimastmi, z izvorom stigmatizacije pretezkih
posameznikov, s spremembo telesnih idealov, z vladoavja in vitkosti, s telesno
samopodobo, s predsodki o debelih ljudeh, s ggidiskriminacije, z vlogo spola pri stigmi
debelosti in z vlogo socialnega dela pri obravnavapretezkih posameznikov ter pri

prepr&evanju tovrstne stigmatizacije.

Namen raziskave je bil dobiti vpogled v zivljenj@sameznikov, stigmatiziranih zaradi
prekomerne teze; préiti, kako so bili stigmatizirani, kdo jih je stigriairal, kako so se na to
odzvali in kakSne posledicaitijo zaradi stigme. Zanimalo nas je tudi, kaksigmatizacija
vplivala na njihova telesa, duSevnost in odnoseugithi ter kje so poiskali pontaza reSitev
svoje stiske. Obravnavan je tudi pomen socialnegla dz. vloga socialnih delavcev na

podraiju stigmatizacije ljudi s prekomerno telesno tezo.

Rezultatov raziskave ne gre posploSevati na cel@opulacijo, ker je vzorec izbranih
intervjuvancev premajhen. Vendar pa so rezultagdceni, saj dajo pomemben vpogled v
zivljenja stigmatiziranih posameznikov, njihove #gkje in spoprijemanje s stigmo zaradi
prekomerne teze. Tudi podatki, ki sta jih delilcedni delavki, kazejo na to, da je Se veliko
prostora za vstop socialnega dela v to p&értéer moznosti za po¥anje njegove vloge pri

obravnavanju posameznikov, ki se &jo s stigmatizacijo zaradi prekomerne teze.

Zahvaljujem se mentorici, doc. dr. Mojci Urek, zamerjanje in pomb pri izdelavi
diplomske naloge. Prav tako se za podporo in gomoasu celotnega Studija zahvaljujem
starSem, sestri, prijateljem in vsem drugim, kinsiovescas stali ob strani in mi nese&hd

pomagali.
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1. TEORETSKI UVOD

1.1. Prekomerna telesna teza in debelost kot zdrstveni problem
1.1.1. Definicija debelosti

Svetovna zdravstvena organizacija (World Healtha@ization — WHO, 2012 a) definira
debelost pbesity in prekomerno teZzooyverweighf kot »abnormalno ali pretirano kaginje
magobe v telesu, ki utegne Skodovati zdravju«. Ko gowo o vplivu debelosti na zdravje,
je bistveno razleevati med rahlim do zmernim prekodemjem »normalne« telesne teze
(prekomerna telesna teza) in med »pravo« debeldstje povezana z razhimi resnimi
boleznimi (Altamirano v Kuhar 2004: 56).

WHO (2012 a) navaja statistike, da se je Stevilbetle prebivalcev po svetu podvojilo od
leta 1980; da je leta 2008 imelo 1.4 milijarde [relzev, starejSih od dvajset let, prekomerno
telesno tezo; da je imelo leta 2010 skoraj 43 amhyv otrok, mlajSih od pet let, prekomerno
telesno tezo; in da vsako leto umre 2.6 milijonaliljza posledicami bolezni, povezanih s
prekomerno telesno tezo in debelostjo. Tako seldstbeazume Ze v pomenu epidemije, za
kar se v angléini uporablja nov izraz dlobesity oz. [global obesit}y. Debelost je torej
kompleksno stanje, ki se razteza preko socialnipsiholoskih dimenzij in se dotakne vseh
starosti, socialno-ekonomskih razredov ter takeitézkot nerazvitih drzav.

Za merjenje prekomerne telesne teze in debelostipggablja vé razlicnih indikatorjev.
Najpogosteje se ustreznost teze meri z indeksoesrtel mase (ITM), pri katerem merimo
razmerje med teZo in visino (kgh(WHO, 2012 b). Pri tem velja, da ITM < 18.5 pretidja
podhranjenost, ITM 18.5-24.9 pomeni normalno tdi®d/ 25.0-29.9¢ezmerno tezo, ITM
30.0-34.9 debelost prve stopnje, ITM 35.0-39.9 ttedruge stopnje in ITM 40.0 debelost
tretje stopnje. Vendar pa pri temdéhma merjenja ustreznosti teze in Skodljivosti zguav

obstajajo pomanjkljivosti, saj ne upoSteva stayeativoja telesa in spola.

1.1.2. Prevalenca debelosti, dejavniki tveganja posledice

Podatki WHO (2010 d) iz leta 2010 kaZejo, da jeqsbgst 0z. prevalencg@zmerne teZze med
vsemi drzavami sveta za moSke od 3,5% (Eritreja®@l®% (Nauru), za Zenske pa od 3,7%

(Etiopija) do 93,0% (Nauru). V Evropi se prevalencazteza pri moskih od 33,5%

!V besedilu izrazov »debelost« in »prekomerne teldsZa« ne ujemo, razence je to izkljieno navedeno.



(Tadzikistan) do 77,5% (@ifa); pri Zzenskah pa od 33,8% (Estonija) do 69,Beél¢rusija).
Po ugotovitvah WHO naj bi ¥eproblemov s prekomerno telesno tezo imeli moSldadiam
ko je pri Zenskah ge Stevilo debelih. Debelost otrok pa naj bi bileedod najbolj
zaskrbljuj@ih zdravstvenih izzivov 21. stoletja, saj strmoa®a v razvitem in tudi v drugih
delih sveta. WHO predvideva, da bodo pretezki ibetieotroci taksni ostali tudi v odraslosti

in posledtno zboleli za raztinimi boleznimi, povezanimi z debelostjo.

Nutricisti in zdravniki poudarjajo, da sta prekomerteza in debelost pogosto posledici
energijskega neravnovesja, torej prevelikega vrkadarij in premalo fiztne aktivnosti za
porabo vnesenih kalorij (WHO, 2012 a). Taksni vkatelovanja so rezultat okoljskih in
socialnih sprememb v druzbi; paa se je vnos zivil z visoko energijsko vrednosto,
vsebujejo veliko ma®b, sladkorja in soli, nimajo pa veliko vitaminawnjneralov in drugih
hranljivih snovi; zmanjSala pa se je tima aktivhost posameznikov, predvsem zaradinaa

in tempa dela. A pri nastetih dejavnikih ne smemoagbiti na to, da nista samo nezdrava
hrana in premalo gibanja vedno vzrok za prekomeeim. Dostikrat se razlogi skrivajo
drugje; v »zdravi« hrani sami, stresnih dogodkianegiki, duSevnem zdravju, kot posledica
jemanja razlinih zdravil in tudi zaradi drugih psihosocialninaeikov.

Posledice debelosti in prekomerne teze sodeliV ospredju so kardiovaskularne bolezni
(bolezni srca in ozilja), sladkorna bolezen, mskskeletne bolezni (predvsem artritis) in
dolocene oblike raka (WHO, 2012 a).

V Sloveniji je bila leta 2005 izvedena raziskaReevalencacezmerne prehranjenosti in
debelosti med pet let starimi otroki in petnajst@ma Sestnajst let starimi mladostnicami in
mladostniki v Slovenij{Avbelj 2005), ki je bila izvedena na podlagi pddat, zbranih med
letoma 2003 in 2005. Pokazala je, da tréadmerne hranjenosti in debelosti med otroki in
mladostniki nara&. Ugotovili so, da je prevalencgzmerne hranjenosti med petletnimi
otroki 18,4 %; pri d&kih in 20,9 % pri deklicah; 9 % dkov in 7,9 % deklic je debelih. Med
mladostniki in mladostnicami je 17,1 % fantov in4.56 deklettezmerno hranjenih ter 6,2 %
fantov in 3,8 % deklet debelih. Prevalenca debelesprimerljiva z drugimi evropskimi
drzavami. V primerljivih starostnih skupinah sov&aski otroci podobnéezmerno hranjeni
kot vrstniki ve€ine evropskih drzav, razen nekaterih juznoevropsk#av in Anglije, kjer je
c¢ezmerne hranjenosti #eV vseh starostnih skupinah Slovenijo po prevalef®zmerne
hranjenosti prehitevata Avstralija in ZDA.



Ampak s tem, ko nam WHO in drugi raziskovalci sgajo svoje striktno zdravstvene
definicije debelosti in prekomerne telesne tezengex »bombardirajo« z naStevanji bolezni, ki
jih debelost prinasa, sodelujejo v konstrukcijiatielepote in kulta zdravja in zato pogosto
verjamemo, da imamo pravico stigmatizirati debetsgmeznike. Ta ideologija prikazuje

doloceno vrsto telesa kot »normalno« in pomaga reproati@redsodke.

1.2. Stigma in diskriminacija
1.2.1. Opredelitev stigme in njenih znélnosti

V casu starih Grkov se je izraz stigma nanaSal nartelenake in je izpostavljal nenavadno
ter slabo v moralnem statusu njihovega nosilca f{@af 1963: 11). Predstavlja torej neko
vrsto sramote, povezano s posebnimi lastnostmiosdéibo. V sploSnem se uporablja za
lastnost, ki je hudo diskreditiraja. Pomembno pri tem je razhajanje med navidezno in
dejansko socialno identiteto, torej medipkiovanji druzbe do posameznika, kakrSen bi moral
biti in med dejanskimi zri@nostmi posameznika (prav tam: 12). Pri stigmit@e) opiramo

na prtakovanja, ki jih imamo do dolenega posameznika, ki nosi di#oo zndilnost,
atribut, ki nam »daje pravico«, da ga stigmatizibanPojavi se takrat, ko posameznik
poseduje (ali naj bi posedoval) neko lastnost akinost, s katero se pojavi socialna
identiteta, ki je v doléenem socialnem kontekstu razvrednotena (Major, ©@rB2005: 394—
395). Ta lastnost je lahko vidna ali nevidna, obljiga ali ne, je vezana na izgled ali

obnaSanje ali p&lanstvo v doldeni skupini.

Po Goffmanovi (1968: 13) razdelitvi stigem bi lah#ebelost kot stigmatizirajo lastnost
uvrstili v kategorijo telesne odbojnosti, saj gr@ =fizicno iznakazenost« in hkrati tudi v
stigmo zndajskih slabosti, o katerih sklepamo na podlagi n&geodobe telesa, ki nam
govori o Sibkosti zn&ja in volje tega posameznika (zato mu pripisujegeodruge slabe
lastnosti, npr. pomanjkanje samonadzora, lenobariviacnost ...). Tezje pri debelosti je, da
je zunanji atribut, zato lahko drugi Ze brez stikatem ¢lovekom vnaprej presojajo
posameznika, njegove zhlaosti in lastnosti. Goffman temu pravi »vidnosttigme. Tak
posameznik, ki bi bil v obajnih socialnih odnosih zlahka sprejet, ima lastnkispriteguje
pozornost in odvia od njega vse, ki ga $a8o0. Posameznik je nosilec stigme, nezazelene
druganosti, ki neprijetno odstopa od nasih ¢aiovanj. Na podlagi Goffmanove teorije
sklepamo, da so takSna odstopanja od »normalnegdrzbo nezazelena in méde zato bi

jih po eni strani najraje izbrisali, po drugi pazkavali, tudi zato, da sebe, ki teh odstopan;



mogae ne posedujemo, postavimo na piedestal. In tak@uso kategorijo ljudi, ki nam ni
enakovredna, ki je nizje na socialni lestvici, gagamezniki v njej nisocisto ljudje«. Zaradi
te odvr&alne, neprijetne lastnosti menimo, da lahko posarkazdiskriminiramo na vse
mozne naine, saj vidimo tako v hibi kot v odzivu nanjo sakaxzen za nekaj, kar je ta oseba
kdaj zagreSila in s tem opraéuiemo n&in, kako ravnamo z njo (prav tam: 15). TakSna
miselnost je opisana v nadaljevanju in jo tuji ayvt@rownell, Puhl 2003: 216) poimenujejo
[just world bia$, kar bi lahko prevedli »teorija praviega sveta«. Njena logika deluje po
naelu, da je svet predvidljivo okolje, v katerem trud boj ter sposobnosti popeljejo
posameznika do zelenih rezultatov. PosameznikiziWjo po tem n&elu, imajo izjemno
pozitivha mnenja o tistih, ki jim »uspe« in slabaistih, ki jim ne. Ravno iz tega izhaja
nagnjenost k povezovanju zunanjega izgleda, v nageimeru teZze, z osebnostnimi

lastnostmi.

Major in O'Brien (2005: 396-398) navajata cvenehanizmov, ki pojasnjujejo vpliv
stigmatizacije na posameznike. Ena od glavnih plaslstigme je diskriminacija, ki nekako
nastane na njeni podlagi. Z omejevanjem dostopap@membnih zivljenjskih podtg
diskriminacija direktno vpliva na socialni statupsihicno pacutje in fizicno zdravje
stigmatiziranega posameznik@lani stigmatiziranih skupin so diskriminirani prskianju
stanovanj, v sluzbi, izobraZzevalnem sistemu, zdvayszakonski ureditvi in celo v druzini.
Stigma vpliva na posameznika tudi s »samoutegmiimi se prerokbami«, préemer se
stigmatizirani posameznik poistoveti s stereotiptudi z&ne delovati v skladu z njimi ter s
tem potrjuje piakovanja, ki jih imajo drugi do njega. Stigmatizija se v druzbi lahko
pojavi tudi, ko ne obstaja dalena situacija, v kateri bi bil prisoten posamezkikpripada v
kakSno marginalno skupino. Takrat lahko te stepeopirevzemajo tudi tisti, ki prej niso
stigmatizirali. Zadnji mehanizem stigmatizacije jpa»stigma kot groznja identiteti«. Gre za
vprasanje, kako stigmatiziran posameznik dojemak#ko drugi vidijo njega, njegovo
interpretacijo socialnega konteksta in njegovileuil Njegove razlage pa so rezultat izkuSen]
s tem, da je t&a negativnih stereotipov in diskriminacije. Takolqiaj posameznika v
skupini ljudi, ki nosi stigmo, ogroza njegovo sdo@identiteto. Goffman (1968: 35) govori o
»moralni karieri«, ki je povezana s spremembamiondepciji samega sebe. Oblikovanje
moralne kariere poteka preko dveh faz. Prva jevtlateri stigmatizirana oseba spozna in
vkljuci staliZe normalnih oseb, gimer privzame identitetna prepanja SirSe druzbe in

splosno predstavo o tem, kako bi bilo imeti deleo stigmo. V naslednji fazi pa posameznik
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ugotovi, da ima neko stigmo in natmo spozna, kakSne so posledice tega. S spoznavanjem
svoje stigme se lahko posameznik z drugimi¢aooz. povezuje na dva ¢iaa, odvisno od
vrste svoje znalnosti, zaradi katere je stigmatiziran. V nekdteprimerih, ko je lastnost
posameznika zelo spec¢ifia, lahko ta v Zivljenju spozna, da je skoraj edswoje vrste« in

cuti, da je ves svet proti njemu. V Stevilnih drugiimerih pa stigmatizirani posameznik
spozna, da obstajajo@&dni drugi, ki so pripravljeni sprejeti njegov pedlna svet in z njim
deliti obcutek, da je kljub videzu in lastnim dvomottovek kot vsi drugi in v bistvu
»normalen« (prav tam: 25). Zdi se, da tako tuditajap razne skupine za samopdamno
drustva, v katerih se stigmatizirani povezujejdjjdesvoje izkusnje in izkusijo prostor, kjer

niso drugani.

Pri stigmi je pomembno zavedanje, da je le-ta denzkonstrukt. Je spedifia v doléenem
odnosu in kontekstu; ne »prebiva« v osebi, temweocialnem kontekstu (Major, O Brien
2005: 395). Vemo, da je na Zahodu vitko telo tigioje pravo, ki je lepo, »normalno«. Ob
tem ne pomislimo, da bi bilo lahko druga da smo si sami zadali idejo, da tako mora biti i
se to ne bo spremenilo. Ne razumemo, da lahkoigeatiziramo debelih in da je »okroglo«
telo lahko lepo telo, priviano telo in da je posameznik, ki ga nosi, dobra asebzelena v
druzbi in dobi vsako sluzbo ter je ne-stigmatizitaj obravnavana pri zdravniku. Da si upa
marsikaj, da ima rada izzive, da rada poskusi n&tvari in ima veliko prijateljev in je
zazelena v druzbi. Vendar druzba deluje tako, deanmkljucevati in ker poteka boj proti
debelosti, je ta dejavnik, ki ni zazelen, ki se gmyje z ravno nasprotnimi lastnostmi, kot so
opisane zgoraj in zato si ta oseba celo zasluzjp ddiskriminiramo. Saj spada v celo dve
kategoriji stigme; najprej je stigmatizirana, kerbeélo telo nosi okoli »na ogled«, dréigia,
ker to telo sporéa, da je njegov lastnik slabiColeman pravi, da ima stigma svoje socialne
funkcije: je sredstvo za nadzor dédmih segmentov populacije; zagotavlja, da s& me
zamenja zlahka in tako pomaga ohranjati ob&togruzbeno hierarhijo (Coleman v Stefanova
2008: 98).

1.2.2. Opredelitev diskriminacije

Izrazita posledica stigmatizacije je diskriminacii#rad za enake mozZnosti jetgsu svojega
delovanja (2005) diskriminacijo opredelil kot nekoaobravnavanje posameznice oziroma
posameznika v primerjavi z nekom drugim zaradi daosti, rase, etéinega porekla, spola,

zdravstvenega stanja, invalidnosti, jezika, verakaly drugega pregfanja, starosti, spolne
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usmerjenosti, izobrazbe, gmotnega stanja, druzlaepetpzaja ali katerekoli druge osebne
okolis¢ine. Po te] definiciji bi debelost lahko Steli posruge osebne okoéige ali
zdravstveno stanje«. Zakon o urg€gmianju naela enakega obravnavanja (ZUNEO-UPB1)
definira dve vrsti diskriminacije. »Neposredna disknacija zaradi osebne okalige
obstajace je oseba zaradi te osebne okmtié bila, je ali bi lahko bila v enakih ali podohni
situacijah obravnavana manj ugodno kot druga oselNa drugi strani pa posredna
diskriminacija »zaradi osebne okdiiSe obstaja, kadar je oseba z deloo osebno okok#no
bila, je, ali bi bila zaradi navidezno nevtralnegi@dpisa, merila ali prakse v enakih ali
podobnih situacijah in pogojih v manj ugodnem pajazkot druge osebe /.../«. Po teh
merilih bi bila diskriminacija debele osebe posm@dRojavlja pa se na ¥godrajih, ki so

opisana v nadaljevaniju.

1.2.3. Teorije izvora stigmatizacije debelih ljdi

Razumevanje socialnih in psihosocialnih izvorovgmsidtizacije debelih ljudi je zelo
pomembno zaradi ntoobstoje&ih predsodkov, njihove odpornosti na spremembeelikega
Stevila ljudi s prekomerno telesno tezo, ki saeateh predsodkov, sodb in diskriminacije
(Brownell, Puhl 2003: 215).

Na vzroke za stigmo lahko vpliva &@ejavnikov. Lawrence (2010: 310-311) se osretoto
na vpraSanje, kje otroci, ki kasneje postanejo sidp@samezniki, dobijo predsodke o debelih
ljudeh. Pravi, da stigmatizacija debelih ljudi reesd pod vplivom druzine, medijev in
zdravstva. StarSi naj bi (ne)Zeleno posredovalokmm predsodke o pretezkih ljudeh.
Posledéno zato tudi otroci kazejo stigmatizirdg vedenje do debelih vrstnikov, splafe
njihovi starsi dajejo velik pomen vitkemu teleswa¥wtako otroci dobijo podatke o tem, da je
debelost slaba, ko jih starsi ali drugi druzinglaini zbadajo glede njihove prekomerne teze.
telesa v otrokovih &h, hkrati pa jih &, da devalvirajo tudi telesa drugih, ki ne ustjeza
idealu, prikazanem na televiziji in v revijah. Psedki do debelih ljudi so izraziti tudi v
zdravstvu, kjer se kazejo s krajSo in osorno okamerbolnikov s prekomerno telesno tezo.
Negativni odnos zdravnikov naj bi bil povezan prsein z dojemanjem debelih pacientov kot
lenih in nediscipliniranih. TakSno misljenje pa adastveni delavci posredujejo tudi starSem
otrok s prekomerno telesno tezo in krog je sklenjen
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1.2.3.1. Atribucijska teorija

Puhl in Brownell (2003) se ukvarjata s samim izvorstigmatizacije debelosti ter s tem, iz
kakSnega kulturnega, druzbenega konteksta ta izizajaakaj se v druzbi pojavi. Kot najbolj
relevantno navajata atribucijsko teorijo ali tewripripisovanja dttribution theory. Ta
pojasnjuje n&ne, kako ljudje pripisujemo vzroke dogodkom okregbe, razloge za
pripisovanje vzrokov dogodkom, ter okaiise, v katerih ljudje atributirajo ali pa tudi ne
(Rupnik Vec 2003: 3). Kljub empimim dokazom, da je telesna teza d@elwa z bioloskimi in
okoljskimi faktorji, je Se vedno razSirjeno misljenda so debeli posamezniki odgovorni za
svojo prekomerno tezo in da je pridobivanje aliuiziganje teze vedno povezano z osebno
kontrolo; debelost pa se povezuje z lenobo in skoodisciplino, kar daje vtis, da je razlog
za debelost »slabo« vedenje. TakSna razlaga débelasdruzbi individualne odgovornosti
najbolj enostavna in zazelena, saj z enostavnagazlki velja za univerzalno, potiska
skupino pretezkih posameznikov na obrobje in jgrsétizira. In stigmatizacija debelih ljudi
se pojavi ravno takrat, ko je v dokni kulturi zazelena vitkost in ko obstaja préanje, da je

teZa vedno rezultat samonadzora (Brownell, PuhB2R05-217).

V primeru razlage stigmatizacije ljudi s prekometetesno tezo se zdi atributivna teorija
najprimernejSa. Stigmatizacija debelih ljudi je ukat ideologije, ki uporablja negativne
oznake za razlago negativnih Zivljenjskih izidoszultatov. Tradicionalne in konzervativne
vrednote, kot sta samoodbmje in individualizem, so temelj negativhega odnde debelih
ljudi. K tem vrednotam spada tudi ideja, da vsakidkar si zasluzi ter da je sam odgovoren
za svojo zivljenjsko situacijo (prav tam: 215). $ak predstava je podobna protestantski etiki
dela, ki poudarja notranjo kontrolo in samodiscipli Tako sta Zivljenje posameznika in
njegova teza posledica obvladljivin notranjih dej&ev. Torej koliko truda vlozis, takSen
rezultat boS dobil. Ta ideja spominja na tistopkavi: kar naredis, to se ti vrngu$t world
biag.

Atributivna teorija bi lahko razlozila tudi, zakajruzba debelemu posamezniku pripisuje
dolocene zn#&ajske lastnosti. Najbolj razSirjeni stereotipi efezkih ljudeh se nanaSajo na
slabo samokontrolo. Tako teorija predvideva, daesggativne lastnosti povezane z obvladljivo
notranjo kontrolo in vodijo k stigmi; nasproti pasaznih¢lovekovih zngilnosti, ki so izven
¢lovekove kontrole (npr. barvaiiy, ki se ne stigmatizirajo. Teorija lahko razlaadi, zakaj

pretezki posamezniki tudi sami stigmatizirajo drugeprekomerno tezo. Torej debeli
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posamezniki, ki verjamejo v ideje protestantskkeetiela in tega, da vsak dobi, kar si zasluzi,
tudi sami stigmatizirajo sebe in druge na podlagigreprianj (prav tam: 218).

V omenjeni teoriji pa lahko ob razlagi izvora stigrebelih najdemo tudi reSitev. Odnos do
debelih posameznikov se izboljSa z izobraZzevanjewh b bioloskih, genetskih in drugih
razlogih, ki povzréajo debelost. Prav tako se stigma zmargi8agitelji otroke v osnovni Soli
ucijo o sprejemanju ljudi s prekomerno tezo, o empadati vzrokih debelosti. S temi in
podobnimi reSitvami bi se stigma lahko zmanjSadg,bs poznavanje dejavnikov, ki vplivajo

na debelost, nadomestilo idejo, da vsak dobi, kaasduZi.

1.3. Druzbeni pogled na prekomerno telesno teno debelost
1.3.1. Debelost v druzbi

Hrana je bila vedno pomemben element druZenja.iP@teani nam prinasa zadovoljstvo,
ugodje in sréo. Spominja na otroStvo, nam vzbuja dobetudbk; povezujemo jo s slastno
nagrado, popustljivostjo, kljubovanjem in starSevsitoriteto (Driver 2008: 919). Po drugi
strani je vdajanje hrani ozéeno kot moralna slabostloveka, odrekanje pa prinasa
ob¢udovanje, da smo se lahko uprli ds@aemu Zivilu. Torej je hrana nagrada po eni strani,
po drugi se moramo tem nagradam ogibati, saj sdraee ince nam uspe, smo v druzbi

nagrajeni (prav tam: 926).

Tako nam v restavracijah prinaSajo enormne potuigne, trgovine ponujajo vsa mago
zivila in ze pripravljeno hrano. Restavracije igdvine v medijih oglasSujejo svojo hrano in
njihove cene so dokaj dosegljive. Hkrati pa nasestavracijah opazujejo, kolikSen del
ogromne dobljene porcije bomo pojedli, v trgovineh kaj bomo dali v nakupovalni véek.
Ce v restavraciji pojes veliko, ni dobrée das v voziek nezdrava Zivila, ni prav. Splote
nimas vitkega telesa. Tak nadzor deluje kot Benthakoncept panoptikuma. Ta model je
Foucault uporabil pri ponazoritvi, kako nadzor,ahegki ali potencialni, ustvari nmine razlike

in deluje kot mehanizem discipline (Malson, Tisah2608: 262). Torej¢e bomo dovolj
disciplinirani sami do sebe, v restavraciji ne bopwedli prevé in se bomo v trgovinah
zadrzali in dali v nakupovalni vak samo zdrava zivila, da nas ne bodo drugi obtdeuj
gledali. Tak nadzor druzbe je do ljudi, ki imajaaee s prekomerno tezo, zelo zatiralen. Biti
pod neprestanim pogledom, kontrolo in presojo deujb za debelo osebo zadusljiv in
zatiralen nain Zivljenja (prav tam: 264). \tasu kapitalizma mora biti telo disciplinirano,

ustrezljivo, se zna samo kontrolirati in je pridfemo delati, hkrati pa sposobno sprejemati
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hedonisténe uzitke (Crawford v Lupton 1996: 926). Tako dmz® svojimi mehanizmi

nadzora drzi telesa v precepu med ponujeno hranadezevanju vitkega, zazelenega telesa.

Ce ¢lovek ne more dosetelesnega ideala, ki velja v nasi druzbi, t.a,je vitek in ima hkrati
ravno prav misiasto telo, je stigmatiziran. Telo postane pokagatelekovega zn&aja.
Vitkost se dandanes afi& zdravjem, zato je lepo telo zaZeleno telo imatikvrednotaCe
¢lovek ne poseduje te vrednote, naj tudi ne bi pogaldvseh drugih vrednot, povezanih s to,
npr. zmoznosti trdega dela, odrekanja, vztrajnostiOb tem druzba ne pomisli, da
prekomerna telesna teza in debelost ne pomenitaonpppolnega ne-zdravja oziroma

bolezni.

Colls omenja pojem (Colls v Longhurst 2005: 248%tvene velikostigmotional sizg kar
pomeni nain, kako ljudje sami dojemamo svoja telesa. Takdkdaposamezniki, za katere bi
veljalo, da imajo povpko ali pa celo prenizko tezo, dojemajo sebe kotegke oziroma
debele, medtem ko pretezki ali debeli ljudje lalskbbe dojemajo kot povpmeo tezke ali pa
tudi vitke. Na Zalost pa ta pogled v druzbi ni upean. Druzba stigmatizira ljudi s
prekomerno telesno tezo. Ni pomembno samo, ddeapsée si debel; posleéno, v trenutni
vojni proti debelosti, tudi nimas spoStovanja dojega zdravja in tudi do drzave ne, saj s
svojim nezdravim nmanom vedenja vplivaS na njene finance in si ji \erbe (Malson,
Tischner 2008: 260). Zdi se, da zdaj ljudje, ki jonteZzave s tezo, Ze predstavljajo tezave
celotnemu sistemu druzbe in dokler poteka vojnai piebelosti in prekomerni telesni tezi na
vseh podrgjih, se bo Sirila in opravevala tudi stigma. Prav ta vrsta stigmatizacije in
posledéno diskriminacije je v zadnjersasu nekako dovoljena in celo zazelena. Predvsem
zato, ker ima celotna ideja ozmeaanja debelih ljudi za slal@ mog@i izvor v protestantski
etiki dela, pricemer naj bi trdo delo, odtaost in samokontrola vodili k uspehu (Brownell,
Puhl 2003: 216). Torej, ljudje, ki bodo tej ideledili, bodo nagrajeni z uspehom, tisti, ki pa
temu ne bodo uspeli slediti, pa bodo dobili, kazasluzijo.

Za ljudi s prekomerno telesno tezo je torej stidtaaen za neuspeh pri doseganju v druzbi
zazelene podobe telesa. Ta stigma naj bi ljudilspdita k hujSanju in Zelji po vitkem telesu.
Raziskave so pokazale, da bodo ljudje, Se posedegke, ki so nezadovoljni s svojim
telesom, zaradi stigme posegali po nezdravih digbalstenju in prenajedanju, kar vodi k
debelosti in razvoju motenj hranjenja (Markey, Mark010: 216). V takSne motnje pa nas
vklju¢cno s stigmo silijo tudi drugai pritiski. Predvsem s strani medijev, zdravstva,
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kozmetEne industrije, izobrazevalnega sistema, pritiskmo celo pri iskanju in navezovanju
prijateljskih in romantinih stikov. Pri izbiri partnerja naj bi bil videzlb pomemben v veliko
kulturah. V Studiji, ki je vklj¢evala 37 drzav (Buss v Swanei, al. 2010: 310) so moski in
Zenske oznali fizi ¢no privla&nost kot eno od najpomembnejSih dejavnikov pri rizbi
dolgotrajnega partnerja. Ker Zahod daje toliko prkd lepemu, vitkemu telesu, imajo ljudje
s prekomerno telesno tezo tezave pri iskanju pgetnén \casih celo prijateljev. @tno nam
druzba dopoveduje, da moranie, Zelimo biti zaZeleni na socialnem parketu, slegé&nim

zahtevam.

Kljub temu, da nibe ne sme pozabiti na zdravstvena tveganja, ki gikd prinaSata
prekomerna telesna teza in debelost, je pomembass fdruzbe preusmeriti od hrane tudi na
¢ustva. Tako lahko ugotovimo, da je prenajedanjé&eoktat odgovor na dolgasje, samoto,
jezo, zaskrbljenost ali depresijo (Jacobson, StL@87: 17). Prav tako se lahko stigmatizacija
na podlagi teZze pove, ¢e je debelost kot dejavnik povezana tudi z drugohlikami
marginalizacije, kot so reviéa, drugi hendikepi ter rasa (Edwards, Maclean92@3—-89).
Velikokrat pozabimo, da so pomembni tudi drugi ¢ial dejavniki, ki vplivajo na
posameznika in njegovo tezo.da je posameznik debel in hkrati Se reven ali heagditan, je
stigmatiziran dvojno. Zato bi bil v druzbi zelo pemben premik od vojne proti debelosti k
razumevanju vzrokov in empatiji. Saj tudi pretepkisamezniki v dobrem prispevajo k rasti

druzbe.

1.3.2. Telesni ideali skozi zgodovino

Prepogosto strokovnjaki za prehrano, psihologi,iféstke in drugi pozabljajo, da teles ne
moremo iztrgati iz prostorov in Sirin, ki jih da@lajo (Longhurst 2005: 247). Pri pi&yvanju
teles, njihovih pomenov, oblik, zaZelenosti in st@g moramo vedno razumeti, v kakSnem
zgodovinskem in kulturnem kontekstu jih mislimo.K8ao je normalno telo danes in kaksno
je bilo zazeleno telodasih? Kaj na Zahodu velja kot lepo telo in kaksatojdrugje? Kaksno
»morax« biti mosko telo in kakSno zensko? Kaj naspiar@a o druzbi in @loveku?

Vsi se rodimo v doléeni kulturi in v dol@denemcasu, ki imata vsak svoje posebne&imasti

in svoje »normalno«. Da bi pomen telesnega ideattlra razumeli, ga moramo postaviti v
Sirsi kontekst, kulturo intas. Tako so na primer od desetega do dvajsetedgtjstoa
Kitajskem zenskam povezovali stopala v lotosov cwkilga so bila lahko najee10
centimetrov. V tisten¢asu in kulturi je povezano stopalo veljalo za lepaleal, ki so se mu
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zenske morale podrejati, da so ugajale. Znani sotndi primeri zategovanja pasu v korzetu,
kar je pripomoglo k pretirano ozkemu pasu, a hkmatazitemu dekolteju in bokom (Kuhar
2004: 18-21). Prav tako so ponekod &ima lepotni ideali, da je telo ali so deli telesa
pobarvani, brazgotinjeni, preluknjani ... Ampakahndni kulturi se nam vse to zdi tanje

in se sprasujemo, kako lahko ljudje dopustijo takprakse, ki so wehoma povezane z vsaj
trenutno, ¢e ne tudi trajnostno balmo in drugimi posledicami. Redkokdaj pa ob tem
pomislimo, da tudi sami prakticiramo dokaj bmdelepotilne prakse (strogo hujSanje z
odrekanjem hrani in pretirano telesno vadbo, lepabdperacije za manjSanje, ca@je in
popravljanje raztinin delov telesa, vbrizgavanje raziih kemgnih snovi v telo ...), ki nam

prav tako pustijo takSne ali druggee posledice. Vendar se téagih razlikujejo glede na spol.

Vsem je znan kipec Willendorfske Venere. Venemaska boginja lepote in ljubezni, naj bi
pogosto predstavljala ideal Zenske postave (prav 380). Omenjen kipec prikazuje Zensko z
izrazitimi prsmi, okroglim trebuhom in ndnimi stegni. Verjetno ta postava, ki je bil&agih
o¢itno zazelena, prikazuje plodnost. Tudi wWiwe preostale zgodovine so ideal Zenskega
telesa predstavljale obilnejSe postave. Najdemopjdédvsem v znanih likovnih delih iz
obdobij srednjega veka in renesanse (predvsem &ardlsek modnosti zajetne postave pa je
bil v 80. letih 19. stoletja, ko so se mlade Zenskeemenjevale s tem, da so presuhe.
Nasprotno danasnjim so takratni mediji oglaSevaline, kako pridobiti teZzo. Proti koncu 19.
stoletja pa se je to koalo in kmalu se je v Ameriki Zal boj proti debelosti, ki se je v
kratkem ¢asu razsSiril tudi v Evropo in drugam po svetu. Majpse je promoviral preko
Hollywoodskih ikon, skozi medije. Takrat so bileikene dosti bolj suhljate kot Zenske iz del
renesatinin umetnikov, pa vendar bi dandanes tezko uspefeamekenskih vodah (npr.
Marilyn Monroe). V poznih sedemdesetih in v osenatiespa se je pojavila Se manija fithesa
(prav tam: 32-35), <imer je moralo biti zensko telo vitko, a hkrati ¢tepmiScasto

oblikovano.

In tudi danes je telesni ideal za Zenske v osnitkd\telo. TakSno brez vidne mi§ie mase za
manekenke, Sportno vitko, midsto telo pa za preostale Zenske in dekleta. Vesepr
spreminjanja telesnega ideala zenske pa je poverars spremembami v druzbicesih so
Zenske povezovali z naravo, zemljo, telesnim, zaselzeljo; moske pa nasprotno s kulturo,
sebstvom, javnim in seveda, razumom (prav tam: &Jimo, da je bilo Zensko telo
razumljeno bolj v sluzbi narave, torej je bil njgggpomemben smisel zmoznost reprodukcije.

VKklju¢no z reprodukcijo pa je bil v patriarhalnem sistepumen zenskega telesa tudi v
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privlacnosti. Da je ustrezal moskemu pogledu, saj Zzersk posebej povezovali z razumom
in sposobnostjo samosvojega misljenja. Dejavnikskega privlanega telesa se je kot
patriarhalna lastnost ohranil $e do dad&prav je bil vasih privia&en zenski videz taksen, ki
je kazal zazZelene telesne lastnosti, povezaneradekcijo (Siroke boke in krepko postavo),
pa to danes na Zahodu ne velj& yerav tam: 16). Kljub temu pa se zdi, da marsikatmski
danes Se vedno zenskam pripisuje, kot uégsninjihovega poslanstva, zmoznost rojevanja,

ceprav krepka Zenska postava nikakor rii x&Zelena in oboZevana.

Nasprotno je ideal moSkega telesa skoraj vso zgod®premljala izrazito miasta postava.
Kult atletskega, migastega moskega telesa je od starih Grkov naprep tpevezan z
zahodnimi kulturnimi predstavami o mozatosti. Igaeobdobja nam je znan kipec metalca
diska, ki @itno ponazarja skoraj vsako misSico na moskem tel€akSna podoba mosSkega v
sodobnem svetu poudarja trdnost, samodisciplinat@tnost, kar je povezano s kapitalizmom
in dobrimi delavci (prav tam: 36-37). Torej se osmtine lastnosti kazejo tudi na telesu
mosSkega. V zadnjih nekaj desetletjih se v medigidalje ve& pojavljajo ob boku idealnim
zenskam tudi idealni moski. Njihove podobe se mgte od pretirano mi&astih do zelo
suhih, a hkrati Se vedno miéstih; pa do tistih v modnem svetu, ktaf podobnost z
Zenstvenimi potezami (npr. znan maneken Andrej¢Payiendar pa se pritisk na moske
stopnjuje in tudi med njimi se ¥a Stevilo tistih, ki trpijo za motnjami hranjenjaace Zelijo

dosei bolj vitko ali pa izrazitejSo Sportno postavo.

V tradicionalnih druzbah in patriarhalnem sisteraubjla Zivljenjska pot posameznikov ze
skoraj predpisana in ni ponujala veliko alternaele z industrializacijo, modernejsim in
hitrejSim prometom, z neznanskim poéaajem trga blaga in trga dela se je izoblikoval tud
Sirok spekter moznosti in izbir za posameznika (R0O3: 20). Tak nan Zivljenja je tako
zenskam kot moskim predstavljal neke vrste osvdbedPovéala se je moznost izbir &iaa
Zivlienja. Zensko telo se je lahko vsaj na nekRimaosvobodilo pomena reprodukcije in
pomena lepega telesa, ki mora ugajati moSkemu.dRkenzbire na vseh podéph pa so se
pokazale tudi pri hrani. Z ¥anjem izbire in koliine hrane se ji jélovek lahko podrejal ali
pa se je vzdrzal. Nasprotno tradicionalnim druzlpactanes vitko telo pokazatelj, da oseba ne
potrebuje debelega telesa, da bi pokazala svoppakt »virov« prezivetja. Dandanes, ko je
mamljivih izbir ogromno, v druzbi velja, da boljplse jim upirasS in pokazesS nadzor nad sabo

in svojim telesom, bolje je. Bolje je, da se drdigZzbenih norm, ki narekujejo podobo telesa
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in ¢lovekovega zn&ja. In ta podoba je, za mosSke in Se posebej zskeeizklesano, vitko

telo. Debelo telo pa je stigmatizirano.

Vendar pa debelosti niso od nekdaj obravnavaligteBne, pravi Kuhar (2004: 25). Stigma
debelosti je poznejSi pojav, med drugim povezandustrializacijo, protestantsko etiko dela
0z. na splosno s spremembami zahodne druzbe. 8irtak&izumevanjem izvora stigme
debelosti je zanimivo pogledati stanje v drugih noogh sveta. V manj razvitih drzavah je
debelost povezana z zflaostmi, kot so rodnost, seksualnost in priviast. V teh druzbah je
ekstremna pridobitev teze kulturno sprejemljivazeaske, predvsem pred poroko. Razkorak
med kulturami je &ten. Zanimivo je v zahodnem svetu Zi@ost bod@ih nevest ravno
obratna, da ekstremno hujSajo, saj morajo lep@dagl v pordnih oblekah. Debelo telo se tu
ne povezuje z zridnostmi, kot so rodnost, seksualnost in priviast, temveé s popolnoma
nasprotnimi zné&lnostmi, predvsem ziajskimi, kot so lenoba, nezmozZnost samonadzora,
psihicne teZzave in tudi nepriwdaost. Mozna razlaga za tak razkorak med &aihi kulturami

v dojemanju in odnosu do debelega telesa je v amso telesni ideali povezani z viri
varnosti. Na primer, debela telesa bodo bolj zagetam ali takrat, kjer oz. kadar virov hrane
in sploSnega bogastva ni na razpolago. Primarnecflanmagobnega tkiva je zaloga kalorij,
kar kaZze na razpoloZljivost hrane v nekem prositoréasu. Zato je logno, da v situacijah,
kjer so viri hrane v negotovosti, posamezniki balgalizirajo debela telesa, saj ta
predstavljajo, da ima debel posameznik dostop dovvhrane. Po drugi strani pa se z
vecanjem socialno ekonomskega standarda kazejo spreenenviogah zensk in moskih,
ponuja se V& moznosti za iskanje partnerja in Koo tudi za legalizacijo stigme debelosti.
Vse skupaj pa Se okrepi zazelenost vitkih telesafBvet al. 2010: 310-312).

1.3.3. Telo danes: erénje vitkosti z zdravjem

Zdravje samo in njegova promocija postajata vsg pomembno podige vsakdanjih
dejavnosti, javnega zivljenja in znanstvenega kaxignja. Ukvarjamo se z vprasanjicireov
ohranjanja zdravja; kvalitete zivljenja, povezanedzavjem; z analizo vsakdanjih praks, ki
ohranjajo zdravje in dobro potje, kot so prehranske prakse, skrb za telo, tetali
medosebni odnosi, zadovoljstvo z delom in samopadabe 2003: 13). Vse te teme so
oglasSevane predvsem v medijih: v revijah, na telgyvradiu, internetu, panojih ... Z njimi se
poskusSajo poistovetiti tako mladi kot stari, laikistrokovnjaki. To poudarjanje pomembnosti

zdravja se je iz strokovnih diskurzov preselilosebno sfero vseh ljudi. Seveda z namenom,
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da bi se laina javnost bolj spoznala z zdravim¢mom zivljenja (s telesno vadbo, zdravo,
naravno prehrano, zivljenjem brez stresa ...) itako vsak posameznik postal sam odgovoren
za svoje zdravjeCe bomo jedli naravno, zdravo prehrano, se dovoilgin Ziveli Zivljenje s
¢im manj stresa, nam je skorajda zagotovljeno dstgino Zivljenje, na katerega dedni zapis
in drugi zunaniji dejavniki ob upostevanju vseh rdike katerimi se bogati velik del raatiih
industrij (predvsem izdelovalcev nalepk, na katgr¥e BIO ali EKO), skorajda ne morejo

vplivati.

Poudarjanje zdravja, kakor je v osnovi (med drugiwe)jetno nastalo z vsemi dobrimi
nameni, je skoraj preseglo meje, saj se je raaSmi vsa podkga; politicne teme je
zamenjala skrb za zdravo hrano in ohranjanje mtadslgb za treniranje telesa, vitalnost,
vitkost, tek, savna, golf, vegetarijanstvo, jogediacija, strah pred starostjo in staranjem
(prav tam: 22). Ob tem ne smemo pozabiti, da jdan&incijevo simetrijo telesa pripeta tudi
cela kozmetina kirurgija, medicina z dietiko in pla&tio kirurgijo, in neskoéna mnozica
moskih in Zensk, ki se trudijo, da bi Zrtvovali gwas in denar za kvaliteto Zivljenja, ki je
tako usodno povezana z lepoto telesa, njegovo pstipn Winkovitostjo in uporabnostjo
(Rutar 1995: 120). Vodilo zivljenja posameznikov zaradi pritiskov druzbe stremenje k
zdravemu telesu, kar pa povZaohudo stisko tistim posameznikom, ki jim to neawsp R.
Coward (1989: 9) je Ze leta 1989 zapisala, da inmagevanje, da bi se v svojem telesu dobro
pocutili, veliko veljavo v krogih, ki se ukvarjajo zdravjem in lepoto. Pravzaprav je dozivelo
spremembo, saj se zdravje vedno bolj¢emdepoto. Podobnega mnenja je tudi Kuhar (2004
11), ki pravi, da lep telesni videz danes ni zgatpbol razlik med spoloma in seksualnih
Zelja, temve tudi simbol zdravja, lastnega dobrega&uyta in zadovoljstva, samospostovanja,
ob¢utka mai in nadzora nad svojim zivljenjem. Ustvarjena jgabpodobacloveka, ki
ponazarja ideal, kakrsnega naj bi dosegli vsi, thipa nosi tudi »kvalitetne osebnostne
lastnosti«, kot so nima volja, samonadzatilost, vitalnost, dobrota, prijaznost ... Torejkat

telo prikazujetloveka z vsemi dobrimi lastnostmi, debelo telo @enio obratno.

Debelost je danes oztena kot tvegani zivljenjski stil, napolnjen s shabizivljenjskimi
odlccitvami, nasprotno pa je vitkost povezana z dobripfiirami v zivljenju (Edwards,
Maclean 2009: 89). TakSen je dandanasmpresojanja ljudi. Stigma je vg, ker so debela
telesa nenehno na ogled. Nasprotno npr. kadilcgokiudi stigmatizirani zaradi boja proti
kajenju, lahko ugasnejo cigaret. Ko ga, deime ve, da so kadilci in da imajo to »slabo«

navado. Posamezniki, ki imajo probleme s prekomdmiesno tezo, pa vedno s seboj
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»Nnosijo« debela telesa, ki slabo govorijo o njilscpovsod pod nadzorom druzbe, v kateri
poteka hud boj proti debelosti (Malson, Tischned@2®61).Ce je zdravje vrednota ite lepo
telo en&imo z zdravjem, je tudi to vrednota. Zato je telmsfalo polje sprememb. Nujnih,
zazelenih sprememb in manipulacij. Zdi se, kot desemi spremembami, ki jih v imenu

lepote delamo na telesu, telo sami mutiramo.

Telesa torej danes ne razumemo ket prizori€a psihe ali socialnega; zdaj ga razumemo kot
strukturo, ki jo je ne le moge, temvé tudi potrebno upravljati in modificirati — telo mec
subjekt, ampak objekt (Stelarc v Gruden DannenBéf}: 11). Rezultat tega dela, ki skoraj
nikoli ni kon¢ano, je dokaz, da smo primetiténi druzbe. Da sledimo trendom v druzbi, ki so

med seboj Se kako povezani in s katerimi nas droadaoruje in ohranja moralno ravnotezje.

1.3.4. Vloga nadzora

Vitko, lepo in urejeno telo pfa o znéilnostih osebe, ki to telo »nosi«. TakSna oseba
poseduje vse pomembne lastnosti: je disciplinirakehi zase, ni lena, je zdrava, priia,
prijazna, ima veliko prijateljev, néoo voljo, je odgovorna do druzbe in, najpomembnsge,
zna nadzorovati 0z. ima nadzor nad svojim ZivljgnjeBordo pravi, da je debelo telo
pokazatel] nepravilnega odnosa in simbolizira telen kontrole, ki je na dnu hierathie
lestvice zazelenosti teles (Bordo v Cheney 20152)13Tako samonadzor danes predstavlja
zazeleno in pomembno zatesko lastnost, saj @a o zmoznosti trdega dela in posteu

nagrad za dobro opravljeno delo.

Posameznik z debelim telesom torej predstavlja mselne more nadzorovati, kaj in koliko
poje (saj se mu Ze na pogled vidi, da ne more magat svojega teka, da verjetno ogromno
poje in se prehranjuje v nezdravih restavracijalezdravo hrano), ne more nadzorovati, kaj v
trgovini kupi (verjetno kupuje zelo redilno hranovisokim glikemiénim indeksom) in ni
dovolj disciplinirana, da bi zdrzala redno telestaolbo ali dieto. Vsa odgovornost za podobo
telesa in ¢lovekove izbire pade na samega posameznika in egowp voljo. Tudi
odgovornost za zdravje naj bi bila odvisna od pasarikove skrbi in n@na zivljenja;
bolezen pa naj bi bila nekagemur se lahko izognemo in za kar smo v veliki noglgovorni
sami (Ule 2003: 15). Pogosto sliSimo, da bi delosiebace bi manj jedla in se ¥egibala,
takoj shujSala in ker ne zmore, naj sama nosi pasietorej debelo telo in stigmo. Ampé

bi bilo v resnici tako preprosto, bi bili vsi vitka lepi.

21



Po drugi strani pa samonadzor ogromno ljudi popétjeskrajnosti, saj zahteva odrekanje
(zazeleni) hrani in vodi v pretirano vadbo. Tak saadzor ni zdrav, ker je vsiljen s strani

druzbe in se vzpostavi pod pritiskom, zato ne nvadkZati. Krog pretiranega samonadzora se
mnogokrat sklene pri manipuliranju s telesom, kiranpreko svojih mej in se koa z

motnjami hranjenja.

Zmoznost nadzora ima torej dobre in slabe stranjp greve€ poudarjamo. Kakor je
pomembna pri ohranjanju ali zmanjSevanju telesne, t& je to svobodno in brez druzbene
prisile, pa mnogo ljudi pozablja, da se samonademrmore vsiliti in da lahko vodi v
skrajnosti zaradi pritiskov druzbe po vitkem tele&aradi vsesploSne miselnosti, da sta
zunaniji videz osebe in prekomerna telesna tezazaoaez znéajskimi lastnostmi osebe, je
veliko ljudi prikrajSanih na e podrajih. Diskriminirani so pri iskanju zaposlitve, v I§o
zdravstvu in pri iskanju prijateljev in partnerjesgj npr. delodajalci menijo, da debela oseba
ne bo zmogla dobro opravljati dela, saj Se za szdjavje ne more poskrbeti; v Soliitelji
skoraj avtomatsko dajejo pretezkimiemcem slabe ocene pri telovadbi in drugih predmetih
saj si boljSih »ne zasluzijo«; zdravniki debeleipate obravnavajo po skrajSanem postopku
in z osornostjo ter jim predlagajo samo man; hrianex gibanja ali pa sploh ne verjamejo v

njihove zmoznosti, da bi jim uspelo.

1.3.5. Telesna samopodoba

Telesna samopodoba je naSe dojemanje lastnega.tdesnultidimenzionalni konstrukt, ki
kaZze stopnjo lastnega zadovoljstva ali nezadowaljst svojim telesom (Yoonhyeurg al
2008: 148). Telesna samopodoba, kot notranja @ealst lastnem videzu, je subjektivha
ocena lastnega fiamega videza. Med osebnim vrednotenjem telesa iekaino realnostjo ni
nujno korelacije (Cash v Kuhar, LeskoSek 2008: 233 to, kako dojemamo svoje telo,
vpliva ogromno dejavnikov. Tomori (1990: 32) pradia so v predstavo o lastnem telesu
vtkanecustvene izkusnje iz vseh preteklih obdobij zivigeriNe da bi se tega zaveddfvek
zdruzuje v svoji telesni podobi Stevilna dotedangamna dozivetja, povezana s telesom, na
katera je v konkretni obliki Ze zdavnaj pozabilsa v njegovi zavesti nedosegljiva. Gre za
teZave in prijetna alutja, ki jih je kdaj prej dozivel v zvezi s telespaa dvome, stiske in
zadosgenja, pripombe in opazke drugih; za odnos do njegawvelesa, ki so ga imeli zanj
custveno pomembni ljudje, in Zze zdavnaj pozabljemagrjave z drugimi. Goins (2012: 240)

na dva néina razlaga razvoj samopodobe: s teorijo sindbelja interakcionizma, ki pravi, da
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posameznik razvije samopodobo preko socialnih akt®y z drugimi; in preko interakcij s
pomembnimi drugimi, katerih odzivi na posamezniké®lm pomembno vplivajo na njegovo
dojemanje lastnega telesa. Cash in Pruzinsky gavoo dveh dimenzijah telesne
samopodobe. Prva se nanaSa na investiranje v @éesesnopodobaobjody image investmgnt

ki govori o stopnji spoznavne in vedenjske pomenshindki jo ljudje pripisujemo podobi

telesa. Druga dimenzija pa je vrednotenje samopofminly image evaluatignki se nanasa
na posameznikovo stopnjo zadovoljstva ali nezagstval s svojim telesom in njegovo
podobo. Povprao naj bi Zenske imele viSjo stopnjo investiranjpodobo telesa in nizjo

stopnjo zadovoljstva s telesom (Cash in Pruzinskiakgreaves, Tiggemann 2006: 568).

Odnos do telesa je povezan s Stevilnimi vrednotainse razvijajo v druzini: z odnosom do
ugodja in neugodja, do zdravja in bolezni, Bole in napora, z odnosom do hrane, sprostitve,
dela in reda, z odnosom do sveta zunaj druzinskegga (Tomori 1990: 71). Posameznik
celo Zivljenjecrpa in sprejema informacije iz okolja ter jih poogy prevaja in razlaga. Pri
debelih ali pretezkih posameznikih se pogosto zgtalidobivajo slabe odzive iz okolja ze v
otroStvu in v nadaljnjem Zzivljenju. Debelost je gweem v osnovnih, pa tudi srednjih Solah
eden od glavnih vzrokov za zbadanje med soSol¢iteljj v Solah podujejo wence o
strpnosti do revnih soSolcev, do soSolcev iz drudjibav, do Romov, tudi o strpnosti do
homoseksualcev, a redko se dotaknejo teme strpmogiretezkih in debelih posameznikov.
Stigmo obéajno okrepijo Se »dnevicenja o zdravem r&u zivljenja«, kjer otroci dobijo
posploSene razlage vzrokov debelosti, ki s prstomiejo na slabe zivljenjske izbire
posameznikov. TakSen odnos se nadaljuje v odrgskestdar je bolj prikrit, saj vemo, da je
nekaj narobe, ko grdo govorimo o »tistih debelibatp so oblike stigmatizacije bolj prikrite.
Ocitno poteka cel proces, iz katerega nenehno tekarherja dobivamo od drugih
informacije o tem, koliko je naSe telo »dobro« wliko »slabo« in vidimo, kako so druga
telesa nagrajena ali grajana. Vse to oblikuje rijemanje lastnega telesa. Kijw je, ce
otrok odraga v okolju, kjer je videz izrazito pomemben in adraanj tudi veliko storijo. V
tem primeru takSno miselnost otrok ze od malega@eestno vkljduje v svoje dozivljanje
sebe. Tomori (1990: 53) opozarja, da se z égdrgém to Se krepi in njegova zunanja podoba

lahko postane pretirano oditen del njegove identitete.

Lepotni standardi nas obdajajo na vsakem korakoegmativho vplivajo na samopodobi®
jih ne moremo (in v@na ljudi jih ne more) dose Posledica tega so stereotipi o tistih, ki se

ne priblizajo idealu. Velika tezava nastane taktatposameznik te stereotipe ponotraniji in jih

23



vkljuci v celotno negativno predstavo o sebi, ki se se&nepi. Znano je, da ljudje oblikujejo
svojo podobo ob spodbudi, ki jim jo pomenijo aovanja in odzivi drugihCe jim ti
vztrajno in na vse rme pripisujejo doléene lastnosti in tudi ravnajo tako, kakor da te
lastnosti nedvomno imajo, jih postopoma res prewganin razvijajo pri sebi, dokler jih
povsem ne Vvkljtijo v svojo identiteto, s tem pa tudi v svojo samopbo (Tomori 1990: 42).
Zato je pomemben element izboljSanja ali okreptelesne samopodobe ta, da posameznik
preko socialnih interakcij (Se posebej od pomemhigih) prejema pozitivne odzive o

svojem telesu.

Zanimivo je tudi, da zadovoljstvo z zunanjo podoiiovselej sorazmerno povezano z
objektivnho estetiko zunanjega videza. Pogosto jyepava celo obratna. Na videz ne posebno
ceden clovek je s svojo zunanjo podobo lahko zelo zadewolpli pa je z njo skrajno
nezadovoljen nekdo, ki je po vseh sploSnih merélo cednega videza (prav tam: 36). To je
najverjetneje odvisno od &aa vzgoje posameznika, od njegovih vrednot, trtdnos
samopodobe, pozitivnih socialnih interakcij in oegd, koliko lahko »pade« pod vpliv
medijev. Abrams (2005: 71) pravi, da podobno laldg@azimo tudi pri marginaliziranih
skupinah posameznikov. Nekateri od njih kazejo kasgtopnjo samozavesti in pozitivho
telesno samopodobo navkljub konstantni izldjuosti iz druzbe in socialnih odnosov. Tako je
tudi pri pretezkih in debelih posameznikih - nekiafe vedno ohranjajo pozitivho telesno
samopodobo, nekateri ne; razlikujejo pa se tuddzivoh na stigmo. Lastna predstava o sebi
namr& v marstem dol@a ¢loveka in njegove odnose z drugimi. Zadovoljstvdagtno
telesno podobo je eden od virov samozavesti indebno izhodi&e za vzpostavljanje

odnosov z drugimi, nezadovoljstvo pa je lahko \eelikira (Tomori 1990: 20).

Velik vpliv na oblikovanje telesne samopodobe imiajdi mediji, Se posebej v povezavi z
debelostjo. Ti telesa razkosajo — o telesu govarimpjmih njegovih delov, »problemarih
podraijih«. Idealna postava je obrezana v vitek obrikaterega seveda tu in tam kaj Strli ali
visi, in to postanejo problemata podrgja. Posledica tega je moznost, celo verjetnost, da
bomo mislili o svojih telesih v pojmih delov; po sameznih podgih, kakor da bi ti deli
ziveli neko I@eno zivljenje (Coward 1989: 31). Mediji narekuje@la je nenehno potrebno
manipulirati s telesom kot objektom in ga sprentin@a bo ustrezal idealu. Nove raziskave
pa kazejo tudi drugao sliko, in sicer da mediji vplivajo ha samopodobe pomembneje pa
je, kaksno mnenje imajo Zenske o tem, kaj si mqgskadstavljajo za popolno telo
(Yoonhyeunget al 2008: 147).
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Ceprav velja, da so Zenske veliko bolj obremenjesengm telesom, so pod &jémn pritiskom

in imajo veliko slabSo telesno samopodobo, se objemenjujejo tudi moski. Goins (2012:
240) pravi, da raziskovalci ugotavljajo porast rkmapljstva s telesom pri moskih, s tem pa
tudi fizicnih in psiholoskih posledic nezadovoljstva. To jedvsem rezultat medijskega
prikazovanja mosSkega telesa, ki je vitko in rasto. V sploSnem zenske bolj tezijo k
vitkemu telesu, moski pa k migistemu. V druzbi velja miselnost, da so zenskeazgptoSno
nezadovoljne s svojim telesom in se zato tudi lagkwori o tem v druzbi in medijih.
Nasprotno za moske velja, da se naj ne bi tolikatjhli s telesom in s sledenjem idealu, zato

tudi »ni dovoljeno« toliko govoriti o tem.

Telesna samopodoba pa se spreminja tudi s starBstyason in McCabe sta ugotovila, da se
odrasli, zrelejSi posamezniki izrazito manj obrejugo s tem, kako bodo drugi gledali na
njihova telesa, zato videz njihovih teles ne vplwa toliko na samopodobo (Davison,
McCabe v Algars 2009: 1115). V vsakem primeru ptejesna teZza skoraj najpomembnejsi
dejavnik, ki vpliva na telesno samopodobo, saj iigi \TM pomembno povezan z nizjo

telesno samopodobo, nezadovoljstvom s telesom tnjami hranjenja (Algars 2009: 1114).

1.4. Predsodki in diskriminacija
1.4.1. Predsodki, povezani s tezo

Telo govori o vrednosti njegovega lastnika si vitek, si lep, si vreden privilegijev v druzbi
¢e nisi vitek, nisi lep in si ne zasluzis »socialdibbrot«. Na laini ravni tako obstaja teznja
po povezovanju bolezni z moralnim ocenjevanjem Ighwa grajo). Predstave o zdravju in
bolezni se zato opirajo na ¢éajno moralo, kjer je vsako odstopanje od normalrastaeno
kot deviacija, ki ogroza normalni tok stvari. S tgrostane posameznik sam odgovoren za
svoje zdravje in bolezen in mora tudi skrbeticm@ manj odstopanj od normalnosti (Ule
2003: 26). Telo je torej pokazatelpvekovega zn&ja, vrednot, izkuSenj, emocij in morale.
Ob povezovanjélovekovega zné&ja in morale pa pozabljamo na druga pogroki vplivajo
na telo in njegovo obliko: socialne in ekonomskeobpeme, izkori&anje, represijo,
diskriminacijo, rev8ino, seksizem in rasizem (prav tam: 34). Skratlkss wdgovornost se
prelaga izkljgno na posameznika samega in predvsem na njegojm Yaksno posploseno

in stereotipno razmisSljanje pa preguge holistten pogled na situacijo.

Res je, da se mnoge osebnostne poteze po svolgoztgdi v ¢lovekovi zunanjosti. Vendar

sploSne predstave o tej povezanosti vsebujejp pasploSitev, nestvarnih stereotipov in
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zmotnih préakovanj kot pa restémih dejstev in zanesljivih potrditev. Prvo, kar apao pri
¢loveku, je res njegova zunanja podoba. Zato jemdjaro, da poskusamo po tem, kar vemo,
sklepati na njegove druge lastnosti, ki bi utegbile pomembne za potek tega in morebitnih
naslednjih sr&nj z njim. Tako sklepanje usmerjajo nase izkugsn@edosebnih odnosov in
splosSna preptanja 0 povezanosti zégskih lastnosti z zunanjimi potezami (Tomori 1990:
39). Navajeni smo torej sklepati povezave med nekimatilnostmi na telesu posameznika z
njegovimi izkusnjami, dogodki in moge pogledom na svet. TeZzava pa nastane, ko se
oklepamo teh predstav in jih ne Zelimo spremetiitjita postaviti pod vpraSaj ob stiku oz.

interakciji s tem posameznikom.

Danes je vloga telesa, da je medij samopredstgalj@amopromocije, samooglasSevanja; je
pa tudi mesto druzbene stigmatizactje,odstopa od standardov sprejemljivosti (Kuhar 2004
11). Vemo, da so standardi sprejemljivosti tistviokki kaze razpon »od — do«, v katerem je
dolocena oseba po naSem mnenju Se »normalna«. Ko ede4® ta razpon »normalnosti«, ni
ve¢ zazeleno in njegov lastnik postane stigmatizirgtigmatizirana oseba torej poseduje
dolocene atribute ali karakteristike, ki izrazajo posamlkovo socialno identiteto, katera v
dolocenem socialnem kontekstu ni dovolj »vredna, jiapekanjka. TakSnemu posamezniku
pripisujemo odklonske zkdnosti, zaradi katerih se poslédp mora so¢ati s predsodki in
diskriminacijo (Brownell, Puhl 2003: 213). V bojurghi debelosti in v¢asu »diktature
vitkosti«, kakor temu pravi Kuhar (2004: 11), vladk&elo dobro telo — dobra oseba. Tako je
biti vitka oz. vitek ze vpraSanje moralne integatesaj debelo in mlahavo telo velja za odraz

notranjega propadanja in neuspeha.

Ker negativni stereotipi, ki spremljajo pretezkespmeznike (da so leni, nedisciplinirani,
manj sposobni ...), ne temeljijo na dokazih, posamke utegnejo oblikovati negativna
mnenja brez uposStevanja prejsSnjih interakcij z debdjudmi in se raje zanaSajo na mnenja
drugih ljudi (Brownell, Puhl 2003: 222). S tem semasa mnenje, da so debeli posamezniki
sami odgovorni za svoj polozaj in to tudi d&donjihov znaaj. Veljalo naj bi na primer
prepriéanje, da je debetlovek vesel in spr@&n, suh pa asketski, zadrzan in obvladan;
majhna zZenska je prijazna, majhen moski pa zelatjavitve; temnopolti naj bi bili strastni,
rdecelasi muhasti in nevarni, svetlolasi nezni incahjivi ... (Tomori 1990: 41). Lepe in
priviacne ljudi imamo za stme, uspesSne in bolj v&ee, za prednostno obravnavane (npr. pri
iskanju zaposlitve ali stanovanja), imeli naj bditiboljSe ocene v Soli, boljSe sluzbe,

kvalitetnejSo potencialno izbiro partnerjev, mite@bravnavo na sodis, bili naj bi boljSi pri
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vplivanju na ljudi ... Pripisujemo jim torej pozitiejSe osebnostne poteze in boljSe zivljenje
(Kuhar 2004: 82—83). Pri debelih posameznikih pslijea ravno obratna. Ti SO »0zt@i« S
samimi negativnimi sodbami. Ze za debelega otrokapeedpostavlja, da je neroden,
nespreten in p@sen. Vnaprej se &amo smejati njegovim podvigom, kako se mu bo gotov

posreilo kaj zelo nerodnega, saj naj debeli otroci nbibiravno spretni (Urek 1998: 83).

Sodbe, ki spremljajo preteZke posameznike Ze aubivi, se kasneje Se krepijo, predvsem
glede na spol. V primerjavi z &d so deklice v puberteti izrazito bolj izpostavigepritisku in
zbadanju sovrstnikov in druzine zaradi teze. Takalasbelim otrokom in odraslim pripisuje,
da so leni, nedisciplinirani, nesposobni na delovmeestu in v Soli. Nezastopani so tudi v
medijih, ¢e ze, pa so prikazani stereotipno, predvsem kalnpe¢ posmeha in sploh ne v
romanténih razmerjih (Brown, Chen 2005: 1393). Pretezudje veljajo za manj aktivne,
delovne, zdrave, disciplinirane, uspesne, inteligenpriviane in priljubljene (Kuhar 2004:
45). Debeli ljudje so té&m psihtnega in fizénega nasilja; sovraStva, zéewanja,
pomilovanja, zasmehovanja, odpora in gnusa. Napajajs pripombami, merijo njihovo
vrednost s sovrastvom in jih ozfja za bolne zaradi lastnega strahu pred njimi gBenv
Longhurst 2005: 249). To se dogaja tudi zato, lked¢belost v &h mnogih Se vedno
obvladljiva. In ker je obvladljiva, posameznik, jki debel, Ze mora imeti »slab karakter«, da
je Se vedno debel, drugabi bil vitek. Tak posameznik je sam odgovorerkiiv, zato je
lahko tata jeze in mu ni potrebnodpomagati, kot npr. drugim, ki svojih zfiosti, zaradi
katerih so stigmatizirani, ne morejo nadzorovathiso »krivi« zanje (Abrams, Hogg 2005:

79-80). Torej¢e bi Zelel, bi Ze spremenil svoj poloza,j.
1.4.2. Stigmatizacija na podlagi teZze — danes §grejemljiva stigmatizacija

Zanimivo je, da se rasni stereotipi sicer zmanjduje stikom, interakcijo s »tujimi«
posamezniki, Studije pa kazejo, da se pri sprejgmaebelosti ne zgodi takéimek. Stevilo
debelih in pretezkih naréd, a s tem tudi stigma (Brown, Chen 2005: 8). V@rati debelosti
se stopnjuje, seveda v imenu zdravja, ki pa seitodenai z vitkostjo. In vse, kar vodi k
doseganju zdravja, je opraljivo. Tako tudi stigmatizacija debelih ljudi, presem zato, ker
veliko ljudi meni, da jih bo stigmatiziraje vedenje druzbe najbolj spodbudilo k izgubi teze,

ne glede na vzroke debelosti.

Veliko avtorjev se strinja, da je stigma debelaktnes Se ena od redkih splosno druzbeno
sprejemljivin oblik stigme. Zatiranje debelostiradt pred njo in sovrastvo do debelih ostaja
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eden izmed redkih »sprejemljivihn« predsodkov, Kn jimajo sicer »napredni« ljudje
(Beardsworth v Kuhar 2004: 45). Smo na dobri pata presezemo predsodke do
hendikepiranih in do tujih »ras«. Proti temu potekgomno delavnic in kampanj in dosegli
smo Ze veliko, saj se o tem v druzbi govori intjegovedano tudi z zakonom. Na drugi strani
pa imamo kampanje in delavnice proti debelostipagroti stigmi debelosti. Debelost naj bi
bila obvladljiv polozaj posameznika, za katereglrje sam; nasprotno od »rase«, hendikepa
ali etnicne pripadnosti, za katere pa druzba ugotavlja, ida posameznikova »krivda.
Posledéno je »dovoljena« tudi diskriminacija debelih (katsledica stigme), ki vzpostavlja in
ohranja neenakosti ter hierarhijo med posamezmikre] kljub temu, da odstopanja od
»normalnega« niso zazelena in so posledice hudpgn@t diskriminacija), sedasih zdi, da
vzdrZzevanje tega stanja nekaterim Kkoristi in vzbugbdje, saj ohranjajo viSji druzbeni
polozaj. Se posebej pa ta dovoljena diskriminawgaodlagi teZe pride do izraza, ko so njene
»tarce« zenske (Rodin v Ojerholm, Rothblum 1999: 43134BPedvsem zato, ker je pritisk
na njih dokaj véji, kot na moske in so pravila, ki jih morajo up®&iti, strozja.

1.4.3. Podrdja diskriminacije

Stigmatizirani posamezniki so sistendab izklju¢eni iz izobrazevalnega sistema, zaposlitev,
imajo teZzave pri iskanju stanovanja in ne dobijalketne medicinske ponib Vse to vpliva

na njihovo psihino in ¢ustveno stanje, Se posebég se diskriminacija na teh podjib
ponavlja (Abrams, Hogg 2005: 71). Obratno imajacfip privieni ljudje na vé podraijih
zivljenja privilegije. Raziskovalci so ugotovili,adimajo privi&nejsi ljudje viSje plée in
boljSe ocene v Solah, poslédo pa naj bi bili tudi na splosno grejsi (Kwan, Trautner 2011
17). Debeli posamezniki imajo manj dostopa do vizavadi diskriminacije, manj ponudb za
sluzbo in (v Ameriki) viSje stroSke zdravstvenegavarovanja. Ravno vsi ti dejavniki pa
prinasajo slabsi socialni in ekonomski polozaj mosanikov, kar posledno povisa tveganje
za nastanek debelosti (Fonda, Fultz 2004: 155)ak&nega sklenjenega kroga se izhod zdi

skoraj nemoga

1.4.3.1. Zaposlitev

Zaposlitev je eno od glavnih podip kjer so debeli ljudje méno stigmatizirani. Pretezki
posamezniki so dostikrat v neugodnem polozaju B pazgovorom za sluzbo, takoj, ko
delodajalec vidi njihovo podobo. Nekateri delodajatelo zahtevajo, da se prosnji za

zaposlitev priloZzi posameznikova slika. Zato jiledg na stereotipe, ki veljajo za debelega
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posameznika, Ze vnaprej presojajo, da so leni, memaiso higienéni, So manj sposobni,
custveno nestabilni, niso disciplinirani, se radedajo, nimajo vesti in so slab vzor drugim
(Fairburn, Brownell 2002: 108). Nekateri menijo ituda debeli posamezniki bolj pasi
razmisljajo, da niso inteligentni in da zamujajoshuzbo (Puhl, Brownell 2001: 790). V
povezavi s spolom pa imajo debele zenske nizjéoplaprimerjavi z vitkimi. Debeli moski
opravljajo manj plé&ana in v glavhem fizna dela. Pretezki posamezniki imajo tudi manj
moznosti v sluzbi za napredovanje, imajo na splosa@ pla&e in imajo manj moznosti pri
zaposlitvi za delovno mestde tekmujejo z vitkimi posamezniki (Brown, Chen 200393).
Na sploSno debeli posamezniki dobijocveela kot uitelji, tajniki, ali pa dela za
ratunalnikom, kjer podoba telesa in njegova teza rantatikSnega vpliva, saj se v teh
poklicih telo »skriva« (Fairburn, Brownell 2002:9)0

Ljudje, ki imajo teZzave s prekomerno tezo naj lbef@e vnaprej delodajalcu povzedi samo
teZzave zaradi svojih »slabih zagskih lastnosti«. Ob tem so spregledane vse pags@koye
sposobnosti in ustreznost za delovno mesto. Diskaoija na delovnem mestu poskath
prinaSa revdno in tako posamezniki tudi nimajo moznosti zainab»boljSe«, kvalitetnejSe
hrane, drugih aktivnosti in slabo péna sluzba ali pa brezposelnost prinaSata tudinogoo
stresa in drugih psitmih posledic. Vsi ti dejavniki predstavljajo tvegarza potencialno

debelost ali prekomerno tezo.

1.4.3.2. Zdravstvo

V sploSnem naj bi veljalo, da manj hrane i vadbe lahko posameznika »reSita« debelosti.
Raziskovalci so ugotovili, da so predsodki do prkite ljudi zelo izraziti pri zdravstvenih
delavcih (zdravnikih, medicinskih sestrah in tudédrstudenti medicine). Skupno naj bi bili
mnenja, da so debeli posamezniki manj inteligentr@iyuspesni, imajo Sibko voljo, niso
prijetne osebe, so praveopustljivi in predvsem leni (Fairburn, BrowneO@: 109). TakSno
mnenje zdravstvenih delavcev lahko vpliva na njdhv@vesojo pri delu s posameznikom in
tudi prepréuje, da bi ti posamezniki poiskali medicinsko p@nBuhl in Brownell (2001:
792-793 ugotavljata, da nekateri zdravniki (v Arkiritudi ne Zelijo zdraviti debelih
posameznikov, saj menijo, da ze sami zase niso inpmgkrbeti, zato jim ne morejo
pomagati. Sodbe gredo celo tako dalda se nekateri zdravniki in medicinske sestreshileb
pacientov ne zelijo dotikati. TakSen odnos izhaaninenja, da je debelost posledica in

problem zavestnega vedenjdofek dobi, kar si zasluzi) (Fairburn, Brownell 20QL0). To
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pa se povezuje s protestantsko etiko dela, ki izgpha samodisciplino in vztrajnost (Puhl,
Brownell 2001: 792). Nekateri zdravstveni delavaief cutijo odpor do dela s pretezkimi
pacienti in se ne trudijo, da bi jim pomagali, sggnijo, da so sami odgovorni za svoje stanje.
Tudi, ko pacient pride k zdravniku, mu téta prekomerno tezo, a se pretirano ne potrudi, da
bi mu z empatijo pomagal. TakSno ravnanje nosi hpdsledice, saj se pretezkemu
posamezniku ne pomaga, ampak se ga samo Se bpintrau nalaga krivdo. Sklene se Se en

krog, iz katerega posameznik tezko izstopi.

1.4.3.3. lzobrazevalni sistem

V izobrazevalnem sistemu se dogajata dve vrstingign diskriminacije: ena s strani soSolcev
in druga s straniditeljev. Zbadanje s strani soSolcev je prva zaesniki jo otrok dozivi v
3oli, ki mu sporéa, da je njegovo telo nafi@o, ker je debelo. Ze otroci verjamejo, da je vsak
sam kriv za svojo tezo, saj se predsodki oblikuggazelo zgodaj. Zbadanje pa se nadaljuje
skozi celo osnovno in srednjo Solo in ima lahkoeépdihéne in fizicne posledice za otroka

0z. mladostnika.

Ucenci pa so diskriminirani tudi s strantiteljev. Ti so dostikrat mnenja, da so pretezki
ucenci manj inteligentni, manj sposobni, nehigéani bolj custveni, neuspesni pri delu, imajo
probleme v druzini, so leni, nespretni in nimajdj&oKer nosijo takSne sodbe ¢ancih, jih
ob dolaienih dogodkih Se potrjujejo in tako tudi zelo sgmsowenci, ki se trudijo, dobijo
nizje ocene in pripombe s strantiteljev. Vse to pa je tesno povezano tudi z odnosom
otrokovih starSev do debelosti. Puhl in BrownelD@2: 796) pravita, da starSi (Am&ni)
dajo manj finatine podpore za Studij svojim otrokom, ki so debelenimo, da bi ditelji
morali otroke v osnovnih in srednjih Solah izobrzte o vseh vzrokih debelosti in o
sprejemanju razinih oblik teles; ne pa samo o tem, da je vsak lahtek, ¢e zdravo je in
telovadi. Ob takSni razlagi se ne zavedajo, kal&mwmolo delajo debelim otrokom, ki jih bodo
soSolci zaradi te razlage Se bolj zbadali; in drugotrokom, ki bodo odr&ali z

neutemeljenimi predsodki.

1.4.3.4. Druga podréja

Diskriminacija debelih ljudi se dogaja tudi na dtugpodra@jih Zivljenja. Pretezki
posamezniki imajo dostikrat manj eepri iskanju romantnih partnerjev, saj debelo telo ne

velja za privligno. Zenski videz pa je v romadtih zvezah dokaj pomembnejsi od moskega
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(Kuhar 2004: 49). Telesna teza je torej & faktor. Ugotovili so, da je veliko manj debelih
moskih in zensk pot@nih (v primerjavi z vitkimi oz. tistimi z normalnezo). V povezavi s
tem se pojavljajo tudi posledice v firgrem stanju posameznikov, ki s svojim prihodkom
mnogokrat padejo v rev®o (Fonda, Fultz 2004: 157). To pa spet lahko wotireganje za

debelost.

Debeli posamezniki so lahko diskriminirani tudi mkanju stanovanja, ko lastnik stanovanja
zaradi »nemarnosti« ne zeli sprejeti pretezkegarpegnika ali pa mu zaradi tega zvisa
najemnino (Puhl, Brownell 2001: 798).

Diskriminacija se pojavlja tudi, ko pretezki posamii zelijo posvaoijiti v otroka (v Ameriki).
Debelost tam predstavljala podlago za prepoved qjibg®, saj naj bi bile pretezke matere

neustrezne zaradi svoje teze (prav tam: 798).

Debeli posamezniki se sé@jo s tezavami tudi v javnem féziem prostoru. Prisiljeni so se
sti&iti v ozke sedeze, majhne garderobe v trgovinahutesnjene stranife prostore
(Longhurst 2005: 248). Prav tako imajo problemeedegi v restavracijah, gledalig, na
letalih, avtobusih in vlakih (Puhl, Brownell 200X97). TakSna oblika diskriminacije ni
direktna, vendar spota posamezniku, da je »prevelik« ali »preSirok« parabo majhnih
sedezev. Poslatho ta posameznik tudi ne more ali pa tezje uzidmlacenih dejavnostih in
dogodkih, pri katerih mora sedeti na ozkem sedkiu je prekomerna telesna teza Se vedno
razlog, zaradi katerega je dovoljeno stigmatizirdtuge, se stvari na mnogih naStetih

podraijih ne spreminjajo.
1.5. Stigmatizacija na podlagi teze in spola

1.5.1. Vloga spola pri stigmi debelosti

Stigmatizacija in diskriminacija zaradi prekometakesne teZe sta v osnovi vedno bila veliko
bolj namenjena Zenskemu spolu. Zenske so traditiongvele v zasebni sferi, kjer jim je
bila odvzeta md& samostojnega delovanja, samodefiniranja, seksuehre, lastnega mnenja
in razmiSljanja, dostop do znanja in razumevangnkga telesa. MoSke pa so od nekdaj
povezovali z umom, razumom, racionalnostjo in logiKuhar 2004: 10). Kljub v&nju
enakopravnosti med spoloma je patriarhalnost uttvavet, v katerem je lepota zenskega
telesa Se vedno zelo pomembna. Zato se morajo &eakdsa konstantno trgiti, da bi bila

lepa in da bi ugajala moSkemu. Vendar pa se z razanjem Zenskega poloZaja in z
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vecanjem neodvisnosti zensk odpirajo tudi druge izkaaje. Spremenjena razmerjadno
druzbi so prispevala k ¥g izbir¢nosti zensk, zaradiesar so zdaj tudi moski, ki s@asih
Zenske ¢arali s svojim umom, lastnino in druzbenim polobajerisiljeni privzeti strategije
lepSanja kot poti do druzbenega, seksualnega inagkekega uspeha (prav tam: 15). Izrazit
razlog, da se tudi moski bolj posiago svojemu izgledu, navaja Kuhar, ki pravi: »Zakaj
neodvisna zenska, ki se nenehno bori za svojo demwoje telo ponudila v ljubkovanje

neurejenemu in grdemu moskemu?« ( prav tam: 15).

1.5.2. Zenske in ideal vitkosti

»Zensko telo je nenehno opazovano telo — opazowdmmoskih, opazovano od drugih Zensk
in od nas samih. /.../ Ne odrastemo z izkuSnjoengan, da smo néoe, spro&ne, varne,
nedeljive s telesom. Prej se damo, da je telo atribut, nekaj, kar lahko odrezefodimo od
sebe; stvar, na katero lahko od zunaj vplivamosgeeminjamo, oblikujemo« (Urek 1998:
89). Da bi se ptutile dovolj dobre, méne in varne ter da bi nas drugi dojemali kot »prave
Zenstvene Zenske« ter, da bi bile dovolj lepe ielee, moramo biti Se na dieti, si kodrati,
ravnati ali barvati lase, naéiti se moramo uporabljati make-up, zapeljivo sedetiditi in
stati, si briti noge in pazduhe ter s pinceto @igavati obrvi. Nikoli ne smemo pozabiti
parfuma in deodoranta. NaSa koZa naj bo zagorblazga ne sme kazati znakov staranja,
izkuSenj ali razmisljanj (Kuhar 2004: 42). Zahodadtura nas Zze od malega sili v oddaljen
odnos do svojega telesa, da ga dojemamo kot oprekblikovanja. \€asu diktature vitkosti

in zdravja je zensko telo polje nujnih in vsiljergprememb.

Zensko telo je ¥asih veljalo za iracionalno, nepredvidljivo in jeegstavljajo groZnjo
patriarhalnemu sistemu, zato ga je bilo treba alatiain nadzorovati (Kuhar 2004: 25). V
dualizmu duh — telo je Zensko telo veljalo za teiledel tega dualizmaCeprav se tak3no
razmiSljanje z enakopravnostjo na drugih pdfno spreminja, smo Zenske svoja telesa
vseeno (zavedno ali ne) prisiliene podrejati modkg@wogledu. Da bi zenska telesa ustrezala,
morajo zdruzevati tradicionalno viogo skrbne Maténerati pa morajo slediti idealu vitkega
Zenskega telesa (Driver 2008: 923). Zenska tomsjgiavlja podobo materinstva, skrbnistva,
hranjenja druzine, s katero gredo vstric podobskerkot je Velika mati s Sirokim nasem

in boki, v katerega se lahko skrijejo vse stiskagt podoba zZenske kot simbola doma in
zavetja). Nasproti temu pa stojijo krivdo vzbujsgaprikazni vitkosti in spolne priviaosti

(Urek 1998: 88). Patriarhalnost, druzba in medigwejimi sporgili ohranjajo in ¢astijo
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idealno podobogeprav si je v svoji vlogi m@no nasprotujéa in ranljiva za Zzenske. Vendar to
ni dovolj - ob tem, da mora biti Zenska Velika mathkrati objekt pozelenja, mora biti tudi
poslovna Zenska in se magohkrati Se upirati sistemu, v katerem Zivi v svinfliktni

vlogi.

Ko Zensko telo ne ustreza idealu (ni vitko), jeStak posameznica o stigmatizirana.
Malo ljudi pa se v zahodni kulturi ne podreja pressbenjenosti s telesno tezo. Vendar so na
splosno zenske veliko bolj zaskrbljene, v stiskk@aznovane zaradi svoje prekomerne teze kot
moski (Ojerholm, Rothblum 1999: 431). Zdi se, da $irana in hranjenje za Zenske
pomembna samo za oblikovanje »pravega« telesaaRekloglasi za razne diete in druge
natine izgube teze poudarjajo pomembnost telesa, kirgee teze in oblike. Oglasi s tem
pripovedujejo zenski, da lahko preko izbire hrapéiva na svoje telo in ga tako pribliza
podobi ljubke, vredne in zaZelene podobe teleste Berspektive sta hrana in hranjenje
bistven del dobrega potja in samovrednotenja Zenske (McCormick 2008:)312¢asu
enaenja zdravja z vitkim telesom se odvija prava obsedt s hrano oz. pravo izbiro hrane.
Zaradi tega je postalo Zensko telo v zahodni kufiredmet posebnega zanimanja. Zenske so
torej postale nosilke cele vrste dejavnosti v zvespolnostjo in zdravjem, saj so opozorila,
naj pazimo na zdravje, hkrati opozorila, naj naalnio svoje Zivljenje in nikakor nisodena

od ideologij dela za spolno privliaost (Coward 1989: 10). Pregaini smo, da se delo na
zdravju mora vedno k@ati z vitkim telesom, saj je to nagrada za dobreagipeno delo;
sploh, kadar govorimo o Zenskale je oseba debela, v nasi kulturi pomeni, da jelrea.

In zaradi tega so debeli posameznikiémm marginalizirani, predvsem pretezke Zenske,esaj s

naj ne bi bile zmozne upreti hrani (Driver 2008202

Mocni druzbeni pritiski na Zenske, da morajo biti zdratorej vitke in lepe, prinasajo s seboj
ogromno hudih posledic. V poskusih, da bi bile ®jtdekleta in mlade zenske bijejo dnevne
vojne s svojimi telesi (Schooler 2008: 133). Temeogahtevajo ogromn&asa, denarja, jeze,
spodbude, odrekanja in podrejanja ideji »za lejpotoeba potrpeti«. Te ideje lahko pripeljejo
tako dal€, da Zenske Zrtvujejo svoje telo in um ozko definemu fizénemu cilju (Kuhar
2004: 26). Telo torej postane dar zavedenega uma. Zaradi tega Stevilne zenske od
adolescence dalje trpijo zaradi depresije in niakegamosposStovanja, ki izvirata iz
nezmoznosti prilagoditve telesnemu videzu, ki gatexga druzba (Gimlin v Kuhar, LeskoSek
2008: 230).
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Zaradi vseh pritiskov dekleta in zenske lahkdijo konstantno nezadovoljstvo s svojim
telesom. Kuhar in LeskoSek (2008: 242) sta ugatodd dekleta z visjim indeksom telesne
mase dosledno izraZzajo bolj negativhéuke v zvezi s svojimi telesi kakor tista, ki sonpa
tezka glede na svojo viSino. Toda korelacije soagalke, da so anketiranke izrazale
nezadovoljstvo z videzom in Zeljo po bolj vitkemes ne glede na razmerje med tezo in
viSino. S to ugotovitvijo razumemo, kakSen velikivpma vojna proti debelosti na vse nas -
na vitke in pretezke. Pretezke posameznice se d)ojig svojo tezo, da bi se prilagodile
idealu; vitke posameznice ali tiste z normalnogetetezo pa se vsak dan borijo s svojim
telesom, da ne bi pridobile kakSnega kilogramé& Yenpak za zensko ni dovolj samo, da je
vitka. Imeti moracvrste prsi, oblikovane boke, gladko é&msto kozo, izrazite @ majhno
celjust, goste lase in razmerje med pasom in boklidk7 (v krivulji pe€ene ure) (Kuhar
2004: 14).Ce zenska ne poseduje teh lastnosti, postane »steeda. Ozn#na je za man;
inteligentno, nestmo in nedruzabnoCe je Zensko telo debelo, predstavlja posebno vrsto
sramote. Ob tem ni pomembno, da Zzensko telo vsebpg/preju 22-25% madbe, mosko
pa 15%. Ta razlika je bioloSka, ni posledica vadlh@apornega dela. Ne preséadorej, da

je Zenskam tezje vzpostaviti in ohraniti idealnlo t@z. pozitivni odnos do telesa (prav tam:

43). Tako se moramo pratio boriti proti svoji naravi, medtem ko se moskinpatrebno.

Hkrati pa imajo Zenske, ki menijo, da so predebatelno obutek, da njihova debelost kaze
Sibkost volje in pohlep. Biti debel je isto kot mosiaokoli tablo z napisom »Ne morem
obvladati svojega teka« (Coward 1989: 32). Todamawanje Zzenskega telesa in njegovega
pomena je tesno povezano tudi z drugimi aspektnaga Zivljenja. Teza in telesna
samopodoba Zenske naj bi bili pomembno odvisni telinjenega zadovoljstva v zakonu,
spolnega zivljenja in samozavesti (Jacobson, SLg87: 20). Telesna teza je povezana tudi s
¢ustvi pripadnosti in sprejetosti v svetu raznolikiruZbenih norm. Zenske ponotranijijo te
norme v manjsi ali wg§i meri — na podlagi tega se razlikujejo glede zadstva s telesnim
videzom. Osnova za razlike v pomenu, ki ga posameziripisujejo doléenemu telesnemu
videzu in doseganju predpisanih standardov, sac¢raz¥plivi, npr. interakcije z bliznjimi
prijatelji, druzinskimi¢lani in ¢lani referenih skupin (Kuhar, LeskoSek 2008: 236). Vsi
ljudje, ki so nam blizu, nam vede ali nevede spajm kakSna bi morala biti nasa telesa, kaj
se za zensko »spodobi« in kaj ne; kaj moramo niareldi bomo dovolj Zenstvene, zapeljive
in hkrati »domae«. Vse, kar naredimo, v kém fazi naredimo zato, da bomo ¢g8e drugim,

predvsem moskim.
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Zensko telo je po eni strani pomembno za reprogikpo drugi pa predstavija seksualni
objekt, ki hrani moSke fantazije in stimulira njire@spolne zelje. Saj je spolno vznemirljivo
samo lepo telo (Kuhar 2004: 11). Zanimivo je, dplmdile za moske, ki jim je bila za kratki
¢as odvzeta hrana, teZje Zenske bolj ptéivéa v primerjavi s tistimi moSkimi, ki so
prenasteni s hrano (Swanet al 2010: 311-312). Tako vidimo, da obstajacme povezava
med razpolozljivostjo virov hrane in zazeleno pestdenske. Kadar je virov hrane dovolj,
npr. na Zahodu, je zaZeleno posebej vitko Zendko kadar pa je dostop do hrane otezen, pa
so zazelena obilnejSa Zenska telesa, saj »kaZégokma ta oseba dostop do virov hrane in

boljSega zivljenja.

Ve¢ avtorjev se strinja, da naj bi idealna Zenskaedgla nekako takole: je visoka,
svetlopolta, vitka in ima poteze Evropejke (princh8oler 2008: 134). Drugi avtorji navajajo
Se, da mora biti belka, mlada, iz viSjega druzbanegreda in imeti svetlecio(modre ali
zelene) ter ravne svetle lase (prim. Cheney 2033321356). Vse to so z&ilosti, ki naj bi
sestavljale idealno Zensko na Zahodu. Temu ideapodrejajo Zzenske v nasi kulturi; tezijo k
vitkosti, si svetlijo obraz s pudrom, nenehndej® na&ine za pomladitev; z ohidi in
modnimi dodatki znanih znamk si krasijo telo terssietlijo lase. Obratno temu je za
Afri¢anke in Zenske iz Latinske Amerike idealno telo,irke obline. Cenijo Zenske, ki
obdrzijo naravno barvo in obliko las, imajo svoj@enje ter svojo modo. Torej »velikost«
telesa ni edini ali glavni indikator lepote. Pomembje, da za svoje telo skrbimo in se
predstavljamo v lastnih okvirih in nazorih lepof@av tam: 1353). Tu se vidi, kakSna je
razlika v razmiSljanju razinih kultur in Zivljenjskih okolij. NaSa telesa inmaglolaien pomen
znotraj druzbe. Zato jih nenehno spreminjamo inikolgmo, da z njimi drugim nekaj

spor@amo in datutimo pripadnost dokeenemu krogu ljudi.

1.5.3. Odcepitev od tradicionalne vloge zensketglesa

Pomen Zzenskega telesa se spreminjgas\h so bila zenska telesa samo mehanizem za
reprodukcijo, za ustvarjanje druzine, za skrb zazitho, za »biti mati« in gospodinja.
Pomembna so bila za moSke, za otroke ter delo. afemlbgi Zenskega telesa nistacve
izkljuéno reprodukcija in zavetje vseh tegob. Sodobni Keteslesni ideali se povsem
odmikajo od identifikacije z materinskim telesom gimbolizirajo osvobojenost od
reproduktivne usode (Kuhar 2004: 11). Ze &inasti telesa, ki so biledasih zaZzelene, ne

predstavljajo vé& ideala. Siroki boki, ména stegna in zaobljen trebuh so Ze zdavnaj »iz
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mode«. Zensko telo bi moralo biti danes torej 2étko, a z nekaj oblinami, kar daje moskim
vtis o priviani Zenski, ki bi $e vedno bila dobra mati in gospjd Zensko telo ni le
simbolno polje za reprodukcijo vladajb vrednot in pojmovanj, temveje tudi mesto
odpora, upora in transformacije tega sistema pomguote 2003: 47). Zenske lahko svoje
telo uporabijo kot sredstvo za izrazanje mnenjajé&telo lahko uporabijo kot mesto upora
vladajatim idealom, da ga predstavljajo kot pretezko adisptho, da ga ne brijejo irtijo ter

ne obl&ijo v posebne znamke olsia ali ga krasijo tako, kot bi to ustrezalo druZl
mosSkim. Prav tako ni nujno, da morajo vse Zenskgestelo »uporabiti« za reprodukcijo, saj
imajo moznost izbire, da ne postanejo bioloske fali sploh) matere. Tako imajo tudi
moznost, da se ne podrejajo patriarhalnemu sistamostanejo doma in niso gospodinje, ki
strezejo mozu. Ko je Zensko telo drtga na kakrSenkoli @&, se upira omejujm
definicijam, tako v zasebnem kot javnem prostoraksho teloge preve izstopa, je lahko

stigmatizirano.

Danes je Zensko telo ujeto v izloZzbo. Pomembenjggav estetski izgled. Kakor je bilo
v¢asih podrejeno vlogi gospodinje, je danes vlogotee. In kakor so &asih bile Zenske, ki
si niso ustvarile druzine, izébne, so danes izébne zenske, ki ne sledijo lepotnim

smernicam. Tako se zdi, da smo na nelimspet obttale v primeZu patriarhalnega sistema.

1.5.4. Vpliv medijev

Idealizirano telo ni bilo Se nikoli tako prisotnowsakdanjem ZzZivljenju kot je danes, prav
zaradi medijskega prikazovanja. Ti nas s svojimsvedi, Lasih celo ukazi, dijo, kako
postati bolj vitka, bolj misiast, kako do boljSe koze, bolj sijb las ipd. ter povezujejo
priviacno zunanjo podobo =z uspesSnostjo, priljubljenostjybeznijo, zdraviem in
samoobvladovanjem (Kuhar 2004: 12). Mriozimediji nas spremljajo na vsakem koraku;
prikazujejo zenske, ki naj bi bile lepotni ideali $0 na panojih ter v revijah zato, da po eni
strani godijo moSkemu okusu, a po drugi vzpodbujagalne« Zenske, da sledijo temu idealu,
da bi tudi v dejanskem zivljenju tem moskim ugajglsvojim videzom. V vsaki reviji ali na
internetu lahko vidimo oglase, ki nam obljubljajibke telo, brez celulita, zagorelo, brez gub
in dlak. Druzba preko medijev na nas pritiska gigeim poudarjanjem vsesploSnega zdravja
0z. s totalnim rezimom zdravja, s katerim nas bautiba od vsepovsod, kot da je to edini
mozni n&in zivljenja. Mediji endijo zdravje z lepoto in vitkostjo ter zato prikaejg
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zdravegacloveka, ki ima vitko postavo, lepo kozo brez neprepsti, lepe goste lase,
poudarjene &, suha stegna in raven trebuh ter gasto telo.

Ko mediji spodbujajo zenske, da se na vse preteg@lza vitko postavo, pozabljajo, da je
naravna tendenca zZenskega telesa, da pridobéetwdkoltino tol&e (prav tam: 41). Boriti
se moramo proti svoji naravi, medtem ko se moskitneta. V medijih je zelo @tna razlika
med pogostostjo pojavljanja moskih in zensk. Paodlleree ali pretirano vitke Zenske se v
medijih pogosteje pojavljajo kot moski. Prav talkoagjlasi za diete desetkratty@ojavljajo v
Zenskih kot pa v moskih revijah. Spoito je torej @itno; od Zensk se ptakuje, da bodo
vitke (Goldenberget al. 2005: 1401). Nasprotno mediji moskim narekujejSitasto telo,
¢eprav se v zadnjerasu pojavljajo tudi oglasi za kreme, Kiez n@« zmanjSajo obseg pasu

tudi za moske.

NaSa kultura nas ima v pesti, ker proizvaja takovgiodpor do debelosti in deli naSa telesa
na posamezna podfia, od katerih je vsako po svoje preveliko (Cowdrd89: 33).
Kozmetina industrija s svojimi oglasi ponuja reSitev zakvsak »Strlé« del. Tako mediji
ustvarjajo (predvsem Zenska) telesa, ki nenehnijo t&Zpopolnosti in bijejo vojno proti
tistim, ki ne. Jezik, ki se v medijih uporablja@aisovanje debelosti, izraza gnus nad njo in jo
opisuje kot bolezen. Zdravila za to bolezen paessld@bSa. Telo je treba trpiti, trpeti mora
zaradi svoje preobilnosti (prav tam: 31). Da bielidda so vitka Zenska telesa vedno in nujno
zazelena, moramo vzeti v roke samo eno revijo erake« ali pa prizgati televizijo in takoj
bomo opazili to idejo (Goldenbegg al 2005: 1400).

Tako oblikujemo svoja telesa kot po tékm traku, kakor narekujejo mediji. In preko tega
prihaja do standardizacije ljudi, saj se v svojeancisizmu (in ob nizkem samospostovanju)
nagibamo h konformizmu enim in istim telesnim ideal (Kuhar 2004: 12). Druzba preko
medijev proizvaja kulturo objektov, konformistovj fh je strah izstopati v druzbi in
obtoZujejo vsakega, ki se ne prilagaja. Medije pr&wme zanima, kako se Zzenskapt, ko

hodi po cesti in gleda panoje, na katerih pozirggopolne« zenske; ko odpre revijo in v njej
vidi oglase za raven trebuh, za vitka stegna, z&mianje zadnjice, za ravno prav ndidste
roke, za gostejSe lase &isto ter ravno kozo; ko prizge televizijo in vidiogine ikone ter
Hollywoodske zvezde, ki narekujejo modne smernickagimi dizajnerskimi obfali, ki so
namenjena samo vitkim posameznicaniadih se zgodi, da ta zenska postane »odporna« na

takSne oglase,casih pa se pogleda v ogledalo in vidi, da nobemplega telesa ne izgleda

37



tako, kot tisti v oglasu. In ko se zgodi slednje, &2nska podvrze vsem navodilom in
preparatom, ki ji obljubljajo popolnost in s tenesrejSe Zivljenje.

Rodimo se torej v druzbo, ki nam ze od mladih nogogi, da je z nami nekaj narobe. Mediji
so mehanizem, skoraj orodje druzbe, preko katdeelgaze s prstom na vsakega posameznika
in kaj mora pri sebi spremeniti. S veselje, prijatelje, partnerja, sluzbo in zdeavj
neprestano pogojujejo s svojimi recepti za vitko.t&orej,ce bom vitka in lepa, bom stea,
zdrava, vesela, imela bom ogromno prijateljev edglmi bo kup obozevalcev, iz katerega si
lahko izberem partnerja. Recept se sliSi enostazerzanj potrebujemo ogromnéasa,

odrekanja, denarja in psémih ter fizicnih posledic.

1.5.5. Ma Zenskega telesa v druzbi

Clovekova telesna privémost ima lahko izjemen vpliv na njegove ali njeoeialne izkusnje
(Swamiet al. 2010: 309). Posameznika ze vnaprej presojamgggovem izgledu in se mu
na podlagi tega Zelimo pribliZati ali néeprav tega §asih néemo verjeti, je za Zenske vitko
telo zelo pomembno, saj z njim lahko izrazijo svkgmtrolo, avtonomijo in mé& Zenske iz
marginaliziranih etrinih skupin preko svojega telesa uravnavajo neemiakosreugoden
polozaj, cesar tistim iz »privilegiranih« skupin na takcémain v tej meri ni treba (Cheney
2010: 1356). Zenske lahko izrazamo svojo:preko telesa na dva ¢ima. Nekatere z lepim,

vitkim telesom, ki prinaSa »ugodnosti«, druge kekelim telesom, ki ponazarja o

Pri iskanju partnerja je pogosto pomembno, da ke telo lepo telo, saj kot takSno velja za
spolno zazeleno. Imeti priviao telo je zato za ¥&o Zensk kljgnega pomena, da se
poutijo zazelene in pozeljive. Zenske, ki se ne zafinza svoj videz, modo ipd., so hitro
ozna&ene kot nezenstvene, sovrazne do moskih ali kdijkez (Kuhar 2004: 50). Tako je
vitkost zenskega telesa po eni strani dobra, sginz lahko dosezejo dotene »ugodnosti;
po drugi strani pa velikokrat sliSimo, da so nelapegle samo zato, ker imajo lepo telo.
Kwan ugotavlja, da dobijo Zenske s prekomerno neldészo ali debele Zenske motivacijo za
izgubo teze, ko vedo, kaj lahko dosezejo z vitkalegom; viSji status in socialno thao
Zenske dosezejo telesni ideal, naj bi lazje dgiakenerje, presegle socialno stigmo, p@ale

bi se jim samospostovanje in imele bi splosni haEutek o sebi. Ne glede na etnost pa
Zenske uporabljajo telo za to, da presezejo nestiakossakodnevnih stikih ter si zviSajo
socialni kapital in mo v SirSem druzbenem okolju (Kwan v Cheney 2011:6)3blekateri
avtorji pravijo, da se zenske posluzujejo ekstrémdiet zato, ker zelijo tako simbolno
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nadzirati svoja zivljenja, ko se @atijo nema@ne (Ojerholm, Rothblum 1999: 432). S
takSnimi ugotovitvami,ceprav se dejansko pogosto izkazejo za tesnise le deloma
strinjamo. Po eni strani se Zelimo preko telesabbaditi neenakosti in nekako izraziti svojo
moc, po drugi strani pa spet pademo pod vpliv druzbgatriarhalnih idej, ki narekujejo

zenskam vitka telesa.

Sistemu neenakosti in pomanjkanja dnpa se posameznice lahko upirajo tudi dugga
Veckrat je bilo Zze dokazano, da se zenske pogastprév nezavedno) odiigo, da bodo
ostale »debele«, ker to nekako p&venjihovo ma@ (Coward 1989: 29). S tem svojo o

kaZejo vizualno, brez podrejanja sistemu viadgiajorednot.

1.5.6. Lepota kot stigma

Tudi privlaénost lahko wasih opredelimo kot stigmatizira&jo, saj je privléna Zenska
nenehno in povsod opazna. Zaradi tega tezje ddsedéilnost, ker je oldajno reducirana
na zunanje zr@nosti (Kuhar 2004: 52). Tudi taksSni Zenski, kakdebelim osebam,
pripisujemo doldene osebnostne ztimosti (npr. da je samov&ea, se preveceni, na vse
gleda z viSka, se zmrduje, nima v sebi«, je neumna, spletkari ...). Kakor so tiebe
diskriminirani na delovhem mestu, pogosto tudideg@enskam pripisujejo uspeh samo zaradi
videza in ne zaradi dejanskih sposobnosti in igégice. Tako vidimo, da lepota ne prinasa
vedno samo socialnih prednosti, ampak lahko omagiameznika samo na njegov zunaniji

videz, zato so vse njegove sposobnosti pod vprasaje

1.6. Posledice stigme debelosti in odzivi nanjo

Ule (2003: 47-48) pravi, da »normativésti pritiski, ki jih nosi s seboj ideologija zdravia
normalnosti, lahko povze@jo nove stiske pri tistih, ki ne morejo slediti atreti zahtevam
te ideologije. Pozabljamo, da ta ideologija povzemaidealizira doldene predstave,
razmisleke, vrednote, ki so #filai predvsem za srednji razred, 0z. bolj izobragemlajSe,
zaposlene ljudi, in da tem standardom tezko sledge kategorije ljudi.« Pritiski na
posameznike so hudi, saj neizpolnitvigakovanj o zdravju in normalnosti @bjno sledi
neke vrste kazen. Posameznik, ki posedujecdolatribut, ki kaze na »nenormalnost« in
odstopanje od zazelenih norm druzbe, je stigmatiziTa zné&lnost vpliva na odnos SirSe
druzbe do njega, saj ta nanj gleda preko steregtikoveljajo za takSnega posameznika.

Stereotipi oblikujejo vedenje iustven odziv druzbe na tega posameznika. Posredno
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dolocajo tudi identiteto nosilca teh potez in vplivaja njegovo samopodobo (Tomori 1990:
41).

Ce posameznik (zato, ker je stigmatiziran) nima fpazé samopodobe, odklanja tudi sebe, se
ne ceni in ne mara. Zato ni sposoben razvijati zaljigjo¢ih odnosov z drugimi, ne glede na
to, ali jih zaradi svojega nezadovoljstva s seh@tipano okuduje, jih precenjuje, se jim
podreja ali pa se jim izogiba. Primerjava z njirailghko vesas spominja na lastne slabosti,
ali pa jih prav zaradi tega ne ceni¢asnjihove napake in pomanjkljivosti, jih poskusa
premagati in izkoristiti njihove Sibke dke (prav tam: 21). Obajno se posameznik s s
stereotipi, ki se nanasSajo na neko njegovo (teleznailnost, Ze v otrostvu ali adolescenci.
Otroci in mladostniki so pogosto zasmehovani zasadjega videza (ne glede na to, ali gre za
njihov videz v celoti ali pa le za kako zflao zunanjo podrobnost). Prav zaradi tega so
pogosteje nezadovoljni tudi pozneje v Zivljenju. Basti m@&an vtis pustijo velovekovi
identiteti razléni vzdevki, ki se nanaSajo na njegovo zunanjoshjNalivajo v celothem
dozivljanju samopodobe, tudi dasu in okolju, kjer drugi za te vzdevke ne veddkinze
zdavnaj niso w& umestni (prav tam: 33). Balma in slaba samopodoba pretezkega
posameznika, ki ju je @htil v otroStvu, se tako preneseta z njim v odrstsldrugcas in kraj.

V¢asih ostaneta z njim tudi takrat, ko ta posamezeikgubi odveéno tezo.

Ob vsestranskih pritiskin se pojavi neskladje menmim in idealnim telesom, torej telesom,
ki ga dejansko imamo in telesom, ki ga Zelimo im&t neskladje po eni strani vodi vseve
ljudi v nezadovoljstvo, hkrati pa se v razvitemulsleta povéuje kategorija ljudi, ki imajo
moznost incas, da se s telesom ukvarjajo (Kuhar 2004: 12)ddertak razkol ne vodi ljudi
samo v nezadovoljstvo. Drugi avtorji navajajo t(aim. Swamiet al 2010: 311), da imajo
vitki telesni ideali v razvitih drzavah izrazito gegivne @inke predvsem na zenske in njihovo
telesno, psik@no in socialno blaginjo. Razkol med idealnim inlnga telesom pa se lahko
izrazi tudi z negativno telesno samopodobo in naomjhranjenja, predvsem ko zenska vlozi
v preoblikovanje telesa ogromno truda, a ne uspeld@ghberget al. 2005: 1400). Ko
objektivizacija telesa postane primarni¢madozivljanja svojega telesa, je to vir globoke
odtujenosti od okutkov in vseh vidikov, ki se upirajo nadzoru. Dejdwov za nastanek
moten] hranjenja je sicer ¥ein se raztezajo od psihosocialnih do socialnoeksiah,
genetskih, pa do dejavnikov v druZzini in druzbi. pak Kuhar (2004: 9) pravi, da so motnje

hranjenja kotina posledica izjemne manipulacije telesa. Toréakko psihtne posledice, ki
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jih prinaSa stigma posamezniku, nadaljujejo v paisks ki jih ta pusti na telesu posameznika
(da izgubi ogromno svoje teze, da gre preko svoga z vadbo ...).

Ko je posamezniku hudo, ker njegovo telo ni »pratele, pogosto naredi vse, da bi se
pokazal drugénega, kot ga hiejo videti drugi, in ¥asih pri tem prav pretirava. Neskladje
njegovih prizadevanj z naravnimi osebnostnimi paiez ga lahko spravlja v stisko in
zmanjSuje njegove moznosti za razvijanje pristnetika s svojimi notranjimi vzgibi in
teznjami (Tomori 1990: 53-54). To ga lahko ovirditpri navezovanju stikov. Vendar pa
povezanost med telesnimi in osebnostnimi lastnostreamo enosmerna. Delovanje telesa in
njegove zunanje zgdnosti ne vplivajo le na zriajske poteze&loveka, ampak je ta proces
tudi obraten. Marsikatera osebnostimta se postopoma kaze tudi na telesu — na njegovem
stanju, izraznosti, zmogljivosti (prav tam: 43) kdase zdi, da stigma vpliva na posameznika,
da se slabo gwoiti, to pa&utje pa se posletho kaze tudi na njegovem telesu; torej ga stigma

dvakrat zaznamuje.

Ena od glavnih posledic stigme predstavlja izidjnost posameznika, ki na v@ainov
vpliva na njegovo duSevno blaginjo. Izkusnjo vkBanosti pogosto spremljajo pozitivha
custva, izkuSnje izkljgenosti pa olgiajno vodijo k »negativhim«ustvom, predvsem k
Zalosti, osamljenosti, ljubosumju, jezi, sramotisimahu (Abrams, Hogg 2005: 63). Debeli
posamezniki so sistemétio izkljuceni iz v& pomembnih podrdj Zivljenja, kar jih lahko
vodi k zgoraj opisanim »negativninistvom. Vendar se na izktjignost, ki jo doZivljajo
zaradi svoje stigmatizirage lastnosti, odzivajo na raatie n&ine. Abrams in Hogg (2005:
72-76) navajata, da debeli stigmatizirani posankeZzahko posledino iejo romanitne
partnerje, ki ne posedujejo stigmatizirggo lastnosti; hujSajo, da bi izgubili tezo; se
posluzujejo kozmetnih operacij, da »popravijo« dele svojih teles;ijida razltne terapije

in se izobrazujejo ... Prav tako se lahko na stigrdmovejo tako, da sedgo od debelih
posameznikov, da jih drugi ne vidijo z njimi in tudbmunicirajo na nén, ki je zavrgalen.
Eden od né&nov odziva je tudi ta, da se debeli posameznibgizajo sklepanja prijateljstev s
priviacnimi posamezniki ali zavt@jo obiskovanje mest, kjer bi na kakrSenkoltinabili
zavrnjeni ali prizadeti zaradi svoje teze (npr.bkJiplaza, telovadnica). Po drugi strani pa se
na stigmo lahko pretezki posamezniki odzovejo taklo, da se druzijo s skupinami ljudmi, ki
so v podobni Zivljenjski situaciji ali so jim blizajihove Zivljenjske zgodbe, saj se tako

pocutijo vklju¢ene, sprejete in enakovredne.
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Vidimo torej, da so posledice stigme in odzivi mampzlicni. Predvsem se izpostavljajo
motnje hranjenja in socialna izk§enost. Ampak stigma prinaSa tudi negativno samadpodo
telesno samopodobo in oteZzeno navezovanje stikavugimi ter dejansko razumevanje
samega sebé€loveka postavi v precep med tistim, kar je, metintiskar bi moral biti in med

tistim, kar si zeli, da bi bil.

1.7. Vloga socialnega dela pri prepfevanju stigmatizacije na podlagi teze
1.7.1. Delo na mikro, mezo in makro ravni

Z naraganjem Stevila ljudi s prekomerno telesno tezo smteetudi odgovornost in vpliv
socialnega dela na tem podjta To se mora ukvarjati s pregeranjem in zmanjSevanjem
stigme pretezkih posameznikov, mégaudi s prepr&vanjem debelosti in hkrati s stigmo
0z. posamezniki, ki so stigmatizirani tu in zdagwrence (2010: 314-315) pravi, da je pristop
do debelosti in stigme debelosti interdisciplinararv tem timu socialno delo ne igra ravno
velike vloge. Tu je priloznost za socialno delo,sgavkljwi v boj za zmanjSevanje stigme s
sistemskim pristopom. Naloga socialnih delavcev tii lahko bila, da pripomorejo k
spremembam, ki bi vodile k zmanjSevanju debelqsti,drugi strani pa, da se @0 S

posledicami stigmatizacije pretezkih posameznik@avrfiikro, mezo in makro ravni).

Na mikro ravni bi se lahko socialno delo ukvarjalgotrebami pretezkih stigmatiziranih
posameznikov in moge posameznikov, ki bi jin potencialno lahko stiginedli. Lawrence
(2010: 315) pravi, da bi delo na tej ravni zahtevaliren pogovor, ki bi temeljil na zaupanju
in enakovrednosti uporabnika ter socialnega dela¥atem bi uporabljali jezik, ki ne
obtozuje, ampak je empétin. Socialni delavci bi se osredéitona sistemski pristop in delo
iz perspektive m@. Pri delu z uporabnikom ne bi ponujali le oporegmatiziranim
posameznikom, temvebi jim tudi pomagali razumeti, da lahko nadzorajsyoje vedenje.
Pomagali bi jim okrepiti samozavest s tem, da biope&ali na njihove méne take in
sposobnosti. Delo socialnega delavca na mikro ravdoli bi vsebovalo posvet o pretezkih
ucencih tudi z diteljem telovadbe, da bi skupajdrtovala wne ure telovadbe kot zabavne in
powne, brez uporabe obtoZdgga jezika. Na takSen ¢ia bi se zé&ele spremembe na dolgi
rok; pretezkih gencev ne bi obtoZevali in stigmatizirali zato, ls&r debeli; tne ure bi
prilagodili njihovim zmoznostim in hkrati bi jih naabaven nan osvegali o bolj zdravem

nainu zivljenja in kako ga lahko dosezejo. TakSerstpp je zanimiv, saj se dotika jedra
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problema (torej debelosti), &iaa reSitve tega in hkrati stigme (ne da bi takg&prizadeli ali

s tem povedali, da je debel posameznik »slab« gastg pristop prikaze kot sposobnega).

Na mezo ravni bi se morali osreda@itona skupine, ki obkrozajo posameznika ali v kifitse
sam giblje. Lawrence (2010: 316) predlaga, da bv $®li socialni delavec osredétbna
ucerceve skupine sovrstnikov. Da bi stigmo debelosti mj§ali, bi se morali osredatihi na
skupine posameznikov, ki jo »proizvajajo« oz. relm@rajo (npr. druzina, sosolci, delavci na
Soli, druzba). Vloga socialnih delavcev bi lahkdapida bi pomagali na Solah izvajati

programe za zmanjSevanje stigme debelosti in razanje tega pojava z veerspektiv.

Na makro ravni, v druzbi, velja prepanje, da je vitkost ideal, da pomeni zdravje tefjala
debelost nekaj slabega, kar zakrivi vsak posamesanik Lawrence (2010: 316) ugotavlja, da
je ciljanje na celotno druzbo, da spremeni svojeemjg skoraj nemog@ga naloga, ampak
spremembe v razmisljanju druzbe so potrebne. Inirkajo mediji velik vpliv na boj proti
debelosti, bi jih lahko uporabili tudi za obratnlego. Za viSanje zavesti o vplivu starSev na
oblikovanje negativnih stereotipov; za zavedange nkediji s prikazovanjem vitkih oseb kot
»najboljSih« obratno govorijo o debelih; ter zadstavljanje pretezkih oseb kot »normalnih,
»0obiajnih« in pozitivnih ter v vsakdanjih in ne v podmealnih Zivljenjskih situacijah.
Socialni delavci se torej na makro ravni morajgwdti v boj proti stigmatizaciji debelosti in

poSiljati spordgila SirSi javnosti, kakSne so posledice stigme tedteza posameznika.

Lawrence (2010: 318-319) na tem mestu Se predtanoramo biti okutljivi na stigmo
debelosti in se boriti proti njej, a hkrati ne sntepozabiti na okutljivo ravnanje s temo
debelosti same in z zdravstvenimi tezavami, kitgitprinasa. Ob tem pa se moramo socialni
delavci zavedati, da posameznika razumemo Vv sisterda se zato intervencije osrediHm

na vse elemente tega sistema.

1.7.2. Delo z druzino posameznika, stigmatiziraga zaradi prekomerne telesne teze

Poma stigmatiziranim socialni delavci jemljemo kot stu@sjanje resitev in Zelenih izidov.
Mi smo odgovorni za proces soustvarjanja péimbdlajprej je pomembno delo z druzino
stigmatiziranega posameznika. Nanjo gledamo kotelato, sistem, vendar v njej vidimo
tudi vsakegalana. K vsaki druzini se moramo obrniti z odprtosfomembno je razumeti
vecplastnost koncepta pridruziti se, saj smo tucead z ve&imi eksperti iz izkuSen;.

Pomembna je ideja delovnega, enakovrednega odkgsayidimo, poslusamo in sliSimo
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posameznika, ki je stigmatiziran zaradi svoje pme&me teze. Pomembne so njegova
ekspertnost, besede in njegova resnica. Nalogaladctidelavcev pa je, da smo spostljivi in
odgovorni sogovorniki in zavezniki vseh ter da wgidamo jezik, ki ne izkljtuje, je
spostljiv in je jezik stroke. K ljudem moramo pdptti iz perspektive m& (Saleebey) in
skupaj s stigmatiziranim posameznikom in njegovazoho (ali drugo skupino) raziskati
njihove vire me@i. Vsak mora povedati, nato moramo poslusati, pyatieda smo slisali in
razumeti odgovor. Delo z druzino stigmatiziranegagmeznika tako poteka na dveh ravneh.
Prva raven je organizacija virov druzine v procesievanja problema, saj je socialno delo
usmerjeno Vv iskanje reSitev. Poteka intenzivno aelaskanju in soustvarjanju resitev. Prvo
raven z&nemo z dogovorom z druzinskinilani o sodelovanjuaginovi¢ Vogrirgi¢) in
instrumentalno definicijo problema (Llssi). Z ngzberemo Zelene izide in delam@maOb
tem ne smemo pozabiti na etiko udelezenosti (Haflmen osebno vodenje (Vries).
Ugotavljamo, kaj lahko kdo prispeva (tu in zdajyvidimo, kaksSni so odnosi v druzini. Druga
raven pa je raven druzinske dinamike; vlog in odnod/prasanije je, kakSne spremembe so
potrebne, da bi se Zelen,cnavan izid zgodil. Jasno je tudi, da se druzimi,delamo z njo,
dinamika spreminja. Saj se spreminjajo tudi vlogeposledino odnosi med druzinskimi
¢lani. Na tej ravni nam je v oporo, da gledamo drazkot skupino ter v njej opazujemo
vloge, delitev dela, komunikacijo in odkanje.

Delo z druzino stigmatiziranega posameznika je sanwod podrdij dela, kjer bi socialno
delo lahko interveniralo. Pristope, ki jih uporapfjo v socialnem delu bi morali uporabljati
tudi v Solstvu, zdravstvu ter seveda v osnovnihiagdonadelavnih organizacijah, kot so centri
za socialno delo ter tako razvijati prakso na veaked teh podréij za stigmatizirane

posameznike.

Socialno delo bi moralo sprejeti svoj delez pri gvedevanju stigmatizacije ljudi s
prekomerno telesno teZo in zavarovati tiste, kiziausnjo Ze imajoCeprav se teoretska in
raziskovalna podlaga za delo na tem pogrdele razvijata, bi lahko socialno delo s svojimi
koncepti in né&ini dela pomembno in uspesSno prispevalo k zmanjjavie vrste stigme in

pomagalo posameznikom s svojimi speéaifimi pristopi.
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2. PROBLEM

Studije kaZejo, da Stevilo otrok, mladostnikov diraslih, ki imajo prekomerno telesno tezo
ali pa so debeli, strmo natas S tem pojavom pa se hkraticaetudi stigmatizacija pretezkih
posameznikov, kar predstavlja relevanten probleato bi se morali zavedati, skozi katere
stereotipe o ljudeh s prekomerno telesno tezo s®iganatizacija kaze, kakSne posledice
prinasSa v otroStvu in mladosti ter tudi v odrasl2ivljenju. Razumevanje tega problema je
pomembno zato, da bi ljudje postali bolj¢abjivi na predsodke, jih znali prepoznati in

razvili empatijo do stisk pretezkih posameznikov.

Stigmatizacija ljudi s prekomerno telesno tezo @gsledica stasnega delovanja raatiih
dejavnikov (druzbenih problemov, vidikov in trendowaraganje Stevila ljudi, ki imajo
tezave z debelostjo in prekomerno telesno tezompoga zdravja; trendi zdrave (eko)
prehrane; poudarjanje skrbi in lastne odgovornostsvoje telo; pomen samonadzora; vpliv
medijev in kozmetine industrije ... NaSteti druzbeni trendi ustvarjgunanjo podobo
posameznic in posameznikov, ki je ideal in ki smw$i (nevede) naeni castiti in ji slepo
slediti zavoljo tega, da bomo »normalni«, sprdajetzazeleni od drugih in med drugimi. Tisti,
ki pa temu idealu ne sledijo, ne morejo slediti mfh ne uspeva, so lahko @

stigmatizirani.

O stigmatizaciji ljudi s prekomerno telesno teZzovsgloveniji Se ne govori pogosto. Vendar
bi morali Siriti zavedanje tudi o tej vrsti stignecije in diskriminacije, ki ji sledi; ter tudi
podrobno teoretsko in pra&tio raziskati odnos druzbe do debelih ljudi in pdsle na vseh

podrajih, ki jih ta prinasa.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrstaraziskave

Izvedena raziskava je kvalitativna, saj jo sestdaljosnovno izkustveno gradivo, zbrano v
raziskovalnem procesu ter besedni opisi ali prigdoweé raziskavi je to gradivo tudi obdelano
in analizirano na besedencdima brez uporabe merskih postopkov, ki dajo Stewuilebrez
operacij nad Stevili (Mesec 2007: 11). Raziskaveug eksplorativna ali poizvedovalna, saj
predstavlja uvod v spoznavanje nekega pgdrgroblematike. Njen namen je odkriti
probleme in jih formulirati. Dodatno nam omage da se seznanimo z nekaterimi osnovnimi
zn&ilnostmi novega pojava ali podfja problematike ter se pripravimo za kasnejSa, bolj

natargna in poglobljena raziskovanja (Mesec 1997: 37).

V okviru raziskave je bilo izvedenih Sest interejyj s katerimi smo poskusSali dobiti vpogled
v zivljenja posameznikov, stigmatiziranih zaradojgvprekomerne teze. Intervjuji so zajemali
vpraSanja, kako se stigma debelosti izraza, kdzyaja, kako se stigmatizirani odzovejo
nanjo, zakaj druzba stigmatizira pretezke posarkezikiakSen naj bi bil zdrattovek, kaksSne
posledice prinasa prekomerna teza, kako medijvafina pretezke posameznike, kaksni so
lahko vzroki za prekomerno tezo, kako ta vplivamedsebojne odnose, kakSn€ina izgube
teze posamezniki uporabljajo, kakSni so motivi zgubo teze, kako teza in njene posledice
vplivajo na osebnostloveka, kako stigma vpliva na socialno mrezo, vekit obdobjih
Zivljenja so bili intervjuvani posamezniki najbdfigmatizirani, kje so poiskali poriokaj

menijo o strokovni pom# in kakSne izboljSave na tem podjwo predlagajo.

V dveh intervjujih s socialnima delavkama pa smielzézvedeti, ¢e se v svojih delovniih
organizacijah ukvarjajo s podfjem stigmatizacije posameznikov s prekomerno telésao

in kakSne n&ne dela uporabljajo.

3.2.  Merski instrumenti in viri podatkov

Uporabljen merski instrument je bil intervju (glejilogo); ta obéajno pomeni neposredni
pogovor iz @i v o¢i med spraSevalcem in vpraSancem. Namen tega keiramja pa je zbrati
izjave, ki bodo kot podatki sluzile reSitvi teoteega ali praktinega raziskovalnega
problema (Mesec 1997: 112).
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Teme intervjuja za stigmatizirane posameznike $e t@zdeljene v tri sklope vprasanj: o
lastni izkusnji stigmatizacije, o vplivu stigme méervjuvanca ter o iskanju poréid/prasSanja

za socialne delavce niso bila razdeljena po sklopih

VpraSanja in podvpraSanja so bila prilagojena potekervjujev. Za intervjuje smo se
dogovarjali preko telefona, izvedeni pa so bili ylljani. Okolje za intervju je vsak

intervjuvanec izbral sam, da bi se v njentyttd udobno in spra&no.

3.3. Populacija

V raziskavo je bilo zajetih Sest posameznikov nkajo izkusnjo s stigmatizacijo zaradi svoje
prekomerne teze, ter dve socialni delavki, zapaslem poklicni srednji Soli in na centru za
socialno delo. Starost stigmatiziranih posameznjkdvila od 21 do 45 let, njihova imena pa

so zaradi varovanja osebnih podatkov spremenjena.

Tamara, stara 21 let - Studentka, stigmatiziraredysem v srednji Soli, pordaskala v

taborih za hujSanje.

Mojca, stara 40 let - zaposlena, stigmatiziranalysem v partnerskem odnosu, pa@nskala

v Soli hujSanja in literaturi.

Vesna, stara 23 let - Studentka, stigmatizirandysem v osnovni Soli, pomimbiasno iskala
samo pri prijateljih.

Maja, stara 45 let - zaposlena, stigmatizirana yweoh v odraslosti, pondoiskala pri
prijateljih in druzini.

Katja, stara 30 let — zaposlena, stigmatiziranaysem v osnovi in srednji Soli, pohskala
pri prijateljih in strokovni poma.

Rok, star 26 let — Student, stigmatiziratasu Studija, ponoiskal pri prijateljih in partnerki.

3.4. Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo ¥asovnem razponu enega meseca. V tasu je bilo
intervjuvanih Sest stigmatiziranih oseb, ki so bplgpravljene odgovarjati na vprasanja.
Pogovori so potekali v kavarnah, saj je intervjwam tak prostor ustrezal in so se i
spro€ene. Nataéna lokacija in¢as intervjuja sta bila prilagojena njihovim zeljausakemu

je bil razlozen namen raziskave in termin »stigeaatija«,éeprav so bili vsi Zze predhodno
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seznanjeni z njim. Zagtovljeno so imeli popolno @nmost. Zapis pogovora jim je bil
kasneje tudi posredovan. Vsak pogovor je trajaluogl do dveh ur, saj so intervjuvanci

pogosto govorili Se 0 svojih drugih izkusnjah izmasljanjih.

Pogovor s socialnima delavkama je potekal v istetmd, in sicer na sedezu njunih delovnih

organizacij ob predhodno dogovorjenem terminu.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Intervjuji so bili obdelani s postopkom kvalitateranalize (glej prilogo). Pogovore, posnete z
diktafonom, smo najprej pretipkali. Zapise intefgjusmo razlenili na sestavne dele, da smo
dobili enote kodiranja, torej izjave intervjuvance¥sako od izbranih izjav intervjuvancev
smo zapisali v svojo vrsto in ozhkz zaporednimicrkami in Stevilkami. V nadaljevanju smo
vsaki izbrani izjavi dodelili pojem in ga poimendiveNadalje smo primerjali pojme med
seboj in jih razdelili v SirSe kategorije ter jilmimenovali, torej dali isto ime ¥verazlicnim

opisom.

Ko smo razporedili vse izjave, jih poimenovali iazdelili v SirSe kategorije, smo vse
pripadaj@ée pojme zapisali pod SirSe kategorije, torej smpostavili hierarhijo med SirSimi
kategorijami in podkategorijami (pojmi) in tako @ katere SirSe kategorije najbolj

izstopajo.
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1. Intervjuji s stigmatiziranimi posamezniki
4.1.1. Izrazanje stigme

S pomdjo kvantitativne raziskave smo Zeleli dobiti odgovama vé zastavljenih vprasan;.
Najprej nas je zanimalo, kako so bili intervjuirgmpsamezniki stigmatizirani. Ugotovimo
lahko, da pri stigmatizaciji pretezkih posameznikmstopa psihino nasilje. Ta vrsta nasilja
poteka na verbalni ravni, je zelo btdein puga hude posledice (ki so raziskane v
nadaljevanju) pri posamezniku, ki je dartakSnega nasilja. To se pri posameznikih,
stigmatiziranih zaradi prekomerne teze, kaze pravg odkritim in prikritim zmerjanjem.
Odkrito zmerjanje se izraza z opazkami naurateze in delov telesa, ki ne ustrezajo merilom
druzbe. Tamara je povedala: »Mi take stvari goepkpt da sem nek velikan«, »Pa so prsli,
pa tak rekli:'ka ma$ take noge, s tem lahko Se nevem koga neagm xmeljel¢, »So se
zmrdoval: 'eh kaj bos ti, ti ne boS mogla tega nardit, k &i dabela« Odkrito zmerjanje
direktno sporda ¢loveku, da je pretezek, da so deli njegovega tedésai, ker so preveliki.

Zato mora biti kaznovan in izpostavljen v druzbi.

Prikrito zmerjanje se izraza predvsem pod nekingidnumotivom, z »izgovorom,&asih
tudi »v imenu« n&sa »vejega, boljSega«. Mojca je delila svojo izkuSnjodraz/nico: »je
rekla, da sem zelo, zelo pretezka, pa kaj bom kérikonaredila glede tega«, Maja pa pravi,
da imajo ljudje v druzi vedno »paiste obéajne opazke: da si debel dobrovel, da rad jeS
...«, s¢imer ti povedo, da je nekaj narobe s tabo, keebetlin da jih to moti - vendar najdejo
drug&ne, prikrite na&ine, ki naj ne bi uzalili dotnhega posameznika (vsaj ne toliko, kot

direktne Zaljive besede).

Pogosto psiltno nasilje predstavljajo tudi hude Zaljivke, z »zina@« izrazi. Tamaro so zalili,
da je »debeluhinja in Spehbomba«, Katji in Rokuspagovorili, da sta »bajsa, debeluh in
lenuh«. Zaljivke so pogost in izrazit element psikiga nasilja, ker so izredno ponizevalne za
posameznika samega in ga prikazejo v najslabgitlati, ki poniZuje, pa se zaradi tegacpt

mocnejSega.

Posameznike zaradi teze zawaj@ tudi z razknimi oblikami ponizanja. Predvsem, da jih
zavr&ajo na razline (prikrite) néine; kakor je povedala Vesna: »Ka:e@, kak si prijetna

oseba in darljiva itd., ampak bi te raje imeli za prijatebic.. to boli« ali pa »Ko je druzba Sla
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na pijao, so lustnim puncam fantje kupili p¥f@ meni pa ne.« Ponizanje se dostikrat izraza z
dejanji, pri katerih je jasno, kaj sp@eo izlocenemu posamezniku. Kot ponizanje pa so
intervjuvanci razumeli tudi obtoZevanje njih zarkditne teze. Tako so Vesni rekli: »... A ves,
da si predebela. In kaj boS naredila glede teddas,pa »Ja’e pa ne boste shujSali, potem pa
veste kaj bo priSlo — bolezni. Kakor zekteObtozevanje stigmatiziraje lastnosti dostikrat
pospremijo s »sploSnim dobrim«, saj menijo, da d@dsameznike spodbudilo k (v haSem

primeru) izgubi telesne teze.

Fizicno nasilje je dozivela samo Tamara, ki je poveda me neke punce v Soli odrivale,
porivale, da sem skoraj padla.« Em nasilje pri »kaznovanju« izbranih pretezkih

sogovornikov za prekomerno tezo ni bilo izrazito.

Kot navajajo avtorji, je stigmatizacija debeloséings Se ena od sprejemljivih stigmatizacij.
Ravno zaradi tega so debeli posamezniki Se vedgospo tate opazk, zbadljivk, Sal, Zalitev
in diskriminacije. Negativni stereotipi, ki spreajlp pretezke posameznike, temeljijo na
nepreverjenih dejstvih in temu posamezniku ne démasda spremeni vtis. Posamezniki, ki
stigmatizirajo za to izbirajo razine n&ine. Nekateri stigmatizirajo z besedami, drugi z
dejanji. Ve&ina sogovornikov je bila téa psihénega nasilja (zmerjanja in zZaljivk), ki pusti
posledice tako na posameznikovi identiteti kot jegovem ugledu oz. poloZaju v druzbi, pa
¢e so izbrani n&@ni neposredno ali posredno ponizevali posameznlRkrati druzba
stigmatizira tudi preko dejanj - kar so dozivelikateri od intervjuvancev. TaksSni &iai
stigmatiziranja so bolj prikriti. FiZno nasilie je zaradi teZe doZivela samo ena od
intervjuvank. Ta vrsta nasilja je sicer omenjenabravnavani literaturi, a njen pomen ne

izstopa.

Socialno delo bi na tej t&i lahko pomembno interveniralo, saj je njegovaogal tudi
prepré&evanje psikinega nasilja. Njegova vloga bi lahko bila delo gyrsatiziranim
posameznikom in tistimi, ki ga stigmatizirajo. Mezn&dini intervencije so: pomb
stigmatiziranemu posamezniku z delom v delovnenosdnizobrazevanja o stigmatizaciji in

razlogih za debelost ter delo na empatiji do pogakev, ki doZivljajo stisko zaradi stigme.

4.1.2. Viri stigmatizacije

V obravnavani literaturi zasledimo, da pretezkeamosznike stigmatizirajo tako ljudje, ki so

jim blizu, kot tudi neznanciCeprav bi morala druzina&iiti svojega otroka ter ga podpirati in
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mu stati ob strani, so rezultati intervjujev poKazia se velik del stigmatizacije dogaja doma,
v druzini. Tako so intervjuvanci imeli slabe izkigsz opazkami s strani svojih starSev, otrok
in partnerjev. Najbolj je do izraza prisla vloga. aelez mater intervjuvancev, ki so imele
opazke o tezi svojih otrok. Tamara je povedala:d»hiama me je prizadela, ko mi je v obraz
povedala, da sem debela«, Vesna je izrazila, dam& pripombe glede teze »starsi
(predvsem mama s svojimi nauki)«, Katja pa je rekla so jo »stigmatizirali domga
sorodniki, predvsem mama s svojimi opazkami«. Qpaziahko, da so odnosi v druzinah
intervjuvancev v sploSnem slabi, saj so bili mniagie neprimernih in ponizevalnih opazk o
svoji tezi. V teh primerih so bili posamezniki maSani topline druzine, saj bi jih ravno ta
morala zavarovati pred stigmo, ne pa, da jo izvagh.se, da ko otrok doma dobi potrdilo o
tem, da je slab, ker je debel, Se bolj boli. Takpgvedala Tamara: »Mami mi je enkrat rekla:
'joj, poglej se no, pa ti si res debela'.« Iz pagov z intervjuvanci je jasno, da so jih opazke

druzinskih¢lanov prizadele in skrhale medosebne odnose.

Izstopala je torej vlioga druzinskifhanov pri izvajanju stigmatizacije, predvsem makex, v
obravnavani literaturi sicer ni bilo izrazito. Litgura navaja, da starSi ne »vlagajo« toliko v
prihodnost svojih otrok¢e so ti pretezki, ni pa razvidno, da bi jih domersatizirali v
tolikSni meri, kot so to doziveli intervjuvanci. eatek, da je v krogu druzine stigmatizacija
tako izrazita, je zelo pomemben in presenetljiyjesaned drugim vioga druzine kot primarne

skupine ravno ta, da varuje svadjane.

Sola pretezkim &encem predstavlja odprt prostor, kjer je vsako auije od idealov
kaznovano. Tu je negativen odnos do debelosti t@azveliko intervjuvancev, saj so bili
stigmatizirani tako s straniciteljev kot vrstnikov, soSolcev in drugincencev. Znéilnost
zbadanja soSolcev je bila predvsem ta, da so ulpairabaljive izraze. Tako je Katja
povedala, da so jo soSolci »zbadali z raznimi izfz&jsa, debeluhinja«. TakSne ugotovitve je
mogaie opaziti tudi v obdelani literaturi, ki veliko gon o izrazitosti stigmatizacije

debelosti, ki se dogaja v Solah in o posledicaliihkia prinasa.

Opazke o debelosti in (posleédi) nesposobnosti pa so prisle tudi s straiteljev. Tamara je
izkusila, da so se o njeni tezichelji v osnovni in srednji Soli zmrdoval: 'kaj b&i%, ker niso
verjeli v njen potencial samo zato, ker je bilatpf&a. Zdi se, da imajocitelji do pretezkih
ucencev znizana pfakovanja in jim niti ne dajo moznosti, da bi uspéle zanimajo se za

posledice, ki jih zaradi stigme dozivljaj@&aenci, prav tako pa jim ne dajo moznosti, da se
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izkazejo v dejavnostih, v katerih so dobri. Takéenos diteljev vodi v zmanjSane moznosti
pretezkih dencev, da bi uspeli, da bi se izpostavili in pokagaoje sposobnosti. &ikelji
tako Ze vnaprej predvidevajo, da tiemci ne bodo zmogli dotenih stvari ali pa celo, da so
manj inteligentni. Tu spodleti njihova osnovna mgp saj bi morali &ence zavarovati in
spodbuijati ter razvijati njihove potenciale, nedaajih sami stigmatizirajo zaradi debelosti. S

tem tudi ostalim &encem kazejo, da je to dovoljeno in zazeleno.

Stigmatizirajo tudi zdravstveni delavci, predvsedraxniki. Vesna je povedala, da so jo
uzalili »tudi zdravniki in sestre v bolnici, predms na sistematskih pregledih, ko so rekli: ‘a
ves, da si predebela?'« Podobno pa je opazilaMagh, ki pravi, da »se pa zgodi tudi pri
zdravniku, da te postrani pogleda in ima pripombevezi s tezo«. TakSne opazke lahko
pacient dozivlja kot ponizanje in zalitev, saj j&é gdravniku njegovo telo Se posebej
izpostavljeno. Neprimeren odnos zdravnikov lahkakde navajajo tudi razini avtorji, vodi

do tega, da posamezniki zdravniSke ordinacije alpegtt redkeje. Banalnost tega vira stigme
je podobna kot pri prejsSnjih; zdravnik ne bi smitavnavaticloveka izkljwtno kot telo, ki ga
nosi. Moral bi ga gledati holigto in tako tudi delati z njim. Ravno zdravniki biorali
empaténo delati s pretezkim posameznikom, da bi ta ddsegge ustrezno tezo in s tem
izboljSal svoje zdravje. Obratno pa se zdi, da\auika niti nimajo Zelje, da bi jim pomagali;
kaj Sele, da bi se ukvarjali s tem, da jih drugaddyo, ker so debeli. Naloga zdravnikov ni
samo obravnavatloveSkega telesa in &iai, kako »popraviti« to telo, temvetudi
razumevanje tega, kaj dékeno telo predstavlja druzbi in kakSne poslediceapwznik nosi

zaradi svojega izgleda.

Raziskava je glede vpraSanja, kdo stigmatizira,afpogpodobne odgovore, kot jih navajajo
razlicni avtorji. Intervjuvanci so povedali, da so jihigsbatizirali zdravstveni delavci,
predvsem zdravniki. Ti pacientov niso odkrito Zadili zmerjali, vendar so intervjuvance
njihove opazke prizadele, saj so bile obtoZejoV navedeni teoriji najdemo podatke, da
nekateri zdravstveni delavciasih kazejo odpor do dela s pretezkimi posamezii&ga
dejstva v raziskavi nismo zasledili, so pa odgoyumkazali, da intervjuvangiutijo, da jih

zdravniki zaradi teze obsojajo.

Stigma debelosti pa se izraza tudi v sploSnem @mnetm okolju, pri prost@snih dejavnostih.
Tako so nekateri intervjuvanci spregovorili o slausnji s svojim Sportnim trenerjem, ki se

je obregnil ob njihovo tezo. Tamara je povedalasdai rekli »trenerji plavanja, da taka ne
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more plavat tekmovalno«. Tak pristop je podobetiteljskemu, ki tl& osebo in ji

avtomatsko pripisuje neuspeh.

Stigmatizacija debelih je prisotna tudi s straremancev, ki se v druzbi posmehujejo debelim
posameznikom. Maja tako pravi: »Opazke in poglestepbsmeh sem dobila v glavhem od
neznancev«. Nekatetlani druzbe stigmatizirajo tudi popolne neznante,se jim zdi, da

njihovo telo ne ustreza idealu. TakSna vrsta stigracije se dogaja predvsem v javnih

prostorih, npr. na avtobusugakalnicah, trgovinah ...

Socialno delo bi tako moralo delati z druzino stegimiranega posameznika, kjer je tacéar
posmeha in opazk; prav tako bi lahko socialni dalawedelovali z zdravniki¢e bi ti zaznali
stisko pri pretezkemu posamezniku. Enako pa bi ppdlmemban vloga socialnega dela pri
ozavesanju v osnovnih in srednjih Solah, pri delu Zenoci in Witelji; predvsem z

delavnicami na to temo in deljenjem zivljenjskitodf in stisk.

4.1.3. 0Odzivi na stigmo

Preko pogovorov z intervjuvanci pridemo do spozaada je odzivov na stigmo veliko in se
razlikujejo od posameznika do posameznika, ali pal@la@den posameznik odziva nadve
razlicnin n&inov. Intervjuvanci so se na stigmo najpogostejevall z razlénimi vrstami
umika. Ta umik je bil lahko fizien, kot pravi na primer Vesna, da se je »uzaljamla v
sobo«, ko so ji doma »pridigali« o prekomerni t&rugaino vrsto umika pa opisujeta Katja:
»Zaprla sem se vase kar precej« in Tamara: »Bita %alostna, se jokala, bila malo
depresivna.« Umik vase ali zase je pogosto pospoehalostno péutje, ki ga je stigma

sprozila.

Samo ena od intervjuvank se je na stigmo odzv&lansorjem, Salo na svojdan. Tako je
Mojca povedala: »Pripombe nisem nikoli vzela zdalaampak sem se raje pohecala.« Tega
natina nas pogostodyjo doma; da se je boljSe »pohecati« nazaj kotkpdnati mulo«. Sicer je
Sala eden od obrambnih mehanizmov in ndeg&asih pomaga, a pusti za sabo posledice. Ta
nain odziva je tezji kot umik, zato se je manj infemancev odzvalo tako. Morali bi se
namre& norcevati sami iz sebe in svojih lastnosti, ki so zamane ter s tem »zanikati samega

sebe«.

Dva od intervjuvancev sta se na stigmo odzvalagatinnim odzivom oz. Zaljenjem, da sta

zaustavila negativne opazke o svoji tezi. Vesnaipssamo enkrat sem nazaj uzalila tistega,
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ki me je zbadal«, Rok pa se je uprl tako: »Na trgnisem trenerjem rekel nazaj, kaj jim gre,
sem jih wasih tudi uzalil.«Ceprav imajo stigmatizirani posamezniki izkudnjoesnt kako

boli, ko te nekdo uZzali, nekateri izberejo enakt pa se uprejo.

Odziv, ki je podoben prejSnjemu, a ni tako Zalpg,vseeno predstavlja neke vrste upor, je ta,
da intervjuvanci niso »bili tiho«, ko so jih stigti@rali. Vesna pravi: »Doma sem se kregala
nazaj«, Mojca pa se je na opazke partnerja odzakta da mu je »doma kdaj povedala, kaj
mu gre, da tudi on ni suh.« TakSni odzivi na stigmso zaljivi, vseeno pa pokazejo tistemu,

ki Zali, da mu tega ne bodo dopustili.

Dva izmed intervjuvancev se na stigmo nista odzvdiaa je rekla: »Nikoli nisem nikomur
ni¢ rekla nazaj«, Rok pa: »StarSem nisethrekel nazaj, ker se mi je zdelo nesmiselno«. Ena
od poti je torej tudi ta, da na situacijo ne rea§ioz. jo ignoriraS. Podobno temu je tudi
izogibanje ljudem, kot pravi Katja: »Sama sem decila iz razreda, ker me je bilo sram

pristopiti h komu.«

Odzivi na stigmo so individualna dejanja posameawiln so pri vsakengloveku razléni.
N&in reakcije je odvisen tudi od situacije, v kateriposameznik stigmatiziran in od oblike
stigmatizacije. Predvidevali bi lahko, da ré&mli n&ini stigme sprozijo razthe odzive
posameznikov. Sicer pa avtorji v literaturi navajajdzive, ki so podobni (izkljienost,
izogibanje), in odzive, ki jih intervjuvanci nisoavedli (npr. se l&jo od debelih

posameznikov, izogibajo sklepanju prijateljstewislpénimi posamezniki).

Vloga socialnega dela bi na tejckn lahko bila pom¢ stigmatiziranim posameznikom pri
so@anju z odzivi na stigmo; predvsem pri posameznikilse odzovejo z umikom vase (delo
s posameznikom), Zaljenjem (delo s posameznikom skapino), uporom (delo s
posameznikom in druzino) in umikom od drugih (delposameznikom). Socialno delo bi
pomembno prispevalo k temu, da bi se stigmatizipmsiamezniki bolj konstruktivno séali

s stigmo in da bi znali reagirati nanjo tako, ddilp za njih najman] botee.

4.1.4. Vzroki stigme

Zanimalo nas je, zakaj vprasani menijo, da so fjigdstigmatizirali oz. kaksni so bili njihovi
motivi, ¢e so jih imeli. Izstopala sta dva odgovora; daestisti, ki stigmatizirajo, sami boljSe

pocutili in ker je to »pravilo« v druzbi.
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Intervjuvanci so prep¢ani, da so jih drugi stigmatizirali zato, da bidsagnili nad njih, da bi
izstopali v druzbi. Kot pravi Tamara, drugi stigmagjo zato, »da se dvignejo nad tabo, se
boljSe pd@utijo«, »pace je druzba, ko jih wezbada, pa so frajerji.« Tudi Vesna je povedala:
»Verjetno so sami imeli toliko neprijetnih stvaki,pat niso bile vidne, pa jih zato niso drugi
zafrkavali, in so se spravili na tiste, ki pa imajdne napake« in »Ali pa, da so se sami
pocutili boljSe, zmagovito. Da so izpadli frajerji.&razito je mnenje, da imajo mnogi, ki
zbadajo, potrebo, da v druzbi izstopajo in da bdtsegli, i§ejo »Zrtve«. Ker je debelost
vidna stigma, so @ataksSni posamezniki »prvi na vrsti«. Torej, ko ng&gotl&ijo, menijo,

da s tem sebe poviSajo.

Do izraza je priSla ideja o tem, da je stigma dettelena od zr@nosti oz. pravil druzbe.
Mojca je povedala, da »se v druzbi dostikrat onslelost,ce kdo debel zraven sedi.«
Nekateri intervjuvanci menijo tudi, da se ta idgjanasa iz generacije v generacijo in da ima
vzgoja pri tem pomembno viogo. Tako meni Katjasdde ideje prenasajo preko vzgoje in od
vrstnikov, da se otroci *%jo od starejSih dencev in doma.« Mojca izpostavlja, da »je bilo
vedno tako«, Maja pa, da so »mladt paladi, kaj so zeleli dogene vem. P& zbrali so si
nekoga.« Tako vidimo, da nekateri stigmo debelagtimejo kot druzben pojav in ne krivijo
posameznikov, ki stigmatizirajo. Vzgoji pri nastgjain prenaSanju stereotipov pripisujejo
pomemben vpliv tudi avtorji v préeni literaturi. Menijo, da naj bi starSi otrokom

posredovali predsodke o pretezkih ljudeh; zataudedtroci obnasajo stigmatiziraje.

Vzroki stigme so po mnenju intervjuvancevasih tudi izkljéno sebini. Tako Vesna za
svoje starSe pravi, da so jo stigmatizirali »doregetno to, da bi shujSala, da bi imeli lepo

he¢erko.«

Nekateri menijo, da imajo zdravstveni delavci pnyee o tezi zato, ker so so preani, da
bo to motiviralo pretezke paciente, da bodo shuj$ako pravi Maja: »Zdravnica pa mislim,

da je Zelela dosg da bi shujSala.«

Vidimo torej, da intervjuvanci ocenjujejo, da vzirokakaj jih drugi stigmatizirajo, lezijo
predvsem v teh posameznikih samih. Da njim nekapjkaa mogde to, da bi se boljSe
pocutili in menijo, da bodo to stanje dosegli s pomeagem drugih.

Literatura pripisuje atribucijski teoriji najg@ vlogo pri izvoru stigmatizacije pretezkih

posameznikov, a njenih z&ibosti v intervjujih ni bilo zaznati. Teorija seanaSa predvsem
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na vrednote protestantske etike dela terckad viozenega truda in posl€de rezultate; velja
torej logika, da je vsak sam »kriv« za svoj prekameezo, saj se ne trudi dovolj, da bi bil
vitek in temu sledi kazen. Da bi bil to razlog, apkh drugi stigmatizirajo, intervjuvanci niso
pokazali; se pa zavedajo tudi tega, da so v drizqmistavljeni lepotni ideali, ki naj bi jim
sledili; ne izrazajo pa misli, da si zato zasluzigia jih drugi stigmatizirajo. lzrazajo torej
drugane poglede na razloge, zakaj jih drugi stigmatjaireazloge igejo predvsem v druzbi

in posameznikih samih.

Vloga socialnega dela bi bila, da razvija svojorifeoo izvorih stigmatizacije ljudi s
prekomerno telesno tezo ter prilagodi svoje ¢dna pristope delu s stigmatiziranimi
posamezniki in tistimi, ki stigmatizirajo. Na drugfrani pa bi socialno delo igralo pomemben
del na makro ravni, saj so spremembe v druzbi poggpredvsem na podja zmanjSevanja

stigme, sprejemanja pretezkih posameznikowenja o vzrokih prekomerne telesne teze.

4.15. Zdravélovek

Ker imajo vsi intervjuvanci izkusnjo s prekomermbesno teZo in stigmatizacijo zaradi teze,
nas je zanimalo, kaksno predstavo imajo o zdratleweku, kakSen naj bi ta bil. Odgovori, ki
smo jih dobili, niso bili pdakovani. Preptiani smo bili, da bodo imeli izoblikovano
stereotipno predstavo o zdravéhaveku, kot o vitekem, mi&astem, lepem, vitalnem, kar pa

se v intervjujih ni potrdilo.

Intervjuvanci so v v&@ni menili, da je zdrawlovek tisti, ki se tako tudi pwti. V okviru
lastnega péutja so navajali, da je to oseba brez boleznieksgrejema, ima ¢éhtek lastne
energije, je aktivnha, se vidno dobroc¢pt. Vse pa se povezuje z individualnostjo vsakega
cloveka, kot pravi Mojca, da »ni nekega pravila, kvstovek je individuum psitino in
fizicno.« Vesna je rekla, da je »zdrédevek tak, ki se dobro goti v svojem telesu«, Mojci

pa se zdi najpomembneje »kako se tiyts, koliko imas energije.«

Ena izmed intervjuvank meni, da so malo bolj »okrotjudje lepSi in privi&nejSi kot pa
posebej vitki. Tamara pravi: »Taki so glih najbplg majo ene par kilc pre¥ezgledajo

najbolj zdravo, ne pa tisti késni.«

Nekaj intervjuvancem pa predstavlja zdraveégaveka tisti, ki je zmoZen opravljati svoja
dela. Tako Mojca pravi, da si zdrav, ko »maS doeulgrgije, da se z lahkoto gibljes, da
opravljas dnevne naloge.« Tu vidimo, koliko druBlgavedno meri »vrednost« ljudi po tem,
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da in koliko so mozni delatCe so zmoZni, so v redu, so tudi zdravi. Katja jdgimo temu
mnenja, da je zdraglovek tisti, ki »dobro funkcionira v druzbi in domatorej lahko opravlja
svoje vioge. Na tej tki bi lahko priredili nekatere predpostavke atriigle teorije,
predvsem vlogo protestantske etike dela, ki poadasiranjo kontrolo in samodisciplino ter v
koneni fazi zmoznost delaCeprav intervjuvanci niso govorili, da je zdralvek izkljuino
vitek ¢lovek (kakor smo predpostavljali nac¢etgku), pa pogosto pravijo, da je zdrédwevek
tisti, ki Se lahko opravlja svoja dow® in sluzbena dela — torej, da je njegovo telo Se

»koristno« za druzbo.

Iz obravnavanih besedil vidimo, da druzbadradravje z vitkostjo, medtem pa posamezniki,
ki so pretezki in ki imajo izkusnjo s stigmatizacijverjamejo, da so zdravi tisti, ki se tako
tudi patutijo in ki so zadovoljni v svojem telesu. Predwedg bi, da bodo pretezki ljudje Se

bolj idealizirali lepotne ideale in vitka telesasami dajejo v&i pomen lastnemu goitju in

zavra&ajo kog€ene podobe lepotnih idealov.

Zdi se, da so intervjuvanci sami pri sebi nareddiik korak v razmiSljanju (v primerjavi z

druzbo), predvsem pri pogledu na zdravje in zdravéigveka. Vseeno pa bi se lahko
socialno delo vkljgilo v spreminjanje telesnih idealov in druzbeninglgmlov na zdravje s

svojim prispevkom na mezo (da bi se osredibtma skupine posameznikov, predvsem
ucencev v osnovnih in srednjih Solah in z njimi dietel razumevanju stigmatizacije pretezkih
posameznikov in sprejemanju drdgdn oblik telesa zdravega posameznika) in makrmirav
dela (spreminjanje lepotnih idealov in pogleda deagje na ravni druzbe preko medijev, z

oglasevanjem in akcijami).
4.1.6. Vzroki za prekomerno tezo

V vsakdanjem Zivljenju se pogosto &eo z naukom: Ge bos manj jedel in se ¥gibal,
boS avtomatsko vitek«. Zato nas je zanimalo, kag8rbili vzroki za prekomerno telesno tezo
intervjuvancevge je res vse na »manj hrane¢ gibanja« ali pa so na njihovo tezo vplivali Se
kaksni drugi dejavniki. Rezultati so pokazali, d@® #a prekomerno telesno tezo
intervjuvancev vplivali razlini dejavniki, tako nezdrava hrana in premalo gibakpt drugi

faktorji, ki jih niso mogli nadzorovati.

Tako je Mojca povedala, da je za njeno tezo kroyade ima »rada sladko, predvsem sadje in

kekse ter kruh«, enako je povedala Vesna: »Imamatid sladko in slano irtasih kar veliko
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pojem.« Katja je povedala, da se je zredila zasathnj telesne aktivnosti (ker ni imelasa
zaradi @denja)«. Nezdrava prehrana se je izkazala za vzrekomerne teze intervjuvancev,

kakor opisuje tudi zdravniSka literatura.

Ostali intervjuvanci so navedli tudi drugyee vzroke za svojo prekomerno tezo. Tako sta dve
intervjuvanki povedali, da so na njuno telesno tgdivali hormoni. Tamara je rekla: »Ne
vem, se mi zdi, da so pri meni tudi hormoni dosivik« Katja pa je poudarila tudi pomen
genov. Mogde se predvsem Zenske zavedajo, da na njihovo telwajo tudi drugi
dejavniki, na katere same ne morejo vplivati. Kagavi Mojca: »Ja v bistvu sem seieka

rediti po rojstvu treh otrok.«

Na teZo pa je vplivalo tudi Zalostno dutje intervjuvancev. Tako je Vesna rekla: »Po drugi
strani sem jedla, ko sem bila nesra, da sem imela »poln trebuh« in sem lahko Slaispa
pozabila na vse«, Rok pa: »Jedel sem, ker semldik svolje, zalosten zaradi doémih

izkuSenj v zivljenju.«

Vidimo torej, da so na prekomerno telesno tezovaflitudi dejavniki, ki jih druzba ne
izpostavlja in nanje ne pomisli ob tem, ko te posanike stigmatizira. Na tezdoveka torej
lahko vplivajo tudi hormonske spremembe v telesnigrojstvo otrok in tezke izkuSnje v

zivljenju ter zalost. Ni vse v izbiri hrane in re@no posameznik sam »kriv« za svoje stanje.

4.1.7. Posledice stigmatizacije prekomerne teze

V sklopu obravnavanja posledic stigmatizacije prekme teze, te razdelimo nacve
podpoglavij: splosne posledice stigme, posledicek@merne telesne teze, spremembe v
odnosih zaradi stigme, vpliv stigme na socialnozorger néine izgube teze kot posledica

stigme.

Glede posledic stigme, ki jo dozZivljajo zaradi svofeze, smo ugotovili, da veliko
intervjuvancev govori tudi o drugih posledicah,jiki prekomerna teza prinaSa. Zato na tej
tocki posledice razdelimo v dva sklopa; tiste, ki phnaSa stigma debelosti in tiste, ki jih na
splosno prinasa prekomerna teza, saj je pomembeniaaje obeh.

Posledice, ki jih za posameznika prinasSa stigmaazlne. Ena od njih je nizja samozavest
in delo na sebi, kot pravi Tamara: »Res je ostamewni, moras ful delati na sebi, da si sebi

vSa«. Podobno kot niZja samozavest se pojavi tudiutdk manjvrednosti, kakor govori

58



Katja o svoji izkusnji stigmatiziranosti: »Takrat pilo najbolj hudo, p&utila sem se slabo in
predvsem manjvredno zaradi svoje teze«. Pojavijudemotnje hranjenja, v primeru dveh
intervjuvank anoreksija ter duSevna motnja - demresntervjuvanci so se zelo pogosto
pocutili Zalostno. Tamara je o svoji tezki izkusnjiyealala: »Sem se skus jokala, nisem hotela
iti v Solo, ker bi me spet zbadali«, Vesna je rekl@em pa konstantno zalostna in ponavadi
nisem dobre volje«, Maja pa: »Me pa obide zalostskSim pripombe o tezi«. Ko debele
posameznike zbadajo, ti pogosto postanejo boljzzenir kot pravi Vesna: »V Zivljenju nisem
pripravljena izkusiti ali se predati déenim stvarem«. Stigma torej @ vpliva na
¢lovekovo samopodobo, samozavestéutbk manjvrednosti in splosno qdje. Vpliva pa
tudi naclovekove izkusnje, saj se je stigmatiziran posankemranj pripravljen izpostavljati v

druzbi in pri razlénih dejavnostih, da ne bi bil dodatno ponizan.

Druga vrsta posledic, o katerih so intervjuvanor@ydi sami od sebe, pa so splosSne posledice
prekomerne telesne teze. Tako se pojavijo teZzavielpri oblatil, kot pravi Tamara: »Samo
najbolj mi je tezko, ko grem v trgovino, pa ne dulkavbojk za sebe, drugi jih pa«. TeZza pa
tudi ovira vsakodnevna opravila; kot je povedalajddo »Telovadim sicer nekako lahko,
ampak pri nekaterih opravilih me pa ovira in zame pdutim najboljSe« ter da je »Moge

pa slabSa kvaliteta zivljenja, ker me teZza omguielelu.« Seveda pa se ob tem razvijejo tudi
bolezni, povezane s prekomerno telesno tezo, peedvsi Mojci: »Drugde pa je dosti
bolezni priSlo kot posledica prekomerne teze.« rifitwanci se zavedajo, da njihova
prekomerna telesna teza predstavlja tezavo ageérajih zivljenja, vpliva pa predvsem na

njihovo zdravstveno stanje. Nekateri od njih Zejarmlezni, povezane s prekomerno tezo.

Podobno, kot navajajo avtorji v literaturi, se mjavanci sog¢ajo z razlénimi posledicami
prekomerne telesne teZze. Nepovezane s stigmopg@dosem zdravstvene posledice, pa tudi
»prakténe« posledice (tezja izbira obikg oviranje pri vsakodnevnih in profesionalnih it

ki jim intervjuvanci pripisujejo velik pomergprav jih o tem nismo sprasSevali.

Stigma sama po sebi je ena izmed posledic prekarene posameznika, hkrati pa tudi sama
prinaSa posledice. Podobno kot avtorji, intervjwramavajajo tudi obutek manjvrednosti,
motnje hranjenja, konstantendoibek Zalosti in izogibanje raznim dogodkom. Diskriatije,

kot posledice stigmatizacije, torej prikrajSanosia dol@enih podrgjih ali neenako

obravnavanje, sogovorniki niso posebej izrazili.
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4.1.7.1. Spremembe v odnosih

Zanimalo nas je, ali so se odnosi intervjuvancediznjimi zaradi stigme spremenili. Do
izraza so prisli predvsem odnosi znotraj druzireekatere so intervjuvanci navedli, da so se
poslabsali. Vesna je povedala: »Odnos z mamo spr@menil na slabSe, a se mi zdi, da ona
tega netuti.« Spremenil se je spredvsem odnos med materagtroci, saj so ravno one bile
pogosto tistelani druzine, ki so najbolj stigmatizirali.

Katja je povedala: »Veliko tem je doma postalo tgimedvsem teza sama po sebi, hrana in
izbira hrane ter obtdla in primerna izbira.« Ker so doma imeli opazkajeni tezi, se tudi
niso pogovarjali o temah, ki se dotikajo teze, ligpogovor o tem izpostavljal problem, ki so

se ga starSi sramovali.

Odnosi so se krhali tudi v Soli, med intervjuvamchnjihovimi soSolci. Katja je povedala, da
je »teza na odnose vplivala negativno, predvsem snédlci.« Kot je opisano ze v prejSnjih

tockah, so debeli otroci v Soli pogosto izkKigni, saj so ta&e posmeha.

Niso se pa vsi odnosi spremenili na slabSe. Kogmdara zZelela shujsati, ker ni zelela& ve
prenasati stigme zaradi svoje teze, pravi: »Zblgtab se po eni strani, ker smo vsi doma
spremenili hrano, pa smo se povezali zato«; Rglojedal: »S punco sva se bolj povezala,
ker me je razumela.« Tako vidimo, da je stigma tekaintervjuvance tudi povezala,
predvsem s tistimi, pri katerih so poiskali paimo

4.1.7.2. \Vpliv stigme na socialno mrezo

V omenjeni literaturi najdemo navedbe avtorjevpiavijo, da so pretezki posamezniki zaradi
svoje teZe in stigme prikrajSani pri sklepanjugigjjstev in pri iskanju partnerjev. Vendar so
intervjuvanci povedali, da je teZza najmanj vplivaka njihova razmerja s prijatelji. Tudi pri
sklepanju novih prijateljstev ¢emoma niso imeli problemov. Dve izmed intervjuvgmk sta s
tem vseeno imeli tezave. Vesna je izpostavila: jatefjstva mogoe tezje sklepam zaradi
svoje osebnosti pa tudi zato, ker se zaradi s\aje he udelezujem ddlenih aktivnosti.«
Vidimo, da teZza posameznike ovira na vazlicnih na&inov, posredno tudi tako, da si ne

dovolijo biti dovolj druzabni, da bi spoznali nolyedi.

Vec tezav pa imajo intervjuvanci pri iskanju rom&nth partnerjev. Tamara je rekla, da

sklepa »partnerstva zelo tezko. Potem se je tub he@ko sléi pred nekom, ki ga ne poznas,
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ali pa tudce ga, ker nisi lep.« Vitki ljudje veljajo za priviae, kar pa je velik dejavnik pri
izbiri romanttnih partnerjev, zato imajo pretezki posamezniki manoznosti za razvoj

romanttne zveze.

Vidimo, da imajo pretezki posamezniki lahko dobezvito socialno mrezo prijateljev in
znancev, a manjSe moznosti pri iskanju partnergay, je fizcna privi@&nost na Zahodu
pomemben dejavnik. Moznosti sklepanja prijateljstevpri intervjuvancih zmanjSajo samo,
¢e niso pripravljeni izkusiti dokenih druzabnih dejavnosti; avtorji v obravnavatarkturi pa
navajajo tudi, da nekateri pretezki posameznikb qwljateljstva sklepajo tezko zaradi svoje

teze.

4.1.7.3. N@#éini izgube teze

Ena od posledic stigmatizacije je tudi izguba tezap smo intervjuvance povprasali, na
kaksne néine so poskuzali zmanjSati svojo tezo. Najugervjuvanceyv je to izvedlo s hitrimi
dietami, saj so menili, da bodo tako v kratké&asu izgubili odvéno tezo. Ta ugotovitev nas

ni presenetila, saj se ogromno ljudi posluzujetniiet, ki jih predlagajo mediji.

Ob tem je zanimivo, da sta se dve intervjuvankidnagaen n&in lotili hujSanja, bol
sistematino. Tamara je povedala: »Sm bila dvakrat v tabartngSanje«, Mojca pa je »Sla
dvakrat v Solo hujSanja, brala rarle knjige, se dotaknila tudi alternativne medicinédrav
n&tin izgube teze sta poskusila dva intervjuvancansgse poskusala izgubiti telesno tezo »s
telesno vadbo, ki je bila kar konstantna«, Katja »gezneje pa s hojo v hribe, ki je

pomagala.«

N&ini izgube teZe so torej ragii in se raztezajo od zdravih do nezdravih. Vsijemo ene

intervjuvanke pa so Ze poskusSali izgubiti tezo,atek celo veékrat.

Dve od intervjuvank je izguba tezZe vodila v mothjanjenja — anoreksijo. Na tejcto bi se

lahko socialno delo vkigilo v proces pomé& posameznikom, ki razvijejo motnje hranjenja.

Vloga socialnega dela se zdi pri $anju s posledicami stigmatizacije prekomerne teste z
pomembna. Na tej 8&i bi bilo pomembno predvsem delo s posameznikarejtdelo na
mikro ravni. Vse posledice, ki jih prinaSa stignsa, tezke za posameznika in v socialnem
delu imamo orodja, predvsemdnze dela, s katerimi lahko posameznikom pomaganmo pr

teZzavah, s katerimi se S&@go.
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Socialno delo bi lahko interveniralo v druzini, ggjmnogo intervjuvancev izpostavilo slabe
odnose v druzini zaradi stigme. Ti so skrhani ziko,se velik del stigmatizacije dogaja ravno
v druzini. Socialno delo pa bi lahko imelo pomemlwhago tudi v razredu stigmatiziranega
posameznika. Ker so posledice r&zé in se raztezajo od zdravstvenih do socialniimdmial

biti pristop dela interdisciplinaren.

Na podr@ju Sirjenja socialne mreze bi lahko socialno delekp medijev (na makro ravni)
vplivalo na druzbo s promoviranjem drégé lepotnih idealov, prav tako na mezo ravni s
pripravo razlnih delavnic o zavedanju konstruktov o popolnilesél. Na tej ravni bi lahko
socialni delavci organizirali tudi skupine za samim@e, Kjer bi stigmatizirani posamezniki

delili svoje izkusnje in spoznali nov krog ljudi.

4.1.8. Vzroki za izgubo teze

Ko smo spraSevali sogovornike, zakaj so se dldlea izgubo teze (tisti, ki so se), jih je
vecina odgovorila, da »v kami fazi zaradi sebe«. Sicer pa je za tem »zardubsstalo vé
razlicnin motivov: sréa, izogibanje bolezni in samozavest. Tamara je ¢aae »Ko pa
gledas na vse skupi, pa gledas na sebe. Sem Se pdljitla pa bila vesela, ko sem shujsala.
Sebe razveseliS.« Mojca se je za hujSanjecddlov glavnem pa zaradi sebe. Sploh zato, ker
je oce umrl za posledicami sladkorne bolezni, ki jo imiaieh sama«, Katja pa je povedala »to
sem se oditila zaradi sebe, da bi imela fe samozavest.« Tisti intervjuvanci, ki so se
odiccili za izgubo teZze zaradi sebe, so tudi izbralij lzolrave, dolgoréne n&ine hujSanja

(opisano v prejsnji tki).

Nekateri pa so se za izgubo teze oililozaradi zunanjih pritiskov druzbe. Tamara je
povedala: »V srednji Soli sem se za izgubo tezecddlzaradi drugih, ker vidiS, kako se do
tebe drugé&e obnasajo, pa keS, da bi te maral«, Vesna pa: »Predvsem zaradindrzaradi

druzbe, fantov.«

Cilj hujSanja zaradi druzbe je bil predvsem tapdhili intervjuvanci v druzbi bolj zazeleni in
vSeni nasprotnemu spolu. TakSne Zelje so po eni stamimljive, saj so bili zaradi teze
prikrajSani na veé podra@jih svojega zivljenja in so zeleli z izgubo teze spopraviti«.
Mogoce bi tu pomembno vlogo igrali zdravniki, ki bi pegkim posameznikom svetovali za
njih najbolj ustrezno izgubljanje teZze&e bi sami to Zeleli. Ob tem bi se lahko povezali s

socialnimi delavci, ki bi mogfe lahko opravljali razgovore s posamezniki, da bi s
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pogovarjali o njihovi prekomerni tezi in zakaj sdlaajo za izgubo teze. Pogovor bi jim
pomagal, da ne bi sami izkuSali nezdravikimav hujSanja, ki lahko nosijo hude posledice.

Tako bi socialno delo delovalo preventivno.

4.1.9. Vpliv medijev

Veliko intervjuvancev je v pogovorih povedalo, da>sdporni« na vpliv medijev oz. da se
jih ta ne dotakne toliko. Mojca je povedala »ahstgari me ne ganejo, to je sama
komercialax, Maja »ko prebiram oglase za zmanjStehgsne teze vedno pomislim, da je to
zopet neka potegasifa za naivne ljudi« in Rok »te stvari me sploh ganejo, ker niso

realnost. Ne gledam tega.«

Nekaterih se zahteve medijev zelo dotaknejo, kavipFamara »se moras konstantno truditi,
da bi nekaj dosegel, vedno bi rad, pa ne morakikot so tiste Zenske v teh revijah« in »te
zamori, sploh ker si moski mislijo, da morajo lidke vse Zenske.« Mediji pa predstavljajo
tudi hudo obremenitev z&doveka; Tamara pravi, da »je ful obremenfge, ko nas mediji

konstantno silijo, kakSni moramo biti.

Na nekatere mediji vplivajo s tem, da si zelijoaltabv, ki jih ti promovirajo,ceprav drugée
ne sledijo zazelenim trendom, kot pravi Vesna: »paekdaj premami promocija kakega

cudeZnega preparata.«

Mojca pa meni, da je ndovpliva odvisna od osebe in »da se v&lakek mora ravnati po sebi

In svoji lastni pameti.«

Pri vplivu medijev na preteZzkega posameznika snedydevali, da bo ta precejSen, da bodo
bolj okXutljivi na slike »idealnih« ljudi, na izdelke zattw izgubo teze, ter da se bodo ob tem
zelo slabo péutili. Vendar iz pogovorov vidimo, da mediji na ksga posameznika vplivajo
druga&e. Nekatera ptakovanja so se izkazala za résiai, torej da zahteve medijéloveka
silijo, da Zeli dosé& te ideale ter se zaradi njih slabSeytn Ravno ta pogled izpostavljajo
avtorji, ki pripisujejo medijem veliko noin vpliv na posameznika in njegovo obnaSanje,

torej sledenje zahtevam medijev.

Po drugi strani pa se zahteve medijev veliko inteancev ne dotaknejo ¥esaj se zavedajo,
da ideali, ki jih ti zahtevajo, niso realni in sedosegljivi. To ugotovitev bi si lahko razlagali

na ve& nainov; po eni strani lahkslovek resnino postane odporen na zahteve medijev, a po
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drugi strani lahko intervjuvanci takéutijo zato, ker se zelijo na takSencma(simbolicno)
upirati pritiskom medijev in jih zanikajo, ker same morejo dose idealov, ki jih ti
zahtevajo. Ocenjujemo, da se posamezni intervjuwgritva zavedajo, ker o tem govorijo,

drugi pa se vpliva ne zavedajeprav se to morda pokaze v njihovih odgovorih.

Socialno delo bi se lahko povezalo z drugimi vedamse lahko vkljdilo v spreminjanje

telesnih idealov, pogledov na telo in sprejemamnggzkih ljudi, torej da dela na makro ravni.

4.1.10. Osebnostne spremembe

Ker je v Stevilni literaturi navedeno, da druzbajedoa pretezke ljudi kot osebnostno
drugane, smo intervjuvance povprasali, ali se jim z@i,st oni osebnostno druga zaradi
svoje prekomerne teze. Odgovori so bili r&ali Najbolj zanimiv je bil ta, ki sta ga navedli
dve intervjuvanki. Tamara je povedala: »Ja, jsimistia ko sem bila bolj debela, sem morala
ful drugih lastnosti pri sebi razvit, da sem bilaigim bolj zanimiva, ker sem jih zarad telesa
odbijalax, Mojca pa: »Mislim, da sem mogla Zine drugim izstopat, ampak ne namerno.«
Njuna odgovora sta zelo zanimiva, saj kazeta nalddkakor debelost po eni strani prinese
veliko Zalosti in zavrnitev v Zivljenju, lahko praxaradi njeclovek razvije neke lastne
potenciale, ki jih v drugih okol&nah mogde ne bi. Seveda pa jih, kot sta povedali obe,
skoraj mora razvitice zeli delovati v druzbi in pritegniti ljudi okadiebe; kar nekateri dobijo z

videzom, so oni s priviaimi osebnostnimi lastnostmi.

Zaradi izkuSnje s stigmatizacijo so nekateri int@ranci postali bolj empatni. Maja je
povedala: »Mogee lazje razumem druge, ki preZivljajo dédoe situacije ali pa stigme«.
Ljudje, ki imajo izkusnjo s stigmo, razumejo, kakbko ta prizadene, zato so bolj emgaiti
do tistih, ki dozivljajo kakSno vrsto ponizanja adr svoje drugénosti. Dosti sogovornikov je
med pogovorom povedalo, kako jih opazke raumateze bolijo in da sami svojih izkuSenj ne
bi privogili nikomur. Koliko jeze in razgaranja jim zbadanje prinese,cu@a intervjuvancev

drugih ravno zato ne bi Zelela zbadati nauranjihovih druganosti.

Zdi se, da pretezki posamezniki ravno zaradi izjeuSrstigmo in zaradi svoje »drugesti«
razvijajo Se dodatne pozitivne lastnosti. S stigarainimi posamezniki bi morali socialni
delavci delati na tem, da iz izkuSnje, ki jo imaastigmatizacijo, dobijo najboljSe in v tem

vidijo vir mogi, ki jim prinese zmoznost empatije.
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4.1.11. Obdobja najizrazitejSe stigmatizacije

V intervjujih nas je zanimalo tudi, katera obdolga bila za intervjuvance izrazito
poniZzevalna oz. kdaj so bili najbolj stigmatiziraftezultati so bili pri vprasanih seveda

razli¢ni, saj niso vsi debeli »od nekdaj«, zato so tudiabja stigme razina.

Kot pa smo predhodno sklepali, je bila pricve sogovornikov stigma najbolj izrazita v
obdobju osnovne ali srednje Sole. Tamara je poaedalso jo stigmatizirali »v sredn;ji Soli
najbolj, ne bi Sla za tinazaj.« Vesna pa je rekla, da je bilo »najhujsnoeni Soli. Vsak dan
je bilo tezko hoditi po Soli in okoli nje, ker sesamocakala, kdaj se bo prikazal in &
kricati moj vzdevek.« Benci v osnovnih in srednjih Solah so veliko bolpastavljeni
zbadljivkam na réun teze, saj je ta v teh obdobjih predstavlja pobveamdel druzabnega

Zivljenja.

Nekateri intervjuvanci pa so stigmo izkusili v pegih obdobjih zivljenja, ker prej niso imeli
tezav s tezo. Tako je Mojca povedala: »Najbolj §gmstigmatizirana v obdobju, ko sem bila
skupaj s partnerjem«, Maja pa je povedala, daigenstizirana v odraslosti, saj je bila prej
vitka. Posamezniki, ki so stigmatizirani v poznej&ibdobjih svojega Zivljenja, dozivljajo

manj intenzivne oblike stigme in jih tudi drugadozivljajo.

Avtorji izpostavljajo predvsem izrazitost stigmatizie v obdobju Solanja, kar so izrazili tudi
intervjuvanci. Tu je moznost za socialno delo, easredotd na delo v razredu, v Soli; tu bi
lahko pomagali izvajati programe o0 ozataju stigme, njenemu pomenu in posledicah, ki
jih prinasa. Svetovalni delavci na Solah pa bi swai dodatno izobrazevati o tej temi in
empaténo pristopiti k @&encem, ki so stigmatizirani in se pogovoriti tuditistimi, Ki

stigmatizirajo.
4.1.12. Iskanje pomdi

Sogovorniki so pombnajpogosteje poiskali pri prijateljin iEanih ozje druzine. Tamara je
povedala: »Veliko so mi pomagali tisti prijatelki so bli res moji prjatelji«. Prijatelji so
pomemben vir pomi, saj SO stigmatiziranemu posamezniku najblizje,se lahko obrne

nanje. Zato igrajo v procesu poti@omembno viogo.

Vlogo zaupnika ob prijateljih igrajo tudi druzinsieni. Tamari je brat rekel: »Eh kaj se bos
sekirala, kaj ti pa je, ne se sekirat.« Ti ponujmalicne oblike tolazbe in satja, ki jih

stigmatizirani posameznik potrebuje.
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Ena od intervjuvank pa je poiskala tudi strokovrompe, da bi razreSila tezave, ki jih je
stigma prinesla. VpraSanje, zakaj je iskanje stvakopom@i pri takSnih problemih tako

redko, ima vé odgovorov, ki jih obravnavamo v naslednjem poglavj

Kakor pravijo intervjuvanci, pomonajpogosteje poi&jo v krogu prijateljev ali druzine.
Tako prijatelji kot druzina predstavljajo neformaldel pomdi, kjer posameznik pongodobi
takoj in se ne izpostavlja. Intervjuvanci pa z mgeene sogovornice niso poiskali strokovne
pomaii za reSitev svojih stisk. To bi lahko razloziltem, da se v Sloveniji o stigmatizaciji
pretezkih posameznikov Se ne govori veliko, prdwotpa Se vedno velja, da je vsak sam

»Kriv« za svojo tezo in da jo lahko resSi £ wadbe in manj hrane.

Menimo, da bi socialno delo lahko izrazito razsirdvoja podr&a dela tudi na pomo
posameznikom, stigmatiziranim zaradi prekomerne,t&kilo prakso in teorijo o svojem

delezu pomai ter prilagodilo svoje pristope dela.

4.1.13. Mnenja o strokovni poma&i

Velika veiina intervjuvancev je mnenja, da se Solski delaatiavstveni delavci in zaposleni
na centrin za socialno delo ne ukvarjajo s probté&mastigmatizacije ljudi s prekomerno
telesno tezo. Tamara je povedala: »Na Solah sé spiem ne ukvarjajo, vsi imajo neke druge
posle, ne da se jim s tem ubadati.« Mojca pravitra¥niki r&ejo samog¢e boS manj jedel pa
se ve& gibal, bos shujSal. Ali pa te silijo da moras shatij ali pa obupajo nad tabo«, na CSD-
jih: »Se mi sploh ne zdi, da se s tem ukvarjaj@m.& Intervjuvanci torej menijo, da se
strokovni delavci v Solah, zdravstvenih domovihcentrih za socialno delo ne ukvarjajo s

prepré&evanjem stigmatizacije pretezkih posameznikov @l pomejo tem posameznikom.

Sogovorniki so preptani, da se s to temo ukvarjajo samo zasebni strokdsiavci na tem
podraiju. Maja pravi: »Mogoe se s tem bolj ukvarjajo zasebni svetovalci, kajertreba
placati«, Rok pa: »mislim, da se @ ne ukvarja s tem. Moge kaki zasebniki, druga pa
ne verjamem, da mislijo, da je to nek hud problefakSno mnenje daje vtis, da ljudje
mogaie menijo, da njihovi problemi, torej to, da so stagizirani zaradi svoje teze, niti niso
tako pomembnigce jih nobena od najosnovnejSih strokovnih sluzbtera podréju ne
obravnava. Zato jih skrbi, da morajée Zzelijo reSiti svoj problem, piati zasebnim
svetovalcem, za kar pa mnogi nimajo denarjgeprav bi se lahko obrnili na svetovalne

delavce na omenjenih podijih. Ravno zato bi se moralo socialno delo povezadrugimi
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disciplinami, torej delovati interdisciplinarno gobravnavanju tega pojava, pemer bi vsaka
od disciplin prispevala svoj delez in spretnosti.

4.1.14. Zelja po spremembah

Ker imajo intervjuvanci izkusnje s stigmatizacigmaianjem z njo in iskanjem ponig nas je
zanimalo, katere spremembe pri delu na tem paita sami predlagali. Do izraza je prislo
ve¢ bistvenih sprememb. Intervjuvanci so izpostawdl, bi bile najkorenitejSe spremembe
potrebne v druzbi. Mojca je rekla: »Ampak mislina bi morali z&et govorit o tej temi, ker
itak Stevilo debelih nar&a«, Maja pa, da bi morali »spremeniti standarddealni telesni
teZi« in »bolj poudarjati zdrav tia Zivljenja in pomen gibanja za telo in organigira

tematske delavnice na to temo in animirati ljudi.

Nekateri izmed intervjuvancev ocenjujejo, da biobjpotrebno organizirati skupine za
samopomo posameznikom, stigmatiziranim zaradi prekomerae,tkjer bi lahko delili svoje
zgodbe in nasli oporno ¢ko. Mojca je povedala: »Ja nujno bi predlagal&a siaipin, da bi se

pretezki ljudje dobivali in delili izkuSnje«.

Sogovorniki pa se tudi zavedajo, da bi bilo poteelbielati spremembe v druzbi tako, da bi
zateli pri vzgoji otrok, kakor pravita Katja: »Da utlje vzgajali otroke doma pravilno, da ne
bi sodili ¢loveka po videzu, ampak po dejanjih« in Rok: »Vaarbi morali spremeniti ljudi,

da ne bi obsojali. Ne vem, magmze z vzgojo, da jim starSi pojasnijo, da ne smabmdati

drugih, da potem tudi, ko odrastejo, ne zafrkavaltes se v druzbi pojavljajo spremembe, bi
morali otroke pripraviti nanje in jim pomagati dazumevanja, da ne smejo ponizZevati
drug&nih in se jim posmehovati, temyveda poskuSajo razumeti njihov polozaj in jim

pomagati.

Intervjuvanci so izpostavili veliko pomembnih spemb. Sami iz izkuSen] vedo, kaj bi
potrebovali in kakSne spremembe v druzbi si zelja. vseh zgoraj naStetih predlogih bi
lahko vstopilo socialno delo - pri oza¥esju o tem problemu, pri spreminjanju lepotnih
standardov, tudi pri empatiem poudarjanju zdravegadaa Zivljenja in pri drugéni vzgoji

(o sprejemaniju pretezkih posameznikov) otrok damasoli.
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4.2. Intervjuja s socialnima delavkama

Ker v obravnavani literaturi nismo zasledili, daliio delo s pretezkimi posamezniki, ki so
stigmatizirani zaradi prekomerne teze, razvito pggrsocialnega dela, me je zanimalo, ali se

socialni delavci pri nas stejejo s to problematiko ter kako jo reSujejo.

Ze vnaprej smo predvidevali, da na centrih za $oaidelo ne obravnavajo posameznikov, ki
bi bili stigmatizirani zaradi prekomerne teze. Riddvali pa smo, da se svetovalni delavci na
Solah ukvarjajo s to tematiko, predvsem zato, keawnavana literatura izraza thetigme

debelosti v Solah in ker so to izkusnjo delili tudkateri izmed intervjuvanih posameznikov v

tej raziskavi.

Ugotovili smo, da se niti na Soli niti na centru gacialno delo ne ukvarjajo s podm
stigmatizacije posameznikov s prekomerno telesho. t8ocialna delavka, ki dela na sredniji
Soli kot svetovalna delavka, pravi, da se s pgdro stigmatizacije pretezkihcencev ne
ukvarja. S pretezkimidenci (in ne tudi z njihovo stigmo) se ¢ajno ukvarjajo predvsem

ucitelji telovadbe, ko se pojavijo teZzave pri izoatgj od pouka telovadbe.

Socialna delavka pravi, da je s prekomerno telésho povezano veliko tezav (pri zaposlitvi
ali ohranitvi le-te, nizka samopodoba, pomanjkagmozavesti ...). Posamezniki se na center
za socialno delo oglasijo zaradi teZav, ki so pheke prekomerne telesne teze, vendar se

vpliva teze na te tezave ne zavedajo.

Ker se intervjuvanki Se nista $edi s primeri stigmatiziranih posameznikov, tudmaita
izkuSenj dobre prakse. Se pa zdi pomembno, kapjestavila Solska svetovalka, in sicer, da
ucencev pri telovadbi ne tehtajo pred soSolci terjidane silijo, da izvajajo prezahtevne
Sportne naloge. Menimo, da tak pristop pri deléengi zmanjSuje moznosti za pojava stigme

debelosti v Soli.

Obe intervjuvanki sta se strinjali, da je boljeadeiti preventivno na podém stigmatizacije
teze, vendar pa sta izpostavili, da se v Solahaigsentrih za socialno delo &wgejo z globljo
problematiko (rewdina, nasilje v druzini, alkoholizem). Vseeno paolaf wence podujejo o
stigmatizaciji in njenih posledicah, predvsem psihplogiji, telovadbi in zdravstveni vzgoiji.
Sogovornici pa menita tudi, da bi morali Ze majlot@ke z&eti drug&e vzgajati in izvajati
projekte v skupnosti. Strinjata se, da bi bilo pbtro delati na vseh ravneh delovanja
socialnega dela.
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Izpostavili sta tudi, da bi bilo potrebno ustanogkupine za samopomcstigmatiziranim
pretezkim posameznikom, saj ocenjujeta, da so ke debra oblika pom®, saj se tako
posamezniki zavedajo, da niso osamljeni s teZzavaukaterimi se steljejo. Strinjata se tudi,

da bi bil to eden od uspesSnihcimav reSevanja posameznikove stiske.

Kljub temu, da intervjuvanki ne delata s posamezrskgmatiziranimi zaradi prekomerne
teze, se strinjata, da ta pojav predstavlja rel@raproblem. Zavedata se, dacgdalje veé
otrok in odraslih pretezkih. Menita, da bi se momketi ukvarjati s to problematiko, a
nimata znanja in teoretske podlage za takSno poAaio ocenjujeta, da bodo spremembe na

tem podrgju kmalu potrebne, tudi v njunih delovnih organiyatt.

Obe pa sta izpostavili, da je naloga socialnih \deda tudi ta, da ozavedjo o zdravem
nainu Zivljenja. TakSna izobrazevanja v Solah Ze kajtg a jih ne izvajajo socialni delavci,
temve ucitelji naravoslovnih smeri. Na centrih za socialoelo pa se ukvarjajo s
problematiko zdravja, ampak je ta bolj povezananargSevanjem uporabe drog in paifjoo

ljudem, ki imajo probleme s prekomernim uzivanjekohola.

Ceprav rezultatov ne moremo posplo3evati, smo dpbithemben vpogled vioge socialnega
dela pri prepré&evanju stigmatizacije posameznikov s prekomerrestel teZzo in delu z njimi.
Vidimo, da je na tem podéu velika priloznost za socialno delo, da razSuoje podr@je
delovanja, se poveze z drugimi vedami, deluje \kgrari delu s posamezniki, druzinami,

Solami, v skupnosti ter iz prakse oblikuje svojori@ in zanjo pomembne pristope dela.

Zdi se, da stigmatizirani posamezniki in socialrelagci obravnavani problematiki ne
pripisujejo velikega pomena in je ne jemljejo resampak se bolj posvajo eksistencialnim

problemom.

Ukvarjanje s stigmo debelosti ni samo privilegitith, ki lahko pldajo zasebnega terapevta.
Problem stigmatizacije ljudi s prekomerno telesgimtbi morali izpostaviti v druzbi, da bi se
ti posamezniki zavedali, da si zasluzijo pamda je njihova stiska enako pomembna, kot vse

druge ter da obstajajo socialni delavci, ki so gsijeni za delo in jim pripravljeni pomagati.
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5. SKLEPI

5.1. Sklepi na podlagi literature

Stevilo debelih posameznikov in ljudi s prekometelesno teZo strmo natas

Vzroki za prekomerno telesno tezo ne lezijo samoegdravi hrani in premajhni telesni
aktivnosti; dostikrat se razlogi skrivajo drugje;»edravi« hrani sami, stresnih dogodkih,
genetiki, duSevnem zdravju, kot posledica jemaa@idnih zdravil in tudi zaradi drugih

psihosocialnih dejavnikov.

Clani stigmatiziranih skupin so diskriminirani pskianju stanovanj, v sluzbi, izobrazevalnem

sistemu, zdravstvu, zakonski ureditvi in celo vzinu

Stigma je druzbeni konstrukt. Je spetifi v dol@éenem odnosu in kontekstu; ne »prebiva« v

osebi, temveév socialnem kontekstu.

Atribucijska teorija je najprimernejSa razlaga zaor stigmatizacije ljudi s prekomerno
telesno tezo in temelji na &&ih protestantske etike dela ter ideji: kolikodauvlozis, takSen

rezultat bos dobil.

Telesni ideal v danasnji druzbi za Zenske predstaiko telo, za moSke pa vitko migisto

telo.

Telo velja za pokazatelgovekovega zn&aja.

V druzbi velja n&elo: lepa oseba = dobra oseba.

Stigma je kazen za neuspeh pri doseganju v draZglene podobe telesa.

Telo razumemo kot strukturo, ki jo je ne le mégotemve tudi potrebno upravljati in

modificirati.
Vitko telo je zdravo telo.
Urejeno telo pkia o zndilnostih osebe, ki to telo »nosi«.

Negativni stereotipi, ki spremljajo pretezke posaniee so predvsem: da so leni,
nedisciplinirani, manj sposobni, manj aktivni, njmadelovnih navad, niso zdravi, so

nedisciplinirani, so manj inteligentni, neprivta in nepriljubljeni.
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Debeli ljudje so tata psihénega in fizénega nasilja; sovraStva, zaewanja, pomilovanja,

zasmehovanja, odpora in gnusa.
Stigmatizacija ljudi s prekomerno telesno tezogaat Se sprejemljiva diskriminacija.

Pretezki posamezniki so stigmatizirani na¢ veodrajih: pri zaposlitvi, v zdravstvu, v

izobrazevalnem sistemu ter na drugih pdgino
Zenske so v splodnem bolj stigmatizirane zaradigrerne teze.

Zenske se lahko s svojim telesom borijo proti nkest v druzbi in z njim izraZajo svojo

%

maoc.

Mediji imajo pomembno vlogo pri produciranju telégsmdealov in proizvajanju silovitega

odpora do debelih teles.

Posledice stigmatizacije debelosti so rami izrazajo se na telesni, psihi in socialni

blaginji; npr.: nizja samozavest, motnje hranjeigélju¢enost, izogibanje socialnim stikom

Socialno delo Se nima velike vloge v interdiscighimem timu pri delu s posamezniki,

stigmatiziranimi zaradi prekomerne teze.

Socialno delo bi na lahko podia stigmatizacije pretezkih posameznikov lahko véairalo

na mikro, mezo in makro ravni.

Socialno delo bi na mikro ravni zahtevalo miren @ag, ki bi temeljil na zaupanju in
enakovrednosti uporabnika ter socialnega delavcaitse ukvarjalo s potrebami pretezkih
stigmatiziranih posameznikov in mago posameznikov, ki bi jih potencialno lahko

stigmatizirali.

Socialno delo se bi na mezo ravni osrediddona skupine, ki obkroZajo posameznika ali v

katerih se sam giblje.

Socialno delo bi se na makro ravni lahko vé&iljo v boj proti stigmatizaciji debelosti in
poSiljalo spordila SirSi javnosti, kakSne so posledice stigme tedbeza posameznika.
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5.2. Sklepi na podlagi raziskave

Pri stigmatizaciji pretezkih posameznikov izstopgsihicno nasilje (odkrito in prikrito

zmerjanje, Zaljenje) ter raziie oblike poniZzanja (zawanje, poniZzevanje).

Najvet stigmatizacije se dogaja v Solskem okolju (sosalitelji), v druzini (predvsem

starsSi) in zdravstvu (zdravniki).

Odzivi na stigmo zajemajo ragfie vrste umika (Zalostno vedenje, umik od drugilppr ter

negativni odziv z Zaljenjem.

Intervjuvanci pravijo, da jih drugi stigmatizirapato, da bi se sami boljSeduaili in izstopali

v druzbi ter zato, ker je stigmatizacija pretezgdsameznikov »pravilo« v druzbi.

Zdrav ¢lovek naj bi bil tisti, ki se sam gati dobro v svojem telesu in je zmozen opravljati

dnevne in profesionalne naloge.

Posledice prekomerne telesne teze, povezane s ostigm predvsem: razhe oblike
Zalostnega vedenja (slabocpge, jok, zalost), nizja samozavest in motnje feaja.

Mediji na intervjuvane posameznike vplivajo taka, € ti Zelijo dosé telesne idealejutijo
obremenitev, nekateri pa so postali »odporni« idex@ medijev.

Vzroki za prekomerno tezo intervjuvancev niso wdjuali samo premalo gibanja in nezdravo

hrano, temvetudi vpliv hormonov, genov, Zalostnegasptja in rojstvo otrok.

Intervjuvanci so opazili, da so se zaradi stignaiie najbolj poslabsali odnosi znotraj
njihovih druzin in v razredu; nekatere teme so dawostale tabu; drugi pa so se z druzinskimi

¢lani patutili tudi bolj povezane

VpraSani so teZo najpogosteje izgubljali s p&jmditrin diet, drugi naini pa so bili tudi Sola

in tabor za hujSanje ter telesna vadba.

Za izgubo teze so se nekateri adiozaradi pritiska druzbe (v€aosti drugim), drugi pa
zaradi sebe (lastno boljSequije, ve&ja samozavest).

Intervjuvanci menijo, da so zaradi prekomerne tedeteze morali pri sebi razviti druge
privlatne osebnostne lastnosti, nekaterim je ta izkusmjeegla sposobnost empatije in lastno

sprejemanje, po drugi strani pa tudi Zalostnéudgb.
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VpraSani zaradi teze prijateljstev ne sklepajovieist tezje, za razliko od iskanja romanin

partnerjev, kjer jih prekomerna teza ovira.

Vecina sogovornikov je bila najbolj stigmatizirana&su Solanja (osnovna in srednja Sola),

nekaj pa jih je imelo izkusnjo s stigmo tudi v csloesti.

Poma@ so intervjuvanci najpogosteje poiskali pri prijaten druzinskih ¢lanih; samo ena od

intervjuvank je poiskala strokovno potho

Intervjuvanci menijo, da se zaposleni na Solah,dvaestvenih ustanovah in centrih za
socialno delo ne ukvarjajo s posamezniki, stignvatiemi zaradi prekomerne teze. Menijo,

da na tem podtgu delajo mogoe zasebni svetovalni delavci.

VpraSani pa si zelijo, da bi se morali svetovalglagici na vé podrajih (opisanih v zgorniji
tocki) empaténo ukvarjati s tem podégem, da bi morali vplivati na medije in spreminjati
lepotne ideale, da bi otroke vzgajali v duhu spngeja vseh, da bi Zali v druzbi govoriti o

tem problemu in ustanovili skupine za samopdstigmatiziranim posameznikom.

Socialni delavci se v Sloveniji Se ne&Igjo pogosto s problematiko stigmatizacije preiiezk

posameznikov.

S prekomerno teZo je povezanih veliko tezav, Kiabio posledice prekomerne teze (tezave

pri zaposlitvi ali ohranitvi le-te, nizka samopodglpomanjkanje samozavesti ...).

Naloga socialnih delavcev tudi ta, da oz&ags o zdravem r@nu Zivljenja in olgutljivo

ravnajo s to problematiko.
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6. PREDLOGI

Predlogi izhajajo iz literature in rezultatov r&kase.

Pri prepréevanju stigmatizacije bi bilo potrebno ozate§e o stigmatizaciji ljudi s
prekomerno telesno tezo na mezo in makro ravni.dpoomo bi bilo z&eti ze pri vzgoiji.
Tako bi witelji in svetovalni delavci lahko v vrtcih ter osvnih in srednjih Solah izvajali
delavnice z tenci, na katerih bi jih s@ali s predsodki, oblikami stigmatizacijami ter njan
posledicami za posameznike. Izvajalci teh delatnimorali biti strokovno izobrazeni na tem
podraju. Ozaves&ati pa bi morali tudi SirSo mnozico ljudi (kar bldveliko tezja naloga), in

sicer preko mnoZnih medijev s predstavljanjem drugeh telesnih idealov.

Ustanoviti bi morali skupine za samopofnposameznikom, stigmatiziranim zaradi svoje
prekomerne teze. Tam bi lahko ti posamezniki dslibbje izkuSnje, si pomagali, spoznavali

nove ljudi in se izobrazevali, tudi o bolj zdravesginu Zivljenja.

Zakonsko bi morali urediti podége prepovedi diskriminacije na podlagi teze, kar bi
prepré&evalo, da bi bili pretezki posamezniki prikrajSapri iskanju zaposlitve, v

izobrazevalnem sistemu, pri iskanju stanovanjavaditetni medicinski poma.

Ker so pretezki posamezniki diskriminirani tudi avpem fizEnem prostoru, bi ga morali
z&eti spreminjati; v trgovinah graditi ¥g garderobe, prostornejSe javne prostore in v,kinu

restavracijah tetakalnicah postaviti SirSe stole.

Zdravstveni delavci (medicinske sestre, zdravrdkimorali s pretezkimi posamezniki delati
ob¢utljivo, empaténo in brez obtoZevanja. Pomagati bi jim morali ipgubi teze,ée bi si
sami to zeleli, ko bi bili pripravljeni. Pretezkiopamezniki ne potrebujejo Se dodatnega
cloveka, ki jih bo stigmatiziral, pa bi jim moral pagati.

Zaposleni v Solstvu (itelji, svetovalni delavci) bi morali naténeje opazovati, kaj se dogaja
v razredih in na hodnikih Sole ter pristopiti &amcem, ki so stigmatizirani zaradi svoje teze in

jim ponuditi svojo poma.

Solska svetovalna sluzba bi morala biti bolj dostoga dence in njihove druzine, ki imajo

izkusnjo s stigmatizacijo zaradi teze, d@ncev ne bi bilo strah govoriti o svojih izkuSnjah.
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Centri za socialno delo bi morali dodatno izobiagitoje zaposlene o pristopih dela in
pomaii posameznikom, ki so stigmatizirani zaradi svogget Morali bi se ¢&iti tudi iz
primerov dobre prakse iz tujih drzav. Svoje delotera novem podigu dela bi morali tudi
»promovirati« in se bolj posvetiti posameznikompkidejo k njim zaradi drugih stisk (saj je

teza lahko njihov vzrok ali posledica).

Posameznikom, ki so stigmatizirani zaradi svojkpneerne teze, bi morali preko medijev in
svetovalnih sluzb pojasniti, da je njihova stiskam@mbna in da ni reSitev samo manj hrane

in vec gibanja ali da so sami krivi za to, ker jih stigin@ajo.

Na podrd@ju teorije socialnega dela in njemu bliznjih vedagpira novo podrée, ki ga je
potrebno teoretno raziskati. Iz prakse bi morali razvijati teorijo teorijo preizkusati v
praksi. Predlagamocenje iz primerov dobre prakse, ki bi izpostavilispppe dela, po drugi
strani pa s preievanjem druzbe razumeli Se druge razloge, izvoigmstizacije

posameznikov s prekomerno telesno tezo.

Natartneje bi lahko teoratno in prakt€no raziskali stigmatizacijo moskih s prekomerno

telesno tezo.
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8. PRILOGE

8.1. VpraSalnik za stigmatiziarne posameznike

Lastna izkuSnja stigmatizacije:

Ali ste izkusili poniZanje in stigmatizacijo zaraglioje teze?

Kdo vas je stigmatiziral in na kakSercime?

Kako ste se odzvali na stigmatizacijo?

Ste s tem odzivom kaj dosegli?

Zakaj menite, da so vas drugi stigmatizirali, kageleli s tem dose?

Kako po vaSem mneniju izgleda zdedovek?

Mediji nas bombardirajo z oglasi za izgubo teze podobami vitkih teles. Kako se ob tengyiite?
Kako se péutite (ste se pautili) vi zaradi svoje prekomerne teze?

Kaj menite, da je (bilo) »krivo« za vaSo prekometglesno tezo?

Vpliv stigme na posameznika:

Kako menite, da je vaSa telesna teZa vplivala 8a wdnose z druzinskirdliani, prijatelji, partnerji?

Na kak3Sne nane ste ¢e ste) poskusali zniZati svojo telesno tezo? Stdag posluZzevali nezdravih

natinov?
Ce ste se odiili za izgubo teZe, ste se to odilozaradi sebe ali zaradi pritiska drugih?
OpaZzate pri sebi spremembe pri svojinéapskih lastnostih, ki bi bile povezane z vaSo tezo?

Menite, da so vas posamezniki, ki so vas stigmatizidojemali tudi kot zn&jsko drugéne od

preostalih posameznikov (z normalno tezo)?

S kakSnimi besedami bi opisali svoje telo?

Se vam zdi, da zaradi prekomerne teZe teZje sidemata prijateljstva ali romagtia partnerstva?
Ali opazite na sebi kak3ne posledice stigme?

V katerem obdobju vaSega Zivljenja vas je stignjaagipzaznamovala?
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Kako zdaj gledate na obdobje, ko ste bili najbtigjreatizirani?
Iskanje pomcai:

Ali ste se o temi pogovarjali z druzino, s prijiitet zdravniki, s svetovalnimi delavci na Soli ali

socialnimi delavci na CSD ali s kom drugim?

Menite, da se svetovalne sluzbe na Solah, zdravstelsmovih in centrih za socialno delo dovolj oz.

sploh ukvarjajo s to tematiko?

Ste kdaj poiskali pomiov kaksni svetovalnici, pri strokovnem delavcudila poma@ ustrezna?
Se vam zdi, da manjka drustev in skupin za samopgkndi delovale na tem podtju?

Kaj bi si Se vi Zeleli in kaj predlagate iz svoji#kusenj?

8.2. VpraSalnik za socialne delavce

Se v vasi delovni organizaciji ukvarjate s pagem stigmatizacije ljudi s prekomerno telesno tezo?
Zakaj se / se ne?

Ce se, kak3ni so i dela s stigmatiziranim posameznikom?

Imate kakSne izkusnje dobre prakse?

Bi morali delovati Ze v »preventivi« ali potem, jooposameznik Ze stigmatiziran?

Ali menite, da je potrebno delo na pref@eanju stigmatizacije v druzini, v razredu in v
skupnosti?

Ali menite, da bi kot socialni delavci morali nart@odra@ju delati na mikro, mezo ali/in
makro ravni?

Kaksni bi bili konkretni n&ini dela socialnega delavca na teh ravneh?

Menite, da bi se morali kot socialni delavci v dvutolj boriti proti stigmi debelosti

in/ali organizirati skupine za samopoéf?o

Ali menite, da je stigmatizacija pretezkih posanikean realen problem, ki bi moral biti

podraije dela v socialnem delu?
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Menite, da je vloga socialnih delavcev ta, da oZ&véudi o zdravem rnu Zivljenja?

8.3. Obdelava podatkov

a) lzrazanje stigme

oseba izjava koda sploSna koda

Tamara AL | ko sem delala v gostini, S0 | ;auenie - debeluhinja | PSIENO NASILIE
govorili: lej kaka je, debeluhinja

Tamara A2 | mi take stvarl govorijo, kot da zmerjanje - velikan PSIKINO NASILIE
sem nek velikan

Tamara A3 _ko ti govorijo, da i »Spehbomba(%aljenje - Spehbomba PSIENO NASILJE
in podobne
pa so prsli, pa tak rekli: jo ka maézmer'an'e _ debele 5

Tamara A4 | take noge, s tem lahko Se nevernno eJ J PSIHICNO NASILJE
koga nevem kaj - zmeljes 9

Tamara A5 | Mami mije enkra_t r(_akla: 19, zmerjanje- poglej se PSIANO NASILJE
poglej se no, pa ti si res debela

Tamara A6 | SO Me neke punce v Soli odrivaleg .. odrivanje FIZENO NASILJE
porivale, da sem skoraj padla
ko so se zmrdoval, eh kaj bos ti smerianie — )

Tamara A7 | ti ne bo$ mogla tega nardit, k si nes {)sébnost PSIHICNO NASILJE
tak debela P
posmehoval se mi je, da se ne smerianie — noae kot

Mojca B1 | morem obléi nekih hia, ker so v flanj 9 PSIHK'NO NASILJE

. . : hlodi

njih moje noge kot hlodi
je rekla, da sem zelo, zelo 5

Mojca B2 preteZka, pa kaj bom Ze karo (prikrito) zmerjanje PSIHINO NASILJE
naredila glede tega
h¢erka mi vekrat daje vtis in 3

Mojca B3 pripombe glede na teZo in na to| prikrito zavr&anje PONIZANJE
da jo je sram, ker sem debela

Vesna C1 klicali so me s Poge_bnlm zmerjanje — zaljiv PSIHICNO NASILIE
vzdevkom, ful Zaljivim vzdevek

Vesnag C2 o] qomﬁl vedno imeli opazke o zmerjanje — opazke o PSIHICNO NASILIE
moji tezi tezi
ko recejo, kak si prijetna oseba in 3

Vesna C3 oc¢arljiva itd., ampak bi te raje prikrito zavra&anje PONIZANJE
imeli za prijateljico ... to boli
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ko je druzba Sla na pija, so
luStnim puncam fantje kupili

Vesna C4 o ) prikrito zavra&anje PONIZANJE
pijaco, meni pa ne
... ko so rekli, a \_/es,vda si obtozevanie za 5

Vesna C5 predebela. In kaj boS naredila debelost PONIZANJE
glede tega?
Imajo pa& tiste obEajne opazke: 5

Maja D1 da si debel dobrovaigk, da rad | (prikrito) zmerjanje PSIHINO NASILJE
jes ...
sem Ze kdaj sliSala mlade
mimoidate, ki so se mi zgli
smejati ali pa na avtobusu in v zmerjanje — opazke in 5

Maja D2 trgovini, kako se skrivoma osmeh PSIHICNO NASILJE
smejijo in pogovarjajo o delih P
mojega telesa in me postrani
gledajo
recejo, jace pa ne boste shujsali obtoZevanie za 3

Maja D3 potem pa veste kaj bo prislo — debelost PONIZANJE
bolezni. Kakor Zelite
ko so mi doma govorili, ne jej, 5

Katja E1 ker bos debela. Pre¥@S, poglej | zmerjanje — poglej se PSIEINO NASILJE
se

Katja E2 me zba_dall z raznimi izrazi: da | Zaljenje _—_bajsa, PSIHICNO NASILIE
sem bajsa, debeluhinja debeluhinja
na treningih so me zafrkavali, da saljenje — debeluh 5

Rok F1 se ne morem gibati, ker sem lenuh ! PSIHICNO NASILJE
debeluh in lenuh
da skrivam okrogel obraz pod 5

Rok F2 lasmi, da ne pokazem, kak sem| Zaljenje - debel PSIKINO NASILJE

debel

Psihi¢no nasilje:

Odkrito zmerjanje:

zmerjanje - velikan (A2),

- zmerjanje - debele noge (A4),

- zmerjanje - poglej se (A5, E1),

- zmerjanje - nesposobnost (A7),

zmerjanje - noge kot hlodi (B1),
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- zmerjanje - Zaljiv vzdevek (C1),

- zmerjanje - opazke o tezi (C2),

- zmerjanje - opazke in smeh (D2),

Prikrito zmerjanje (B2, D1)

Zaljenje:

- Zaljenje - debeluhinja (Al),

- Zaljenje - Spehbomba (A3),

- Zaljenje - bajsa, debeluhinja (E2),

- Zaljenje — debeluh, lenuh (F1)

- Zaljenje — debel (F2)

Fiziéno nasilje

Fizi¢no odrivanje (A6)

Ponizanje:

Prikrito zavr&anje (C3, C4, B3)

ObtoZevanje (C5, D3)

b) Viri stigmatizacije

oseba izjava koda sploSna koda
Tamara Al na.J.bOIJ..SO me Zzalili soSolci, pa tuOlobtoiuj@‘i sosolci SOLSKO OKOLJE
prijatelji
tudi mama me je prizadela, ko mi >
Tamara A2 | je v obraz povedala, da sem odnos s starsi - slab DRUZINSKO
OKOLJE
debela
Tamara A3 | P& trenerji plavanja, da taka ne nerazumevanje DRUZBENO OKOLJE
morem plavat tekmovalno trenerjev
pa tud drugi ditelji v osnovni in nerazumevanje SOLSKO
Tamara A4 | srednji Soli, ko so se zmrdoval, eh .. "
Kai bog ti witeljev OKOLJE
aj bos ti
najbolj partner na tistem . .
. - odnos s partnerjem - | DRUZINSKO
Mojca B1 dogodku,'pa sploh v druzbi in kg slab OKOLJE
se je napil
Vesna C1 starsi (oredvsem mama s svojimi  odnaar&isbratom -| DRUZINSKO
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nauki), brat so me zbadali slab OKOLJE

Vesna C2 bolj tisti iz vi§jih razredov, ki so z?adanje starejSih S0LSKO OKOLIJE
me klicali po vzdevku ucencev
tudi zdravniki in sestre v bolnici,

Vesnaca | Predvsemnasistematskih = | o5 i sdravniki | ZDRAVSTVO
pregledih, ko so rekli, a ve§, da si
predebela
opazke, o katerih sem govorila in osmehovanie 3

Maja D1 poglede ter posmeh sem dobila I DRUZBENO OKOLJE

neznancev

glavnem od neznancev
se pa zgodi tudi pri zdravniku, da

Maja D2 te postrani pogleda in ima obtoZuja@i zdravniki ZDRAVSTVO
pripombe v zvezi s teZo
S0 me stigmatizirali dondg : . .. .

. o odnosi v celotni druzinj DRUZINSKO

Katja E1 sorgdqlkl, predvs_em mama s - slabi OKOLJE
svojimi opazkami
tudi seveda soSolci. Ti so me 5

Katja E2 zbadali z raznimi izrazi: da sem| obtoZuj@&i soSolci SOLSKO OKOLJE
bajsa, debeluhinja

Rok F1 ja zbadali so me Sportni trenerji nerazumevanje DRUZBENO OKOLJE

trenerjev

starSi so imeli vedno opazke na " DRUZINSKO

Rok F2 moje »debele« dele odnos s starsi - slab OKOLJE

Solsko okolje:

ObtoZujai soSolci (A1, E2)

Nerazumevanjediteljev (A4)

Zbadanje starejSincencev (C2)

Druzinsko okolje:

Odnos s starsi:

slab (A2, C1, F2),

Odnos s partnerjem:

slab (B1)
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Odnosi v celotni druzini:

- slabi (E1)

Druzbeno okolje:

Nerazumevanje trenerjev (A3, F1)

Posmehovanje neznancev (D1)

Zdravstvo:

ObtozZujai zdravniki (C3, D2)

c) Odziv na stigmo

oseba izjava koda sploSna koda
Tamara Al bila sem zalqstna, se jokala, bila zalostn't') vedenje — jok UMIK
malo depresivna depresija
pripombe nisem nikoli vzela za uporaba al na svoi
Mojca B1 slabe, ampak sem se raje p ) HUMOR
racun
pohecala
partnerju sem doma kdaj saustavlianie
Mojca B2 povedala, kaj mu gre, da tudi on avijan UPOR
. negativnih opazk
ni suh
Vesna C1 doma sem se kregala nazaj zaustavlj'anje UPOR
negativnih opazk
Vesna C2 ali pa se uzaljena zaprla v sobo  ¢rizimik od drugih | UMIK
Vesna C3 samo enkrat sem nazaj uzalila | zaustavitev negativninf NEGATIVNI ODZIV,
tistega, ki me je zbadal opazk z Zaljenjem ZALJENJE
Maja D1 zgzoélj nisem nikomur i rekla ignoriranje situacije BREZ ODZIVA
Katja E1 zaprla sem se vase kar precej umik odildrug UMIK
catiaEs | ama sem se ialla iz razieda | samoizigitev iz IZOGIBANJE
J J prstop razreda LJUDEM
komu
Rok F1 starsem nisem airekel nazaj, key ;. ianie opazk BREZ ODZIVA
se mi je zdelo nesmiselno
Rok E2 na treningu sem trenerjem rekel zaustavitev negativnih| NEGATIVNI ODZIV,

nazaj, kaj jim gre, sem jincasih

opazk z Zaljenjem

ZALJENJE
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tudi uzalil

Umik:
Zalostno vedenje — jok, depresija (A1)
Umik od drugih:

- Fiziéni umik od drugih (C2),
- Umik od drugih (E1).

Humor:

Uporaba 3al na svojd¢an (B1)

Upor:

Zaustavitev negativnih opazk (B2, C1)

Negativni odziv, Zaljenje:

Zaustavitev negativnih opazk z Zaljenjem (C3, F2)
Brez odziva:

Ignoriranje situacije (D1, F1)

Izogibanje ljudem:

Samoizl@itev iz razreda (E2)

d) Vzroki stigmatiziranja

oseba izjava koda sploSna koda
Tamara Al mogaie, da se dvignejo nad tabo,dvig nad druge — LASTNO BOLJSE
se boljSe péutijo izstopanje v druzbi POCUTJE
Tamara A2 pace je druzba, ko jih vezbada, | dvig nad druge — LASTNO BOLJSE
pa so frajer;ji izstopanje v druzbi POCUTJE
Moica B1 ker se v druzbi dostikrat omeni | pravilo v druzbi — ZNACILNOST
J debelostée kdo debel zraven sedpmemba debelosti DRUZBE
Mojca B2 mogde, da se sami boljSe boljSecpte, ker LASTNO BOLJSE
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poutijo sami niso debeli POUTJE
. L prenos med ZNACILNOST
Mojca B3 to je bilo vedno tako generacijami DRUZBE
doma verjetno to, da bi shujSala Zelje starSev po vitkem s =
Vesna C1 da bi imeli lepo berko otroku ZELJE STARSEV
verjetno so sami imeli toliko
neprijetnih stvari, ki paniso bile . B =
Vesna C2 vidne, pa jih zato niso drugi idz\g?on:g'ggjg?uzbi ;@Lﬁ?EBOLJSE
zafrkavali, in so se spravili na pan]
tiste, ki pa imajo vidne napake
ali pa, da so se sami qdili : =
e . . .| dvig nad druge — LASTNO BOLJSE
Vesna C3 ﬁg}]jﬁi, zmagovito. Da so izpadli izstopanje v druzbi POCUTIE
mladi so pa mladi, kaj so Zeleli : -
. . . . mladost — pod vplivom| ZNACILNOST
Maja D1 ggifége vem. Pazbrali so si druzbe DRUZBE
Maia D2 zdravnica pa mislim, da je Zelela opazke kot motivacija ZDRAVJE
J dosei, da bi shujSala za hujSanje
Katia E1 menim, da se to prena$a iz prenasanje preko ZNAQILNOST
J generacije v generacijo vzgoje DRUZBE
Katja E2 ucijo se pa od starejSiltencev in prenasanje pre_ko VZGOJA
doma vzgoje in vrstnikov
Rok F1 ja mislili so, da me bodo opazke kot motivacija ZDRAVJIE

spodbudili k hujSanju

za hujSanje

Lastno boljSe pdutje:

Dvig nad druge — izstopanje v druzbi (A1, A2, C3)C

BoljSe p@&utje — ker sami niso debeli (B2)

Znaéilnost druzbe:

Pravilo v druZzbi — omemba debelosti (B1)

Prenos med generacijami (B3)

Mladost — pod vplivom druzbe (D1)

Prenasanje preko vzgoje (E1)




Zelje starSev:

Zelje starSev po vitkem otroku (C1)

Zdravije:

Opazke kot motivacija za hujSanje (D2, F1)

Vzgoja:

Prenasanje preko vzgoje in vrstnikov (E2)

e) lzgled zdravegadloveka
oseba izjava koda sploSna koda
Tamara AL | veak. azen st ki 5o fes fl | skoraj v - iema | S (ZIEMA
;| ’ J JEm: EKSTREMNO DEBELI)

debeli ekstremno debeli
taki so glih najboljsi, ko majo

Tamara A2 | €n€ par kilc preve zgledajo | zdravi tisti —z nekaj | p ALy 5 OKROGEL«
najbolj zdravo, ne pa tisti prekomerne teze
koXeni
najpomembneje se mi zdi, kak

Mojca B1 se ti p&utis, koliko ima$ obcutek lastne energije LASTNO PQCUTJE
energije
¢e mas dovolj energije, da se Z o . <

. N . opravljanje dnevnih | ZMOZNOST
Mojca B2 I(;elhkoto gibljes da opravljas nalog - gibanje OPRAVLIANJA DELA
nevne naloge

je lahko malo v&ja, pa si zdrav, omen aktivnosti )

Mojca B3 ¢e si aktiven. Torej bolj v Eastne a piutja ' LASTNO PQCUTJE
smislu, kako se sam patis 9 J

Mojca B4 ni ne_kega praylla, v_saﬂ{_oxek je |Vnd|V|duaInost vsakega LASTNO PQCUTIE
individuum psihéno in fizicno | ¢loveka

Vesna C1 zd[a\{clovekje tak, ki se dobro dob'ro paéutje v LASTNO PQCUTJE
pocuti v svojem telesu svojem telesu

Vesna C2 ?ooﬁl:;rcf/ﬁ; arr? gtglzrodmlelrn'g 29 pomen aktivnosti, ZMOZNOST

ap ' e s¢ lastnega péutja OPRAVLJANJA DELA

lahko aktiven

Vesnac3 | €& deIulv(_e bolj veselo in aktivho VIdVI”IO. dobro notranje LASTNO PGCUTJE
in radozivo pocutje

Maja D1 je zdra¥lovek vsalkglovek, Ki oseba brez bolezni, ki LASTNO POTJE

89




nima telesnih bolezni in ima se sprejema
razvito samopodobo, ki jo
sprejema kot nekaj povsem
naravnega in normalnega

zdravélovek vsak, ne glede na
Maja D2 povsem ustrezno telesno teZe,
se zdravega tudi gati

dobro pd@utje v

: LASTNO PQCUTJE
svojem telesu

zdravclovek je tisti, ki je

Katja E1 . . lastno zadovoljstvo SAMOZADOVOLJSTV(
zadovoljen sam s seboj

Katia E2 dobro funkcionira v druZbi in | dobro delovanje doma ZMOZNOST

] doma in v druzbi OPRAVLJANJA VLOG

¢e lahko dela vse normalno, p3
¢e se dobro pati, tudce ima pomen aktivnosti, v

Rok F1 neki kil preve, je Se vedno lastnega péutja LASTNO PACUTJE
zdrav

Vsak (izjema ekstremno debeli):

Zdravo izgledajo skoraj vsi - izjiema ekstremno diglpel)
Rahlo »okrogel«:

Zdravi tisti, z nekaj prekomerne teze (A2)
Lastno pcéutje:

Obkcutek lastne energije (B1)

Pomen aktivnosti, lastnegadutja (B3, F1)
Individualnost vsakegé&loveka (B4)

Dobro p@utje v svojem telesu (C1, D2)
Vidno dobro péutje (C3)

Oseba brez bolezni, ki se sprejema (D1)
Zmoznost opravljanja dela:

Opravljanje dnevnih nalog — gibanje (B2)

Pomen aktivnosti — lastnegadutja (C2)
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Samozadovoljstvo:

Lastno zadovoljstvo (E1)

Zmoznost opravljanja druzbenih vlog:

Dobro delovanje doma in v druzbi (E2)

f) Posledice prekomerne telesne teze

oseba izjava koda sploSna koda
- - slabse peutje — manj | NIZJA
a manj samozavestno .

Tamara Al JS ep «iujtim samozavesti SAMOZAVEST
ceprav sem se v sprejemanje svojega | SPRIJAZNITEV
zadnjem obdobju malqg telesa

Tamara A2 .
sprijaznla s tem, kaka
sem
samo najbolj mi je tezave pri izbiri obléil | OTEZENA IZBIRA
tezko, ko grem v - hla OBLACIL

Tamara A3 trgovino, pa ne dobim
kavbojk za sebe, drugi
jih pa
res je ostalo v meni, | veliko dela na sebi DELO NA SEBI

Tamara A4 moras$ ful delati na seh, zaradi stigme
da si sebi v&e
motnje hranjenja, ko | anoreksija, nezadostno MOTNJE
nisem né jedla, kar uzivanje koltin hrane | HRANJENJA

Tamara A5
eno leto, ful sem
shujSala
depresije vmes, sem seslabo pdutje, jok, ZALOSTNO
skus jokala, nisem Zalost POCUTJE

Tamara A6 ey .
hotela iti v Solo, ker bi
me spet zbadali
najhuj$e mi je blo slabo péutje v Soli ZALOSTNO
hoditi po hodniku v zaradi nizke POCUTJE

Tamara A7 Soli, ko so bile vse lepeé samozavesti
pa lustne jaz pa tam v
ozadju
telovadim sicer nekaka oviranje pri dnevnih OVIRANJE

Moica B1 lahko, ampak pri opravilih — slabo VSAKODNEVNIH

) nekaterih opravilih me| pocutje OPRAVIL

pa ovira in zato se ne
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pocutim najboljSe

mogaie pa slabsa omejevanje pri OVIRANJE

Moica B2 kvaliteta Zivljenja, ker | poklicnem delu VSAKODNEVNIH
) me teZa omejuje pri OPRAVIL

delu

druga&e pa je dosti razvoj bolezni kot BOLEZNI
Mojca B3 bolezn! prislo kot povsledlca prekomerne

posledica prekomerne| teze

teze

ko mi pa kaj ne uspe, | debelost kot dodaten ZAI:OSTNO
Vesna C1 pa pride tudi to za neuspeh, Zalost POCUTJE

mano, da sem debela |n

sem zalostna

¢e se lepo zrihtam, se | dobro p&utje kljub VPLIV DRUGIH
Vesna C2 dobro p@utim, da sem| prekomerni tezi DEJAVNIKOV

lepaceprav sem debela

v Zivljenju nisem teZave pri novih ZADRZANOST
Vesna C3 pripravljena izkusiti ali| izkuSnjah

se predati dokenim

stvarem

sem pa konstantno slabo péutje - nenehna ZALOSTNO
Vesna C4 Zalostna in ponavadi | Zalost POCUTJE

nisem dobre volje

po naravi sem zelo brez bistvenih BREZ IZRAZITIH

dobre volje in tak3na | sprememb v sploSnem POSLEDIC
Maja D1 ostajam kljyb o razpolozZenju

prekomerni telesni tez

in grenkim

preizkusnjam
Maia D2 me pa obide Zalost, ko 2210St ob opazkah o Iz’AL(l)ﬁ}ENO

J slig&im pripombe o tezi | 4! oC

takrat je bilo najbolj slabo pdutje — osutek | OBCUTEK

hudo, péutila sem se | manjvrednosti MANJVREDNOSTI
Katja E1 slabo in predvsem

manjvredno zaradi

svoje teze

ja, imela sem anoreksija, nezadostng MOTNJE
Katja E2 anoreksijo, torej uzivanje koléin hrane | HRANJENJA

motnjo hranjenja
Katja E3 ter tudi depresijo sem | duSevna motnja - DUSEVNE MOTNJE

imela
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depresija

ja, slaba volja, ¢asih | Zalost ob opazkah o
sem bil tudi Zalosten, | tezi

ampak taki paso
ljudje, kaj naj

Rok F1

ZALOSTNO
POCUTJE

Povezane s stigmo:
- Nizja samozavest:
Slabse péutje — manj samozavesti (Al)
- Delo na sebi:
Veliko dela na sebi zaradi stigme (A4)
- Motnje hranjenja:
Anoreksija — nezadostno uzivanje Rati hrane (A5, E2)
- Zalostno pctutje:
Slabo p@utje, jok, Zalost (A6)
Slabo pe@utje v Soli zaradi nizke samozavesti (A7)
Debelost kot dodaten neuspeh, Zalost (C1)
Slabo pdéutje — nenehna Zalost (C4)
Zalost ob opazkah o tezi (D2, F1)
- Zadrzanost:
TeZave pri novih izkuSnjah (C3)
- Obéutek manjvrednosti:
Slabo pdutje — olgutek manjvrednosti (E1)
- DuSevne motnje:

DuSevna motnja — depresija (E3)
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Nepovezane s stigmo:

Sprijaznitev:

Sprejemanje svojega telesa (A2)

Otezena izbira oblail:

TeZave pri izbiri obl&l — hla¢ (A3)

Oviranje pri dnevnih opravilih — slabo @gje (B1)

Omejevanije pri

Bolezni:

Oviranje vsakodnevnih opravil:

poklicnem delu (B2)

Razvoj bolezni kot posledica prekomerne teze (B3)

Vpliv drugih dejavnikov:

Dobro pautje kljub prekomerni tezi (C2)

Brez izrazitih posledic:

Brez bistvenih sprememb v sploSnem razpoloZenjy (D1

g) Vpliv medijev na preteZkega posameznika

oseba izjava koda sploSna koda
se moras konstantno truditi, da

Tamara Al bi nekaj dovse_gel, vedno bl_ rad, Zelja po telesnih idealih MOCAN VPLIV
pa ne mors bit tak kot so tiste | - neuspeh
Zenske v teh revijah
te zamori, sploh ker si moski slabo péutie — elie

Tamara A2 mislijo, da morajo biti take vse )0 paul ) MOCAN VPLIV
< moskih
Zenske

Tamara A3 je ful obremenjuje obremenjuj® obdutek | OBREMENITEV

Tamara A4 ampak ti skos govorijo m_edul obcut'ek, da moras OBREMENITEV
neki, kar moras spremenit nekaj spremeniti

Mojca B1 ah te stvari me ne ganejo, to g odpq_rnost na zahteve BREZ VPLIVA
sama komerciala medijev
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js mislim, da se vsadlovek

moc vpliva odvisna od

ODVISEN OD

Mojca B2 mora ravnatl_ po sebi in svoji osebe POSAMEZNIKA
lastni pameti

Vesna C1 ?_h, se mi zdi, da sem po_stala z:e)dpq_rnost na zahteve BREZ VPLIVA
¢isto odporna na te stvari medijev

Vesna C2 me pa Ifdaj premami promocijg vpliv na kupoyanje VPLIV
kakegacudeznega preparata | promoviranih izdelkov

Vesna C3 izgleda pa kot konstantna neng_hnost vplivanja VPLIV
kampanja medijev
ko prebiram oglase za

Maja D1 zmanjsanje tglesne teze vednc odpq.rnost na zahteve BREZ VPLIVA
pomislim, da je to zopet neka | medijev
potegavé&ina za naivne ljudi

Katja E1 teh styan ne gledam in ne odpc').rnost na zahteve BREZ VPLIVA
posluSsam medijev

Rok E1 tg stvari me sploh ne ganejo, ketndpq.rnost na zahteve BREZ VPLIVA
niso realnost. Ne gledam tega| medijev

Mo¢an vpliv:

Zelja po telesnih idealih — neuspeh (A1)

Slabo peéutje — Zelje moskih (A2)

Obremenitev:

Obremenjujo obcutek (A3)

Obcutek, da moras nekaj spremeniti (A4)

Brez vpliva:

Odpornost na zahteve medijev (B1, C1, D1, E1, F1)

Odvisen od posameznika:

Mo¢ vpliva odvisna od osebe (B2)

Vpliv:

Vpliv na kupovanje promoviranih izdelkov (C2)

Nenehnost vplivanja medijev (C3)




h) Vzroki za prekomerno telesno tezo

oseba izjava koda sploSna koda
Tamara Al am, to da sem préyedla g;ve“k vnos hrane v PREVE: HRANE
Tamara A2 moga:e je tud konstrukcija oblika telesne TELESNA
kriva mal konstrukcije KONSTRUKCIJA
ne vem, se mi zdi, da so pri | vpliv hormonov na
Tamara A3 meni tudi hormoni dosti krivi | prekomerno tezo HORMONI
Moica B1 ja v bistvu sem se #ala rediti | prekomerna teza ZaradiROJSTVO OTROK
) po rojstvu treh otrok rojstva otrok
imela sem tudi hormonske voliv hormonov na
Mojca B2 teZave in sem zala kr P . HORMONI
o v prekomerno tezo
pridobivat na tezi
Mojca B3 zbolela sem z&igico vpliv bolezni na tezo BOLEZEN
Moica B4 pa rada imam sladko, predvsepprevelik vnos sladke NEZDRAVA HRANA
) sadje in kekse ter kruh hrane
Vesna C1 Sele zdaj opazam, da premalo| premalo dejavnosti, PREMALO
zaposlenosti po eni strani zaposlitve ZAPOSLENOSTI
po drugi strani sem jedla, ko 5
Vesna C2 sem bila neskma, da sem imela prenajedanje zaradi | ZALOSTNO
»poln trebuh« in sem lahko $lg Zalosti POCUTJE
spat in pozabila na vse
Vesna C3 imam ful rada sladko in slano inprevelik vnos sladke NEZDRAVA HRANA
véasih kar veliko pojem hrane
za mojo prekomerno telesno tperIE()a rgﬁéovggsgjf’
Maja D1 teZo je krivo predvsem premalo ledi k PREMALO GIBANJA
ibanja posledica prekomerna
9 teza
ker imam velik apetit, je vnos revelik vos hrane v )
Maja D2 kalorij, ki jih telo ne porabi, tpelo PREVEC HRANE
prevelik
Katia E1 predvsem nepravilno prevelik vnos nezdrave NEZDRAVA HRANA
] prehranjevanje hrane v telo
premalo gibanja,
Katja E2 man] telesne aktivnosti (ker telesne vadbe — PREMALO GIBANJA

nisem imela&asa zaraditenja)

posledica prekomerna
teza
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pa tudi geni so krivi za mojo | vpliv genske zasnove

< N GENI
prekomerno tezo na prekomerno tezo

Katja E3

jedel sem, ker sem bil slabe
Rok F1 volje, Zalosten zaradi dalenih
izkuSenj v Zivljenju

prenajedanje zaradi | ZALOSTNO
Zalosti POCUTJE

Prevet hrane:

Prevelik vnos hrane v telo (A1, D2)

Telesna konstrukcija:

Oblika telesne konstrukcije (A2)

Hormoni:

Vpliv hormonov na prekomerno tezo (A3, B2)
Rojstvo otrok:

Prekomerne teza zaradi rojstva otrok (B1)
Bolezen:

Vpliv bolezni na teZo (B3)

Nezdrava hrana:

Prevelik vnos sladke hrane (B4, C3)

Prevelik vnos nezdrave hrane v telo (E1)
Premalo gibanja:

Premalo gibanja, telesne vadbe — posledica prekmrega (D1, E2)
Geni:

Vpliv genske zasnove na prekomerno tezo (E3)
Zalostno pctutje:

Prenajedanje zaradi Zalosti (C2, F1)




I) Spremembe v odnosih

oseba izjava koda sploSna koda
sem veliko bolj téna vsaké, ko . . . -
Tamara Al sem se zredila. Posledp se je E(;?]?Ili?(?lzvrr?;umz(;m B g;ﬁ%‘?’l{IPDNOSI v
dostkrat zgodil konflikt z mamg
ampak smo se ob tem ful zblizal N
0 eni strani, ker smo vsi doma izboljanje odnosov v
Tamara A2 2 remenili h;ano 2 SMO Se T druzini — povezanost | POVEZANOST
b . P zaradi teze
povezali zato
tisti prijatelji, ki pa niso bili RAZHOD S
Tamara A3 pravi, so pa itak $li stran oz. jih odhod prijateljev
sama vé natem zraven PRIJATELJI
problemi v druZzini -
ja, s partnerjem sva se dosti | razhod s partnerjem, RAZHOD S
Mojca B1 kregala zaradi tega in na koncudelno tudi zaradi PARTNERJEM
tudi razSla stigme prekomerne
teze
spremenil se je tudi odnos s | problemi v druZini — SLABSI ODNOS| V
Mojca B2 h¢erko, saj ne vente sem spremenjen odnos s DRUZINI
dovolj dobra zanjo h¢erko
me je pa berka nekaj stvari otencialna povezanost
Mojca B3 nawila. Mogate se bova zato ﬁqame in herl?(e T'POVEZANOST
tudi bolj povezali
0dnos z mamo se je spremeni . . =
Vesna C1 na slabse, a se mijzdi pda ona problemi v druzini — | SLABSI ODNOSIV
tega neéut’i ' slabsi odnos z mamo | DRUZINI
S partnerjem sem se zato bol] boli&i odnos s
Vesna C2 povezala, ker me je razumel in IS O POVEZANOST
tolazil partnerjem
teme o teZi so nek tabu doma,|aeme o teZi postanejo
Vesna C3 pridejo vsake toliko na plano | tabu TABU TEME
svoje otroke sem vzgojila v
osebe, ki imajo rade Zivljenje in. N
ne zaniuieio drugih &e so izboljSanje odnosov v
Maja D1 droman, e Sgre'.ema.o druzini — povezanost | POVEZANOST
9 prejemay zaradi teze
razlicnost kot nekaj naravnega
Zato smo Se bolj povezani
Katja E1 nmeogjjgtf\?rii ergf‘j\f’sde”n‘zsrﬁgg“"a' Aslabsi odnosi s sogolci| SLABSI ODNOSI V

sosolci

v razredu zaradi teze

RAZREDU
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Katia E2 moja teZa je na odnose vplivalaproblemi v druzini — SLABVSI ODNOSI V
] negativno, predvsem doma slabsi odnosi DRUZINI
veliko tem je doma postalo
Katja E3 tabL_J, predvser_n teZza sama po | teme o tezi postanejo TABU TEME
sebi, hrana in izbira hrane ter | tabu
obl&dila in primerna izbira
Rok F1 s starSi se je odnos krhal in problemi v druZini — SLABVSI ODNOSI V
posledéno v celotni druzini slabSi odnosi DRUZINI
Rok E2 S punco sva se bolj povezala, | boljSi odnos s POVEZANOST
ker me je razumela partnerjem

Slabsi odnosi v druzini:

Problemi v druZini — konflikti z mamo (A1)

Problemi v druZini — spremenjen odnosierto (B2)

Problemi v druzini — slabSi odnosi (E2, F1)

Slabsi odnosi v razredu:

Slabsi odnosi s soSolci v razredu zaradi teZze (E1)
Povezanost:

IzboljSanje odnosov v druZini — povezanost zarekk (A2, D1)
Potencialen povezanost mame &etike (B3)

BoljSi odnos s partnerjem (C2, F2)

Razhod s prijatelji:

Odhod prijateljev (A3)

Razhod s partnerjem:

Problem v druZini — razhod s partnerjem, delno nadadi stigme prekomerne teze (B1)
Tabu teme:

Teme o teZi postanejo tabu (C3, E3)




j) Nacini izgube teze

oseba izjava koda sploSna koda
blo je res veliko teh diet. Takih| izvajanje hitrih diet za
Tamara Al hitrih izgubo teze HITRE DIETE
Tamara A2 sem pa bla dvakrat v taboru zg obiskovanje tabora za| TABOR ZA
hujSanje hujSanje HUJSANJE
vmes, v srednji Soli sem
Tamara A3 shujSala 30 kil in jedla samo remaihen vnos hrane MOTNJE
jabolko na dan in zato Sla tud P J HRANJENJA
zdravniku
Moica B1 nezdravi n&ini so bili predvsem izvajanje hitrih diet za HITRE DIETE
) hitre diete izgubo teze
sem pa Sla dvakrat v Solo
. hujSanja, brala razihe knjige, | obiskovanje Sole za = =
Mojca B2 se dotaknila tudi alternativne | hujSanje, izobraievanjeSOLA HUJSANJA
medicine
enkrat sem probala tudi neke | .. .
. o uzivanje tablet za TABLETE ZA
Mojca B3 :]a:ablete, ampak mi je telo reklo hujsanje HUJSANJE
vecéinoma z dietami, katerih se ivaianie hitrih diet za
Vesna C1 nisem mogla dolgo drZati, saj iz uJbtheie HITRE DIETE
nisem tako vztrajna 9
Vesna C2 druga&e pa s telesno vadbo, ki| izguba teZe s telesno TELESNA VADBA
je bila kar konstantna vadbo
: telesne teZe Se nisem poskuSalarez poskuSanja izgube >
Maja D1 sistemattno zmanjSati teze BREZ IZGUBE TEZE
Katia E1 teZzo sem posku3ala zniZati s | izvajanje hitrih diet za HITRE DIETE
] hitrimi dietami izgubo teze
. pozneje pa s hojo v hribe, ki mj izguba teZe s telesno
Katja E2 je pomagala vadbo TELESNA VADBA
Rok F1 ja na hitro sem Zelel shuj3ati, g izvajanje hitrih diet za HITRE DIETE

hitrimi dietami

izgubo teze
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Hitre diete:

Izvajanje hitrih diet za izgubo teze (A1, B1, C1, E1)

Tabor za hujSanje:

Obiskovanje tabora za hujSanje, izobrazevanje (A2)

Motnje hranjenja:

Premajhen vnos hrane (A3)

Sola huj$anja:

Obiskovanje Sole za hujSanje, izobraZevanje (B2)

Tablete za hujSanje:

UZivanje tablet za hujSanje (B3)

Telesna vadba:

Izguba teZe s telesno vadbo (C2, E2)

Brez izgube teZe:

Brez poskusanja izgube teze (D1)

K) Vzroki za izgubo teze

oseba izjava koda sploSna koda
v sredniji Soli sem se za izguho
teZe odlgila zaradi drugih, zaradi pritiska drugih - 3
Tamara Al ker vidis, kako se do tebe zaradi vSénosti PRITISK DRUZBE
druga&e obnasajo, pa kes, drugim
da bi te maral
ko pa gledas na vse skupi, pa
Tamara A2 glevdas na se_zbe. Sem se bolj3 ezar_z%dl Iastnega ZARAD| SEBE
pocutla pa bila vesela, ko semboljSega poutja
shujSala. Sebe razveselis
v glavnem pa zaradi sebe.
Mojca B1 Sploh zato, ker jeq umr| za zaradi svojega zdravja] ZARADI SEBE

posledicami sladkorne
bolezni, ki jo imam tudi sama
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predvsem zaradi drugih,

zaradi pritiska drugih -

Vesna C1 ; . vieinosti nasprotnemu PRITISK DRUZBE
zaradi druzbe, fantov
spolu
da bi lahko poela ve
dejavnosti (npr. se Sla kopat | ve¢ aktivnosti, ob 5
Vesna C2 na javni bazen, kjer je polno | katerih bi se z manj ZARADI IZKUSENJ
znancev), ki jih kot pretezka | teze pd@utila boljSe
ne zelim
Maja D1 ¢e bi se odldla,' bi se zaradi zar§d| Iastnega ZARAD| SEBE
sebe, ne zaradi drugih boljSega poutja
Maja D2 verjetno zaradi svojega zaradi svojega zdravja) ZARADI SEBE
zdravja
Katja E1 to sem se odﬁ_)la zaradi sebe| zaradi prldobltve vige ZARAD| SEBE
da bi imela v&o samozavest | samozavesti
izkljuéno zato, da bi blo meni saradi lastneaa
Rok F1 boljse, da bi se boljse patil v | £ 9 ZARADI SEBE
. boljSega poutja
svojem telesu
Pritisk druzbe:

Zaradi pritiska drugih — zaradi \&weosti drugim (A1)

Zaradi pritiska drugih - v&aosti nasprotnemu spolu (C1)

Zaradi sebe:

Zaradi lastnega boljSegadqutja (A2, D1, F1)

Zaradi svojega zdravja (B1, D2)

Zaradi pridobitve v&e samozavesti (E1)

Zaradi izkuSen;j:

Ve¢ aktivnosti, ob katerih bi se z manj teze&iila boljSe (C2)
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l) Osebnostne spremembe zaradi teze

oseba izjava koda sploSna koda
ja, js mislim, da ko sem bila
bolj debela, sem morala ful razvoi drugih RAZVOJ
Tamara Al drugih lastnosti pri sebi razvit, osebrjlostngi]h lastnosti PRIVLACNIH
da sem bila drugim bol Ki izStonaio "| OSEBNOSTNIH
zanimiva, ker sem jih zarad baj LASTNOSTI
telesa odbijala
mislim, da sem mogla z sien : RAZVOJ
Moica B1 dru im' i7stopat. ampak ne nezaveden razvoj PRIVLACNIH
) narﬁemo pat, amp drugih lastnosti OSEBNOSTNIH
LASTNOSTI
se mi pa zdi, da smo mi razvoi. prenaganie )
: okrogli bolj odprti pa neko o), P ) DOLOCENA
Mojca B2 - - dologene drugéne
energijo prenasamo na druge, - ENERGIJA
S energije
pozitivho
sem bolj Zalostna oseba in salostno pautie. brez
Vesna C1 pesimisténa, da se ne veselim iho poute, PESIMIZEM
. - . veselja
in smejim, kot drugi
sem zato bolj razumljiva do razumevanie stigme
Vesna C2 vseh, ki se sa@jo z vsemi d 9 Y 9 EMPATICNOST
. ruga&nosti
vrstami stigme
Maia D1 mogae samo to, da se bolj spreiemanie same sebeLASTNO
J sprejemam, kakSna paem Prel ) SPREJEMANJE
moga:e lazje razumem druge, razumevanie stigme
Maja D2 ki prezivljajo dolaene druga 1€ stig EMPATICNOST
. A : ruga&nosti
situacije ali pa stigme
se mi zdi, da sem spoznala, da
REL | eoNeloteK | adowstov sojem | LASTND
J ) U, 1€ MNiglesu SPREJEMANJE
normalno delujem v
vsakdanjem Zivljenju
ja ves casa sem Zalosten, se 5alostno pautie. brez
Rok F1 slabo p@utim. Malo stvari mi POUTE, PESIMIZEM

veselja

prinaSa veselje
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Razvoj privlaénih osebnostnih lastnosti:

Razvoj drugih osebnostnih lastnosti, ki izstop@ja)(
Nezaveden razvoj drugih lastnosti (B1)
Dolo¢ena energija:

Razvoj, prenaSanje ddene drugéne energije (B2)
Pesimizem:

Zalostno péutje, brez veselja (C1, F1)
Empatiénost:

Razumevanje stigme drugasti (C2, D2)

Lastno sprejemanje:

Sprejemanje same sebe (D1)

Zadovoljstvo v svojem telesu (E1)

m) Vpliv stigme na socialno mrezo (sklepanje prijateftev, romantiénih partnerstev)

oseba izjava koda splosna koda
N ) lahko sklepanje BREZ VPLIVA NA
Tamara Al prijateljstva ne sklepam tezko, v iolistev Kijub tezi | PRIJATELISTVA
partnerstva pa zelo tezko. OTEZENO
Tamara A2 ;Z;?mr;g :&igtmmilio ff‘zo tezje iskanje partnerjey SKLEPANJE
% Al oa tb o oy | Zavadi teze ROMANTICNIH
o op. P ga, PARTNERSTEV
. . lahko sklepanje BREZ VPLIVA NA
Mojca B1 prijatelstva sploh ne prijateljstev Kjub teZi | PRIJATELISTVA
za romantina partnerstva pa BREZ VPLIVA NA
Moica B2 tudi nimam takega alntka. iskanje partnerjev ni | SKLEPANJE
) V¢asih se mi zdi, da Se prej | oteZeno kljub teZi ROMANTICNIH
kako okroglo pogledajo PARTNERSTEV
partneria imam ampak kaksneg LRCEIR S | Sl o ane
Vesna C1 S;L:gekgcr)r;l::r?zgs;: pridejo sklepanje partnerstev | ROMANTICNIH
’ zaradi teze PARTNERSTEV
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prijateljstva mogode tezje
sklepam zaradi svoje

osebnosti pa tudi zato, ker se teza je ovira pri OTEZENO
Vesna C2 saradi svo'pe te¥e ne ’ sklepanju prijateljstev | SKLEPANJE
| svol . — manjSa aktivnost PRIJATELJSTEV
udelezujem doleenih
aktivnosti
Maia D1 pri sklepanju prijateljstev pa | lahko sklepanje BREZ VPLIVA NA
J nimam problemov prijateljstev kljub tezi | PRIJATELJSTVA
OTEZENO
Katia E1 zagotovo teZje, vsaj teZje iskanje partnerjey SKLEPANJE
J romanténa partnerstva zaradi teze ROMANTICNIH
PARTNERSTEV
. v puberteti tudi prijateljstva, | teZa je ovira pri OTEZENO
Katja B2 zdaj to gre bolj ’ sklepanju prijateljstev SKLEPANJE
170 gre bol panju prijatel PRIJATELJSTEV
imam punco in nimam :
Rok E1 problemov pri iskanju lahko sklepanje BREZ VPLIVA NA

prijateljev

prijateljstev kljub teZi

PRIJATELJSTVA

Brez vpliva na prijateljstva:

Lahko sklepanje prijateljstev kljub tezi (A1, B11DF1)

OtezZeno sklepanje romantnih partnerstev:

TeZje iskanje partnerjev zaradi teze (A2, E1)

Ima partnerja, a potencialno oteZzeno sklepanjepestev zaradi teze (C1)

Brez vpliva na sklepanje romanténih partnerstev:

Iskanje partnerjev ni oteZeno kljub teZi (B2)

OtezZeno sklepanje prijateljstev:

TeZa je ovira pri sklepanju prijateljstev — marggsivnost (C2)

TeZa je ovira pri sklepanju prijateljstev (E2)
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n) Obdobja najizrazitejSe stigmatizacije

oseba izjava koda sploSna koda
v srednji Zoli najbolj, ne bi ¥la NAiZrazitejsa 3
Tamara Al 9 : ' stigmatizacija zaradi | SREDNJA SOLA
za nt nazaj 5 .
teZe — srednja Sola
ja najbolj sem bila najizrazitejsa OBDOBJE
Mojca B1 stigmatizirana v obdobju, ko | stigmatizacija zaradi | ZUNAJZAKONSKEGA
sem bila skupaj s partnerjem| teze — partnerstvo PARTNERSTVA
najhuje je bilo v osnovni Soli.
Vsak dan je bilo teZko hoditi | najizrazitejSa
Vesna C1 po SO!I in okoli nje, ker sem shgmaﬂzacua zavradl OSNOVNA SOLA
samocakala, kdaj se bo teze — osnovna Sola,
prikazal in z&el kricati moj zbadanje
vzdevek
najizrazitejsa
Maja D1 zdaj, v odraslosti stigmatizacija zaradi | ODRASLOST
teZe — odraslost
najizrazitejSa
Katja E1 v osnovni so me konstantno shgmaﬂzacua zavradl OSNOVNA SOLA
zbadali teZze — osnovna Sola -
zbadanje
v srednji 3oli so me najizrazitejsa =
Katja E2 . stigmatizacija zaradi | SREDNJA SOLA
konstantno zbadali N I
teZe — srednja Sola
zdaj je to najbol;j izrazito, v na_ljizraz_itejé__a A =
Rok F1 S vy e stigmatizacija zaradi | CAS STUDIJA
odraslosti oz¢asu Studija o
teZe — Studij
Srednja Sola:

NajizrazitejSa stigmatizacija zaradi teze — sredoja (Al, E2)

Obdobje zunajzakonskega partnerstva:

NajizrazitejSa stigmatizacija zaradi teZze — padtver (B1)

Osnovna Sola:

NajizrazitejSa stigmatizacija zaradi teZze — osndala, strah pred zbadljivci (C1, E1)
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Odraslost:

NajizrazitejSa stigmatizacija zaradi teZe — odrstg|D1)

Cas Studija:

NajizrazitejSa stigmatizacija zaradi teze — St(felj)

0) Iskanje pomaoti

oseba izjava koda sploSna koda
veliko so mi pomagali
Tamara Al tisti prjatelji, ki so bli | poma: prijateljev PRIJATELJI
res moji prijatelji
Tamara A2 pa predvsem starejSi | poma starejSin PRIJATELJI
kolegi prijateljev
pa starejSa sestria, ki
so imeli veliko oma: SirSe druzine - | x L& .
Tamara A3 izkuSenj z Zivljenjem b SIRSA DRUZINA
DN L sestréne
in tezi niso ve dajali
takega poudarka
Tamara A4 mama tudi itak poma - mama OZJA DRUZINA
pomagala dosti
brat je bolj tako reku:
Tamara A5 eh kaj se bos sekirala, o prat OZJA DRUZINA
kaj ti pa je, ne se
sekirat
Sele pred nekiasa sem
se sama vpisala v neke
Fecajgvoz: delavnice zal |skan{¢ strokovne _ | sTROKOVNA
Tamara A6 izboljSanje pomai za lastno boljSe «
. o o POMQOC
samopodobe in pocutje - tetaji
samozavesti, to sem S|a
ene dvakrat
druzina mi je vedno oma: celotne oie 5 5
Mojca B1 stala ob strani '3 b J OZJA DRUZINA
ruzine
prijatelji pa so mi
Mojca B2 vedno stali ob strani | poma prijateljev PRIJATELJI
Vesna C1 ko se je to izrazito ni iskala pomai BREZ ISKANJA

dogajalo, se nisem

POMOCI
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pogovarjala z nikomer

sem se o tem bezno
pogovarjala s prijatelji,

poma prijateljev — ki

Vesna C2 S S 70 imajo sami izkuSnje s | PRIJATELJI
ampak tistimi, ki imajo J )
podobne izku3nje stigmo
Maja D1 poggvarjala semse z | poma celotne ozje 07JA DRUZINA
druzino druzine
Maja D2 23%‘;}’6‘”8"6‘ SEM S Z 1 homa: - otroci OZJA DRUZINA
Maja D3 ﬁgggj"gﬁg{z I?iem S€ 2 | poma: prijateljev PRIJATELJI
Maja D4 ggggl\;a\l/ré?la Semse s poma: sodelavcev SODELAVCI
Katja E1 gﬁﬁa‘igﬁ‘i”a'a SEMSES | boma: prijateljev PRIJATELJI
, iskanje strokovne
Katja E2 pogovarjala Sem se s pomai za lastno boljse STROKVOVNA
strokovno pomgo - POMQCC
pcoutje
poma: sem poiskal pri| . . : .
Rok F1 punci, ona mi je ful | ‘Skane ed'l?.e POM® | b ARTNERKA
pomagala pri partnerki
Prijatelji:

poma: starejSih prijateljev (A2)

poma: prijateljev (Al, B2, D3, E1)

poma: prijateljev — ki imajo sami izkuSnje s stigmo (C2)

Sirsa druzina:

Poma SirSe druzine — sesirie (A3)

OZja druZina:
Poma@ — mama (A4)

Poma — brat (A5)

Poma celotne oZje druzine (B1, D1)
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Poma — otroci (D2)

Sodelavci:

Poma sodelavcev (D4)

Strokovna pomat:

Iskanje strokovne pondoza lastno boljSe putje (E2)

Partnerka:

Iskanje edine pori pri partnerki (F1)

p) Mnenja o strokovni pomati na tem podrotju

oseba izjava koda sploSna koda
2: 3%/8;?.2?03\'3'5??;;% Msole — se ne ukvarjajo sSOLA — SE NE
Tamara Al ke dru’gé osle. T e’ ', o temo; drugi UKVARJA S TO
se jim s tem ubad’ati problemi so v TEMO
sej sploh ne vidjote = B
Tamara A2 ima kdo kak problem, | Sole — ne vidijo, kaj se 3(}2{‘/'2R J,SAESNTEO
kaj Selege je problem | dogaja TEMO
to, da je debel
zdravniki r&ejo samo,
e oo man) Jecel Pa S dravstvo - se ZDRAVNIKI — SE NE
Mojca B1 Al F?a te 'silijo da J5al. posve&ajo samo telesu] UKVARJAJO S TO
mora3 shujsati, ali pa nic stigmi TEMO
obupajo nad tabo
na CSDjih pa se mi CSD — se ne ukvariaio CSD - SE NE
Mojca B2 sploh ne zdi, dases | S 149 ukvARIA S TO
tem ukvarjajo TEMO
na $olah pa je odvisno . : SOLA — SE NE
Mojca B3 od primerov, ampak je Sgl\?oﬁt?gr:gﬁqje strah UKVARJA S TO
ucence verjetno strah 9 TEMO
na Solah se sploh ne
ukvarjajo s tem, tudi, SOLA — SE NE
¢e vidijo, se ne Sole — se ne ukvarjajo s
Vesna C1 ukvarjajo s tem. K to temo ?EK%QRJA STO

meni ni pristopil nikte,
pa so videli
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zdravnike tudi to ne

zdravstvo — jih stigma

ZDRAVNIKI - SE NE

Vesna C2 zanima, oni te Se bolj ne zanima UKVARJAJO STO
poteptajo TEMO
na centrih pa mislim
. L .. | CSD - SE NE
Vesna C3 da se tudi ne ukvarj'ajo CSD - se ne ukvarjajo UKVARJA S TO
s tem, ne vem pdeg je | stem TEMO
kdo probal
premalo Liovarajo SVETOVALN
Maia D1 EZSD'i Sole inJ J strokovne sluzbe imajo DELAVCI SE NE
J JI, ¢ | druge prioritete UKVARJAJO S TO
zdravniki. Vsak od njih
: i TEMO
ima druge prioritete
mogae se s tem bolj TEMO
Maia D2 ukvarjajo zasebni s tem se ukvarjajo OBRAVNAVAJO
J svetovalci, katere je zasebni svetovalci SAMO ZASEBNI
treba pl&ati SVETOVALCI
nih¢e od njih se ne
ukvarja s to tematiko,
samo govorijo, kako so
otroci predebeli, da strokovni delavci samd g\éfl\?gf‘ég INE
Katja E1 morajo bolj zdravo govorijo kako so debelj UKVARJAJO S TO
jesti in se vé gibati, otroci TEMO
nobenega pa ne zanima
zbadanje in kako se
pocutijo
mislim, da se nite ne
ukvarja s tem. Mogie TEMO
Rok F1 kaki zasebniki, drugee | s tem se ukvarjajo OBRAVNAVAJO
pa ne verjamem, da | zasebni svetovalci SAMO ZASEBNI
mislijo, da je to nek SVETOVALCI

hud problem

Sola — se ne ukvarja s to temo:

Sole — se ne ukvarjajo s to temo; drugi problemiesi (A1)

Sole — ne vidijo, kaj se dogaja (A2)

Sole — @ence je strah govoriti o tem (B3)

Sole — se ne ukvarjajo s to temo (C1)

Zdravniki — se ne ukvarjajo s to temo:

Zdravstvo — se posvajo samo telesu, &istigmi (B1)
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Zdravstvo — jih stigma ne zanima (C2)

CSD - se ne ukvarja s to temo:

CSD - se ne ukvarjajo s tem (B2, C3)

Svetovalni delavci se ne ukvarjajo s to temo:

Strokovne sluzbe imajo druge prioritete (D1)

Strokovni delavci samo govorijo kako so debeli ot(&1)

Temo obravnavajo samo zasebni svetovalci:

S tem se ukvarjajo zasebni svetovalci (D2, F1)

r) Zelja po spremembah

oseba

izjava

koda

splosna koda

Tamara Al

jaz mislim, da ne bi te
sluzbe smele delati na
podlagi tega, da si
zarad kil grsi, pa manj
lep, ker vsi bi samo o
tem govoril, nobenega
pa rt ne zanima, kak
se potem talovk

pocuti

ved posvéanja p&utju
stigmatiziranih

VECJA EMPATIJA
STROKOVNJAKOV

Tamara A2

kaj bi witelji razlagali
uc¢encem o temgie jih
vzgajajo vsi, da so
debeli grdi, oni pa
normalni, sej taki
nikoli ne bodo
razumeli, kako se js
pocutim, pa nikoli ne
bodo razumeli, kako je
bit debel, pa kaj to s
sabo prinese. To bi bil
treba spremeniti

bolj empaténo delo
witeljev

SPREMEMBE V
SOLI

Mojca B1

ja nujno bi predlagala
ve¢ skupin, da bi se
pretezki ljudje dobivali
in delili izkusnje

deljenje osebnih
izkuSenj v skupinah

SKUPINE ZA
SAMOPOMQC

Mojca B2

pa tudi, da bi blo ve
dobrih svetovalnih

predanost svetovalnih
delavcev

VEC SVETOVALNIH
DELAVCEV NA TEM
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delavcev na voljo, ki b
jih res zanimalo

PODRQ JU

ampak mislim, da bi

Mojca B3 morali z&et govorit o | odpreti temo stigme | SPREMEMBE V
tej temi, ker itak Stevilg debelosti DRUZBI
debelih nara&a
empaténost in
Mojca B4 ali pa vzbudit v ljudeh | razumevanije SirSe SPREMENITI
neko okutljivost na to | druzbe do debelih MISLIJENJE LJUDI
posameznikov
mislim, da bi bile spremembe \ druzbi o SPREMEMBE V
Vesna C1 pomembne spremembezavedanju stigme DRUZEBI
v druzbi debelosti
da bi &itelji prevzeli
pomembno vliogo pri | bolj empaténo delo
Vesna C2 tem, da bi opazili kako| uciteljev — opazovanje SPREMEMBE V
N . L SOLI
debele gence stigmatizacije
zafrkavajo
po vseh v&ih krajih
Maja D1 ustanoviti skupine za | deljenje osebnih SKUPINE ZA
samopomo izkusenj v skupini SAMOPOMQCC
v medijih pisati in
govoriti o problemih v
povezavi s prekomerno
telesno tezo in
sprejemanjem spremeniti informacije,
Maja D2 prekomerne telesne | ki ji podajajo mediji o | VPLIV NA MEDIJE
teZe pa tudi o tem, da | »lepem« telesu
je vsako telo lepo, tudi
¢e je nekoliko bolj
okroglo
Maja D3 spremeniti standarde ¢ sprememba lepotnih | SPREMEMBE V
idealni telesni tezi idealov DRUZBI
bolj poudarjati zdrav
natin Zivljenja in
Maja D4 pomen gibanja za telo| poudarjanje zdravega | SPREMEMBE V
in organizirati tematske naina Zivljenja DRUZBI
delavnice na to temo in
animirati l[judi
Katja E1 gsgllg%%rigzp?rzj\illho, drug&na vzgoja otrok | SPREMEBE V

— sprejemanje vseh

da ne bi sodiltloveka

VZGOJI OTROK
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po videzu, ampak po
dejanjih

v osnovi bi morali
spremeniti ljudi, da ne
bi obsojali. Ne vem,
moga:e Ze z vzgojo, da
Rok F1 jim starsi pojasnijo, da
ne smejo zbadati
drugih, da potem tudi,
ko odrastejo, ne
zafrkavajo

idrugaéna vzgoja otrok
— sprejemanje vseh

SPREMEBE V
VZGOJI OTROK

Vedja empatija strokovnjakov:

Ve¢ posvéanja p@utju stigmatiziranih (Al)
Spremembe v 3oli:

Bolj empaténo delo diteljev (A2)

Bolj empaténo delo diteljev — opazovanje stigmatizacije (C2)
Skupine za samopomé&

deljenje osebnih izkuSenj v skupinah (B1)

deljenje osebnih izkuSenj v skupini (D1)

Ve¢ svetovalnih delavcev na tem podr&u:

Predanost svetovalnih delavcev (B2)

Spremembe v druzbi:

odpreti temo stigme debelosti (B3)

spremembe v druzbi o zavedanju stigme debelos)i (C1
sprememba lepotnih idealov (D3)

poudarjanje zdravega ¢ina Zivljenja (D4)

Vpliv na medije:

Spremeniti informacije, ki jih podajajo mediji cegem« telesu (D2)
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Spremembe v vzgoji otrok:
Drugana vzgoja otrok — sprejemanje vseh (E1, F1)

8.4. Zapisi intervjujev
8.4.1. Zapisi intervjujev s stigmatiziranimi posmezniki

LASTNA IZKUSNJA STIGMATIZACIJE
Ali ste izkusili poniZanje in stigmatizacijo zaradisvoje teze?

Tamara: Ja ..._ko sem delala v gostilni v srednji $adi,hedili znanci v gostilno se nf@vat iz mene.

Pa so govorili: lej kaka je, debeluhinja (aAl)ato sem ful zasovraZzla delo v gostilnah. Ko seanbl
enem obdobju ful suha, so mi vsi govorili: kak epad, kot manekenka. Ko pa nisent \#a, so pa
zanala& prisli, pa me zbadali, kako sen¢wiedna. Sele zdaj, po toliko letih, lahko spet deba
gostilni. In Se zdaj, ko delam spet v gostilni,qean Se vedno preteZkgprav se mi je teza ustalila,
imajo gosti opazke; mladi zato, da si ego napumsgri pa ne vem zakaj; sami naj pogledajo sebe.
Pa kaki so, tisti givredneZzi. Pa mi take stvari govorijo, kot da serk welikan (aA2), ampak lahko
vse delam tu, dime ne ovira pri delu, sem pridna in vse naredikojtaNajprej sploh nisem vedela,
zakaj n@em delat v gostilni, ampak podzavestno so se migpovtisnli nekam in sem 3ele zdaj
poStekala, zakaj nisem hotela delatt vegostilni.

No, z&elo pa se je Ze v osnovni 0li, s tistim, ko ti oo, da si »Spehbomba« in podobne (aA3). To
so bli tej z&etki. Zato sem bila taka ful Zalostna pa tak nh@aprijetn olutek. Se p&utis izloienega,

res je ful nelagodno, misli§, da si manjvredenpgMislim, da ti to pusti nekaj celo Zivljenje. Eak

so me neke punce v 30li odrivale, porivale, da skamaj padla in se mi posmehovale (aA6). Zaradi
tega sem imela niZjo samopodobo; vedno mislis,isiadosti dober, kot da te matwdno gledajo; v
puberteti je Se posebej hudo. Jaz se iz osnoveespoimnim vse, kar mi je kdo reku. In v srednj.ist
Ko sm delala za Sankom, pa so prSli, pa tak r@gklka maS take noge, s tem lahko Se nevem koga
nevem kaj — zmeljes (aA4). Te prizadane ful.

Mami mi je enkrat rekla: joj, poglej se no, paitres debela — to me jasto vrglo nazaj, prikopalo,
poteptalo (aA5)Ce pa e mami to &, pol je pa res, pa da morem shujSat. Ampak zacdadija.

Mojca: Ja, seveda sem nekajkrat tudi bitaprav nisem debela celo Zivljenje. Najbolj sem bila
stigmatizirana v partnerskem odnosu. Po rojstvh tvteok sem se dosti zredila, prej sem imela
normalno postavo. Partner me je dosti krat &ardl zaradi teze. Spomnim se, da smo bili enkrat v
druzbi, tam so bile moje prijateljice, ki so vsékei Partner meje tam zelo prizadel, pa je bilGhak
bolj imenitno kosilo. Slo se je nekaj v zvezi z imekhlagami in mojo debelostjo. Posmehoval se mi
je, da se ne morem oBlenekih hla, ker so v njih moje noge kot hlodi (aB1). Ta doglode mi je ful
vtisnil kot slab spomin.

Vedno so mi rekli, da js taka kot sem, je Skodaselapravljam shujSat, ker se bom potem spremenila
in ne bom ve tak dobrovokek.
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Spomnim se pa obiska pri osebni zdravnici, h katem Sla zaradi vseh zdravstvenih tezav. Pa mi je
rekla, da sem zelo, zelo pretezka, pa kaj bom Pénmnaredila glede tega (aB2). To se mi je zdelo
poniZevalno. Pa mi je predlagala, naj grem v Saoi8dnja.

Spomnim se pa tudi, kako so sosedi, ki so Sli zanagolo hujSanja, po celi vasi govorili, kolikd ki
sem zgubila in koliko dobila. To so bile moje oselzadeve in me je straSno motilo. Zato sem nekega
dneva nehala hodit.

Stigmatizirajo pa me tudi lastni otroci. Splokerka, ki je zdej ful padla pod vpliv medijev, je
najstnica, in ful hujSa in se ukvarja z zdravimljgnjem. Herka mi vékrat daje vtis in pripombe
glede na teZo in na to, da jo je sram, ker semld€bB3). Da bi bla bolj zadovoljna z mare, bi bila
vitkej3a.

Vesna Ja. Ne vemge so bile hujSe besede ali dejanja ali tisto neiageno, ko te nekdo pogleda. V
osnovni Soli so dve leti ful zbadali. KonstantndicKli so me s posebnim vzdevkom, ful Zaljivim
(aC1l). To me je spremljalo in sem bila ful Zalostagadi tega. Druga pa so me stigmatizirali in me
Se, doma. Zdaj sicer manj, ampak ker nikoli nisémsuha, so dongavedno imeli opazke o moji tezi
(aC2). Menda so mislili, da me bo to spodbudilaij§anju, pa me ni.

Stigmatizirana sem bila tudi v druzbi. Sicer nesklino, da bi se kdo nigval iz mene, ampak so bile
take bolj postranske stvari. Ko je druzba Sla @i so lustnim puncam fantje kupili p¥@ _meni pa
ne (aC4).

Ali pa, da te fant ni maral nazaj, pa veS zakaij,rka nisi v5é&, ker si debela. Ali pa, ko &ejo, kak si
prijetna oseba indarljiva itd., ampak bi te raje imeli za prijatefic.. to boli (aC3).

Maja: V mladosti sem bila vitka in skoraj ideal drugdekletom. A v zrelejSih letih sem sece
rediti, mog@e tudi zaradi sprememb v telesu. Ko si starejSgidteZzo dojemajo druga kot ko si
mlad, sploh zdaj, se mi zdi. Ampak zdaj, ko semega, se mi zdi, da me enako starejSi ljudje ne
zbadajo, imajo patiste obéajne opazke: da si debel dobrovelf, da rad jesS (aD1) .... Mladi so bolj
tisti, ki so bolj pod vplivom in imajo pripombe gle na teZo. Sem Ze kdaj sliSala mlade mimsd&i

S0 se mi zé&eli smejati ali pa na avtobusu in v trgovini, kad® skrivoma smejijo in pogovarjajo o
delih mojega telesa in me postrani gledajo (aD2).

Katja: Bila sem stigmatizirana. NajhujSe so besede, kafjdejanja._Se posebej, ko so mi doma
govorili, ne jej, ker bos debela (aE1l). Prejes, poglej se.

Rok: Treniral sem Sport in na treningih so me zafrkawla se ne morem gibati, ker sem debeluh in
lenuh (aF1). Doma so rekli da skrivam okrogel olwad lasmi, da ne pokaZzem, kak sem debel (aF2).
Najbolj so bile izstopale opazke, besede.

Kdo vas je stigmatiziral in na kakSen n&in?

Tamara: Najbolj so me Zalili soSolci, pa tud prijatelga katere sem potem ugotovila, da niso bili
pravi prijatelji (bAl). Pa so me hodili v gostilrabadat. Ful sem bila depresivna irteda hujSat. So
me zbadali, da semdviredna pa nevem kaj. Se zdaj ko dobim Zaljivkegdélam v gostilni, boli.

Pa tudi mama, ko mi je v obraz povedala da semlaebenpak bolj prijatelji (bA2). Pa trenerji
plavanja, da taka ne morem plavat tekmovalno (bR3)tud drugi &itelji v osnovni in srednji Soli
(bA4), ko so se zmrdoval, eh kaj boS ti, ti ne bula tega nardit, k si tak debela (aA7).
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Mojca: Ja najbolj partner na tistem dogodku, pa spldhuzbi in ko se je napil (bB1).

Vesna StarSi (predvsem mama s svojimi nauki), brat soztyadali (bC1), soSolci niti ne, bolj tisti iz
viSjih razredov, ki so me Klicali po vzdevku (bC2udi zdravniki in sestre v bolnici, predvsem na
sistematskih pregledih, ko so rekli, a ves, dasdebela (bC3). In kaj boS naredila glede tega YaC5
StarSi so me z opazkami silili v hujSanje, v imeatlnavja seveda. V Soli so me zbadali s posebnim
imenom, brat pa se je tudi obesil na moje prevalide telesa.

Maja: Opazke, o katerih sem govorila in poglede temps sem dobila v glavnem od neznancev
(bD1). Se pa zgodi tudi pri zdravniku, da te paostmogleda in ima pripombe v zvezi s tezo, ki jih
naveze na zdravje (bD2). Ampak lahko bi to boljuiliivo povedali, ne pa da si slab. In potertgje,

ja ¢e pa ne boste shuj3ali, potem pa veste kaj bapriBlolezni. Kakor Zelite (aD3). Doktigrpa so me
navajeni takSne, kot sem.

Katja: Najbolj so me stigmatizirali donia sorodniki, predvsem mama s svojimi opazkamitirRA
seveda soSolci (bE1). Ti so me zbadali z raznimaziz da sem bajsa, debeluhinja (aE2) (bE2) ...adom
so mi pa direktno povedali, da sem debela in daittepo. Pa tudi zdravniki na sistematskem
pregledu.

Rok: Kot sem Ze reku, so me zbadali Sportni trenbfil) v klubu, kjer sme treniral. In seveda starsSi
so imeli vedno opazke na moje »debele« dele (Hk@)sm prej povedu za obraz, drdgapa so Se
mel pripombe o mojem pivskem trebuhu.

Kako ste se odzvali na stigmatizacijo?

Tamara: Si mislim, kaki so tisti rivredneZi, ki me Zalijo. Niso v Zivljenju &inaredili, pa se delajo
pametne. Zbadala nisem nikoli nazaj, ker sem vedelko to boli in nisem nikoli hotela nikogar
uZaliti. Zaprla se tudi nisem vase, ker nimam taliaj. Bila sem Zalostna, se jokala, bila malo
depresivna (cA1)Ceprav je ¥asih najboljse, da se nazaj nasmejis paujes na svoj r&un, ampak to
nekako ne morem.

Mojca: To mi ni bilo tezko, vedno sem se znala poheaavoj r&un. Pripombe nisem nikoli vzela za
slabe, ampak sem se raje pohecala (cB1). Samceegarsem na samem, doma kdaj povedala, kaj mu
gre, da tudi on ni suh (cB2). Ampak samo njemugiinuse nisem uprla.

Vesna Upirala sem se na ragtie n&ine. Doma sem se kregala nazaj ali pa se uZal@mdazv sobo
(cC1) (cC2)._V osnovni Soli sem bila pa vedno tikamo enkrat sem nazaj uZalila tistega, ki me je
zbadal (cC3).

Maja: Nikoli nisem nikomur ni rekla nazaj, ker vem, da mladi sa¢paladi (cD1). Zdravnici pa ne
morem oporekati, saj ima po eni strani prav.

Katja: Zaprla sem se vase kar precej (CE1l). Nisem s&ldrs soSolci in oni ne z mano, bila sem
izlo¢ena in sama sem se iglla iz razreda, ker me je bilo sram pristopiti lnka ker me je bilo strah
zavrnitve (cE2).

Rok: Ja_starSem niseméniekel nazaj, ker se mi je zdelo nesmiselno (ckd)me itak ne bi razumel,
ker taki p& so. Na treningu sem trenerjem rekel nazaj, kajgm_sem jih ¥asih tudi uzalil (cF2).
Druga ne bi nehal.
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Ste s tem odzivom kaj dosegli?

Tamara: Ker se nisem upirala nazaj, tudi nisem zmanjSadgme, niti povéala. Vedno je bilo bolj ali
manj enako konstantno zbadanje.

Mojca: Ja, dosegla nisemdirazen tega, da so se smejali z menoj. S tem ke&inko opazk ni
zmanjSala ali pov&la, samo za kako popoldne sem &asih reSila te teme, ker jih ni&&animalo.
To, kar sem pa rekla partnerju, pa ni pomagalo.

Vesna Moj odziv doma ni pomagal, stigma je ostajala,istasih v&, ko se je komu zazdelo, da sem
se zredila, ¥asih manj —€eprav nikoli ni nilte opazil, da sem shujSala. Odziv v Soli, da setadis
fanta uzalila nazaj in pritisnila na njegovo Silikdko, pa je zalegel. Po tistem me néabadal, drugi
pa so tudi ptasi nehali. Ker so verjetno ugotovili, da ima veakaj, kar née, da bi bilo izgovorjeno
naglas. In ko je enkrat bilo, ni ni bilo#eabavno to, da je nekdo debel.

Maja: S tem, da nisem &irekla, nisem tudi doseglacniVsaj se mi zdi. Mogee je to tiste mlade Se
podZgalo ali pa v prihodnje ne bodo imelicwaotivacije. Ne vem. Po moji oceni se s primernim
odzivom na stigmo lahko doseZe veliko. Predvsemameaka oseba, ki je stigmatizirana, imeti veliko
spoStovanja in sprejemanja svojega telesa kot &epeginikatnega. Prav s sprejemanjem sebe kot
pozitivne osebe se lahko v okolici doseze veliko.

Katja: Dosegla sem, da se je stigma $e pal& saj sem jih podzgala. Se bolj so mi hotelzidega,
geprav sem se odmaknila. Se bolj so me poniZevali.

Rok: Dosegu nisem tj moga@e so trenerji malo manj zafrkavali, driggpa je blo skori isto.
Zakaj menite, da so vas drugi stigmatizirali, kaj ® Zeleli s tem dos#?

Tamara: Ne vem, zakaj to delajo, sama ne bi nikoli. Mémjoda se dvignejo nad tabo, se boljSe
pocutijo (dAl). Pace je druzba, ko jih wezbada, pa so frajerji (dA2), potem Se drugdirego in se
itak nince ne upre, ker bi potem Se njega. Ker tega nedtiradal, da bi njim nasprotoval.

Mojca: Ja ne vem, ker se v druzbi dostikrat omeni dedtgle kdo debel zraven sedi (dB1). M@go
eni mislijo slabo, eni ne. Mogde, da se sami boljSe aijo (dB2). Ne vem, ne razmisljam o tem. To
je bilo vedno tako (dB3).

Vesna Kaj so Zeleli dos# ... Doma verjetno to, da bi shujSala da bi integhio Eerko (dC1). Ne vem.
V Soli pa tudi ne vem, ker sploh nisem poznalaftetiov, ki so se spravili name. Verjetno so sami
imeli toliko neprijetnih stvari, ki paniso bile vidne, pa jih zato niso drugi zafrkayati so se spravili
na tiste, ki pa imajo vidne napake (dC2). Ali pa st se sami gatili boljSe, zmagovito. Da so izpadli

frajerji (dC3).

Maja: Mladi so p& mladi, kaj so Zeleli dogene vem. P& zbrali so si nekoga (dD1). Zdravnica pa
mislim, da je Zelela dog&k da bi shujSala (dD2).

Katja: Menim, da se to prenaSa iz generacije v genetaoijzbadanje debelih (dE1). Otroci znajo biti
do svojih vrstnikov zelo hudobnigijpo se pa od starejSiktencev in doma (dE2).

Rok: Ja_mislili so, da me bodo spodbudili k hujSamjEX).Se mi zdi, da so to mislili starSi in trenerji
kot da je to motivacijaie te nekdo Zali.
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Kako po vaSem mnenju izgleda zdra¥lovek?

Tamara: Pa meni je normalno v bistvu vse, dokler nimaggiogromno kil preve za moje pojme, je
zdrav skori vsak, razen tistih, ki so res ful dededt uni Amergani (eAl). To je absurdno, drugapa
za mene v@na ljudi zgleda zdravih, pri nas ni veliko takites ogromnih. Ampake ima kdo nekaj
kilc preve, jih nimam za manjvredne al pa nezdrave. Taki lf§o rpjboljSi, ko majo ene par kilc
preve, zgledajo najbolj zdravo, ne pa tisti kedi (eA2).

Mojca: Najpomembneje se mi zdi, kako se ticpiiS, koliko imaS energije (eB1). Lahko si tudi
mocnejsi, samae ma3 dovolj energije, da se z lahkoto giblje$ plavjas dnevne naloge (eBZ)e
nimas nekih kromdinih bolezni, da si vzame&&s zase, da si aktiven. Teza, razersi res neki ekstra —
takrat nisi ravno zdrav, je lahko malodjee pa si zdrawie si aktiven. Torej bolj v smislu, kako se sam
pocutid (eB3)._Ni nekega pravila, vsalovek je individuum psikiino in fizicno (eB4).

Vesna Zdrav ¢lovek je tak, ki se dobro gati v svojem telesu (eC1). Sploh ni nujno, da jsqiej
vitek. Ravno nasprotno. K&sni ne izgledajo naravno in zdravo. Pretirano ¢a&i ali pretirano
debeli tudi ne. Tako, nekaj kil pravee sploh ne opazi, dokler se sam dobré&ufpan ga to ne ovira
pri delu, dokler je e lahko aktiven (eC2). Vergtndi, e deluje bolj veselo in aktivno in radoZivo
(eC3).

Maja: Po mojem mnenju je zdralovek vsakélovek, ki nima telesnih bolezni in ima razvito
samopodobo, ki jo sprejema kot nekaj povsem nagavnenormalnega (eD1). Torej zdrédwvek je
pozitivno usmerjertlovek brez telesnih bolezni. Kakor sprejemamo saetie, tako nas vidi tudi
okolica. Torej s pozitivnim ravnanjem in razmiSigm lahko takSno razmisljanje prenesemo tudi na
okolico. Naj zaklj@im, da je po mojem mnenju zdralovek vsak, ne glede na povsem ustrezno
telesno teZoge se zdravega tudi pati (eD2). Poznam kar nekaj ljudi, ki po telesrzitpovsem
ustrezajo »normalnim suhim« ljudem, vendar jim towjenju ne prinaSa sée, niti zdravja.

Katja: Zdrav¢lovek je tisti, ki je zadovoljen sam s seboj (eEldiobro funkcionira v druzbi in doma
(eE2). Se pa tudi debeli lahko lepo @@ in uredijo, ne samo vitki.

Rok: Mislim, da je zdrawe lahko dela vse normalno, ga se dobro pauti, tud ¢e ima neki kil
preve, je Se vedno zdrav (eF1). V glavnem, kak se satutpo

Mediji nas bombardirajo z oglasi za izgubo teze irs podobami vitkih teles. Kako se ob tem
pocutite?

Tamara: To je pa kar malo tako, tezko. Se mi zdi, da sea® konstantno truditi, da bi nekaj dosegel,
vedno bi rad, pa ne mor$ bit tak kot so tiste Zensteh revijah, pa gledas v revije, pa strmiSrkue
ampak ne more$ biti tak (gAl). Malo te zamori, Bpk@r si moSki mislijo, da morajo biti take vse
Zenske (gA2). Ampak to niso @ajne Zenske, ampak moski si jih Zelijo ne. Je fulemenjujge
(gA3). Vedno moras gledati, da bi bil tak pa ta#,rdoraS nekomu ugajat, to je tako obremesipijo
Ampak moras biti sam s sabo zadovoljen, samo vseeiiiwoma gledas tako, da bi drugim ustregel,
pa njihovim pogledom. Pa ko gre§ mimo teh oglagavjih ene parkrat vidis, pa se ti itak vtisne v
spomin, kak moras biti, a nisi ne. Pa je v bistvmézavedno. Ampak ti skos govorijo mediji neki; ka
mora$ spremenit (gA4). Samo vem, da ttelbom mela 15 kil manj, ne bom nikol taka, ko gina
plakatu. Vedno se bo naslo nekaj, ko bo narobearda.m
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Mojca: Ah te stvari me ne ganejo, to je sama komerdgil). To niti ne gledam, ampak vidim, da
mladina zelo pada na te zadeve. Js mislim, da ak &svek mora ravnati po sebi in svoji lastni

pameti (gB2).

Vesna Ah, se mi zdi, da sem postala &sto odporna na te stvari (gC1). Ker vem, da teskerv
revijah v resnici ne izgledajo tako. Sploh pa, éapsiblizajo temu, kar pokaZejo na sliki, skoraj
stradajo. Niso res#me. Je veliko drugih Zensk in moskih, ki jih vidid cesti, pa so ofajni ljudje a
veliko lepSi od onih na sliki. Ni to realno. Me kdaj premami promocija kakegadeZnega preparata
(9C2), a se mi zdi brezveze zapravljati denarviegjetno ne delujejo. Je pa defenitivno pketega,
ampak rata$ odporen. lzgleda pa kot konstantna &ajmp(gC3), kot kampanje za volitve, ki te
konstantno silijo, da izbere$ kandidata. Tu mazhgaiti lepo telo.

Maja: Vpliv medijev na naSe Zivljenje in sprejemanjeatbv je velik, lahko bi rekla, da je v
slabo. Mlacktlovek Se posebej verjame idealom, ki jih medijidliErajo in je zato dosti bolj nesfen,

kot odrasle osebe. Ko prebiram oglase za zmanj$alejgne teZe vedno pomislim, da je to zopet neka
potegav8ina za naivne ljudi, da porabijo teZko prisluZzemateza ideale drugih, ki se jim sami Zelijo
priblizati (gD1). Jaz ne verjamem, da je moZno &tijs tabletami, pa tudie je, to ne pomeni
zdravega n&ana zmanjSevanja telesne teZe. Predvsem bi bilelpod poudarjati Wegibanja in s tem
kurjenja odvénih magob. Prav tako bi bilo potrebno datidvpoudarka ekoloSko pridelani hrani, ker
skozi razléna Skropiva s katerimi so Zivila tretirana v telabano velike koléine Skodljivih snovi.
Zivilska industrija bi morala zmanj3ati 3tevilo ki&nih dodatkov v hrani in zmanjsati kélo
sladkorja v sokovih in drugih izdelkih.

Katja: Teh stvari ne gledam in ne posluSam (gE1). Koekéame na televiziji, prestavim in ne listam
tak3nih revij.

Rok: Eh, te stvari me sploh ne ganejo, ker niso resilride gledam tega (gF1).

Kako se pdiutite (ste se péultili) vi zaradi svoje prekomerne teze?

Tamara: Ja manj samozavestno sedyiim, ampak ni samo to (fAl). Jaz ne hodim vzrawnga
nimam dvignjene glave, pa potem vse to prispevenk, tda me majo za debeldeprav sem se v
zadnjem obdobju malo sprijaznla s tem, kaka sen?)(fASamo najbolj mi je tezko, ko grem v
trgovino, pa ne dobim kavbojk za sebe, drugi jih (pa3). Tak dolgo jih i&em, to me vedno
prizadene. Morala bi bit suha, da bi bila samozmeeRes je ostalo v meni, mora3 ful delati na seb,
da si sebi v&e(fA4). Ampak Se vedno nimam niti kélke samozavesti. Lahko izgleda tako, samo ves,
ni ni¢ not.

Mojca: Telesna teZza me dosti moti. In ovira, sploh gfud Telovadim sicer nekako lahko, ampak pri
nekaterih opravilih me pa ovira in zato se n&upion najboljSe (fB1).

Vesna Kakor kdaj, odvisno od dneva, odvisno od tegapk&nem (v trgovinah po navadi fatje ni
najboljSe, ker ne more$ na sebe dobiti oblek, ki &pe), odvisno od tega, kdo je z mafe. dobim
kak komplimentCe se lepo zrihtam, se dobroéptim, da sem lepseprav sem debela (fC2). Ko mi
pa kaj ne uspe, pa pride tudi to za mano, da sémlalén sem Zalostna (fC1). Bi pa rada dobila&mo
da bi spremenila & Zivljenja in svoje telo. N&em, da mi celo Zivljenje nekaj nekam Strli.
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Maja: Jaz svojo prekomerno teZzo sprejemam kot normadgav. Po moji oceni ni naravno, da Zenska
pri mojih letih izgleda kot najstnica. Po naravinseelo dobre volje in tak8na ostajam kljub
prekomerni telesni tezi in grenkim preizkusnjamifsmrt moza), ki sem jih imela.

Katja: To se je dogajalo v najstniskih letih, ki so hilajbolj okkutljiva. Takrat je bilo najbolj hudo,
pocutila sem se slabo in predvsem manjvredno zaragedeze (fE1). Okutek manjvrednosti me je
spremljal konstantno sozi vso srednjo 3olo.

Rok: Ja,_slaba volja,dasih sem bil tudi Zalosten, ampak takt ga ljudje, kaj naj (fF1). Se mi zdi, da
je to normalna posledicée ti nekdo govori grdi stvari, malo razmisljas Sem, pa si slabe volje.

Kaj menite, da je (bilo) »krivo« za vaSo prekomerndelesno tezo?

Tamara: Am, to da sem prevejedla (hAl). Kriva sem bila sigurno sama. Ampalktrostvu itak
lahko jes§, kaj h&es, pa bi te morali starSi malo ustavit. Ampakéba sebe spremeniti. Treba je imeti
ve¢ nekih okupacij, da ne misli§ na hrano vedno, k& nsaj 5 mirtasa. Mogée je tud konstrukcija
kriva mal (hA2). Ne vem, se mi zdi, da so pri meemii hormoni dosti krivi (hA3).

Mojca: Ja v bistvu sem se &sla rediti po rojstvu treh otrok (hB1) in cele daesem se ukvarjala z
otroci. Imela sem tudi hormonske teZave in sesfelzakr pridobivat na tezi (hB2), zbolela sem za
&itnico (hB3), pritisk in sladkor. Pa rada imam #adpredvsem sadje in kekse ter kruh (hB4).

Vesna Sele zdaj opazam, da premalo zaposlenosti pstemmi (nC1). Po drugi strani sem jedla, ko
sem bila neskma, da sem imela »poln trebuh« in sem lahko Slaisg@zabila na vse (hC2). Ko sem
bila vesela niti nisem bila toliko daa. Drugé&e pa imam ful rada sladko in slano iasih kar veliko
pojem (hC3). Tako da je to tudi velik razlog.

Maja: Za mojo prekomerno telesno tezo je krivo predveeemalo gibanja (hD1). Ne pijem sokov,
za Zejo pijem vodo. Ker imam velik apetit, je vikadorij, ki jih telo ne porabi, prevelik (hD2).

Katja: Predvsem nepravilno prehranjevanje (hE1l), maleiste aktivnosti (ker nisem imelssa
zaradi @enja) (hE2), pa tudi geni so krivi za mojo prekontetezo (hE3).

Rok: Jedel sem, ker sem bil slabe volje, Zalostendiatalotenih izkuSenj v Zivljenju (hF1). Hrana
me je tolazZila. Nekak sem se boljS&pini, ko sem bil poln.

VPLIV STIGME NA POSAMEZNIKA

Kako menite, da je va3a telesna teza vplivala na §a odnose z druzinskimié¢lani, prijatelji,
partnerji?

Tamara: Tako bom rekla, bila sem veliko bolj¢tea vsakt, ko sem se zredila. Poslédo se je
dostkrat zgodil konflikt z mamo (iA1)Ceprav mi je ona ful pomagala. Ampak smo se ob teim f
zblizal po eni strani, ker smo vsi doma spremdm#ino, pa smo se povezali zato (iA2). Ampa&sih
se skregamo, ker je dragfe hae$ zdravo jest. Drugasmo pa vsi bolj odprti. Tisti prijatelji, ki pa
niso bili pravi, so pa itak Sli stran oz. jih sar& notem zraven (iA3). Prijazna sem do njite jih
sr&&am, ampak drug® ne.

Mojca: Ja, s partnerjem sva se dosti kregala zaradiitega koncu tudi razSla (iB1). Sicer ni bil to
glavni vzrok, ampak je pripomoglo. Spremenil sdui@ odnos s &rko, saj ne ventie sem dovolj
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dobra zanjo (iB2), ampak po eni strani sem ji gh hvaleZna, saj zaradi nje vsi boj zdravo jemo. Me
je pa kEerka nekaj stvari n&ila. Mogoie se bova zato tudi bolj povezali (iB3).

Vesna Odnos z mamo se je spremenil na slab3e, a sdindazona tega n&uti (iIC1). Zalostna sem,
da tako gleda name. Ne upam si biti pred njo v k@ba S partnerjem sem se zato bolj povezala, ker
me je razumel in tolazil (iC2). Teme o teZi so maku doma, a pridejo vsake toliko na plano (iC3).
Tudi vadba in siljenje k njej.

Maja: O stigmi se v okviru druzine vkrat pogovarjamo. Svoje otroke sem vzgojila v os&benajo
rade zivljenje in ne za#ijejo drugih,ée so drugéni ter da sprejemajo razhost kot nekaj naravnega.
Zato smo Se bolj povezani (iD1).

Katja: Moja teZa je na odnose vplivala negativho, predgvsned so3olci (iE1) in doma (iE2). Veliko
tem doma postalo tabu, predvsem teZza sama polwabia in izbira hrane ter ol in primerna
izbira (IE3).

Rok: S starSi se je odnos krhal in postedi v celotni druzini (iF1), ker so mi take stvaovgril. Je pa
res da s punco sva se bolj povezala, ker me jenglaw(iF2), mi je ful pomagala.

Na kaksSne nd&ine ste ¢e ste) poskuSali zniZati svojo telesno tezo? Ste kdaj posluzevali
nezdravih natinov?

Tamara: Blo je res veliko teh diet. Takih hitrih (jA1l),0ksem izgubila ful kil, ampak je vse prslo
kmalu nazaj. Sele enkrat, ko sem v enem letu slaugsil, ni prslo nazaj vsejst malo. Sem pa bla
dvakrat v taboru za hujSanje (jA2), samo je vsepeles8 kil shujSat v terasu, meni pa dve. Vmes,
v_srednji 3oli sem shujSala 30 kil in jedla sambojko na dan in zato Sla tud k zdravniku (JA3).
Ampak na taboru so nasily kak je treba jesti. Hitre diete ne delujejo glmiatno, samo Se e
prinesejo nazaj.

Mojca: Nezdravi naini so bili predvsem hitre diete, ampak jih zda,dem malo starejSa, ne izvajam

vet (jBl). Sem pa Sla dvakrat v Solo hujSanja, bralzidne knjige, se dotaknila tudi alternativne

medicine (jB2) ... mi je nekaj pomagalo. Enkrat gmabala tudi neke tablete, ampak mi je telo reklo
ne (jB3). Nisem pa nikoli razvila motenj hranjenja.

Vesna Vecinoma z dietami, katerih se nisem mogla dolgo dr&sj nisem tako vztrajna (jC1).
Drugaie pa s telesno vadbo, ki je bila kar konstantnad)(jzdelkov za hujSanje nisem uporabljala, saj
nisem nikoli verjela, da dejansko delujejo.

Maja: Telesne teZe Se nisem posku3ala sisténmtimanijSati (jD1).

Katja: TeZzo sem poskuSala zniZati s hitrimi dietami JjE niso bile uspeSne, pozneje pa s hojo v
hribe, ki mi je pomagala (JE2).

Rok: Ja_na hitro sem Zelel shuj3ati, s hitrimi diet§fl).

Ce ste se odlili za izgubo teZe, ste se to odidi zaradi sebe ali zaradi pritiska drugih?

Tamara: V_srednji Soli sem se za izqgubo teze &déo zaradi drugih, ker vidiS, kako se do tebe
drug&e obnaSajo, pa kes, da bi te maral (kAl). Zdej na koncu je bilonpa zarad drugih, ko vidis,
kak te gledajo, v glavhem pa zarad sebe. Ampakadktishzuni, pa si suh, se bo cel kup fantov obrnu
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za tabo, ko si pa debel, se bo pa ntegen. Ko pa gleda$ na vse skupi, pa gledasS na Sebese
boljSe pdutla pa bila vesela, ko sem shujSala. Sebe raige@#il). Ampak ko ne gre naprej si
misliS, nej grejo drugi nekam, takadpsem. Ampak rabi$ nekasa, da to pogruntas.

Mojca: Ja delno zaradi drugih, ampak v glavhem pa zasabe. Sploh zato, ker j&e umrl za
posledicami sladkorne bolezni, ki jo imam tudi safkB1). To me res najbolj, ko kej zbolim — zdaj
imam sladkorno nogo. In ob tem si vedno obljubiané bom vétoliko jedla. Ampak sem Ze v letih
in je res skrajnéas, da bi mi uspelo kako kilo dol dat.

Vesna Predvsem zaradi drugih, zaradi druzbe, fanto\dfk@o eni strani pa tudi zaradi sebe, da ne bi
zbolela in da bi bila st@ejSa. Da bi lahko gela ve& dejavnosti (npr. se Sla kopat na javni bazen, kjer
je polno znancev), ki jih kot preteZka ne Zelim ZkC

Maja: Ce bi se odldila, bi se zaradi sebe, ne zaradi drugih (kD1).jateo zaradi svojega zdravja
(kD2).

Katja: To sem se odlila zaradi sebe, da bi imeladye samozavest (KE1).

Rok: Shujsat sem hotu izk§mo zato, da bi blo meni boljSe, da bi se boljSéufibv svojem telesu
(kF1).

Opazate pri sebi spremembe pri svojih znéajskih lastnostih, ki bi bile povezane z vaso tezo?

Tamara: Ja, js mislim, da ko sem bila bolj debela, semmataoful drugih lastnosti pri sebi razvit, da
sem bila drugim bolj zanimiva, ker sem jih zarakkge odbijala (IA1)Ce jih s telesom ne more3
pritegnit, mora3 neki druga met boljSega. To jesivo dobro, da je bilo tak kot je bilo, drugabi bla
zdej tiha pa vzviSena.

Mojca: Mislim, da sem mogla z Ben drugim izstopat, ampak ne namerno (IB1). Odlianpim sem
neke zadeve v hec olteda, velikokrat sem se Salila iz sebe, iz kilazesém si pridobila dosti
prijateljev. Zato so mi rekli, da moji otroci sejbgrismejali na svet, ne prijokali, ker sem tak
dobrovolgek. Se mi pa zdi, da smo mi okrogli bolj odprti pako energijo prenaSamo na druge,

pozitivho (IB2).

Vesna Verjetno je sprememba ta, da sem bolj Zalostrdbapsn pesimistha, da se ne veselim in
smejim, kot drugi (IC1). Sem pa po eni strani z&valeZzna, saj imam izkuSnje s stigmo in sem zato
bolj razumljiva do vseh, ki se st&jo z vsemi vrstami stigme (IC2). Imam nekotek za to, se mi
zdi.

Maja: Mogate samo to, da se bolj sprejemam, kakSriasean (ID1). Mogée laZje razumem druge,
ki preZivljajo dol@ene situacije ali pa stigme (ID2).

Katja: Se mi zdi, da sem spoznala, da sem lahko zadwvdlvek v svojem telesu, kakrSno je, in
normalno delujem v vsakdanjem Zivljenju (IE1).

Rok: Ja v ¢asa sem Zalosten, se slabéuion. Malo stvari mi prinaSa veselje (IF1).

Menite, da so vas posamezniki, ki so vas stigmatiali, dojemali tudi kot znaéajsko druga¢ne od
preostalih posameznikov (z normalno tezo)?
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Tamara: To ful opazam in drugi mi govorijo. Ja jaz senelemvedno otutek, da me dojemajo kot
manjvredno in leno in nesposobno. Da nisem dostiajala sem slab3a kot normalni.

Mojca: Sama sploh nimam takega vtisa. Mislim, da sertomg@s Se ne dogaja, da bi bila slab3a, ker
sem debela. Mislim, da Se ni Slo tako dgte nas. Znéilnost je samo ta, dadejo za debele, da radi
jedo.

Vesna Se mi zdi, da &asih to opazam. Izrazito je bilo predvsem v SoéibBle @ence so vedno imeli
za lene, sploh pri telovadbi in na Sportnih izlptgitelji pa dostikrat menijo da so debeléanci
neperspektivni. Vedno sme imela¢okek, da moja debelost kaZe nekaj negativnega.

Maja: Se mi niti ne zdi. Nisem dobila &ltka, da bi me imeli za slabo osebo, ker sem debelpri
drugih nisem tega opazila. Sem pa sliSala, dagdajb, ko i8eS sluzbo.

Katja: Tak olEutek sem dobila odditeljev, da sem manjvredna in nesposobna, r@dadi manj
inteligentna. Zato sem morala delati velika@ Wt ostali. Sorodniki so menili, da sem lena, &em
okrogla.

Rok: Ne vem. Zn&ajsko po moje ne, verjetno samo, da sem manj spospit Sportu, ne pa da sem
slaba oseba.

S kaksnimi besedami bi opisali svoje telo?

Tamara: V¢asih, ko smo se mogli hecat, smo dele svojga tekésa bili preveliki, kar poimenovali z
imeni. Drugd je pa odvisno od dneva.c¥sih se péutim lepo, drugi se sploh ne morem pogledat v
ogledalo.

Mojca: Ja, moje telo je takSno, da nimam bokov imamedk wrebuh. Ne spomnim, se, kako séere
tej obliki telesa. Trebuh imam res grozen.

Vesna: Dolo¢eni deli mojega telesa so mi ¥d&&ina pa ne. Motita me trebuh in noge, zadfgee
pa mi tudi roke niso v&eZa svojo viSino je moje telo presiroko. Ni ravepo.

Maja: Siroko.
Katja : Okroglo.
Rok: Malo prevelik trebuh mam.

Se vam zdi, da zaradi prekomerne teZze tezje sklematnova prijateljstva ali romanti¢na
partnerstva?

Tamara: Prijateljstva ne sklepam teZko (mAL), partnergigazelo teZko. Potem se je tut malo tezko
sledi pred nekom, ki ga ne poznas, ali pa tedja, ker nisi lep (mA2), pa te skrbi, kaj si beslmj ko
bo videl, kaj je pod majco ne. To je ostalo jandprijetno.

Mojca: Prijateljstva sploh ne (mB1), za rom&ntk partnerstva pa tudi nimam takegéuika. \£asih
se mi zdi, da Se prej kako okroglo pogledajo (mMEE®.mi je Ze zgodilo, da so v trgovini mene lepo
pogledal pa mi dali kompliment, ne pa mojo kolegikige blond pa suha. Pa si mislite je pa tale
mene opazu ob moji kolegici, potem je pa Se uppajekrogle ljudi. Se mi zdi, da to sploh ni nobena
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slabost, ker &asih p& viece$S energijo dobrih ljudi. Tistih, ki ne mislijo haljSe o tem, pa itak ne
privlagis v svoje polje.

Vesna Partnerja imam ampak kakSne druge ponudbe paridejq@ zato, ker sem debela (mC1).
Prijateljstev_mogete tezje sklepam zaradi svoje osebnosti pa tudi, Z@0se zaradi svoje teze ne
udeleZujem dolgenih aktivnosti (mC2) ali pa kje tem prisostvovati in zato imam manj moznosti
navezati stike.

Maja: Romanténa partnerstva nedd8m, pri sklepanju prijateljstev pa nimam problenjebD1). Tisti,
ki si Zelijo biti moji prijatelji, jim ne bo mojaeZa pomembna. Seveda smo pa starejsi, zato tudi
drug&e gledamo na svojo tezo.

Katja: Zagotovo teZje, vsaj romadiia partnerstva (mE1). V puberteti tudi prijatelgstedaj to gre
bolj (mE2).

Rok: imam punco in nimam problemov pri iskanju prijgte (mF1). Ne vem pa, kak bi bloée bi si
zdej iskal punco. Verjetno bi meu manj moznosti.

Ali opazite na sebi kakSne posledice stigme?

Tamara: Motnje hranjenja, ko nisemajedla, kar eno leto, ful sem shujSala (fA5). Dejjeevmes,
sem se skus jokala, nisem hotela iti v Solo, kendispet zbadali (fA6). Pre¥sem se obremenjevala

s tem, del otroStva in srednje Sole je bil grozém.sem se skus praSevala, kaj bom pojedla kaj 3e.
Bolano se mi zdej zdi takSno razmiSljanje. Najhujige blo hoditi po hodniku v 3oli, ko so bile vse
lepe pa luStne jaz pa tam v ozadju (fA7). Kako raddbgledali pa me zbadali. Res neprijetno. Ni blo
fajn.

Mojca: Motnje hranjenja ne, pretirana vadba tudi ne i bonejah normale, ampak nisem vztrajna.
Mogoce pa slabSa kvaliteta Zivljenja, ker me teza oreepuj delu, ko ne morem otrokom v vrtcu
zavezati vezalk zaradi svojega trebuha, ali paregutrudim, ko doma delam (fB2). Druggmpa je
dosti bolezni pri8lo kot posledica prekomerne t@#B8). Nisem pa nikoli bila posebej Zalostna. Js sm
se sprejela takSno, kot sem.

Vesna Mogoe v Zivljenju nisem pripravljena izkusiti ali seegiati dol@¢enim stvarem, ker me je
sram zaradi svoje teZe (fC3). Sem pa konstantrwstred in ponavadi nisem dobre volje, ker se na
vsakem koraku zavem svoje teZze, ki so kaj Zelidf& glavi me ta omejuje.

Maja: Na zdravje mi teZza Se ne vpliva,cptim se zdravo, zato moje Zivljenje némnanj kvalitetno,
kot od tistih, ki imajo normalno teZzo. Ker nisensgo3ala hujsati, tudi nisem razvila motenj hrargenj
ali preve telesne vadbe. Me pa obide Zalost, ko sliSim pnip® o teZi, a se poberem (fD2).

Katja: Ja, imela sem anoreksijo, torej motnjo hranjéfifa). Ter tudi depresijo sem imela (fE3).

Rok: Niti ne ni posebnega, moge slaba volja.
V katerem obdobju vaSega Zivljenja vas je stigma njholj zaznamovala?

Tamara: V _srednji Soli najbolj, ne bi Sla zathazaj (nAl).

Mojca: Ja najbolj sem bila stigmatizirana v obdobju,skemn bila skupaj s partnerjem (nB1). Tam se
ve¢ ne bom vrnila.

124



Vesna Najhuje je bilo v osnovni Soli. Vsak dan je bigFko hoditi po Soli in okoli nje, ker sem samo
¢akala, kdaj se bo prikazal in& kri¢ati moj vzdevek (nC1). Zaradi tega nisem hotel®alvig sem
hitela domov ter se med odmori zadrZevala v razrBdtutila sem se ujeto.

Maja: Zdaj, v odraslosti (nD1). Prej sem bila vitka.

Katja: V_osnovni (nE1) in srednji Soli so me konstanthadali (nE2).

Rok: Zdaj je to najbolj izrazito, v odraslosti gasu Studija (nF1). &asih nisem bil debel, zredil sem
se zdej, Wasu Studija.

Kako zdaj gledate na obdobje, ko ste bili najboj sgmatizirani?

Tamara: Nikoli se ne bi vrnila v tisto obdobje. Zdaj na poljSe. Zato, ker imam ljudi okoli sebe, ki
me imajo radi. Ampak takrat so mi eni tudi pomagalto sem zdrzala. Mi je bilo laZje. Na to pa
gledam kot na nekaj najbolj groznega in upam dalnile¢ tega ne dozZivim. IzkuSnje so bile grozne.
Je bilo ful stresno.

Mojca: Ja, je bilo pa dolgo obdobje, prijetno in neprijetno, ki se jen&alo. Tam se wene bom
vrnila, ampak Se zaradi drugih dejavnikov, zaradiekh sva se razSla, ne samo zato, ker se je
norceval grdo iz moje teze. Ampak je mimo.

Vesna Na tisto obdobje gledam kot na tezko izkuSnjawejasm Zivljenju, za katero ne Zelim, da kdo
izve. Zanjo nikomur ne povem, ker me je sram iSes&edno nisem s tem sprijaznila. Ne bi se vrnila
nazaj. To je eden glavnih spominov na moje otro&\stega obdobja.

Maja: Ne vem, je pazivljenjska izkusnja, ki ji ne pripisujem tolikmmena. V danasnjetasu je pa
vitkost pomembna in po eni strani jih razumem, aitogin.

Katja: Menim, da odrasellovek, ki je uspeSen pri svojem delu in ima urejenazinsko Zivijenje, ne
gleda na kilograme, ampak so druge stvari velikp flmmembne. Na kilograme gledam samo zaradi
zdravja.

Rok: Ja, dogaja se zdaj. Ne vem¢ pa ena izkuSnja, moge me bo Se spremljalo naprej. Me spravlja
v slabo voljo, zato ni ravno dobro obdobje Zivigenj

ISKANJE POMO ClI

Ali ste se o temi stigme pogovarjali z druzino, srpatelji, z zdravniki, s svetovalnimi delavci na
Soli ali socialnimi delavci na CSD ali s kom drugirfd

Tamara: Veliko so mi pomagali tisti prjatelji, ki so bles moji prjatelji, ki so bili normalni (0Al). Pa
predvsem starejSi kolegi (0A2), pa starejSa s#striki so imeli veliko izkuSenj z Zivljenjem in tez
niso ve dajali takega poudarka (0A3) ... pa ko so kdajlépegga tolazilnega povedali, kako bo boljSe.
Mama tudi itak pomagala dosti (0A4). Brat je bakd reku: eh kaj se bo$ sekirala, kaj ti pa jesae
sekirat (0A5). Tako da me je mal dvignu ne. V $adiem nikoli iskala poms, Sele pred nektasa
sem se sama vpisala v nekéaje oz. delavnice za izboljSanje samopodobe in gawssti, to sem Sla
ene dvakrat (0A6)... ampak kaj druga ne. Samo sgendlo skupi vi&
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Mojca: Z druzino in prijatelji. Strokovne pomibnisem poiskala, moge sem kdaj ptiakovala kako
lepo besedo do zdravnice, ampak tega nisem ddabil&ina (0B1) in prijatelji pa so mi vedno stali ob

strani (0B2).

Vesna V ¢asu osnovne Sole, ko se je to izrazito dogajalmisem pogovarjala z nikomer (0C1).
Pozneje, v srednji Soli in na fakulteti, sem sem tbezno pogovarjala s prijatelji, ampak tistimi, k
imajo podobne izkudnje (0C2). Z drugimi se nisear,dem vedela kaj bi mi rekli — naj se ne sekiram,
da sem lepa in da sploh nisem tako debela in padsbrari. Ker oni ne razumejo, razumejo samo
taki, ki so tudi debeli in so jih zbadali.

Maja: Pogovarjala sem se z druzino (oD1), otroci (oD2)ekaj prijatelji (0D3) ter sodelavci (0D4).
Vsi so taksni, da me razumejo in potolaZzijo, sordijidje.

Katja: Pogovarjala sem se s prijatelji (0E1), pa s stvok pomdjo (0E2).

Rok: Poma@& sem poiskal pri punci, ona mi je ful pomagala (ofElrugje pa ne, doma sigurno ne, ker
so starSi mel pripombe, s prjatli se pa tud neogigvarju o tem.

Menite, da se svetovalne sluzbe na Solah, zdravstie domovih in centrih za socialno delo dovol
0z. sploh ukvarjajo s to tematiko?

Tamara: Ah na Solah se sploh s tem ne ukvarjajo, vsi gm@gke druge posle, ne da se jim s tem
ubadati (pAl), kdo bi pa Sel k takim se pogovarj@sj sploh ne vidjote ima kdo kak problem, kaj
Sele,Ce je problem to, da je debel (pA2). To jih splohbmigga. Pa bi lahko katericitelji rekli: ej kaj

kej rabiS. Sploh pa bi muwanc lahko reku nazaj, ja ok pomagaj mi; drug spdaa&el jokati, pa bo
uzaljen.

Mojca: Niti ne, zdravniki réejo samoge boS manj jedel pa sedvgibal, bo$ shujSal. Ali pa te silijo
da mora$ shuj3ati, ali pa obupajo nad tabo (pBlEd#&o samo tvoje telo. Ne pogego se ti in se ne
pogovarjajo s tabo. Na CSDjih pa se mi sploh nedalise s tem ukvarjajo (pB2). Se mi niti ne zdi, d
bi Sla tamge bi mi bilo ful hudo zaradi stigme. Na Solah padvisno od primerov, ampak jéance
verjetno strah (pB3). Mojacerka, ki je skoraj razvila bulimijo, pa je zdaj ak, bila pripravijena
govoriti s svetovalno delavko na Soli. Sploh ner j¢ge bilo strah, da bi to povedala v zbornici.

Vesna Na Solah se sploh ne ukvarjajo s tem, tdelividijo, se ne ukvarjajo s tem. K meni ni pristopi
nihée, pa so videli (pC1). Se bolj ukvarjajo z drugistvarmi, npr. revnimi &enci ali pace se kdo
stepe ali ima slabe ocene. Zdravnike tudi to nénzanoni te Se bolj poteptajo (pC2), na centrih pa
mislim, da se tudi ne ukvarjajo s tem, ne vem¢pge kdo probal (pC3).

Maja: Menim, da se s tem premalo ukvarjajo in CSDjie§a zdravniki. Vsak od njih ima druge
prioritete (pD1). Zdravnikov pa to ne zanima. Mdgce s tem bolj ukvarjajo zasebni svetovalci,
katere je treba ptati (pD2).

Katja: Nih¢e od njih se ne ukvarja s to tematiko, samo gowpkiako so otroci predebeli, da morajo
bolj zdravo jesti in se wegibati, nobenega pa ne zanima zbadanje in kakods#ijo otroci (pEL).

Rok: Mislim, da se nite ne ukvarja s tem. Moge kaki zasebniki, druga pa ne verjamem, da
mislijo, da je to nek hud problem (pF1). Sploh eeny¢e majo znanje, da bi to reSeval.

Ste kdaj poiskali pomd v kakSni svetovalnici, pri strokovnhem delavcu? Jbila pomog ustrezna?
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Tamara: To ne. Ampak zdaj, ko gledam pri kakih strokowitiada bi ti pomagali, tak zasebni ne, ves
kaksni dnarji so to. Pa to si js ne morem préitp&mpak bi Sla. Pa Se bolj moderno je to, da neko
placa$ ful, pol tud mislis, da ti bo vse reSu, in jenwd bolj vredna, ko p&e bi Sla v neko zastonj
svetovalnico al pa CSD al pa neki. Je pa Skodanpateani, da CSDji kej ne organizirajo. Pa SOS
telefone so &asih bolj promovirali, zdej se mi ne zdi¢véli pa je to samo za bolj mlade, za nas ne
pride v& v postev.

Mojca: Ne, nikoli. Mog@e sem piakovala kakSno besedo od zdravnice, ampak na to jemisem
dobila. Gledajo samo telo.

Vesna Ne, nikoli. Me je bilo prev&sram.

Maja: Ne, nikoli. Se mi ni stigma zdela tako Skodigpda bi morala poiskati neko strokovno p@émo
Katja: Da, pomd je bila ustrezna.

Rok: Ne, nikoli in tudi ne bi.

Se vam zdi, da manjka drustev in skupin za samoponipki bi delovale na tem podr&ju?

Tamara: Ja, to itak manjka. Js sploh ne vem, kje je &k¢ga. Premalo je tega. Pa to bi bilo nujno. Se
tam, ko sem bla na taboru za hujSanje, so se dstaticsamo na to, kako narobe jemo, pa se premalo
gibliemo, samo take zadeve, pa smo imeli na to tdet@vnice pa se pogovarjali o tem, ne pa o tem,
kako se pdutmo, kako smo depresivni zaradi tega, ker smolddbshicne pomdi ni bilo. Imeli so
svoj nart, vpraali so nas samo, kako smo. To ni dov®igto uno povrsinsko. Pa to smo bli v
oshovnih pa srednjih Solah, ko te vsi zbadajo,fa n

Mojca: Ja, se mi zdi da tega ful manjka. Jaz bi se Eagogovarjat s tistimi, ki imajo podobne
izkusnje, kot jaz. Redko dobim koga za pogovormk potem restino razume. Razumejo samo v
smislu, ker tudi sami drugi hujSajo, ne pa teg&okg, ce si res debel. Mislim, da bi to & ful
pomagalo. Da bi se vsaj povezali. Niso vsi okrtaftio klepetavi kot jaz. Moge bi tako dobili veji
krog prijateljev.

Vesna Ja, mislim, da bi bile koristne. Sama ne vémpi se jih udeleZila, menim pa, da bi sigurno
komu koristile.

Maja: Ne vem koliko je drustev in skupin za samop®ma se delujejo na podéu informiranja o
stigmi na razkinih podrajih. Ocenjujem pa da jih je zelo malo, ker se & mié ne sliSi. Vsekakor bi
bilo njihovo delovanje potrebno in koristno za nileaterega posameznika.

Katja: Ne. Menim, da se s tem morajo ukvarjati samowadkain psihologi.
Rok: Ja, verjetno manjka. Moge bi komu koristle, ker ne vem, kam kdo gre ga to res tezi.
Kaj bi si Se vi Zeleli in kaj predlagate iz svojihizkusen;j?

Tamara: Jaz mislim, da ne bi te sluzbe smele delati rdlgup tega, da si zarad kil grSi, pa manj lep,
ker vsi bi samo o tem govoril, nobenega gane zanima, kak se potem &wovk (rAl) s tem
obremenjuje. Lahko ejo, ok, to ni ravno zdravo, ampak ne pa da jequsio tudi grdo, pa da
nobenega ne briga, kako se¢ptiS. Saj te samo teptajo tako, ampak s té&me naredijo. Kaj ti
pomaga, da ti govorijo o zdravi prehrani, kako 88 pa zmigu kej delat za selse, se znotraj slabo
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pocuti§ zato. Kar oni govorijo, ki so normalni, sekali ne bodo razumeli. Kaj biditelji razlagali
ucencem o temie jih vzgajajo vsi, da so debeli grdi, oni pa ndmhasej taki nikoli ne bodo razumeli,
kako se js p&utim, pa nikoli ne bodo razumeli, kako je bit delygd kaj to s sabo prinese. To bi bilo
treba_spremeniti (rA2)Ceprav to po moje pride 3ele potem, ko si odrasetipai ve toliko
pomembno <€e pridesS do te stopnje. Sej v osnovi pa srednijirésil dosti zrel za kaj takega; to, da jih
ucijo, da ne smejo Zalit, kdo pa to posluSa. NobeokotKaj bos ticloveka spreminju¢e on misli, da
lahko to govori.

Mojca: Ja nujno bi predlagala ¥eskupin, da bi se preteZki ljudje dobivali in deitlkuSnje (rB1). Pa
tudi, da bi blo vé dobrih svetovalnih delavcev na voljo, ki bi jirsreanimalo (rB2). Ampak mislim,
da bi morali z&et govorit o tej temi, ker itak Stevilo debelih aga (rB3) in slej ko prej bojo kje
prikrajSani. BoljSe bi blo vhaprej to nekak prejitreAli pa vzbudit v ljudeh neko d@wtljivost na to

(rB4). Sploh pa pri zdravnikih.

Vesna Mislim, da bi bile pomembne spremembe v druzil{; da bi se Ze v Solah to nehalo. Da bi
ucitelji prevzeli pomembno vlogo pri tem, da bi ogakzako debele &ence zafrkavajo (rC2) in da bi
prevzeli neko vlogo in da bi dali karte na mizo bilasi razumeli, kako boli. Tako bi spremenili
posameznike da kot odrasli ne bi imeli debelihilzaislabih in grdih.

Maja: Po moji oceni so nujne spremembe na pé&droodpravljanja stigmatizacije pretezkih
posameznikov ali dela s stigmatiziranimi posamezniéslednje:_po vseh ¥gh krajih ustanoviti
skupine za samoporidrD1), v _medijih pisati in govoriti 0 problemih govezavi s prekomerno
telesno tezo in sprejemanjem prekomerne telesmep@4udi 0 tem, da je vsako telo lepo, ttmlie
nekoliko bolj okroglo (rD2), spremeniti standardédealni telesni tezi (rD3), ki SO po moji oceni za
danasnjicas nerazumni, bolj poudarjati zdravéimaZivljenja in pomen gibanja za telo in organifiira
tematske delavnice na to temo in animirati ljud4y za v& gibanja z organiziranjem skupne hoje,
kolesarjenja, plavanja...

Katja: Da bi ljudje vzgajali otroke doma pravilno, dabiesodili cloveka po videzu, ampak po
dejanjih (rE1).

Rok: V osnovi bi morali spremeniti ljudi, da ne bi ofi. Ne vem, mogée Ze z vzgojo, da jim starsi
pojasnijo, da ne smejo zbadati drugih, da poter kadodrastejo, ne zafrkavajo (rF1). Da bi
spreminjal posameznike.

8.4.2. Zapisi intervjujev s socialnima delavkama

Se v vasi delovni organizaciji ukvarjate s podréjem stigmatizacije ljudi s prekomerno telesno

tezo?

Vera (Sola) Na nasi 3oli se s pretezkimienci ukvarjamo samo pri pouku telovadbe, ker sgdnci

obi¢ajno izogibajo telovadbe.ditelji telovadbe torej najprej odkrijejée so kakSne teZave.

Irena (CSD): Na CSD se ne ukvarjamo posebej s p&ér stigmatizacije ljudi s prekomerno telesno

tezo.

Zakaj se / se ne?
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Vera (Sola) Ukvarjamo se s pretezkimicenci skoraj samo v okviru telovadbe, kjer izostajdp

pouka. Drugae to ne pride do izraza.

Irena (CSD): Ne morem ré&, da bi se pri svojem delu Ze &aéa prav z nekom, ki bi debelost
izpostavil kot svoj osnovni problem, je pa s tengatavo povezano veliko stvari - teZzave pri

zaposlitvi ali ohranitvi le-te, nizka samopodobamanjkanje samozavesti ...
Ce se, kak3ni so néini dela s stigmatiziranim posameznikom?

Vera (3ola) Najprej witelji telovadbe izvedejo pogovor s posameznikoimde telovaditi.Ce se s
tem ni& ne resi, gre ¢enec na pogovor Se k razredniku in svetovalnemavdal ¥asih pa povabimo

zraven Se starSe.

Irena (CSD): Ker se s tem na CSD ne ukvarjamo, tudi ne morewoti o kakih posebnih @nih

dela s stigmatiziranim posameznikom.
Imate kakSne izkuSnje dobre prakse?

Vera (Sola): Kar se mi zdi dobro je to, da&encev ditelji telovadbe ne silijo, da morajo izvesti tezke

naloge, prav tako se ne tehtajo pred sos&dciega ne Zelijo. To njihovo zasebnost spostujemo.
Irena (CSD): IzkuSnje dobre prakse nimamo, ker se $e nismo ipniglierov.

Bi morali delovati Ze v »preventivi« ali potem, kge posameznik Ze stigmatiziran?

Vera (Sola): Menim, da bi bilo potrebno oboje, v preventivi ielal s stigmatiziranimi &enci.

Irena (CSD): Sem mnenja, da je kakrdnokoli stigmatizacijo bgljepre&evati oz. delovati Ze

preventivno, Zal pa se §l@at na CSD skaljemo z Ze globoko problematiko.

Ali menite, da je potrebno delo na prepréevanju stigmatizacije v druzini, v razredu in v

skupnosti?

Vera (Sola): Seveda je pomembno, a na starSe ne moremo tqbilkeatr. V razredu pa ¢ence na

sploSno ozaveé&amo o stigmatizaciji pri psihologiji, telovadbi,radstveni vzgoji in biologiji.

Irena (CSD): Pomembne spremembe bi se morale zgoditi tako mojvotrok, v razredu (kar je
naloga Solskih svetovalnih sluzb) in seveda v sksfinLe z delom na vseh ravneh bi prisli do

sprememb.

Ali menite, da bi kot socialni delavci morali na ten podroéju delati na mikro, mezo ali/in makro

ravni?
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Vera (Sola): Pomembno bi bilo opozarjanje na teZzave in asuag na Sirsi ravni. Spremembe bi bile

potrebne v miselnosti celotne druzbe.

Irena (CSD): Sem mnenja, da nase delo zajema vse ravtinema sicer delujemo na mikro ravni, s

posamezniki.
Kaksni bi bili konkretni na ¢ini dela socialnega delavca na teh ravneh?

Vera (3ola): Lahko govorim o nasi ravni delovanja Sole. V ramrgdvorimo o stigmatizaciji, moge
pa bi stigmatizacijo debelosti res morali bolj igtaviti, a je toliko véjih problemov (revéina,

neznanje, nasilje).

Irena (CSD): Na centrih za socialno delo bolj delujemo na mikaeni, s pogovori, a ne o tej temi.
Potrebne bi bile skupine za samop@nma mezo ravni, na makro ravni pa ne vem, kak3repikbi

lahko konkretno bili.

Menite, da bi se morali kot socialni delavci v drubi bolj boriti proti stigmi debelosti in/ali

organizirati skupine za samopom&?

Vera (30la): Morali bi se, a doléene organizacije ali centri za socialno delo. Teniinarna naloga

~

Sol.

Irena (CSD): Skupine za samopomi®o najveékrat res zelo dobra oblika pofipzavedanja, da nisi
osamljen s tezavami, s katerimi secsgjesS, ljudje, ki razumejo tvoje teZave brez dailvijosebej
razlagal, uspedni timi reSevanja tezav ...Lahko pateen, da opaZarsedalje vé pretezkih otrok in

mladostnikov, zato bi bile takSne oblike patintudi za mladostnike dobrodoSle.

Ali menite, da je stigmatizacija pretezkih posamezikov realen problem, ki bi moral biti

podroéje dela v socialnem delu?

Vera (Sola): Je realen problem, tudi v Soli opaZzant yeetezkih dencev. A zaenkrat ni ¥gh teZzav
zaradi stigme, razetie se dogajajo izven Sole ali pa na hodnikih, &telji ne opazimo. Seveda bi se
pa morali vsi boriti proti vsem oblikam stigmatifac Je pa na 3oli to samo eden od problemov, so Se

veliko hujsi, ki so naloga mojega dela.

Irena (CSD): To je realen problem, saj {edalje v& pretezkih otrok in odraslih. Morali bi seczdi
ukvarjati s tem, a ne vende je tudi dovolj teoretske podlaggodo pa spremembe na tem pagino
kmalu potrebne, moge se bomo tudi mi morali kmalu &t ukvarjati s tem. A zaenkrat je dosti

drugih teZzav, zaradi katerih pridejo stranke k nam.

Menite, da je vloga socialnih delavcev ta, da ozad& tudi o zdravem n&inu Zivljenja?
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Vera (Sola): Seveda je, saj to pnemo tudi v Soli, pri v& predmetih; a spremembe so potreben tudi
doma.

Irena (CSD): Zagotovo je vloga socialnih delavcev ozassse o zdravem ®&u Zivljenja - res pa je

vecino naSega dela glede zdravja trenutno bolj usmen zlorabo alkohola in drog.
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9. POVZETEK

Stigmatizacija ljudi s prekomerno telesno tezo ggmpmbna tema, saj statésti podatki
kaZejo, da se Stevilo otrok in odraslih, ki so dietlepa imajo prekomerno telesno tezo¢ae
Ker je prekomerna telesna teza v naSi kulturi dalgvki je nezazelen, je pretezek
posameznik stigmatiziran. Za pretezke ljudi takipayela so leni, nedisciplinirani, ne zmorejo
nadzorovati svojega zivljenja in svojega apetitaradi tega so diskriminirani na &e
podrazjih: pri iskanju zaposlitve, v Solstvu in zdravst\Ker zivimo v diktaturi vitkosti, kjer
se zdravje er@ z vitkostjo, so pretezki posamezniki v druzbi Besebej izpostavljeni
Zalitvam in opazkam. Za razumevanje izvora stigraaije ljudi s prekomerno telesno tezo je
najprimernejSa teorija pripisovanja ali atribucgskeorija. Ta pravi, da je stigmatizacija
rezultat ideologije, ki uporablja negativne oznakerazlago negativnih zivljenjskih izidov.
Tako je omenjena diskriminacija danes Se sprejeatjiskriminacija; ohranja pa se zato, da
vzdrzuje hierarhijo in neenakost med ljudmi. DeBtlpa velja Se za posebej neprivia
lastnost pri zenskah, saj so njihova telesa dodaperzovana in sojena; odrastejo pa z
izkusnjo, da je telo objekt, ki ga morajo modifatic Hkrati s tem pojavom pa se odpira
prostor socialnemu delu, da razvija svoje teorije pristope za delo s posamezniki,

stigmatiziranimi zaradi svoje prekomerne teze.

Namen naloge je bil dobiti vpogled v izkuSnje posamkov s to vrsto stigme, njihove odzive
nanjo in iskanje pomi. Pridobili smo Sest intervjujev s posamezniki,ski bili pripravljeni
deliti svoje izkuSnje ter dva intervjuja s sociahai delavkama, da bi videli, kolikSno vlogo pri
delu s posamezniki, stigmatiziranimi zaradi prekometeZe, socialno delo prevzema. S
pomaijo kvalitativne analize smo obdelali intervjuje #sgmatiziranimi posamezniki in

odgovorili na vprasanja, ki so nas zanimala.

Z raziskavo smo ugotovili, da se je stigma izrazpl@dvsem s psifimim nasiljem
(zmerjanjem in zaljivkami). Intervjuvance so stigm@ali druzinski ¢lani, witelji, soSolci,
zdravniki in neznanci. Odzivi na stigmo r&mnli, vkljucevali pa so umik, humor, Zaljenje in
upor. lzkazalo se je, da intervjuvanci menijo, ithaposamezniki stigmatizirajo zato, da bi se
sami boljSe péutili, ker so bili tako vzgojeni in ker jim druztiako narekuje. Ugotovili smo,
da intervjuvanci menijo, da je zdraélovek predvsem tisti, ki se tako §di in ki je zmozen
opravljati vsakdanja dela. Intervjuvanci so Zelegubiti tezo zaradi sebe in zaradi pritiska

druzbe ter medijev. Posledice, ki jih je stigmatijm prinesla, pa vkljtujejo nizjo
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samozavest, @otek manjvrednosti, pojav motenj hranjenja, zalogttutje, spremembe v
medosebnih odnosih, vpliv na socialno mrezo in limgteze. Pokazali smo tudi, da mediji
vplivajo na intervjuvance razo, jih pa véina meni, da so na zahteve medijev Ze »odporni«.
Zanimivo je bilo, da so intervjuvanci pri sebi opigzda so razvili ogromno drugih
osebnostnih lastnosti, da bi bolj izstopali v diuzlzkazalo se je, da so bili najbolj
stigmatizirani v obdobju Solanja, ter da so pénmajpogosteje poiskali pri prijateljih in v
druzini. Intervjuvanci prav tako menijo, da se sweine sluzbe ne ukvarjajo s problematiko
stigmatizacije ljudi s prekomerno telesno tezo inZelijo, da bi se zgodile pomembne
spremembe na ravni druzbe. Ugotovili smo tudi, eaascialno delo pri nas Se ne ukvarja z

doticno problematiko, ima pa odprt prostor in prilozmoda se vkljdi v proces pomé.

Zavedamo se, da bi bilo nujno potrebno ozéaege SirSe druzbe o omenjeni problematiki. Da
bi se spremembe moraleceti dogajati Zze pri vzgoji otrok, znotraj druzine madaljevati v
¢asu osnovnega in srednjega Solanja, predvsem jgigem delavnic na to temo. Pomemben
delez pri pom& stigmatiziranim posameznikom bi lahko prevzelemke za samoponio
Potrebne bi bile spremembe v javnem ¢ii@m prostoru, da bi se pretezki posamezniki
pocutili bolj sprejeto. Spremembe bi bile zazelend tdristopu do pretezkih posameznikov
v Solstvu in zdravstvu. Pomembno bi bilo tudi pdmreje teoretino raziskati to podkge in

oblikovati primerne néne dela.
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