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Szamos elmélet talalhaté a hazai és nemzetkozi szakirodalomban, melyek az egészségmagatartas kiilon-
boz6 formait igyekeznek magyarazni. Ezek egyik korét jelentik a tarsas-kognitiv magatartasi elméletek,
melyek sikeresen jeleztek elére és magyaraztak szamos magatartast, koztiik sokféle egészségmagatar-
tas-format, illetve szamos eredményes, viselkedésvaltozast célzo beavatkozas alapjaul is szolgaltak. A tobb
tarsas-kognitiv magatartasi modell integralasaval 1étrejott integralt viselkedéses modell hasonloan sikeres-
nek bizonyult bizonyos egészségmagatartas-formak magyarazataban, elorejelzésében és a viselkedésvalto-
zast célzo programok megalapozasaban is, mégsem terjedt el széles korben a hasznalata, kiilondsen a hazai
szakirodalomban. Kétrészes tanulmanyunk célja ezért elméleti attekintést adni a modell felépitésérdl és
hasznalatanak modjardl, ezzel segitve a jovobeli alkalmazasat a hazai empirikus kutatasokban az egészség-
magatartds (és esetleg mas magatartasformak) tertiletén.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN

Tanulmanyainkban szekunder kutatas segitségével tartuk fel és mutattuk be az integralt viselkedéses
modell eredetével, felépitésével, valamint gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatos hazai, illetve nemzetkozi
szakirodalmat.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Jelen tanulmany az integralt viselkedéses modell elméleti alapjait és felépitését taglalja, mig a masodik
rész a modell gyakorlati alkalmazasanak kérdéseit mutatja be. Mivel a magyar szakirodalombdl a modell
szinte teljesen hianyzik, a kapcsolodo elméleti és gyakorlati tapasztalatok szisztematikus attekintése hiany-
potlonak tekinthetd.
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Az integralt viselkedéses modell a szakirodalomban fellelhet és a tanulmanyban bemutatott modszer-

melyeket eddig a szakirodalom mas elméletekkel probalt magyarazni.
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BEVEZETES
INTRODUCTION

Szamos elmélettel, modellel talalkozhatunk a hazai
¢és nemzetkozi szakirodalomban, melyek a kiilon-
boz6 magatartasformakat, koztik az egészségma-
gatartas kiillonboz6 elemeit igyekeznek magyarazni.
Ezek egyik népszerii korét jelentik a tarsas-kognitiv
magatartasi modellek (Teleki & Tiringer 2017),
melyek elméleti keretet nytjtanak ahhoz, hogy a
viselkedés mogott meghuzodo hiedelmeket azono-
sithassuk, amelyek aztan viselkedésvaltozast célzo
beavatkozasok alapjaul szolgalhatnak (Abraham et
al. 1998).

A szakirodalomban talan a legelterjedtebb
tarsas-kognitiv magatartasi modellek a szandékos
cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action
— TRA) (Ajzen & Fishbein 1980) és a tervezett
cselekvés elmélete (Theory of Planned Behavior
— TPB) (Ajzen 1991), melyek egyarant azt fel-
tételezik, hogy a magatartas (behavior) legjobb
elorejelzoje a viselkedéses szandék (behavioral
intention), a viselkedéses szandékot pedig els6-
sorban a magatartassal szembeni attitiid (attitude),
a szubjektiv tarsadalmi normak (subjective norms),
illetve a TPB szerint ezek mellett még az észlelt
magatartasiranyitas (perceived behavioral control)
befolyasolja. A két modell eltéréseit a kovetkezd
fejezet targyalja.

A TRA ¢és a TPB sikeresen eldre jelzett és
magyarazott olyan egészségmagatartas-formakat
¢és viselkedéses szandékokat, mint a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, az egészségligyi szolgaltata-

sok igénybe vétele, a napozas karos hatasai elleni
védelem, a szoptatds, a testmozgas, a droghaszna-
lat, a HIV és egyéb nemi betegségek megeldzése,
a fogamzasgatld hasznalata, a mammografia
igénybe vétele, illetve a bukosisak és a biztonsagi
Ov hasznalata (Albarracin et al. 1997, 2003, 2005,
Blue 1995, Bogart ez al. 2000, Craig et al. 1996,
Godin & Kok 1996, Montaiio et al. 1997, Mon-
tafio & Taplin 1991, Morrison e al. 1998, Steen
et al. 1998, Trafimow 1996). Emellett tobb példat
lehet talalni arra is, hogy a TRA és TPB modell-
konstrukcioira épiild, viselkedésvaltoztatast célzo
beavatkozasok sikeresen érték el a kivant magatar-
tasvaltozast (Albarracin et al. 2003, 2005, Kalich-
man 2007).

Tovabbi, a szakirodalomban gyakran eléfordulo
tarsas-kognitiv magatartaselméletek a tarsas-kogni-
tiv elmélet (Social Cognitive Theory — SCT) (Ban-
dura 1994, 2006), az interperszonalis viselkedés
elmélete (Theory of Interpersonal Behavior — TIB)
(Triandis 1980) ¢és az egészséghiedelem modell
(Health Belief Model — HBM) (Becker 1974, Janz
& Becker 1984).

E modellek — szamos eltérd vonasuk mellett —
igen sok hasonlésagot mutatnak, és ezekre épitve
tobb kisérlet is tortént a TRA és a TPB kiterjesz-
tésével, adaptalasaval egy integralt modell lét-
rehozasara (Heimlich & Ardoin 2008). Az ezek
eredményeképpen  létrejott  modelleket — eltérd
elnevezésekkel lehet a nemzetkozi szakirodalom-
ban fellelni (/. tdbldzat). Jelen tanulmanyban az
integralt modellekre egyiittesen a szakirodalomban
leggyakrabban hasznalt integralt viselkedéses
modellként (IBM) hivatkozunk.

1. tablazat: Az integralt viselkedéses modell elnevezései a szakirodalomban
Table 1. Appellations of Integrated Behavioral Model in the literature

Szerzo(k)

Elnevezés

Braun (2012), Kasprzyk et al. (1998), Kasprzyk
& Montaio (2007), Montano & Kasprzyk (2008),
Szabd (2016)

Integrated Behavioral Model

Fishbein et al. (2002), Fishbein & Cappella (2006),
Fishbein & Yzer (2003), Rhodes et al. (2007)

Integrative Model of Behavioral Prediction

Fishbein et al. (2002), Fishbein & Yzer (2003),
Kasprzyk et al. (1998), Kenski e al. (2001)

Integrated Theoretical Model

Danter (2005), Heimlich & Ardoin (2008)

Integrated Model of Behavioral Prediction

Fishbein (2000)

Integrated Model

von Haeften ez al. (2001)

Integrative Behavioral Prediction Model

von Haeften & Kenski (2001)

Integrated Theoretical Behavior Prediction Model

Forras: sajat dsszedllitas
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Az IBM alkalmazasa mindeddig nem terjedt el
széles korben sem a nemzetk6zi, sem a hazai szak-
irodalomban, egyik formajaban sem. Ez talan visz-
szavezethetd arra, hogy — bar a viselkedés elméleti
szintli vizsgalatara a TRA-hoz és TPB-hez hason-
l6an kivaléan alkalmas — komplexitdsa megnehe-
zitheti az alkalmazasat (Heimlich & Ardoin 2008).
Az eddig megjelent publikaciok szinte kizarolag az
egészségmagatartas valamely konkrét (és nem tul
sok) aspektusat vizsgaltdk a modell segitségével,
holott az alkotoelemeinek altalanos jellege miatt
altalanosithatd lenne a magatartasformak egy
szélesebb korére (Fishbein 2000, Fishbein & Yzer
2003), azaz minden olyan magatartas vizsgalatara
hasznalhat6 lenne, amely esetén a modell el6zmé-
nyeit, leginkabb a TRA-t és a TPB-t sikerrel alkal-
maztak.

Eddig a témaban sziiletett empirikus kutatasok
donté tobbsége (Fishbein et al. 2002, Kasprzyk et
al. 1998, Kasprzyk & Montafio 2007, Kenski ez
al. 2001, Montafio & Kasprzyk 2008, Rhodes et
al. 2007, von Haeften et al. 2001, von Haeften &
Kenski 2001) az IBM-et az 6vszerhasznalati szan-
dékot befolyasold tényezok feltarasara hasznalta,
a HIV és egyéb nemi betegségek megelézésére
szolgalo magatartasvaltozast célz6 programok
kidolgozasat elésegitend. E programok jelentds
magatartasvaltozast értek el (CDC 1996, Kamb et
al. 1996, 1998, Rhodes et al. 2007, Wolitski et al.
1999), alatamasztva a modell gyakorlati hasznalha-
tosagat, hasznossagat. Emellett egy kutatas (Fish-
bein & Cappella 2006) dohanyzasellenes kommu-
nikacio megalapozasahoz alkalmazta a modellt,
egy a mértéktelen ivast befolyasold tényezdket
vizsgalta a segitségével (Braun 2012), egy pedig
(Danter 2005) azt, hogy mi befolyasolja, hogy a
tanarok mennyire hajlandéak alkalmazni a késob-
biekben egy workshopon tanultakat. A szerzok
tudomasa szerint egyetlen hazai empirikus kutatas
(Szabo 2016) hasznalta eddig a modellt, az egész-
séges ¢életmod kovetését befolyasolod tényezok fel-
tardsara.

Jelen kétrészes tanulmany célja ezért attekintést
adni az integralt viselkedéses modell felépitésérol
¢és hasznalatanak modjarol, illetve az IBM megér-
téséhez nélkiilozhetetlen, a modell alapjat képezo
egyéb tarsas-kognitiv magatartasi modellek alap-
jairol, ezzel segitve az IBM jovobeli alkalmazasat
a hazai empirikus kutatdsokban az egészségmaga-
tartas (és esetleg mas magatartasformak) teriiletén.

AZ INTEGRALT VISELKEDESES
MODELL FELEPITESE
STRUCTURE OF THE INTEGRA-
TED BEHAVIORAL MODEL

Az IBM némileg eltéré formaban, felépitéssel sze-
repel a kiilonboz6 empirikus kutatasokban, még
nem kristalyosodott ki egy mindenhol, mindenkor
érvényes végsé modell. De talan ilyet hasztalan is
keresni, hiszen ahogy Kasprzyk és Montafo (2007)
megjegyzi, az IBM kérddivét a szoban forgd popu-
laci6 ¢és magatartasforma figyelembe vételével
kell kialakitani, ami nyilvanvaloan némileg eltérd
modellekhez vezet, még ha az alapvetd Osszefiiggeé-
sek altalaban érvényesek is.

A kovetkezokben a kiilonbozo tanulmanyokban
alkalmazott IBM modellek kozos elemeit ismer-
tetjiilk, majd utalunk a szakirodalomban fellelheté
esetleges eltérésekre is. Kiilonos figyelmet fordi-
tunk a Montafo és Kasprzyk (2008) tanulmanya-
ban szereplé modellre, mely a szakirodalomban
megtalalhatd modellek kozil a legrészletesebben
értelmezi az modellkonstrukciokat'.

A TRA és a TPB feltételezi, hogy a viselkedés
legfontosabb meghatarozdja a viselkedéses szan-
dék (Fishbein er al. 2002, Fishbein & Yzer 2003,
Montafio & Kasprzyk 2008), mely Osszefiiggés az
IBM-ben is kdzponti szerepet tolt be. A viselkedé-
ses szandék annak a szubjektiv valoszintisége, hogy
az egyén kovetni fogja (vagy megprobalja kovetni)
a magatartast (Fishbein et al. 2002). Az IBM harom
f6, minden tanulmanyban szerepld konstrukci-
6ja, mely meghatarozza a viselkedéses szandékot,
az adott magatartassal szembeni attitiid (attitude),
a magatartassal kapcsolatos tarsadalmi norma
(subjective norm), valamint az énhatékonysag
(self-efficacy) vagy észlelt magatartasiranyitas
(perceived behavioral control). Ezek kozvetleniil
levezethetok a bevezetében emlitett 6t modell-
bél, és alkotoelemeik sok tekintetben hasonloak,
am azok konceptualizalasa és operacionalizalasa
eltér egymastol.

A fent emlitett elméletek a magatartas legfonto-
sabb meghatarozéjanak a viselkedés észlelt kime-
netét tekintik (Kasprzyk et al. 1998). A SCT szerint
az Osztonzi egy adott viselkedésre az egyént, ha a
pozitiv kimenetek feliilmuljak a negativakat. Ehhez
hasonléan a HBM szerint nagyobb annak a valo-
szinlisége, hogy egy egyén egy adott viselkedést
mutat, ha annak észlelt el6nyei feliilmuljak a visel-

1 s

Braun (2012) és Szab6 (2016) is.
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kedés megvalositasa el6tt allo korlatokat (Fishbein
et al. 2002, Fishbein & Yzer 2003, Kasprzyk et
al. 1998). A TRA, a TPB és a TIB egyarant tartal-
mazza a magatartas lehetséges kovetkezményeivel
kapcsolatos hiedelmeket és a magatartas kimenete-
inek értékelését, az elébbit az utobbival silyozva
(Fishbein ez al. 2002, Kasprzyk et al. 1998), melyek
egylittesen meghatarozzak a magatartas iranyaban
mutatott attitlidot. Az attitiid pedig nem mas, mint
az egyén atfogod pozitiv vagy negativ érzése azzal
kapcsolatban, hogy az adott magatartast kovesse
(Fishbein er al. 2002, Fishbein & Yzer 2003).
Minél inkabb hisz az egyén abban, hogy a magatar-
tas pozitiv kimenettel jar (vagy megeldz bizonyos
negativ kimeneteket), annal kedvezébb lesz az atti-
tlidje a magatartas iranyaban (Fishbein ez al. 2002).

A masodik fontos koncepcio, mely az 6t elmé-
let majdnem mindegyikében szerepel, a tarsadalmi
tamogatas (vagy normativ komponens). A TRA,
a TPB ¢és a TIB a magatartas észlelt tarsadalmi
tamogatasat tartalmazza, a SCT pedig a magatar-
tas észlelt tarsadalmi kimeneteit. A HBM eredeti-
leg nem foglalta magaba a tarsadalmi tdmogatast,
de a késébbi verzidiban mar ezt is beemelték a
modellbe (Kasprzyk ez al. 1998). A TRA és a TPB
az attitidhéz hasonloan a viselkedéses szandékot
kozvetleniil befolyasold szubjektiv norma mogot-
tes tényezdit is meghatarozza, melyek nem masok,
mint az egyén normativ hiedelmei arrol, hogy a
szamara fontos referenciaszemélyek tamogatjak-e
vagy sem az adott magatartast, silyozva az egyén
azon motivacidjaval, hogy megfeleljen e referen-
ciaszemélyeknek. Ha az egyén ugy hiszi, hogy a
szamara fontos referenciaszemélyek szerint kovet-
nie kellene (nem kellene kovetnie) egy bizonyos
magatartast, és szeretne megfelelni e referenciasze-
mélyek elvarasainak, pozitiv (negativ) szubjektiv
normaval fog rendelkezni, és nagyobb (kisebb)
valosziniiséggel koveti az adott magatartast (Fish-
bein et al. 2002, Montano & Kasprzyk 2008). Ha
viszont a szamara fontos referenciaszemélyeknek
nem akar megfelelni, semleges szubjektiv normat
fog mutatni (Montafio & Kasprzyk 2008).

A harmadik koncepcio, mely tobb elméletben
is megjelenik, a kdrnyezeti vagy szituacios feltéte-
lek hatasa a magatartasra. E koncepcio kiilonb6zo
modellekben (SCT, TIB, TPB) megjelend koncep-

tualizacidja nagyon hasonld, viszont az operacio-
nalizalasa jelentdsen eltér (Kasprzyk et al. 1998).
A SCT a tényez6t énhatékonysagnak nevezi’, ami
az egyén értékelése arra vonatkozoan, hogy meny-
nyire képes az adott magatartast kovetni valtozo
kériilmények vagy korlatok kozétt (Fishbein et
al. 2002, Fishbein & Yzer 2003, Kasprzyk et al.
1998). A TIB terminolégiaja szerint e tényezok
az eldsegité feltételek, melyek a kornyezet vagy
az egyén olyan jellemz6i, amelyek megkonnyitik
vagy megnehezitik az adott magatartas kovetését
(Kasprzyk et al. 1998). A TPB a viselkedéses szan-
dék harmadik meghatarozo tényezdjeként az egyén
adott magatartas folotti kontrolljanak észlelt szint-
jét tartalmazza, ez az a tényezd, amellyel a TPB
tobb a TRA-nal, ez alapjan azt mondhatjuk, hogy
a TRA a TPB kiterjesztésének tekintheté (Montaiio
& Kasprzyk 2008), ahogy az az I. dbran lathaté.?
Ez a tényez6 olyan esetekben lehet fontos, amikor
az egyén nem rendelkezik teljes kor(i akaratlagos
iranyitassal a magatartas kovetése folott, szemben a
TRA feltételezésével (Montafio & Kasprzyk 2008).
Hasonloan az el6z6 két direkt befolyasolo tényezo-
hoéz, a TPB meghatarozza az észlelt magatartasira-
nyitas mogotti indirekt befolyassal bird tényezoket
is, melyek a magatartashoz sziikséges eréforrasok
¢és a magatartassal szembeni akadalyok meglétével
kapcsolatos kontrollhiedelmek, a magatartast eld-
segitd vagy akadalyozo egyes er6forrasok és aka-
dalyok észlelt erésségével vagy hatasaval sulyozva
(Kasprzyk et al. 1998, Montafio & Kasprzyk 2008).

2 Ezt a megkozelitést alkalmazza Rhodes ef al. (2007), illetve az észlelt magatartasiranyitas mellett az
énhatékonysagot is beépitette az IBM-be Braun (2012), Kasprzyk és Montafio (2007), Montafio és Kaspr-

zyk (2008) és Szabé (2016).

3

Megjegyzendd, hogy az empirikus tanulmanyok egy részének eredményei szerint a magatartas észlelt

kontrollja az indirekt (viselkedéses szandékon keresztiili) hatas mellett direkt modon is befolyasolja a visel-

kedést (1asd pl. Godin & Kok 1996).
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1. dbra: Az integralt viselkedéses modell (IBM) alapjat képzé szandékolt cselekvés elmélete (TRA)
és tervezett viselkedés elmélete (TPB)
Figure 1. Theory of Reasoned Action (TRA) and Theory of Planned Behaviour (TPB) underlying
Integrated Behavioral Model

Kiilsé Magatartasi
Uiso hiedelmek
valtozok
Attitiid
s A magatartas
Det'fll(t)gra}ilal kimeneteinek
vatozo értékelése
A célokkal Normativ
szembeni hiedelmek
attitlid = Szubjektiv Viselkedéses . .
o Viselkedés
A megfelelés norma szandék
Személyiség motivacioja
Egyéb Kontroll-
egyéni hiedelmek Eszlelt
kiilonbségek magatartas-
Eszlelt hatas RIS

Megjegyzés: A fehér téglalapok a TRA részei, mig a teljes dbra (a fehér és a sziirke téglalapok egyiitt) a

TPB-t mutatja.
Forras: Montaiio & Kasprzyk (2008)

Az egyéb faktorok, ugymint a demografiai,
kulturalis tényezOk, a célokkal szembeni attitlidok
(pl. sztereotipiak, stigmak), a személyiség, hangulat
¢és érzelmek, egyéb egyéni kiilonbségek (pl. észlelt
kockazatok), valamint a média és egyéb beavat-
kozasok a modell feltételezése szerint a modell-
konstrukciokon keresztiil, indirekt médon hatnak,
kozvetleniil nem befolyasoljak egy adott magatar-
tas folytatasanak valosziniiségét, ezért kiilsé vagy
hattértényez6knek is nevezhetjiik azokat (Fishbein
2000, Fishbein et al. 2002, Fishbein & Yzer 2003,
Fishbein & Cappella 2006, Montaiio & Kasprzyk
2008).

A fent részletezett kozos elemeken kiviil néhany
kutatas egyéb, specifikus konstrukciokat is szere-
peltet a modellben. Kenski er al. (2001), Rhodes et
al. (2007), von Haeften és Kenski (2001) valamint
von Haeften er al. (2001) modelljei példaul tar-
talmazzak a partner normat (partner norm) mint a
viselkedéses szandék direkt befolyasolojat. Bar ez
a tényez0 kiilon nem szerepel sem a TRA-ban, sem
a TPB-ben, korabbi kutatasok azt sugalltak, hogy
specidlisan az emlitett tanulmanyokban vizsgalt
magatartas (6vszerhasznalat) esetén az egyén azon
hiedelme, hogy a partnere ugy véli, hogy mindig

hasznalnia kellene, vagy éppen nem mindig kellene
hasznalnia ovszert, hozzajarul a viselkedéses szan-
dék elérejelzéséhez a szubjektiv norman tal.

Kasprzyk et al. (1998) szintén specialisan az
ovszerhasznalatot befolyasolo tényezok vizsgalata-
nal a harom, TPB-bél szarmazoé direkt befolyasold
tényez6 mellett két Gjabb, kozvetlen befolyassal
bird tényezot emelt be a modellbe: az alternativ
stratégiakat (alternative strategies) ¢és a kritikus
eseményeket (critical events). Ervelésiik szerint
ugyanis bar egy személy rendelkezhet pozitiv atti-
tiddel az adott magatartassal szemben, mégsem
fogja azt kovetni, mert esetleg egy masik maga-
tartast (alternativ stratégiat) szandékozik folytatni,
amellyel megvédheti magat a negativ kovetkez-
ményektol. A kritikus események olyan érzelmileg
jelentds események, melyek fuggetlenek a kognitiv
alapu attitiid, tarsadalmi norma és észlelt maga-
tartasiranyitas konstrukci6itol. Példaul lehetnek
valakinek pozitiv hiedelmei és attitiidje egy adott
magatartas irant, mégsem feltétleniil fog e szerint
cselekedni, ha egyetlen nagyon negativ tapasztala-
tot szerzett vele kapcsolatban.

MARKETING & MENEDZSMENT 2020. KULONSZAM 2. | 57
TAPLALKOZAS, EGESZSEG, VASARLASOK



AMONTANO ES KASPRZYK
(2008)-FELE INTEGRALT VISEL-
KEDESES MODELL
INTEGRATED BEHAVIORAL
MODEL BY MONTANO AND
KASPRZYK (2008)

Az IBM Montafo ¢és Kasprzyk (2008) altal kidol-
gozott valtozata (2. dbra) a TRA/TPB altal azono-
sitott tényez6k mellett négy masikat is tartalmaz®,
melyek kozvetleniil a viselkedésre (és nem a visel-
kedéses szandékra) hatnak (Jaccard et al. 2002).
Ezek koziil az els6 harom azt hatarozza meg, hogy a
viselkedéses szandék hatasara kialakul-e a magatar-
tas. E16szor is, még ha az egyén erds szandékkal is

rendelkezik egy adott magatartas iranyaban, szik-
sége van ismeretekre és képességekre (knowledge
and skills) a magatartas kovetéséhez (Montafo &
Kasprzyk 2008). Emellett ahogy a TIB is kiemeli,
fontos az is, hogy egyaltalan ne legyen, vagy csak
kevés kornyezeti korlat (environmental constraints)
legyen, amelyek a magatartast megnehezitik vagy
lehetetlenné teszik (Triandis 1980).° Harmadrészt
a HBM alapjan a magatartasnak kiemelkedonek,
fontosnak (salient) kell lennie a személy szamara
(Becker 1974). Végiil ahogy a TIB is tartalmazza,
a magatartas rendszeres gyakorlasaval az szokassa
(habit) valik, ekkor pedig a szandék kevésbé lesz
fontos a viselkedés meghatarozasaban (Triandis
1980).

2. abra: Az integralt viselkedéses modell (IBM)
Figure 2. Integrated Behavioral Model (IBM)
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Forras: Montaiio & Kasprzyk (2008)

4 Bar Braun (2012) és Szabo (2016) is e modellt veszi alapul, a viselkedéses szandékon kiviili négy,
magatartasra kozvetlentil hat6 tényez6t Szabo (2016) nem vizsgalja empirikusan, Braun (2012) pedig csak

a kornyezeti korlatokat emeli be koziilik modelljébe.

> E két tényez6 megjelenik Fishbein (2000), Fishbein et al. (2002), Fishbein és Yzer (2003) valamint

Fishbein és Cappella (2006) IBM-jében is.
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A TRA/TPB-hez hasonloan a viselkedés egyik
direkt befolyasoldja Montaiio és Kasprzyk (2008)
IBM-jében is az attitlid, azonban a szerzék kétféle
attitidot kiilonboztetnek meg, a tapasztalati (expe-
riential) és az instrumentalis (instrumental) attitii-
dot. A tapasztalati vagy affektiv attitiid (affect)® a
személy érzelmi valasza az adott magatartas kove-
tésének gondolatara (Fishbein 2007). Azok, akik
erdteljes pozitiv (negativ) érzelmekkel viseltetnek
a magatartds iranyaban, nagyobb (kisebb)
valosziniiséggel kovetik majd. Az affektiv attitiid
egy fontos komponense a miultbeli viselkedés,
ugyanis ha a miltban az egyén pozitiv tapasztalato-
kat szerzett azaltal, hogy az adott viselkedést foly-
tatta, nagyobb valdsziniiséggel fogja azt a jovoben
is folytatni. Az instrumentalis attitid ezzel szemben
kognitiv alapu, és a magatartas kimeneteire vonat-
koz6 hiedelmek hatarozzak meg, csakugy, mint a
TRA/TPB-ben (Braun 2012).

A szandék masodik direkt befolyasoloja Mon-
tafio és Kasprzyk (2008) modelljében is az észlelt
norma, amely a tarsadalmi nyomast tiikr6zi arra
vonatkozoan, hogy egy adott magatartast kell, vagy
nem kell kdvetni. Fishbein (2007) szerint a szub-
jektiv norma, ahogy azt a TRA/TPB el6ir6 (injunc-
tive) felfogasban definidlja (normativ hiedelmek
arra vonatkozoan, hogy masok szerint mit kellene
tennie az egyénnek, illetve a nekik valé megfelelés
motivacidja) nem feltétleniil ragadja meg a norma-
tiv befolyas egészét. Fontos részét képezi ugyanis
a normativ befolyasnak az egyén észlelése arra
vonatkozoan is, hogy masok az egyén tarsadalmi
és személyes kapcsolati haldjaban mit tesznek,
ez pedig a leird (descriptive) norma (Montaio &
Kasprzyk 2008). Annal nagyobb a valdsziniisége
tehat, hogy az egyén egy adott magatartast mutat,
minél inkabb ugy hiszi, hogy a referenciaszemélyek
szerint kovetnie kellene azt, minél inkabb meg akar
felelni nekik és a referenciaszemélyek minél inkabb
maguk is folytatjdk a magatartast (Braun 2012,
Fishbein & Cappella 2006).

A harmadik direkt befolyasolo tényez6 Montafio
és Kasprzyk (2008) modelljében a SCT (Bandura
2006) altal javasolt személyes rahatas (personal
agency), azaz az egyén befolyasa a sajat miiko-
désére ¢és a kornyezetének eseményeire. A szemé-
lyes rahatas két konstrukciobol épiil fel, az énha-
tékonysagbol és az észlelt magatartasiranyitasbol.
Az utdbbi nem mas, mint az egyén észlelt kontrollja
a magatartas folott, amelyet az egyén azon észlelése
hataroz meg, hogy a kiilénb6z6 kdrnyezeti faktorok
milyen mértékben konnyitik vagy nehezitik meg
a magatartas kovetését. Az énhatékonysag pedig

annak a mértéke, hogy az egyén mennyire bizik
abban, hogy képes a magatartast kovetni a kiilon-
boz6 akadalyok és kihivasok tiikrében (Montafio
& Kasprzyk 2008). Az észlelt magatartasiranyitast
inkabb kiils6, mig az énhatékonysagot inkabb belsd
kontrollnak tekinthetjiikk (Braun 2012).

Hasonloan a tobbi kutatasban alkalmazott IBM-
hez, az elébbi direkt befolyasold tényezok mogott
Montailo ¢és Kasprzyk (2008) modelljében is hie-
delmek huzoédnak meg. Ahogy az a 2. abran latszik,
az instrumentalis attitiild a magatartas kimenetével
kapcsolatos hiedelmek fliggvénye. Minél erésebb
az egyén hite abban, hogy a magatartas pozitiv
kimenetii lesz, annal kedvezébb lesz az attitiidje
iranta. Azonban az attitid TRA/TPB-ben szerepld
indirekt mérésével ellentétben itt a kimenetek érté-
kelése nem része a modellnek, ugyanis tobb kutatas
is feltarta, hogy a kiilonb6z6 egészségmagatartasok
esetén az emberek értékelésének altalaban kicsi a
varianciéja (Fishbein ez al. 2001, Kasprzyk & Mon-
tano 2007, von Haeften et al. 2001, von Haeften
& Kenski 2001). Ugyanakkor ha az ellenkezdjére
deriil fény, ezt az elemet is érdemes a modellbe
foglalni.

Az észlelt normak tényezdje a TRA/TPB konst-
rukciojahoz hasonléan a normativ hiedelmek fiigg-
vénye. Minél erésebbek az egyén hiedelmei, hogy
bizonyos személyek vagy csoportok ugy vélik,
kévetnie kellene az adott magatartast, vagy ezek
az egyének vagy csoportok kovetik is azt, annal
ersebb az egyén altal észlelt tarsadalmi nyomas,
hogy 6 is kovesse. A TRA/TPB-vel ellentétben az
egyéneknek vagy csoportoknak valé megfelelés
motivacidja nem szerepel a modellben, ugyanis az
— hasonléan a magatartas kimeneteinek értékelésé-
hez — gyakran kis varianciat mutat. Ellenkez6 eset-
ben viszont mérni kell a megfelelés motivaciojat is
(Montaio & Kasprzyk 2008).

A személyes rahatds egyik része az észlelt
magatartasiranyitas, mely a TPB-nek megfelelden a
kiilonbozo eldsegité vagy korlatozo feltételek meg-
jelenésének valosziniiségére vonatkozd kontrollhi-
edelmek fiiggvénye, a feltételeknek a magatartast
megkonnyité vagy megnehezitd észlelt hatasaval
sulyozva. Végiil minél erésebb egy személy hie-
delme, hogy az adott magatartast tudja folytatni a
kiilonbozo korlatok ellenére, annal nagyobb lesz az
énhatékonysaga’ a magatartas kovetésével kapcso-
latban (Montafio & Kasprzyk 2008).

Az attitiid és az affektiv attitlid elkiilonitése mar Kasprzyk és Montafio (2007) tanulmanyaban is megjelent.

7 Az észlelt magatartasiranyitas és az énhatékonysag elkiilonitése mar Kasprzyk és Montaiio (2007) tanul-

manyaban is megjelent.
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A tobbi IBM-hez hasonléan ez a modell is
magaba foglal egyéb demografiai, személyiség-
beli, attitiidbeli és egyéni kiilonbségekre vonatkozd
valtozokat, de ezek itt is csak kozvetetten, az elmé-
leti konstrukciokon keresztiil hatnak, ezért kiilsd
valtozokként foghatjuk fel azokat. Szerepiik az,
hogy segitségiikkel szegmentalhat6 a népesség, ha
a szegmensek hiedelmeiben vilagos kiilonbségek
vannak, és szegmensenként eltéré beavatkozasi
modokat lehet kidolgozni a szamukra (Montafio &
Kasprzyk 2008).
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Application of Integrated Behavioral Model
to influence health behavior 1.

THE AIMS OF THE PAPER

Several theories can be found in domestic and international literature which try to explain different
forms of health behavior. One direction of them are social-cognitive theories that have successfully
predicted and explained several behaviors, including various health behaviors. Beside this, they
have also served as the basis for numerous successful interventions aiming at behavioral changes.
Although the Integrated Behavioral Model (IBM) — which was developed by integrating more
social-cognitive behavioral models — proved to be similarly successful in explaining and predicting
specific health behaviors, and in serving as a basis for programs aiming at behavioral changes, its
application has not been widespread yet, especially in the Hungarian literature. The aim of our two-
part series is to provide a literature review of the structure and the application methods of the model,
assisting its future applications in domestic empirical research in the field of health (and maybe other
types of) behaviors.

METHODOLOGY
In our studies, Hungarian and international literature on the origin, structure, and practical applica-
tions of the IBM has been revealed and presented by secondary research.

MOST IMPORTANT RESULTS

The current study describes the theoretical bases and the structure of IBM, while the second part
deals with its practical applications. Since the model is almost totally missing from the Hungarian
literature, the systematic review of related theoretical and empirical experiences can be seen as
filling the gap.

PRACTICAL RECOMMENDATIONS

The IBM can be applied successfully for health behaviors that the literature has tried to explain
by other theories, based on the methodology and the previous examples found in the literature and
presented in the current study.

Keywords: Integrated Behavioral Model, Theory of Reasoned Action, Theory of Planned Behavior,
health behavior
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