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A szandéktdl az 6nszabalyozasig.
A viselkedés eldrejelzésének modelljei
egészségviselkedések esetében

BERKES TIMEA*

Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Egészségfejlesztési
és Sporttudomanyi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2014. szeptember 18.; elfogadva: 2015. marcius 30.)

Elmeéleti hittér: Az egészségviselkedések elérejelzése elméleti és gyakorlati szempontbdl is
fontos az egészségpszichologia szdmadra; e célbdl szamos pszicholégiai modell sziiletett.
Cél: A tanulmany célja, hogy a szdndék-viselkedés kapcsolatara épiilé hagyomanyos mo-
delltdl (tervezett viselkedés elmélete, Ajzen, 1991) - a modell részletes bemutatdsa utan -
eljusson a szandék kialakuldsa utani szakaszt 6nszabalyozasi folyamatként értelmezé mo-
dellig, az 6nszabalyozas id6beli elméletéig (Hall & Fong, 2007). Modszer: Narrativ attekintés.
Eredmények: A metaelemzések szerint a modell a szandék variancidjanak 39-44%-at, a vi-
selkedés variancidjanak pedig 19-34%-at magyardzza. A viselkedés megmagyarazott va-
riancidja nagymértékben fiigg a vizsgélt viselkedéstdl, az ezzel kapcsolatos eredmények
azonban ellentmondasosak. Az empirikus eredmények ismertetése utdn az észlelt viselke-
dési kontroll fogalmaval, a viselkedés két prediktordnak szerepével, valamint az attitdd és
a szubjektiv norma komponenseivel kapcsolatos vitatott kérdéseket targyalom. A korabbi
viselkedés a jovébeli viselkedés legjobb prediktora; az ezzel kapcsolatos empirikus ered-
mények és elméleti megfontolasok bemutatdsa utdn a szandék kialakuldsa uténi szakaszt
onszabalyozo folyamatként mutatom be. Az 6nszabalyozas erémodellje szerint az 6nsza-
balyozo kapacitas korlatozott, igy az 6nszabalyozast igényl6 helyzetek lemerithetik azt.
Az bnszabalyozas fiziologiai szabalyozasa dsszetett; a szabalyozasban részt vevé agyterti-
letek megegyeznek a végrehajté funkciok szabalyozasat végzé agyteriiletekkel. A gliik6z
onszabélyozasban betoltott szerepe viszont nem tekinthet6 igazoltnak. Az énszabalyozés
idébeli elmélete a szakirodalom eddigi eredményeit integralja. A szandék kialakulasa uta-
ni idészakot az 6nszabalyozas bioldgiai alapjaival, valamint a kordbbi viselkedéssel is ki-
egésziti. A modell feltételezi, hogy a szandék fiigg attdl, hogy a viselkedés pozitiv és ne-
gativ kovetkezményeit id6ben milyen tavolsagra helyezziik a viselkedést6l. Kovetkeztetések:
A szandék kialakuldsa uténi idészakban érdemes egyéb tényezéket is figyelembe venni.
Az 6nszabalyozas idSbeli elmélete igéretesen kisérli meg integralni a szakirodalom eddigi
eredményeit; gyakorlati igazoldsa a kutatas jelenlegi feladata.
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1. A tervezett viselkedés elmélete

Az egészségviselkedések (McEachan, Lawton, & Conner, 2010) megvalo-
sitdsa - mind a viselkedésvaltoztatas, mind az egészségviselkedés hosz-
szu tava fenntartasa (Rothman, Baldwin, Hertel, & Fuglestad, 2011) - ki-
emelt jelentéségti mind a pszichés jollét és megfelelS életmindség, mind
a betegségek megel6zése szempontjdbdl. A pszicholégiai szakirodalom
régota keresi a viselkedés elSrejelzését, illetve modositasat lehetévé tevé
tényezdket. E tanulmany célja kettSs. A tanulmény elsé részében az egyik
legismertebb és leggyakrabban alkalmazott modellel, Ajzen tervezett vi-
selkedés elméletével kapcsolatos fontosabb empirikus eredményeket és
szakirodalmi vitdkat mutatom be. Ez a modell a szandék-viselkedés kap-
csolat hagyomanyos felfogasara épiil; ebbdl kiindulva a tanulmany a ma-
sodik részében a modell egy javasolt kiegészitésén (korabbi viselkedés sze-
repe) és az Onszabélyozas egyes kérdéseinek targyaldsan keresztiil eljut a
viselkedésvaltozast onszabalyozasi folyamatként tételezS tjabb elméletig
(az bnszabélyozas id6beli elmélete).

1.1. A tervezett viselkedés elméletének bemutatasa

A tervezett viselkedés elmélete (Theory of Planned Behaviour - TPB; Ajzen,
1991; 1. dbra) az emberi viselkedés, koztiik az egészségviselkedések elSre-
jelzésére alkalmazott egyik legismertebb, leggyakrabban kutatott elmélet.
A tervezett viselkedés elmélete altalanos, tartalomtdl fiiggetlen modell (Aj-
zen, 1998), tehat nem kifejezetten az egészségviselkedések magyardzatara
jott létre. Egy adott viselkedés specifikus kontextusban torténé megjelenésé-
nek elérejelzésére és magyarazatara torekszik (Ajzen, 1991), ezért a modell
hasznélata soran a viselkedést és a modell dsszes elemét a kontextualis
tényez6k pontos megadasaval konkretizéljuk (l1asd késébb a megfelelés
vagy kompatibilitas elvét; Ajzen, 2012; Ajzen & Fishbein, 2005; Francis és
mtsai, 2004).

Az elmélet szerint az emberi viselkedés céliranyultsaga miatt a visel-
kedés kozvetlen meghatarozodja a szandék (intention; Ajzen, 1991, 1998),
ami egyfajta motivacids tényezdt jelent: azt jelzi, hogy a személy mennyi
eréfeszitést hajland6 tenni a viselkedés végrehajtasa érdekében. Igy minél
erdsebb a szandék egy viselkedés végrehajtasara, annal val6szintibben ko-
vetkezik be a viselkedés (Ajzen, 1991). A szandék a viselkedés oki tényezdje;
ez aztisjelenti, hogy ha a szandékot erdsitjiik, akkor ezzel a viselkedés meg-
jelenésének valoszintiségét noveljiik (Ajzen, 2012). Azokban az esetekben,
amikor a viselkedés megvaldsitasa teljesen a személy kontrollja alatt all, a
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1. dbra. A tervezett viselkedés elmélete (Ajzen & Fishbein, 2005, 194. o. alapjan?)

szandék onmagaban eldre jelzi a viselkedést (Ajzen, 1991), ahogy azt a mo-
dell el6zménye, az indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action;
Madden, Ellen, & Ajzen, 1992) feltételezte. A személy kontrollja azonban
tobbnyire nem teljes, mert a viselkedés megvaldsitasara egyéb tényezdk
is hatnak. Emiatt egészitette ki Ajzen az indokolt cselekvés elméletét az
észlelt viselkedési kontroll (perceived behavioural control) fogalmaval, amit a
szandék mellett a viselkedés mésik meghatarozéjanak tekint (Ajzen, 1991,
2002a). A fogalom Osszetett, pontos tartalmara vonatkozéan eltéré meg-
hatarozasokat olvashatunk. Jelenti azt, hogy a személy mit gondol arrdl,
hogy a viselkedést mennyire lesz konnyd vagy nehéz végrehajtani (Ajzen
& Madden, 1986), illetve, hogy az illet6 mennyire érzi magat képesnek az
adott viselkedés végrehajtasara (Ajzen, 1991).

Fenti meghatdrozasokbdl tgy ttnik, mintha a viselkedés végrehajtasa-
nak észlelt nehézsége és az énhatékonysag az észlelt viselkedési kontroll
kétféle meghatarozdsa lenne. Mashol azonban Ajzen ezt a két fogalmat
egy tényezdnek tekinti és énhatékonysagnak nevezi; az észlelt viselkedé-
si kontroll masik elemének pedig a viselkedés kontrollalhatésagat tartja
(Ajzen, 2002a); ebbdl a két elembdl all hierarchikus elrendezésben az ész-

! Ajzen és Fishbein (2005) dbraja szerint az észlelt viselkedési kontroll és a tényleges visel-
kedési kontroll a szandék-viselkedés kapcsolatot befolyasolja. A modell gyakoribb abra-
zolésa (pl. Ajzen, 1991, 182. 0.) szerint az észlelt viselkedési kontroll kdzvetlentil a viselkedés-
sel all kapesolatban. A tényleges viselkedési kontrollt tobbnyire nem tiintetik fel az abrakon,
mivel meghatarozasa és mérése egyarant problémas (részletesen lasd a szévegben).
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lelt viselkedési kontroll. Az elmélethez tartoz6 kézikonyv is ezt a felfogést
tukrozi: az észlelt viselkedési kontroll ,,annak a mértéke, amennyire a sze-
mély képesnek érzi magat a cselekvés végrehajtasara”, és két aspektusa
van: mennyire érzi gy a személy, hogy a viselkedés a kontrollja alatt all,
illetve mennyire biztos abban, hogy képes lesz a cselekvés végrehajtasara
(Francis és mtsai, 2004, 9. 0.); utébbiba tartozik a viselkedés észlelt nehéz-
sége is (uo., 21. 0.). Az észlelt viselkedési kontroll az elmélet egyik legvi-
tatottabb eleme, errdl részletesen lasd késébb (1.3.1. rész).

A modellben helyet kapott a viselkedés feletti tényleges kontroll, ami a
szandék-viselkedés kapcsolatot moderélja olyan médon, hogy a szandék
viselkedésre gyakorolt hatasa erédsebb, amikor a tényleges kontroll nagyobb
(Ajzen & Fishbein, 2005). A tényleges kontroll a személy rendelkezésére allo,
a viselkedés megval6sitasahoz sziikséges forrasokat és lehetGségeket (Ajzen,
1991), konkrétabban a rendelkezésére all6 informéciot, képességeket, a tar-
sas tamogatas elérhetdségét, illetve kiils6 akadalyok hidnyat (Ajzen, 2012)
jelenti. A tényleges kontrollnak azonban mind a tartalma, mind a mérése
problémas: tobbnyire nem ismerjiik az 6sszes relevans tényez6t, ami hatést
gyakorolhat a viselkedés végrehajtasara, ezért mérni is csak bizonyos as-
pektusait tudnank (Ajzen & Fishbein, 2005). Mindezek miatt a kutatdsokban
tobbnyire az észlelt viselkedési kontroll helyettesiti a tényleges viselkedési
kontrollt. Minél pontosabb és realisabb az észlelt viselkedési kontroll, annal
inkabb megfeleltethetd a tényleges kontrollnak (Ajzen, 2002a).

A tervezett viselkedés elmélete szerint tehat egy viselkedés megvalo-
suldsat a szandék és az észlelt viselkedési kontroll jelzi eldre, a kett6 ara-
nya pedig attol fiigg, mennyire befolyasoljak a viselkedés megvaldsitasat
olyan tényezdk, melyekre a személynek nincs hatasa (Ajzen, 1991). (Errdl
a feltevésrdl részletesen lasd az 1.3.2. részt.) A viselkedés elérejelzésének
pontossdga annak is fliggvénye, hogy az észlelt viselkedési kontroll meny-
nyire all kozel a tényleges viselkedési kontrollhoz.

A viselkedés magyarazata mellett az elmélet masik - és Ajzen (2011) sze-
rint fontosabb - célja a szandék elSrejelzése. A tervezett viselkedés elmé-
lete szerint a szandékot harom tényezdé hatarozza meg: a viselkedés iranti
attittid, a viselkedés végrehajtasara vonatkozo6 észlelt tarsas nyomads és az
észlelt viselkedési kontroll.

Az attittid fogalma ebben az elméleti keretben az adott viselkedéssel
kapcsolatos pozitiv vagy negativ véleményt jelenti (Ajzen, 1991). A foga-
lommal kapcsolatos elméleti felvetésekrdl részletesen lasd késébb (1.3.3.
rész). Az 1960-as évekig 0sszegytlt szocidlpszicholdgiai kutatasi eredmé-
nyek azt mutattak, hogy az attittid alapjan nem lehet a viselkedést magya-
razni vagy bejésolni (Ajzen & Fishbein, 2005; Kim & Hunter, 1993; Wicker,
1969). Ennek a sikertelenségnek az egyik oka az volt, hogy eltért a két té-
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nyezd mérési szintje: altaldnos attitdd hatasat vizsgaltak egy konkrét vi-
selkedésre (Ajzen & Fishbein, 2005; Kim & Hunter, 1993). Az aggregacio
elve szerint (Ajzen & Fishbein, 2005), ha altalanos attittid osszeftiggéseit
szeretnénk vizsgalni, akkor az adott attitGdnek megfeleld viselkedések
széles skalajat sziikséges mérni, és ebben az esetben varhato, hogy az at-
titdd eldre jelzi a viselkedéseket. A tervezett viselkedés elmélete alkalma-
zésa soran is fontos a megfelelés vagy kompatibilitas elvét kovetni, azaz
ugyanazon a szinten mérni mind a viselkedést, mind az attitddot (Ajzen,
2012; Ajzen & Fishbein, 2005; Francis és mtsai, 2004).

A viselkedéssel kapcsolatos relevans kontextuélis tényezdéket az attittid-
nél és a viselkedésnél is megadjuk (Francis és mtsai, 2004): definialjuk a vi-
selkedés céljat, a cselekvést, a kontextust és az id6t, akdr nagyon specifikus,
akar éltalanosabb szintrél van sz6 (Ajzen & Fishbein, 2005). Példaul, ha a
mérni kivant viselkedés a rendszeres testmozgas, akkor a kutatés tervezése
sordn el6szor is meghatarozzuk, hogy mit értiink rendszeres testmozgas
alatt (pl. legalabb heti haromszor testmozgast végez alkalmanként leg-
alabb 30 perc idétartamban), és az erre vonatkoz6 attittidot mérjiik fel (pl.
»Testmozgas végzése legaldbb heti haromszor, alkalmanként legalabb 30
perc idStartamban 1 egészséges ... 7 egészségtelen a szamomra”). A mért
viselkedést is ennek megfelelGen definialjuk (, Milyen gyakran végzett test-
mozgast az elmalt ... napban legalabb 30 perc id6tartamban?”). Ha nem
ezt tessziik, hanem é&ltalaban a testmozgéssal kapcsolatban kérdezziik a
résztveviket (, A testmozgas 1 egészséges ... 7 egészségtelen a szdmom-
ra”), akkor az attitid és a viselkedés mérési szintje nem fog egymasnak
megfelelni. A fenti meghatarozas esetében természetesen a testmozgés de-
finici6janak tisztazasara is sziikség van. A megfelelés vagy kompatibilitas
elvét nemcsak az attitid és a viselkedés esetében alkalmazzuk, hanem az
elmélet minden elemét ennek megfeleléen hatarozzuk meg. Az attitdd és
a viselkedés mérési szintjének kompatibilitasa valéban noveli az attittd-
viselkedés kapcsolat erésségét (Kim & Hunter, 1993).

A szandékot meghatdrozé masodik tényezé a szubjektiv norma, ami
lényegében a személyre hat6 ,észlelt tarsas nyomas az adott viselkedés
megvaldsitdsara vagy meg nem valositasara” (Ajzen, 1991). A fogalom
valtozott az id6k soran. Eredeti megfogalmazasaban az észlelt tarsas nyo-
mas azt jelentette, hogy a személy hogy érzi, egy adott cselekvés végre-
hajtasat (vagy éppen a végre nem hajtasat) elvarjak-e téle masok; késébb
ezt az eredeti fogalmat el6ir6 (injunctive) normanak nevezték (Manning,
2009). A szubjektiv norma masik tipusava a leird (descriptive) norma valt,
ami azt fejezi ki, hogy a személy szamara fontos emberek hogyan cselek-
szenek (vagy feltételezetten hogyan cselekszenek) a személy kornyezeté-
ben (Ajzen, 2012; Manning, 2009).
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A harmadik elem, ami a szdndékot kozvetlentil befolyasolja, a mér emli-
tett észlelt viselkedési kontroll. Mindharom, a szdndékot befolyasol6 ténye-
z6 mogott bizonyos hiedelmek allnak, ezek tehat kozvetetten befolyasoljak
a szandékot, igy végsd soron magat a viselkedést is. A viselkedés varhato
kimeneteire vonatkoz6 hiedelmek és e kimenetek értékelése alakitja az at-
titddoket (az attitlid expektancia-érték modellje; Ajzen, 1991). A szubjektiv
értékelés a hiedelem erdsségének megfelel6 mértékben jarul hozza az at-
titdd kialakuldsahoz (Ajzen, 1991), igy a viselkedési hiedelmeket a visel-
kedés kiilonbozé kovetkezményei erésségének és e kovetkezmények érté-
kelésének a szorzataként kapjuk meg (Francis és mtsai, 2004). Mindegyik
viselkedéssel kapcsolatban természetesen tobb hiedelem is létezik, ezek
hozzatérhetSsége is valtozhat; az éppen hozzaférheté hiedelmek 6sszege
alakitja ki végitil a viselkedéssel kapcsolatos attitidoket (Ajzen, 1991).

A szubjektiv normat, tehat az észlelt tarsas nyomadst az alakitja ki, hogy
a személy mit gondol arrél, hogy a szamara fontos konkrét személyek (pl.
a hazastarsa, orvosa stb.) mennyire varjak el téle az adott viselkedést, és
hogy 6 mennyire szeretne egytittmiikodni ezekkel az elvarasokkal. A nor-
mativ hiedelem tehat az adott viselkedésre vonatkozo6 elvarés ergssége és
az egylittmiikodési hajland6sag szorzata (Ajzen, 1991; Francis és mtsai,
2004). Természetesen itt is igaz az, hogy tobb tarsas hatds, tobb elvéras
éri a személyt, és ezek Osszessége alakitja ki a szubjektiv norméat. Fontos
ugyanakkor, hogy a hiedelmek konkrét személyek konkrét cselekvésre
vonatkoz6 elvarasaira vonatkoznak, melyek ereddjeként altaldnos észlelt
tarsas nyomads alakul ki. Utébbit fejezi ki a szubjektiv norma, pontosabban
a szubjektiv norménak az el6ir6 norma része (Manning, 2009). A szubjek-
tiv norma masik eleme, a leir6 norma, masok megfigyelt vagy feltételezett
viselkedését jelenti (Manning, 2009), azzal kapcsolatos elemet nem tartal-
maz a normativ hiedelmek fogalma.

Az észlelt viselkedési kontrollt a kontrollhiedelmek alakitjak. A kontroll-
hiedelmek a cselekvés megvalositasat elGsegits vagy gatlo tényezdk, vala-
mint azok észlelt eréssége szorzataként alakulnak ki (Ajzen, 1991; Francis
és mtsai, 2004). A viselkedési, a normativ és a kontrollhiedelmekkel kap-
csolatban egyardnt elmondhato, hogy tobbféle, akdr egymasnak részben
ellentmond¢ hiedelem létezhet ugyanazzal a viselkedéssel kapcsolatban.
Ezek a hiedelmek nem feltétlentil raciondlisak és nem feltétleniil tiikrozik
hiien a valésagot (Ajzen, 2011); ezek a személy szubjektiv hiedelmei, me-
lyeket nagyon sok tarsadalmi, kulturalis és személyes tényezé befolyasol
(Ajzen & Fishbein, 2005; a hiedelmeket befolyasol6 tényezdket lasd az 1.
dbrdn). E hiedelmek fontos jellemzdje tovabb4, hogy nem allandé ténye-
z6nek érdemes Gket elképzelni, hanem folyamatosan valtozik a hozza-
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térhet6ségiik; az aktualisan hozzaférhet6 hiedelmektdl fiigg az attittd,
szubjektiv norma és az észlelt viselkedési kontroll, és a beléliik kialakulo
szandék is a viselkedés végrehajtasara. Ez azt is jelenti, hogy a hiedelmek
hozzaférhetdségének valtoztatasaval befolyasolhatoak ezek a tényezdk,
igy médosithat6 a viselkedés megjelenésének valoszintsége.

A tervezett viselkedés elmélete elsGsorban az emberi dontéshozatal és
viselkedés kontrollalt, célirdnyos és tudatos aspektusait hangsulyozza (Aj-
zen, 2011). A hiedelmek azonban, mint lattuk, gyakran kordntsem raciondlis
alapokon nyugszanak, bar hozzaférhetdségiik befolyasolhato tudatosan.
Azzal, hogy a viselkedési, normativ és kontrollhiedelmek a modellben
szerepelnek, a modell részeivé valtak a viselkedést befolyasol6 kevésbé
tudatos elemek is. Ezek mérése is nagyobb kortiltekintést igényel: a hie-
delmeket akkor tudjuk viszonylag pontosan mérni, ha el6zetes feltaro ta-
nulmanyokat végziink (Ajzen, 1991; Francis és mtsai, 2004, részletesen lasd
késébb, az 1.2.1. részben).

A tervezett viselkedés elméletével kapcsolatban egyébként gyakori kri-
tika, hogy tal , raciondlis”, nem veszi megfelel6 mértékben figyelembe az
emberi viselkedést befolyasol6 egyéb (érzelmi és nem tudatos kognitiv)
tényezdket (Ajzen, 2011). Az elsGsorban nem tudatos iranyitas alatt 4ll6
viselkedések egy tipusa a sokszori ismétlédés altal szokassa valt viselke-
dések, melyek esetében a viselkedés sokszor automatizalodik, tehat nem
igényel tudatos dontést a végrehajtasa. Ajzen (2012) szerint a modell ezekre
a cselekvésekre is alkalmazhato; a szokdsoknal implicit szandék hataroz-
za meg a viselkedést, és a modell tobbi eleme is kevésbé tudatos, mint a
ritkabb vagy kiemelkedébb cselekvések esetében. A szokdsok kérdéskore
azonban atvezet a kordbbi viselkedés szerepének kérdéséhez, részletesen
ott targyalom ezt a témat (I4sd a 2. részben). Ez el6tt azonban a tervezett
viselkedés elméletével kapcsolatos kutatasi eredményeket, majd az elmé-
lettel kapcsolatos f6bb szakmai vitdkat foglalom 6ssze.

1.2. A tervezett viselkedés elméletével kapcsolatos
empirikus kutatdsok eredményei

1.2.1. Metaelemzések: a modell eredményessége a viselkedés

és a szandék eldrejelzésében

Az elmélet tesztelésére végzett kutatasok eredményébdl késziilt metaelem-
zések azt mutatjdk, hogy az elméletet alapvetSen alatamasztjdk az empi-
rikus adatok (Ajzen, 1991; Armitage & Conner, 2001; Blue, 1995; Godin &
Kok, 1996; Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2002; Hausenblas, Carron,
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& Mack, 1997; McEachan, Conner, Taylor, & Lawton, 2011), bar a modell
predikcids ereje tobb tényez6tdl is fligg (McEachan és mtsai, 2011),? és 6sz-
szességében alacsonynak tekinthets. A metaelemzések részletes eredmé-
nyei az 1. tablazatban lathatoak.

A metaelemzések tobbsége szerint a modell atlagosan a szdndék va-
riancidjanak 39-44%-at magyarazza, a viselkedés variancidjanak pedig
19-34%-at® (Armitage & Conner, 2001; Godin & Kok, 1996; Hagger és mtsai,
2002; McEachan és mtsai, 2011). Lényegesen alacsonyabb értékeket kapott
a serdiil6kori dohanyzést vizsgalo tanulmanyokrol készitett metaelemzés:
ebben az esetben a viselkedés és a szandék variancidjanak 12, illetve 13 %-at
magyarazta a modell (Topa & Moriano, 2010).

A viselkedés mérési modja is szamit: a viselkedés onbeszamolds mérése
esetén a viselkedés variancidjanak nagyobb ardnyat magyarazza a modell,

1. tablazat. A tervezett viselkedés elmélete elemeinek kapcsolata egymassal
a metaelemzések adatai szerint

Metaelemzés Godin & | Armitage | McEachan | Hagger | Topa & | Symons
Kok, & és mtsai, | és mtsai, | Moriano, | Downs &
1996* Conner, 2011* 2002 2010 Hausen-
2001 blas, 2005**
Vizsgalt egészség- | barmilyen | egészség- test- dohany- | testmozgas
viselkedés viselke- viselke- | mozgas | zasser-
dések dések diil6knél
Az elemzett
vizsgalatok 56/58 161/185 | 206/237 | 72/79 27/35 47
szama®
A viselkedés
P 34,0 19,3 .
m?gyaraozott (15,6-42,3) 27 (13,8-23,9) 27,41 12
aranya (%)
A szandék
P 40,9 443 .
mégyaraozott (32,0-46,8) 39 (36,6-51,3) 44 5 13
aranya (%)
Szandék - 0,46° . A3 a4 .
viselkedés 035-056) 7 |(037-048)| 30
Eszlelt viselke-
. 0,39° 314
dési kontroll - 4 ,37¢ g ,394 -,20f
viselkedés (0,29-0,51) (0,22-0,35)
Attitdd - 0,46° . ,57¢4 " ¢
széndék 026-053)| P Jo52-062)| °° 16

2 McEachan és munkatarsai (2011) a viselkedéstipust, az utankovetés idStartamat, a minta
életkorat és a viselkedés mérési modjat vizsgaltak. Ezek koziil a viselkedéstipussal és a
viselkedés mérési modjaval kapcsolatos eredményeket ismertetem a szovegben.

> A tanulmany szévegében minden esetben egész szdmra kerekitve kozlom a megmagya-
razott variancia tartoményéat. A pontos adatok a vonatkozo tablazatokban taldlhatoak.
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1. tabldzat folytatdsa

Metaelemzés Godin & | Armitage | McEachan| Hagger | Topa & | Symons
Kok, & és mtsai, | és mtsai, | Moriano, | Downs &
1996* Conner, 2011* 2002 2010 Hausen-
2001 blas, 2005**
Szubjektiv 0,34° . 404 J ’
norma - szandék | 016-048)| 2% | (034-056)| 132 20
Eszlelt viselke-
o, 0,46° . 544 i f
de§1 k9ntroll - (032-0,67) A3 (0,45-0,55) 57 -,24
szandék
Viselkedési hie- 50¢ ,434 54,2%
delmek - attitdd ! (43-59%)#
Normativ hie- 0
delmek - szub- 50¢ 53¢ 5587%
S (41-68%)#
jektiv norma
Kontrollhiedel- o
mek - észlelt vi- 52 A1 .
selkedési kontroll -58%)
Megjegyzés:

* A tanulmany az egyes egészségviselkedésekre vonatkozé adatokat is kozol, ezért az at-
lagos korrelacié mellett az egyes egészségviselkedések esetében kapott legalacsonyabb és
legmagasabb értéket is kozlom. Az adatokat részletesen lasd a 2. tdblazatban.

** A tanulmany csak a testmozgassal kapcsolatos viselkedéses, normativ és kontrollhiedel-
mek kapcsolatat vizsgalta olyan tanulmanyokban, melyekben végeztek el6zetes tanulméanyt
(elicitation study).

* Az els6 szam az elemzett tanulmanyok szamat, a masodik az elemzett adatsorok szamat
jelenti.

® Atlagos korrelcio.

¢ Mintamérettel salyozott korrelacio.

4 A mintavétel hibajaval és a mérési hibaval korrigalt korrelacio.

¢ A tanulmany szovege szerint a viselkedés magyarazott aranya 12%, a szandéké pedig
13% (Topa & Moriano, 2010, 28. 0.). A szoveghez tartozo6 abran (uo., 30. 0.) ezek a szamok
forditva szerepelnek.

fSualyozott korrelacio.

8 A hiedelem éltal az adott konstruktum variancidjanak megmagyarazott aranya (zaréjelben:
a megmagyarazott variancia tartomanya).

mint objektiv mérés (megfigyelt viselkedés) esetében. Armitage és Con-
ner (2001) metaelemzése szerint a viselkedés megfigyeléses mérésénél a
megfigyelt viselkedés variancidjanak 20%-at magyarazza a modell,* ezzel
szemben a viselkedés onbeszamolds mérése esetében a megmagyarazott
variancia 31%. A kett6 kozotti kiilonbség szignifikans, a szerzék kovetkez-
tetése az, hogy ennek ellenére a tervezett viselkedés elmélete a tényleges
viselkedés lényeges aranyat megmagyarazza (Armitage & Conner, 2001).

* A tanulmany absztraktjaban 21% szerepel, azonban ez val6szintileg eliras, mivel ott is
11% kiilonbségrdl beszélnek a két mérési mod esetében.
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McEachan és munkatérsai (2011) a testmozgas esetében kaptak hasonl6,
de ezeknél alacsonyabb értékeket: az onbeszamolds viselkedés variancia-
janak 26%-at, mig a megfigyelt viselkedés variancidjanak 12%-at magya-
razta a modell. A viselkedés kétféle mérése kozotti nagy kiilonbség miatt
egyrészt a kutatasi eredményeket érdemes dvatosabban interpretalni, hi-
szen a pszicholdgiai kutatasokban a viselkedés mérése nagyon gyakran
Onbeszamolds modszerrel torténik, mésrészt viszont érdemes a viselkedés
objektiv mérésére torekedni.

Az elmélet kozponti feltételezése, hogy a viselkedésre vonatkozé szan-
dék meghatarozza a viselkedést. A szandék és a viselkedés atlagos kor-
relacidja 0,30 és 0,51 kozott valtozik (Armitage & Conner, 2001; Godin &
Kok, 1996; Hagger és mtsai, 2002; McEachan és mtsai, 2011; Topa & Moria-
no, 2010), a szandék atlagosan a viselkedés 28%-at magyarazza (Sheeran,
2002). McEachan és munkatarsai (2011) elemzése szerint a viselkedés két
kozvetlen eldrejelzdje koziil a szdndék az erésebb prediktor (B = 0,37), az
észlelt viselkedési kontroll kevesebb, mint harmadannyi magyarazo erével
bir (B = 0,11). A korébbi viselkedés bevonasaval azonban jelent§sen csok-
kent mindkét elem magyarazo ereje (a szandék esetében a B-egytitthato
0,22-ra, az észlelt viselkedési kontroll esetében pedig 0,07-ra csokkent).
A korébbi viselkedés hasonl6 hatdsat mutatta ki Hagger és munkatérsai
(2002) tanulmanya is. (A korabbi viselkedés szerepérél részletesen lasd
késébb, a 2. részben.)

A szandék és a viselkedés kozott akkor feltételezhetiink ok-okozati
kapcsolatot, ha bizonyitast nyer, hogy a szandék megvéltoztatasaval a
viselkedés is valtozik. A szandékot random elrendezéssel véltoztaté in-
tervenciokbol készitett metaelemzés szerint (Webb & Sheeran, 2006) az
intervenciok atlagos hatdsmérete d = 0,66 volt (95% CI = 0,51-0,82), az
ebbdl eredd viselkedésvaltozas atlagos hatasmérete pedig d = 0,36 (95%
CI = 0,22-0,50). Tehat a szdndék kozepes-nagy erdsségt valtozasaval az
adott viselkedés kis-kozepes mértékben valtozik meg. Azoknal az inter-
vencidkndl, ahol a szandék nem valtozott lényegesen (d = 0,007, 95% CI =
0,00-0,13), a viselkedésben kismértékd valtozas kovetkezett be (d = 0,20,
95% CI = 0,08-0,32). Lehet tehat viselkedéses valtozas akkor is, ha a szan-
dék nem valtozik jelentésen, de lényegesen kisebb, mint amikor a szan-
dékban érnek el valtozast.

A szadndékot eldre jelz6 tényezdk koziil tobbnyire az attittid kapcsolo-
dik legerésebben a szdndékhoz. Armitage és Conner (2001) adatai szerint a
szandék variancidjanak 24 %-at magyarazza az attitdd (0,49-es korrelacio);
Hagger és munkatarsai (2002) eredményei szerint még erésebb a kapcsolat
a kett6 kozott: az attitlid és a szandék korrigalt korrelacidja 0,60. McEachan
és munkatérsai (2011) szerint is az attittid legerésebb prediktor ( = 0,35).
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Az észlelt viselkedési kontroll csaknem ugyanolyan erdsen kapcsolo-
dik a szdndékhoz, mint az attittid, mind egészségviselkedések (McEachan
és mtsai, 2011), mind a testmozgas esetében (Blue, 1995; Hagger és mtsai,
2002). McEachan és munkatarsai (2011) szerint a prediktiv ereje p = 0,34.
A leggyengébb a szubjektiv norma és a szandék kapcsolata egy sokféle
viselkedést sszegz6 metaelemzés adatai (Armitage & Conner, 2001: R?
= 0,12), valamint az egészségviselkedésekkel kapcsolatos metaelemzés
(McEachan és mtsai, 2011: = 0,15), tovabba a testmozgasra vonatkoz6
vizsgélatokat 0sszegzé metaelemzés szerint is (Hagger és mtsai, 2002: r =
0,32). Ennek részben lehet modszertani oka: a szubjektiv normat gyakran
egy tétellel mérik csak, pedig tobbtételes mérés esetében kicsit nagyobb az
eldre jelz6 szerepe (Armitage & Conner, 2001). Valdszintibb azonban az
a magyarazat, hogy bizonyos cselekvések esetében (pl. testmozgas vagy
étkezés) a tarsas nyomds kevésbé fontos, mint akér a személy attittidje az
adott cselekvéssel kapcsolatban, akar az észlelt viselkedési kontroll. A ser-
diilékori dohanyzas esetében a fentit6l markansan eltéré mintat mutatott
Topa és Moriano (2010) metaelemzése, melyben serdiil6kkel és egyetemis-
tdkkal végzett keresztmetszeti vizsgélatok eredményeit 9sszegezték: itt
az észlelt viselkedési kontroll és a szubjektiv norma mutatta a legerésebb
kapcsolatot a szandékkal, az attitdd pedig a leggyengébbet; ennek az el-
térésnek az oka egyarant lehetett a vizsgélt viselkedés jellege, valamint a
minta életkora is.

A modell szerint az attittidok, a szubjektiv norma és az észlelt viselkedési
kontroll a megfelel6 hozzaférhet6 hiedelmekbdl szarmaznak. A hiedelmek
és a bel6liik szarmazonak feltételezett konstruktum kozott azonban gyak-
ran csak viszonylag gyenge korrelaciot talalnak; Ajzen (1991) ennek egyik
lehetséges okanak azt tartotta, hogy a hiedelemkérdések megvalaszolasa
tobb figyelmet igényel, mig a globalis kérdésekre inkdbb automatikus mo-
don adunk valaszt. A gyengébb korrelacié masik oka az lehet, hogy a mo-
dell esetleg nem teljesen irja le a szerepet jatsz6 folyamatokat. Azota tobb
metaelemzés is vizsgalta a hiedelmek és a beldliik szarmaztatott tényezd
kapcsolatat (a részletes adatokat lasd az 1. tabldzatban).

Armitage és Conner (2001) szerint az attitidok és a viselkedéses hiedel-
mek, illetve a szubjektiv norma és a normativ hiedelmek korrelaciéja egy-
arant 0,50; a hiedelmek igy az attit(id, illetve a szubjektiv norma 25 %-at ma-
gyardzzak. McEachan és munkatarsai (2011) az attittid és mogottes hiedel-
me esetében valamennyivel alacsonyabb, 0,43-as korrelaciot taldltak, mig
a szubjektiv norma és hiedelme kozott kicsit magasabbat (0,53). El6zetes
feltar6 tanulmany (elicitation study) esetében joval erésebb kapcsolatok ta-
lalhatok. A viselkedéses hiedelmek az attittid variancidjanak 54%-at ma-
gyarazzak (43-59% kozott), ez nagy hatasméretet jelent (atlagos hatdsméret



126 Berkes Timea

1,36, szoras 0,06, n = 21), a normativ hiedelmek pedig ebben az esetben a
szubjektiv norma variancidjanak 59%-at magyarazzak (tartomany: 41-68 %
kozott); a hatdsméret nagy (1,20, szoras 0,06, n = 19) (Symons Downs &
Hausenblas, 2005). Mindez azt jelenti, hogy - Ajzen eredeti koncepcidja
szerint (Ajzen, 1991; Francis és mtsai, 2004) - érdemes elézetes feltar6 ta-
nulmanyokat végezni a tervezett mintanak megfelel6 csoportban.

Az észlelt viselkedési kontroll és a kontrollhiedelmek kapcsolatat vizs-
galo eredmények az el6z6eknél valtozatosabbak: a kettd korrelacidja 0,41
és 0,57 kozotti (Armitage & Conner, 2001; Gagné & Godin, 2000; McEachan
és mtsai, 2011). El6zetes feltar6 tanulmanyok esetében nagy hatdsméretd
a kettd kapcsolata: dtlagos hatdsméret 1,04, szorés 0,05, n = 12 (Symons
Downs & Hausenblas, 2005). A kontrollhiedelmek az észlelt viselkedési
kontroll variancidjanak atlagosan 34 %-at magyaraztak, a megmagyarazott
variancia terjedelme azonban nagy, 5-58% kozotti. Ez azt mutatja, hogy
az észlelt viselkedési kontroll el6rejelzése vagy magyaradzata a legnehe-
zebben megoldhato.

Osszességében a metaelemzések kozepes-nagy hatdsméretet mutattak ki
a szandékot eldrejelz6 harom tényezé és a mogottes hiedelmeik kapcesola-
tardl, amelyek azonban valtozé mértékiek. Symons Downs és Hausenblas
(2005) metaelemzése rendre nagyobb kapcsolatot talalt, mint a tobbi meta-

2. tabldzat. A tervezett viselkedés elméletének magyarazo ereje, valamint az elmélet
egyes elemeinek kapcsolata az egyes egészségviselkedések esetében

Viselke- | Viselke- | Szandék | EVK - | Attittid |Szubjek-| EVK -

dés ma- | dés ma- | - visel- | viselke- | - szdn- tiv szandék
gyara- | gyara- | kedés | dés(p)” | dék (p)” |[norma-| (p)”
zott ara- | zottara- | (p)” szandék
nya (%)" |nya (%)" (N
Testmozgés 36,3 23,9 0,48 0,34 0,60 0,38 0,55
Ftkezés 25,0 21,2 0,44 0,35 0,62 0,43 0,53
Absztinencia™ n. a. 15,3 0,37 0,28 0,52 0,34 0,45

Betegségdetekcio 15,6 14,5 0,38 0,22 0,52 0,35 0,51
Biztonsagos szex 423 13,8 0,37 0,22 0,59 0,56 0,49
Rizikéviselkedés | 40,7 14,8 0,38 0,24 0,52 0,45 0,49
Megjegyzés:

* Godin és Kok (1996) eredményei.

** McEachan és mtsai (2011) eredményei.

*** Az absztinencia korébe sorolt 13 tanulmanyboél 12 a dohanyzastdl, egy pedig a mérték-
telen alkoholfogyasztastol valo tartozkodassal foglalkozott.

p: Atlagos stlyozott, a mintavételi és mérési hibaval korrigalt korrelacio.

EVK: észlelt viselkedési kontroll.
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elemzés. Jobban elérejelezhetdk tehat a szandék prediktorai, ha az elmélet
atmutatdsanak megfelelGen az adott hiedelmekrdl el6zetes feltaré tanul-
manyt is folytatnak a kutatok a vizsgalt populdcionak megfelel6 mintan.

1.2.2. A tervezett viselkedés elmélete az egyes egészséguiselkedések esetében

A tervezett viselkedés elméletének magyarazo ereje, valamint elemei kap-
csolatanak mintazata és a kapcsolatok erdssége eltér a kiillonbozé egész-
ségviselkedések esetében. Godin és Kok (1996) korai metaelemzése szerint
a viselkedés megmagyarazott varianciaja 16% és 42% kozott valtozott az
egyes viselkedéseknél; McEachan és munkatarsai (2011) ennél alacsonyabb
értékeket kaptak (14-24%) (részletes adatok a 2. tibldzatban). A két meta-
elemzés eredményei a testmozgas és az étkezés, valamint a betegségde-
tekci6 esetében 6sszhangban allnak: az elsé kett6 a viszonylag jol magya-
razott viselkedések kozé tartozik, a betegségdetekciot (pl. eml6vizsgalat
vagy szlréseken val6 megjelenés) pedig mindkét elemzés szerint gyengén
magyarazza a modell. A biztonsadgos szexszel és a rizikéviselkedésekkel
kapcsolatban viszont jelentsen eltér a két metaelemzés eredménye: Godin
és Kok (1996) eredményei szerint ezeknél a legjobb a modell magyarazo
ereje, McEachan és munkatérsai (2011) viszont ezeknél kapték a leggyen-
gébb eredményeket. Utobbi eredményt tamasztja ala Topa és Moriano
(2010) metaelemzése is: serdiil6k és egyetemistak dohanyzasi szokasaival
kapcsolatban végzett keresztmetszeti kutatasok esetében a viselkedés ma-
gyarazott ardnya mindossze 12% volt. Ennek alapjan valészintibbnek ttinik,
hogy a rizikéviselkedések esetében alacsony a modell magyarazo ereje.

1.3. A tervezett viselkedés elméletének vitatott pontjai

1.3.1. Az észlelt viselkedési kontrollal kapcsolatos vitatott kérdések
A modellel kapcsolatos egyik legvitatottabb kérdés az észlelt viselkedési
kontroll meghatarozésa, lehetséges sszetevéi, valamint a fogalom kap-
csolata mas pszicholégiai fogalmakkal. A terminolégiaval kapcsolatos ne-
hézséghez hozzdjarul, hogy ugyanazokat az elnevezéseket mas-méas meg-
hatarozassal hasznéljak az egyes szerzdk, illetve ugyanaz a fogalom mas
elnevezést kap az egyes szerzéknél. Az észlelt viselkedési kontrollal kap-
csolatban két kérdést targyalok a kovetkezékben: az énhatékonység és a
viselkedés észlelt nehézségének témdjat. Mindkét kérdés kapcsolatos az
észlelt viselkedési kontroll fogalmanak és 6sszetevSinek kérdésével.
Fentiekben lattuk, hogy Ajzen (2002a) az észlelt viselkedési kontroll
fogalmat hierarchikus felépitéstinek képzelte és két elemre bontotta: az
énhatékonysagra (amit azonosnak tekintett a viselkedés végrehajtasanak
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észlelt nehézségével) és a viselkedés kontrolldlhatosagéara (mennyire fligg
a személytdl a viselkedés végrehajtasa). Korabbi definiciéi azonban nem
voltak ennyire egyértelmdek. Ajzen és Madden (1986, 457. 0.) szerint az ész-
lelt viselkedési kontroll ,,a személy hiedelme arrél, hogy a viselkedés vég-
rehajtasa valoszintleg mennyire lesz konnyt vagy nehéz”. Ajzen 1991-es
tanulménya is hasonléan, tehat a viselkedés észlelt nehézségeként defini-
alja a fogalmat (Ajzen, 1991), emellett azonban megjegyzi, hogy az észlelt
viselkedési kontroll Bandura észlelt énhatékonysag-fogalmahoz (Bandu-
ra, 1982, 1992) 4ll legkozelebb, ebbdl a szempontbdl tehat azt a meggyd-
z6dést/onbizalmat, magabiztossagot jelenti (confidence), hogy a személy
képes a viselkedés végrehajtdsara. Késébb ezt a két dolgot (a viselkedés
észlelt nehézségét és az énhatékonysagot) kezelte szinonimaként, énhaté-
konység elnevezéssel.

Az, észlelt viselkedési kontroll vagy énhatékonysag” (Ajzen, 1998, 737.
0.) Bandura és munkatarsai kutatasai alapjan kertlt a tervezett viselke-
dés elméletébe; a modell ezzel ,,az énhatékonysag vagy észlelt viselkedési
kontroll fogalmat a hiedelmek, attittidok, szandékok és viselkedés kozot-
ti kapcsolatok altaldnosabb keretébe helyezi” (Ajzen, 1991, 184. 0.) Ezek a
megfogalmazdsok arra utalnak, hogy Ajzen az énhatékonysag és az észlelt
viselkedési kontroll fogalmat szinonimanak tartotta, elméletének tjdonsa-
ganak pedig a fogalom tagabb keretbe helyezését tekintette.

A kutatasi eredmények szerint az énhatékonyséag tobbnyire a szan-
dékkal, az észlelt viselkedési kontroll pedig a viselkedéssel all kapcso-
latban (Armitage & Conner, 2001; Terry & O’Leary, 1995). Testmozgas-
sal kapcsolatos tanulmanyok metaelemzése soran Hagger és munkatarsai
(2002) az eredeti modell mellett az énhatékonysagot is tartalmazé modellt
is tesztelték. Az énhatékonysag az észlelt viselkedési kontrolltdl fliggetle-
niil elére jelezte a szdndékot (B = 0,28), illetve a viselkedést (B = 0,15). Az
igy kiegészitett modell magyarazo ereje nétt: az eredeti modell a viselke-
dés variancidjanak 27,4 %-at, mig az énhatékonysaggal kiegészitett modell
29,1%-at magyarazta (Hagger és mtsai, 2002). Ezek az eredmények tehat
azt mutatjak, hogy az észlelt viselkedési kontroll nem tekinthet6 az énha-
tékonysag szinonimdjanak.

Armitage és Conner metaelemzése (2001) az észlelt viselkedési kontroll
haromféle mérését kiillonboztette meg. Az észlelt viselkedési kontroll elne-
vezést azokra a mérési médokra alkalmaztak, melyek a viselkedés végrehaj-
tdsanak észlelt nehézségét/konnytdségét mérték; emellett az énhatékony-
sagot (az adott viselkedés végrehajtasanak képességébe vetett bizalom) és
a viselkedés végrehajtasara vonatkozo6 észlelt kontrollt vették figyelembe;
azt tehat, hogy a személy mennyire észleli kontrollja alatt 4llénak magat a
helyzetet. Mas szerzdk a viselkedés felett észlelt kontroll mértéke és a vi-
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selkedés végrehajtasanak észlelt nehézsége kozti kiilonbségre helyezték a
hangsulyt (Trafimow, Sheeran, Conner, & Finlay, 2002).

Kraft, Rise, Sutton és Roysamb (2005) négy elemre bontotta az észlelt
viselkedési kontrollt: észlelt nehézség, magabiztossag, észlelt kontroll és
kontrollhely (mennyire gondolja, hogy teljesen téle fligg a viselkedés).
Eredményeik szerint a kontrollhely-tipust tételek nem mutattak jelentSs
Osszeftiggést a szandékkal és az elmélet tobbi elemével, és azért is problé-
mas a hasznélatuk, mert a kiils6-belsé kontroll dimenziéja (Rotter, 1966)
mentén torténd attribtcio felé iranyithatja a valaszadokat, ezért azt javasol-
jak, hogy ezeket a tételeket érdemes kihagyni az észlelt viselkedési kont-
roll mérésébdl.

Az idézett definiciokbdl tgy tlinik, hdrom, egymassal osszefiiggd, de
egymastol megkiilonboztethets tényezdrdl van sz6. Az énhatékonység
tekinthetd a viselkedés sikeres végrehajtdsara vonatkozé onbizalomnak;
emellett fontos tényezd a viselkedés észlelt nehézsége, illetve a viselkedés
személyes kontrolldlhatésaga. Ebb6l a harom elembdl kialakulhat két fak-
tor: az énhatékonysag és az észlelt nehézség alkotja az egyiket, a viselkedés
kontrolldlhatésaga pedig a masikat (Kraft és mtsai, 2005). Ajzen késébbi
meghatarozasat (Ajzen, 2002a) ezzel nagyrészt alatdmasztjdk az eredmé-
nyek, azzal a kiilonbséggel, hogy az észlelt nehézség és az énhatékonysag
megkiilonboztethets egymastol. Az elmélethez tartozo kézikonyv is ezt a
felosztast tamogatja: az észlelt viselkedési kontroll két eleme a cselekvés
kontrollalhat6saga és az énhatékonység; a viselkedés észlelt nehézsége pe-
dig az énhatékonysag egy eleme (Francis és mtsai, 2004).

Armitage és Conner metaelemzése (2001) szerint az énhatékonysag és
a viselkedés végrehajtasdnak észlelt nehézségeként definialt észlelt visel-
kedési kontroll erés kapcsolatban all a szdndékkal (a korrelacié mindkettd
esetében 0,44) és a viselkedéssel (az énhatékonysag-viselkedés korrelacio:
0,35; az észlelt viselkedési kontroll-viselkedés korrelacio: 0,40). Ehhez ké-
pest a viselkedés észlelt kontrollalhatésaga gyengébben kapcsolodott a
szandékhoz (0,24)° és a viselkedéshez is (0,18).

Az énhatékonysag és az észlelt viselkedési kontroll 6sszeftiggései mellett
a viselkedés észlelt nehézsége a masik kérdéses pont az észlelt viselkedési
kontrollal kapcsolatban. Az el6z6 meghatarozasokban lathattuk, hogy Aj-
zen (Ajzen, 1991; Ajzen & Madden, 1986) eredeti megfogalmazédsaban ez
volt az észlelt viselkedési kontroll meghatarozédsa vagy annak egy eleme;
Armitage és Conner metaelemzése (2001) is az észlelt nehézséggel defi-
nialta az észlelt viselkedési kontrollt. Armitage és Conner (2001) kritikaja

> A tanulmany szovegében 0,24 szerepel (Armitage & Conner, 2001, 483. 0.), a tanulmény
4. tablazatdban 0,23 (uo., 484. 0.).
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szerint azonban egy viselkedés észlelt nehézsége nem ad informéciot ar-
r6l, hogy a nehézséget belsé vagy kiilsé tényezdk jelentik-e. Ennek ellenére
metaelemzésiikben kiilon elemezhetének tartottak a viselkedés észlelt ne-
hézségeként definialt észlelt viselkedési kontrollt, és az észlelt viselkedési
kontroll elemei koziil ez mutatta a legerdsebb 6sszeftiggést a szandékkal és
a viselkedéssel. Trafimow és munkatérsai (2002) 11 tanulmany dsszegzé-
sével végzett metaelemzésében is hasonlé eredményt kaptak. A viselkedés
észlelt nehézsége és a kontroll, illetve a mogottes hiedelmek is szétvalaszt-
hat6k és kiilon manipulalhatok. Ugy tdnik tehat, hogy az észlelt nehézség
fogalma informativ, annak ellenére, hogy nem ad informéaciot arrol, hogy
az észlelt nehézséget belsé vagy kiilsé tényezdk okozzak-e.

Ha viszont az észlelt nehézséget az észlelt viselkedési kontroll elemének
tartjuk, akkor ez tovabbi elméleti kérdéseket vet fel. A viselkedés észlelt
nehézsége ugyanis kapcsolddik az attitid affektiv komponenséhez is (Kraft
és mtsai, 2005). Az észlelt viselkedési kontroll és az attittid Osszefliggését
Hagger és munkatarsai (2002) metaelemzése is kimutatta: az indokolt cse-
lekvés elméletének tesztelése utan az észlelt viselkedési kontroll modellbe
helyezésével a szandék-viselkedés kapcsolat eréssége nem valtozott, de
az attittid-szandék kapcsolat gyengiilt. Ezaltal a szandékot elére jelzé té-
nyezdék kozott jon 1étre kapcesolat, ami kérdésessé teszi a modell elemeinek
egyértelmd elkiilonithet6ségét.

Az észlelt viselkedési kontroll szokasos mérési médjanak tisztasagat
kérddjelezte meg Rhodes és Courneya (2004) tanulmanya is. Ok nem érte-
nek egyet azzal, hogy az észlelt viselkedési kontrollt utélag bontja a szak-
irodalom az énhatékonysdag és a kontroll faktoraira. Szerintiik az észlelt
viselkedési kontroll magabiztossag és észlelt nehézség tételei motivacios
tényezdket is tartalmaznak, és igy a szdndékkal fliggnek dssze, ami azért
problémas, mert az észlelt viselkedési kontroll a szadndék prediktora, és igy
a prediktor és a fliggé valtozo kozott jon létre a mérési moédszerbdl eredd
kapcsolat. Ennek a mérési problémanak a megolddsara a szandék konstan-
san tartasat javasoljak. Felvetésiik tesztelésére elvégeztek egy vizsgalatot,
amelyben az észlelt viselkedési kontrollt kétféle tétellel mérték, a hagyo-
manyos moédon (pl. ,Mennyire biztos abban, hogy tudna testmozgést vé-
gezni az elkovetkezd két hétben?”) és a motivaciot allandodan tarto kifeje-
zés hozzdadaséval (, ..., ha igazdn akarnd”). Faktorelemzést végeztek; a
szandéktételek egy faktorra toltottek, a kontrolltételek egy mésik faktorra;
a magabiztossag- és észlelt nehézség-tételek a hagyoméanyos médon mér-
ve mindkettdre, a motivacio allandonak tartasdval viszont csak az észlelt
viselkedési kontrollra. A konstruktumok tisztabb mérése érdekében tehat
érdemes az észlelt nehézséget és a magabiztossagot (énhatékonysagot)
mérd tételekhez hozzaadni a motivacio allandésagat biztosito kifejezést.
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1.3.2. A viselkedés kozvetlen prediktorainak hozzdjaruldsa

a viselkedés magyardzatihoz

Ajzen (1991) eredeti feltételezése az volt, hogy az els6sorban akarati kontroll
alatt allo viselkedések esetében a szandék mutatja a legerdsebb kapcsolatot
a viselkedéssel, az észlelt viselkedési kontroll szerepe elhanyagolhato; mig
azokndl a viselkedéseknél, ahol erds a személytdl nem fiiggs befolydsok
szerepe, az észlelt viselkedési kontroll lesz erds, a szdndék pedig gyengébb.
Hangsulyosnak tartotta a két elem eltéré hozzajaruldsat a viselkedés ma-
gyarazatdhoz: ,barmelyik adott alkalmazasnal az egyik fontosabb lehet,
mint a masik, és tulajdonképpen lehet, hogy csak az egyik prediktorra lesz
sziikség” (Ajzen, 1991, 185. 0.). Ezt a feltételezést a szakirodalmi eredmé-
nyek nem tdmasztjdk ald, ahogy azt Ajzen (1991) is megéllapitotta, noha
késébbi kutatdasok koziil volt, ami aldtdmasztotta a szandék-észlelt visel-
kedési kontroll interakcié hipotézisét (Terry & O’Leary, 1995).

Armitage és Conner (2001) metaelemzése nem talalt elegendé tanul-
manyt ahhoz, hogy kovetkeztetést lehessen levonni az interakci6 1étérdl.
19 tanulmany foglalkozott az interakciéval, ebbdl 9 talalt interakciés hatast,
mindegyik esetében a magasabb észlelt viselkedési kontroll erésebb szan-
dék-viselkedés kapcsolattal jart egytitt. Tehat ezek az eredmények sem azt
igazoljak, hogy erdsebb észlelt viselkedési kontroll esetében a szdndék sze-
repe gyengiilne. Az empirikus kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy
a viselkedéssel tobbnyire a szandék all er6sebb kapcsolatban, az észlelt vi-
selkedési kontroll kapcsolata pedig gyengébb. Ez alol egy kivételt taldltam:
a testmozgas hosszabb id6n keresztiil torténé fenntartasaval kapcsolatban
néhany hénapos kovetési idé esetében az észlelt viselkedési kontrollt talaltak
jobb prediktornak (Armitage, 2005; Skdr, Sniehotta, Aratjo-Soares, & Mol-
loy, 2008), mig tobb éves utankovetésnél a szandékot (Plotnikoff, Lubans,
Trinh, & Craig, 2012), tehat a testmozgas hosszabb idén keresztiil torténd
fenntartasa esetében vegyesek az eredmények. Tovabbi kutatasokra lenne
sziikség annak eldontésére, hogy az észlelt viselkedési kontroll nagyobb
szerepe a viselkedés targyaval (testmozgas) vagy iddi kiterjedésével (kozép-
tavon fenntartott viselkedés) van-e kapcsolatban - elsGsorban mas viselke-
déstipusok hosszabb tavi fenntartasat lenne tehat érdemes vizsgalni.

Azidézett eredményekbdl inkabb az lathato, hogy azoknal a viselkedé-
seknél, amelyeket hatékonyan jelez elére a modell, mind a szdndék, mind
az észlelt viselkedési kontroll fontos prediktor, amelyeket gyengébben je-
lez a modell, azok esetében mindkettének természetszertleg alacsonyabb
amagyarazo értéke, de ezeknél a viselkedéseknél is a szandék relativ hoz-
zajaruldsa erésebb. Mindez azt is jelenti, hogy altalaban az intervenciék
sordn a szandék és az észlelt viselkedési kontroll erdsitése egyarant fon-
tos lehet.
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1.3.3. Attitid: eqységes fogalom?

A modell attitddfogalma eltér az attitiid hagyoméanyos haromtényezds
modelljétsl, ami szerint az attittidnek kognitiv, affektiv és viselkedéses
Osszetevdje van (Ajzen & Fishbein, 2005). A tervezett viselkedés elméle-
te szerint az attitlid tisztan értékeld (ez a haromtényezds modell affektiv
elemének feleltethet6 meg), a kognitiv tényezét az attitidot meghatarozo
viselkedéses hiedelmek képviselik, a viselkedés pedig a részben az atti-
tdd altal meghatarozott szandék kovetkezménye (Ajzen, 2012; Ajzen &
Fishbein, 2005).

A modell eredetileg egységes attitidfogalmat feltételez, pontosabban azt
mondja, hogy a viselkedés kiilonbdz6 kimeneteirél alkotott hiedelmek egy-
fajta 0sszegzddéseként pozitiv vagy negativ attittid alakul ki a személyben
az adott viselkedéssel kapcsolatban. Viszonylag koran felmertilt azonban,
hogy az attittid két tényezdre, egy értékeld és egy affektiv faktorra bontha-
t6 (Ajzen, 1991); mas elnevezéssel instrumentalis és tapasztalati (Francis
és mtsai, 2004) vagy kognitiv és affektiv (Kraft és mtsai, 2005) tényezdre.
A modell kézikonyve szerint az attitdd mérésénél torekedni is kell arra,
hogy mind instrumentalis tételek (az adott cselekvés eredményeire vonat-
kozo, pl. hasznos-haszontalan), mind tapasztalati tételek (milyen érzés a
viselkedést végrehajtani, pl. kellemes-kellemetlen) egyarant keriiljenek a
tételek kozé, csaktigy, mint globalisan értékels jelzék (pl. jo-rossz) (Fran-
cis és mtsai, 2004). A két attitidfaktor 1étét aldtamasztjak a kutatasi ered-
mények (pl. Kraft és mtsai, 2005).

1.3.4. Szubjektiv norma és normativ hiedelmek
A viselkedésre vonatkozo6 szandékot elére jelz6 harom tényezé koziil tobb-
nyire a szubjektiv norma szerepe a leggyengébb. Ezt okozhatja az, hogy bizo-
nyos cselekvéseknél egyszertien kevésbé fontos az észlelt tarsas nyomas, és
ink&bb a személy attittidje és észlelt viselkedési kontrollja dontd. A szubjek-
tiv norma gyengeségét azonban részben okozhatja a nem megfelel 6 mérési
mod is: ha egy tétellel mérik, akkor gyengébb eldre jelz6 ereje van, mint ha
tobb tétellel torténik a mérése (Armitage & Conner, 2001). Egy masik kérdés
szintén moédszertani: az eredeti elmélet és mérési mod szerint a normativ
hiedelem magénak a hiedelemnek (egy adott referenciaszemélytél szarmazo
észlelt véleménynek) és a véleménnyel val6 egytittmiikodési motivacionak
aszorzata. Az eredmények azonban azt mutatjak, hogy az egytittmiikodési
motivécié gyakran nem tesz hozza a normativ hiedelemhez, sét gyengiti a
normativ hiedelem és a szandék korrelaciéjat (Ajzen, 1991).

Az elmélet eredeti formajdban egységesnek tekintették a szubjektiv nor-
mat; ma mar megkiilonboztetnek elSir6 és leiré normat (Ajzen, 2012; Man-
ning, 2009): az els¢ azt jelenti, amit a személy szamara fontos emberek el-
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varnak a személytdl, a masodik pedig azt, amit ténylegesen vagy a személy
altal feltételezetten cselekszenek az adott viselkedéssel kapcsolatban. Az
el6iré norma mikodésének az az alapja, hogy a személy mennyire hajlan-
dé egyiittmiikodni a tarsas elvardsokkal a szankciok elkertilése érdekében;
a leir6 norma, azaz mésok viselkedésének a megfigyelése pedig kulcsként
szolgédlhat a viselkedés megvaldsitasahoz, igy a viselkedés kovetésére 6sz-
tonozhet (Manning, 2009).

A személy kornyezetében levé emberek viselkedése ugyanebben az ér-
telemben szerepel az 6nszabalyozas idébeli elméletében is a viselkedéses
prepotencia egyik elemeként (Hall & Fong, 2007, részletesen lasd késébb,
a 4. részben). Manning (2009) a kétféle szubjektiv norma hatasat vizsgélta
metaelemzésében. A viselkedéssel a leiré szubjektiv norma erésebb kap-
csolatban all, mint az el6ir6 szubjektiv norma: a paronkénti mintés elemzés
adatai szerint a leir6 norma kapcsolata a viselkedéssel 0,34, mig az el6ir6
normaé 0,28, a listwise elemzésnél kb. egyforma erdsségt volt a kapcsolat
(az el6ir6é norméé 0,41, a leir6é pedig 0,40). A szubjektiv norma két eleme
az elmélet altal feltételezett indirekt kapcsolat mellett kozvetlen kapcsolat-
ban is all a viselkedéssel: a leiré normaé 0,31, mig az el6ir6é -0,17. Ez azt is
jelenti, hogy az el6iré norma - nem vart médon - csokkentette a leiré nor-
ma kapcsolatat a viselkedéssel. Ezt a szerz6 tigy magyardzza, hogy a leiré
norma erdsebben hathat a viselkedés kialakitdsara azokndl, akik ezzel egy
id6ben nem érzékelnek el6iré nyomast is a kornyezetiiktol.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha péld4ul valaki szeretné, hogy egy
csaladtagja elkezdjen mozogni, akkor hatékonyabb, ha 6 maga is elkezd
testmozgast végezni és ezzel egytitt nem gyakorol ezzel kapcsolatban nyo-
mast a masikra. Ez az elnyomo hatas legerdsebben azoknal a viselkedé-
seknél jelentkezett, amelyek tdrsadalmilag elfogadottak, inkabb haszno-
sak, mint élvezetesek, a viselkedés id6ben egybeesik az egyéb tényezdk
mérésével, és amikor a modell elemeinek mérési modja kompatibilis volt
(tehat a viselkedésnek pontosan megfelelt). A leiré norma és a viselkedés
kozotti kapcesolat erdsebb volt, ha tobb id6 telt el a két tényezé mérése ko-
zo6tt; olyan viselkedéseknél, melyek tarsadalmilag nem helyeseltek, nem
voltak annyira motivaléak vagy kellemesek. Az el6ir6 norma esetében a
viselkedéssel valo kapcsolat vegyes eredményeket hozott. A szubjektiv
norma két eleme tehat két kiilon tényezdének tekinthets; Manning (2009)
azt javasolja, hogy az elemzésekben érdemes kiilon kezelni éket.

A normativ hiedelmek mérése sordn pontos kérdéseket tesziink fel ar-
r6l, hogy a személy szamara fontos konkrét személyek mit gondolnak az
adott viselkedésrdl, illetve végzik-e az adott viselkedést. A referenciasze-
mélyek kore eltérhet attél fiiggéen, hogy kik korében és milyen viselkedést
vizsgalunk. Ezért el6zetesen fontos megvizsgélni, hogy az adott popula-
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ci6 esetében és az adott viselkedéssel kapcsolatban kik lehetnek a fontos
referenciaszemélyek. Testmozgas esetében példdul a fontos referencia-
személyek tobbnyire a csaladtagok, baratok és az egészségtigyi dolgozok
(Symons Downs & Hausenblas, 2005).

2. A tervezett viselkedés elméletének javasolt kiegészitése:
a korabbi viselkedés

A tervezett viselkedés elmélete elvileg nyitott arra, hogy a modellt kiegé-
szitsék olyan tényezdkkel, melyek a viselkedés elérejelzését javitjak (Ajzen,
2011). A szakirodalom koran elkezdte keresni azokat a tényezdéket, melyek-
kel ki lehetne egésziteni a tervezett viselkedés elméletét, hogy jobb predik-
tiv és magyarazo ereje legyen a modellnek (Conner & Armitage, 1998).6 A
modell kiegészitésére javasolt tényez6k koziil a korabbi viselkedés szerepét
targyalom részletesen; ez a tényezé atvezet a viselkedés tobbé-kevésbé tu-
datos irdnyitdsatol az egészségviselkedések szempontjabol fontos szokas-
szert viselkedések részben automatizalt iranyitasahoz.

A korabbi viselkedés (past behaviour) a jovébeli viselkedés egyik leg-
jobb prediktora (Ajzen, 2011; Armitage, 2005; Hall & Fong, 2007; Norman,
Conner, & Bell, 2000; Ouellette & Wood, 1998). Mind az indokolt cselek-
vés elmélete, mind a tervezett viselkedése elmélete esetében novelte a mo-
dell prediktiv erejét a multbeli viselkedés modellbe illesztése (Ajzen, 1991,
2002b); a korabbi viselkedés a jovébeli viselkedés fliggetlen prediktora.
Metaelemzések egyrészt jelentds korreldciot talaltak a kordbbi viselkedés
és a tervezett viselkedés elméletének elemei kozott, masrészt a korabbi
viselkedés az aktudlis viselkedés és a szandék prediktoraként novelte a
megmagyarazott varianciat (Conner & Armitage, 1998; Hagger és mtsai,
2002; McEachan és mtsai, 2011; Ouellette & Wood, 1998; részletes adatok
a 3. tablazatban).

A korabbi viselkedés a viselkedés variancidjanak magyardzatahoz
11-13%-ot tesz hozza, a szdndék variancidjanak megmagyarazott aranyét pe-
dig 5-7%-kal noveli (Conner & Armitage, 1998; McEachan és mtsai, 2011).”
A metaelemzések egy része szerint a szandéknak (Conner & Armitage,

¢ Conner és Armitage (1998) tanulmdnya hat tényezét javasolt a modell kiegészitésére: a
hiedelmek kiemelkedd voltat (salience), a korabbi viselkedést, az énhatékonysagot, a mora-
lis normakat, a szelfidentitast és az affektiv hiedelmeket.

7 Hagger és munkatarsai (2002) eredményei ebben nem szerepelnek, mivel elemzésiikben
a tervezett viselkedés elméletének elemei mellett az énhatékonysag is szerepel, ezért az
értékek nem dsszevethetSk.
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3. tablazat. A kordbbi viselkedés kapcsolata a tervezett viselkedés elméletének elemeivel

Conner & Ouellette & Hagger és | McEachan és
Armitage, Wood, 1998 mtsai, 2002 mtsai, 2011
1998
Vizsgalt viselkedés vegyes vegyes testmozgds | egészségvisel-
kedések
Az’ eleznzett vizsgalatok 11/12;5/7 72/79 206/237
szama
I/(Of?bbl Vls/elkedes 0,68 0,39 0,64¢ 0,50¢
és viselkedés
I/(oral’:)bl Ylselkedes 0,51¢ 043 0,58¢ 0,474
és szandék
I/(oral.)byl viselkedés 0,35¢ 030 0,39¢ 0,324
és attitdd
I/(orabb.l V1s/elkedes 0,28 0,09 0,05¢ 0,204
és szubjektiv norma
Korabbi viselkedés
és észlelt viselkedési 0,36¢ -0,36 0,234 0,334
kontroll
Korabbi viselkedés 19.3%¢
hozzajarulasa a visel- 13,0% e 10,9%
J s 17,61%3
kedés predikciéjahoz®
Kora‘?l?l Vls,:elkedes/ ) . 15,68% .
hozzéjarulasa a szandék 7,2% 0 5%
B 9,88%8
predikciéjahoz*
Megjeqyzés:
2 Az els6 szam az elemzett tanulmanyok szamat, a masodik az elemzett adatsorok szamét
jelenti.

b Az els6 két szam a korabbi viselkedés és a szandék, a mésodik két szam a kordbbi visel-
kedés és a viselkedés kapcsolatat vizsgaloé tanulményok és adatsorok szdma.

¢ Az elemszammal korrigalt korrelacio.

4 A mintavétel hibajaval és a mérési hibaval korrigalt korrelacio.

¢ A korabbi viselkedés altal megmagyarazott variancia a tervezett viselkedés elméletének
prediktorain kiviil.

f A tervezett viselkedés elméletének eredeti prediktoraihoz az énhatékonysag és a korab-
bi viselkedés altal egyiittesen hozzatett megmagyarazott variancia. Az eredeti modell a
viselkedés 27,41 %-at magyarazta, az énhatékonységgal és a korabbi viselkedéssel kiegé-
szitett modell a 46,71 %-at, a szdndék esetében pedig az eredeti modell a variancia 44,50 %-at,
a kiegészitett modell a 60,18 %-at magyarazta. A tdbldzatban a két érték kiilonbsége lat-
hato.

8 A tervezett viselkedés elméletének eredeti prediktorai mellett az énhatékonysagot is tar-
talmaz6 modellhez a korabbi viselkedés &ltal hozzatett megmagyarazott variancia. Az
énhatékonysaggal kiegészitett modell a viselkedés variancidjanak 29,10%-at, a szandék
variancidjanak 50,3 %-at magyarazta, a kordbbi viselkedés hozzaaddaséaval a két érték 46,71 %,
illetve 60,18%. A tablazatban a két érték kiilonbsége lathato.
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1998), més elemzések szerint a viselkedésnek jobb prediktora a korabbi vi-
selkedés (Hagger és mtsai, 2002; McEachan és mtsai, 2011). A viselkedéssel
mutatott korrelacioi 0,39-0,68 kozott, mig a szandékkal mutatott korrelacioi
0,43-0,58 kozott valtoznak. A korabbi viselkedés szignifikansan csokkenti
a viselkedés mindkét kozvetlen prediktoranak hatasat (Hagger és mtsai,
2002; McEachan és mtsai, 2011; Skar és mtsai, 2008). A tervezett viselkedés
prediktorai tehat részben 6sszeftiggenek a korabbi viselkedéssel; a korab-
bi viselkedés az észlelt viselkedési kontrollt (énhatékonysagot) noveli, az
attitidot pedig kedvezdébbé teszi, igy valoszintibbé teszi a szandékot és a
viselkedést (Armitage, 2005; Conner & Armitage, 1998; Hagger és mtsai,
2002; McEachan és mtsai, 2011; Ouellette & Wood, 1998).

Ajzen (2011) szerint ezek az eredmények inkabb a viselkedés stabilita-
sat igazoljak, illetve részben médszertani okokbol erednek: a korabbi és a
jovébeli viselkedés mérési modja természetszertileg kozelebb 4ll egymas-
hoz, mint az elmélet tobbi eleméé. A korabbi viselkedés modellbe foglala-
sat nem tdmogatja, mivel az nem lehet a szandék oki el6zménye. A korab-
bi viselkedés szandékkal mutatott Osszefiiggése Ajzen szerint nyitott kér-
dés egyeldre: probéltak egyéb tényezdkkel (pl. anticipalt affektussal vagy
szelfidentitdssal) magyarazni, sikertelentil. Hall és Fong (2007) szerint a {6
probléma az lenne azzal, ha a tervezett viselkedés elméletét kiegészitenék
a korabbi viselkedéssel, hogy ennek nincs elméleti megalapozottsaga, csak
utdlagos hozzatoldas lenne.

A korabbi viselkedés megfelel6 szdmu ismétlddéssel - stabil kornyezet-
ben, valamint gyakran el6fordulé viselkedések esetén - szokasséa valhat
és jelentds részben automatizalédhat. Az automatikus viselkedés egyik
lehetséges magyarazata az, hogy a kornyezeti kulcsok hatasara gyorsan,
minimaélis figyelmi kapacitas lekotésével, tudatos dontés és tudatos szan-
dék nélkiil is elindulhat a cselekvés (Hall & Fong, 2007; Ouellette & Wood,
1998). A korabbi viselkedésnek a tervezett viselkedés elméletétdl fliggetlen
eldre jelz6 szerepe tehat szarmazhat abbdl, hogy a tervezett viselkedés el-
mélete elsGsorban a tudatos viselkedésiranyitasra vonatkozhat, azonban a
viselkedés nemcsak tudatos, hanem automatikus folyamatok altal is vezé-
relt, kiilondsen gyakran végzett viselkedéseknél (Ouellette & Wood, 1998).
Ajzen ugyanakkor nem ért egyet azzal, hogy a szokdsok esetében habitua-
ciérél van szo, és a kornyezeti kulcsok inditjak a cselekvést (Ajzen, 2002b).
Szerinte a tervezett viselkedés elméleti keretén beliil is magyarazatot lehet
adni a viselkedések automatizaldodaséra: a gyakran el6fordulé viselkedé-
sek esetében az attitddok és a szandék automatikusan, tudatos ellenSrzés
nélkil aktivalédnak és iranyitjdk a viselkedést (Ajzen, 2002b).

A szokassa valt multbeli viselkedés a viselkedésnek egyfajta alapértékét
(default) jelenti. Ha ez a viselkedés egybeesik a szdndékkal, akkor meg-
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konnyiti a viselkedés jovébeli megvaldsitasat: a viselkedés nagyrészt au-
tomatikusan, a kognitiv eréforrasokat kevésbé felhasznalva zajlik le. EIS-
fordulhat azonban olyan helyzet is, amikor a szdndék pontosan a szokas
megvaltoztatasara iranyul. Ilyenkor a korabbi viselkedés akadalyozhatja
a szandék megval6sitasat; az Gj szokas kialakitasahoz elsésorban tudatos
folyamatokra van sziikség, és arra, hogy a szandék legyen elég erés, a visel-
kedés megvalositasahoz sziikséges készségek pedig legyenek elegendéek
ahhoz, hogy az 1j szandéknak megfelel§ viselkedés ismételt megvaldsita-
saval a régi szokas erejét legy6zze a személy (Ouellette & Wood, 1998).

Egészségviselkedések esetében kiilondsen fontos figyelembe venni, hogy
a szandék és a szokas egymast erdsiti vagy egymadssal ellentétes, hiszen
vannak olyan egészségviselkedések, melyek egy jo szokds fenntartasat
jelentik (pl. ha valaki méar elkezdett rendszeresen mozogni, akkor a test-
mozgas fenntartdsa), masok rossz szokas lekiizdését (pl. a dohanyzas ab-
bahagydsa vagy a testmozgas elkezdése egy mozgasszegény életmodot
folytat6 személy esetében). Ezeknél az egészségviselkedéseknél tehat eltérd
lehet mind a viselkedés irdnyitasanak tudatossdga, mind a multbeli visel-
kedés szerepe. Ez egyben azt is jelenti, hogy az 6nszabélyozé kapacitést
(lasd késébb, a 3.2.2. részben) eltéré mértékben veszik igénybe azok a vi-
selkedések, amelyek a korabbi szokassal 8sszhangban torténnek, és azok,
amelyek épp azok megvéltoztatasara irdanyulnak.

A viselkedés gyakorisagatol is fiigg, hogy a korabbi viselkedés milyen
Osszeftiggést mutat a késébbivel. A napi vagy heti rendszerességgel ismét-
16d6, stabil kontextusban jatszodo viselkedések esetében erésebb a kettd
kozotti osszefliggés, mint az évente vagy ritkabban végrehajtott viselke-
déseknél (pl. sztirévizsgalaton val6é megjelenés). Ouellette és Wood meta-
elemzésében (1998) a rendszeres viselkedések esetében mind a késébbi vi-
selkedéssel, mind a szdndékkal erdsebb a korabbi viselkedés korrelacidja,
mint a ritka viselkedéseknél: a gyakran ismétl6dé viselkedések esetében
a viselkedéssel 0,59, a szdndékkal 0,60 a kordbbi viselkedés korrelacidja;
a ritka eseményeknél pedig 0,29, illetve 0,32. Tovabbi kiilonbség, hogy a
ritkabb viselkedések esetében erdsebb a kapcsolat a szandék tudatos pre-
diktorai (az attittid és a szubjektiv norma) és a szandék kozott, mint a szo-
kasoknal. A szerzG6k szerint ez is azt mutatja, hogy a ritka viselkedéseknél
tudatos viselkedésiranyitasra van sziikség, mig a gyakoribb viselkedések-
nél kisebb a tudatos tényezdk szerepe. Végiil eltér a kordbbi viselkedés és
a szandék szerepe a viselkedés magyarazatdban: mindkét tipusu viselke-
désnél mind a kordbbi viselkedés, mind a szandék eldre jelzi a viselkedést,
azonban ritka viselkedéseknél a szdndék elSre jelz6 szerepe lesz erésebb
(B=0,62vs. B =0,12), gyakori viselkedéseknél a korabbi viselkedésé (B =
0,45 vs. 0,27) (Ouellette & Wood, 1998).
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Vitatott, hogy a szokas mennyiiddé alatt alakul ki. Az elméletek egy része
(pl. a transzteoretikus valtozasmodell; Prochaska, DiClemente, & Norcross,
1992) fél évre teszi azt az intervallumot, ami utan mar viselkedésfenntartés-
r6l beszélhetiink. Ezzel ellentétben testmozgassal kapcsolatban Armitage
(2005) ugy talalta, hogy az edzéterembe jaras szokasanak kialakulasa 6t
hétig tartott, a hatodik hétt6l nem volt hatdsa a részvételnek vagy a rész-
vétel kihagydsanak az elkovetkezé viselkedésre. A szokas kialakuldsanak
id6i kerete tehat tovabbi kutatast igényel.

3. A szandékon tal

3.1. A szandék-viselkedés diszkrepancia
altal felvetett egyes kérdések attekintése: a viselkedésvaltozas
szakaszoldsa, onszabélyozas és implicit hatasok

Lattuk, hogy a tervezett viselkedés elmélete a viselkedés varianciaja-
nak mintegy 19-34%-at magyarédzza, ehhez a kordbbi viselkedés tjabb
11-13%-ot ad hozza. Az elmélet - és tobb mas pszicholégiai modell -
kozéppontjaban allé szandék Sheeran (2002) 10 metaelemzésbdl készitett
metaelemzése szerint a viselkedés varianciajanak 28 %-at magyarazza pros-
pektiv tanulmanyokban. Ez nagy hatasméretnek szamit, azonban a viselke-
dés varianciajanak elég nagy részét hagyja magyarazat nélkil. Ez egyben
aztisjelenti, hogy a szdndék kialakuldsa utani id6szakban is vannak olyan
lényeges tényezdk, melyek befolyéasoljak a viselkedés megvaldsitasat.

A szakirodalomban vitatott kérdés, hogy a viselkedésvaltozast konti-
nuumnak vagy kiilon szakaszokbdél all6 folyamatnak érdemes-e tekinteni
(pL. Rutter & Quine, 2002; Schwarzer, 2008; Weinstein, Rothman, & Sutton,
1998). A tervezett viselkedés elmélete a folyamatmodellek kozé tartozik.
Ezek az elméletek nem feltételeznek kiilon szakaszokat; a viselkedést a
szandék kovetkezményének tartjak, és feltételezik, hogy a szandékot ma-
gyarazo tényezdk barmelyikére hatast gyakorolva novelhet6 a viselkedés
iranti szandék, ebbdl kovetkezben a viselkedés megjelenése. E modellek
legnagyobb problémadja azonban pontosan a szandék és a viselkedés kozott
tapasztalhato eltérés. A szdndékot pontosabban magyarazzak, mint magat
a viselkedést (Schwarzer, 2008), ahogy azt a tervezett viselkedés elmélete
esetében is lattuk. A szakirodalomban igy megjelentek és népszertiek azok
az elméletek, melyek mindségileg is elkiilonithet6 szakaszokra osztjak a
viselkedésvaltozast (Rutter & Quine, 2002; Schwarzer, 2008; Weinstein és
mtsai, 1998). Legismertebb és legszélesebb korben kutatott talan Prochaska
transzteoretikus véaltozdsmodellje, amely - legelterjedtebb formé&jaban - 6t
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szakaszra osztja a viselkedésvaltozast (Prochaska és mtsai, 1992; Schwar-
zer, 2008). Szintén teljes modell Weinstein 7 szakaszbol all6 el6vigyaza-
tossag-alkalmazas folyamatmodellje (Precaution Adoption Process Model -
PAPM,; Rutter & Quine, 2002; Weinstein és mtsai, 1998).

A szakaszmodellek felfogasabol az kovetkezik, hogy mindegyik sza-
kaszban eltéré folyamatok zajlanak az egyénben, és mas-mds intervenci-
6ra van sziikség, attdl fliggden, hogy az egyén melyik szakaszban van. A
tiszta szakaszoldst elméleti szempontbdl is sokan megkérddjelezik (Rutter
& Quine, 2002), és empirikusan is nehéz az elkiilonithet6 szakaszokat iga-
zolni (pl. Armitage, 2005; Etter & Sutton, 2002; Marshall & Biddle, 2001).
Az elméletek harmadik tipusa, példaul az egészségcselekvés folyamatmeg-
kozelitése (Health Action Process Approach - HAPA; Schwarzer, 2008) ezért
arra torekszik, hogy a folyamatmodellel 6tv6zzon valamiféle szakaszolast.
A viselkedésvaltozast tobbnyire a szandék kialakulasdig tarté motivacios
szakaszra és az azt kovet6 akarati (volitional) vagy viselkedéses szakaszra
bontjak; az akarati/ viselkedéses szakaszon beliil pedig tobbnyire a visel-
kedésvaltozas kezdeti és a viselkedést fenntart6 szakaszra osztjak a folya-
matokat (Schwarzer, 2008).

A szandék kialakuldsa utani szakasz egyben a szelfregulaci6 (6nszaba-
lyozés) szakasza is, hiszen kiilondsen a viselkedésvaltoztatas kezdetén a
személy a megszokott mintaival szemben cselekszik, tehat a szokasos visel-
kedését gatolnia, az Gj viselkedését pedig megval6sitania kell. Az 6nszaba-
lyozas azt jelenti, hogy egy bizonyos cél érdekében kontrollt gyakorolunk
sajat magunkon, és a spontdn tanult, szokdsos vagy veliink sziiletett visel-
kedés helyett szandékvezérelt médon cseleksziink (Baumeister, Gailliot,
DeWall, & Oaten, 2006; Hagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2009; Snie-
hotta, Schwarzer, Scholz, & Schiiz, 2005). Az 6nszabalyozas nehézségét az
adja, hogy tnkontroll sziikséges hozza, ami viszont eréforrasigényes, és -
egyes megkozelitések szerint - korlatozottan all a személy rendelkezésére
(Hagger és mtsai, 2009; Hall & Fong, 2007; Muraven & Baumeister, 2000).
Onszabalyozast igényld helyzetekben tehat ezt a korlatozott eréforrast
hasznélja a személy, ami azt is jelenti, hogy idével kimeriilhet az eréforrés.
Ebben a szakaszban minden olyan tényezd, ami csdkkenti az 6nszabalyo-
z6 kapacitas leterheltségét, elsegitheti a szandék sikeres megvaldsitasat.
Ilyenkor sokszor mar inkabb gyakorlati médszerekrdl van szo.

E szakasz leggyakrabban kutatott médszere a tervezés, amely azzal segit
elsGsorban, hogy nem in situ kell donteni, hanem a tervek alapjan minimalis
tudatos odafigyeléssel tud a szandékanak megfelel6 médon cselekedni a
személy. A tervek szerepe mar a 60-as években felmeriilt (Leventhal, Sin-
ger, & Jones, 1965), a jelenlegi szakirodalombol pedig két munkacsoport
kutatdsait érdemes kiemelni a tervekkel kapcsolatban. Gollwitzer szdndék-
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megvaldsitdsnak (implementation intentions) nevezi azokat a terveket, me-
lyek konkrét szituacidkra késziilnek: , Amikor x szituacié felmertil, y-t fo-
gom tenni” (Gollwitzer, 1999, 494. o.). Schwarzer munkacsoportja kétféle
tervet kiillonboztet meg, melyek a mar emlitett egészségcselekvés folya-
matmegkdozelitési modellnek is részei (pl. Schwarzer, 2008; Sniehotta és
mtsai, 2005). A tervek egyike arra vonatkozo konkrét terveket jelent, hogy
egy cselekvést mikor, hol és hogyan hajtunk végre. Ez a cselekvéstervezés
(action planning), amely a tervek megfogalmazasanak formai kiilonbségei
ellenére 6sszevethets Gollwitzer szandékmegval6sitas-fogalmaval. A ter-
vek masik tipusa a megkiizdéstervezés (coping planning), amely bizonyos
akadalyok felmeriilésének esetére készitett terveket jelent. A tervek rész-
letesebb targyalasa meghaladja tanulményom kereteit.

Még egy tényezét érdemes figyelembe venni, amikor hosszabb idén at
tart6 cselekvések megvaldsitasarol van szo, kiilonosen a viselkedésval-
tozasi folyamat kezdetén, vagy - mds okok miatt - amikor mér atalakult
szokassa a viselkedés. A tudatos és racionalis viselkedésiranyitas mellett
szerepet jatszhatnak, s6t, amikor a viselkedés tényleges megvaldsitasara
kertiilne a sor, gyakran donté szerepet jatszanak az implicit hatasok vagy
éppen az impulziv dontések és az érzelmek (Hofmann, Friese, & Wiers,
2008). E viselkedések hosszt tavu tervezést, viselkedéskovetést igényel-
nek, ennek sordn pedig az impulziv hatasok gatldsat. Mindez szintén 6n-
szabalyozast, a végrehajto funkciok miikodését igényli.

A szandék és viselkedés kozotti kapcesolat tokéletlenségét mas szem-
pontbél magyarazza Hall és Fong (2007). Szerintiik az emberi viselkedést
nagymeértékben befolyésoljak a viselkedés azonnali kovetkezményei, és a
szandék-viselkedés diszkrepanciat az okozhatja, hogy egy hosszt tavon
elényos viselkedés rovid tavon kényelmetlenséggel jar, és a tényleges cse-
lekvést gyakran az utébbi hatdrozza meg. Ezért figyelembe kell venni az
id6i perspektivat, valamint az ebben meglévé egyéni kiilonbségeket is (Hall
& Fong, 2007; Zimbardo & Boyd, 1999), ami mar tovdbbvezet benntinket
az Onszabalyozas idébeli elméletéig (Hall & Fong, 2007, részletesen lasd
késébb, a 4. részben).

3.2. Az 6nszabélyozas

3.2.1. Az énszabilyozds fogalma

Az egészségviselkedések megvaldsitdsa érdekében a szandék mellett tehat
Onszabalyozasra, onkontrollra is sziikség van; a hétkdznapi szohasznalat
ezt nevezi akaraterének. Onszabélyozasnak (szelfregulacionak) tekinthet-
jik, ha a személy kognitiv, érzelmi és viselkedéses forrasokat mozgosit an-
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nak érdekében, hogy az automatikus, természetesen jové viselkedését meg-
valtoztassa egy vagyott cél vagy kimenet érdekében (Bauer & Baumeister,
2011; Baumeister és mtsai, 2006; Hagger és mtsai, 2009; a terminolégiaval
kapcsolatban lasd még Lewis & Todd, 2007 gondolatmenetét).

A szelfregulaci6 tehat valamilyen viselkedés érdekében kifejtett terve-
zést és kontrollt igényel; tudatos, akaratlagos és céliranyos (Hagger, 2010).
Ennek soran gyakran arra van sziikség, hogy egy rovid tava elényokkel
jaro viselkedés helyett egy rovid tavon tobbletraforditassal, hatranyokkal,
kényelmetlenséggel jaré viselkedést valasszunk egy hosszu tdvon elényos
cél elérése érdekében. Ez aztis jelenti, hogy a cselekvések id6i perspektiva-
ja, valamint az idé6i perspektivdban jelentkezé egyéni kiillonbségek fontos
szerepet jatszhatnak a szelfregulaciéoban (Hall & Fong, 2007; Zimbardo &
Boyd, 1999). A viselkedések hosszu tava megtervezése, illetve a konkrét
helyzetekben az egyes cselekvési alternativak kozotti valasztas, a viselke-
dések elkezdése, més viselkedések gatldsa a végrehajto funkciok miikodé-
sétdl fligg, és onkontrollt (szeltkontrollt, énkontrollt) igényel.

Az onszabalyozas funkciéi nagymértékben egybeesnek a végrehajté
funkciok szerepével (Blair & Ursache, 2011). A végrehajt6 funkciok kozé
tobb, egymastol elvélaszthatd, de egymassal 6sszeftiggd miikodés tartozik
(Miyake és mtsai, 2000); ezek teszik lehet6vé, hogy az emberi viselkedés
rugalmas, célirdnyos és a tarsas szabalyoknak is megfelel6 legyen (Blair &
Ursache, 2011). Tovabba, ezek mtikodésével valik lehetségessé, hogy egy
ingerre lassabb, az azonnali automatikus emocionalis vélaszt feltilir6 aka-
ratlagos, reflexion alapul6 valasz sziilessen (Lewis & Todd, 2007; Posner,
Rothbart, Sheese, & Tang, 2007). Mindezek a funkcidk gyakorlatilag egy-
beesnek az 6nszabalyozés funkcidival is. Az 6nszabélyozas szakirodalma
az dnszabalyozast kifejezetten akaratlagos, tudatos folyamatnak tartja. Az
onszabalyozas tudatos, akaratlagos aspektusai szinonimanak tekintheték a
végrehajto funkciokkal; azonban ha figyelembe vessziik az 6nszabalyozas
automatikusabb aspektusait (pl. az érzelem és az arousal szabalyozésat),
akkor ebbdl a szempontbdl ezek az aspektusok befolyasoljak a végrehajto
funkciok mtkodését (nem pedig forditva). Igy inkabb kétiranyt kapcso-
lat van az 6nszabélyozés kiilonbozé aspektusai és a végrehajté funkcidk
kozott: a feliilrdl lefelé iranyuld szabalyozasban a végrehajté funkcidk az
Onszabalyozas els6dleges mechanizmusait jelentik, azonban emellett 1é-
teznek alulrél felfelé iranyul6 folyamatok is: az érzelmi és motivacios alla-
potok, melyek befolyésoljak a kognitiv miikodés egészét, igy a végrehajto
funkciokét is (Blair & Ursache, 2011; Lewis & Todd, 2007).

A végrehajt6 funkciok mikodése idésebb korban csokkenhet (Blair &
Ursache, 2011), részben a munkamemoria csokkend kapacitasa miatt, ami
a sziikséges informé&ci6 fenntartasat és rugalmas kezelését végzi, részben
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a gatlo folyamatok gyengébb miikddése, valamint az informéciéfeldolgo-
zas csokkent sebessége miatt. Emiatt idésebb korban az dnszabalyozast
igényl6 folyamatok is nehézségekbe titkozhetnek.

3.2.2. A szelfkontroll erémodellje

A szelfkontroll erémodellje® (Hagger és mtsai, 2009; Muraven & Baumeis-
ter, 2000) energiaterminusokban fogalmazza meg az 6nkontroll mikodeé-
sét. A modell szerint az énkontrolleré kapacitasa korlatozott, és minden
olyan cselekvés, amely énkontrollt igényel, ezt a kapacitést veszi igénybe.
Ebbél az kovetkezik, hogy hosszabb ideig tart6 igénybevétel hatasara az
énkontrollerd kimertil, ezt nevezik énkimertilésnek (ego-depletion) (Bauer
& Baumeister, 2011; Hagger és mtsai, 2009; Muraven & Baumeister, 2000).
Az énkontrolltigénylé viselkedések végrehajtasdnak megvaldsuldsa vagy
elmaradésa attol fiigg, hogy aktudlisan rendelkezésre all-e elegendé én-
kontroll-kapacitas. A rendelkezésre all6 kapacitas mértékében egyéni kii-
16nbségek vannak, ez az elmélet alkot6i szerint diszpoziciondlis jellegt, a
személyiség fontos aspektusa (Baumeister és mtsai, 2006). A személy ren-
delkezésére all6 energia (diszpoziciondlisan és aktudlisan értelmezve is)
az Onszabalyozas idébeli elméletének (Hall & Fong, 2007) is eleme, rész-
letesen lasd késébb (4. rész).

Az erémodellt tobbnyire laboratériumi helyzetben vizsgéljak az an.
kettds feladat paradigma segitségével: a kisérleti csoportnak az énkont-
roll-kapacitast igénybe vevé feladatot adnak, a kontrollcsoport hasonlo,
de énkontrollt nem igénylé feladatot végez, majd mindkét csoport egy ma-
sik, az el6z6tdl eltérd jellegti énkontroll-kapacitast igényld feladatot kap.
A kutatési eredmények azt mutatjak, hogy a kisérleti csoport teljesitménye
csokken a masodik feladat soran. Az énkontrollt igényl6 tevékenységek
kore valtozatos: kisértéseknek és impulzusoknak val6 ellenallds, érzelem-
szabélyozas, gondolatok elnyomasa, stresszes szitudci6 kezelése stb. (Bauer
& Baumeister, 2011; Hagger, Wood, Stiff, & Chatzisarantis, 2010; Muraven
& Baumeister, 2000).

8 A szelfregulaciéval kapcsolatban tobb pszicholégiai modell létezik. Az egyik legbefolya-
sosabb Carver és Scheier modellje, ami szerint a szelfregulaci6 visszacsatolasi hurkok alapjan
miukodik: a személy a jelenlegi allapotot 6sszehasonlitja a kivant dllapottal, és ha eltérést
tapasztal, akkor van sziikség korrigalasra, azaz onszabdlyozasra. Az dnszabdalyoz6 ka-
pacitassal kapcsolatban is tobb modell létezik: a kognitiv elméletek sémaként vagy tudas-
struktaraként fogjak fel, a tanuldselméleti alapokon nyugvo elméletek pedig skillként vagy
j6l megtanult motoros programként (Bauer & Baumeister, 2011; Hagger és mtsai, 2009). Az
elméletek koziil az dnkontroll erémodelljét targyalom részletesebben, elsGsorban azért,
mert ez az elmélet illik bele a tobbi, itt targyalt elmélet altal meghatdrozott gondolatme-
netbe.
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Hagger és munkatdarsai (2010) 83 kisérleti tanulmany (198 fuggetlen
teszt) eredményeit 9sszegezték metaelemzésiikben. Az énkimertilés szelf-
kontrollra gyakorolt 6sszesitett korrigalt hatasmérete kozepes-nagy lett
(d =0,62; 95% CI = 0,57-0,67; p < 0,001). Ugyanakkor vannak olyan ku-
tatasi eredmények is, melyek nem tudtdk replikalni az elméletet igazol6
tanulmanyok eredményeit (pl. Murtagh & Todd, 2004; az ellentmondasos
eredményeket Hagger és mtsai, 2010 metaelemzése is emliti). Kérdéses az
is, hogy ténylegesen a korlatozott kapacitas felelés-e az énkimertilésért
vagy inkdbb a személy hiedelmei az akaraterérdl. Enyhe kimertilés esetén
az énkimeriilés nem jelentkezik azoknal, akik korlatlannak gondoljak az
akaraterét (Job, Dweck, & Walton, 2010), erés kimertiléskor viszont nincs
ilyen hatdsa a hiedelemnek (Vohs, Baumeister, & Schmeichel, 2013). Szin-
tén a kognitiv tényezdék fontossdgat mutatja az a feltevés, hogy lehet, hogy
nem a tényleges, hanem az észlelt kimertilés szamit. Azok, akik szituacids
tényezének tulajdonitjak a kimertilt allapotukat, jobb 6nszabélyozésra ké-
pesek: tovabb és jobb mindségben dolgoznak az 6nszabélyozast igényls
tfeladaton (Clarkson, Hirt, Jia, & Alexander, 2010). Ezek az ellentmondasos
eredmények azt mutatjék, hogy az elmélet igazolasara tovabbi kutatdsok-
ra van sziikség.

Az onkontroll miikodését az izmok miikodéséhez hasonlitja a modell
(Bauer & Baumeister, 2011; Hagger és mtsai, 2009; Muraven & Baumeister,
2000). Ebbdl az analogiabol harom feltételezés is ered (Hagger és mtsai,
2009; Hagger és mtsai, 2010). Az egyik az, hogy ugyantgy, ahogy az iz-
moknak is sziiksége van pihenésre a megfelel6 mtkodéshez, az dnkont-
roll-kapacitas is Gjratoltédik, ha a személy pihenhet. A megfeleld szintd
onkontrollerd biztositasahoz tehat id6rél iddre fel kell tolteni azt, figyelem-
be véve azt, hogy az 6nkontroll-kapacités lassabban t6lt6dik, mint ahogy
lemertil. Az 6nkontroll-kapacités , feltoltéséhez” kisérleti helyzetben ered-
ményesen alkalmaztak pozitiv érzelmeket, énmegerdsitést (a személyeknek
a legfontosabb értékeikrdl kellett irniuk - ez utdn nem mutattdk az énki-
meriilés jeleit), relaxéciot és figyelemelterelést, valamint intrinzik motiva-
ciot (Bauer & Baumeister, 2011; Hagger és mtsai, 2009).

Azizomanal6giabol szarmazo masik feltételezés, hogy az izmok edzésé-
hez hasonl6an az énkontroll gyakorldsa rovid tdvon lemeriti a kapacitast,
hossza tavon viszont noveli azt. A kutatasi eredmények aldtamasztjak ezt
a feltételezést: tehat bar kozvetlentil az 6nkontrollt igénylé feladat utan
csokken a szelfreguldcios kapacitds, hosszua tavi rendszeres gyakorlasa
erdsiti azt, igy kevésbé fordulnak el6 az 6nszabalyoz6 kapacitas kimerii-
lése miatti 6nszabdlyozasi kudarcok. Az ezt vizsgél6 tanulmanyok meta-
elemzése szerint a szelfkontroll-tréningben részt vevék jobb eredményt
értek el a szelfregulédciét igényld feladaton és kevésbé voltak kimertiltek
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(d=1,07;95% CI=0,10-2,03; p <0,001; Hagger és mtsai, 2010). A harmadik
feltételezés pedig az, hogy ugyantgy, ahogy a sportolok az erejiik beosz-
tasara torekednek, az dnkontroll gyakorldsa soran is, ha a személy tudja,
hogy tovabbi onkontrollt igényl6 feladatok varnak r4, akkor beosztja az
erejét, tehat az eré megdrzésére torekszik. Az eddigi kutatasi eredmények
ezt a feltételezést is alatdmasztjak (Bauer & Baumeister, 2011; Baumeister
és mtsai, 2006; Hagger és mtsai, 2009).

3.2.3. A szelfrequlicio fiziologiai szabdlyozdsa

A szelfregulacioét biztosito fizioldgiai tényezdk kozott vizsgaljak a szelfre-
gulacio idegrendszeri hatterét, elsésorban az 6nszabalyozasban részt vevé
agytertiileteket, valamint az 6nszabalyoz6 kapacitas kimertilésének lehet-
séges fiziologiai alapjat, a gliik6zszint valtozasat onszabélyozast igényld
helyzetekben. A szelfregulacié biol6giai meghatarozottsaga szerepet kap
az onszabalyozas idébeli elméletében is (részletesen lasd a 4. részben). A
szelfregulécié kiilonb6zd aspektusait - csakiigy, mint a végrehajté funk-
ciokét - a prefrontélis kortex egyes tertileteihez kothetjiik (Bush, Luu, &
Posner, 2000; Inzlicht & Gutsell, 2007; Posner és mtsai, 2007; Wagner &
Heatherton, 2011).

A prefrontélis kéreg harom részbdl all, a ventromedialis és a laterdlis
prefrontélis kéregbdl, valamint az anterior cingularis kéregbdl (Wagner &
Heatherton, 2011). A ventromedidlis prefrontalis kéreg els6sorban az 6n-
kontroll tarsas és érzelmi élettel, valamint a primer fiziol6giai drive-okkal
kapcsolatos vonatkozasainak szabédlyozasat végzi. A lateralis prefronta-
lis kéreg elsGsorban a viselkedések tervezésében és fenntartdsaban vesz
részt; szerepe jelentGs az alapvet6 végrehajté funkciok mikodtetésében
(munkamemoria, valaszgatlas). Sériilésekor a leghétkdznapibb cselekvé-
sek elvégzése karosodik: az egyes cselekvések eltervezése és a cselekvés
lépéseinek sorrendje, az irrelevans tényezdéknek valo ellenéllds nem valo-
sul meg, illetve altalanos motivaciévesztés jelentkezik.

Az 6nszabalyozéssal kapcsolatban kiemelkedé szerepe van az anterior
cingularis kéregnek (Bush és mtsai, 2000; Lewis & Todd, 2007; Paus, 2001;
Posner és mtsai, 2007), ami gazdag kapcsolatokkal rendelkezik a prefronta-
lis kéreg masik két tertiletével, kiillonosen a laterdlis prefrontélis kéreggel,
amivel részt vesz a tervezésben és a magasrendd kognitiv mikodésben.
Szintén vannak 0sszekottetései a motoros kéreggel és a gerincvelével, ami
altal a motoros tertiiletek szabédlyozasaban vesz részt. Az érzelemszabalyo-
zasban részt vevé limbikus teriiletekkel és az orbitofrontalis kéreggel, va-
lamint a jutalmazésban szerepet jatsz6 kozponttal val6 kapcsolatok pedig
azt biztositjak, hogy a szervezet arousalszintje és drive-allapotai befolyast
gyakorolnak az anterior cingularis kéreg mtikodésére (Paus, 2001), illetve
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az anterior cinguldris kéreg is tudja befolyasolni ezeket az agyteriileteket
(Lewis & Todd, 2007). Mindezek alapjan kdzponti szerepet jatszhat a szan-
dékok cselekvéssé alakitasaban, tehat a cselekvés akaratlagos iranyitasaban
(Paus, 2001), illetve a mas agytertiletekbdl szarmazé informécié feldolgo-
zéasaval fontos szerepe van a kognicio, az érzelem és a viselkedés szabalyo-
zasaban, tehat magéban a szelfreguldciéban (Posner és mtsai, 2007).

Az anterior cingularis kéreg egyik fontos szerepe a konfliktusmonito-
rozas vagy hibadetekcié (Blair & Ursache, 2011; Falkenstein, Hoormann,
Christ, & Hohnsbein, 2000; Inzlicht & Gutsell, 2007; Paus, 2001; Posner és
mtsai, 2007; Wagner & Heatherton, 2011). A hibadetekcié mtikodése egy
eseményhez kotott kivaltott potencidl, a hibazasi negativitas (error-related
negativity, ERN) megjelenésével jar egytitt, ami egy erds negativ hullam,
80 ms-mal a vélasz utan a legerdsebb, és a dorzélis anterior cinguldris ké-
regbdl ered (Falkenstein és mtsai, 2000; Inzlicht & Gutsell, 2007). Minél
konnyebben észrevehetd a hiba, annal nagyobb ez a negativ hullam, és/
vagy anndl hamarabb jelenik meg a hiba elkovetése utan (Falkenstein és
mtsai, 2000). Azonban nemcsak hibazas utan jelenik meg negativ hullam,
hanem kisebb negativ hullam a helyes vélaszok utdn is mérhet6; ez azt
jelenti, hogy a negativ hulldm valészindleg inkabb az 6sszehasonlitasi fo-
lyamattal, tehat a valasz ellendrzésével jar egytitt, nem a kimenettel (Fal-
kenstein és mtsai, 2000).

A hibamonitorozas soran az anterior cingularis kéreg 6sszehasonlitja a
vagyott kimenettel az aktualisan megvalosul6t, és ha eltérést észlel, akkor
jelez a prefrontalis kéreg masik két tertiletének, melyek a szabélyozasban
vesznek részt: megvalositjak a kivant és elnyomjik a nem kivant vélaszt
(Blair & Ursache, 2011; Inzlicht & Gutsell, 2007; Wagner & Heatherton,
2011). Azonban ha a konfliktust nem lehet megoldani, vagy az informécio
mennyisége meghaladja a személy képességét vagy erdforrasait, akkor a
prefrontélis kéreg miikodése alacsony marad, az anterior cingularis kéreg
és a limbikus rendszer egytittes miikodése viszont stresszvélaszt indit el,
megnd az arousal, és nehézségek jelentkezhetnek a figyelem kontrollala-
sdban és a végrehajté funkciok miikodtetésében (Blair & Ursache, 2011).
A mentdlis faradtsag a hibamonitorozas hatékonysagat csokkenti: Inzlicht
és Gutsell (2007) kisérletében EEG-méréseket végeztek a kettds feladat pa-
radigma mésodik tesztje (Stroop-teszt) soran. A kisérleti csoportban (te-
hat akik kordbban a szelfreguldtoros kapacitast kimerit6 feladatot kaptak)
kisebb volt a hib4dzasi negativitds, mint a kontrollcsoportban, és a hulldm
nagysaga nem tért el a helyes és a hibas valaszok esetén, ami azt jelenti,
hogy nem detektaltak az eltérést a szdndékolt és a tényleges valasz kozott.
A hibamonitorozas hatékonysaganak csokkenése okozhatja a szeltkontroll
mikodésének hidnyossdgait az énkimertilés allapotaban. Ujabb kutatasi
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eredmények ennek az ellentétét is kimutattak: az implicit feladatokban
nyujtott teljesitmény javul faradtsdg esetén, amikor a kontrollfunkciok
gyengébben miikodnek (Delpouve, Schmitz, & Peigneux, 2014).

Baumeister és munkacsoportja szerint a szelfregulaciés kapacitas ki-
meriilésének a vér glitkézszintjének valtozasa a fiziol6giai alapja (Bauer
& Baumeister, 2011; Gailliot és mtsai, 2007; Gailliot & Baumeister, 2007;
Hagger és mtsai, 2009). A megfelel6 6nszabalyozés feltétele a megfelels
vércukorszint: alacsony gliikézszint vagy a gliitkoz nem megfelel6 szal-
litdsa és metabolizmusa esetében romlik az 6nszabalyoz6 képesség. Az
onszabalyoz6 kapacitast igénybe vevd feladat utdn esik a személyek vér-
cukorszintje; ugyanakkor a vércukorszint novelésével megelézhetd a tel-
jesitmény romlasa a tovabbi onkontrollt igénylé feladatokban.

A gliikoz szerepét vizsgaltak figyelemkontroll-feladatokban, kutattak
az impulziv viselkedéssel, illetve agressziéval mutatott Osszefliggéseit,
alkoholfogyasztassal és dohanyzassal valo kapcsolatat, valamint a stresz-
szel val6 megkiizdésben és az érzelemszabalyozasban betoltott szerepét.
Utobbi témaban korrelacios és kisérleti tanulmanyok egyarant azt mutatjak,
hogy csokkent gliikdzszint esetén gyakoriak a negativ érzelmi allapotok
(pl. szoronggas, irritaltsag, hangulatvaltozasok); ez a kapcsolat a csokkent
glukoztoleranciaval vagy diabétesszel él6k esetében kiilonosen erds. A cu-
korbetegek szamara kiilonosen nehéz lehet az érzelemszabalyozas, amikor
nagyon alacsony a vériik gliikoztartalma (Gailliot & Baumeister, 2007).

A szénhidratok, elsésorban a gliik6z mentalis mtikodésben betoltott sze-
repe azonban ennél sszetettebb lehet: tdbbféle mechanizmuson keresztiil
befolyésolhatjak az agy miikodését, és az eredmények sem feltétlentil eny-
nyire egyontettek. Gibson (2007) tiz lehetséges mechanizmust sorol fel;’ a
hatés raaddsul nem egyiranyu: kognitiv tényezdk (elvarasok, hiedelmek,
érzelmi és motivacios allapotok) is befolyasolhatjak a fiziol6giai folyama-
tokat (Gibson, 2007). A téma részletes targyaldsa meghaladja e tanulmany
kereteit, 0sszességében azonban tgy tlinik, az agymiikodést nem befolya-
soljak jelentésen a vércukorszint valtozasai. Az agy glukozellatasat sajat
rendszere, az asztrocitak szabalyozzak, melyek glikogént raktaroznak, igy
hirtelen fellépé sziikséglet esetén tudjak biztositani az agymiikodéshez

° A téma részletes targyalasa meghaladja tanulmanyom kereteit. Annyit azonban fontos
megjegyezni, hogy a szabalyozédsban érintett a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg
tengely (HPA-tengely) is, ami stressz hatasara kortizolt valaszt ki, ami viszont a gliik6zho-
meosztazis egyik szabalyozéja. A kortizolnak azonban ellentmondasos szerepe van a men-
talis mtkodésekben: pl. bizonyos emlékanyag (az érzelmileg telitett emlékek) el6hivasat
serkenti, masokét (semleges emlékekét, a munkamemoriat altalaban, a deklarativ memoriat
és a térbeli gondolkodast igényld feladatokat) gatolja (Gibson, 2007; Gibson & Green,
2002).
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sziikséges gliikozt (Gibson, 2007), rdadasul a vér gliikzszintjének emelke-
dése esetén el6szor az asztrocitak glikogénraktarai toltédnek fel, a gliikéz
nem keriil azonnal kozvetleniil a neuronokhoz (Gibson & Green, 2002).

Kurzban (2010) tanulmanya részleteiben is megkérddjelezi a gliik6zhi-
potézist. A vér gliikézszintje és az agy mentélis funkcidk sordn mutatott
energiafelhasznalasa kozott 6sszetettebb a kapcsolat: nem valdszind, hogy
a véraramban mérhetd gliik6z mennyisége tiikrozi az agy egyes tertiletei-
nek energiafelhasznéldsat. Az agy energiafelhasznéldsa egyébként is ala-
csony; a szelfkontrollfeladatok nem novelik jelentésen az energiafelhasz-
nalast. Az dnkontrollt igényl6 feladatok utdn nem minden esetben esik a
vér cukorszintje; egyébként is, ha a glikézhipotézis igaz lenne, akkor a
gliik6z mennyiségét az agymiikodésnél sokkal jobban csokkenté inten-
ziv testmozgassal lenne , érdemes” lemeriteni a kisérleti személyeket - a
testmozgasrol viszont azt mutatjak az eredmények, hogy javitja a kognitiv
miikodést. Kurzban (2010) nem ért egyet azzal sem, hogy a szelfregulaciot
igényl6 feladatok sordn a gliikzszint esését és nem az abszolut gliikéz-
szintet elemezték a szerzék: az elméletet inkdbb a gliik6z tényleges szint-
je igazolnd, nem a gliikézszint valtozasa, és a gliikdzszintet befolyasoljak
a szervezet endogén folyamatai is, tehat nemcsak a feladat soran kifejtett
eréfeszitésnek van hatdsa. Mindezek a megfontoldsok azt mutatjak, hogy
a szelfregulacio gliikozhipotézise nem tekinthetd igazoltnak, a téma to-
vabbi kutatést igényel.

4. Elméleti integracié kisérlete:
az onszabalyozas idébeli elmélete

Az eddig targyalt elméletek segitségével attekintést kaptunk a viselkedés
szandékvezérelt jellegével kapcsolatos f6bb kutatdsi eredményekrdl és
elméleti vitakrol, a korabbi viselkedés felvetette a viselkedésszabélyozas
kevésbé tudatos aspektusait, a viselkedésvaltozds motivacios szakaszat ko-
vetd viselkedésmegvaldsitasi idgszakaval kapcsolatban pedig az 6nszaba-
lyozas altal felvetett egyes kérdéseket tekintettiik at, kiilonos tekintettel az
onszabdlyozas biolodgiai alapjaira. Mindezeket az elméleteket igyekszik Gj
modellé szintetizalni és kibéviteni az 6nszabalyozés idébeli elmélete (Tem-
poral Self-Regulation Theory, Hall & Fong, 2007; az elméletrél sz616 szakmai
vitat lasd a Health Psychology Review 2010. évi 2. flizetében).

Az elmélet (2. dbra, Hall & Fong, 2007, 14. o. alapjan) kozéppontjdban a
szandék és viselkedés kozott feltételezett kapcsolat all, hasonléan a terve-
zett viselkedés elméletéhez, azonban a modell t6bb szempontbél megha-
ladja a tervezett viselkedés elméletét. Nem tisztan linedris modell, hanem
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szakaszolast is tartalmaz: a motivacids szakasz utdn a tarsas és fizikai kor-
nyezet altal meghatarozott szakasz kovetkezik.

A modell szerint a viselkedést a szdndék befolydsolja, emellett pedig a
viselkedéses prepotencia és a szelfregulatoros kapacitas hat ra kozvetlentil
és kozvetetten (a szandék-viselkedés kapcsolat moderatoraként) is. A pre-
potens valasz egy adott helyzetben az els6bbséget élvezé valasz (Hall &
Fong, 2007). Harom forrasbol eredhet a prepotens viselkedés: bioldgiailag
meghatarozott drive-ok, hozzaférhet6 kornyezeti kulcsok és korabbi visel-
kedés. Ezek a ,default” viselkedések sokszor automatikusan megtortén-
nek; mas cselekvésekkel valo helyettesitéstikhtz akaratlagos szabalyozasra,
azaz a végrehajto funkciok miikodésére (6nszabalyozasra) van sziikség. A
viselkedéses prepotencia két elembdl 4ll: ,,a multbeli viselkedés gyakori-
sdga és/vagy a cselekvési kulcsok jelenléte a kornyezetben” (Hall & Fong,
2007, 15. 0.). Korabban lattuk, a korabbi viselkedés a viselkedés legjobb
elérejelzdje; ennek az elméletnek az jdonsaga az, hogy a modell integrans
részévé teszi a kordbbi viselkedést. A kornyezeti kulcsok szarmazhatnak
akar a kiils6, akar a belsé kornyezetbdl. A kiilsé kornyezetb6l szarmazo kul-
csok lehetnek a kérdéses viselkedést a személy kornyezetében megvalositd
személyek is, igy ez parhuzamba allithat6 a tervezett viselkedés elmélete
szubjektiv norma fogalman beliil a leir6 normaval. A prepotens viselkedés
akkor segiti a viselkedés megvalositasat, ha egybevag vele, ha viszont el-
lentétes, akkor akadalyozza azt - akkor van sziikség erés tnszabalyozdasra
mindaddig, amig az Gj, kivant viselkedés lesz a prepotens vélasz.



Az egészséguiselkedés elorejelzésének modelljei 149

A masik, a viselkedésre kozvetlen és kozvetett hatassal egyarant biro
tényezé a szelfreguldtoros (6nszabalyozo6) kapacitas. A szelfreguldtoros
kapacités ,barmilyen vonds- vagy allapotszerd tényezd, amely befolyast
gyakorol a személy kapacitasara, hogy sajat viselkedését akaratlagosan sza-
balyozza” (Hall & Fong, 2007, 15. 0.). A szelfregulatoros kapacitast egyrészt
a végrehajto6 funkciok mikodéseként, masrészt energizaltsagként definidlja
amodell. A végrehajt6 funkcidk a szelfregulacié tudatos formajanak mako-
déséért felelGsek és bioldgiailag meghatarozottak. A szerzdk feltételezése
szerint részben a végrehajt6é funkciok mikodésében mutatkozo egyének
kozti kiilonbség lehet a bioldgiai alapja az 6nszabalyozasban mutatkozo
egyéni kiilonbségeknek. A szandék-viselkedés kapcsolatot kozvetetten is
befolydsolja az elmélet szerint a végrehajté funkcidk erdssége: a feltétele-
zés szerint erGsebb végrehajté funkcidk esetén erésebb kapcsolat varhato
a szandék és a viselkedés kozott (Hall & Fong, 2007). Az 6nszabalyoz6 ka-
pacitas masik eleme a szokdsosan vagy aktudlisan a személy rendelkezé-
sére 4ll6 energia mennyisége, tehat a vonas- és allapotenergizaltsag (Hall
& Fong, 2007).

A végrehajté funkciok prediktiv szerepét az egészségviselkedések ese-
tében egyetemista résztvevékkel vizsgaltdk (n = 64, illetve n = 121; Hall,
Fong, Epp, & Elias, 2008). Go/NoGo feladattal'® mérték a végrehajt6 funk-
ciok mikodését, majd felmérték, hogy a megel6z6 héten mennyi fizikai
aktivitast végeztek (1. tanulmany), illetve mennyi gytimolcsot és zoldséget
fogyasztottak (2. tanulmany), valamint hogy a kovetkezé egy hétben mi-
lyen fizikai aktivitast szandékoznak végezni, illetve a gytimolcs- és zoldség-
fogyasztasra vonatkozo6 szandékukat szintén a kovetkezs hétre. Egy héttel
késébb ugyanezeket a kérdéseket tették fel nekik. Az eredmények mindkét
viselkedésnél azt mutattak, hogy a mind a szandék, mind a Go/NoGo
feladatban mutatott reakcididé elSre jelezte a viselkedést, de ezek mel-
lett a szandék és a reakcididé interakcidja is prediktiv volt. Az erds és a
gyenge végrehajto funkcidjuakbol alkotott két csoportnal a szandék eltérs
mértékben jelezte elSre a viselkedést. Az erds végrehajté funkcidjtak ese-
tében erdsen szignifikdns volt a szdndék eldre jelzS ereje (a testmozgast
vizsgélo kisérletben: f = 0,97; t = 8,03; p < 0,001), mig a gyenge végrehaj-
t6 funkciéval rendelkez6knél szintén szignifikdns volt ugyan, de kevésbé
(B=0,31;t=219; p=0,03). A zoldség- és gytimolcsfogyasztassal kapcsolat-
ban hasonl6 eredményeket kaptak. A testmozgds variancidjanak 61,1%-at
magyarazta a modell a korabbi viselkedés modellbe foglaldsaval; csak a

10 A feladat a prepotens valaszok gétldsat méri. Szelektiv reakcididé-feladat; lényege, hogy
egy bizonyos ingerre a leheté leggyorsabban vélaszt kell adni, az attdl eltéré ingerre viszont
nem szabad valaszt adni.
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szandék és a végrehajté funkciok fliggetlen és interaktiv hatasa pedig a
variancia 58,5%-at magyarazta. Az egészséges étkezés esetében ugyan-
ezek az értékek 62,1%, illetve 61,2% voltak. A modell altal megmagyara-
zott variancia tehat még a korabbi viselkedés figyelembevétele nélkiil is
jelentésen magasabb, mint a tervezett viselkedés elmélete altal szokasosan
megmagyarazott variancia.

Mig a végrehajt6 funkcidk esetében megnyilvanulé egyének kozti kii-
16nbség a szelfregulacioban megnyilvanulé egyének kozti kiillonbséggel
lehet 6sszefliggésben, az 6nszabélyozé kapacitds masik eleme az aktua-
lisan vagy altaldban a személy rendelkezésére all6 energia mennyiségét
mutatja (Hall & Fong, 2007). Az elméletnek ez az eleme a szelfregulacio
erémodelljének eredményeibdl indul ki, tehat az 6nszabalyozo6 kapacitas
lehetséges kimertilését illeszti a modellbe. A vonasenergizaltsag az alta-
laban a személy rendelkezésére all6 energia mennyiségét jelenti, mig az
allapotenergizaltsag az adott helyzetben rendelkezésre all6 energia meny-
nyiségét, ami - ha kordbban az energiamennyiség lemertilt - lehet atme-
netileg tal alacsony is, ami magyardzhatja az 6nszabalyozas folyamataban
bekovetkezé botlasokat.

A modell szerint a szandékot két tényez6 hatdrozza meg. Az egyik az,
hogy a személy mit gondol arrdl, hogy a viselkedésének milyen kovetkez-
ményei lesznek, és hogyan értékeli az adott kovetkezményt (Hall & Fong,
2007). Ezt a modell 6sszefiiggés-hiedelmeknek nevezi; ez az egyetlen elem,
amelynek megfeleltethetd a tervezett viselkedés elméletének egy dsszete-
véje, mégpedig az attittidot meghatdroz6 viselkedési hiedelmek.

A szandékot meghatarozoé masik tényezé a viselkedés feltételezett eld-
nyeinek és hatranyainak idébeli tavolsaga a cselekvéstdl, azaz az idébeli
értékelés (Hall & Fong, 2007). Az egészségviselkedések zome ugyanis ro-
vid tavon kellemetlenséggel, hatranyokkal jar inkabb, jotékony hatasuk
tobbnyire csak hosszt tdvon érezhetd. Ez azonban hatréltathatja az egész-
ségviselkedések megvaldsitasat (pl. Ouellette & Wood, 1998). Hall és Fong
(2007) kiindul6pontja ezzel kapcsolatban az, hogy az emberi viselkedésre
altaldban erds hatassal vannak az azonnali kovetkezmények, ami nyilvan
csokkenti a szdndék-viselkedés kapcsolatot.

A pszicholégiai irodalomban régéta ismert, hogy az id6beli tavolsag be-
folyast gyakorol a cselekvések szubjektiv értékére: az id6beli tavolsag no-
velésével a cselekvések szubjektiv értéke csokken, azaz gyakran nagyobb
értéket tulajdonitunk egy id6ben kozeli jutalomnak, mint egy idében tavo-
libb jutalomnak, akkor is, ha az idében tavolibb jutalom nagyobb (Trope
& Liberman, 2003). Az egyének kozott mar gyermekkorban kiilonbségek
figyelhet6k meg a tekintetben, hogy mennyire tudjik a jutalmat késleltet-
ni, azaz mennyire vannak stratégidik (pl. a figyelmi folyamatok befolya-



Az egészséguiselkedés elorejelzésének modelljei 151

solasaval) arra, hogy képesek legyenek a kozeli kisebb jutalom helyett a
tavolabbi, nagyobb jutalmat vélasztani (Mischel, Ebbesen, & Raskoff Zeiss,
1972). Ezek az 6vodaskori kiilonbségek osszeftiggnek a serdiilékorban mért
iskolai teljesitménnyel és bizonyos kompetenciakkal: akik 4 éves korban
tovabb tudtak varni a kivanatos jutalomra, azok serdiil6korban jobb iskolai
teljesitményt nytjtottak, és jobban tudtak kezelni a stresszt és a frusztra-
ciot (Mischel, Shoda, & Rodriguez, 1989). Nemcsak a jutalomkésleltetésre
vonatkoz6 stratégidkban lehet azonban kiilonbség az egyének kozott, ha-
nem abban is, hogy a gondolkodédsukat, dontéseiket inkabb a mult, a jelen
vagy a jové befolyésolja, azaz a személyre jellemz6 id6i perspektivaban
is (Zimbardo & Boyd, 1999). A jovéorientéltsag kapcsolatban all tobb, az
egyén szamadra pozitiv kovetkezménnyel, példaul az egészségvédd visel-
kedésekkel is (Hall & Fong, 2007; Zimbardo & Boyd, 1999).

A cselekvések idé6i tavolsaga a reprezentacidjuk szintjét is befolyasolja;
ezzel is magyarazhato a hedonisztikus érték valtozasa. Az idében tavolabbi
eseményeket, kovetkezményeket absztraktabb, a kontextustdl fiiggetleni-
tett médon jelenitjiilk meg, mig a kozelieket konkrétabban, kontextushoz
kotédéen, részletgazdagabban (Trope & Liberman, 2003). Ez a reprezen-
tacios szint valtozas Osszefiigg a hedonisztikus értékkel: ahogy az idében
tavolodunk, egyre inkabb a magasabb rendd, absztraktabb konstrukcié-
hoz kapcsol6dé érték lesz erésebb. Tehét, ha egy viselkedés alacsony szin-
td értéke pozitivabb, mint a magas szintt értéke, akkor az a viselkedés a
kozeljovében vonzobb, nem a tdvolabbi jovében (ez lehet a helyzet pl. a
dohanyzéssal); forditott esetben pedig, tehat amikor a magas szintd érték
pozitivabb, mint az alacsony szintt, akkor pedig a tadvoli jovében vonzébb
a cselekvés (mint pl. a testmozgas esetében). A reprezentacids szintek ko-
z6tti kiilonbség parhuzamba allithaté a szandék és a viselkedés hagyo-
manyos mérése esetében tapasztalt mérésiszint-kiillonbséggel, melynek
kikiiszobolését a tervezett viselkedés esetében kiemelkedd fontossagunak
tartja Ajzen (Ajzen & Fishbein, 2005). A tervezés szerepét is tekinthetjiik
részben annak, hogy a tavoli absztrakt célhoz vezetd utat a tervezés segit-
ségével probaljuk meg konkrétabbd tenni, és ezzel a tényleges megval6si-
tas esélyét novelni.

5. Megbeszélés

A fenti narrativ attekintés alapjan agy ttnik, hogy a tervezett viselkedés
elmélete ugyan jol ismert, sokszor alkalmazott modell, azonban tobb pon-
ton az eddiginél pontosabb megkozelitésre van sziikség vele kapcsolat-
ban. Ezek koziil elsésorban azt emelem ki, hogy gyakorlati szempontboél
is fontos a szubjektiv norma két elemének, az el6iré és a leiré szubjektiv



152 Berkes Timea

normanak a megkiilonboztetése; ahogy lattuk, a viselkedéssel tobbnyire
inkabb a leir6 szubjektiv norma, tehat a személy szamara fontos szemé-
lyek tényleges viselkedése fiigg Ossze, nem az eredetileg feltételezett ész-
lelt tarsas nyomas.

Az ismertetett szakirodalmi eredmények alapjan arnyalhat6 az egész-
ségviselkedések megkozelitése. Ki lehet indulni a szdndék-viselkedés kap-
csolatbodl, azonban az egészségviselkedések megvalositdsat érdemesebb
tobb szakaszbol 4l16, a kordbbi viselkedésbdl szarmazoé tapasztalatra épii-
16 6nszabélyozo6 folyamatként megkozeliteni. A szdndék kialakulasa utan
torténik a viselkedés megvalositasa, ami - Gj egészségviselkedés esetében
- feloszthat6 a viselkedésvaltoztatas és a viselkedés fenntartdsanak sza-
kaszéara. A folyamatban kiemelhet6 a korabbi viselkedés hatasa, a visel-
kedés tényleges megvalésitdsa pedig nagymértékben fligg a viselkedés
kovetkezményeinek észlelt id6beli tavolsagatol. Mindketts lényeges gya-
korlati szempontbdl is. Ha van a kivant viselkedéssel megegyezd kordbbi
viselkedés, akkor a beléle szarmazo6 tapasztalat nagymértékben segitheti
a viselkedés megval6sitasat, azonban ha a kordbbi viselkedés a kivéanttal
ellentétes, akkor érdemes tudatositani, hogy ez 6nmagéban neheziti a vi-
selkedés megvalositasat. A viselkedés kovetkezményeinek észlelt id6beli
tavolsaga pedig azért fontos, mert gyakran el6fordul, hogy a hossza tavon
elényos egészségviselkedés rovid tdvon nehézségeket, kellemetlenségeket
okoz. Kiilonosen a viselkedésvéltoztatas szakaszaban érdemes ezt tudato-
sitani, hiszen az el6nyos Gj szokas kialakuldsa alatti hetekben-hénapokban
kiilonosen nagy a veszélye annak, hogy a rovid tavon belil vart elényok
miatt (vagy a rovid tavon beliil vart kényelmetlenség elkertilése érdekében)
a személy végiil nem val6sitja meg a hosszua tavon elényos viselkedést, és
emiatt nem is tud a hosszu tavon elényos 4j szokas kialakulni.

Ha az egészségviselkedések megvalésitasat onszabalyozasi folyamat-
nak tekintjiik, akkor elkertilhetetlen az 6nszabalyozas bioldgiai alapjainak
vizsgalata. A végrehajtoé funkcidk, valamint a vonds- és allapotenergizalt-
sag vizsgalata részben magyarazatot adhat az 6nszabalyozasban megfi-
gyelhet6 személyek kozotti kiillonbségekre, masrészt viszont segitségével
meg lehet hatdrozni, hogy melyek azok az - akar atmeneti, akar tartésabb
- allapotok, melyek soran az 6nszabalyozo6 kapacitds varhatoan alacsony
szintje miatt egyéb technikak (pl. a tervezés) alkalmazaséara van sziikség a
viselkedés sikeres megvaldsitasa érdekében.

Az onszabélyozas idébeli elmélete a szandék-viselkedés kapcsolatra
épit, de a modellbe integralja a fenti elemeket is. Igéretes Gj modell, azon-
ban egyelére kevés empirikus tapasztalat 4ll rendelkezésre vele kapcsolat-
ban. Az empirikus igazolds mellett a kutatas egyik legfontosabb feladata
jelenleg a modell elemeinek pontos operacionalizaldsa (Berkes, 2013).
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From intentions to self-regulation.
Models of behaviour in health behaviours

BERKES, TIMEA

Background: Predicting health behaviours is important for health psychology both because
of theoretical and practical reasons; there are several models in the psychological literature
with this purpose. Aim: The study starts with a traditional model based on the intention-
behaviour link (the Theory of Planned Behaviour, TPB, Ajzen, 1991), and - after a detailed
discussion of the theory - reaches a model which considers the period after intention for-
mation as self-regulation (Temporal Self-Regulation Theory, Hall & Fong, 2007). Method:
Narrative review. Results: According to meta-analyses, the extent of variance explained by
the model is between 39% and 44% in the case of intention, while the explained variance
ranges between 19% and 34% in the case of actual behaviour. The portion of variance ex-
plained also depends on the behaviour itself, but results have been inconsistent so far. Some
debated issues concerning the model are also discussed, namely issues in connection with
perceived behavioural control, the role of the two predictors of behaviour, and the compo-
nents of attitude and subjective norm. Past behaviour is the best predictor of future behav-
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iour. After presenting empirical results and theoretical considerations in connection with
past behaviour, the period after intention formation is discussed as a self-regulatory pro-
cess. According to the strength model of self-control, self-regulatory capacity is limited,
and this resource can be depleted by situations which require self-control. Brain areas
regulating self-regulation are the same as the brain areas of executive function. The role of
glucose as a resource of self-control has been challenged. Temporal Self-Regulation Theo-
ry integrates several theoretical considerations. In the post-intentional phase the model
includes both the biological basis of self-regulatory processes and past behaviour. Intention
is influenced by the temporal contingencies of the perceived benefits and costs of the be-
haviour. Conclusions: In the post-intentional phase, several factors can play an important
role. Temporal Self-Regulation Theory is a promising theoretical framework of behaviour
change; it is a current task for researchers to gather empirical evidence in connection with
the model.

Keywords: behaviour change, intention-behaviour relations, self-regulation, past behav-
iour, Theory of Planned Behaviour, health behaviours



