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Háttér: A leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű (LMBT) személyek a többi kisebb-
ségi csoporthoz hasonlóan egészségi szempontból veszélyeztetett populációnak számíta-
nak. Megfelelő ellátásukat nehezítheti az egészségügyi személyzet részéről megmutatko-
zó előítéletesség, amely befolyásolja a megfelelő orvos–beteg kapcsolatot is. Mindezidáig 
nem készült olyan magyar felmérés, amely az egészségügyben dolgozók LMBT szemé-
lyekkel kapcsolatos attitűdjeit vizsgálta volna, azért sem, mert nem állt rendelkezésre erre 
alkalmas validált, magyar nyelvű kérdőív. Célkitűzés: A kutatás célja a Modern Homonega­
tivitás Skála (MHS) kérdőív kulturális adaptációja és pszichometriai jellemzőinek vizsgá-
lata. Módszerek: Az MHS kérdőív hazai adaptációját hat lépésből álló módszertan szerint 
végeztük. A magyar nyelvű változatot 194 orvostanhallgató (Semmelweis Egyetem) és 
gyógypedagógus-hallgató (Eötvös Loránd Tudományegyetem) töltötte ki a keresztmet-
szeti vizsgálat során (31,8% férfi; átlagéletkor: 22,2 év, SD = 1,60 év, terjedelem: 18–29 év). 
Eredmények: A kérdőívet magas belső konzisztencia jellemezi (Cronbach-α: 0,91, illetve 
0,90 a homoszexuális férfiakra (MHS-G) és a leszbikus nőkre (MHS-L) vonatkozó változa-
tokban). Konfirmatív faktoranalízissel igazoltuk a skála egydimenziós struktúráját 
(MHS-G: χ2 (54) = 135,69; p < 0,001; RMSEA = 0,09; CFI = 0,92; TLI = 0,91; MHS-L: χ2 (54) 
= 182,45; p < 0,001; RMSEA = 0,11; CFI = 0,89; TLI = 0,86). A három hét időintervallumban 
mért teszt–reteszt korreláció értéke 0,94. Az MHS mindkét alskáláján mért értékek pozití-
van korrelálnak a kérdőív validálásának érdekében felvett, régi típusú homonegativitást 
vizsgáló Orvostanhallgatói Attitűd Kérdések pontszámaival (MHS-G: r = 0,59; p < 0,001; 
MHS-L: r = 0,56; p < 0,001). Következtetések: Az MHS adaptációja sikeres volt, magyar vál-
tozata homoszexuális és leszbikus személyekkel kapcsolatos attitűdök vizsgálatára alkal-
mas mérőeszköznek bizonyult.
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Fogalmak és rövidítések

Cisznemű – az a személy, akinek a biológiai neme megegyezik a nemi identitásával
Coming out – előbújás, a szexuális orientáció vagy nemi identitás nyílt felvállalása
Homofóbia – a homoszexualitás-ellenesség LMB(T) személyekkel szembeni negatív emó-

ciókat (félelem, undor, düh, irtózás) tartalmazó megnyilvánulása
Homonegativitás – homoszexualitás-ellenes megnyilvánulások meleg személyekkel szem-

beni kognitív hiedelmeket is magába foglaló széles spektruma, egyes szerzők a 
homofóbiát a homonegativitás részének tekintik (Hudson & Ricketts, 1980)

LMBT – leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű szexuális és nemi kisebbségek össze-
foglaló megjelölésére alkotott betűszó

Transznemű – az a személy, akinek biológiai neme nem egyezik meg a nemi identitásával
Queer – gyűjtőfogalom azokra a nem heteroszexuális és/vagy nem cisznemű személyekre, 

akiknek a nemi vagy szexuális identitása az LMBT kategóriákon kívül esik

1. Bevezetés

A szexuális orientáció és nemi identitás, csakúgy, mint más biológiai és szo-
ciális egészségdeterminánsok, hatással vannak az egyén egészségi állapotá-
ra. A leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű (a továbbiakban LMBT) 
személyek, más kisebbségi csoportokhoz hasonlóan, fokozottan veszélyez-
tetettek bizonyos kórállapotok és betegségek kialakulására. Átfogó tanul-
mányok számolnak be arról, hogy az LMBT személyek esetében nemcsak a 
köztudatban leginkább elterjedt HIV és STD (sexually transmitted diseases 
– szexuális úton terjedő betegség) (Newcomb, 2013), hanem más kórképek 
kockázata is nagyobb a heteroszexuális és cisznemű populációhoz képest 
(Mayer és mtsai, 2008). Gyakoribbak a körükben a szenvedélybetegségek 
(Trocki, Drabble, & Miadnik, 2009), például a dohányzás (Bennett, McElroy, 
Johnson, Munk, & Everett, 2015), a pszichoaktív szerek használata (Marshal 
és mtsai, 2008), valamint az alkoholfogyasztás (Miadnik, Drabble, Trocki, & 
Sell, 2007) is. Leszbikus nők esetében a túlsúly és az elhízás (Laska és mtsai, 
2015), meleg férfiaknál pedig a testképzavarok (Matthews-Ewald, Zullig, & 
Ward 2014) kockázata fokozottabb a heteroszexuális személyekéhez képest, 
és mind az eltérő szexualitású, mind a transznemű személyek körében – az 
őket érő kisebbségi stressz következtében (Meyer, 2003) – nagyobb a mentá-
lis problémák, például a depresszió és az öngyilkosság kockázata (King és 
mtsai, 2008). Mindezek miatt az LMBT személyek az egészségi állapotuk 
szempontjából veszélyeztetett csoportnak tekinthetőek.

Bár Magyarországnak az Európai Unióhoz történő csatlakozása óta több 
mint egy évtized eltelt, a homoszexualitás társadalmi megítélése hazánkban 
még mindig heves vitákkal övezett. Miközben a nyugati országokban az 
LMBT személyek jogi egyenlőségét biztosító törvények rendre elfogadásra 
kerültek, Magyarországon – hasonlóan számos más kelet- és közép-európai 
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országhoz – sem a jogi egyenlőségük, sem a társadalmi elfogadásuk nem 
megfelelő. Az összehasonlító nemzetközi vizsgálatok eredményei szerint 
Magyarország a homoszexualitást leginkább elítélő országok közé tartozik 
Európában (van den Akker, Ploeg, & Scheepers, 2013). Az Európai Társa-
dalmi Felmérés (European Social Survey; ESS) négy egymást követő, húsz 
országban lefolytatott felmérésének adatait feldolgozó tanulmány szerint 
Magyarországnál mindössze Ukrajna, Szlovákia és Lengyelország volt el-
utasítóbb a homoszexualitással szemben (van den Akker és mtsai, 2013). 
Štulhofer és Rimac 2009-es közleményében, amely az Európai Értékkutatási 
Felmérés (European Values Study; EVS) 1999/2000-es felmérésének adatait 
dolgozta fel, Magyarország bizonyult a leginkább elutasító társadalomnak a 
harmincegy résztvevő ország közül. Takács és Szalma (2014) szintén a fenti 
két longitudinális felmérés (ESS és EVS) adatait elemezve jutott arra a kö-
vetkeztetésre, hogy bár Magyarországon 1990 és 2008 között jelentősen 
csökkent a homoszexuális személyek elutasítottsága, hazánk még mindig a 
kevésbé elfogadó országok közé tartozik az európai mezőnyben.

Számos vizsgálat született a meleg férfiak és leszbikus nők iránti attitű-
dök, valamint a nem, a vallásosság és a világnézet kapcsolatáról. A nemek 
közti különbséget vizsgálva, több kutatás egybehangzó eredménye szerint a 
férfiak jellemzően előítéletesebbeknek bizonyulnak a nőknél a szexuális ki-
sebbségek iránt (Grollman, 2008; Morrison & Morrison, 2003; Newman, 
2002). Hasonlóképpen, számos vizsgálat írta le a vallásosság, valamint a 
templomba járás és az előítéletesség kapcsolatát, ezek szerint a vallásosság 
és a templomba járás gyakorisága pozitívan korrelál az előítéletességgel 
(Herek, 1988; Newman, 2002). Hasonló különbségeket tártak fel továbbá a 
világnézettel való összefüggésben: a konzervatív válaszadók rendre előíté-
letesebbeknek bizonyultak a szabadelvű válaszadóknál (Morrison, Kenny, 
& Harrington, 2005; Morrison & Morrison, 2003).

A magyar társadalom széles rétegeit áthatja a melegekkel szembeni előí-
télet, ami diszkriminációhoz, megbélyegzéshez, súlyosabb esetben erősza-
kos cselekedetekhez vezethet az LMBT vagy annak vélt személyekkel szem-
ben (Takács, 2011). A hátrányos megkülönböztetés egyetlen társadalmi cso-
port részéről sem elfogadható, bizonyos csoportok előítéletessége azonban 
még súlyosabb következményekkel járhat. Ilyenek a pedagógusok, a rend-
védelmi szervek, a szociális, valamint az egészségügyi intézmények dolgo-
zói. A meleg, illetve transznemű személyekkel kapcsolatba kerülő egészség-
ügyi dolgozók előítéletes magatartásukkal alapvetően befolyásolják a hoz-
zájuk forduló LMBT betegek számát és gyógyulási esélyeit (Bonvicini & 
Perlin, 2003). A kisebbségekkel szembeni előítéletesség meghatározó a bete-
gek ellátásának szempontjából: befolyásolja annak minőségét (Freeman & 
Payne, 2000), valamint az orvos–beteg kapcsolatot (Moskowitz és mtsai, 
2011).
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Magyarországon a korábbi években többen vizsgálták az LMBT szemé-
lyek által tapasztalt diszkriminációt az egészségügyi ellátás igénybevétele 
során. Egy hazai felmérésében az LMBT válaszadók 28%-a számolt be hát-
rányos megkülönböztetésről (Takács, Mocsonaki & P. Tóth, 2008). A Háttér 
Társaság1 2010-es vizsgálata szerint az orvoshoz forduló leszbikus, meleg és 
biszexuális személyek közül az orientációjukat felvállalók 11,5%-a tapasz-
talt diszkriminációt a háziorvosánál, míg a rejtőzködőknek csupán 3,4%-a 
számolt be hátrányos megkülönböztetésről (Faix-Prukner & Rózsa, 2015). 
Mindez arra utal, hogy a szexuális orientációjukat vállaló személyeket na-
gyobb mértékben diszkriminálják az egészségügyben. A felmérés szerint a 
saját háziorvosa előtt mindössze a válaszadók 16%-a vállalta fel a szexuális 
irányultságát, annak ellenére, hogy az érintettek 71%-a tisztában volt annak 
fontosságával, hogy az orvos tudomást szerezzen a páciens szexuális irá-
nyultságáról vagy nemi identitásáról (Faix-Prukner & Rózsa, 2015). 

Hasonló arányokat mutatnak Neményi és munkatársai (2011) kutatásá-
nak eredményei, amely szerint egy 200 fős LMBT mintából a válaszadók 
13%-a bújt elő a háziorvosa, és 21%-a a nőgyógyász vagy urológus előtt. 
A felmérés kvalitatív részében az LMBT személyek számos indokot hoztak 
fel arra, hogy miért nem vállalják a nemi identitásukat az orvosuk előtt. 
A leggyakoribb okok a félelem az orvos előítéletességétől, a diszkrimináció-
tól, a megszégyenítéstől és a megalázástól, illetve attól, hogy a coming out 
elterelné az orvos figyelmét a betegségről a diagnózis vagy a kezelés során. 
E kutatás egyik következtetése, hogy mérsékelten ugyan, de jelen van a ha-
zai egészségügyben a LMBT személyek nyílt diszkriminációja, és ennek ha-
tására, valamint a hátrányos megkülönböztetéstől való félelem következté-
ben sérül az orvos–beteg kapcsolat bizalmi légköre (Neményi és mtsai, 
2011).

Egy HIV-vel élő meleg férfiak körében végzett kvalitatív vizsgálat részt-
vevői szintén számos alkalommal tapasztaltak negatív diszkriminációt és 
stigmatizációt az egészségügyi ellátás során. Beszámolóik szerint éppen az 
egészségügy volt az egyik olyan közeg, ahol HIV-pozitív státuszuk miatt el-
lenségességgel, negatív hozzáállással és elutasítással találkoztak az ott dol-
gozók részéről (P. Tóth, Takács, & Mocsonaki, 2017).

1   A Háttér Társaság (régi nevén Háttér Társaság a Melegekért) 1995 óta működő magyar 
LMBTQ-egyesület. Tevékenységei közé tartozik lelki- és jogsegélyszolgálat működtetése lesz­
bikus, meleg, biszexuális, transz és queer embereknek és hozzátartozóiknak, a HIV-vonal, archí-
vum és könyvtár működtetése, kulturális és közösségi programok valamint LMBTQ témájú ku-
tatások és képzések szervezése.
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Az LMBT személyek tapasztalatait feltáró kutatásokon túl azonban a 
szerzők tudomása szerint még nem került sor olyan hazai vizsgálatra, 
amely az orvosok és más egészségügyi dolgozók attitűdjeit mérte volna fel. 
Feltételezhetően ennek egyik oka, hogy nem állt rendelkezésre megfelelő 
magyar nyelvű mérőeszköz, amely alkalmas lett volna a homonegatív atti-
tűdök elemzésére. Emiatt tűztük ki célul a Morrison és Morrison (2003) által 
kidolgozott Modern Homonegativity Scale (Modern Homonegativitás Ská-
la, a továbbiakban MHS, illetve ezen belül a homoszexuális férfiakra vonat-
kozó MHS-G és a leszbikus nőkre vonatkozó MHS-L) magyar nyelvre fordí-
tását és hazai adaptációját. 

Jelen közleményben beszámolunk az MHS kulturális adaptációjának 
eredményeiről és bemutatjuk az adaptált kérdőív pszichometriai jellemzőit, 
valamint a modern típusú homonegativitás nemmel, világnézettel és val
lásossággal való kapcsolatát. Hipotéziseink szerint: 1. a férfiak előítélete­
sebbek a nőkhöz képest; 2. a magukat konzervatívként megjelölő válasz-
adók előítéletesebbek a szabadelvűekhez képest; 3. a magukat vallásosként 
megjelölők előítéletesebbek a nem vallásos válaszadókhoz képest; illetve 
4. a vallásukat rendszeresen gyakorlók előítéletesebbek a vallásukat nem 
gyakorló társaikhoz képest.

2. Módszerek

2.1. Vizsgálati személyek és eljárás

AZ MHS pszichometriai jellemzőinek vizsgálata érdekében a skálát orvos-
tanhallgatók (n = 163; a Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi 
Karának [SE ÁOK] IV. évfolyamos hallgatói), valamint segítő szakmá-
ban tanuló hallgatók (n = 52; az Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi 
Gusztáv Gyógypedagógiai Karának [ELTE BGGyK] II. évfolyamos hallga-
tói) töltötték ki egy keresztmetszeti kutatás során.

A mintaválasztás kényelmi módszerrel történt. A papíralapú, önkitöltős 
kérdőívek kitöltésére a hallgatókat az egyetemi gyakorlati foglalkozások 
ideje alatt kértük fel. A résztvevők beleegyező nyilatkozat aláírásával egyez-
tek bele a vizsgálatban való részvételbe, valamint szóban és írásban is tájé-
koztattuk őket arról, hogy a válaszadás önkéntes és anonim, a kitöltést bár-
mikor megszakíthatják, és az adatokat bizalmasan kezeljük. A kérdőívek 
kitöltése 20 percet vett igénybe. A teszt–reteszt reliabilitás megállapítása ér-
dekében az első felmérés után az eredeti mintánk egy részével (n = 71) há-
rom héttel később újra kitöltettük a kérdőívet. A kutatást a Semmelweis 
Egyetem, Regionális, Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága 
engedélyezte (TUKEB 9/2015).
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Összesen 214 kitöltött kérdőívet kaptunk vissza, egy fő visszautasította a 
részvételt. Négyen a „szexuális orientáció” kérdésre a „nem válaszolok” op-
ciót jelölték meg. Ezeket a kérdőíveket, valamint azokat, ahol a „szexuális 
orientáció” kérdésre heteroszexuálistól eltérő válaszokat jelöltek meg (8 fő), 
nem dolgoztuk fel, mivel Morrison és Morrison (2003) vizsgálatához hason-
lóan csak a heteroszexuális hallgatók attitűdjeit vizsgáltuk. Kizártuk az 
elemzésből továbbá azokat a résztvevőket, akiknél hiányos volt az MHS 
kérdőív kitöltése (8 fő). Az elemzésre szánt végső mintába így 194 hallgató 
került.

A Semmelweis Egyetem férfi hallgatóit célzottan igyekeztünk elérni, mi-
vel arra törekedtünk, hogy mintánk közel azonos arányban tartalmazza 
mindkét nem képviselőit. Ezt olyan módon tettük, hogy a kérdőívek kitöl­
tésébe azokat az orvostanhallgató csoportokat vontuk be, amelyekbe név
sorok alapján több férfi hallgató járt. Így a megbízhatóság megállapítására 
alkalmasabb mintát tudtunk alkotni, bár ez a minta nem reprezentálja az 
ÁOK hallgatóinak nemi megoszlását, amelyre a női hallgatók túlsúlya jel-
lemző, szemben a férfi hallgatókkal (60,8% vs. 39,2% a 2015/2016 tanév-
ben).2 Mintánkat az 1. táblázatban mutatjuk be részletesen.

A két intézmény hallgatóinak összehasonlítása során a legmarkánsabb 
különbség a női hallgatók túlsúlya az ELTE BGGyK karán (95,8% vs. 59,2%). 
Szignifikáns különbséget találtunk továbbá az életkorban (a gyógypedagó-
gus hallgatók átlagosan 2 évvel voltak fiatalabbak), a lakóhely típusában (az 
orvostanhallgatók 46,3%-a fővárosi, míg a gyógypedagógus hallgatóknál ez 
az arány 20,9%), valamint a világnézetben (a gyógypedagógus hallgatók 
72,9%-a szabadelvű vagy inkább szabadelvű, az orvostanhallgatók esetében 
ez 56,8%). A vallásosság és a vallásgyakorlás tekintetében nem találtunk 
szignifikáns különbséget a két intézmény hallgatói között. 

2   Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Dékáni Hivatal, Hallgatói nyilvántartás 
2016, intézeti közlés, 2017.02.27.
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1. táblázat. A minta leíró jellemzői

Változók ELTE BGGyK 
(n = 48)

SE ÁOK 
(n = 147)

Teljes minta 
(n = 194)

Próba­
statisztika 

értékek

Nem  
% (n)

Férfiak 4,2 (2) 40,8 (60) 31,8 (62) χ2(1) = 22,41;
p < 0,001Nők 95,8 (46) 59,2 (87) 68,2 (133)

Életkor 
(év)

Átlag (SD) 20,7 (1,24) 22,7 (1,38) 22,2 (1,60) t(187) = –8,95;
p < 0,001Terjedelem 18–24 21–29 18–29

Lakóhely 
% (n)

Főváros 20,9 (10) 46,3 (68) 40,0 (78)

χ2(3) = 11,11;
p = 0,011

Megyei jogú 
város

18,8 (9) 17,0 (24) 17,4 (33)

Város 37,5 (18) 25,2 (37) 28,2 (55)

Község 22,9 (11) 11,6 (17) 14,4 (28)

Világ-
nézet  
% (n)

Szabadelvű 25,0 (12) 11,0 (16) 14,5 (28)

χ2(3) = 8,37;
p = 0,039

Inkább 
szabadelvű

47,9 (23) 45,5 (66) 46,1 (89)

Inkább 
konzervatív

20,8 (10) 38,6 (56) 34,2 (66)

Konzervatív 6,3 (3) 4,8 (7) 5,2 (10)

Vallásos
ság  
% (n)

Nagyon 
vallásos

12,5 (6) 3,4 (5) 5,6 (11)

χ2(3) = 6,93;
p = 0,074

Vallásos 43,8 (21) 42,9 (63) 43,1 (84)

Inkább nem 
vallásos

29,8 (14) 29,3 (43) 29,2 (57)

Egyáltalán 
nem vallásos

14,6 (7) 24,5 (36) 22,1 (43)

Vallás-
gyakorlás 
% (n)

Rendszeres 33,3 (16) 23,1 (34) 25,6 (50)

χ2(3) = 4,18;
p = 0,243

Fontosabb 
egyházi 
ünnepeken

12,5 (6) 18,4 (27) 16,9 (33)

Vallásos a 
maga módján

27,1 (13) 20,4 (30) 22,1 (43)

Nem 
gyakorolja  
a vallását

27,1 (13) 38,1 (56) 35,4 (69)

Megjegyzés: SE ÁOK – Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, ELTE 
BGGyK – Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar.
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2.2. Mérőeszközök

2.2.1. A Modern Homonegativitás Skála bemutatása

A Modern Homonegativitás Skálát (Modern Homonegativity Scale; MHS; 
Függelék) a kétezres évek elején fejlesztették ki Morrison és Morrison (2003) 
a Modern Szexizmus Skála (Swim, Aikin, Hall, & Hunter, 1995) és a Mo-
dern Rasszizmus Skála (McConahay, 1986) mintájára, mivel úgy vélték, 
hogy a többi régi típusú attitűdhöz hasonlóan az utóbbi évtizedekben az 
LMBT személyekkel kapcsolatos attitűdök is megváltoztak. A klasszikus, 
biológiai és jellembeli alacsonyabbrendűségre alapozó, valamint a betegség-
alapú, a vallási és morális hátterű előítéleteket és tévhiteket elkezdték fel-
váltani az olyan vélekedések, amelyek szerint az LMBT személyek nem-
megérdemelt előnyökhöz próbálnak jutni, illetve túl nagy figyelmet köve-
telnek a többségi társadalomtól, hátrányos helyzetükre hivatkozva. Az 
olyan vélekedéseket, mint például „A homoszexualitás a társadalom erköl-
csi hanyatlásához vezet” (Homosexuality Attitude Scale; Kite & Deaux, 
1986) vagy „A meleg férfiak undorítóak” (Attitudes Toward Lesbians and 
Gay Men Scale; Herek, 1998) a fiatalabb korosztály jellemzően idejétmúlt-
nak tartja, ezek helyett azonban másfajta előítéleteket vall, mint például a 
meleg személyek jogtalan vagy felesleges követelésekkel állnak elő (mint a 
házassághoz való jog); az LMBT személyek diszkriminációja már a múlté; 
valamint, hogy a meleg vagy leszbikus személyek indokolatlanul és fölösle-
gesen hangsúlyozzák a másságukat, így önmaguk felelősek azért, hogy nem 
tudnak beilleszkedni a hagyományos kultúrába.

Értelemszerűen a modern típusú előítéleteket valló fiatalabb korosztály 
körében a régi típusú attitűdöket mérő skálák már nem érvényesek és nem 
megbízhatóak. Ezen túlmenően, a klasszikus homonegativitást mérő skálák 
gyakran ki vannak téve a szociális kívánatosság (Crowne & Marlowe, 1960) 
torzító hatásainak, azaz lehetőséget nyújtanak arra, hogy a válaszadók a va-
lódi véleményüket eltitkolva azt válaszolják, amit a társadalom a meglátá-
suk szerint elfogadhatónak tart a kérdésről.

Az MHS érdemi módon különbözik a régi típusú, leszbikusokkal és me-
legekkel szembeni előítéleteket vizsgáló attitűdkérdőívektől. Morrison és 
munkatársai (2003) a kérdőívet a Saskatchewani Egyetemen tanuló LMBT 
hallgatók bevonásával alkották meg, és olyan kijelentésekből állították ös�-
sze, amelyek egy magát nem konzervatívnak tartó személy előítéleteit tük-
rözik. A kérdőív első változata 50 tételből állt. Az első tesztfelmérés során 
Benson és Vincent (1980) kritériumainak megfelelően kizárták azokat a kér-
déseket, amelyeknél 1) a válaszadók több, mint 50%-a ugyanazt a válaszka-
tegóriát választotta; 2) ha két olyan kategória is volt, amelyet a válaszadók 
kevesebb, mint 10%-a választott; 3) ha a harmadik válaszlehetőséget („nem 
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tudom”) a válaszadók több, mint 30%-a jelölte meg. A megmaradó 25 tétel 
közül a faktoranalízis során a 0,3 alatti faktorsúllyal bíró kérdéseket is ki-
hagyták. Ilyen módon egy egydimenziós skálaszerkezet igazolódott, az 
MHS skála végső verziójának alakjában. Ennek jelenleg két formáját 
(MHS-G – Modern Homonegativitás Skála meleg férfiakra vonatkozó 
alskálája, MHS-L – Modern Homonegativitás Skála leszbikus nőkre vonat-
kozó alskálája) használják (Morrison & Morrison, 2003). 

2.2.2. A Modern Homonegativitás Skála kulturális adaptációja

Az MHS kérdőív kulturális adaptációját, vagyis a magyarországi kulturális 
közegbe történő átültetését (Rózsa, 2006) hat lépésben végeztük el Beaton, 
Bombardier, Guillemin és Ferraz (2000) módszerét véve alapul (1. ábra).

1. ábra. A tesztadaptáció folyamata

Megjegyzés: F1: első fordítás, F2: második fordítás, F1-2: két fordítás szintézise, VF1: első 
visszafordítás, VF2: második visszafordítás.

I. lépés: A kérdőív lefordítása. Első lépésként két, egymástól független, magyar 
anyanyelvű, és az angol nyelvet anyanyelvi szinten beszélő fordítót kértünk 



366 Török Zsófia és munkatársai

fel a kérdőív lefordítására. A két fordító egyike társadalomtudományi kuta-
tásokban járatos, szakmai kompetenciával rendelkező szakember, a másik 
fordító laikus személy volt. Ennek eredményként két egymástól független 
fordítást (F1, F2) kaptunk.

II. lépés: A fordítások szintézise. Az elkészült fordításokat a munkacsopor-
tunk összehasonlította, és konszenzusos alapon létrehoztunk egy változatot 
a két lefordított kérdőívből (F1-2).

III. lépés: Visszafordítás. Ezek után felkértünk két, az eredeti szöveget nem 
ismerő, a magyar és az angol nyelvet anyanyelvi szinten beszélő fordítót 
arra, hogy fordítsák vissza a kérdőívet az eredeti nyelvre. Az egyik kétnyel-
vű fordító szakmailag kompetens (orvos), a másik laikus volt. A lépés ered-
ményeként kaptunk két visszafordított (VF) angol nyelvű kérdőívet (VF1, 
VF2).

IV. lépés: Az ekvivalencia ellenőrzése. Munkacsoportunk egy angol anya-
nyelvű tanácsadó részvételével összevetette az eredeti és a visszafordított 
angol nyelvű kérdőíveket. Ennek a lépésnek a célja a fordítás ellenőrzése 
volt, azt vizsgáltuk, hogy a lefordított kérdések tartalmilag ugyanazt jelen-
tik-e, mint az eredeti kérdőívben. A megbeszélés során összeállítottuk a kér-
dőív megközelítőleg végleges változatát (Előzetes 1).

V. lépés. Előtesztelés. A megközelítőleg végleges verziót első lépéseként 
egy kisebb létszámú csoport (30 orvostanhallgató) töltötte ki. A strukturált 
interjú során több kérdéssel kapcsolatosan kaptuk azt a visszajelzést, hogy a 
megfogalmazásuk nem egyértelmű, ezért a kérdőív fordításának pontossá-
gát további módszerekkel ellenőriztük és módosítottuk a kritikus kérdése-
ket (Előzetes 2).

VI. lépés. A végleges verzió kialakítása. Húsz önként jelentkező orvostan-
hallgató részvételével fókuszcsoportot szerveztünk. A fókuszcsoport részt-
vevőivel átbeszéltük a kérdőív kérdéseit, és azonosítottuk azt a hármat, 
amelyeket a hallgatók nem találták egyértelműnek. Ezeket a kérdéseket egy 
újbóli megbeszélés alkalmával – amelyen a munkacsoport tagjai mellett 
a nyelvi szakértő is részt vett – átfogalmaztuk, és ez alapján alakítottuk ki a 
végleges kérdőívet.

2.2.3. Kérdőívcsomag

Alapadatok: A kérdőívcsomag demográfiai adatokra, világnézetre, vallásos-
ságra és szexuális orientációra vonatkozó kérdéseket tartalmazott, valamint 
az alább bemutatott attitűdskálákat.

Modern Homonegativitás Skála: Az MHS 12 kérdésből álló, ötfokozatú 
Likert-típusú skálán értékelendő (1 = egyáltalán nem értek egyet, 2 = inkább 
nem értek egyet, 3 = nem tudom, 4 = inkább egyetértek, 5 = teljes mértékben 
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egyetértek) önjellemző kérdőív, amelynek három tétele fordított irányú (3., 
6. és 9. item). Az MHS összpontszám meghatározása a tételek összeadásá-
val történik, 12 és 60 közötti értéket vehet fel. A magasabb érték nagyobb 
fokú előítéletességet jelöl. Viszonyítási pontnak az MHS tartomány elméleti 
középértékét, a 36 pontot tekintik (ez az a pontszám, amelyet a kitöltő min-
den kérdésre a „nem tudom” opciót választva ér el; Morrison & Morrison, 
2003). A középérték alatti pontszámot elérőket az inkább elfogadó, míg az a 
fölötti értéket elérőket az inkább nem elfogadó csoportba sorolják.

Orvostanhallgatói attitűdkérdések (OAK): Az orvostanhallgatók által kitöl-
tött kérdőívcsomag tartalmazott 5, olyan régi típusú előítéleteket megfogal-
mazó kérdést, amelyek LMB személyek egészségügyi ellátása során merül-
hetnek fel (1. „Egy meleg személy gyógykezelése veszélyesebb a kezelőor-
vosára nézve, mint egy heteroszexuális személyé.” 2. „Egy meleg orvos 
veszélyes lehet a betegeire nézve.” 3. „Nem lenne szabad megengedni, 
hogy homoszexuális orvos gyermeket gyógyítson.” 4. „Tiltani kellene az 
asszisztált reproduktív technológiák igénybevételét meleg és leszbikus pá-
rok számára.” 5. „A homoszexuális betegeknek a külön számukra kijelölt 
egészségügyi intézményekben kellene ellátást kapniuk.”). Ezeket a kérdése-
ket a gyógypedagógus-hallgatók kérdőíve nem tartalmazta. A kérdéseket 
LMB személyekkel, valamint a Háttér Társaság kutató tagjaival való kon-
zultációt követően fogalmaztuk meg, kiválasztásuk során az egészségügy-
ben megjelenő LMB személyekkel kapcsolatos hiedelmekre és az ezekkel 
kapcsolatos orvosi attitűdökre és magatartásformákra fókuszáltunk. Az 
OAK értékelése 5 fokozatú Likert-típusú skálán történt (1 = egyáltalán nem 
értek egyet, 2 = inkább nem értek egyet, 3 = nem tudom, 4 = inkább egyetér-
tek, 5 = teljes mértékben egyetértek). Az összpontérték kiszámítása a tételek 
összeadásával történik, 5 és 25 közti értéket vehet fel, ahol a magasabb érték 
nagyobb fokú előítéletességet jelöl. A skála középértéke 15 pont, az ez alatti 
pontszámot elérőket az inkább elfogadó, míg az a fölötti értéket elérőket az 
inkább nem elfogadó csoportba soroltuk.

2.2.4. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekre az IBM-SPSS 22.0 és az R3.1.3 verziószámú sta-
tisztikai programokat alkalmaztuk. A kérdőív fordításának megbízhatósá-
gát teszt–reteszt módszerrel, valamint Hambelton (1993) által ismertetett, 
kétnyelvű válaszadókat felhasználó módszerrel végeztük.

AZ MHS elméleti faktorstruktúrájának vizsgálata megerősítő faktorana-
lízissel (confirmatory factor analysis; CFA) történt. A modell illeszkedé
sének jóságát a következő mutatókkal vizsgálatuk: χ2-próba, a reziduumok 
átlagos négyzetgyöke (RMSEA), komparatív illeszkedési mutató (CFI), 
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Tucker-Lewis illeszkedési mutató (TLI). Az RMSEA értéke 0,05 alatt kiváló, 
0,08 körül közepes, 0,10 felett pedig gyenge illeszkedésre utal. A CFI és a 
TLI értéke ≥0,90 elfogadható, ≥0,95 pedig jó illeszkedést jelez (Brown, 2006). 
Az OAK esetében feltáró faktoranalízist (exploratory factor analysis; EFA) 
végeztünk. 

A kérdőívek belső megbízhatóságának tesztelésére Cronbach-α mutató-
kat számítottunk, valamint tétel-összskála korreláció elemzéseket végez-
tünk. A konstruktum validitás vizsgálata során egyszempontos variancia-
analízist használtunk, emellett az MHS és OAK pontszámmal Pearson-féle 
korrelációelemzést végeztünk. Az MHS pontszámokkal kapcsolatos össze-
függés-vizsgálat során pedig kétmintás t-próbát, egyszempontos variancia-
analízist és lineáris regresszió elemzést alkalmaztunk. 

3. Eredmények

3.1. Az Orvostanhallgatói Attitűd Kérdések pszichometriai elemzése

Elvégeztük a kutatás keretében kidolgozásra került Orvostanhallgatói Atti-
tűd Kérdések pszichometriai elemzését. Az 5 kérdésből álló OAK skála 
megbízhatóságának értékelése során a Cronbach-α 0,64 volt, amely az ala-
csony tételszámra való tekintettel elfogadható. A feltáró faktoranalízis alap-
ján a Bartlett-teszt szerint nem korrelálatlanok a változók, de a KMO 
(Kaiser-Meyer-Olkin kritérium) értéke (0,65) kérdésessé teszi a dimenzió-
csökkentés lehetőségét, tehát úgy tűnik, hogy nincs egyszerűbb látens 
struktúra a megfigyelt változók mögött. Bár ezek az eredmények nem tá-
masztják alá a kérdések önálló kérdőívként való alkalmazását, azt viszont 
nem zárják ki, hogy validálási céllal használjuk az MHS skálák mellett.

3.2. A Modern Homonegativitás Skála faktorstruktúrája

Az MHS struktúrájának vizsgálatához megerősítő faktoranalízist alkalmaz-
tunk, mert a sikeres adaptáció esetén arra lehetett számítani, hogy az erede-
ti MHS egydimenziós struktúrájának megfelelően, az adaptált kérdőív-
struktúra is jó közelítéssel egydimenziós lesz. 

A vártnak megfelelően, a 12 tételes MHS-G skálára alkalmazott CFA 
alapján az egydimenziós modell illeszkedett az adatokra (2. ábra). Bár az 
illeszkedésvizsgálat khi-négyzet-próbája szignifikáns (χ2(54) = 135,69; 
p < 0,001), az RMSEA 0,09-es értéke elfogadhatón alacsony; a CFI értéke 
0,92, a TLI-é pedig 0,91, így elfogadhatóan magas értéket mutatnak. 
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Az MHS-L skála esetében rosszabb illeszkedési mutatók adódtak (χ2(54) 
= 182,45; p < 0,001; RMSEA = 0,11; CFI = 0,89; TLI = 0,86). Figyelembe véve 
azonban a minta méretét és az egydimenziós struktúra merevségét, összes-
ségében megállapítható, hogy a modell még elfogadhatóan illeszkedett az 
adatokra (Byrne, 2012), az MHS-L kérdéssora alkalmas az elméleti egydi-
menziós látens faktor megragadására. 

2. ábra. Az MHS skálák konfirmatív faktorelemzése alapján igazolt struktúra

Megjegyzés: Standardizált faktorsúlyok (balra) és a hibatagok varianciái (jobbra) az egyes 
MHS-G és MHS-L tételeknél.

3.3. A Modern Homonegativitás Skála  
további pszichometriai jellemzői

3.3.1. A Modern Homonegativitás Skála megbízhatósága

A kérdőív homoszexuális férfiakra és leszbikus nőkre vonatkozó változata-
inak belső megbízhatóságát jellemző Cronbach-α érték mindkét estben 0,91 
volt. Ez lényegében nem különbözik Morrison és Morrison (2003) eredeti 
vizsgálatának reliabilitás-értékeitől (Cronbach-α MHS-G = 0,91; Cronbach-α 
MHS-L = 0,89). Hasonló értékeket közölt Romero, Morera és Wiebe (2015) 
nagy esetszámú (n = 789) texasi vizsgálatában: a Cronbach-α érték 0,88-nak 
bizonyult a kérdőív MHS-G és 0,85-nek a skála MHS-L változatára. 

Vizsgálatunkban a korrigált item-total korrelációk értékei az MHS-G-nél 
0,48 és 0,74 között, az MHS-L-nél pedig 0,44 és 0,74 között helyezkedtek el. 
Az átlagos korreláció mindkét skálánál 0,63. Ezek alapján minden kérdés 
kellően jó diszkrimináló erővel bírt. 
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A teszt–reteszt reliabilitás megállapítása érdekében mintánk egy részével 
(71 fő orvostanhallgató) az első adatfelvételt követően három héttel újra fel-
vettük a tesztet. Az ismételt tesztkitöltők intraklassz korrelációs együttható 
(intraclass correlation coefficient; ICC) értéke 0,94 (95% CI: 0,85–0,97). Az 
egyedi kérdésekre adott válaszok ismétlései közötti korreláció átlagosan 
0,72, a legalacsonyabb 0,40, a legmagasabb 0,89 értékű. 

3.3.2. A Modern Homonegativitás Skála validitása 

Számos vizsgálatban leírták, hogy a modern típusú homonegativitás korre-
lál a régi típusú homonegatív előítéletességgel, ugyanakkor konceptuálisan 
különbözik tőle (Morrison és mtsai, 2005). Az MHS validálásának érdeké-
ben az MHS pontszámokat korreláltattuk az Orvostanhallgatók Attitűd 
Kérdőívének pontszámaival. Megállapítottuk, hogy az MHS mindkét 
alskáláján mért értékek pozitívan korrelálnak az OAK-értékekkel (MHS-G: 
r = 0,59; p < 0,001; MHS-L: r = 0,56; p < 0,001). Az Orvostanhallgatói Attitűd 
Kérdőívet 147 fő töltötte ki, az attitűdskála átlaga 9,16 (SD = 3,6; terjedelem: 
5–22), de az eloszlás jobbra ferdült, az elméleti középérték (az a pontszám, 
amelyet a kitöltő minden kérdésre a „nem tudom” opciót választva ér el) 
vagy afeletti értéket elérő hallgatók száma 11 fő (7%).	A női és férfi válasz-
adók között nem találtunk szignifikáns különbséget az elért pontszámban 
(a férfiak átlaga: 9,60, a nők átlaga: 8,86; t (145) = 1,24; p = 0,22).

A kérdőív fordításának érvényességét a Hambelton (1993) által ismerte-
tett módszerrel is ellenőriztük, hét fő kétnyelvű válaszadó töltötte ki a kér-
dőívek eredeti angol és a magyar nyelvre adaptált verzióját, majd teszt–re-
teszt módszerrel hasonlítottuk össze a két nyelven adott válaszokat. Az eljá-
rás széles körben nem használt, mivel nehéz nagyobb számban kétnyelvű 
személyeket elérni, azonban más validálási módszerek kiegészítésére hasz-
nálható. Esetünkben a két nyelven kapott válaszok osztályon belüli korrelá-
ciós együttható (ICC) értéke 0,94 (CI 95%: 0,91–0,96), ami magas szintű meg-
felelést jelez. A kétnyelvű válaszadók a szerzők ismerősi köréből kerültek 
ki, személyes megkereséssel kértük fel őket a skálavalidálásában történő 
részvételre (n = 7, valamennyien férfiak; átlagéletkor 33,5 év, SD = 2,88 év, 
terjedelem: 29–37 év).

3.4. A Modern Homonegativitás Skála  
és a vizsgált változók közötti összefüggések

Az MHS-G és MHS-L skálák összpontszámának átlagát csoportonként két-
mintás t-próbával hasonlítottuk össze (2. táblázat). Az ELTE BGGyK hallga-
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tói és a SE ÁOK hallgatói által elért átlag MHS pontszámok között szignifi-
káns különbséget találtunk: mindkét esetben az orvostanhallgatók körében 
bizonyult kedvezőtlenebbnek az attitűd (Cohen-d: MHS-G = –0,81; Cohen-d: 
MHS-L = –0,82). A nemek szerinti különbségek nem tekinthetőek szignifi-
kánsnak, azonban az MHS-G skála esetében talált tendenciaszintű eltérés 
összhangban van a szakirodalmi adatokkal, amelyek szerint a férfiak jel-
lemzően előítéletesebbek a nőknél a szexuális kisebbségek iránt (Grollman, 
2008; Morrison & Morrison, 2003; Newman 2002).

2. táblázat. A Modern Homonegativitás Skála átlag- és szórás értékei  
nemenként és intézményenként

MHS-G MHS-L

n Átlag 
(SD)

t 
(df)

p n Átlag 
(SD)

t 
(df)

p

Teljes minta 194 36,9
(10,96)

188 37,0 
(10,80)

Nem

Férfi 61 39,1 
(11,76)

1,94 
(192)

0,054 59 38,8 
(11,56)

1,53 
(186)

0,127

Nő 133 35,8 
(10,45)

129 36,2 
(10,38)

Oktatási intézmény

ELTE BGGyK 48 30,2 
(8,90)

5,17 
(192)

<0,001 48 30,4 
(9,22)

5,22 
(186)

<0,001

SE ÁOK 146 39,0 
(10,70)

140 39,2 
(10,39)

Megjegyzés: MHS-G – Modern Homonegativitás Skála meleg férfiakra vonatkozó alskálája, 
MHS-L – Modern Homonegativitás Skála leszbikus nőkre vonatkozó alskálája. SE ÁOK 
– Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, ELTE BGGyK – Eötvös Loránd 
Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar.

Morrison és Morrison (2003) tanulmányukban az MHS tartomány elméleti 
középértékét, a 36 pontot tekintették viszonyítási pontnak. Mintánkban a 
válaszolóknak összesen 52,0%-a ért el középérték feletti értéket az MHS-G 
és 55,9%-a az MHS-L skálán. Alcsoportokra lebontva a gyógypedagógus-
hallgatók 20,8%-a ért el az MHS-G és 31,0%-a az MHS-L kérdőíven közép-
érték feletti értéket, míg az orvostanhallgatók esetében ez az arány 62,4% 
(MHS-G) és 64,3% (MHS-L) volt. A khi-négyzet próba eredményei szerint 
az orvostanhallgatók körében szignifikánsan gyakoribb volt az elutasító 
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attitűd a homoszexualitással kapcsolatban, mint a gyógypedagógus-hall­
gatóknál mindkét alskála esetében (MHS-G: χ2(1) = 24,92; p < 0,001; MHS-L: 
χ2 (1) = 15,82; p < 0,001).

A hallgatók nemi arányában tapasztalható jelentős különbség miatt kü-
lön is összehasonlítottuk a női hallgatók MHS-átlagait a két egyetemen 
(a férfiakkal nem tudtuk elvégezni ezt az összehasonlítást az ELTE BGGyK 
férfi hallgatóinak alacsony száma miatt). A kétmintás t-próba szignifikáns 
különbséget mutatott a két intézmény hallgatónői között: a gyógypedagó-
gusok átlagai (30,7 [SD = 8,7] és 31,0 [SD = 9,0]) szignifikánsan alacsonyab-
bak voltak az MHS-G és MHS-L skálákon, mint a medikáké (átlag: 38,5 [SD 
= 10,4] és 39,0 [SD = 10,0]; MHS-G: t(131) = 4,35; p < 0,001; MHS-L: t(127) = 
4,52; p < 0,001).

Az MHS-G és MHS-L pontszámok összefüggését a politikai konzervati-
vizmussal, a vallásossággal, valamint a vallásgyakorlással egyszempontos 
varianciaanalízissel vizsgáltuk (3. táblázat). Eredményeink szerint az egyes 
csoportátlagok szignifikánsan különböznek egymástól, az összefüggés pe-
dig lineáris: minél inkább szabadelvű a válaszoló, minél kevésbé tartja ma-
gát vallásosnak és minél kevésbé gyakorolja a vallását, annál inkább elfoga-
dó a homoszexualitással kapcsolatban. 

Az egyszempontos varianciaanalízis eredményei alapján a világnézet, 
a vallásosság, és a vallásgyakorlás változók összefüggése az MHS-G és 
MHS-L pontszámokkal lineáris. Dichotomizált formában a többi kontroll-
változóval együtt beépíthetőek egy lineáris regresszió elemzésbe, így az 
egymáshoz viszonyított magyarázó erejük vizsgálható. A regressziós diag-
nosztikák alapján a modell megfelelően illeszkedik az adatokra, így a ka-
pott eredmények megbízhatóak. A végső modellben magyarázó változó-
ként szerepel a kérdezettek neme, az egyetem, amelynek hallgatói, a világ-
nézet, valamint a vallásosság (4. táblázat). A vallásosság és a vallásgyakorlás 
erős kollinearitása miatt a két változó közül csak a nagyobb magyarázó erő-
vel bíró vallásgyakorlást tartottuk meg a modellben. 

Eredményeink szerint a nemen kívül minden magyarázó változó szigni-
fikáns (p < 0,05) kapcsolatot mutat az MHS-G pontszámmal. A mintába ke-
rült SE ÁOK hallgatók – még a többi változóra kontrollálva is – több, mint 7 
ponttal magasabb átlaggal rendelkeznek, mint az ELTE BGGyK hallgatók. 
A világnézet és a vallásgyakorlás nagyjából hasonlóan jelentős hatású, ha 
inkább konzervatívabb egy hallgató, átlagosan magasabb az MHS-G pont-
száma, illetve ha inkább rendszeresebben és formálisabban gyakorolja 
a vallását, átlagosan kevésbé toleráns attitűdöt képvisel. A leszbikusokra 
vonatkozó MHS-L skála esetében az összefüggések hasonló mintázatát ta-
láltuk. 



373A Modern Homonegativitás Skála magyarországi adaptációja
3.

 tá
bl

áz
at

. A
 M

od
er

n 
H

om
on

eg
at

iv
itá

s 
Sk

ál
a 

át
la

ga
in

ak
 a

la
ku

lá
sa

 a
 p

ol
iti

ka
i v

ilá
gn

éz
et

,  
a 

va
llá

so
ss

ág
 é

s 
a 

va
llá

sg
ya

ko
rl

ás
 fi

gy
el

em
be

 v
ét

el
év

el
 e

gy
sz

em
po

nt
os

 v
ar

ia
nc

ia
an

al
íz

is
 a

la
pj

án

M
H

S-
G

M
H

S-
L

V
ál

to
zó

k
ös

sz
po

nt
sz

ám
 

át
la

ga
 (S

D
)

F (d
f)

et
a2

p
ös

sz
po

nt
sz

ám
 

át
la

ga
 (S

D
)

F (d
f)

et
a2

p

V
ilá

gn
éz

et

Sz
ab

ad
el

vű
 (n

 =
 2

8)
28

,8
 (9

,4
1)

20
,4

(1
\1

88
)

0,
25

< 
0,

00
1

29
,3

 (9
,2

9)
20

,8
(1

\1
82

)
0,

26
< 

0,
00

1

In
ká

bb
 s

za
ba

de
lv

ű 
(n

 =
 8

9)
33

,9
 (9

,6
9)

34
,1

 (9
,8

9)

In
ká

bb
 k

on
ze

rv
at

ív
 (n

 =
 6

6)
42

,8
 (9

,6
9)

42
,6

 (9
,1

5)

K
on

ze
rv

at
ív

 (n
 =

 1
0)

46
,0

 (8
,7

6)
49

,1
 (5

,5
6)

V
al

lá
so

ss
ág

N
ag

yo
n 

va
llá

so
sn

ak
 ta

rt
om

 m
ag

am
 (n

 =
 1

1)
45

,0
 (8

,6
8)

7,
4

(1
\1

90
)

0,
11

< 
0,

00
1

45
,6

 (7
,7

8)
8,

6
(1

\1
84

)
0,

12
< 

0,
00

1

V
al

lá
so

sn
ak

 ta
rt

om
 m

ag
am

 (n
 =

 8
4)

39
,6

 (1
0,

66
)

39
,8

 (1
0,

33
)

In
ká

bb
 n

em
 ta

rt
om

 m
ag

am
 v

al
lá

so
sn

ak
 (n

 =
 5

7)
34

,5
 (8

,8
7)

35
,0

 (8
,8

6)

Eg
yá

lta
lá

n 
ne

m
 ta

rt
om

 m
ag

am
 v

al
lá

so
sn

ak
 (n

 =
 4

3)
32

,6
 (1

2,
19

)
32

,0
 (1

1,
94

)

V
al

lá
sg

ya
ko

rlá
s

V
al

lá
so

m
at

 re
nd

sz
er

es
en

 g
ya

ko
rl

om
 (n

 =
 5

0)
43

,5
 (9

,8
8)

11
,3

(1
\1

90
)

0,
15

< 
0,

00
1

43
,3

 (9
,7

2)
10

,8
(1

\1
84

)
0,

15
< 

0,
00

1

A
 fo

nt
os

ab
b 

eg
yh

áz
i ü

nn
ep

ek
et

 m
eg

ta
rt

om
 (n

 =
 3

3)
37

,6
 (9

,2
2)

37
,7

 (9
,0

3)

V
al

lá
so

s 
va

gy
ok

 a
 m

ag
am

 m
ód

já
n 

(n
 =

 4
3)

35
,6

 (9
,8

1)
36

,6
 (9

,8
7)

N
em

 g
ya

ko
ro

lo
m

 a
 v

al
lá

so
m

at
 (n

 =
 6

9)
32

,6
 (1

0,
98

)
32

,5
 (1

0,
74

)

M
eg

jeg
yz

és
: M

H
S-

G
 –

 M
od

er
n 

H
om

on
eg

at
iv

itá
s S

ká
la

 m
el

eg
 fé

rfi
ak

ra
 v

on
at

ko
zó

 a
ls

ká
lá

ja
, M

H
S-

L 
– 

M
od

er
n 

H
om

on
eg

at
iv

itá
s S

ká
la

 le
sz

bi
ku

s 
nő

kr
e 

vo
na

tk
oz

ó 
al

sk
ál

áj
a.



374 Török Zsófia és munkatársai

4. táblázat. A homonegativitás összefüggése a demográfiai, világnézet  
és vallásgyakorlás változókkal lineáris regressziós modellben

Magyarázó változók Regressziós modell – 
MHS-G

Regressziós modell – 
MHS-L

β t p β t p

Oktatási intézmény

ELTE BGGyK referencia kategória referencia kategória

SE ÁOK 0,28 4,47 < 0,001 0,31 4,72 < 0,001

Nem

Férfi referencia kategória referencia kategória

Nő –0,07 –1,16 0,246 –0,03 –0,46 0,646

Világnézet

Inkább szabadelvű referencia kategória referencia kategória

Inkább konzervatív 0,37 5,51 < 0,001 0,35 5,50 < 0,001

Vallásgyakorlás

Inkább nem 
gyakorolja a vallását

referencia kategória referencia kategória

Inkább gyakorolja 0,25 3,95 < 0,001 0,23 3,58 < 0,001

R2 0,34 0,34

Megjegyzés: MHS-G – Modern Homonegativitás Skála meleg férfiakra vonatkozó alskálája, 
MHS-L – Modern Homonegativitás Skála leszbikus nőkre vonatkozó alskálája. SE ÁOK 
– Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, ELTE BGGyK – Eötvös Loránd 
Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar. R2: a megmagyarázott variancia 
a valóságos, alapsokaságbeli megmagyarázott hányad torzítatlan becslése (adjusted R2).

4. Megbeszélés

A szerzők tudomása szerint mostanáig nem állt rendelkezésre olyan ma-
gyar nyelvű kérdőív, amely alkalmas lett volna az LMBT személyekkel 
szembeni attitűdök mérésére, annak ellenére, hogy ez az LMBT személyek 
egészségi veszélyeztetettsége miatt indokolt (Bonvicini & Perlin, 2003) 
és fontos lenne. A hiány pótlása érdekében magyar nyelvre adaptáltuk a 
Modern Homonegativitás Skálát (Modern Homonegativity Scale; MHS; 
Morrison & Morrison, 2003). Jelen tanulmányban az MHS magyar változa-
tának hazai adaptációjáról, valamint annak pszichometriai jellemzőiről szá-
moltunk be. Az MHS kérdőív magyar változatának pszichometriai elemzé-
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se jó eredménnyel zárult. A konfirmatív faktoranalízis alapján igazolható az 
MHS egydimenziós struktúrája. A teszt–reteszt eljárás során kapott magas 
ICC érték megerősítette az adaptáció időbeli megbízhatóságát, míg a belső 
reliabilitást jellemző Cronbach-α értékek a skála homoszexuális férfiakra és 
leszbikus nőkre vonatkozó változataira kellőképpen magasnak bizonyultak 
és nem különböznek számottevően más vizsgálatok Cronbach-α értékeitől 
(Morrison & Morrison, 2003; Romero és mtsai, 2015).

A szakirodalom áttekintése során egyetlen másik közleményt találtunk, 
amely az MHS kulturális adaptációjáról számol be. Górska, Bilewicz, 
Winiewski és Waszkiewicz (2017) egy Magyarországhoz hasonlóan szocia-
lista múlttal rendelkező közép-kelet európai országban, Lengyelországban 
adaptálták a skálát. Eredményeink összevetése csak részben sikerült: Górska 
és munkatársai (2017) ugyanis nem közölték a Cronbach-α értéket, az MHS 
egyfaktoros elméleti modellje eredményeik szerint csak akkor illeszkedett 
az adatokra megfelelően, ha kihagyták az MHS1, MHS9 kérdéseket, illetve 
figyelembe vették, hogy az MHS3 és MHS7 kérdések erősen korrelálnak 
egymással. További különbség, hogy a skálának a legkorábbi, 13 kérdésből 
álló verzióját használták, vagyis belevették azt a kérdést is, amit Morrison 
és Morrison (2003) végül kihagytak a kérdőív végleges verziójából („The 
media devote far too much attention to the topic of homosexuality”, azaz 
„A média túlságosan sok figyelmet fordít a homoszexualitásra”) valamint a 
válaszokat 7-fokozatú Likert típusú skálán értékelték. Az adaptációt mind-
azonáltal sikeresnek ítélték és a skálát felhasználták a modern, valamint régi 
típusú homonegativitást összehasonlító felmérésükben. 

Vizsgálatunk eredményei közül kiemeljük az összefüggéseket a modern 
típusú homonegativitás, valamint a világnézet, a vallásosság, és a vallás-
gyakorlás között. Ezek szerint a konzervatívabb, magukat vallásosnak tartó 
és vallásukat rendszeresen gyakorló válaszadók előítéletesebbnek bizonyul-
tak a szabadelvű, nem vallásos és vallásukat nem gyakorló hallgatókhoz ké-
pest. Az eredeti felméréshez hasonlóan – a páronkénti kapcsolatokat vizs-
gálva – a férfiak előítéletesebbnek bizonyultak a nőknél mind a meleg férfi-
akkal, mind a leszbikus nőkkel szemben. Elemzésünk megerősíti a hasonló 
vizsgálatokban kapott eredményeket a nem, a politikai világnézet, valamint 
a vallásosság és a vallásgyakorlás homonegativitással mutatott összefüggé-
sét tekintve, és alátámasztja kérdőívünk érvényességét (Grollman, 2008; 
Kite & Deaux, 1986). 

Az ELTE BGGyK hallgatói és a SE ÁOK hallgatói által elért MHS pont-
számok közötti szignifikáns különbség szintén a kérdőív érvényessége mel-
lett szól. Miközben mindkét felsőoktatási csoport tagjai segítő hivatást vá-
lasztó hallgatók, feltételezhető, hogy a gyógypedagógus-hallgatók – válasz-
tott szakmájuk jellegéből adódóan – az átlagosnál nagyobb érzékenységet 
mutatnak a hátrányos helyzetű személyekkel és kisebbségekkel szemben. 
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Eredményeink azt sejtetik, hogy ez a nagyobb mértékű tolerancia egyéb ki-
sebbségek irányába is megfigyelhető. 

Vizsgálatunk korlátai között megemlítendő az alacsony mintaelemszám, 
valamint a kényelmi mintavétel, így mintánk nem reprezentatív. Ez nem 
volt gátja a pszichometriai jellemzők elemzésének (MacCallum, Widaman, 
Zhang & Hong, 1999), azonban a felmérésünk során kapott MHS értékek-
ből nem tudunk általános következtetéseket levonni a vizsgált mintáink 
homonegativitásáról. Hiányossága továbbá, hogy a tesztadaptáció negye-
dik lépésébe nem vontuk be a kérdőív megalkotóit, noha azok a kérdőív 
használatához hozzájárultak. Összességében elmondhatjuk, hogy az MHS 
magyar változata magas megfelelő megbízhatósággal jellemezhető egyfak-
toros kérdőív. Pszichometriai jellemzőinek ellenőrzése során alkalmas mé-
rőeszköznek találtuk felsőoktatásban tanuló egészségügyi hallgatók homo-
szexuális és leszbikus személyekkel kapcsolatos attitűdjeinek vizsgálatára.
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Függelék

Modern Homonegativitás Skála – meleg férfiak

Alább olyan állítások vannak felsorolva, amelyeket egyesek megfogalmaz-
nak a meleg férfiakkal kapcsolatban. Kérjük, jelezze az 1-től 5-ig terjedő ská-
lán, mennyire ért vagy nem ért egyet az alábbi kijelentésekkel.

egyáltalán 
nem  

értek egyet

inkább 
nem  

értek egyet

nem  
tudom

inkább 
egyetértek

teljes  
mértékben 
egyetértek

1.	�Sok meleg különleges 
előjogok megszerzésére 
használja a szexuális 
orientációját.

1 2 3 4 5

2.	�Úgy tűnik, hogy a melegek  
a heteroszexuálisoktól való 
különbözőségre helyezik  
a hangsúlyt, és figyelmen 
kívül hagyják azt, amiben 
ugyanolyanok.

1 2 3 4 5

3.	�A meleg férfiaknak nem 
rendelkeznek minden 
joggal, ami megilletné 
őket.*

1 2 3 4 5

4.	�Nevetséges az a gondolat, 
hogy egyetemi 
alapképzésen lehessen 
homoszexualitással  
és leszbikussággal 
kapcsolatos tanulmányokat 
folyatni és ebből diplomát 
szerezni.

1 2 3 4 5

5.	�A Meleg Büszkeség 
Napjához hasonló 
rendezvények 
nevetségesek, mert arra 
utalnak, hogy a szexuális 
orientációra büszkének kell 
lenni.

1 2 3 4 5

6.	�A melegeknek még mindig 
küzdeniük kell az egyenlő 
jogokért.*

1 2 3 4 5

7.	�A melegeknek abba kellene 
hagyniuk, hogy másokra 
erőltessék az életmódjukat.

1 2 3 4 5
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egyáltalán 
nem  

értek egyet

inkább 
nem  

értek egyet

nem  
tudom

inkább 
egyetértek

teljes  
mértékben 
egyetértek

8.	�Ha a melegek azt 
szeretnék, hogy 
ugyanúgy bánjanak 
velük, mint bárki mással, 
akkor nem kellene olyan 
nagy ügyet csinálni  
a szexualitásukból  
és kultúrájukból.

1 2 3 4 5

9.	�Azokat a melegeket,  
akik nyíltan vállalják 
másságukat (coming out) 
csodálni kell  
a bátorságukért.*

1 2 3 4 5

10.	 �A melegeknek be kell 
fejezniük a panaszkodást, 
hogy hogyan bánik  
velük a társadalom,  
és egyszerűen csak élni  
az életüket.

1 2 3 4 5

11.	 �A mai nehéz gazdasági 
helyzetben magyar 
adófizetők pénzét nem 
kellene meleg szervezetek 
támogatására költeni.

1 2 3 4 5

12.	 �A melegek mára 
túlságosan is 
konfrontatívakká váltak 
az azonos jogokért való 
küzdelemben.

1 2 3 4 5

* fordított tételek
Skálaképzés: Az MHS-G pontszám meghatározása a fordított tételek megfordítása után, 
a tételek összeadásával történik
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Modern Homonegativitás Skála – leszbikus nők

Alább olyan állítások vannak felsorolva, amelyeket egyesek megfogalmaz-
nak a leszbikus nőkkel kapcsolatban. Kérjük, jelezze az 1-től 5-ig terjedő 
skálán, mennyire ért vagy nem ért egyet az alábbi kijelentésekkel.

egyáltalán 
nem  

értek egyet

inkább  
nem  

értek egyet

nem  
tudom

inkább 
egyetértek

teljes  
mértékben 
egyetértek

1.	�Sok leszbikus különleges 
előjogok megszerzésére 
használja a szexuális 
orientációját.

1 2 3 4 5

2.	�Úgy tűnik, hogy  
a leszbikusok  
a heteroszexuálisoktól 
való különbözőségre 
helyezik a hangsúlyt,  
és figyelmen kívül 
hagyják azt, amiben 
ugyanolyanok.

1 2 3 4 5

3.	�A leszbikus nők nem 
rendelkeznek minden 
joggal, ami megilletné 
őket.*

1 2 3 4 5

4.	�Nevetséges az a gondolat,  
hogy egyetemi 
alapképzésen lehessen 
homoszexualitással  
és leszbikussággal 
kapcsolatos 
tanulmányokat folyatni  
és ebből diplomát 
szerezni.

1 2 3 4 5

5.	�A Meleg Büszkeség 
Napjához hasonló 
rendezvények 
nevetségesek, mert arra 
utalnak, hogy a szexuális 
orientációra büszkének 
kell lenni.

1 2 3 4 5

6.	�A leszbikus nőknek még 
mindig küzdeniük kell  
az egyenlő jogokért.*

1 2 3 4 5
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egyáltalán 
nem  

értek egyet

inkább  
nem  

értek egyet

nem  
tudom

inkább 
egyetértek

teljes  
mértékben 
egyetértek

7.	�A leszbikus nőknek  
abba kellene hagyniuk, 
hogy másokra erőltessék 
az életmódjukat.

1 2 3 4 5

8.	�Ha a leszbikusok  
azt szeretnék, hogy 
ugyanúgy bánjanak 
velük, mint bárki mással, 
akkor nem kellene olyan 
nagy ügyet csinálni  
a szexualitásukból  
és kultúrájukból.

1 2 3 4 5

9.	�Azokat a leszbikusokat, 
akik nyíltan vállalják 
másságukat (coming out) 
csodálni kell a 
bátorságukért.*

1 2 3 4 5

10.	 �A leszbikusoknak  
be kell fejezniük  
a panaszkodást, hogy 
hogyan bánik velük  
a társadalom,  
és egyszerűen 
csak élni az életüket.

1 2 3 4 5

11.	 �A mai nehéz gazdasági 
helyzetben magyar 
adófizetők pénzét  
nem kellene  
leszbikus szervezetek 
támogatására költeni.

1 2 3 4 5

12.	 �A leszbikusok mára 
túlságosan is 
konfrontatívakká váltak 
az azonos jogokért való 
küzdelemben.

1 2 3 4 5

* fordított tételek
Skálaképzés: Az MHS-L pontszám meghatározása a fordított tételek megfordítása után, 
a tételek összeadásával történik 
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Hungarian adaptation of the Modern Homonegativity Scale

TÖRÖK, ZSÓFIA – RAKOVICS, MÁRTON – PÉNZES, MELINDA – 
TEREBESSY, ANDRÁS – PONGOR, VINCE – CSÉPE, PÉTER

Background: Compared to the general population, lesbian, gay, bisexual and transgender 
(LGBT) people experience health disparities similarly like other minorities. The prejudice 
of the health care personnel towards these groups may affect their appropriate medical 
care and the health professional–patient relationship. To date, there have not been any 
Hungarian studies assessing attitudes of healthcare workers towards LGBT people due to 
the lack of a validated Hungarian questionnaire. Objective: The aim of this study was to 
conduct the cultural adaptation of the Modern Homonegativity Scale (MHS) and evaluate 
the psychometric properties of its Hungarian version. Method: The Hungarian adaptation 
of the scale was performed in a 6-step methodology. A total of 194 students enrolled at 
Semmelweis University, Faculty of Medicine, and Eötvös Loránd University, Faculty of 
Special Education completed the MHS in the cross-sectional study (31.8% male; mean age: 
22.20 years, SD = 1.6 years, range: 18–29 years). Results: The internal consistency of the scale 
was satisfactory (Cronbach-α: 0.91 and 0.90 for Gay (MHS-G) and Lesbian (MHS-L) 
subscales, respectively). Results of the confirmatory factor analysis supported the 
unidimensional structure of the MHS (MHS-G: χ2 (54) = 135.69, p < 0.001, RMSEA = 0.09, 
CFI = 0.92, TLI = 0.91; MHS-L: χ2 (54) = 182.45, p < 0.001, RMSEA = 0.11, CFI = 0.89, TLI = 
0.86). The intraclass correlation coefficient for the reliability of test repetition within subjects 
was 0.94. The scores on both subscales of MHS correlated positively with the scores of the 
Medical Students’ Attitude Questions measuring old-fashioned homonegativity (MHS-G: 
r = 0.59, p < 0.001; MHS-L: r = 0.56, p < 0.001). Conclusions: Adaptation of the MHS was 
successful and the scale is an appropriate measurement tool for assessing negative attitudes 
towards gay men and lesbians.
 
Keywords: LGBT, homonegativity, attitude, cultural adaptation


