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Hattér: A leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemti (LMBT) személyek a tobbi kisebb-
ségi csoporthoz hasonléan egészségi szempontbol veszélyeztetett populdcionak szamita-
nak. Megfelel6 ellatasukat nehezitheti az egészségtigyi személyzet részér6l megmutatko-
z6 elGitéletesség, amely befolyédsolja a megfelel6 orvos-beteg kapcsolatot is. Mindezidaig
nem késziilt olyan magyar felmérés, amely az egészségiigyben dolgozok LMBT szemé-
lyekkel kapcsolatos attitlidjeit vizsgalta volna, azért sem, mert nem allt rendelkezésre erre
alkalmas validalt, magyar nyelv(i kérdéiv. Célkitiizés: A kutatéds célja a Modern Homonega-
tivitas Skala (MHS) kérdéiv kulturalis adaptacidja és pszichometriai jellemz6éinek vizsga-
lata. Modszerek: Az MHS kérd6iv hazai adaptaciéjat hat 1épésbél allé médszertan szerint
végeztiik. A magyar nyelvii valtozatot 194 orvostanhallgaté (Semmelweis Egyetem) és
gyogypedagogus-hallgaté (E6tvos Lorand Tudomanyegyetem) toltotte ki a keresztmet-
szeti vizsgalat soran (31,8% férfi; atlagéletkor: 22,2 év, SD = 1,60 év, terjedelem: 18-29 év).
Eredmeények: A kérd6ivet magas bels6 konzisztencia jellemezi (Cronbach-a: 0,91, illetve
0,90 a homoszexuélis férfiakra (MHS-G) és a leszbikus nékre (MHS-L) vonatkozé valtoza-
tokban). Konfirmativ faktoranalizissel igazoltuk a skédla egydimenzids strukturajat
(MHS-G: y* (54) = 135,69; p < 0,001; RMSEA = 0,09; CFI = 0,92; TLI = 0,91; MHS-L: y*(54)
=182,45; p < 0,001; RMSEA = 0,11; CFI = 0,89; TLI = 0,86). A harom hét id6intervallumban
mért teszt-reteszt korrelacio értéke 0,94. Az MHS mindkét alskalajan mért értékek poziti-
van korreldlnak a kérd6iv validdlasdnak érdekében felvett, régi tipust homonegativitast
vizsgal6 Orvostanhallgatéi Attittid Kérdések pontszamaival (MHS-G: r = 0,59; p < 0,001;
MHS-L: r = 0,56; p < 0,001). Kévetkeztetések: Az MHS adaptacidja sikeres volt, magyar val-
tozata homoszexualis és leszbikus személyekkel kapcsolatos attittidok vizsgélatara alkal-
mas méréeszkoznek bizonyult.
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Fogalmak és roviditések

Cisznemt - az a személy, akinek a biol6giai neme megegyezik a nemi identitasaval

Coming out - el6bujas, a szexualis orientacié vagy nemi identitas nyilt felvallalasa

Homofébia - a homoszexualitas-ellenesség LMB(T) személyekkel szembeni negativ emoé-
ciokat (félelem, undor, diih, irt6zas) tartalmazé megnyilvanulasa

Homonegativitas - homoszexualitas-ellenes megnyilvanuldsok meleg személyekkel szem-
beni kognitiv hiedelmeket is magaba foglal6 széles spektruma, egyes szerzék a
homofébiat a homonegativitas részének tekintik (Hudson & Ricketts, 1980)

LMBT - leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemti szexualis és nemi kisebbségek 6ssze-
foglalé megjeldlésére alkotott betliszo

Transznem - az a személy, akinek biol6giai neme nem egyezik meg a nemi identitasaval

Queer - gytjt6fogalom azokra a nem heteroszexudlis és/vagy nem cisznem személyekre,
akiknek a nemi vagy szexualis identitdsa az LMBT kategoridkon kiviil esik

1. Bevezetés

A szexualis orientacié és nemi identitas, csakagy, mint mds bioldgiai és szo-
cidlis egészségdeterminansok, hatassal vannak az egyén egészségi allapota-
ra. A leszbikus, meleg, biszexuaélis és transznemfi (a tovabbiakban LMBT)
személyek, mas kisebbségi csoportokhoz hasonléan, fokozottan veszélyez-
tetettek bizonyos korallapotok és betegségek kialakulasara. Atfogé tanul-
manyok szdmolnak be arrdl, hogy az LMBT személyek esetében nemcsak a
koztudatban leginkdbb elterjedt HIV és STD (sexually transmitted diseases
- szexudlis aton terjed6 betegség) (Newcomb, 2013), hanem mas korképek
kockdazata is nagyobb a heteroszexudlis és cisznemt populdcidhoz képest
(Mayer és mtsai, 2008). Gyakoribbak a koriikben a szenvedélybetegségek
(Trocki, Drabble, & Miadnik, 2009), példdul a dohdnyzas (Bennett, McElroy,
Johnson, Munk, & Everett, 2015), a pszichoaktiv szerek hasznélata (Marshal
és mtsai, 2008), valamint az alkoholfogyasztas (Miadnik, Drabble, Trocki, &
Sell, 2007) is. Leszbikus nék esetében a ttalsuly és az elhizas (Laska és mtsai,
2015), meleg férfiaknal pedig a testképzavarok (Matthews-Ewald, Zullig, &
Ward 2014) kockazata fokozottabb a heteroszexudlis személyekéhez képest,
és mind az eltér6 szexualitdst, mind a transznemt személyek korében - az
Oket ér6 kisebbségi stressz kovetkeztében (Meyer, 2003) - nagyobb a menta-
lis problémak, példdul a depresszi6 és az ongyilkossag kockazata (King és
mtsai, 2008). Mindezek miatt az LMBT személyek az egészségi allapotuk
szempontjabol veszélyeztetett csoportnak tekinthetek.

Bar Magyarorszdgnak az Eurépai Unidhoz torténé csatlakozasa 6ta tobb
mint egy évtized eltelt, a homoszexualitds tarsadalmi megitélése hazdnkban
még mindig heves vitdkkal 6vezett. Mikozben a nyugati orszagokban az
LMBT személyek jogi egyenl&ségét biztosit6 torvények rendre elfogadasra
kertiltek, Magyarorszdgon — hasonléan szamos mas kelet- és kozép-eurépai
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orszaghoz - sem a jogi egyenl6ségiik, sem a tarsadalmi elfogadasuk nem
megfelel6. Az 6sszehasonlité nemzetkozi vizsgalatok eredményei szerint
Magyarorszag a homoszexualitast leginkabb elitél orszagok kozé tartozik
Eurépaban (van den Akker, Ploeg, & Scheepers, 2013). Az Eurépai Térsa-
dalmi Felmérés (European Social Survey; ESS) négy egymast kovetd, htsz
orszagban lefolytatott felmérésének adatait feldolgoz6 tanulmany szerint
Magyarorszagnél mindossze Ukrajna, Szlovakia és Lengyelorszag volt el-
utasitobb a homoszexualitassal szemben (van den Akker és mtsai, 2013).
Stulhofer és Rimac 2009-es kozleményében, amely az Eurépai Ertékkutatési
Felmérés (European Values Study; EVS) 1999/2000-es felmérésének adatait
dolgozta fel, Magyarorszag bizonyult a leginkabb elutasit6 tarsadalomnak a
harmincegy résztvevé orszag koziil. Takacs és Szalma (2014) szintén a fenti
két longitudinalis felmérés (ESS és EVS) adatait elemezve jutott arra a ko-
vetkeztetésre, hogy bar Magyarorszdgon 1990 és 2008 kozott jelentGsen
csokkent a homoszexualis személyek elutasitottsaga, hazdnk még mindig a
kevésbé elfogad6 orszagok kozé tartozik az eurépai mezényben.

Szamos vizsgalat sziiletett a meleg férfiak és leszbikus ndk iranti attitd-
dok, valamint a nem, a valldsossag és a vilagnézet kapcsolatarol. A nemek
kozti kiilonbséget vizsgalva, tobb kutatas egybehangzo eredménye szerint a
térfiak jellemzd&en el6itéletesebbeknek bizonyulnak a n6knél a szexualis ki-
sebbségek irant (Grollman, 2008; Morrison & Morrison, 2003; Newman,
2002). Hasonloképpen, szamos vizsgdlat irta le a vallasossag, valamint a
templombea jarés és az el6itéletesség kapcsolatat, ezek szerint a vallasossag
és a templomba jaras gyakorisaga pozitivan korreldl az el6itéletességgel
(Herek, 1988; Newman, 2002). Hasonl6 kiilonbségeket tartak fel tovabba a
vilagnézettel val6 dsszeftiggésben: a konzervativ valaszadok rendre el6ité-
letesebbeknek bizonyultak a szabadelv(i valaszadéknal (Morrison, Kenny,
& Harrington, 2005; Morrison & Morrison, 2003).

A magyar tarsadalom széles rétegeit athatja a melegekkel szembeni el6i-
télet, ami diszkrimindci6hoz, megbélyegzéshez, stilyosabb esetben erésza-
kos cselekedetekhez vezethet az LMBT vagy annak vélt személyekkel szem-
ben (Takacs, 2011). A hatrdnyos megkiilonboztetés egyetlen tarsadalmi cso-
port részérdl sem elfogadhatd, bizonyos csoportok el6itéletessége azonban
még sulyosabb kovetkezményekkel jarhat. Ilyenek a pedagogusok, a rend-
védelmi szervek, a szocialis, valamint az egészségtigyi intézmények dolgo-
z06i. A meleg, illetve transznemti személyekkel kapcsolatba kertil6 egészség-
tigyi dolgozok el6itéletes magatartasukkal alapvetSen befolyasoljék a hoz-
zdjuk fordulé6 LMBT betegek szamét és gyogyuldsi esélyeit (Bonvicini &
Perlin, 2003). A kisebbségekkel szembeni el6itéletesség meghatarozoé a bete-
gek ellatdsanak szempontjabol: befolyasolja annak min6ségét (Freeman &
Payne, 2000), valamint az orvos-beteg kapcsolatot (Moskowitz és mtsai,
2011).
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Magyarorszagon a korébbi években tobben vizsgaltdk az LMBT szemé-
lyek altal tapasztalt diszkriminéciét az egészségtigyi ellatas igénybevétele
soran. Egy hazai felmérésében az LMBT valaszadék 28%-a szamolt be hat-
ranyos megkiilonboztetésrdl (Takacs, Mocsonaki & P. Toth, 2008). A Hattér
Tarsasag' 2010-es vizsgalata szerint az orvoshoz fordul6 leszbikus, meleg és
biszexudlis személyek koziil az orientacidjukat felvallalok 11,5%-a tapasz-
talt diszkriminaciot a haziorvosanal, mig a rejt6zkod6knek csupan 3,4%-a
szamolt be hatranyos megkiilonboztetésrdl (Faix-Prukner & Rézsa, 2015).
Mindez arra utal, hogy a szexuélis orientacidjukat véllalé személyeket na-
gyobb mértékben diszkrimindljak az egészségiigyben. A felmérés szerint a
sajat haziorvosa el6tt minddssze a valaszadok 16%-a vallalta fel a szexuadlis
iranyultsagat, annak ellenére, hogy az érintettek 71%-a tisztdban volt annak
fontossagaval, hogy az orvos tudomast szerezzen a péciens szexuélis ira-
nyultsdgarol vagy nemi identitasardl (Faix-Prukner & Rézsa, 2015).

Hasonl6 aranyokat mutatnak Neményi és munkatarsai (2011) kutatasa-
nak eredményei, amely szerint egy 200 f6s LMBT mintdbdl a vélaszad6k
13%-a bujt el6 a haziorvosa, és 21%-a a n6gyogyasz vagy urologus el6tt.
A felmérés kvalitativ részében az LMBT személyek szdmos indokot hoztak
fel arra, hogy miért nem véllaljdk a nemi identitdsukat az orvosuk el6tt.
A leggyakoribb okok a félelem az orvos el6itéletességétdl, a diszkriminécio-
tol, a megszégyenitéstdl és a megalazastdl, illetve attdl, hogy a coming out
elterelné az orvos figyelmét a betegségrdl a diagnozis vagy a kezelés soran.
E kutatas egyik kovetkeztetése, hogy mérsékelten ugyan, de jelen van a ha-
zai egészségiigyben a LMBT személyek nyilt diszkriminacidja, és ennek ha-
tasara, valamint a hatranyos megkiilonboztetést6l valo félelem kovetkezté-
ben sériil az orvos-beteg kapcsolat bizalmi légkore (Neményi és mtsai,
2011).

Egy HIV-vel é16 meleg férfiak korében végzett kvalitativ vizsgalat részt-
vevdi szintén szamos alkalommal tapasztaltak negativ diszkriminéciot és
stigmatizéaciot az egészségligyi ellatas soran. Beszamoloik szerint éppen az
egészségiigy volt az egyik olyan kozeg, ahol HIV-pozitiv statuszuk miatt el-
lenségességgel, negativ hozzaéllassal és elutasitassal talédlkoztak az ott dol-
gozok részérdl (P. Téth, Takacs, & Mocsonaki, 2017).

1 A Hattér Tarsasag (régi nevén Hattér Tarsasdg a Melegekért) 1995 6ta miikod6é magyar
LMBTQ-egyestilet. Tevékenységei kozé tartozik lelki- és jogsegélyszolgalat mtikodtetése lesz-
bikus, meleg, biszexudlis, transz és queer embereknek és hozzatartozéiknak, a HIV-vonal, archi-
vum és konyvtar mtikodtetése, kulturalis és kozosségi programok valamint LMBTQ téméja ku-
tatdsok és képzések szervezése.
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Az LMBT személyek tapasztalatait feltar6é kutatasokon tal azonban a
szerz6k tudomasa szerint még nem kertilt sor olyan hazai vizsgélatra,
amely az orvosok és mas egészségtigyi dolgozok attittidjeit mérte volna fel.
Feltételezhet6en ennek egyik oka, hogy nem allt rendelkezésre megfelels
magyar nyelvii méréeszkoz, amely alkalmas lett volna a homonegativ atti-
tidok elemzésére. Emiatt ttiztiik ki célul a Morrison és Morrison (2003) &ltal
kidolgozott Modern Homonegativity Scale (Modern Homonegativitas Ska-
la, a tovabbiakban MHS, illetve ezen beliil a homoszexualis férfiakra vonat-
koz6 MHS-G és a leszbikus n6kre vonatkozé6 MHS-L) magyar nyelvre fordi-
tasat és hazai adaptaciojat.

Jelen kdzleményben beszamolunk az MHS kulturélis adaptacidjanak
eredményeirdl és bemutatjuk az adaptalt kérd6iv pszichometriai jellemz6it,
valamint a modern tipusd homonegativitas nemmel, vilagnézettel és val-
lasossdggal val6 kapcsolatat. Hipotéziseink szerint: 1. a férfiak el6itélete-
sebbek a n6khoz képest; 2. a magukat konzervativként megjel5l6 valasz-
adok el6itéletesebbek a szabadelviiekhez képest; 3. a magukat vallasosként
megjelolok el6itéletesebbek a nem vallasos valaszad6khoz képest; illetve
4. a vallasukat rendszeresen gyakorlok el6itéletesebbek a vallasukat nem
gyakorl6 tarsaikhoz képest.

2. Médszerek
2.1. Vizsgélati személyek és eljaras

AZ MHS pszichometriai jellemz&inek vizsgalata érdekében a skalat orvos-
tanhallgatok (n = 163; a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Karanak [SE AOK] IV. évfolyamos hallgatoi), valamint segit6 szakma-
ban tanul6 hallgatok (n = 52; az E6tvos Lorand Tudoményegyetem Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karanak [ELTE BGGyK] II. évfolyamos hallga-
toi) toltotték ki egy keresztmetszeti kutatds soran.

A mintavélasztas kényelmi mddszerrel tortént. A papiralapt, onkitoltds
kérdéivek kitoltésére a hallgatokat az egyetemi gyakorlati foglalkozasok
ideje alatt kértiik fel. A résztvevok beleegyezé nyilatkozat alairdséval egyez-
tek bele a vizsgalatban val6 részvételbe, valamint széban és irasban is tajé-
koztattuk Sket arrél, hogy a valaszadas onkéntes és anonim, a kitoltést bar-
mikor megszakithatjak, és az adatokat bizalmasan kezeljiik. A kérdéivek
kitoltése 20 percet vett igénybe. A teszt-reteszt reliabilitds megallapitasa ér-
dekében az els6 felmérés utan az eredeti mintank egy részével (n = 71) ha-
rom héttel kés6bb tjra kitoltettiik a kérdoéivet. A kutatast a Semmelweis
Egyetem, Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte (TUKEB 9/2015).
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Osszesen 214 kitoltott kérdsivet kaptunk vissza, egy f6 visszautasitotta a
részvételt. Négyen a , szexudlis orientaci6” kérdésre a ,nem valaszolok” op-
ciot jelolték meg. Ezeket a kérd6iveket, valamint azokat, ahol a ,szexualis
orientacié” kérdésre heteroszexualistol eltér6 valaszokat jelcltek meg (8 £6),
nem dolgoztuk fel, mivel Morrison és Morrison (2003) vizsgalatahoz hason-
l6an csak a heteroszexualis hallgaték attittidjeit vizsgaltuk. Kizartuk az
elemzésbdl tovabba azokat a résztvevdket, akiknél hidnyos volt az MHS
kérdoiv kitoltése (8 £6). Az elemzésre szant végs6 mintdba igy 194 hallgato
kertilt.

A Semmelweis Egyetem férfi hallgatéit célzottan igyekeztiink elérni, mi-
vel arra torekedtiink, hogy mintank kozel azonos aranyban tartalmazza
mindkét nem képviselit. Ezt olyan modon tettiik, hogy a kérdéivek kitol-
tésébe azokat az orvostanhallgat6 csoportokat vontuk be, amelyekbe név-
sorok alapjan tobb férfi hallgato jart. Igy a megbizhatésag megallapitasara
alkalmasabb mintat tudtunk alkotni, bar ez a minta nem reprezentélja az
AOK hallgatéinak nemi megoszlasat, amelyre a néi hallgatok talstlya jel-
lemz6, szemben a férfi hallgatékkal (60,8% vs. 39,2% a 2015/2016 tanév-
ben).? Mintankat az 1. tdbldzatban mutatjuk be részletesen.

A két intézmény hallgatéinak 6sszehasonlitdsa soran a legmarkansabb
kiilonbség a néi hallgatok talsialya az ELTE BGGyK karén (95,8% vs. 59,2%).
Szignifikans kiilonbséget talaltunk tovabba az életkorban (a gyogypedago-
gus hallgatok atlagosan 2 évvel voltak fiatalabbak), a lakéhely tipusédban (az
orvostanhallgatok 46,3 %-a f6varosi, mig a gyégypedagogus hallgatoknal ez
az arany 20,9%), valamint a vildgnézetben (a gyogypedagogus hallgatok
72,9%-a szabadelv(i vagy inkdbb szabadelv(i, az orvostanhallgatok esetében
ez 56,8%). A vallasossag és a vallasgyakorlas tekintetében nem talaltunk
szignifikdns kiilonbséget a két intézmény hallgat6i kozott.

2 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Dékéni Hivatal, Hallgatéi nyilvantartas
2016, intézeti kozlés, 2017.02.27.
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1. tabldzat. A minta leir6 jellemz6i
Viltozok ELTE BGGyK | SE AOK | Teljes minta Préba-
(n=148) (n=147) (n=194) statisztika
értékek
Nem Férfiak 4,2 (2) 40,8 (60) 31,8 (62) (1) =22,41;
0,
% (n) N6k 958 (46) | 592(87) | 68,2(133) |p <0001
Eletkor | Atlag (SD) 207 (1,24) | 227 (138) | 222(1,60) | 187) = -8,95;
(&) Terjedelem 18-24 21-29 18-29 [P <0001
Lakohely | Févaros 20,9 (10) 46,3 (68) 40,0 (78)
V)
% (n) Megyei jogu 18,8 (9) 17,0 (24) 17,4 (33)
varos ¥(3)=11,11;
p =0,011
Viaros 37,5 (18) 25,2 (37) 28,2 (55)
Kozség 22,9 (11) 11,6 (17) | 14,4 (28)
Vilag- Szabadelvl 25,0 (12) 11,0 (16) 14,5 (28)
f;ezrft Inkabb 47,9 (23) 45,5 (66) | 46,1 (89)

o () szabadelvii ¥B) =837
Inké&bb 20,8 (10) 38,6 (56) | 34,2 (66) |P=0039
konzervativ
Konzervativ 6,3 (3) 4,8 (7) 5,2 (10)

Vallasos- | Nagyon 12,5 (6) 3,4 (5) 5,6 (11)
sag vallasos

% () Valldsos 43,8 (21) 429(63) | 431 (34) o
Inkabb nem 29,8 (14) 293 (43) | 292 (57) f - 2),074 '
vallasos
Egyéltalan 14,6 (7) 24,5 (36) 22,1 (43)
nem vallasos

Vallés- Rendszeres 33,3 (16) 23,1 (34) 25,6 (50)
g akorlds 7 - oeabb 125 (6) 18427) | 169 (33)

o () egyhazi

tinnepeken

Y'(3)=418;
Vallasos a 27,1 (13) 204(30) | 221(43) |=0243
maga moédjan
Nem 27,1 (13) 38,1 (56) 35,4 (69)
gyakorolja
a vallasat

Megjegyzés: SE AOK - Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, ELTE
BGGyK - Eotvos Lorand Tudoményegyetem, Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar.
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2.2. Mér6eszkozok
2.2.1. A Modern Homonegativitds Skdla bemutatdsa

A Modern Homonegativitas Skalat (Modern Homonegativity Scale; MHS;
Fuiggelék) a kétezres évek elején fejlesztették ki Morrison és Morrison (2003)
a Modern Szexizmus Skala (Swim, Aikin, Hall, & Hunter, 1995) és a Mo-
dern Rasszizmus Skéla (McConahay, 1986) mintajara, mivel agy vélték,
hogy a tobbi régi tipust attittidhoz hasonléan az utébbi évtizedekben az
LMBT személyekkel kapcsolatos attittidok is megvaltoztak. A klasszikus,
biolégiai és jellembeli alacsonyabbrendtiségre alapozo, valamint a betegség-
alapu, a vallasi és mordlis hatter( elGitéleteket és tévhiteket elkezdték fel-
valtani az olyan vélekedések, amelyek szerint az LMBT személyek nem-
megérdemelt el6nyckhoz probédlnak jutni, illetve tal nagy figyelmet kove-
telnek a tobbségi tarsadalomtdl, hatranyos helyzetiikre hivatkozva. Az
olyan vélekedéseket, mint példaul , A homoszexualitds a tarsadalom erkol-
csi hanyatlasahoz vezet” (Homosexuality Attitude Scale; Kite & Deaux,
1986) vagy , A meleg férfiak undoritéak” (Attitudes Toward Lesbians and
Gay Men Scale; Herek, 1998) a fiatalabb korosztaly jellemz&en idejétmult-
nak tartja, ezek helyett azonban maésfajta el6itéleteket vall, mint példdul a
meleg személyek jogtalan vagy felesleges kovetelésekkel dllnak el6 (mint a
hazassaghoz val6 jog); az LMBT személyek diszkriminaciéja mar a multé;
valamint, hogy a meleg vagy leszbikus személyek indokolatlanul és f616sle-
gesen hangstlyozzak a massagukat, igy onmaguk felel6sek azért, hogy nem
tudnak beilleszkedni a hagyoményos kulttaraba.

Ertelemszertien a modern tipusu el6itéleteket vallo fiatalabb korosztaly
korében a régi tipusu attitidoket mér6 skalak mar nem érvényesek és nem
megbizhat6ak. Ezen tdlmenden, a klasszikus homonegativitast méré skalak
gyakran ki vannak téve a szocialis kivanatossag (Crowne & Marlowe, 1960)
torzit6 hatasainak, azaz lehet6séget nytjtanak arra, hogy a valaszaddk a va-
16di véleménytiket eltitkolva azt valaszoljadk, amit a tdrsadalom a meglata-
suk szerint elfogadhaténak tart a kérdésrol.

Az MHS érdemi modon kiilonbozik a régi tipust, leszbikusokkal és me-
legekkel szembeni el6itéleteket vizsgalo attittidkérd6ivektsl. Morrison és
munkatérsai (2003) a kérdéivet a Saskatchewani Egyetemen tanul6 LMBT
hallgatok bevonaséaval alkottdk meg, és olyan kijelentésekbdl allitottak 6sz-
sze, amelyek egy magat nem konzervativnak tart6 személy el6itéleteit tiik-
rozik. A kérdéiv els6 valtozata 50 tételbdl allt. Az els6 tesztfelmérés soran
Benson és Vincent (1980) kritériumainak megfelel6en kizartak azokat a kér-
déseket, amelyeknél 1) a valaszadok tobb, mint 50%-a ugyanazt a véalaszka-
tegoriat valasztotta; 2) ha két olyan kategoria is volt, amelyet a valaszad6k
kevesebb, mint 10%-a valasztott; 3) ha a harmadik valaszlehetéséget (,nem
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tudom”) a valaszadok tobb, mint 30%-a jelolte meg. A megmarado 25 tétel
koziil a faktoranalizis sordn a 0,3 alatti faktorsullyal bir6 kérdéseket is ki-
hagytak. Ilyen médon egy egydimenzids skalaszerkezet igazolddott, az
MHS skala végs6 verzidjanak alakjaban. Ennek jelenleg két forméjat
(MHS-G - Modern Homonegativitas Skala meleg férfiakra vonatkozo
alskalaja, MHS-L - Modern Homonegativitas Skéla leszbikus nékre vonat-
koz6 alskalaja) hasznaljdk (Morrison & Morrison, 2003).

2.2.2. A Modern Homonegativitds Skala kulturalis adaptacioja
Az MHS kérdéiv kulturélis adaptaciéjat, vagyis a magyarorszagi kulturalis

kozegbe torténé atiiltetését (R6zsa, 2006) hat 1épésben végeztiik el Beaton,
Bombardier, Guillemin és Ferraz (2000) médszerét véve alapul (1. dbra).
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ElGzetes 1

ElGzetes 2

Végleges

l. lépés
Teszt forditasa

kérdéssor forditasa két fliggetlen, laikus,
illetve szakmai fordité altal

1. lépés
Forditasok szintézise

egy kérdéssor létrehozéasa F1 és F2
Gsszegzésével

1l lépés
Visszaforditas

F1-2 visszaforditasa két figgetlen, el626
verziot nem ismerd fordito altal

IV. lépés
Ekvivalencia ellendrzése

VF1 és VF2 8sszevetése az eredeti
kérdéivvel

V. lépés
ElGtesztelés

elétesztelés kisebb létszamu csoporton,
strukturalt interji formajaban

VI. lépés
El6tesztelés

kérdések ellendrzése fékuszcsoport
részvételével

Megjegyzés: F1: els6 forditas, F2: masodik forditas, F1-2: két forditas szintézise, VF1: els6

1. abra. A tesztadaptéacié folyamata

visszaforditas, VF2: masodik visszaforditas.

L. Iépés: A kérddiv leforditdsa. Els6 1épésként két, egymastol fliggetlen, magyar
anyanyelv(, és az angol nyelvet anyanyelvi szinten beszél6 forditot kérttink
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fel a kérddiv leforditasara. A két fordit6 egyike tarsadalomtudoményi kuta-
tasokban jaratos, szakmai kompetencidval rendelkez6 szakember, a méasik
fordito laikus személy volt. Ennek eredményként két egymastol fiiggetlen
forditast (F1, F2) kaptunk.

II. lépés: A forditdsok szintézise. Az elkésziilt forditasokat a munkacsopor-
tunk 6sszehasonlitotta, és konszenzusos alapon létrehoztunk egy valtozatot
a két leforditott kérd6ivbol (F1-2).

III. lépés: Visszaforditis. Ezek utan felkértiink két, az eredeti szoveget nem
ismerd, a magyar és az angol nyelvet anyanyelvi szinten beszél6 forditot
arra, hogy forditsak vissza a kérddivet az eredeti nyelvre. Az egyik kétnyel-
v fordité szakmailag kompetens (orvos), a masik laikus volt. A 1épés ered-
ményeként kaptunk két visszaforditott (VF) angol nyelv(i kérdéivet (VF1,
VE2).

IV. lépés: Az ekvivalencia ellendrzése. Munkacsoportunk egy angol anya-
nyelv(i tandcsado részvételével Osszevetette az eredeti és a visszaforditott
angol nyelvi kérdsiveket. Ennek a lépésnek a célja a forditas ellenérzése
volt, azt vizsgaltuk, hogy a leforditott kérdések tartalmilag ugyanazt jelen-
tik-e, mint az eredeti kérd6ivben. A megbeszélés soran osszeallitottuk a kér-
doéiv megkozelitSleg végleges valtozatat (Elézetes 1).

V. lépés. Elbtesztelés. A megkozelitSleg végleges verziot els6 1épéseként
egy kisebb létszam csoport (30 orvostanhallgato) toltotte ki. A strukturalt
interja soran tobb kérdéssel kapcsolatosan kaptuk azt a visszajelzést, hogy a
megfogalmazdsuk nem egyértelm, ezért a kérdsiv forditasanak pontossa-
gat tovabbi modszerekkel ellendriztiik és modositottuk a kritikus kérdése-
ket (El6zetes 2).

VI. lépés. A végleges verzio kialakitisa. Hasz onként jelentkez6 orvostan-
hallgaté részvételével fokuszcsoportot szerveztiink. A fokuszcsoport részt-
veviivel atbeszéltiik a kérdo6iv kérdéseit, és azonositottuk azt a harmat,
amelyeket a hallgatok nem talaltak egyértelmtinek. Ezeket a kérdéseket egy
ajboli megbeszélés alkalméval - amelyen a munkacsoport tagjai mellett
a nyelvi szakérto is részt vett - atfogalmaztuk, és ez alapjan alakitottuk ki a
végleges kérdoivet.

2.2.3. Kérddivcsomag

Alapadatok: A kérd6ivcsomag demografiai adatokra, vilagnézetre, valldsos-
sagra és szexualis orientaciéra vonatkozo6 kérdéseket tartalmazott, valamint
az alabb bemutatott attittidskalakat.

Modern Homonegativitds Skdla: Az MHS 12 kérdésbdl 4116, otfokozata
Likert-tipusu skalan értékelend? (1 = egyaltalan nem értek egyet, 2 = inkdbb
nem értek egyet, 3 = nem tudom, 4 = inkdbb egyetértek, 5 = teljes mértékben
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egyetértek) onjellemz6 kérd6iv, amelynek harom tétele forditott iranyu (3.,
6. és 9. item). Az MHS 6sszpontszam meghatédrozasa a tételek tsszeadasa-
val torténik, 12 és 60 kozotti értéket vehet fel. A magasabb érték nagyobb
foku el6itéletességet jelol. Viszonyitasi pontnak az MHS tartomany elméleti
kozépértékét, a 36 pontot tekintik (ez az a pontszdm, amelyet a kit61t6 min-
den kérdésre a ,nem tudom” opciét valasztva ér el; Morrison & Morrison,
2003). A kozépérték alatti pontszamot eléréket az inkabb elfogado, mig az a
folotti értéket eléréket az inkabb nem elfogad6 csoportba soroljak.

Orvostanhallgatoi attitiidkérdések (OAK): Az orvostanhallgatok altal kitol-
tott kérd6ivesomag tartalmazott 5, olyan régi tipusu el6itéleteket megfogal-
maz6 kérdést, amelyek LMB személyek egészségiigyi ellatasa soran mertil-
hetnek fel (1. ,Egy meleg személy gyogykezelése veszélyesebb a kezel6or-
vosdra nézve, mint egy heteroszexudlis személyé.” 2. ,Egy meleg orvos
veszélyes lehet a betegeire nézve.” 3. ,Nem lenne szabad megengedni,
hogy homoszexualis orvos gyermeket gyogyitson.” 4. , Tiltani kellene az
asszisztalt reproduktiv technologidk igénybevételét meleg és leszbikus pa-
rok szdmadra.” 5. , A homoszexudlis betegeknek a kiilon szamukra kijelolt
egészségligyi intézményekben kellene ellatast kapniuk.”). Ezeket a kérdése-
ket a gyogypedagogus-hallgatok kérd6ive nem tartalmazta. A kérdéseket
LMB személyekkel, valamint a Hattér Tarsasag kutato tagjaival valé kon-
zultaciot kovetden fogalmaztuk meg, kivalasztasuk sordn az egészségiigy-
ben megjelené LMB személyekkel kapcsolatos hiedelmekre és az ezekkel
kapcsolatos orvosi attitidokre és magatartasformakra fokuszaltunk. Az
OAK értékelése 5 fokozatu Likert-tipust skalan tortént (1 = egyaltalan nem
értek egyet, 2 = inkabb nem értek egyet, 3 = nem tudom, 4 = inkabb egyetér-
tek, 5 = teljes mértékben egyetértek). Az 5sszpontérték kiszamitasa a tételek
Osszeadasaval torténik, 5 és 25 kozti értéket vehet fel, ahol a magasabb érték
nagyobb foku el&itéletességet jelol. A skala kozépértéke 15 pont, az ez alatti
pontszamot eléréket az inkdbb elfogado, mig az a folotti értéket eléréket az
inkabb nem elfogad6 csoportba soroltuk.

2.2.4. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekre az IBM-SPSS 22.0 és az R3.1.3 verziészamau sta-
tisztikai programokat alkalmaztuk. A kérdéiv forditasdanak megbizhatésa-
gat teszt-reteszt modszerrel, valamint Hambelton (1993) 4ltal ismertetett,
kétnyelvi valaszadokat felhasznalé moédszerrel végeztiik.

AZ MHS elméleti faktorstruktirajanak vizsgalata megerdsit6 faktorana-
lizissel (confirmatory factor analysis; CFA) tortént. A modell illeszkedé-
sének josagat a kovetkezé mutatokkal vizsgalatuk: y*proba, a reziduumok
atlagos négyzetgyoke (RMSEA), komparativ illeszkedési mutato (CFI),
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Tucker-Lewis illeszkedési mutaté (TLI). Az RMSEA értéke 0,05 alatt kivalo,
0,08 korul kozepes, 0,10 felett pedig gyenge illeszkedésre utal. A CFI és a
TLI értéke 20,90 elfogadhato, 20,95 pedig jo illeszkedést jelez (Brown, 2006).
Az OAK esetében feltaré faktoranalizist (exploratory factor analysis; EFA)
végeztiink.

A kérdéivek bels6 megbizhatésagénak tesztelésére Cronbach-a mutato-
kat szamitottunk, valamint tétel-osszskéla korrelacié elemzéseket végez-
tunk. A konstruktum validitds vizsgélata sordn egyszempontos variancia-
analizist hasznéltunk, emellett az MHS és OAK pontszammal Pearson-féle
korrelaci6elemzést végeztiink. Az MHS pontszamokkal kapcsolatos ¢ssze-
fuggés-vizsgélat soran pedig kétmintas t-probat, egyszempontos variancia-
analizist és lineéris regresszi6 elemzést alkalmaztunk.

3. Eredmények
3.1. Az Orvostanhallgatoi Attittid Kérdések pszichometriai elemzése

Elvégeztiik a kutatds keretében kidolgozasra kertilt Orvostanhallgatoi Atti-
ttid Kérdések pszichometriai elemzését. Az 5 kérdésbdl 4116 OAK skala
megbizhatosdganak értékelése soran a Cronbach-a 0,64 volt, amely az ala-
csony tételszamra valo tekintettel elfogadhato. A feltaré faktoranalizis alap-
jan a Bartlett-teszt szerint nem korreldlatlanok a valtozok, de a KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin kritérium) értéke (0,65) kérdésessé teszi a dimenzio-
csokkentés lehet6ségét, tehat agy tiinik, hogy nincs egyszertibb latens
struktara a megfigyelt valtozok mogott. Bar ezek az eredmények nem ta-
masztjak ala a kérdések onéllé kérdsivként valo alkalmazasat, azt viszont
nem zarjak ki, hogy validalasi céllal hasznéljuk az MHS skélak mellett.

3.2. A Modern Homonegativitas Skala faktorstruktaraja

Az MHS struktarajanak vizsgélatdhoz megerd&sit6 faktoranalizist alkalmaz-
tunk, mert a sikeres adaptacio esetén arra lehetett szamitani, hogy az erede-
ti MHS egydimenziés struktarajdnak megfelel6en, az adaptélt kérd6iv-
struktara is j6 kozelitéssel egydimenzios lesz.

A vartnak megfelelGen, a 12 tételes MHS-G skaldra alkalmazott CFA
alapjan az egydimenzi6s modell illeszkedett az adatokra (2. dbra). Bar az
illeszkedésvizsgalat khi-négyzet-probaja szignifikans (y*(54) = 135,69;
p < 0,001), az RMSEA 0,09-es értéke elfogadhatén alacsony; a CFI értéke
0,92, a TLI-é pedig 0,91, igy elfogadhatéan magas értéket mutatnak.
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Az MHS-L skala esetében rosszabb illeszkedési mutatok adodtak (y*(54)
=182,45; p < 0,001; RMSEA = 0,11; CFI = 0,89; TLI = 0,86). Figyelembe véve
azonban a minta méretét és az egydimenziods struktiira merevségét, osszes-
ségében megéllapithatd, hogy a modell még elfogadhatéan illeszkedett az
adatokra (Byrne, 2012), az MHS-L kérdéssora alkalmas az elméleti egydi-
menzios latens faktor megragadésara.

0.61 MHS-L-1 L
059, MHS-L2 1ES

0.7

MHS-L-10

MHS-G-12 =

2. dbra. Az MHS skalak konfirmativ faktorelemzése alapjan igazolt struktara

Megjegyzés: Standardizalt faktorsalyok (balra) és a hibatagok varianciai (jobbra) az egyes
MHS-G és MHS-L tételeknél.

3.3. A Modern Homonegativitas Skala
tovabbi pszichometriai jellemz6i

3.3.1. A Modern Homonegativitds Skdila megbizhatosiga

A kérd6iv homoszexualis férfiakra és leszbikus n6kre vonatkozé véltozata-
inak bels6 megbizhatdsagat jellemz6 Cronbach-a érték mindkét estben 0,91
volt. Ez lényegében nem kiilonbozik Morrison és Morrison (2003) eredeti
vizsgélatanak reliabilitds-értékeitsl (Cronbach-a MHS-G = 0,91; Cronbach-a
MHS-L = 0,89). Hasonlo értékeket kozolt Romero, Morera és Wiebe (2015)
nagy esetszamu (n = 789) texasi vizsgélatdban: a Cronbach-a érték 0,88-nak
bizonyult a kérd6iv MHS-G és 0,85-nek a skala MHS-L véltozatara.

Vizsgélatunkban a korrigalt item-total korrelaciok értékei az MHS-G-nél
0,48 és 0,74 kozott, az MHS-L-nél pedig 0,44 és 0,74 kozott helyezkedtek el.
Az étlagos korrelacié mindkét skalanal 0,63. Ezek alapjan minden kérdés
kell6en jo6 diszkriminal6 erével birt.
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A teszt-reteszt reliabilitds megallapitasa érdekében mintank egy részével
(71 £6 orvostanhallgato) az els¢ adatfelvételt kovetéen harom héttel Gjra fel-
vettiik a tesztet. Az ismételt tesztkitolt6k intraklassz korrelaciés egytitthat6
(intraclass correlation coefficient; ICC) értéke 0,94 (95% CI: 0,85-0,97). Az
egyedi kérdésekre adott valaszok ismétlései kozotti korrelacié atlagosan
0,72, a legalacsonyabb 0,40, a legmagasabb 0,89 értékdi.

3.3.2. A Modern Homonegativitds Skala validitisa

Szadmos vizsgalatban leirtak, hogy a modern tipustt homonegativitas korre-
lal a régi tipust homonegativ el6itéletességgel, ugyanakkor konceptuélisan
kiilonbozik téle (Morrison és mtsai, 2005). Az MHS validaldsanak érdeké-
ben az MHS pontszamokat korrelaltattuk az Orvostanhallgatok Attittid
Kérdéivének pontszamaival. Megallapitottuk, hogy az MHS mindkét
alskaldjan mért értékek pozitivan korreldlnak az OAK-értékekkel (MHS-G:
r=0,59; p <0,001; MHS-L: r = 0,56; p < 0,001). Az Orvostanhallgatoi Attittid
Kérdoivet 147 {6 toltotte ki, az attittidskéla atlaga 9,16 (SD = 3,6; terjedelem:
5-22), de az eloszlés jobbra ferdiilt, az elméleti kozépérték (az a pontszam,
amelyet a kitolt6 minden kérdésre a ,nem tudom” opciét valasztva ér el)
vagy afeletti értéket elér6 hallgatok szama 11 6 (7%). A n6i és férfi valasz-
adok kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az elért pontszamban
(a férfiak atlaga: 9,60, a n6k atlaga: 8,86; t (145) =1,24; p = 0,22).

A kérdéiv forditdsanak érvényességét a Hambelton (1993) altal ismerte-
tett modszerrel is ellenériztiik, hét f6 kétnyelvi véalaszadé toltotte ki a kér-
déivek eredeti angol és a magyar nyelvre adaptalt verziojat, majd teszt-re-
teszt modszerrel hasonlitottuk ossze a két nyelven adott valaszokat. Az elja-
ras széles korben nem hasznalt, mivel nehéz nagyobb szamban kétnyelvii
személyeket elérni, azonban mas validalasi médszerek kiegészitésére hasz-
nalhat6. Esettinkben a két nyelven kapott valaszok osztalyon beliili korrela-
cids egytitthato (ICC) értéke 0,94 (CI 95%: 0,91-0,96), ami magas szintli meg-
felelést jelez. A kétnyelvii valaszadok a szerzék ismerdsi korébdl kertiltek
ki, személyes megkereséssel kértiik fel 6ket a skalavalidalasdban torténé
részvételre (n = 7, valamennyien férfiak; atlagéletkor 33,5 év, SD = 2,88 év,
terjedelem: 29-37 év).

3.4. A Modern Homonegativitas Skala
és a vizsgalt valtozok kozotti 6sszefliggések

Az MHS-G és MHS-L skaldk osszpontszaménak atlagat csoportonként két-
mintas t-prébaval hasonlitottuk ossze (2. tiblazat). Az ELTE BGGyK hallga-
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t6i és a SE AOK hallgatéi altal elért atlag MHS pontszamok kozott szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk: mindkét esetben az orvostanhallgatok korében
bizonyult kedvez6tlenebbnek az attittid (Cohen-d: MHS-G = -0,81; Cohen-d:
MHS-L = -0,82). A nemek szerinti kiilonbségek nem tekinthet6ek szignifi-
kansnak, azonban az MHS-G skala esetében talélt tendenciaszintii eltérés
osszhangban van a szakirodalmi adatokkal, amelyek szerint a férfiak jel-
lemzden elGitéletesebbek a n6knél a szexualis kisebbségek irant (Grollman,
2008; Morrison & Morrison, 2003; Newman 2002).

2. tdbldzat. A Modern Homonegativitas Skala atlag- és szordas értékei
nemenként és intézményenként

MHS-G MHS-L
n Atlag t p n Atlag t p
(SD) (df) (SD) (df)
Teljes minta 194 36,9 188 37,0
(10,96) (10,80)
Nem
Férfi 61 39,1 1,94 0,054 59 38,8 1,53 0,127
(11,76) | (192) (11,56) | (186)
N6 133 35,8 129 36,2
(10,45) (10,38)
Oktatdsi intézmény
ELTE BGGyK 48 30,2 5,17 | <0,001 48 30,4 5,22 | <0,001
(8,90) (192) (9,22) | (186)
SE AOK 146 39,0 140 39,2
(10,70) (10,39)

Megjegyzés: MHS-G - Modern Homonegativitas Skala meleg férfiakra vonatkoz6 alskélaja,
MHS-L - Modern Homonegativitas Skala leszbikus nékre vonatkozé alskalaja. SE AOK
- Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, ELTE BGGyK - Estvos Lorand
Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyégypedagogiai Kar.

Morrison és Morrison (2003) tanulmanyukban az MHS tartoméany elméleti
kozépértékét, a 36 pontot tekintették viszonyitasi pontnak. Mintankban a
valaszoloknak 6sszesen 52,0%-a ért el kozépérték feletti értéket az MHS-G
és 55,9%-a az MHS-L skélan. Alcsoportokra lebontva a gyégypedagoégus-
hallgatok 20,8%-a ért el az MHS-G és 31,0%-a az MHS-L kérdéiven kozép-
érték feletti értéket, mig az orvostanhallgatok esetében ez az arany 62,4%
(MHS-G) és 64,3% (MHS-L) volt. A khi-négyzet proba eredményei szerint
az orvostanhallgatok korében szignifikdnsan gyakoribb volt az elutasité
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attittid a homoszexualitassal kapcsolatban, mint a gy6gypedagdgus-hall-
gatoknal mindkét alskala esetében (MHS-G: (1) = 24,92; p < 0,001; MHS-L:
x* (1) =15,82; p <0,001).

A hallgaték nemi ardnyaban tapasztalhato jelent6s kiillonbség miatt kii-
16n is 6sszehasonlitottuk a néi hallgatok MHS-atlagait a két egyetemen
(a férfiakkal nem tudtuk elvégezni ezt az 6sszehasonlitast az ELTE BGGyK
férfi hallgatoinak alacsony szama miatt). A kétmintas t-préba szignifikans
kiilonbséget mutatott a két intézmény hallgatondi kozott: a gyogypedago-
gusok atlagai (30,7 [SD = 8,7] és 31,0 [SD = 9,0]) szignifikansan alacsonyab-
bak voltak az MHS-G és MHS-L skéaldkon, mint a medikaké (atlag: 38,5 [SD
=10,4] és 39,0 [SD =10,0]; MHS-G: #(131) = 4,35; p < 0,001; MHS-L: +(127) =
4,52; p <0,001).

Az MHS-G és MHS-L pontszamok 0sszefliggését a politikai konzervati-
vizmussal, a vallasossaggal, valamint a vallasgyakorlassal egyszempontos
varianciaanalizissel vizsgaltuk (3. tdbldzat). Eredményeink szerint az egyes
csoportatlagok szignifikansan kiilonboznek egymastol, az dsszeftiggés pe-
dig linedris: minél inkabb szabadelvii a vélaszol6, minél kevésbé tartja ma-
gat vallasosnak és minél kevésbé gyakorolja a valldsat, anndl inkébb elfoga-
do6 a homoszexualitdssal kapcsolatban.

Az egyszempontos varianciaanalizis eredményei alapjan a vildgnézet,
a vallasossag, és a vallasgyakorlas valtozok osszeftiggése az MHS-G és
MHS-L pontszdmokkal linedris. Dichotomizalt forméaban a tobbi kontroll-
valtozoval egytitt beépithetSek egy linedris regresszié elemzésbe, igy az
egymashoz viszonyitott magyarazo erejiik vizsgalhaté. A regressziés diag-
nosztikdk alapjan a modell megfelel6en illeszkedik az adatokra, igy a ka-
pott eredmények megbizhatéak. A végsé modellben magyarazo valtozo-
ként szerepel a kérdezettek neme, az egyetem, amelynek hallgatéi, a vilag-
nézet, valamint a vallasossag (4. tdbldzat). A vallasossag és a vallasgyakorlas
erds kollinearitdsa miatt a két valtozo koziil csak a nagyobb magyarazo ers-
vel bir¢ vallasgyakorlést tartottuk meg a modellben.

Eredményeink szerint a nemen kiviil minden magyarazoé véltozo szigni-
fikans (p < 0,05) kapcsolatot mutat az MHS-G pontszammal. A mintéba ke-
riilt SE AOK hallgatok - még a tobbi valtozora kontrollalva is - tobb, mint 7
ponttal magasabb atlaggal rendelkeznek, mint az ELTE BGGyK hallgatok.
A vildgnézet és a vallasgyakorlds nagyjabol hasonléan jelent6s hatasd, ha
inkabb konzervativabb egy hallgat6, atlagosan magasabb az MHS-G pont-
szama, illetve ha inkdbb rendszeresebben és formélisabban gyakorolja
a vallasat, atlagosan kevésbé tolerans attittidot képvisel. A leszbikusokra

vonatkoz6 MHS-L skala esetében az osszefliggések hasonlé mintazatat ta-
laltuk.
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4. tabldzat. A homonegativitas osszefiiggése a demografiai, vildgnézet
és vallasgyakorlas valtozokkal linearis regressziés modellben

Magyarazé valtozok Regressziés modell - Regressziés modell -
MHS-G MHS-L
B t p B t p
Oktatdsi intézmény
ELTE BGGyK referencia kategoria referencia kategoria
SE AOK 028 | 447 [ <0001 | 031 | 472 [<0001
Nem
Férfi referencia kategoéria referencia kategoria
N6 -0,07 -1,16 0,246 -0,03 -046 | 0,646
Vilagnézet
Inkabb szabadelvt referencia kategoria referencia kategoéria
Inkabb konzervativ | 037 | 551 [ <0001 | 035 | 550 |<0001
Valldsgyakorlds
Inkdbb nem referencia kategoéria referencia kategoria
gyakorolja a vallasat
Inkabb gyakorolja 0,25 3,95 < 0,001 0,23 3,58 | <0,001
R? 0,34 0,34

Megjegyzés: MHS-G - Modern Homonegativitds Skala meleg férfiakra vonatkozé alskaldja,
MHS-L - Modern Homonegativitas Skala leszbikus nékre vonatkozé alskalaja. SE AOK
- Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, ELTE BGGyK - E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyoégypedagogiai Kar. R%a megmagyarazott variancia
a val6sagos, alapsokasagbeli megmagyardzott hanyad torzitatlan becslése (adjusted R?).

4. Megbeszélés

A szerz6k tudomadsa szerint mostanaig nem allt rendelkezésre olyan ma-
gyar nyelvi kérd6iv, amely alkalmas lett volna az LMBT személyekkel
szembeni attitidok mérésére, annak ellenére, hogy ez az LMBT személyek
egészségi veszélyeztetettsége miatt indokolt (Bonvicini & Perlin, 2003)
és fontos lenne. A hidny poétlasa érdekében magyar nyelvre adaptaltuk a
Modern Homonegativitas Skalat (Modern Homonegativity Scale; MHS;
Morrison & Morrison, 2003). Jelen tanulméanyban az MHS magyar véltoza-
tanak hazai adaptaciojarél, valamint annak pszichometriai jellemz6ir6l sza-
moltunk be. Az MHS kérd6iv magyar valtozatanak pszichometriai elemzé-
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se jo eredménnyel zarult. A konfirmativ faktoranalizis alapjan igazolhat6 az
MHS egydimenzids struktardja. A teszt-reteszt eljards soran kapott magas
ICC érték meger6sitette az adaptécié idobeli megbizhatosagat, mig a belsé
reliabilitdst jellemz6 Cronbach-a értékek a skdla homoszexualis férfiakra és
leszbikus nékre vonatkoz6 véltozataira kellsképpen magasnak bizonyultak
és nem kiilonboznek szdmottevéen mas vizsgalatok Cronbach-a értékeitsl
(Morrison & Morrison, 2003; Romero és mtsai, 2015).

A szakirodalom attekintése soran egyetlen méasik kozleményt talaltunk,
amely az MHS kulturélis adaptaci6jardl szamol be. Gorska, Bilewicz,
Winiewski és Waszkiewicz (2017) egy Magyarorszdghoz hasonléan szocia-
lista multtal rendelkez6 kozép-kelet eurdpai orszagban, Lengyelorszdgban
adaptaltak a skalat. Eredményeink osszevetése csak részben sikertilt: Gérska
és munkatérsai (2017) ugyanis nem kozolték a Cronbach-a értéket, az MHS
egyfaktoros elméleti modellje eredményeik szerint csak akkor illeszkedett
az adatokra megfeleléen, ha kihagytak az MHS1, MHS9 kérdéseket, illetve
figyelembe vették, hogy az MHS3 és MHS7 kérdések erésen korreldlnak
egymassal. Tovabbi kiilonbség, hogy a skalanak a legkorabbi, 13 kérdésbol
all6 verzidjat hasznaltak, vagyis belevették azt a kérdést is, amit Morrison
és Morrison (2003) végiil kihagytak a kérd6iv végleges verzi6jabol (, The
media devote far too much attention to the topic of homosexuality”, azaz
»A média tulsagosan sok figyelmet fordit a homoszexualitasra”) valamint a
valaszokat 7-fokozatu Likert tipust skélan értékelték. Az adaptaciot mind-
azonéltal sikeresnek itélték és a skalat felhasznaltdk a modern, valamint régi
tipustt homonegativitast 6sszehasonlit6 felmérésiikben.

Vizsgélatunk eredményei koziil kiemeljik az 6sszefiiggéseket a modern
tipust homonegativitds, valamint a vilagnézet, a vallasossag, és a vallas-
gyakorlas kozott. Ezek szerint a konzervativabb, magukat valldsosnak tarto
és vallasukat rendszeresen gyakorl6 valaszadok el6itéletesebbnek bizonyul-
tak a szabadelv(i, nem vallasos és vallasukat nem gyakorl6 hallgatékhoz ké-
pest. Az eredeti felméréshez hasonldéan - a paronkénti kapcsolatokat vizs-
gdlva - a férfiak el6itéletesebbnek bizonyultak a n6knél mind a meleg férfi-
akkal, mind a leszbikus n6kkel szemben. Elemzésiink megerésiti a hasonlo
vizsgdlatokban kapott eredményeket a nem, a politikai vilagnézet, valamint
a vallasosség és a valldsgyakorlas homonegativitdssal mutatott osszeftiggé-
sét tekintve, és alatamasztja kérd6iviink érvényességét (Grollman, 2008;
Kite & Deaux, 1986).

Az ELTE BGGyK hallgatéi és a SE AOK hallgatéi éltal elért MHS pont-
szamok kozotti szignifikans kiilonbség szintén a kérd6iv érvényessége mel-
lett sz6l. Mikdzben mindkét fels6oktatasi csoport tagjai segité hivatast va-
laszt6 hallgatok, feltételezhets, hogy a gyogypedagoégus-hallgatok - valasz-
tott szakmajuk jellegébdl adoddan - az atlagosnal nagyobb érzékenységet
mutatnak a hatranyos helyzetti személyekkel és kisebbségekkel szemben.
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Eredményeink azt sejtetik, hogy ez a nagyobb mértékd tolerancia egyéb ki-
sebbségek irdnyaba is megfigyelhetd.

Vizsgélatunk korlatai kozott megemlitend6 az alacsony mintaelemszam,
valamint a kényelmi mintavétel, igy mintdnk nem reprezentativ. Ez nem
volt gatja a pszichometriai jellemz6k elemzésének (MacCallum, Widaman,
Zhang & Hong, 1999), azonban a felmérésiink soran kapott MHS értékek-
b6l nem tudunk altalanos kovetkeztetéseket levonni a vizsgalt mintaink
homonegativitasardl. Hianyossaga tovadbba, hogy a tesztadaptacié negye-
dik 1épésébe nem vontuk be a kérd6iv megalkot6it, noha azok a kérdéiv
hasznalatdhoz hozzjarultak. Osszességében elmondhatjuk, hogy az MHS
magyar valtozata magas megfelel6 megbizhatésaggal jellemezhet6 egyfak-
toros kérdéiv. Pszichometriai jellemz&inek ellenérzése soran alkalmas mé-
réeszkoznek talaltuk fels6oktatdsban tanul6 egészségtigyi hallgatok homo-
szexudlis és leszbikus személyekkel kapcsolatos attittidjeinek vizsgalatara.
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nyek elemzését Torok Zsofia és Rakovics Marton végezték. A kézirat szévegezése Torok
Zsofia, Pénzes Melinda, Terebessy Andras és Pongor Vince, a kézirat korrektarazasa Pén-
zes Melinda munkéja.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrdl

A szerz6k eztton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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Fiiggelék

Modern Homonegativitds Skéla - meleg férfiak
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Alabb olyan éllitasok vannak felsorolva, amelyeket egyesek megfogalmaz-
nak a meleg férfiakkal kapcsolatban. Kérjiik, jelezze az 1-t6l 5-ig terjed6 ska-
lan, mennyire ért vagy nem ért egyet az aldbbi kijelentésekkel.

egyaltalan
nem
értek egyet

inkabb
nem
értek egyet

nem
tudom

inkabb
egyetértek

teljes
mértékben
egyetértek

1. Sok meleg kiilonleges
el6jogok megszerzésére
hasznalja a szexualis

1

2

5

2. Ugy tiinik, hogy a melegek
a heteroszexualisoktél valo
kiilonbozéségre helyezik
a hangsulyt, és figyelmen
kiviil hagyjak azt, amiben
ugyanolyanok.

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

4. Nevetséges az a gondolat,
hogy egyetemi
alapképzésen lehessen
homoszexualitassal
és leszbikussaggal
kapcsolatos tanulmanyokat
folyatni és ebbdl diplomét
szerezni.

5. A Meleg Biiszkeség
Napjdhoz hasonlé
rendezvények
nevetségesek, mert arra
utalnak, hogy a szexualis
orientaciora biiszkének kell
lenni.

6. A melegeknek még mindig
kiizdenitik kell az egyenl6
jogokért.*

7. A melegeknek abba kellene
hagyniuk, hogy mésokra
eréltessék az életmodjukat.




380

Torok Zsofia és munkatdrsai

egyaltalan
nem
értek egyet

inkabb
nem
értek egyet

nem
tudom

inkabb
egyetértek

teljes
mértékben
egyetértek

. Ha a melegek azt

szeretnék, hogy
ugyanugy banjanak
veliik, mint barki méssal,
akkor nem kellene olyan
nagy tigyet csindlni

a szexualitdsukbol

és kultarajukbol.

1

2

5

. Azokat a melegeket,

akik nyiltan vallaljak
massagukat (coming out)
csodalni kell

a batorsagukért.*

10.

A melegeknek be kell
fejeznitik a panaszkodast,
hogy hogyan banik

veliik a tarsadalom,

és egyszertien csak élni
az életiiket.

11.

A mai nehéz gazdasagi
helyzetben magyar
adofizet6k pénzét nem
kellene meleg szervezetek
tdmogatasara kolteni.

12.

A melegek mara
talsagosan is
konfrontativakka valtak
az azonos jogokért valé
kiizdelemben.

* forditott tételek

Skalaképzés: Az MHS-G pontszam meghatérozésa a forditott tételek megforditasa utan,
a tételek osszeadasaval torténik
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Modern Homonegativitds Skala - leszbikus n6k

Alabb olyan allitasok vannak felsorolva, amelyeket egyesek megfogalmaz-
nak a leszbikus nékkel kapcsolatban. Kérjiik, jelezze az 1-t6l 5-ig terjed6
skalan, mennyire ért vagy nem ért egyet az alabbi kijelentésekkel.

egyaltalan
nem
értek egyet

inkabb
nem
értek egyet

nem
tudom

inkabb
egyetértek

teljes
mértékben
egyetértek

1. Sok leszbikus kiilonleges 1 2 3 4 5
el6jogok megszerzésére
hasznalja a szexualis

2. Ugy ttinik, hogy 1 2 3 4 5
a leszbikusok
a heteroszexuadlisoktol
val6 kiilonbozbségre
helyezik a hangsulyt,
és figyelmen kiviil
hagyjak azt, amiben
ugyanolyanok.

3. A leszbikus n6k nem 1 2 3 4 5
rendelkeznek minden
joggal, ami megilletné
Gket.*

4. Nevetséges az a gondolat, 1 2 3 4 5
hogy egyetemi
alapképzésen lehessen
homoszexualitassal
és leszbikussaggal
kapcsolatos
tanulmanyokat folyatni
és ebbdl diplomat
szerezni.

5. A Meleg Biiszkeség 1 2 3 4 5
Napjidhoz hasonlé
rendezvények
nevetségesek, mert arra
utalnak, hogy a szexualis
orientaciora biiszkének
kell lenni.

6. A leszbikus n6knek még 1 2 3 4 5
mindig kiizdenitik kell
az egyenlG jogokért.*
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egyaltalan inkabb nem inkabb teljes
nem nem tudom egyetértek | mértékben
értek egyet | értek egyet egyetértek

7. A leszbikus n6knek 1 2 3 4 5
abba kellene hagyniuk,
hogy mésokra eréltessék
az életmddjukat.

8. Ha a leszbikusok 1 2 3 4 5
azt szeretnék, hogy
ugyantgy banjanak
veliik, mint barki massal,
akkor nem kellene olyan
nagy tigyet csindlni
a szexualitdsukbol
és kultarajukbol.

9. Azokat a leszbikusokat, 1 2 3 4 5
akik nyiltan vallaljak
massagukat (coming out)
csodélni kell a
batorsagukért.*

10. A leszbikusoknak 1 2 3 4 5
be kell fejeznitik
a panaszkodast, hogy
hogyan bénik veliik
a tarsadalom,
és egyszertien
csak élni az életiiket.

11. A mai nehéz gazdasagi 1 2 3 4 5
helyzetben magyar
adofizetSk pénzét
nem kellene
leszbikus szervezetek
tdmogatasara kolteni.

12. A leszbikusok méara 1 2 3 4 5
talsagosan is
konfrontativakka valtak
az azonos jogokért valoé
kiizdelemben.

* forditott tételek

Skalaképzés: Az MHS-L pontszdm meghatarozasa a forditott tételek megforditasa utan,
a tételek vsszeadasaval torténik
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Hungarian adaptation of the Modern Homonegativity Scale

TOROK, ZSOFIA - RAKOVICS, MARTON - PENZES, MELINDA -
TEREBESSY, ANDRAS - PONGOR, VINCE - CSEPE, PETER

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 E6tvos Lorand 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-a: 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: y?(54) = 135.69, p < 0.001, RMSEA = 0.09,
CFI=0.92, TLI = 0.91; MHS-L: y* (54) = 182.45, p < 0.001, RMSEA = 0.11, CF1 = 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



