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Absztrakt

Szamos elmélet talalhaté a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban, melyek az egészségmagatartas
kiilonbozdé formait igyekeznek magyarazni. Ezek egyik korét jelentik a kognitiv magatartasi
elméletek, tobbek kozott a szandékolt €s a tervezett cselekvés elmélete, a tarsadalmi kognitiv
elmélet, az interperszonalis viselkedés elmélete ¢és az egészséghiedelem modell. Az e kognitiv
magatartasi modellek integralasaval létrejott integralt viselkedéses modell eredményesnek
bizonyult bizonyos egészségmagatartas-formak magyarazatdban, eldrejelzésében ¢és a
viselkedésvaltozast célz6 programok megalapozasaban is, mégsem terjedt el széles korben a
hasznalata, kiilonosen a hazai szakirodalomban. Jelen tanulméany célja ezért felhivni a hazai
kutatok figyelmét erre a méltatlanul mell6z6tt modellre, elméleti attekintést adni a modell
felépitésérdl és hasznalatdnak modjardl, valamint a modell alapjan levonhat6 kovetkeztetésekral,
ezzel segitve a jovObeli alkalmazasat a hazai empirikus kutatdsokban az egészségmagatartas
teriiletén.

Kulcsszavak: integralt viselkedéses modell, szandékolt cselekvés elmélete, tervezett cselekvés
elmélete, egészségmagatartas
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1. Bevezetés

Az egészségmagatartas fogalmanak szdmos megkdzelitése 1étezik a szakirodalomban. BAUM et
al. (1997) szerint minden olyan viselkedés ide tartozik, amely hatdssal lehet az egészségiinkre,
amig egészségesek vagyunk. HARRIS és GUTEN (1979) szerint az egészségmagatartas minden
olyan cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, eldsegitse vagy fenntartsa
egészségét fliggetleniil az altala észlelt egészségi allapottdl, és attol, hogy az adott viselkedés
objektiven hatékony-e. Az egészségmagatartas két megnyilvanulasi formaja a kockazati vagy
egészségrizikd viselkedés (pl. dohanyzéds, egészségtelen taplalkozéas), amit patogén
magatartasnak tekintiink, illetve a preventiv egészségmagatartas, amely viszont immunogén
viselkedés (MATARAZZO, 1984).

Az egészségmagatartds magyarazatara szamos elmélet, modell sziiletett a hazai és a
nemzetk6zi szakirodalomban. Taldn az egyik legljabb fejlemény a témaban a tobb kognitiv
magatartasi modellt is magéba integrald integralt viselkedéses modell (Integrated Behavioral
Model — IBM) megjelenése.

Az integralt viselkedéses modell a szakirodalomban taldn legelterjedtebb kognitiv
magatartdsi modellekre épiil, azaz alapjaiban elsésorban a szandékolt cselekvés elméletéhez
(Theory of Reasoned Action — TRA) (FISHBEIN — AJZEN, 1975; AJZEN — FISHBEIN, 1980)
¢s a tervezett cselekvés elméletéhez (Theory of Planned Behavior — TPB) (AJZEN — MADDEN,
1986; AJZEN — TIMKO, 1986; AJZEN — DRIVER, 1991) nyulik vissza, masodsorban a
tarsadalmi kognitiv elmélet (Social Cognitive Theory — SCT) (BANDURA, 1977; 1986; 1991;
1994a; 1994b; 2006), az interperszonalis viselkedés elmélete (Theory of Interpersonal Behavior
— TIB) (Triandis, 1980) ¢és az egészséghiedelem modell (Health Belief Model — HBM)
(BECKER, 1974; ROSENSTOCK, 1974; JANZ — BECKER, 1984) eredményeit integralja. Attol
fliggben, hogy a szerzék mely elmélet mely elemét emelik be a modellbe, az integralt
viselkedéses modell némileg eltéré formaban (és eltérd elnevezésekkel) taldlhatd meg a
szakirodalomban.

Az IBM alkalmazasa mindeddig nem terjedt el széles korben sem a nemzetkdzi, sem a hazai
szakirodalomban, egyik formajaban sem, annak ellenére, hogy a kutatasok arr6l szamolnak be,
hogy az ajanlasaira épiild, viselkedésvaltozast célzd programok jelentdés magatartasvaltozast
értek el a célkozonség korében (CDC, 1996; KAMB et al., 1996; 1998; WOLITSKI et al., 1999;
RHODES et al., 2007).

Az integralt viselkedéses modellre ¢épiild eddigi empirikus kutatasok dontd tobbsége
(KASPRZYK et al., 1998; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN
— KENSKI, 2001; FISHBEIN et al., 2002; KASPRZYK — MONTANO, 2007; RHODES et al.,
2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008) az IBM-et az 6vszerhasznalati szandékot befolyasold
tényezOk feltarasara hasznalta, a HIV és egyéb nemi betegségek megelézésével dsszefliggésben.
Emellett egy-egy kutatas a dohanyzast (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006) és a mértéktelen ivast
(BRAUN, 2012) befolyasold tényezdket vizsgalta a segitségével, egy pedig (DANTER, 2005)
azt, hogy mi befolyasolja azt, hogy a tanarok mennyire hajlandoak alkalmazni a késdbbiekben
egy workshopon tanultakat. A tudomasunk szerinti egyetlen hazai empirikus kutatas (SZABO,
2016) az egészséges ¢letmadd kovetését befolyasold tényezok feltarasara hasznalta a modellt.

Jelen tanulmény célja ezért, hogy a hazai szakirodalomban eddig méltatlanul mell6zott
integralt viselkedéses modellre felhivja a kutatok figyelmét, illetve az, hogy ismertesse a modell
alapjait annak érdekében, hogy eldsegitse a jovObeli alkalmazasat a hazai empirikus
kutatasokban az egészségmagatartas teriiletén.
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2. Az integralt viselkedéses modell elemei

Az integralt viselkedéses modell kiilonb6z6 kutatdsokban megjelend formai — szdmos eltérd
vonasuk mellett — igen sok hasonlosdgot mutatnak. A kovetkezdkben eldszor a kiilonbozo
tanulmanyokban alkalmazott IBM modellek ko6zds elemeit ismertetjilk, majd utalunk a
szakirodalomban fellelhetd esetleges eltérésekre is.

A TRA/TPB-hez hasonléan mindegyik, szakirodalomban fellelheté IBM azt feltételezi,
hogy a magatartas (behavior) legjobb eldrejelzdje a viselkedéses szandék (behavioral intention),
a viselkedéses szandékot pedig elsdsorban a magatartdssal szembeni attitiid (attitude) és a
szubjektiv tarsadalmi normak (subjective norms), illetve az észlelt magatartasiranyitas és/vagy
énhatékonysag (perceived behavioral control / self-efficacy) befolyésolja (/. adbra) (KASPRZYK
et al., 1998; KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI,
2001; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; KASPRZYK — MONTANO,
2007; RHODES et al., 2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008; BRAUN, 2012; SZABO,
2016). A legtobb integralt modell szerint a viselkedéses szandék e direkt befolyasold tényezdi
mogott indirekt tényezok (hiedelmek) huzodnak meg, €és ezek azok a tényezdk, amelyek egy
késObbi magatartasvaltozast célzo beavatkozashoz tdmpontot adhatnak (VON HAEFTEN et al.,
2001; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006), mivel ezek adnak magyarazatot arra, hogy egy egyén
miért koveti vagy miért nem koveti az adott magatartast (BRAUN, 2012).

. Attitiid A magatartashoz
Magatartassal Tapasztalati szukysege’:s 1sn}ere-
kapcsolatos attitlid tek és képesséeek
érzelmek
A magatartas
Magatartasi Instrumentalis kiemelked
hiedelmek attitiid icllege

Eszlelt norma

Normativ ElGir6 norma
hiedelmek —
Masok elvarasai \ Viselkedéses Viselkedés
szandék >
Normativ Leiré norma /
hiedelmek —
Masok viselkedése
Személyes
rahatas
Kontrollhiedelmek Eszlelt Kornyezeti
magatartas- korlatok
iranyitas
Enhatékonysagi En- Szokés
hiedelmek hatékonysag

N 1. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM)
Forras: MONTANO — KASPRZYK (2008)
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A modellt alkalmaz6 kutatdsokban a viselkedéses szandék egyik eldrejelzdje az attitiid, amely az
egyén atfogd pozitiv vagy negativ érzése azzal kapcsolatban, hogy az adott magatartast kovesse.
Minél inkabb hisz az egyén abban, hogy a magatartds pozitiv kimenettel jar (vagy megeldz
bizonyos negativ kimeneteket), annal kedvezdbb lesz az attitlidje a magatartds irdnyaban
(FISHBEIN et al., 2002). A magatartas lehetséges kdvetkezményeivel kapcsolatos hiedelmeket
(behavioral beliefs) a magatartas lehetséges kimeneteinek értékelésével (outcome evaluation)
sulyozva az attitiid indirekt mérészamat kapjuk (KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN et al.,
2002; MONTANO - KASPRZYK, 2008). Az attitiid ilyen, kognitiv alapu értelmezése
MONTANO - KASPRZYK (2008) modelljében instrumentélis (instrumental) attitiid néven
szerepel, ami mellett az attitid egy masik felfogasa is helyet kap a modelljében, mégpedig
tapasztalati (experiential) vagy affektiv attitiid (affect)' néven, ami a személy érzelmi valasza az
adott magatartds kovetésének gondolatara (FISHBEIN, 2007). Azok ugyanis, akik erdteljes
pozitiv érzelmekkel viseltetnek a magatartas irdnyaban, nagyobb valoszintiséggel kovetik majd
azt és forditva. Erdemes megjegyezni, hogy MONTANO — KASPRZYK (2008) tanulményaban
a kimenetek értékelése nem része az elméleti modellnek (ld. /. dbra), ugyanis tobb kutatas is
feltarta, hogy a kiilonboz6 egészségmagatartasok esetén a kimenetek értékelése altalaban
viszonylag homogén, az emberek nem mutatnak nagy eltéréseket (FISHBEIN et al., 2001; VON
HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001; KASPRZYK — MONTANO, 2007).
Azonban abban az esetben, ha az értékelések mégis nagy variancidt mutatnanak, bele kell
foglalni ezt a tényezét is a modellbe (MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A viselkedéses szandék masodik direkt befolyasoldja a tarsadalmi tdmogatds (normativ
komponens) (KASPRZYK et al., 1998). Az attitlidh6z hasonléan a modell a viselkedéses
szandékot kozvetleniil befolydsold szubjektiv norma (subjective norm) mogottes tényezoit is
tartalmazza, melyek az egyén normativ hiedelmei (normative beliefs) arra vonatkozdan, hogy a
szamara fontos referenciaszemélyek FISHBEIN — AJZEN (1975) alapjan csaladtag, barat, az
egyén parja vagy barki, aki fontos az egyén szadmara) tamogatjadk-e vagy sem az adott
magatartast, sulyozva az egyén azon motivacidjaval, hogy megfeleljen e referenciaszemélyeknek
(motivation to comply). Ha az egyén Ugy hiszi, hogy szdmara fontos referenciaszemélyek szerint
kovetnie kellene egy bizonyos magatartdst, és szeretne megfelelni e referenciaszemélyek
elvarasainak, pozitiv szubjektiv normaval fog rendelkezni, és nagyobb valdsziniiséggel koveti az
adott magatartast, és forditva (FISHBEIN et al., 2002; MONTANO — KASPRZYK, 2008). Ha
azonban a szdmara fontos referenciaszemélyeknek nem akar megfelelni, semleges szubjektiv
normat fog mutatni (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A szubjektiv norma ezen el8ird
(injunctive) felfogasa azonban FISHBEIN (2007) szerint nem feltétleniil ragadja meg a normativ
befolyas egészét. Annak fontos részét képezi ugyanis az egyén észlelése arra vonatkozodan is,
hogy masok az egyén kapcsolati haldjaban mit tesznek. Ez a tényezd leird (descriptive) norma
néven keriilt be MONTANO — KASPRZYK (2008) IBM-jébe. Azt mondhatjuk tehat, hogy annal
nagyobb a valdszinlisége, hogy az egyén egy adott magatartast fog kdvetni, minél inkabb ugy
hiszi, hogy a referenciaszemélyek szerint kdvetnie kellene a magatartast, minél inkabb meg akar
felelni nekik, €és a referenciaszemélyek minél inkabb maguk is folytatjdk a magatartast
(FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; BRAUN, 2012). Meg kell jegyezni, hogy az egyéneknek vagy
csoportoknak valo megfelelés motivacidja nem szerepel MONTANO — KASPRZYK (2008)
elméleti modelljében (I1d. /. dbra), ugyanis — hasonldan a magatartds kimeneteinek értékeléséhez
— gyakran kis varianciat mutat.

Ha az egyén nem rendelkezik teljes korli akaratlagos irdnyitassal a magatartds kovetése
folott, akkor hidba rendelkezik pozitiv attitliddel a magatartds iranyaban, illetve hidba érez

! A kognitiv és affektiv attitiid elkiilonitése mar KASPRZYK — MONTANO (2007) tanulményéban is megjelent.
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tarsadalmi nyomast felé¢, nem fogja azt kovetni. Ilyen esetekben lesz fontos a viselkedéses
szandék harmadik kdzvetlen befolyéasold tényezéje (MONTANO — KASPRZYK, 2008), melyet
néhanyan az énhatékonysaggal (FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003; DANTER,
2005; RHODES et al., 2007), mésok az észlelt magatartdsiranyitassal (KASPRZYK et al., 1998;
KENSKI et al.,, 2001; VON HAEFTEN et al.,, 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001)
azonositanak, mig a legatfogébb IBM-et kidolgoz6 MONTANO - KASPRZYK (2008)
mindkettét beemeli modelljébe személyes rahatds (personal agency) Osszefoglaldé néven
(csakugy, mint KASPRZYK — MONTANO, 2007, illetve BRAUN, 2012 és SZABO, 2016). Az
énhatékonysag az egyén értékelése arra vonatkozoan, hogy mennyire képes az adott magatartast
kovetni valtozd koriilmények vagy korlatok kozott, még akkor is, ha azok megnehezitik a
magatartas folytatdsat (KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER,
2003), az észlelt magatartasiranyitds pedig az egyén észlelt kontrollja a magatartas folott,
amelyet az egyén azon észlelése hatdroz meg, hogy a kiilonb6zd kornyezeti faktorok milyen
mértékben konnyitik vagy nehezitik meg a magatartas kovetését (MONTANO — KASPRZYK,
2008). Ahogy a definiciokbol is latszik, az észlelt magatartasiranyitast inkabb kiilsé, mig az
énhatékonysagot inkabb belsé kontrollnak tekinthetjiik (BRAUN, 2012). Hasonldan az el6z6 két
direkt befolyasold tényezohdz, a modell meghatarozza az észlelt magatartasiranyitas és/vagy
énhatékonysag mogotti indirekt befolyassal bird tényezoket is, melyek nem masok, mint a
magatartdshoz sziikséges erdforrdsok és a magatartdssal szembeni akadalyok meglétével
kapcsolatos kontrollhiedelmek (control beliefs) és/vagy énhatékonysagi hiedelmek (self-efficacy
beliefs), az elobbi a magatartast el0segitd vagy akadalyozd egyes erdforrasok és akadalyok
észlelt erdsségével vagy hatasaval (perceived power) sulyozva (KASPRZYK et al., 1998;
MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A fentiek mellett szintén minden IBM részét képezik az egyéb faktorok, ugymint a
demografiai, kulturalis tényezok, a célokkal szembeni attitidok (pl. sztereotipiak, stigmak), a
személyiség, hangulat és érzelmek, egyéb egyéni kiilonbségek (pl. észlelt kockazatok), valamint
a média és egyéb beavatkozasok hatasa, amelyek a tobbi modellkonstrukcion keresztiil, indirekt
moddon hatnak, ezért a szakirodalom kiilsé vagy hattértényezéknek nevezi azokat (FISHBEIN,
2000; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006;
MONTANO - KASPRZYK, 2008). Ezek segitségével szegmentilhatdo a népesség, ha a
szegmensek hiedelmeiben vilagos kiilonbségek vannak, €s ennek megfelelden szegmensenként
eltérd magatartasvaltozast célz6 beavatkozasi modokat lehet kidolgozni a szamukra
(MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A modellek fent részletezett, kozds elemein kiviil — az egyes tanulméanyokban eltérdé — egyéb
konstrukciokat is talalhatunk.? Néhany tanulmanyban (FISHBEIN, 2000; FISHBEIN et al.,
2002; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006) két ujabb, a viselkedésest
kdzvetleniil befolyasolé tényezdt is magaba foglal az integralt modell, a képességeket (skills)® és

2 KENSKI et al. (2001), VON HAEFTEN — KENSKI (2001), VON HAEFTEN et al. (2001) és RHODES et al.
(2007) modelljei tartalmazzak a partner normat (partner norm) mint a viselkedéses szandék direkt befolyasolojat,
ugyanis specialisan az altaluk vizsgalt magatartas (6vszerhasznalat) esetén az egyén azon hiedelme, hogy a partnere
hogyan viszonyul a magatartashoz, hozzajarul a viselkedéses szandék eldrejelzéséhez. KASPRZYK et al. (1998)
szintén specialisan az 6vszerhasznalatot befolyasolo tényezok esetén az alternativ stratégiakat (alternative strategies)
¢és a kritikus eseményeket (critical events) emeli be a modellbe, ugyanis az egyén esetleg egy masik magatartast
(alternativ stratégiat) szandékozik folytatni, amellyel megvédheti magat annak a negativ kdvetkezményeitdl, hogy
nem kdveti az adott magatartast; illetve olyan kritikus események is iranyithatjak a viselkedéses szandékot, melyek
fiiggetlenek a kognitiv alapt attitiid, tarsadalmi norma ¢€s észlelt magatartasiranyitas konstrukcioitdl (példaul az
egyén valamikor egy nagyon negativ tapasztalatot szerzett az adott magatartassal kapcsolatban).

3 MONTANO — KASPRZYK (2008), BRAUN (2012) és SZABO (2016) tanulmanyaban a tényezd ismeretek és
képességek (knowledge and skills) néven szerepel.
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a kornyezeti korlatokat (environmental constraints). Ugyanis hidba rendelkezik erds pozitiv
szandékkal az egyén a magatartds irdnydban, ha nem rendelkezik a magatartashoz sziikséges
képességekkel ¢és készségekkel, €s ha a kornyezeti korldtok megakadalyozzdk a magatartas
kovetését. E két faktor mellett MONTANO — KASPRZYK (2008) még két tényezét emel ki,
melyek kozvetlenlil a viselkedésre hatnak (1d. . dbra). Elészor is a magatartasnak
kiemelkeddnek, fontosnak (salient) kell lennie a személy szamara (BECKER, 1974), illetve ha a
magatartds rendszeres gyakorldsdval az szokassa valik, a szandék kevésbé lesz fontos a
viselkedés meghatarozasaban, mint maga a szokas (habit) (TRIANDIS, 1980).

A szakirodalomban a legrészletesebben kidolgozott integralt modell (MONTANO —
KASPRZYK, 2008) korabbiakban részletezett elemei és azok kapcsolddasai az . dabran
szerepelnek.

3. Az integralt viselkedéses modell miikodése

Az IBM alkalmazéasa akkor lehet sikeres, ha a modell alapjan kialakitott beavatkozasok egy
specifikus magatartast céloznak (példaul haromszor egy héten 20 percet sétalni), nem pedig egy
magatartaskategoriat (példaul testmozgas) vagy célt (példaul fogyas) (FISHBEIN et al., 2002;
FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN — CAPPELLA; 2006). Ennek megfeleléen a vizsgalt
magatartast a cselekvés, a cél, a kontextus és az id6tav fliggvényében kell meghatdrozni
(DANTER, 2005; FISHBEIN, 2000; FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — CAPPELLA, 2006;
MONTANO — KASPRZYK, 2008), és erre vonatkozdéan kell a viselkedéses szandékot mérni.
Példaul ha azt szeretnénk vizsgalni, hogy hogyan lehetne ndvelni az emberek testmozgasat
azaltal, hogy haromszor egy héten 20 percet sétalnak, a cselekvés az lesz, hogy sétalni menni, a
cél a séta, a kontextus az, hogy haromszor egy héten 20 perc, az id6tav pedig az elkdvetkezo
harom hoénap.

Az IBM mérését lehetéveé tevd empirikus kutatds elsd 1épése a kvalitativ kutatds, azaz
fokuszcsoportos interjik (KASPRZYK — MONTANO, 2007) vagy nyitott személyes
mélyinterjuk (KASPRZYK et al., 1998; MONTANO — KASPRZYK, 2008) lefolytatisa a
célcsoport tagjaival, bizva abban, hogy a szamukra legfontosabb véleményeket, hiedelmeket
fogjak emliteni az interju soran. Az interju témai feldlelik az adott magatartassal kapcsolatos
pozitiv vagy negativ érzéseket, a magatartds pozitiv vagy negativ kimeneteit, jellemzdit, olyan
egyéneket vagy csoportokat, akikre a résztvevok hallgatnak az adott magatartas tekintetében, és
akik kedvezben vagy éppen kedvezdtleniil vélekednek a magatartasrol, illetve szitudcios,
kornyezeti tényezOket, melyek megkonnyithetik vagy megnehezithetik a magatartas folytatasat.
Erdemes az interjuk résztvevéit ugy kivélasztani, hogy a résztvevok fele olyan személy legyen,
aki mar koveti az adott magatartdst vagy szandékozik azt kdvetni, mig a masik fele olyan, akik
még nem kovetik azt (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A fokuszcsoportos, illetve személyes
mélyinterjuk kvalitativ tartalomelemzése szolgal aztdn a kérddiv alapjaul (KASPRZYK —
MONTANO, 2007), az itt felmeriilt témak alapjan lehet a kérddiv konkrét allitasait
megfogalmazni, minden modellkonstrukci6 mérése altaldban tobb allitassal torténik. A kvalitativ
kutatasi fazis legfObb haszna abban 4ll, hogy az eredményeire épitve lehet a célsokasag kulturalis
és egyéb jellemzdihez illeszkedd kérddivet dsszeallitani (MONTANO — KASPRZYK, 2008). A
tartalomelemzés eredményeként 1étrejott kérddivet érdemes pilot tesztnek alavetni, amely segit a
kérdések vilagos megfogalmazasaban, a kérddiv adott kultirdhoz igazitdsdban (KASPRZYK —
MONTANO, 2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008).

A kovetkezd, kvantitativ (kérdéives) fazisban a modellkonstrukciok mérése torténik,
amelyben a kiilonb6z6 kutatasok némileg eltérnek, mely eltéréseket az el6z6 fejezet mar részben
ismertette (Id. a viselkedéses szandék direkt és indirekt befolyasolod tényezdinek eltérése a
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kiilonbdz6 tanulméanyokban). MONTANO — KASPRZYK (2008) részletesen ismerteti az egyes
modellkonstrukciok mérési lehetdségeit, altalanossdgban azt mondhatjuk, hogy 5- vagy 7-
fokozatu bipolaris vagy szemantikus differencidlskaldkat érdemes hasznalni. Tovabbi
megfontolasokat mutat az egyes modellkonstrukciok mérésére az 1. tdbldzat.

1. tablazat: Az integralt viselkedéses modell (IBM) konstrukciéinak mérése

Modellkonstrukciok Mérési skalak

viselkedéses szandék, magatartasi | bipolaris valdszinliségi skalak

hiedelmek, kontrollhiedelmek

megfelelés motivacioja valdsziniségi skalak

szubjektiv norma, normativ hiedelmek, leird | egyetértési skalak

norma

tapasztalati attitid kellemes—kellemetlen, ¢lvezetes—nem

¢lvezetes végpontl skalak

instrumentélis attitld, magatartds észlelt | j6—rossz, bolcs dolog—butasdg végponth

kimenetei skalak

¢szlelt magatartasiranyitas irdnyitdsom alatt van—nincs az irdnyitdsom
alatt, konnyi—nehéz végpontu skalak

¢észlelt magatartasirdnyitds észlelt hatasa nehéz—kdénnyl végponta skaldk

énhatékonysag, énhatékonysagi hiedelmek biztos, hogy nem vagyok képes—biztos, hogy
képes vagyok végpontu skalak

Forrds: MONTANO — KASPRZYK (2008) alapjan sajat 6sszeallitas

A kvantitativ elemzési fazisban ¢érdemes eldszor megvizsgalni, hogy megfelelé-e a
modellkonstrukciok belsé konzisztencidja. Erre leggyakrabban a Cronbach alfat vagy a
korrelacioszamitast alkalmazzadk. Ha a bels6 konzisztencia alacsony, azaz az elméleti
konstrukciot alkoté valtozok nem ugyanazt mérik, akkor a valtozdkat kiilon befolyasolo
tényezOkként kell a modellben vizsgalni, ahogy ez KASPRZYK et al. (1998) tanulméanyéban a
kritikus események valtozoinal tortént.

Azt is ellendrizni kell tovabba, hogy a viselkedéses szandék direkt és indirekt modon mért
konstrukcioi ugyanazt mérik-e, RHODES et al. (2007) példaul konfirmatorikus faktorelemzéssel
(CFA) tarta fel, hogy az indirekt mérések megfelelnek-e a modell altal eldiranyzott
konstrukcioknak, BRAUN (2012) pedig feltar6 fokomponens-elemzést alkalmazott (PCA). Ha
kideriil, hogy nem sikeriilt pontosan ugyanazt mérni a direkt és indirekt konstrukciokkal, kiilon
direkt tényezoként keriil a modellbe egy eredetileg indirektnek szant konstrukcio is. Ez tortént
példaul KENSKI et al. (2001), VON HAEFTEN et al. (2001) és VON HAEFTEN — KENSKI
(2001) kutatasaban, ahol a sulyozott kontrollhiedelmek nem mutattak korrelacidt az észlelt
magatartdsiranyitassal, erésen korrelaltak viszont a viselkedéses szandékkal.

Ezek utan torténhet a modellkonstrukciok kozti 6sszefiiggések feltarasa, erre leggyakrabban
tobbszords hierarchikus és/vagy stepwise regresszidelemzést, illetve strukturdlis egyenlet
modellezést (SEM) alkalmaznak (KASPRZYK et al.,, 1998; KENSKI et al., 2001; VON
HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN — KENSKI, 2001; KASPRZYK — MONTANO, 2007;
MONTANO - KASPRZYK, 2008; BRAUN, 2012). A regresszios, illetve SEM modellek
egylitthatoi megmutatjdk, hogy mely tényezdnek van a legnagyobb hatdsa a viselkedéses
szandékra, illetve mely tényezOk befolyasolnak szignifikdnsan. Végiil annak meghatarozésara,
hogy a szignifikdns hatassal bir6 indirekt befolyasold tényezok esetén a hiedelmek vagy azok
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sulya jatszik-e szerepet a szignifikans hatasban, a hiedelmek és a szandék, valamint a sulyok és a
szandék kozott korreladcioszamitast végeznek (VON HAEFTEN et al., 2001; VON HAEFTEN —
KENSKI, 2001).

4. Ajanlasok az integralt viselkedéses modell alapjan

Az IBM legfobb haszna abban 4ll, hogy segitségével a viselkedésvaltozast célzd
beavatkozasokhoz megalapozott ajanlasokat lehet adni. A regresszi6s/SEM modellekben a
modellkonstrukcidk relativ sulya jelzi azt, hogy melyik tényezd(k)re kell fokuszalni a
viselkedésvaltozast célzo erdfeszitéseket (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006; MONTANO —
KASPRZYK, 2008).

Ahogy arr6l mar korabban volt szo, a konkrét javaslatok nem a direkt, hanem az indirekt
befolyasold tényezdkre, azaz a hiedelmekre épithetnek (VON HAEFTEN et al, 2001;
FISHBEIN — CAPPELLA, 2006). Annak eldontésére, hogy konkrétan mely hiedelmet érdemes
megcélozni a beavatkozassal, FISHBEIN — YZER (2003) ¢s FISHBEIN — CAPPELLA (2006)
azt a megfontolast javasolja HORNIK — WOOLF (1999) alapjan, hogy a hiedelemnek
szignifikans kapcsolatban kell allnia a szandékkal vagy a viselkedéssel (magas szignifikdns
korrelacid), emellett ahhoz, hogy megérje beavatkozni, elegendé ember kell, akik még nem
rendelkeznek az adott hiedelemmel, amit a beavatkozas célozna. Ennek azonositasahoz érdemes
Osszehasonlitani az adott hiedelmekkel (a megfogalmazasatdl fliggden) egyetértd/egyet nem értd
valaszadok aranyat a vizsgalt magatartast folytatni szandékozé és nem szadndékozo valaszadok
korében. A magatartast folytatni nem szandékozok esetén a relative alacsony arany az azt
folytatni szédndékozokhoz viszonyitva jelentdés potencidlt jelez a beavatkozasra egy adott
hiedelem esetén (MONTANO — KASPRZYK, 2008).

Az is el6fordulhat, hogy egy szignifikans elem nehezen (vagy egyaltalan nem) valtoztathato,
bar ennek megitélése erdsen szubjektiv (FISHBEIN et al., 2002; FISHBEIN — YZER, 2003;
FISHBEIN — CAPPELLA, 2006). Ilyenkor a nehezen valtoztathatd valtozot mas, konnyebben
valtoztathatoval érdemes helyettesiteni (KENSKI et al., 2001; VON HAEFTEN et al., 2001;
VON HAEFTEN — KENSKI, 2001). Viszont amennyiben e hiedelmek esetén a belsé
konzisztencia alacsony, Uigy a helyettesitést csak nagy kortltekintéssel lehet megtenni (VON
HAEFTEN et al., 2001).

Az IBM-en alapuld viselkedésvaltozast célzo beavatkozasok tervezésénél azt is érdemes
figyelembe venni, hogy bar az IBM elméleti konstrukcidi érvényesnek bizonyultak szdmos
kultirdban (FISHBEIN, 2000), az azonban, hogy mely modellkonstrukcionak van (nagyobb)
hatésa a viselkedéses szandékra vagy a viselkedésre, illetve az, hogy a mogottes tényez6k milyen
valtozokbol (hiedelmekbdl) éallnak O0ssze még egy adott magatartdsforma esetén is jelentds
eltéréseket mutat, sokszor kockézati célcsoporttdl, nemtdl, etnikumtdl és természetesen
kultaratol fiigg, ezért van szilikség a kérdoiv kvalitativ megalapozasara. Az IBM tehat populacio-
¢s magatartasspecifikus (FISHBEIN — CAPPELLA, 2006), ezért a modell alapjan kidolgozott
beavatkozasok sem lehetnek univerzélisak (FISHBEIN et al., 2002), ehelyett a kiilonb6zd
magatartasformak, kultardk és célcsoportok szerint ,,személyre szabottak™ kell, hogy legyenek
(KASPRZYK et al., 1998; FISHBEIN, 2000; FISHBEIN — YZER, 2003; FISHBEIN -
CAPPELLA, 2006; RHODES et al., 2007; MONTANO — KASPRZYK, 2008).

Végiil nem szabad azt sem elfelejteni, hogy az IBM csak azt segit feltarni, hogy a
viselkedés, illetve a viselkedéses szandék mogott milyen tényezdk huzddnak meg, mely
hiedelmek azok, amelyek a legjobban eldére tudjdk jelezni azokat, arrdl viszont semmit sem
mond, hogy milyen eszkozokkel kellene a modellkonstrukciokat, hiedelmeket megvaltoztatni
(FISHBEIN et al., 2002; Rhodes et al., 2007), azaz hogy konkrétan milyen iizenetet és milyen
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csatornakon kellene eljuttatni a célcsoportokhoz az optimalis eredmény elérése érdekében
(MONTANO — KASPRZYK, 2008). Ezen a ponton a kommunikaciéelméletek segitségét kell
igénybe venni.

5. Osszefoglalas

A tobb, egészségmagatartast vizsgald kognitiv magatartaselmélet (szandékolt és tervezett
cselekvés elmélete, tarsadalmi kognitiv elmélet, interperszondlis viselkedés elmélete,
egészséghiedelem modell) integraldsaval 1étrejott integralt viselkedéses modell nem terjedt el a
nemzetkdzi, és kiilondsen a hazai szakirodalomban, annak ellenére, hogy a kutatdsok szerint
sikeresen jelzett eldre kiilonbozd egészségmagatartds-formakat, illetve a modell ajanldsaira
alapozott, magatartdsvaltozast célzo beavatkozasok is hatasosnak bizonyultak. Ezért jelen
tanulmany a modell felépitésének, hasznalatdnak bemutatasaval kivanja el@segiteni a hasznalatat
a jovobeli hazai empirikus kutatdsokban.

Az integralt viselkedéses modell tobb formaban ¢és néven is megtaldlhatd a
szakirodalomban, attdl fliggden, hogy az el6zményeit jelentd kognitiv magatartaselméletek mely
elemeit emeli be az adott tanulmany a modellbe. A modell eltérd valtozatai azonban
megegyeznek abban, hogy feltételezik, hogy a magatartds legfontosabb meghatarozoja a
viselkedéses szandék, amelyet viszont az attitlid, a szubjektiv norma ¢és az észlelt
magatartasiranyitds és/vagy az ¢énhatékonysag befolydsolja. E direkt befolyasolo tényezdk
mogott meghizodd hiedelmek feltardsa elsddleges fontossagli, ugyanis ezekre épitve lehet
viselkedésvaltozast célzd6 beavatkozasi programokat kifejleszteni. E programok azon
hiedelmekre épiilhetnek, melyek a leginkabb képesek eldre jelezni a viselkedéses szandékot és a
viselkedést, illetve amely hiedelmekkel a célcsoport tagjai még nem rendelkeznek.

Bar az integralt viselkedéses modell konstrukcidi érvényesnek bizonyultak kiilonb6zo
kultarakban, nem szabad elfelejteni, hogy a modell magatartds- és populéciospecifikus, igy a
modell alapjan tett ajanlasok is magatartas és célcsoport szerinti szegmensekre szabottak. Végiil
érdemes megjegyezni, hogy bar az integralt modell tdmpontot ad arra, hogy milyen hiedelmeket
érdemes megcélozni a magatartasvaltozasra iranyuld programokkal, az lizenet konkrét tartalmat,
formdjat és a megfeleld kommunikacids csatornat csak a kommunikacidelméletek segitségével
lehet meghatéarozni.
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