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IZVLEČEK 
Uvod: Istospolno usmerjeni posamezniki še danes znotraj zdravstvenega sistema večinoma niso enakopravno 
obravnavani. Namen raziskave je bil prepoznati znanja študentov zdravstvene nege o istospolno usmerjenih 
in stališča do njih.
Metode: V opisni neeksperimentalni kvantitativni raziskavi sta bili uporabljeni v slovenščino prevedeni inačici 
vprašalnika: The Sex Education and Knowledge about Homosexuality, v slovenščini Vprašalnik o spolni vzgoji 
in znanju glede homoseksualnosti (Cronbach α = 0,97) in The Attitudes towards Homosexuals, v slovenščini 
Vprašalnik o stališčih do homoseksualnosti (Cronbach α = 0,95). Sodelovalo je 70 študentov dodiplomskega 
študijskega programa Zdravstvena nega. Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo spletnega vprašalnika od 
junija do avgusta 2018. Podatki so bili analizirani z deskriptivno statistiko, Mann Whitneyevim U-testom, 
Kruskal Wallisovim H-testom, linearno regresijo in testom hi-kvadrat. Upoštevana stopnja statistične 
značilnosti je bila 0,05.
Rezultati: Študenti izkazujejo nezadostno znanje o homoseksualnosti, saj so le na 6 vprašanj od 32 odgovorili 
pravilno. Ugotovitve kažejo, da pozitivno stališče do homoseksualnosti izražajo moški anketiranci (p < 0,05), 
študenti iz starostne skupine od 28 do 37 let, poročeni študenti, študenti katoliške vere in študenti 3. letnika 
Vendar pri omenjenih spremenljivkah razlike v stališčih med študenti niso statistično značilne (p ≥ 0,05).
Diskusija in zaključek: Raziskava je pokazala, da študentom zdravstvene nege primanjkuje znanja o 
homoseksualnosti ter da imajo do nje negativen odnos. Da bi dosegli enakopravno obravnavo za vse paciente, 
so v izobraževanju za zdravstveno nego potrebne spremembe – vključitev vsebin, povezanih s kulturnimi 
kompetencami.

ABSTRACT 
Introduction: Homosexuals continue to face unequal treatment within the healthcare system. The purpose of 
the research was to determine nursing students’ knowledge and attitudes towards homosexuals.
Methods: A non-experimental quantitative descriptive research study used the following questionnaires 
translated into Slovene: The Sex Education and Knowledge about Homosexuality (Cronbach α = 0.97) and The 
Attitudes Towards Homosexuals (Cronbach α = 0.95). 70 undergraduate students of Nursing were included in 
the study. Data were collected via an online questionnaire from June to August 2018 and were analysed with 
descriptive statistics: the Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Linear regression and X2 test. P-value 
≥ 0.05 was considered significant.
Results: Students have shown insufficient knowledge about homosexuality since from a total of 32 questions, 
they only answered 6 questions correctly. Findings have shown that a positive attitude towards homosexuality 
is shown by male students (p < 0.05), students aged 28 to 37 years, married students, students who identified 
themselves as Catholic and students in the third year of their studies. However, the differences in attitudes 
among the students were not statistically significant (p ≥ 0.05).
Discussion and conclusion: Research has shown that nursing students lack the knowledge about 
homosexuality and have a negative attitude towards homosexuality. To achieve equal treatment for all patients, 
an inclusion of cultural competences in the Nursing curriculum is necessary.
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Uvod

Homoseksualnost se pojavlja skozi vso človeško 
zgodovino in je prisotna v vseh družbah in kulturah. 
Pri tem pa lahko opazimo, da je odnos posameznikov 
in družbe do istospolno usmerjenih problematičen, 
saj so geji in lezbijke še vedno stigmatizirana, 
neenakopravna in zatirana skupnost povsod po 
svetu (Meyer, 2013). Med drugim ostajajo prikriti 
tudi zaradi negativnega in sovražnega odnosa vere, 
medicine ter zakonodaje do prej omenjene skupnosti 
(Kuhar, 2001). 

Kljub temu da splošna deklaracija o človekovih 
pravicah (Generalna skupščina združenih narodov, 
1948) govori o enakosti vseh ljudi, so ranljivejše 
skupine še vedno predmet diskriminacije. Omenjene 
skupine so lahko rasne, verske, jezikovne manjšine 
znotraj družbe. V primeru spola so to lahko ženske, 
v primeru starosti starejši ljudje ter mladi, invalidi, 
brezposelni, socialno šibkejši, zaradi svoje spolne 
usmerjenosti pa tudi pripadniki LGBT-skupnosti 
(lezbijke, geji, biseksualci in transspolne osebe). 

Istospolno usmerjeni pacienti vsakodnevno vstopajo 
v zdravstveni sistem. Stres, ki ga pri tem predvsem 
zaradi stigmatizacije doživlja večina izmed njih, lahko 
še dodatno negativno vpliva na njihovo duševno 
zdravje. In prav zaposleni znotraj zdravstvenega 
sistema bi že zaradi narave svojega dela to morali 
upoštevati (Clark, 2014). Medicinske sestre se pri 
svojem delu vsakodnevno srečujemo z različnimi 
pacienti ter različnimi kulturami (Halbwachs, 2014; 
Darnell & Hickson, 2015). Zato je pri delu z istospolno 
usmerjenimi pacienti – če se razkrijejo ali ne – 
pomembno, da se zavedamo svojih lastnih občutkov 
homofobije, ki je neločljivo povezana s strahom ter 
odporom do homoseksualnosti (Christensen, 2005). 
Medicinski sestri, ki se ob istospolno usmerjenem 
pacientu počuti neprijetno, strokovnjaki svetujejo 
različne oblike pomoči, s čimer poveča razumevanje 
in ozaveščenost o tej ranljivi skupini (Spinks, et al., 
2000). Mnogi zdravstveni delavci so namreč še vedno 
prepričani, da je homoseksualnost bolezen in ne le 
način življenja, s čimer krepijo predsodke družbe in 
družbeno stigmo do homoseksualnosti (Christensen, 
2005; Bostanci Daştan, 2015; Srivastava & Singh, 
2015). 

Pomembno je, da študenti zdravstvene nege že 
med izobraževanjem razvijejo kulturne kompetence 
(Rowniak, 2015), ki zajemajo široko paleto znanj, 
spretnosti in veščin (Campinha-Bacote, 2002), za 
zagotavljanje primerne zdravstvene nege pacientom 
iz različnih kultur in okolij. Čeprav nekateri avtorji 
(Eliason, et al., 2010) navajajo povečanje raziskav 
na tem področju v večini zdravstvenih disciplin, pa 
nekateri avtorji (Makadon, 2011; Rowniak, 2015) še 
vedno ugotavljajo, da jih je premalo.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšno je znanje 
študentov zdravstvene nege o istospolno usmerjenih 
in kakšna stališča imajo do njih. Cilj raziskave je 
bil s pomočjo vprašalnika identificirati dejavnike, 
povezane z boljšim znanjem in stališči študentov 
do homoseksualnosti. Zato smo postavili naslednje 
hipoteze:

H1: Študenti zdravstvene nege imajo slabo znanje o 
homoseksualnosti.
H2: Študenti zdravstvene nege izražajo negativna 
stališča do homoseksualnosti.
H3: Obstajajo statistično pomembne razlike v znanju 
o homoseksualnosti in stališčih do nje glede na 
demografske (spol, starost, zakonski stan) in druge 
podatke študentov zdravstvene nege (veroizpoved, 
letnik študija).

Metode

V raziskavi je bila uporabljena opisna eksplorativna 
neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. 

Opis instrumenta

V raziskavi je bil uporabljen spletni vprašalnik, 
sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop se nanaša na 
vprašanja, povezana z demografskimi in drugimi 
podatki anketirancev. Drugi sklop vprašalnika obsega 
vprašanja, povezana z znanjem o homoseksualnosti – 
The Sex Education and Knowledge about Homosexuality 
Questionnaire (SEKHQ, v slovenščini Vprašalnik o 
spolni vzgoji in znanju glede homoseksualnosti). 
Vprašalnik zajema 32 trditev, na katere anketiranci 
odgovarjajo z možnostjo izbire enega odgovora: »Drži«, 
»Ne drži«, »Ne vem«. Natančnost trditev v angleški 
različici vprašalnika je bila ocenjena in podprta na 
podlagi predhodnih raziskav in znanstvenih spoznanj 
(Wells & Franken, 1987; Harris, et al., 1995; Alderson, 
et al., 2009). Vsak pravilni odgovor je ovrednoten z 
eno točko. Vsi pravilni odgovori tako predstavljajo 
32 točk in nakazujejo odlično znanje anketirancev o 
homoseksualnosti (razpon je 0–32 točk). Odgovor 
»Ne vem« se šteje kot napačni odgovor. Ker angleška 
različica vprašalnika izrecno ne pojasnjuje meje, 
pri kateri lahko trdimo, da ima posameznik odlično 
oziroma nezadostno znanje, smo se odločili, da 
dobro oziroma odlično znanje anketiranci kažejo 
takrat, ko na več kot polovico odgovorov (n = 17) 
odgovorijo pravilno. Angleška različica vprašalnika je 
pokazala dobro notranjo konsistentnost sklopa trditev 
(Cronbach α = 0,74) (Dunjić-Kostić, et al., 2012).

Tretji sklop vprašalnika obsega trditve o stališčih do 
homoseksualnosti – The Attitudes towards Homosexuals 
Questionnaire (AHQ, v slovenščini Vprašalnik o stališčih 
do homoseksualnosti). Vprašalnik sestavlja 20 trditev, 
ki jih anketiranci ocenjujejo na podlagi petstopenjske 
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Likertove lestvice, in sicer od 1 (močno se strinjam) do 
5 (močno se ne strinjam). Vprašalnik AHQ predstavlja 
zbirko treh vprašalnikov, ki so se posamično predhodno 
uporabljali v drugih raziskavah (Herek, 1988; Morrison 
& Morrison, 2002; Smith & Mathews, 2007). Leta 
2012 so ga Dunjić-Kostić in sodelavci uporabili v 
svoji raziskavi. Rezultate predstavlja vsota povprečnih 
vrednosti vseh trditev. Najvišja možna ocena je 100, 
kar nakazuje izrazito negativen odnos; najnižja možna 
ocena je 20, kar kaže izrazito pozitiven odnos do 
homoseksualnosti. Določili smo mejo med negativnim 
in pozitivnim odnosom do homoseksualnosti, ki ga 
prikazuje mediana 60. Izmed dvajsetih trditev so v 
slovenski različici prevedenega vprašalnika tri trditve 
obratno kodirane (v originalni različici so obratno 
kodirane štiri trditve). Angleška različica vprašalnika je 
nakazala odlično notranjo konsistentnost sklopa trditev 
(Cronbach α = 0,92) (Dunjić-Kostić, et al., 2012).

Oba vprašalnika sta v angleškem jeziku prosto 
dostopna na spletu. Izvirna vprašalnika sta avtorja 
neodvisno prevedla iz angleškega v slovenski jezik. 
Po prevodu sta avtorja preverila skladnost slovenske 
različice z izvirnim besedilom ter pri tem upoštevala 
kulturni kontekst in rabo pojmov v slovenskem jeziku. 
Cronbach alfa je za slovensko različico vprašalnika 
SEKHQ pri celotnem vzorcu raziskave znašal 0,97, pri 
slovenski različici vprašalnika AHQ pa 0,95, kar kaže 
odlično stopnjo zanesljivosti (Field, 2013).

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec 
študentov (redni in izredni študij) (n = 70 ali 22 % 
celotnega vzorca študentov), ki so v študijskem letu 
2017 / 2018 obiskovali dodiplomski študijski program 
Zdravstvena nega na eni izmed zdravstvenih fakultet 
v Sloveniji. V študijskem letu 2017 / 2018 je bilo na 
študijski program Zdravstvena nega vpisanih 318 
študentov. Izmed vseh študentov je v celoti vprašalnik 
izpolnilo le 70 študentov. Pri končni analizi smo 
upoštevali samo popolno izpolnjene vprašalnike. 
Starost študentov, ki so sodelovali v raziskavi, je 23,5 
(s = 6,12) leta. Demografske in druge značilnosti 
anketirancev prikazujemo v Tabeli 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v odprtokodni aplikaciji za 
spletno anketiranje – 1KA. Spletnemu vprašalniku 
je bilo dodano pojasnilo o namenu in načinu 
izpolnjevanja. Študenti so imeli možnost izpolniti 
anketni vprašalnik v roku dveh mesecev, in sicer od 
junija do avgusta 2018. Podatki, ki so jih anketiranci 
posredovali z odgovarjanjem na vprašanja, so se 
zbirali v bazi podatkov na spletnem strežniku. Ob 
zaključku anketiranja so se prenesli vsi podatki hkrati, 
kar pomeni, da se v primeru predčasne prekinitve 
sodelovanja podatki niso shranili. V procesu zbiranja 

podatkov se je tako oblikovala podatkovna baza, ki 
je vsebovala odgovore anketirancev brez njihovih 
imen in priimkov ter elektronskih naslovov, s čimer 
je bila zagotovljena anonimnost. Kasneje smo podatke 
izvozili in analizirani s pomočjo programa SPSS, 
verzija 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Uporabljeni 
so bili osnovna deskriptivna statistika (frekvenca, 
minimum, maksimum, srednja vrednost, povprečje in 
standardni odklon), Mann-Whitneyev U-test, Kruskal 
Wallisov H-test, linearna regresija in test Hi-kvadrat. 
Upoštevana stopnja statistične značilnosti je bila 0,05.

Rezultati

V Tabeli 2 prikazujemo rezultate, ki se nanašajo 
na znanje o homoseksualnosti. Študenti so na trditve 
odgovarjali z možnostjo izbire enega odgovora, in 
sicer »Drži«, »Ne drži«, »Ne vem«. Odgovor »Ne vem« 
smo šteli kot napačen odgovor. Pravilne odgovore 
prikazujemo v odstotkih.

Rezultati (Tabela 2) so pokazali, da študenti 
izkazujejo izredno šibko oziroma nezadostno znanje 
o homoseksualnosti, saj so le na 6 vprašanj odgovorili 
pravilno, kar je razvidno iz odstotka pravilnih odgovorov 
pod zaporednimi številkami 4, 5, 10, 19, 29 in 32.

Tabela 1: Demografske in druge značilnosti vzorca
Tabela 1: Demographic and other characteristics of the 
sample

Spremenljivka / Variable n %

Spol
Moški 15 21,4
Ženski 55 78,6

Starostna skupina
19–22 let 52 74,3
23–27 let 7 10,0
28–32 let 4 5,7
33–37 let 2 2,9
38–44 let 5 7,1

Zakonski stan
Samski 26 37,1
Poročeni 5 7,1
V partnerski zvezi 37 52,9
V istospolni partnerski zvezi 2 2,9

Veroizpoved
Katoliška 34 49,3
Pravoslavna 4 4,4
Islam 11 15,9
Sem ateist 15 21,7
Drugo 6 8,7

Letnik študija
1. letnik – dodiplomski študij 33 47,1
2. letnik – dodiplomski študij 16 22,9
3. letnik – dodiplomski študij 21 30,0
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Tabela 2: Vprašalnik o znanju, povezanem s homoseksualnostjo (SEKHQ), s prikazanim odstotkom pravilnih 
odgovorov
Table 2: Questionnaire on knowledge related to homosexuality (SEKHQ) showing the percentage of correct answers

Št. Trditve / Statements Pravilni odgovori (%) / 
Correct answers (%)

1. (N) V obdobju mladostništva ima približno 25–30 % fantov homoseksualno izkušnjo. 6,8 
2. (N) Večina homoseksualcev je bila zapeljana v obdobju mladostništva s strani starejše osebe 

istega spola.   16,7 
3. (P) V obdobju mladostništva ima približno 6–11 % deklet homoseksualno izkušnjo. 31,9 
4. (P) Spolna usmerjenost je vzpostavljena že v obdobju mladostništva. 79,2 
5. (P) Homoseksualci običajno razkrijejo svojo spolno identiteto najprej prijatelju in šele nato 

staršem. 80,6 
6. (N) Spolna identiteta homoseksualca je v nasprotju z njegovim/njenim biološkim spolom. 22,2 
7. (N) Pri otrocih, ki jih vzgajajo starši homoseksualci, obstaja večja verjetnost, da bodo tudi 

sami homoseksualno usmerjeni, kot pri otroci, ki jih vzgajajo heteroseksualno usmerjeni 
starši. 41,7 

8. (P) Med moškimi homoseksualci in lezbijkami je pojavnost depresije in anksioznosti v 
primerjavi s heteroseksualci pogostejša. 37,5 

9. (N) Homoseksualci na zmenku posvečajo večjo pozornost fizični privlačnosti svojega 
spremljevalca kot pa heteroseksualci. 20,5 

10. (P) Izkušnja ljubezni je podobna za vse ljudi, ne glede na spolno usmerjenost. 80,6 
11. (P) Moški homoseksualni pari imajo bolj permisivna stališča glede seksualne aktivnosti 

izven partnerske zveze v primerjavi z lezbičnimi in heteroseksualnimi pari. 7,0 
12. (P) V nekaterih kulturah je normalno, da imajo fantje v obdobju mladostništva spolne 

izkušnje in spolni odnos z osebo istega spola. 11,3 
13. (N) Na svetu je najbolj pogost način prenosa virusa HIV med moškimi, ki imajo spolne 

odnose z moškimi. 7,1 
14. (P) Testosteron je hormon, ki je odgovoren za rast sramnih dlak pri dekletih. 20,0 
15. (P) Moškim se prsi navadno povečajo med puberteto. 27,1 
16. (N) Raziskave podpirajo koncept, da spolna vzgoja v šolah povečuje željo po spolni 

aktivnosti med mladostniki. 28,6 
17. (N) V zadnjih 25 letih homoseksualnost narašča. 9,9 
18. (N) Večina moških homoseksualcev in lezbijk si želi, da bi bili heteroseksualci. 17,1 
19. (N) Večina homoseksualcev želi spodbuditi in prepričati druge v homoseksualnost in 

takšen način življenja. 51,4 
20. (P) Učitelji heteroseksualci pogosteje zapeljejo in seksualno zlorabijo učence kot učitelji 

homoseksualci. 12,9 
21. (N) Grčija in Rim sta padla zaradi homoseksualnosti. 36,2 
22. (N) Heteroseksualci imajo navadno močnejši spolni nagon kot homoseksualci. 23,5 
23. (P) Homoseksualno izkušnjo je imelo približno polovica moške populacije in več kot ena 

tretjina ženske. 7,4 
24. (P) Večji je delež moških homoseksualcev kot lezbijk. 19,1 
25. (P) Heteroseksualci/ke imajo pogosto homoseksualne fantazije. 26,1 
26. (N) Če bi v medijih prikazali homoseksualnost kot nekaj pozitivnega, bi lahko to vplivalo 

na mlade, da postanejo homoseksualci. 35,8 
27. (N) Homoseksualci so običajno prepoznavni po videzu in obnašanju. 14,9 
28. (N) Homoseksualci niso dober vzor za otroke in jim lahko celo psihološko škodujejo ter 

ovirajo njihov normalni spolni razvoj. 42,2 
29. (P) Moški homoseksualci so pogosteje žrtve nasilja kot ostali. 57,6 
30. (N) Homoseksualnost se med živalmi ne pojavlja. 47,8 
31. (N) Zgodovinsko gledano je skoraj pri vsaki kulturi razvidna velika nestrpnost do 

homoseksualcev, saj so obravnavani kot »bolni« ali kot »grešniki«. 1,5 
32. (P) Moški heteroseksualci navadno izražajo več sovraštva do homoseksualcev kot 

heteroseksualne ženske. 60,9 
Legenda / Legend: (P) – pravilen odgovor / correct answer; (N) – nepravilen odgovor / incorrect answer; % – odstotek / percentage



313Šavli, D. & Ličen, S., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(4), pp. 309–319.

V nadaljevanju prikazujemo rezultate, ki opisujejo 
stališča študentov do homoseksualnosti (Tabela 3). 
Rezultate predstavlja vsota povprečnih vrednosti vseh 
trditev. Meja med pozitivnimi in negativnimi stališči 
do homoseksualnosti je določena kot mediana, kar 
predstavlja 60 točk (ocene med 20 in 100 točk: ocena 
100 nakazuje izredno negativen odnos in ocena 20 
izredno pozitiven odnos do homoseksualnosti).

Rezultati (Tabela 3) nakazujejo negativen odnos do 
homoseksualnosti, saj je vsota povprečnih vrednosti 
59,65 (Me = 59). Povprečne vrednosti pri označenih 
trditvah (*) so v Tabeli 3 zaradi kodiranja prikazane 
ravno obratno od izbrane ocene anketirancev.

Pri ugotavljanju statistično pomembnih razlik 
v znanju o homoseksualnosti in stališčih do nje 
v povezavi z demografskimi in drugimi podatki 
anketirancev smo uporabili različne statistične 
metode, in sicer Mann-Whitneyev U-test, Kruskal 
Wallisov H-test, kot tudi linearno regresijo in test 
Hi-kvadrat. Rezultate prikazujemo v Tabelah 4 in 5. 
Rezultati v Tabeli 4 so prikazani samo za tiste trditve 
(n = 6), na katere so anketiranci odgovorili pravilno, 
in sicer odgovori pod zaporednimi številkami 4, 5, 10, 
19, 29 in 32 v Tabeli 2.

Pri ocenjevanju znanja so na vseh 6 vprašanj (izmed 
32) pravilno odgovorile ženske, vendar je statistično 

pomembne razlike med spoloma opaziti le pri treh 
trditvah: Spolna usmerjenost je vzpostavljena že 
v obdobju mladostništva; Homoseksualci običajno 
razkrijejo svojo spolno identiteto najprej prijatelju in šele 
nato staršem ter Večina homoseksualcev želi spodbuditi 
k homoseksualnosti in takšnemu načinu življenja ter 
jih prepričati vanj. Vseh 6 pravilnih odgovorov prav 
tako pripada anketirancem iz starostne skupine 
med 19 in 22 let ter anketirancem, ki so v partnerski 
zvezi, vendar rezultati v tem primeru niso izkazovali 
statistično pomembnih razlik med skupinami (p ≥ 
0,05). Pravilne odgovore so izbrali tudi anketiranci 
katoliške vere, in sicer so rezultati izkazovali statistično 
pomembne razlike med skupinami (p ≤ 0,05) pri 
odgovorih: Spolna usmerjenost je vzpostavljena že 
v obdobju mladostništva in Homoseksualci običajno 
razkrijejo svojo spolno identiteto najprej prijatelju in 
šele nato staršem. Pri anketirancih iz 1. letnika pa so 
rezultati izkazovali statistično pomembne razlike 
med skupinami (p ≤ 0,05) pri odgovoru: Moški 
homoseksualci so pogosteje žrtve nasilja kot ostali. 
Regresijski koeficienti sicer niso pokazali statistično 
značilnega vpliva demografskih in drugih podatkov 
anketirancev na znanje o homoseksualnosti (p ≥ 
0,05), s čimer bi lahko poudarili dejavnike, povezane z 
boljšim znanjem o homoseksualnosti.

Tabela 3: Vprašalnik o stališčih do homoseksualnosti (AHQsl) s pripadajočimi povprečnimi vrednostmi
Table 3: Questionnaire on attitudes towards homosexuality (AHQsl) with corresponding average values

Trditve / Statements s

Veliko homoseksualcev izrablja svojo spolno usmerjenost, da s tem pridobi posebne privilegije. 3,52 1,10
Moški homoseksualci nimajo vseh pravic, ki jih potrebujejo. 2,94 1,11
Dogodki in praznovanja, kot je »parada ponosa«, so dokaj nesmiselni, saj se na ta način domneva, da je 
spolna usmerjenost posameznika predstavljena kot njegov ponos. 3,06 1,09

Moški homoseksualci morajo še vedno protestirati za enake pravice. 2,84 1,03
Če želijo biti moški homoseksualci obravnavani kot vsi ostali, se morajo prenehati razburjati glede svoje 
spolnosti/kulture.   2,54 0,99

Občudovati bi morali pogum moških homoseksualcev, ki ne skrivajo svoje spolne usmerjenosti.  2,51 1,12
V trenutno težkem gospodarsko-ekonomskem obdobju ne bi smeli porabljati davkoplačevalskega denarja 
za podporo homoseksualnim organizacijam. 2,83 1,16

Moški homoseksualci so postali preveč provokativni v zahtevah po enakopravnih pravicah. 2,89 1,12
Za družbo bi bilo koristno, če bi prepoznali in sprejeli homoseksualnost kot nekaj normalnega. 1,96 0,98
Homoseksualcem bi moralo biti delo z otroki prepovedano.* 2,13 1,10
Homoseksualci bi morali imeti enake možnosti za zaposlitev kot vsi ostali. 1,55 0,74
Homoseksualcem bi morale biti poroke dovoljene. 2,22 1,10
Homoseksualci bi morali biti družbeno enakopravni. 1,84 0,85
Mislim, da so moški homoseksualci ogabni.* 2,32 1,18
Če moški čuti homoseksualno nagnjenost, bi moral narediti vse, da jo premaga. 3,88 1,01
Sploh ne bi bil/a razburjen/a, če bi izvedel/a, da je moj sin homoseksualec. 3,10 1,19
Homoseksualnim parom bi morala biti posvojitev otrok dovoljena. 3,26 1,40
Homoseksualnost je bolezen.* 1,96 1,04
Tako kot pri nekaterih drugih vrstah je tudi moška homoseksualnost naravni izraz spolnosti pri ljudeh.  2,21 0,93
Homoseksualnost je le drugačen način življenja, ki ga ne bi smeli obsojati. 1,97 0,80
Vsota povprečnih vrednosti 59,65

Legenda / Legend:  – povprečje / average; s – standardni odklon / standard deviation; * – obratno kodirano / reverse coding
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Tabela 4: Pravilni odgovori študentov, povezani z znanjem o homoseksualnosti
Table 4: Students' correct answers related to knowledge about homosexuality

Trditve / Statements

Spol:
Ženski / 
Gender:  
Female

Starostna 
skupina: 
19–22 let /  
Age group: 
19–22 years

Zakonski stan:
Partnerska zveza / 
Marital status: 
Domestic 
Partnership

Veroizpoved:
Katoliška / 
Religion:
Catholic

Letnik študija:
1. letnik /  
Year of study: 
1st year

 (s) p  (s) p  (s) p  (s) p  (s) p

(P) Spolna usmerjenost je 
vzpostavljena že v obdobju 
mladostništva.

1,27 
(0,56) 0,014

1,18 
(0,43) 0,445

1,31 
(0,62) 0,447

1,21 
(0,41) 0,001

1,28 
(0,58) 0,365

(P) Homoseksualci običajno 
razkrijejo svojo spolno 
identiteto najprej prijatelju in 
šele nato staršem.

1,15 
(0,35) 0,029

1,18 
(0,38) 0,215

1,22 
(0,42) 0,447

1,15 
(0,35) 0,001

1,25 
(0,44) 0,244

(P) Izkušnja ljubezni je 
podobna za vse ljudi, ne glede 
na spolno usmerjenost.

 1,18 
(0,43) 0,090

1,22 
(0,46) 0,500

1,19 
(0,46) 0,363

1,24 
(0,49) 0,426

1,16 
(0,36) 0,379

(N) Večina homoseksualcev 
želi druge spodbuditi k 
homoseksualnosti in takšnemu 
načinu življenja ter jih 
prepričati vanj.

2,46 
(0,71) 0,004

2,46 
(0,67) 0,358

2,44 
(0,73) 0,106

2,30 
(0,68) 0,269

2,34 
(0,65) 0,372

(P) Moški homoseksualci so 
pogosteje žrtve nasilja kot 
ostali.

1,52 
(0,61) 0,216

1,44 
(0,61) 0,064

1,42 
(0,66) 0,209

1,53 
(0,61) 0,384

1,26 
(0,51) 0,000

(P) Moški heteroseksualci 
navadno izražajo več sovraštva 
do homoseksualcev kot 
heteroseksualne ženske.

1,49 
(0,67) 0,230

1,43 
(0,65) 0,135

1,38 
(0,60) 0,328

1,53 
(0,67) 0,324

1,13 
(0,62) 0,234

Legenda / Legend:  – povprečje / average; s – standardni odklon / standard deviation; p – statistična značilnost / statistical significance

Tabela 5: Odgovori študentov, povezani s stališči do homoseksualnosti: Mann-Whitneyev U-test, Kruskal Wallisov 
H-test
Table 5: Students' answers related to attitudes about homosexuality: Mann-Whitney U-test, Kruskal Wallis H-test

Spremenljivke / Variables
Stališča do homoseksualnosti /  

Attitudes towards homosexuality

 (s) F p

Spol Moški
Ženski

65,14 (8,786)
69,72 (6,066) 225,500 0,036

Starostna skupina 19–22 let
23–27 let
28–32 let
33–37 let
38–44 let

68,70 (7,742)
71,85 (2,794)
65,50 (3,109)
65,50 (2,121)
68,73 (5,128)

4,653 0,325

Zakonski stan Samski 
Poročeni
V partnerski zvezi
V istospolni partnerski zvezi

68,40 (7,449)
65,20 (3,420)
69,15 (6,910)
75,00 (4,242)

2,923 0,232

Veroizpoved Katoliška
Pravoslavna
Islam
Sem ateist

67,30 (7,531)
70,00 (3,000)
69,11 (4,484)
72,69 (9,284)

7,394 0,060

Letnik študija 1. letnik – dodiplomski študij
2. letnik – dodiplomski študij
3. letnik – dodiplomski študij

70,22 (7,232)
69,00 (6,442)
66,45 (6,565

5,332 0,070

Legenda / Legend:  – povprečje / average; s – standardni odklon / standard deviation; F – vrednost / value; p – statistična značilnost / 
statistical significance
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V Tabeli 5 prikazujemo stališča do homoseksualnosti 
v povezavi z demografskimi in drugimi podatki 
anketirancev.

Rezultati v Tabeli 5 kažejo, da je bolj pozitivno stališče 
do homoseksualnosti ugotovljeno pri študentih starih 
od 28 do 37 let, pri poročenih študentih, pri katoličanih 
in študentih 3. letnika. Vendar pri omenjenih 
spremenljivkah razlike v stališčih med anketiranci niso 
statistično značilne (p ≥ 0,05). Statistično pomembne 
razlike je opaziti le pri spolu anketirancev, kjer so moški 
izkazali bolj pozitivno stališče do homoseksualnosti 
od žensk (p = 0,036). Tudi regresijski koeficienti 
so pokazali, da na stališča do homoseksualnosti 
statistično značilno vpliva spol (F (1,63) = 5,110, p = 
0,027, R2 = 0,228). Pri ostalih demografskih in drugih 
podatkih regresijski koeficienti niso pokazali statistične 
značilnosti (p ≥ 0,05).

Diskusija

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšno je znanje 
študentov zdravstvene nege o istospolno usmerjenih 
in kakšna stališča imajo do njih, ter identificirati 
dejavnike, povezane z boljšim znanjem in stališči 
študentov do homoseksualnosti. V raziskavi smo 
ugotovili, da študenti zdravstvene nege dodiplomskega 
študijskega programa izkazujejo izredno šibko oziroma 
nezadostno znanje o homoseksualnosti. Podobno 
so pomanjkanje znanja med študenti zdravstvene 
nege ugotovili tudi Chapman in sodelavci (2012) ter 
Cornelius in Carrick (2015). Predhodne raziskave 
kažejo tudi izredno slabo znanje med zaposlenimi 
medicinskimi sestrami in študenti medicine (Banwari, 
et al., 2015; Lopes, et al., 2016; Della Pelle, et al., 2018). 
Slednji so ugotovili (Banwari, et al., 2015; Lopes, et 
al., 2016; Della Pelle, et al., 2018), da so večje število 
pravilnih odgovorov o homoseksualnosti dosegali tisti 
študenti, ki so bili več v stiku z LGBT-osebami, in tisti 
z večjim številom LGBT-prijateljev ter študenti, ki zase 
pravijo, da so ateisti (Lopes, et al., 2016). Tako kot v 
nekaterih predhodnih raziskavah (Dunjić-Kostić, et al., 
2012; Banwari, et al., 2015; Lopes, et al., 2016) je tudi v 
naši raziskavi največ študentov pravilno odgovorilo na 
trditev, ki pravi, da homoseksualci običajno razkrijejo 
svojo spolno identiteto najprej prijatelju in šele nato 
staršem. Raziskava, ki sta jo izvedla Švab in Kuhar 
(2005), kaže, da se homoseksualci res najprej razkrijejo 
prijateljem, ker lahko predvidevajo njihovo reakcijo, 
medtem ko je razkritje v družinskem okolju nekoliko 
težje in bolj čustveno. Reakcije staršev so različne ter 
odvisne od splošnih odnosov v družini, povezanosti 
med družinskimi člani, stopnje religioznosti ter 
stopnje upoštevanja tradicionalnih vzorcev (Švab & 
Kuhar, 2005; Baiocco, et al., 2016).

Na podlagi znanja študentov v naši raziskavi ter 
ugotovitev v predhodnih raziskavah (Chapman, et 
al., 2012; Dunjić-Kostić, et al., 2012; Grabovac, et al., 
2014; Banwari, et al., 2015; Bostanci Daştan, 2015; 

Della Pelle, et al., 2018) lahko predpostavljamo, 
da so vsebine, povezane z istospolno usmerjenimi 
posamezniki, med izobraževanjem pomanjkljivo 
obravnavane. Pomanjkljivo obravnavo te skupine 
pacientov v študijskem programu Zdravstvena 
nega ugotavlja tudi Sirota (2013). V izobraževanje 
študentov zdravstvene nege je zato treba vključiti 
vsebine o tej ranljivi skupini posameznikov ter s tem 
povečati razumevanje in znanje. Dejstvo je, da so 
istospolno usmerjeni posamezniki del naše družbe in 
imajo specifične potrebe, ki jih ne smemo prezreti. Z 
vstopom v zdravstveni sistem morajo biti obravnavani 
enakopravno tako kot vsi ostali pacienti (Spinks, et al., 
2000; Sirota, 2013; Lopes, et al., 2016). Zato se dandanes 
zaradi večkulturne družbe povečujejo potrebe in 
zahteve po oblikovanju študijskih programov, ki bi 
se v kurikulumu dotikali medkulturne zdravstvene 
nege ter kulturnih kompetenc. Nujno so potrebni 
tudi novi pristopi v izobraževanju, na podlagi katerih 
bi se prihodnji strokovnjaki pripravili na ustrezno 
zagotavljanje zdravstvene nege glede na potrebe 
pacienta ter njegovo kulturno ozadje (Prosen, et al., 
2017). V tujini so kulturne kompetence v kurikulumu 
izobraževanja za zdravstveno nego postale že 
standardizirana učna vsebina (Ryan, et al., 2000; 
Prosen, et al., 2017; Singleton, 2017). Na področju 
kulturnih kompetenc v Sloveniji se dogajajo premiki 
šele zadnjih nekaj let s težnjami po vključevanju teh 
vsebin v kurikulum visokošolskega izobraževanja 
zdravstvene nege (Loredan & Prosen, 2013; Ličen, et 
al., 2017; Prosen, et al., 2017). 

V raziskavi smo ugotavljali tudi stališča študentov 
zdravstvene nege do homoseksualnosti. Rezultati so 
pokazali, da so njihova stališča negativna. Študenti so 
najbolje ocenili trditve, ki opisujejo homoseksualnost 
kot le drugačen način življenja, ki ga ne bi smeli obsojati; 
da bi homoseksualci morali imeti enake možnosti za 
zaposlitev kot vsi ostali; da bi homoseksualci morali 
biti družbeno enakopravni ter da bi bilo za družbo 
koristno, če bi prepoznali in sprejeli homoseksualnost 
kot nekaj normalnega. Iz slednjega lahko domnevamo, 
da je študentom lažje odgovarjati ali ocenjevati 
vprašanja, ki se nanašajo na družbeno življenje, kakor 
na vprašanja, ki se nanašajo na spolnost. Srivastava 
in Singh (2015) pravita, da je v družbi še vedno 
prisoten velik tabu predvsem glede govora o spolnih 
praksah ter spolnosti med istospolno usmerjenimi 
posamezniki. Ljudje se ob tem počutijo neprijetno 
ter o tem velikokrat ne želijo govoriti (Srivastava & 
Singh, 2015). Makadon (2011) pravi, da imajo tudi 
zdravstveni delavci pogosto neprijeten občutek ter 
se počutijo nepripravljene, da bi govorili ali pacienta 
spraševali o intimnih zadevah. Dejstvo je, da lahko 
negativna stališča vplivajo na kakovost opravljene 
zdravstvene nege in minimalno možnost ustvarjanja 
varnega okolja, v katerem se istospolno usmerjeni 
pacienti lahko zaupajo medicinskim sestram (Yen, et 
al., 2007; Chapman, et al., 2012). Zato se istospolno 
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usmerjeni posamezniki še vedno velikokrat soočajo z 
neenakopravno obravnavo s strani medicinskih sester 
in drugih zdravstvenih delavcev (Spinks, et al., 2000; 
Christensen, 2005; Makadon, 2011; Rowniak, 2015). 
V predhodnih raziskavah so negativna stališča do 
homoseksualnosti ugotovili tudi med medicinskimi 
sestrami (Yen, et al., 2007) in študenti medicine 
(Dunjić Kostić, et al., 2012; Grabovac, et al., 2014; 
Banwari, et al., 2015). Avtorji (Bostanci Daştan, 2015; 
Rowniak, 2015) navajajo, da negativna stališča do 
homoseksualnosti izhajajo predvsem iz pomanjkanja 
znanja o tej skupini posameznikov. Smith in Mathews 
(2007) navajata, da se stigmatizacija istospolno 
usmerjenih oseb v zadnjih 30 letih počasi zmanjšuje, 
kljub temu pa je še vedno prisotna tako v družbi kot 
v zdravstveni negi in medicini (Dunjić-Kostić, et al., 
2012; Bostanci Daştan, 2015). 

V raziskavi smo preverjali, ali obstajajo statistično 
pomembne razlike v znanju o homoseksualnosti 
in stališčih do nje v povezavi z demografskimi in 
drugimi podatki anketirancev, s čimer bi lahko 
identificirali posamezne dejavnike. Na podlagi 
rezultatov smo ugotovili, da bolj pozitivna stališča 
izražajo moški študenti, študenti, stari od 28 do 
37 let, poročeni študenti, študenti katoliške vere in 
študenti 3. letnika. Razen pri spolu anketirancev 
rezultati niso izkazovali statistično pomembnih 
razlik med spremenljivkami. 

V predhodnih raziskavah so avtorji (Dunjić-
Kostić, 2012; Grabovac, et al., 2014; Banwari, et al., 
2015; Lopes, et al., 2016; Della Pelle, et al., 2018) 
ugotovili, da bolj pozitivna stališča in odnos do 
homoseksualnosti izražajo ženske, ki izkazujejo 
tudi več znanja o homoseksualnosti, kar pripomore 
k večjemu razumevanju istospolno usmerjenih 
pacientov, zmanjšanju homofobije ter negativnih 
stališč (Banwari, et al., 2015). V raziskavah so 
ugotovili tudi, da imajo moški zaradi manjšega znanja 
o homoseksualnosti posledično več negativnih stališč 
(Chapman, et al., 2011; Dunjić Kostić, et al., 2012; Della 
Pelle, et al., 2018). Nadalje so raziskovalci ugotovili, 
da zdravstveno osebje, ki izkazuje več znanja in ima 
končan dodiplomski ali magistrski študij, izraža tudi 
pozitivnejši odnos in stališča do homoseksualnosti 
(Hou, et al., 2006; Yen, et al., 2007; Banwari, et al., 
2015). Starejše in dalj časa zaposlene medicinske sestre 
izražajo več negativnih stališč do homoseksualnosti 
kot mlajše kolegice (Yen, et al., 2007). Nekateri avtorji 
(Yen, et al., 2007; Dunjić-Kostić, et al., 2012; Bostanci 
Daştan, 2015; Rowniak, 2015; Lopes, et al., 2016) 
ugotavljajo tudi, da zaznana višja stopnja religioznosti 
pri zdravstvenem osebju vpliva na negativna stališča 
do homoseksualnosti. Zanimivo je, da so tisti, ki so 
se opredelili za religiozne, izkazovali slabša stališča 
do homoseksualnosti (Dunjić Kostić, et al., 2012). 
Nadalje je dokazano, da večji stik z istospolno 
usmerjenimi pacienti ter večje število istospolno 
usmerjenih prijateljev nakazuje pozitivna stališča do 

homoseksualnosti (Hou, et al., 2006; Yen, et al., 2007; 
Chapman, et al., 2011; Lopes, et al., 2016). Corbière 
in sodelavci (2012) navajajo, da je ena izmed dobrih 
strategij pri zmanjševanju stigme in negativnega 
odnosa do istospolno usmerjenih spodbujanje stika, 
s čimer se poskuša spremeniti negativna mnenja in 
odnos do stigmatizirane skupine ali posameznika.

Kot omejitev raziskave je treba izpostaviti majhen 
vzorec ter heterogenost anketirancev glede na 
preiskovane neodvisne spremenljivke, kot so spol, 
starost, letnik študija, zakonski stan in veroizpoved. 
Nadalje je treba upoštevati omejitve v psihometričnih 
lastnostih obeh prevedenih vprašalnikov. Pred 
uporabo vprašalnikov ni bila izvedena pilotna 
raziskava. Potrebne so dodatne raziskave v okviru 
psihometričnih lastnosti slovenske različice obeh 
vprašalnikov, uporabljenih v raziskavi.

Zaključek

Raziskava je pokazala, da študentom zdravstvene 
nege primanjkuje znanja o homoseksualnosti ter da 
imajo negativen odnos do homoseksualnosti. Dejstvo 
je, da danes živimo v večkulturni družbi, kjer ima 
vsak posameznik svoj pogled na svet, svoje vrednote, 
navade, slog življenja ter svojo kulturo. Tudi v 
zdravstveni negi se medicinske sestre vsakodnevno 
srečujejo z različnimi pacienti ter različnimi kulturami. 
Pacientova kultura lahko vpliva na dojemanje zdravja, 
bolezni, smrti, bolečine ter različnih življenjskih 
dogodkov. Zaradi večkulturne družbe in posledično 
vedno večje raznolikosti pacientov se pojavlja potreba 
po kulturno kompetentnem zdravstvenem osebju, ki 
bo pacientom zagotavljalo kakovostno zdravstveno 
nego glede na njihove potrebe ter kulturno ozadje. 
Dejstvo pa je tudi, da še vedno živimo v družbi, kjer 
je heteroseksualnost prevladujoča norma. Kljub 
družbenim spremembam in počasnemu premiku k 
sprejemanju homoseksualnosti je diskriminacija te 
ranljive skupine posameznikov še vedno prisotna. 
Posledično je omenjena skupina posameznikov 
tudi v zdravstveni negi velikokrat obravnavana 
neenakopravno. Neenakost v obravnavi, nevidnost 
teh oseb ter negativen odnos bi bilo mogoče zmanjšati 
z ozaveščanjem in izobraževanjem o tej ranljivi 
skupini. 

V Sloveniji bi bilo treba opraviti več raziskav, ki 
vključujejo znanje o ranljivejših skupinah, med njimi 
tudi o gejih in lezbijkah, ter hkrati preveriti področje 
vsebin kulturnih kompetenc in jih po potrebi vključiti 
v izobraževalne programe zdravstvene nege. Z 
vključitvijo teh vsebin bi vzpodbudili pričetek razvoja 
kulturnih kompetenc prihodnjih medicinskih sester. 
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