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Sazetak

U ovom su radu prikazani efekti samoefikasnosti na razlicite aspekte tjelesnog
zdravlja kao i osnovni mehanizmi putem kojih samoefikasnost potencijalno moze dje-
lovati na zdravstvene ishode. U prvom su dijelu rada opisana teorijska ishodista sa-
moefikasnosti i na¢ini mjerenja generalizirane i specificnih samoefikasnosti. Nakon
toga navedeni su najvazniji nalazi koji govore o efektima samoefikasnosti na razlicite
aspekte tjelesnog zdravlja. Od mehanizama putem kojih samoefikasnost djeluje na tje-
lesno zdravlje opisano je njezino djelovanje na kardiovaskularno i imunolosko funk-
cioniranje, dozivljaj stresa i nacine suocavanja sa stresom te zdravstvena ponasanja.
lako visa samoefikasnost u pravilu ima pozitivne efekte na tjelesno zdravlje, prikazana
su i istrazivanja koja pokazuju da visa samoefikasnost moze djelovati na kardiovasku-
larno funkcioniranje i zdravstvena ponasSanja tako da njezini efekti na tjelesno zdravlje
potencijalno mogu biti i negativni. U radu su navedene i neke najvaznije smjernice za
buduca istrazivanja odnosa izmedu samoefikasnosti i tjelesnog zdravlja.

Kljuéne rijeci: samoefikasnost, tjelesno zdravlje, zdravstvena ponasanja, suocavanje
sa stresom
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PERCEPCIJA VLASTITE EFIKASNOSTI I NJEZINO MJERENJE

Polaze¢i od osnovnih principa socijalno-kognitivne teorije, konstrukt percipi-
rane samoefikasnosti razvio je Bandura (1977). On se odnosi na percipiranu spo-
sobnost djelovanja u specificnim situacijama, odnosno na procjenu koliko efikasno
mozemo djelovati u odredenom kontekstu i koliko efikasno mozemo koristiti svoje
kognitivne resurse (Bandura, 2014). Naime, za adaptivno funkcioniranje potrebna
nam je relativno tocna procjena vlastitih mentalnih i fizickih kapaciteta. Precjen;ji-
vanje vlastitih sposobnosti moze dovesti do beskorisnih ili ¢ak opasnih ponasa-
nja, dok podcjenjivanje dovodi do nepotrebnih ograni¢enja i propustanja prilika za
osobni razvoj. Toc¢na ili malo precijenjena percepcija vlastitih sposobnosti omogu-
¢ava nam izbor ciljeva koji su nam izazovni, ali dostizni i ¢ije ostvarenje dovodi
do osjecaja zadovoljstva, Sto dugorocno ima pozitivne ucinke na razvoj li¢nosti
(Cervone, 2000; Higgins i Scholer, 2008). Osobe s visom percipiranom samoefika-
sno$¢u spremnije ulaze u izazovne situacije, u njima ulazu vise napora, ustrajnije su
1 lakSe podnose tjelesne i emocionalne neugodnosti. Dakle, percipirana samoefika-
snost utjece na to koje ¢emo aktivnosti poduzeti, koliko ¢emo napora u njih uloziti
i koliko ¢emo ustrajati u njima. Drugacije razmisljamo i ponasamo se u situacijama
u kojima smo sigurni u nase sposobnosti, a drugacije u situacijama u kojima se osje-
¢amo nesigurno ili nekompetentno. Takoder, percepcija vlastite efikasnosti snazno
djeluje i na nase emocionalne reakcije. Nedoumice oko toga mozemo li se suociti s
nekom izazovnom situacijom dovode do osjecaja straha, prijetnje i povecanog fizi-
oloskog uzbudenja, pri ¢emu to nije posljedica objektivnih karakteristika podrazaja
ili situacija, nego razlike izmedu percipirane razine nasih sposobnosti i zahtjeva
okoline (Bandura, 2014). Kod osoba s niskom percepcijom vlastite efikasnosti uce-
stale su emocionalne reakcije anksioznosti i depresije. Anksioznost nastaje ne samo
kao rezultat nase neefikasnosti da se ponasajno suo¢imo s prijete¢im situacijama,
nego i iz nase neefikasnosti da kontroliramo ili prekinemo tijek uznemirujuéih mi-
sli, dok je depresija posljedica nemogucnosti ostvarenja vrijednih osobnih ciljeva
(Higgins i Scholer, 2008). Dakle, percepcija vlastite efikasnosti utjece na misljenje,
motivaciju, emocije i emocionalno uzbudenje pojedinca.

Percipirana samoefikasnost nije generalizirana dispozicija li¢nosti, nego procje-
na vlastitih sposobnosti za uspjes$no djelovanje unutar nekog specificnog podrucja.
Ljudi obi¢no imaju visoku percepciju vlastite efikasnosti za neka podrucja i nisku
za neka druga. Tesko je biti kompetentan ili nekompetentan za bilo koji aspekt ljud-
ske djelatnosti. Cak i unutar istog podruéja procjene samoefikasnosti mogu biti vrlo
razlicite, ovisno o situacijskim razlikama. Netko se npr. moZze osjecati vrlo sigurno
i kompetentno dok predaje studentima, ali vrlo nesigurno i nekompetentno dok
predaje grupi strué¢njaka. Medutim, percepcija samoefikasnosti ne mora biti niti u
potpunosti specifi¢na. Ljudi mogu imati generalizirani osje¢aj samoefikasnosti kroz
cijeli niz aktivnosti koje dozivljavaju funkcionalno povezanima, a osim toga pret-
hodna uspjes$nost takoder moze dovesti do generaliziranog osjec¢aja samoefikasnosti
(Maddux i Gosselin, 2012).
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Socijalno-kognitivna teorija posebno se bavi i pitanjima razvoja percipirane
samoefikasnosti. Ona pretpostavlja da je percepcija vlastite efikasnosti produkt ko-
gnitivnog procesiranja u kojem osoba izabire, interpretira i integrira informacije iz
razli¢itih izvora, pri ¢emu su najvaznije informacije o uspjesnosti ili neuspjesnosti
u prethodnim aktivnostima i one koje su steCene opservacijskim ucenjem, dok su
manje vazne informacije o vlastitom fizioloSkom uzbudenju i subjektivnim emoci-
onalnim stanjima te povratne informacije koje dobivamo od drugih osoba (Maddux
i Gosselin, 2012). Uspjesnost u prethodnim aktivnostima najvazniji je izvor infor-
macija o vlastitoj efikasnosti. Osobnim iskustvom pojedinac stjee najvise infor-
macija o vlastitim prednostima i kompetencijama, kao i o vlastitim slabostima i
ograni¢enjima. Uspjesnost u prethodnim aktivnostima i percipirana samoefikasnost
recipro¢no su povezane. Prethodni uspjeh povecava percepciju samoefikasnosti, a
ona pak povecava vjerojatnost buducih uspjeha. Medutim, prethodna uspjesnost
ne dovodi uvijek i nuzno do povecane percepcije samoefikasnosti. Ljudi ponekad
misle da ne mogu ponoviti prethodne uspjehe, a ponekad da mogu uciniti i ono
Sto jos nikada nisu. Istrazivanja pokazuju da percipirana samoefikasnost to¢nije
predvida buduéa ponasanja nego uspjesnost u prethodnim aktivnostima (Maddux
1 Volkmann, 2010). Osim toga, sli¢na prethodna postignu¢a mogu imati razli¢ite
ucinke na percepciju samoefikasnosti razli¢itih osoba te mogu dovesti do velikih ra-
zlika u njezinoj specifi¢nosti odnosno generalnosti (Bandura, Reese i Adams, 1982).

Opazanje ponaSanja drugih osoba omoguc¢ava nam da vidimo uspjehe i neuspje-
he drugih, da procjenjujemo sebe u odnosu na njih te da u skladu s tim informacija-
ma razvijamo vjerovanja o vlastitoj efikasnosti. Ova neizravna iskustva posebno su
nam vazna onda kada nemamo izravnog iskustva na temelju kojeg bismo procijenili
vlastitu efikasnost i onda kada ono sadrzi kontradiktorne ili nejasne informacije o
naSim sposobnostima. Medutim, za razvoj samoefikasnosti neizravno je iskustvo
manje vazno od izravnog. Subjektivna emocionalna stanja koja dozivljavamo u
specificnim situacijama takoder nam pruzaju informacije o percipiranoj samoefika-
snosti. Npr. ucestali osjecaji prijetnje i straha povezani s potencijalnim neuspjehom
mogu negativno djelovati na samoefikasnost, dok osje¢aj radosti zbog predvidanja
uspjeha moze djelovati pozitivno. Sli¢no je i s percepcijom vlastitog fizioloskog
uzbudenja. Ponekad ljudi svoje povecano fiziolosko uzbudenje interpretiraju kao
znak da se ne mogu nositi sa situacijom, a sposobnost smirivanja vlastitog uzbu-
denja kao znak da su u moguénosti udovoljiti zahtjevima situacije. Emocionalna
stanja i fiziolo§ko uzbudenje relativno su slabi izvori informacija o samoefikasnosti
jer nam malo govore o tome ho¢emo li u nekoj situaciji biti uspjesni ili ne¢emo, a
sli¢no je i sa stavovima i vjerovanjima koja drugi ljudi imaju o naSim sposobnosti-
ma (Bandura, 2014).

Dvojna teorijska priroda percipirane samoefikasnosti, shvacena s jedne strane
kao situacijski specificna, a s druge strane kao generalizirana dispozicija li¢nosti,
odrazava se i na njeno mjerenje. lako se samoefikasnost najces¢e mjeri situacijski
specificnim mjerama, konstruiran je i veci broj upitnika za mjerenje generalizira-
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ne samoefikasnosti. Neki autori (npr. Cervone, 2000) smatraju da ti upitnici imaju
ozbiljne nedostatke jer se opisivanjem samoefikasnosti samo jednom vrijednos¢u
zanemaruju razliciti uzorci percipirane samoefikasnosti koji su karakteristicni za
svakog pojedinca. Takvim se pristupom implicitno podrazumijeva interindividual-
na stabilnost generalizirane samoefikasnosti, $to nije u skladu s njenom varijabil-
nom prirodom. Osim toga, kako navode Ajzen i Fishbein (1977), da bismo odredili
najbolje prediktore specificnih namjera i ponaSanja, treba se pridrzavati principa
kompatibilnosti, odnosno koristiti i specificne prediktore. Brojna su istrazivanja
pokazala da su globalne i generalizirane mjere slabiji prediktori nego specificne.
Medutim, kao §to je dobro poznato, psihologija je zainteresirana i za pojedinacna
ponasanja u specificnim situacijama, ali i za pravilnosti u ponaSanju, konzistentne
uzorke ponasanja i stabilne tendencije reagiranja. S tim u skladu, u nastojanju da
konstruiraju generalizirane mjere samoefikasnosti vise je istrazivaca pridonijelo i
teorijskom razvoju samoefikasnosti kao globalnog konstrukta. Tako npr. Schwarzer
i Fuchs (1996) smatraju da generalizirana samoefikasnost sadrzi skup proslih uspje-
ha koje pojedinac pripisuje sebi, pa je vjerojatnost uspjeha u nekom specificnom
zadatku posljedica generalizirane i situacijski specificne samoefikasnosti. Shelton
(1990) pak pretpostavlja da vrijednosti koje pripisujemo specificnim iskustvima
utjecu na stupanj u kojem specificna samoefikasnost doprinosi generaliziranoj sa-
moefikasnosti, medutim, vrijedi i obratno, generalizirana samoefikasnost moze biti
izvor informacija koje ljudi koriste kada procjenjuju specificnu samoefikasnost
(Maddux i Volkmann, 2010). Zbog toga se moze ocekivati da generalizirana samo-
efikasnost utje¢e na ponasanja i namjere u specificnim situacijama prvenstveno pre-
ko svog djelovanja na situacijski specificnu samoefikasnost, iako ¢e zbog principa
kompatibilnosti situacijski specificna samoefikasnost biti bolji prediktor namjera i
ponasanja nego generalizirana.

Povecani interes za generaliziranu samoefikasnost doveo je do razvoja niza ska-
la za njezino mjerenje, pri cemu je jedna od najcesce koristenih Skala opée samoe-
fikasnosti (General Self-Efficacy Scale, GSE, Schwarzer i Jerusalem, 1995). Ona se
u pocetku sastojala od 20 Cestica, da bi kasnije bila skra¢ena na 10, koje su zasi¢ene
jednim faktorom. Sadrzaj Cestica odnosi se na jacinu pojedincevih uvjerenja da su
njegove sposobnosti adekvatne za udovoljavanje zahtjevima novih i teskih situacija
te za savladavanje poteskoca (npr. “Mogu rijesiti najveci dio problema ako ulozim
neophodan napor”). Ova je skala prevedena na brojne jezike i primijenjena u razlici-
tim kulturama, a dosadasnja istrazivanja pokazuju da ona pouzdano i valjano mjeri
jednodimenzionalnu samoefikasnost (Scholz, Dona, Sud i Schwarzer, 2002). Poda-
ci koji se odnose na konstruktnu valjanost pokazuju da je samoefikasnost mjerena
ovom skalom negativno povezana sa stanjima i crtama koje se negativno vrednuju,
kao $to su usamljenost, depresija, anksioznost, pesimizam, nisko samopostovanje
1 bespomoc¢nost. Nasuprot tome, samoefikasnost je pozitivno povezana s onim ka-
rakteristikama koje se vrednuju pozitivno, kao §to su samopostovanje, motivacija
postignuca, internalni lokus kontrole, optimizam te sa sklonos¢u da se stresne situ-
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acije viSe dozivljavaju kao izazovne nego kao prijete¢e (Kardum i Hudek-Knezevié,
2012; Luszczynska, Scholz i Schwarzer, 2002).

Na podrucju zdravstvene psihologije konstruirane su i brojne skale samoefika-
snosti koje nisu toliko generalizirane kao GSE, ali ni potpuno specificne i koje se
najcesce odnose na percipiranu samoefikasnost za uspostavljanje razlicitih oblika
zdravstveno korisnih ponasanja te na samoefikasnost za suo¢avanje s razli¢itim vr-
stama bolesti. Neki od primjera takvih skala jesu skale samoefikasnosti za tjelesno
vjezbanje u razli¢itim uvjetima (Marcus, Selby, Niaura i Rossi, 1992), za zdravi-
je navike ishrane (Rimal, 2000), za pridrZzavanje propisanog lije¢nickog tretmana
(Chesney i sur., 2000), za suzdrzavanje od pusenja (DiClemente, Prochaska i Gi-
bertini, 1985) i alkohola (Goldbeck, Myatt i Aitchison, 1997), za sigurnije seksu-
alno ponasanje (O’Leary, 2001), za preventivna ponasanja protiv AIDS-a (Kasen,
Vaughan i Walter, 1992), za pacijente s kronicnom opstruktivnom bolesc¢u pluca
(Emme, Mortensen, Rydahl-Hansen, Ostergaard i Phanareth, 2012), za priznavanje
statusa oboljelog od HIV-a i predlaganje sigurnijeg seksualnog ponasanja (Kalich-
man i sur., 2001), za rehabilitaciju nakon ortopedskih operacija (Waldrop, Lightsey,
Ethington, Woemmel i Coke, 2001) te skale samoefikasnosti za pacijente obolje-
le od multiple skleroze (Airlie, Baker, Smith i Yong, 2001), epilepsije (Tedman,
Thornton i1 Baker, 1995), artritisa (Lorig, Chastain, Ung, Shoor i Holman, 1989),
karcinoma (Beckham, Burker, Lytle, Feldman i Costakis, 1997) itd.

U najvecem se broju istrazivanja koriste situacijski specificne mjere samoefika-
snosti, koje se najcesce sastoje od samo jedne Cestice (npr. ,,Ako pokusate, koliko
je vjerojatno da Cete prestati pusiti?*). Medutim, takva operacionalizacija samo-
efikasnosti takoder nije bez nedostataka. Uz psihometrijske probleme koji se po-
javljuju u takvim slu¢ajevima (npr. niska pouzdanost), treba naglasiti da ni takva
operacionalizacija nije posve u skladu s izvornom teorijskom konceptualizacijom
samoefikasnosti. Naime, da bismo ostvarili odredeni cilj, potrebno je izvesti cijeli
niz razlicitih ponaSanja u razli¢itim vremenskim to¢kama i ostvariti niz podciljeva.
Samoefikasnost pojedinca za ostvarenje svakog podcilja moze biti vrlo razlicita.
Tako npr. netko moze biti jako uvjeren da nece pusiti dok je sam ili u drustvu ne-
pusaca, a znatno manje ako je u drustvu pusaca. Dakle, kada postoje razli¢ite kom-
ponente odredenog ponasanja, za svaku od njih ljudi mogu imati razli¢ita misljenja
o vlastitoj efikasnosti. Cervone (2000) istice da cak i kada se ispituje samo jedna
aktivnost u nekom specificnom kontekstu takoder mogu postojati razliciti aspekti
samoefikasnosti jer se bilo koji ponaSajni akt moze konceptualizirati na razlicite na-
¢ine. Zbog toga mnogi istrazivaci smatraju da kod sloZenih ponasanja treba ispitiva-
ti viSe razli¢itih aspekata samoefikasnosti. Ljudi o svakom od tih razli¢itih aspekata
samoefikasnosti najée$¢e razmisljaju u razli¢itim vremenskim tockama, pa svaki
od njih moze biti vrijedan prediktor ishoda. Tako su npr. Stotland i Zuroff (1991)
u programu kontrole tjelesne tezine ispitivali tri aspekta samoefikasnosti - samo-
efikasnost za suocavanje sa specificnim situacijama vezanim uz ishranu, zatim za
pridrzavanje pojedinih komponenti programa i samoefikasnost za ostvarenje ciljeva
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tretmana, tj. za gubitak odredene tjelesne tezine. lako je koriStenje visestrukih pro-
cjena korisna istrazivacka strategija, takvo mjerenje samoefikasnosti takoder ima
odredenih nedostataka. Njime dobivamo skup mjera samoefikasnosti od kojih su
neke povezane s ishodnim varijablama, a neke nisu. Medutim, kako isti¢e Cervone
(2000), takva se mjerenja najéescée ne zasnivaju na nekom teorijskom okviru koji bi
omogucio organizaciju razli¢itih aspekata percepcije samoefikasnosti. U takvim je
uvjetima onda tesko identificirati pravo znacenje pojedinih komponenti percipirane
samoefikasnosti, jer oslanjanje samo na kriterij statisticke znacajnosti moze dovesti
do ignoriranja negativnih nalaza, kao i do toga da se po slucaju prenaglasi znacenje
pojedinih pozitivnih nalaza, a koji mogu biti samo posljedica koristenja visestrukih
mjerenja. Npr. Schneider, O’Leary i Agras (1987) su na uzorku zena s bulimijom
ispitali sedam aspekata samoefikasnosti, od kojih su samo tri bili znac¢ajni prediktori
ishoda, tj. Cestine uzimanja purgativa, dok je u prethodno spomenutom istrazivanju
Stotlanda i Zuroffa (1991) samo percipirana samoefikasnost za dostizanje ciljeva
tretmana bila znacajan prediktor gubitka tjelesne tezine.

Da bi se otklonio ovaj nedostatak, predlozeno je nekoliko heuristickih okvira
za organizaciju visestrukih procjena samoefikasnosti. Cervone (2000) predlaze ra-
zlikovanje izmedu percipirane samoefikasnosti za koristenje pojedinih strategija i
percipirane samoefikasnosti za ostvarenje odredenih ciljeva. Strategije ili planovi
odnose se na nacin ostvarenja ciljeva, dok su ciljevi krajnji ishodi aktivnosti. Kada
ljudi razmisljaju o svojoj efikasnosti u odredenom podrucju, oni se mogu usmjeriti
ili na krajnji cilj koji Zele ostvariti ili na nacine kako ¢e ga ostvariti. Npr. ispita-
nici u programu odvikavanja od pusenja mogu imati odredenu percepciju vlastite
efikasnosti za postizanje krajnjeg cilja, odnosno za prestanak pusenja i percepciju
samoefikasnosti koja se odnosi na specifi¢ne strategije za ostvarenje tog cilja, npr.
za koriStenje strategije samoopazanja. S povecanjem iskustva i sigurnosti u primjeni
pojedinih strategija raste i percipirana efikasnost za ostvarenje ciljeva. Budu¢i da
ljudi ne koriste specificne strategije bez toga da smatraju da mogu ostvariti odredene
ciljeve, percipirana samoefikasnost za ostvarenje odredenih ciljeva moze se smatrati
medijatorom koji posreduje ucinke samoefikasnosti za koristenjem pojedinih stra-
tegija na motivaciju za ostvarenjem specifi¢nih ciljeva (Maddux i Gosselin, 2012).
Razlikovanje izmedu samoefikasnosti za koristenjem pojedinih strategija i samoe-
fikasnosti za ostvarenjem specifi¢nih ciljeva omogucava koriStenje visestrukih pro-
cjena vlastite efikasnosti bez oslanjanja samo na empirijski kriterij statisticke zna-
Cajnosti 1 istovremeno omogucéava operacionalizaciju samoefikasnosti u terminima
dinamickih kognitivnih procesa, a ne na razini apstraktne dispozicijske tendencije.

Sli¢an heuristicki okvir predlazu Schwarzer i Renner (2000), koji naglaSavaju
razlikovanje izmedu akcijske samoefikasnosti i samoefikasnosti suocavanja. Ak-
cijska samoefikasnost vazna je u periodu prije poduzimanja neke aktivnosti i ona
se odnosi na percepciju vlastitih sposobnosti za postavljanjem izazovnih ciljeva i
poduzimanjem inicijative za njihovo ostvarenje. Pojedinci s visokom akcijskom
samoefikasnos¢u lakSe mogu zamisliti buducée uspjesne dogadaje, predvidjeti po-
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tencijalne ishode razli¢itih ponasajnih strategija i prihvatiti nova ponaSanja. Samo-
efikasnost suoCavanja vazna je onda kada su ve¢ poduzeta ponasanja usmjerena
prema ostvarenju nekog cilja i ona se odnosi na percepciju vlastitih sposobnosti za
suocCavanje s preprekama. Osobe s visokom samoefikasnos$¢u suocavanja ulazu vise
napora u savladavanju prepreka i ustrajnije su u ostvarenju svojih ciljeva. Dakle,
razliciti aspekti samoefikasnosti mogu biti funkcionalni u razli¢itim fazama samo-
regulacijskog, prema cilju usmjerenog ponasanja. Moze se reci da je samoefikasnost
slozen konstrukt koji se moze razlikovati i hijerarhijski (generalizirana, vezana uz
neko podrucje aktivnosti, specifi¢na), a Sto smo nize na toj hijerarhiji, o¢igledno je
da mogu postojati i razlicite sekvence samoefikasnosti koje su temporalno i/ili funk-
cionalno organizirane s obzirom na specifi¢ne faze u ostvarenju odredenih ciljeva.
Ocito je da je mjerenje samoefikasnosti od presudne vaznosti za evaluaciju istrazi-
vanja odnosa samoefikasnosti i tjelesnog zdravlja te da je, ovisno o potrebi, nuzno
pronaci optimalnu razinu njegova mjerenja, sto je ponekad vrlo tesko jer ponaSanje
koje ispitujemo moze biti pod utjecajem razliCitih samoefikasnosti na razli¢itim
hijerarhijskim razinama.

PERCIPIRANA SAMOEFIKASNOST I ZDRAVSTVENI ISHODI

Ve¢ neka starija istrazivanja nalaze da osobe s niskom samoefikasnos¢u pokazu-
ju manje preventivnih zdravstvenih ponasanja, da su manje optimisti¢ne u pogledu
ranog tretmana bolesti, da svoje zdravlje procjenjuju losijim i da imaju viSe epizoda
bolesti (Seeman i Seeman, 1983). Novija istrazivanja pokazuju da je percipirana
samoefikasnost povezana s razli¢itim zdravstvenim ishodima, kao $to su mortali-
tet, fizioloske promjene koje se nalaze u podlozi nekih bolesti, subjektivni tjelesni
simptomi, prilagodba na bolest, brzina oporavka, funkcionalni status nakon bole-
sti ili kirurSke operacije i sl. (Bandura, 2014). Tako su npr. Kaplan, Ries, Prewitt
1 Eakin (1994) ispitivali u kojoj mjeri samoefikasnost moze predvidjeti mortalitet
kod bolesnika s kronicnom opstruktivnom boles¢u pluca te su nasli da je specificna
samoefikasnost za hodanje znacajan univarijatni prediktor petogodiSnjeg prezivlja-
vanja. Takoder, percipirana samoefikasnost znacajno predvida razlicite objektivne
pokazatelje pluénog funkcioniranja na osnovi kojih se moze odrediti tezina ove
bolesti (Marino, Sirey, Raue i Alexopoulos, 2008).

Samoefikasnost je povezana i s nizom subjektivnih tjelesnih simptoma (Hu-
dek-Knezevi¢ i Kardum, 2009). Nakon $to su kontrolirani sociodemografski poka-
zatelji i stupanj dozivljenog stresa, niza razina samoefikasnosti bila je povezana sa
simptomima kroni¢ne iscrpljenosti (Findley, Kerns, Weinberg i Rosenberg, 1998),
a kros-sekcijski i retrospektivni podaci dobiveni godinu dana nakon otpustanja iz
bolnice pokazali su da je visa samoefikasnost povezana s manjim brojem subjektiv-
nih neuroloskih simptoma kod pacijenata s ozljedom ledne mozdine (Horn, Yoels,
Wallace, Macrina i Wrigley, 1998). Meta-analiticko istrazivanje pokazuje da je visa
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samoefikasnost zastitni faktor od izgaranja na poslu kod nastavnika i zdravstvenih
djelatnika (Shoji i sur., 2016). Nadalje, ona je povezana s boljom percepcijom tje-
lesnog zdravlja kod adolescenata koji su dozivjeli traumatski dogadaj (Cheever i
Hardin, 1999) i s boljim prihva¢anjem dijagnoze dijabetesa tipa 2 (Besen i1 Esen,
2012), dok je kod starijih osoba niska samoefikasnost vise povezana sa strahom od
smrti nego pokazatelji tjelesnog zdravlja, demografske karakteristike i stupanj so-
cijalne podrske (Fry, 2003).

Percipirana samoefikasnost takoder je vazan prediktor boli. Pri porodaju ona
bolje predvida ustrajnost u kontroli boli nego ostale varijable, ukljuc¢ujuéi i duzinu
porodaja, znacajno predvida duzinu vremena koje Zene tijekom porodaja provode
bez uzimanja sredstava za analgeziju i opCenito je negativno povezana s uzimanjem
medikamenata tijekom porodaja (Manning 1 Wright, 1983). Stockman i Altmaier
(2001) navode da Zene s viSom samoefikasnos¢u dozivljavaju manji intenzitet boli
pri porodaju, ¢ak i kada se kontrolira njihova dob i intenzitet menstrualne boli. Osim
toga, njihovi podaci pokazuju da zene s viSom samoefikasno$¢u bol percipiraju
drugacije, odnosno da manje intenzivnim dozivljavaju kognitivne i emocionalne
aspekte boli. Visa samoefikasnost povezana je sa smanjenim intenzitetom boli i kod
pacijenata s reumatoidnim artritisom (Lorig i Gonzales, 1992).

Najveéi broj istrazivanja odnosa samoefikasnosti i zdravstvenih ishoda ispitivao
je njezine ucinke na oporavak od razli¢itih bolesti. Waldrop i suradnici (2001) na-
laze da je i nakon kontrole drugih vaznih varijabli kao $to su tjelesno funkcionira-
nje pri prijemu u bolnicu, dispozicijski optimizam, zdravstvena kompetentnost itd.,
samoefikasnost znacajan prediktor oporavka nakon ortopedske operacije. Ewart,
Taylor, Reese 1 DeBusk (1983) nalaze da se na osnovi percipirane samoefikasnosti
bolje moze predvidjeti funkcionalni oporavak pacijenata podvrgnutih kardioloSkom
kirurskom zahvatu nego na osnovi rezultata kardioloske procjene pri otpustanju iz
bolnice. Visa samoefikasnost takoder je povezana s boljim funkcionalnim statusom
pacijenata kojima je ugradena premosnica na koronarnoj arteriji (Carroll, 1995)
te s njihovim brzim povratkom na posao (Fitzgerald, Becker, Celentano, Swang i
Brinker, 1989). Osobe s visSom samoefikasno$¢u pokazuju visu razinu aktivnosti
nakon kardioloske kirurske intervencije (Gortner i Jenkins, 1990). Dakle, na osnovi
percipirane samoefikasnosti znacajno se moze predvidjeti ishod rehabilitacijskog
procesa nakon kirurske intervencije. Treba medutim napomenuti da se pozitivne
povezanosti samoefikasnosti s brzinom i stupnjem oporavka nakon kirurskih inter-
vencija Cesto dobivaju samo onda kada se u statistiCkim analizama ne kontrolira po-
Cetna razina prilagodbe. Naime, parcijalne korelacije percipirane samoefikasnosti
i naknadnih mjera prilagodbe, uz kontrolu njihove pocetne razine, ¢esto su znatno
nize i/ili statisti¢ki neznacajne (Elizur i Hirsh, 1999). Osim toga, Cini se da osjecaj
samoefikasnosti u visokostresnoj situaciji, kao $to je akutna postoperativna faza
u kojoj pacijent nema osjecaj osobne kontrole nad dogadajima, nije povezan sa
zdravstvenim ishodima. U takvim se situacijama znatno povecava vaznost socijalne
podrske koju pacijent dobiva od drugih osoba (Hobfoll, London i Orr, 1988).

64 DOI: 10.21465/2018-KP-1-2-0004



Kardum, I., Hudek-Knezevic¢, J., Krapi¢, N., Efekti i mehanizmi djelovanja samoefikasnosti na tjelesno zdravlje,
Klinicka psihologija 11 (2018), 1-2, 57-86

Kada se radi o kroni¢nim bolestima, brojna istrazivanja pokazuju da je visa
percipirana samoefikasnost povezana s boljim zdravstvenim ishodima i boljom
prilagodbom na razlicite bolesti kao Sto su reumatoidni artritis (Dwyer, 1997),
osteoartritis (Rejeski, Traven, Ettinger, McFarlane i Shumaker, 1996), karcinom
dojke (Rottmann, Dalton, Christensen, Frederiksen i1 Johansen, 2010), fibromial-
gija (Buckelew, Murray, Hewett, Johnson i Huyser, 1995), dijabetes (O’Hea i sur.,
2009), cisticna fibroza (Bartholemew, Parcel, Swang i Czyzewski, 1993), multipla
skleroza (Schmitt, Goverover, DeLuca i Chiaravalotti, 2014), bol u donjem dijelu
leda (Lackner, Carosella i Feuerstein, 1996), pretilost i kroni¢na opstruktivna bo-
lest pluca (Bonsaksen, Fagermonen i Lerdal, 2014). Kod adolescenata je povezana
s pozitivnijim zdravstvenim ishodima kod cisti¢ne fibroze, dijabetesa (Casier i sur.,
2013) i koznih bolesti (Dalgard, Stern, Lien i Hauser, 2012). Edwards, Telfair, Ce-
cil i Lenoci (2001) npr. nalaze da samoefikasnost predvida neposrednu i dugotrajnu
prilagodbu kod oboljelih od srpaste anemije. Odrasli bolesnici s nizom razinom
samoefikasnosti izvjeStavaju o vecem broju tjelesnih i psiholoskih simptoma sr-
paste anemije, o vecem intenzitetu boli 1 ¢eS¢im posjetima lije¢niku nego oni koji
imaju visu samoefikasnost. Sli¢ni su rezultati dobiveni i kros-sekcijski i longitu-
dinalno, nakon dvanaest mjeseci prac¢enja. lako su neka prethodna istrazivanja na
pacijentima s fibromialgijom i artritisom pokazala da ishodne varijable bolje pred-
vida promjena u samoefikasnosti nego njezina pocetna razina (npr. Buckelew i sur.,
1996), ovo je pokazalo da su i po€etna razina i promjene u samoefikasnosti tijekom
vremena povezane s promjenama u tjelesnoj simptomatologiji srpaste anemije, od-
nosno da obje varijable znacajno predvidaju stupanj prilagodbe i to nakon kontrole
demografskih karakteristika ispitanika. Slicne su rezultate dobili Riazi, Thompson
i Hobart (2004) na oboljelima od multiple skleroze. Naime, pocetna razina samoe-
fikasnosti kao i njezina promjena tijekom Sest tjedana rehabilitacije bili su nezavisni
prediktori zdravstvenog statusa, tj. veca pocetna samoefikasnosti i vece povecanje
samoefikasnosti tijekom rehabilitacije bili su povezani s pobolj§anom sposobnoséu
hodanja te s manjim intenzitetom tjelesnih i psiholoskih simptoma multiple sklero-
ze. Najvise dokaza o povezanosti samoefikasnosti s boljim zdravstvenim ishodima
i boljom prilagodbom dobiveno je na oboljelima od artritisa (Marks, 2001). Tako
npr. istrazivanja pokazuju da samoefikasnost kod starijih osoba oboljelih od osteo-
artritisa znacajno predvida brzinu pokreta i sposobnost izvodenja razlicitih zadataka
(Rejeski i sur., 1996) te da je kod oboljelih od artritisa ona bolji prediktor nesposob-
nosti nego intenzitet boli (Schiaffino, Revenson i Gibofsky, 1991). Kod oboljelih
od reumatoidnog artritisa ponasanja vezana uz bol (npr. Sepanje, bolni izraz lica)
viSe su povezana sa samoefikasnos¢u nego s tezinom bolesti, a visa samoefikasnost
povezana je s manjim intenzitetom umora, koji se inace ¢esto pojavljuje kod osoba
oboljelih od kroni¢nog artritisa (Marks, 2001). Visa samoefikasnost takoder je po-
vezana s manjom funkcionalnom nesposobnoscu kod starijih osoba koje pokazuju
smanjeni tjelesni kapacitet (Mendes de Leon, Seeman, Baker, Richardson i Tinetti,
1996) te s boljom prilagodbom mjerenom stupnjem dozivljenog stresa, intenzite-
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tom pozitivnih i negativnih emocija te ponasajnim disfunkcijama kod oboljelih od
karcinoma (Beckham i sur., 1997).

Dakle, visa samoefikasnosti povezana je sa smanjenom tjelesnom simptomato-
logijom i poboljSanim psihosocijalnim funkcioniranjem kod oboljelih od razli¢itih
kroni¢nih bolesti. Osim toga, samoefikasnost je povezana s tijekom bolesti. Lon-
gitudinalna istrazivanja pokazuju da u periodu od nekoliko mjeseci do nekoliko
godina visa samoefikasnost ima povoljan ucinak na pacijente s kardioloskim bole-
stima, artritisom, karcinomom, fibromialgijom, kod starijih osoba i osoba kojima
je ugradeno umjetno koljeno ili kuk (Edwards i sur., 2001; Hartley, Vance, Elliott,
Cuckler i Berry, 2008; Simpson i Jones, 2013). Nadalje, povezanost samoefikasno-
sti s funkcionalnim kapacitetom osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti i s brzinom
njihova oporavka Cesto je nezavisna od tezine bolesti /ili razine tjelesnog oStecenja
(Orbell, Johnson, Rowley, Davey i Espley, 2001).

MEHANIZMI POVEZANOSTI SAMOEFIKASNOSTI SA
ZDRAVSTVENIM ISHODIMA

Percipirana samoefikasnost i kardiovaskularno funkcioniranje

Teorijski, percipirana samoefikasnost za suocavanje sa stresnim podrazajima
trebala bi imati zastitnu funkciju pri fizioloSkom odgovoru na stres. Naime, polazeci
od transakcijskog modela stresa i suocavanja (Lazarus 1 Folkman, 1984), percipi-
rana samoefikasnost zapravo predstavlja sekundarnu procjenu, vazan osobni resurs
za suocCavanje s potencijalnom prijetnjom (Bandura, 2014). Osobe koje smatraju da
posjeduju adekvatne resurse za uspostavljanjem kontrole nad stresnim podrazajem
tako da izbjegnu njegove Stetne ucinke, svakako bi trebale biti manje anksiozne i
pokazivati smanjene fizioloske odgovore na stresni podrazaj (Maddux i Gosselin,
2012). Dosadasnja istrazivanja u velikoj mjeri potvrduju ove pretpostavke. Naime,
percipirana neefikasnost pri kontroli psiholoskih stresnih podrazaja povezana je s
vis§im dozivljajem stresa, autonomnom aktivacijom i izluCivanjem katekolamina
(Bandurai sur., 1982; Bandura, Taylor, Williams, Meftord i Barchas, 1985; Hilmert,
Christenfeld 1 Kulik, 2002). Opcenito, stresne reakcije su smanjene kada se ljudi
suocavaju sa stresnim podrazajima koji su unutar njihova raspona samoefikasnosti,
dok percipirana neefikasnost suo¢avanja dovodi do povecanja subjektivnog doziv-
ljaja stresa i fizioloske aktivacije. Takvi su efekti dobiveni i za biokemijske indika-
tore simpaticko-adrenalne aktivnosti kao Sto su adrenalin i noradrenalin (Bandura
i sur., 1985), kao i za aktivnost njihovih ciljnih organa, $to se npr. ogleda u pulsu,
sistolickom i dijastolickom krvnom tlaku (Bandura i sur., 1982). Zanimljivo je da
nakon $to se percipirana samoefikasnost suo¢avanja poveca na maksimalnu razi-
nu, suocavanje s prethodno prijete¢im stresnim podrazajem vise ne izaziva povi-
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Senu fiziolosku aktivaciju (Wiedenfeld i sur., 1990). Istrazivanja nadalje pokazuju
da je oporavak od infarkta miokarda brzi kada su pacijent i njegov bracni partner
uvjereni u pacijentove kardijalne kapacitete (Taylor, Bandura, Ewart, Miller i De-
Busk, 1985), da je tjelesno funkcioniranje pacijenata s koronarnom boles¢u srca
Sest mjeseci nakon kardioloske intervencije bolje kod osoba s viSom kardijalnom
samoefikasno§¢u (Sullivan, LaCroix, Russo i Katon, 1998) te da je niza razina sa-
moefikasnosti povezana s loSijim kardioloskim funkcioniranjem kod pacijenata
s kardiovaskularnim bolestima (Sarkar, Ali i Whooley, 2009; Steca i sur., 2013).
Craig 1 suradnici (2001) su pokazali da je trening smanjenja krvnog tlaka putem
biofeedbacka u kuénim uvjetima efikasniji kod osoba s viSom samoefikasnoscu.
Istrazivanje na nastavnicima pokazalo je da je viSa samoefikasnost povezana s po-
visenim kardioloskim reakcijama tijekom nastave, poviSenim pozitivnim afektom
u Skoli, nizim izgaranjem na poslu, manjim brojem kardioloskih smetnji i nizom
razinom jutarnjeg kortizola (Schwerdtfeger, Konermann i Schonhofen, 2008), §to
je u skladu sa shvacanjem samoefikasnosti kao adaptivnog resursa s potencijalno
pozitivnim zdravstvenim posljedicama (Banik, Schwarzer, Knoll, Czekierda i Lu-
szczynska, 2018).

Medutim, visoka samoefikasnost u odredenim uvjetima moze dovesti i do losi-
jih zdravstvenih posljedica. To se prije svega odnosi na one situacije kod kojih poje-
dinac nema kontrolu nad ishodima. Wortman i Dunkel-Schetter (1979) npr. navode
da se osobe oboljele od karcinoma koje imaju visoku percipiranu samoefikasnost
vise okrivljuju za naruSeno tjelesno funkcioniranje, nad kojim zapravo nemaju ni-
kakvu kontrolu, nego osobe s niskom percipiranom samoefikasnos¢u. U nekoliko
istrazivanja dobiveni su sli¢ni efekti samoefikasnosti i na kardiovaskularnu reaktiv-
nost. Schaubroeck i Merritt (1997) nalaze da kod osoba s visokom samoefikasnoscu
visoki stupanj kontrole smanjuje negativne stresne posljedice visokih zahtjeva po-
sla. Medutim, kada je kontrola niska, kod osoba s visokom samoefikasnos¢u dolazi
do povecanja sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka. Nasuprot tome, kod osoba
s niskom samoefikasno$cu visoki zahtjevi posla povezani su s povisenim krvnim
tlakom kada je kontrola visoka. Sli¢ni su rezultati dobiveni i u laboratorijskim uvje-
tima. Gerin, Litt, Deich i Pickering (1995) su pronasli interakcijski efekt kontrole
i percipirane samoefikasnosti na sistolicki i dijastolic¢ki krvni tlak i puls, pri cemu
u uvjetu visoke kontrole ispitanici s niskom samoefikasnos¢u za izvodenje zadatka
mentalne aritmetike imaju znacajno vise sve indekse kardiovaskularne reaktivnosti
u usporedbi s ispitanicima koji imaju visoku samoefikasnost. I neke druge varijable
slicne kontroli mogu moderirati ucinke percipirane samoefikasnosti na kardiova-
skularnu reaktivnost. Wright i Dismukes (1995) navode da je kod osoba niske sa-
moefikasnosti kardiovaskularna reaktivnost ve¢a kada je zadatak lagan, dok je kod
osoba s visokom samoefikasno$¢u ona veca kada je zadatak tezak. Sanz i Villamarin
(2001) nalaze da su efekti percipirane samoefikasnosti na kardiovaskularnu reak-
tivnost veci kada se posljedice neuspjeha u zadatku dozivljavaju vaznijima. Dakle,
osobe s viSom percipiranom samoefikasnos¢u u nekim uvjetim mogu pokazivati
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vecu kardiovaskularnu reaktivnost nego osobe s niskom samoefikasnos¢u. Neki
autori (npr. Gerin, Litt, Deich i Pickering, 1996) smatraju da se samoefikasnost
moze shvatiti kao dio aktivnog suocavanja sa stresom. Oni, naime, smatraju da se
aktivno suocavanje sastoji od dvije komponente: percipirane sposobnosti (samoefi-
kasnosti) i tezine zadatka. Povecana kardiovaskularna reaktivnost moze dijelom biti
posljedica napora koji osobe s viSom samoefikasnos$¢u ulazu u aktivno suocavanje
sa stresnom situacijom, a dijelom nepodudarnosti izmedu percipiranih sposobnosti
i zahtjeva situacije (npr. visoka samoefikasnost-niska kontrola). Dakle, ¢ini se da je
odnos izmedu samoefikasnosti i njegovih fizioloskih posljedica puno sloZeniji nego
Sto su pokazala pocetna istrazivanja te da on moze ovisiti o vrsti fizioloskih varijabli
koje ispitujemo (npr. puls, sistolicki ili dijastolicki krvni tlak, temperatura koze), vr-
sti izazova (npr. razina kontrole, stabilnost ishoda), poticajima prisutnim pri izvedbi
zadataka, pa ¢ak i o tome koja je publika prisutna (npr. stru¢njaci ili laici) (Schwerd-
tfeger i sur., 2008). U svakom slucaju, potrebna su detaljnija istrazivanja efekata
percipirane samoefikasnosti na kardiovaskularnu reaktivnost, posebno kada znamo
da su osobe koje na standardizirane laboratorijske stresne podrazaje pokazuju pove-
¢anu kardiovaskularnu reaktivnost sklonije visokom krvnom tlaku, koji je pak jedan
od najvaznijih faktora za razvoj sr€anih bolesti, mozdanog udara i bolesti bubrega te
koji je pozitivno povezan s mortalitetom (Light, Sherwood i Turner, 1992).

Percipirana samoefikasnost i imunolosko funkcioniranje

Istrazivanja odnosa izmedu percipirane samoefikasnosti i imunoloskog funk-
cioniranja relativno su rijetka, a ona uglavnom pokazuju da visa razina pericipi-
rane samoefikasnosti ima povoljan u€inak na imunoloski status. Medutim, ima i
istrazivanja koja to ne potvrduju. Na uzorku muskaraca zarazenih HIV-om Woods,
Antoni, Ironson i Kling (1999) nisu nasli povezanost percipirane samoefikasno-
sti 1 imunoloskog statusa operacionaliziranog brojem i postotokom T-pomagackih
stanica. Guidi i suradnici (1999) takoder ne nalaze povezanost samoefikasnosti i
imunoloskih promjena tijekom stresnog ispitnog perioda kod studenata medicine.

O’Leary, Shoot, Lorig i Holman (1988) su na grupi pacijentica s reumatoidnim
artritisom ispitivali efekte kognitivno-bihevioralne terapije, koja je bila usmjere-
na na usvajanje vjeStina upravljanja stresom, boli i ostalim simptomima bolesti.
Njihovi su rezultati pokazali da takav tretman dovodi do poveéanja percipirane
samoefikasnosti te da na kraju tretmana ispitanice s viSom samoefikasnoscu i one
kojima se samoefikasnost vise povecala tijekom tretmana imaju ve¢i broj supresor-
skih T-stanica i manji omjer pomagackih/supresorskih T-stanica. Neka su istrazi-
vanja pokazala da percipirana samoefikasnost ima pozitivan u¢inak na imunolosko
funkcioniranje, ali u interakciji s ostalim tjelesnim sustavima ukljucenim u stresnu
transakciju. Tako su npr. Bandura, Cioffi, Taylor i Brouillard (1988) pokazali da per-
cepcija niske samoefikasnosti u uspostavljanju kontrole nad stresnim podrazajem

68 DOI: 10.21465/2018-KP-1-2-0004



Kardum, I., Hudek-Knezevic¢, J., Krapi¢, N., Efekti i mehanizmi djelovanja samoefikasnosti na tjelesno zdravlje,
Klinicka psihologija 11 (2018), 1-2, 57-86

aktivira izlucivanje endogenih opioida. Taj je nalaz naro€ito vazan zato $to su neki
imunosupresivni efekti neefikasnosti pri kontroli stresnih podrazaja posredovani
upravo izlu¢ivanjem endogenih opioida. Naime, kada se opioidni mehanizmi blo-
kiraju, neefikasnost suocavanja pri djelovanju nekog stresnog podrazaja vise nema
imunosupresivni u¢inak (Shavit i Martin, 1987).

Wiedenfeld i suradnici (1990) su ispitivali utjecaj eksperimentalno varirane
percipirane samoefikasnosti suocavanja na imunolosko funkcioniranje, pri ¢emu
je kao stresni podrazaj koriSten tretman fobija od zmija. Mjerenja su izvedena u
tri navrata: tijekom inicijalne faze u kojoj ispitanici nisu izlagani stresnom podra-
zaju, tijekom faze povecanja samoefikasnosti u kojoj je primijenjena bihevioralna
terapija i tijekom faze maksimalne samoefikasnosti. Dobiveni su rezultati pokaza-
li da percipirana samoefikasnost u uspostavljanju kontrole nad stresnim podraza-
jem posreduje imunoloske promjene i na razini humoralnog i na razini stani¢nog
imuniteta. Opcenito, povecanje percipirane samoefikasnosti kontrole nad stresnim
podrazajem dovodi do poboljsanja imunoloskog funkcioniranja mjerenog poveca-
njem broja razli¢itih vrsta limfocita. Rezultati ovog istrazivanja takoder su pokazali
da 1 brzina kojom se uspostavlja percipirana samoefikasnost utje¢e na imunoloski
status. Sporije povecanje samoefikasnosti tijekom tretmana ima imunosupresivni
ucinak tijekom faze povecanja samoefikasnosti, dok je brze povecanje samoefika-
snosti pozitivno povezano sa zadrzavanjem poboljSane razine imunoloskog funk-
cioniranja kada se postigne najviSa razina samoefikasnosti. Autori smatraju da je
brzo povecanje percipirane samoefikasnosti povezano s aktivacijom simpatickog
zivéanog sustava, a sporo s adrenokortikalnom aktivacijom. U skladu s tim, opa-
zene imunoloske promjene kod osoba koje brzo razvijaju samoefikasnost determi-
nirane su izlu¢ivanjem katekolamina, a kod osoba koje sporo razvijaju percipiranu
samoefikasnost kortizolom, koji op¢enito ima imunosupresivni uc¢inak. Kod Zena
oboljelih od AIDS-a poveéanje specificne samoefikasnosti vezane uz tu bolest ti-
jekom tromjesecnog perioda bilo je znacajno povezano s povecéanjem broja CD4
stanica 1 smanjenjem virusnog opterec¢enja (Ironson i sur., 2005), dok je kod Zena
1 muskaraca oboljelih od AIDS-a samoefikasnost pridrzavanja lije¢nic¢kih uputa i
uzimanja lijekova imala izravan efekt na smanjenje virusnog opterecenja, ali ne i na
broj CD4 stanica (Parsons, Rosof i Mustanski, 2008). Kod oboljelih od karcinoma
prostate vec¢a samoefikasnost bila je povezana s ve¢im brojem NK stanica (Yang i
sur., 2018). Cini se da samoefikasnost moze imati pozitivan u¢inak na imunolos-
ko funkcioniranje i kod djece u preadolescentnoj dobi. Kroz tri mjerenja tijekom
godine dana viSa percipirana samoefikasnost bila je konzistentno povezana s ni-
zom koncentracijom interleukina 6 u plazmi (Caserta, Wyman, Wang, Moynihan i
O’Connor, 2011).

Usprkos tome $to ova istrazivanja pokazuju da percipirana samoefikasnost
moze djelovati na imunolosko funkcioniranje, jo§ uvijek nema istrazivanja koja
bi pokazala da su imunoloske promjene posrednici u vezi izmedu samoefikasnosti
1 tjelesnih bolesti. Najblize tome je istrazivanje koje su izveli Schaubroeck, Jones
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1 Xie (2001), koji su ispitivali ucinke zahtjeva posla, percepcije kontrole i samoe-
fikasnosti na respiratorne infekcije i imunolosko funkcioniranje mjereno razinom
imunoglobulina A (IgA). Njihovi su rezultati pokazali da visoka percepcija kontrole
smanjuje povezanost izmedu zahtjeva posla i loSijeg zdravlja kod osoba s visokom
percipiranom samoefikasno$¢éu, odnosno dovodi do povecanja te povezanosti kod
osoba s percipiranom neefikasno$cu. Pri tome su ovakvi rezultati dobiveni i za res-
piratorne infekcije i za IgA. Medutim, ogranicenje ovog istrazivanja je u tome Sto
ono nije longitudinalno i §to zbog toga izravno ne testira medijacijsku ulogu IgA u
vezi izmedu stresa na poslu i bolesti, nego su i IgA i respiratorne infekcije mjerene
u jednoj vremenskoj tocki kao razli¢iti indikatori osjetljivosti na infektivne bolesti.

Percipirana samoefikasnost, dozivljaj stresa i suo¢avanje sa stresom

Dosadasnja istrazivanja izvedena na razli¢itim uzorcima ispitanika i stresnih
situacija uglavnom jednoznacno pokazuju da su percipirana samoefikasnost i samo-
efikasnost suoc¢avanja vazne determinante i dozivljaja stresa i suo¢avajucih pona-
Sanja. Tako npr. Matsushima i Shiomi (2003) nalaze da je socijalna samoefikasnost
adolescenata negativno povezana s dozivljajem interpersonalnog stresa te pozitivno
sa sklonos¢u za suoCavanjem s interpersonalnim stresom, dok van den Heuvel, de
Witte, Schure, Sanderman i de Jong (2001) navode da osobe s viSom samoefikasno-
$¢u suocavanja koje njeguju pacijente koji su prezivjeli mozdani udar imaju manji
dozivljaj stresa. Istrazivanja sa stresnim situacijama na radnom mjestu pokazuju
da osobe koje su sigurne u svoje sposobnosti izvodenja zadatka takoder koriste efi-
kasnije nacine suocavanja i dozivljavaju manji intenzitet stresa (Park i Lee, 2015).
Osobe s visSom samoefikasnoScu cesce koriste suocavajuce strategije kojima na-
stoje prevenirati stresne podrazaje (npr. unaprijed planiraju svoje radne obaveze)
(Keoske, Kirk i Keoske, 1993). Rezultati dobiveni na zdravim ispitanicima tako-
der pokazuju da je niza samoefikasnost povezana s ¢eS¢im koriStenjem emocijama
usmjerenih strategija suoCavanja (Terry, 1994), suocavanja izbjegavanjem (Benight
i sur., 1999; Rippetoe i Rogers, 1987), kao i s dozivljajima anksioznosti i stresa
(Bandura, 2014; Karademas i Kalantzi-Azizi, 2004; Roddenberry i Renk, 2010). O
povezanosti suoCavanja i samoefikasnosti svjedoce i istrazivanja koja pokazuju da
treninzi poboljSanja vjesStina suocavanja sa specificnim stresnim situacijama mogu
dovesti do povecanja specifi¢ne i generalizirane samoefikasnosti (Weitlauf, Smith
i Cervone, 2000) te da treninzi usmjereni povecanju samoefikasnosti dovode i do
efikasnijeg suoCavanja (Gattuso, Litt i Fitzgerald, 1992).

Uloga samoefikasnosti i samoefikasnosti suo¢avanja posebno je vazna u tra-
umatskim situacijama. Tako je npr. globalna samoefikasnost negativno povezana
s dozivljajem stresa i objasnjava 25% varijance oporavka kod osoba koje su bile
ugrozene erupcijom vulkana Mount St. Helens (Murphy, 1987). Niska samoefika-
snost suocavanja kod izraelskih vojnika koji su sudjelovali u ratnim operacijama
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bila je povezana s intenzivnijim simptomima posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja 1 dozivljaja stresa dvije godine nakon vojnog sukoba (Solomon, Benbenishty
i Mikulincer, 1991). Benight i suradnici (1997) nalaze da nakon prolaska uragana
specificna samoefikasnost kod muskaraca s HIV-om objasnjava 51% varijance po-
sttraumatskog stresnog poremecaja i 27% varijance dozivljenog stresa, i to nakon
kontrole varijabli kao §to su strah od smrti, broj CD4 stanica, procijenjene Stete,
prihoda i obrazovanja. Sli¢ni su rezultati dobiveni na zdravim ispitanicima koji
su prezivjeli eksploziju u Oklahoma Cityju, gdje nakon kontrole stupnja prijetnje,
prihoda, socijalne podrske i gubitka resursa samoefikasnost suoavanja objasnjava
28% varijance posttraumatskih stresnih simptoma (Benight i sur., 2000). Kod osoba
izlozenih djelovanju uragana Andrew, uz percepciju gubitka resursa specificna sa-
moefikasnost suoCavanja i suo¢avajuca ponasanja najbolje objasnjavaju psiholoski
dozivljaj stresa godinu dana kasnije (Benight i sur., 1999). Osim toga, nakon preziv-
ljene prirodne katastrofe niska samoefikasnost suo¢avanja posreduje longitudinalne
ucinke akutnog stresnog odgovora na razvoj simptoma posttraumatskog stresnog
poremecaja, dok je visoka samoefikasnost trenutno i odlozeno pozitivno povezana
s oporavkom od traume (Benight i Harper, 2002). [zloZenost traumatskim i stresnim
zivotnim dogadajima moZe imati negativne efekte na samoefikasnost, medutim, ona
je vazniji faktor za posttraumatsku adaptaciju nego izlozenost traumi, broj stresnih
dogadaja i percepcija gubitaka (Luszczynska i sur., 2009). Meta-analiticko istra-
zivanje o zdravstvenim ucincima samoefikasnosti nakon kolektivnih traumatskih
dogadaja nalazi njegove umjerene do snazne efekte na dozivljaj stresa i intenzitet i
Cestinu simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja u kros-sekcijskim istrazi-
vanjima te snazne efekte na dozivljaj stresa i intenzitet simptoma posttraumatskog
stresnog poremecaja u longitudinalnim istrazivanjima (Luszczynska, Benight i Ci-
eslak, 2009).

Kod bolesnika oboljelih i od kroni¢nih i akutnih bolesti visa samoefikasnost
povezana je s ces¢im koristenjem adaptivnijih, na-problem-usmjerenih i s manjim
koriStenjem na-emocije-usmjerenih strategija suocavanja (Endler, Kocovski i Ma-
crodimitris, 2001; Kraaij i sur., 2008). Gattuso i suradnici (1992) nalaze da visa
samoefikasnost dovodi do boljeg ponaSajnog i samoprocijenjenog suocavanja s en-
doskopijom te da stilovi suoavanja moderiraju efekte samoefikasnosti na specific-
no suocavanje s endoskopijom. Istrazivanje psiholoske prilagodbe nakon pobacaja
pokazuje da se Zene sa snaznijim osje¢ajem samoefikasnosti rjede prestaju prerano
suoCavati 1 ¢eSc¢e fleksibilno primjenjuju nove strategije suoCavanja u situacijama
kada je pocetna strategija bila neuspjesna (Cozzarelli, 1993).

Istrazivanja takoder pokazuju da su suocavanja sa stresnim situacijama jedan
od mehanizama putem kojih samoefikasnost djeluje na razli¢ite zdravstvene isho-
de (Bandura, 2014; Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Tako npr. strategije uoca-
vanje posreduju uc¢inke samoefikasnosti na samoprocijenjene tjelesne i mentalne
simptome (Chemers, Hu i1 Garcia, 2001). Rippetoe i Rogers (1987) nalaze da visa
samoefikasnosti za izvodenje preporuc¢enog oblika zdravstvenog ponasanja (samo-
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pregledavanje grudi) povecava namjeru za koriStenjem tog oblika ponasanja, Sto je
dijelom posredovano racionalnim, na-problem-usmjerenim strategijama suocava-
nja. Na uzorku starijih osoba oboljelih od osteoartritisa Miller i Cronan (1998) na-
laze da na-problem-usmjereno suocavanje ima pozitivan, a na-emocije-usmjereno
suoCavanje negativan uc¢inak na njihov zdravstveni status te da visa samoefikasnost
posreduje vise na-problem i nize na-emocije-usmjereno suocavanje.

Treba napomenuti da neka istrazivanja pokazuju da percipirana samoefikasnost
sama za sebe ne dovodi uvijek do bolje psiholoske prilagodbe nakon djelovanja stre-
snog podrazaja (npr. Jex i Bliese, 1999). Kako navode ovi autori, visoki osjecaj sa-
moefikasnosti znaci samo da osoba vjeruje da posjeduje kompetencije za izvodenje
odredenih ponasanja. lako je ve¢ samo to uvjerenje ¢esto dovoljno za ublazavanje
negativnog djelovanja stresnih podrazaja, njegov je ucinak slabiji ako nije pracen i
efikasnijim stilovima suocavanja. Ispituju¢i moderatorski efekt stilova suocavanja
na odnos izmedu samoefikasnosti i psiholoske napetosti uzrokovane djelovanjem
stresnih podrazaja, Jex, Bliese, Buzzell i Primeau (2001) nalaze da visoka samoe-
fikasnost smanjuje Stetne ucinke stresnih podrazaja na psiholosku prilagodbu onda
kada ispitanici koriste aktivno suocavanje i kada ne koriste suo¢avanje izbjegava-
njem.

Dakle, percipirana samoefikasnost i samoefikasnost suo¢avanja znatno pobolj-
Savaju nasu prilagodbu pri djelovanju stresnih podrazaja, jer smanjuju dozivljaja
stresa i/ili dovode do efikasnijih strategija suocavanja. Medutim, jo$ uvijek nije
jasan mehanizam kojim se to dogada. Jednu moguénost iznose Bandura i surad-
nici (1988), koji pretpostavljaju da percipirana samoefikasnost moze sluziti kao
kognitivni mehanizam putem kojeg ostali osobni resursi utjece na reakcije na stres.
Drugim rijecima, oni smatraju da dispozicijske varijable kao $to su optimizam, lo-
kus kontrole i ¢vrstoca licnosti u stresnim situacijama djeluju tako da povecavaju
osjecaj samoefikasnosti. Navedene dispozicijske varijable odnose se na opéenite
procjene necijih sposobnosti i kapaciteta te zbog toga one mogu doprinositi pro-
cjenama specificne samoefikasnosti u velikom broju razli¢itih situacija. Time se
djelomi¢no moze objasniti i njihov utjecaj na razlicite vrste reakcija na stres. Me-
dutim, iako se dispozicijski resursi mogu koristiti u razli¢itim situacijama i okolno-
stima, njihova im opcenitost smanjuje vjerojatnost manifestiranja odgovora koji bi
se precizno poklapali sa zahtjevima pojedine stresne situacije, kao $to je to slucaj
sa situacijski specificnim osjecajem samoefikasnosti (Kardum i Hudek-Knezevic,
2008). Zbog toga Sto predstavlja vrlo specificno vjerovanje o osobnim kapaciteti-
ma, odnosno specifi¢nu kognitivnu procjenu sposobnosti da se postigne zeljeni cilj
u odredenoj situaciji, osje¢aj samoefikasnosti moze motivirati efikasna suocavaju-
¢a ponasanja koja su izravno usmjerena na specifi¢nu stresnu situaciju (Maddux i
Gosselin, 2012). Nadalje, pozitivni dispozicijski resursi povezani su s ve¢om spo-
sobnos¢u razvoja i koriStenja socijalne podrske (Aspinwall 1 Taylor, 1992; Krapié,
Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum, 2015), koja je pak povezana s povecanom samoefi-
kasno$¢u. Major i suradnici (1990) su npr. nasli da percipirana socijalna podrska
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partnera, obitelji i prijatelja povecava osjecaj samoefikasnosti za suo¢avanje nakon
pobacaja. Dakle, jedan od najznacajnijih doprinosa dispozicija li¢nosti u kontekstu
suocCavanja sa stresnim dogadajima mogao bi biti u tome da one pomazu pojedincu
da manifestira prikladan i/ili kontinuirani suoc¢avaju¢i odgovor putem povecanja
osjecaja samoefikasnosti.

Percipirana samoefikasnost i zdravstvena ponaSanja

Brojna istrazivanja pokazuju da je percipirana samoefikasnost snazno povezana
s razli¢itim oblicima zdravstvenih ponaSanja te da su ona jedan od najvaznijih me-
hanizama putem kojih samoefikasnost djeluje na zdravstvene ishode. Jedno od po-
drucja u kojem je samoefikasnost cesto ispitivana je seksualno ponasanje. Opcenito,
rezultati tih istrazivanja pokazuju da viSa percepcija samoefikasnosti za prihvacanje
sigurnijih oblika seksualnog ponasanja utjece i na ceS¢e manifestiranje takvih pona-
Sanja. Teng i Mak (2011) su nasli da je samoefikasnost vazan prediktor prihvacanja
i odrzavanja sigurnijeg seksualnog ponasanja kod homoseksualaca. Kod osoba s
HIV-om visa specificna samoefikasnost za dogovor s partnerom o upotrebi kon-
doma uzrocno je povezana s njihovim ¢e$¢im koristenjem (The NIMH Multisite
HIV Prevention Trial Group, 2001). Studenti koji se percipiraju efikasnim kupiti i
koristiti kondome te koji se efikasno dogovaraju s partnerom oko njihova koristenja
stvarno ih cesce i koriste (Brafford i Beck, 1991). Visa percepcija samoefikasnosti
dogovaranja o upotrebi kondoma i kontroli seksualnih impulsa znac¢ajno je pove-
zana s brojem rizi¢nih seksualnih odnosa tijekom sljede¢ih godinu dana (O’Leary,
Jemmott i Jemmott, 2008). Srednjoskolci s nizom samoefikasnos$¢u za neprihvaca-
njem seksualnog odnosa imaju dva puta vecu vjerojatnost seksualnog odnosa nego
oni s viSom, a oni s niskom samoefikasnoscu za ispravnim i dosljednim koristenjem
kondoma imaju pet puta vecu vjerojatnost njegova nedosljednog koristenja. Ti su
odnosi znacajni i nakon §to se kontroliraju efekti vjerovanja vezanih uz AIDS (Ka-
sen i sur., 1992). Dakle, niZe specificne samoefikasnosti vezane uz seksualno pona-
Sanje dovode do rizi¢nih oblika ponasanja, ¢esto povezanih s AIDS-om. Isto vrijedi
i zaneke druge oblike seksualnog ponasanja, kao $to je npr. koristenje kontracepcije
(O’Leary, 1992), a vazno je napomenuti da je visa samoefikasnost vazna ne samo za
promjenu nepozeljnog (O’Leary i sur., 2008), nego i za odrzavanje novousvojenog
pozeljnog oblika seksualnog ponasanja (Reid i Aiken, 2011).

Samoefikasnost je znacajno povezana i s puSenjem, odnosno s prestankom pu-
Senja i recidivom. Njezina se uloga najcesce ispituje u okviru bihevioralnih i ko-
gnitivno-bihevioralnih tretmana ¢iji je cilj prestanak pusenja. Ti su programi krat-
kotrajno najcesce vrlo efikasni, medutim, tijekom duzeg vremena visoki je postotak
recidiva. Obi¢no se u tim istrazivanjima najprije odrede situacije ili afektivna stanja
u kojima postoji velika vjerojatnost da se osoba ne¢e mo¢i suzdrzati od pusenja. Na
kraju tretmana ispitanici za svaku takvu situaciju procjenjuju stupanj sigurnosti da
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¢e se mo¢i suzdrzati od puSenja i takav agregirani rezultat samoefikasnosti koristi se
za predvidanje ne/pusenja tijekom odredenog perioda prac¢enja. U najveéem broju
slucajeva taj skor ima visoku prediktivnu vrijednost za kasnije pusenje, odnosno
viSa samoefikasnost povezana je s duzim vremenom apstinencije (DiClemente i
sur., 1985; Gwaltney, Metrik, Kahler i Shiffman, 2009). Istrazivanja takoder poka-
zuju da su situacije za koje ispitanici procjenjuju da je najmanja vjerojatnost da ¢e
se suzdrzati od pusenja obi¢no one u kojima se pusenje zaista ponovo pojavljuje
(Gwaltney i sur., 2009). Kod osoba koje same prekidaju pusenje viSa percipirana
samoefikasnost ima vaznu ulogu u prelasku iz faze razmisljanja o prestanku pusenja
u fazu prestanka te iz faze prestanka u fazu odrzavanja nepusenja (DiClemente i
sur., 1985). Uz specifiénu samoefikasnost, istrazivanja upuéuju i na vaznost varija-
bilnosti samoefikasnosti. Shiffman i suradnici (2000) su ispitivali dnevne varijacije
samoefikasnosti tijekom mjesec dana nakon prestanka pusenja. Njihovi su rezultati
pokazali da je prije ponovnog pocetka pusenja samoefikasnost visoka i stabilna,
medutim, nakon toga ona opada i postaje nestabilna. Takoder, na osnovi dnevnih sa-
moefikasnosti bilo je moguce znacajno predvidjeti ponovni pocetak pusenja naredni
dan. Nadalje, rezultati tog istrazivanja pokazali su da su ve¢e dnevne varijacije sa-
moefikasnosti vazne za odrzavanje ponovno zapocetog pusenja, ¢ak i nakon kontro-
le generalizirane samoefikasnosti. Uz samostalni uc¢inak, samoefikasnost znacajno
posreduje efekte nekih drugih varijabli na pusenje. Tako npr. Cinciripini i suradnici
(2003) nalaze da niska samoefikasnost dva do cetiri tjedna nakon prestanka pusenja
posreduje efekte depresivnosti prije prestanka na ponovno pusenje. Rimal (2000)
navodi da samoefikasnost posreduje odnos izmedu znanja o zdravstvenim posljedi-
cama odredenih ponasanja i samih ponasanja. Kod osoba s viSom samoefikasnos¢u
postoji veca konzistencija izmedu znanja i ponasanja, barem kada se radi o puse-
nju, zdravom nacinu prehrane i tjelesnom vjezbanju. Dakle, ovi nalazi pokazuju
da kada postoji odredeno znanje, tada visa samoefikasnost moze olakSati njegovo
prevodenje u ponasanje, $to je vrlo vazno kod programa usmjerenih na poboljsanje
zdravstvenih ponaSanja. Naime, nastojanja za poboljSanjem zdravstvenih ponasanja
koja su usmjerena samo na povecanje znanja o njihovim zdravstvenim posljedicama
mogu biti nedovoljna, a kod osoba niske samoefikasnosti i kontraproduktivna. Kod
njih ¢e takvo nastojanje prije izazvati stres zato §to im niska percepcija vlastitih
sposobnosti ne omogucava da usvojena znanja manifestiraju i u ponasanjima. Zbog
toga je u takvim programima uz poveéanje znanja nuzno djelovati i na percipiranu
samoefikasnost.

Dok je za puSenje relativno dobro dokazano da se na osnovi samoefikasnosti
moze predvidjeti apstinencija, barem kada se radi o relativno kratkotrajnim vremen-
skim periodima (Gwaltney i sur., 2009), rezultati istrazivanja vezani uz alkoholizam
nisu posve jednoznacni. Tako su npr. Rychtarik, Prue, Rapp i King (1992) nasli da
se tijekom tretmana odvikavanja od alkohola samoefikasnost znacajno povecava,
ali da njezina razina na kraju tretmana nije povezana s duzinom apstinencije. Na
skupini alkoholicarki koje su prosle tromjesec¢ni trening socijalnih vjestina samoe-
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fikasnost je bila znacajno povezana s apstinencijom tijekom tromjese¢nog perioda,
medutim ne i nakon osamnaest mjeseci (Rist i Watzl, 1983). Rezultati istrazivanja
cesce ipak pokazuju povoljan ucinak samoefikasnosti i kada se radi o alkoholizmu
(Gilles, Turk i Fresco, 2006). Osobe s visom samoefikasnos¢u ¢esée prisustvuju tre-
tmanu odvikavanja, a one s viSom samoefikasnos$cu za nekoristenjem alkohola u vi-
soko-rizi¢nim situacijama za njegovo ponovno koristenje vjerojatnije ¢e apstinirati
tri, Sest i dvanaest mjeseci nakon zavrsetka tretmana (Goldbeck i sur., 1997). Niza
samoefikasnost na kraju tretmana odvikavanja povezana je s kraCom apstinencijom
1 ve¢om koli¢inom konzumiranog alkohola tijekom jedne godine nakon zavrsetka
tretmana (McKay, Maisto i O’Farrell, 1993), pri ¢emu neka istrazivanja pokazuju
da duzinu apstinencije bolje predvida veli¢ina promjene samoefikasnosti tijekom
tretmana odvikavanja nego razina samoefikasnosti na kraju tretmana (npr. Burling,
Reilly, Moltzen i Ziff, 1989).

Pozitivni efekti samoefikasnosti dobiveni su i kod razlicitih drugih zdravstvenih
ponasanja, kao §to su tjelesna aktivnost tijekom kardioloske rehabilitacije (Blanc-
hard, Arthur i Gunn, 2015), tjelesna aktivnost adolescenata (Peterson, Lawman,
Wilson, Fairchild i Van Horn, 2013), pridrZavanje propisane terapije kod oboljelih
osoba (Archiopoli i sur., 2016; Nafradi, Nakamoto i Schulz, 2017), regulacija tje-
lesne tezine (Clum, Rice, Broussard, Johnson i Webber, 2014), koriStenje voca i
povréa u prehrani (Kreausukon, Gellert, Lippke i Schwarzer, 2012), pusenje mari-
huane kod adolescenata (Walker, Neighbors, Rodriguez, Stephens i Roffman, 2011),
voznja u pijanom stanju (Wilson, Sheehan, Palk i Watson, 2016) itd. Zbog toga je
percipirana samoefikasnost jedna od klju¢nih komponenti u razli¢itim teorijama i
modelima zdravstvenog ponasanja.

Treba medutim napomenuti da visa samoefikasnost moze imati i negativne
zdravstvene posljedice. U intervencijama namijenjenim poboljSanju pridrzavanja
medicinskog tretmana povecanjem samoefikasnosti u nekoj specificnoj ponasajnoj
domeni, samoefikasnost ¢esto ne posreduje u toj povezanosti (Nafradi i sur., 2017;
Sears 1 Stanton, 2001). Jedan od mogucih razloga je tzv. ,,sindrom lazne nade*
(Polivy i Herman, 2000), odnosno tendencija da ljudi podcjenjuju vrijeme, resurse
1 napor potreban za dolazenje do cilja. Takva inflatorna ocekivanja, prisutnija kod
osoba vise samoefikasnosti, Cesto rezultiraju neuspjesima pri pokusaju promjene
ponasanja, Sto onda dovodi do osjecaja samookrivljavanja, frustracije i prestanka
daljnjeg pokusavanja. Dodatno, osobe vise samoefikasnosti mogu imati smanjenu
anksioznost u pogledu medicinskog tretmana, odnosno sklonije su vjerovati da ga
se ne treba striktno pridrzavati (Rietveld i Koomen, 2002).

ZAKLJUCAK

Dosadasnja istrazivanja u najve¢oj mjeri govore o pozitivnim efektima samoefi-
kasnosti na tjelesno zdravlje, medutim, neka od njih pokazuju da bi njezino djelova-
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nje na kardiovaskularno funkcioniranje i zdravstvena ponasanja u nekim uvjetima
moglo dovesti i do negativnih zdravstvenih posljedica. Uz koriStenje razli¢itih uzo-
raka ispitanika, metodoloskih postupaka i ishodnih varijabli, jedan od razloga ne-
konzistentnih nalaza jesu i koriStene mjere samoefikasnosti. Naime, samoefikasnost
je slozen konstrukt koji ne varira samo s obzirom na specificnost-generalnost, nego
je potrebno razlikovati i razli¢ite tipove samoefikasnosti, kao $to su npr. samoefika-
snost suo¢avanja, samoefikasnost za tretirano ponasanje, samoefikasnost oporavka,
samoefikasnost kontrole i samoefikasnost apstinencije (DiClemente, Fairhurst i Pi-
otrowski, 1995). Ovi tipovi samoefikasnosti mogu imati razli¢itu prediktivnu valja-
nost za razli¢ite vrste ishodnih varijabli tijekom razli¢itih vremenskih tocaka prace-
nja ispitanika. Nazalost, jo$ uvijek nema istrazivanja u kojima se tijekom razli¢itih
vremenskih toCaka pracenja ispitanika koriste razlicite mjere specificne samoefika-
snosti, a nedostaje nam i adekvatan teorijski okvir koji bi omoguéio organizaciju
razlicitih aspekata percepcije samoefikasnosti. Usprkos tome $to vecina istrazivanja
govori o vaznosti specificnih samoefikasnosti, neka upucuju i na vaznost generali-
zirane samoefikasnosti. Medutim, jo$ uvijek nam nije poznat to¢an odnos izmedu
generalizirane i specificnih samoefikasnosti, niti njihova relativna vaznost u razli¢i-
tim uvjetima. Nadalje, samoefikasnost je relativno visoko povezana s nekim drugim
konstruktima vaznim za zdravstvene ishode, kao §to je npr. lokus kontrole (Kardum,
Hudek-Knezevic¢ i Krapi¢, 2016), pa je pitanje u kojoj se mjeri dobiveni efekti mogu
pripisati samoefikasnosti, a ne nekim drugim slicnim obiljezjima li¢nosti.
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THE RELATIONSHIPS OF SELF-EFFICACY AND PHYSICAL
HEALTH: EFFECTS AND MECHANISMS

Abstract

The effects of self-efficacy on various aspects of physical health as well as the
basic mechanisms through which self-efficacy may exert its effects on physical health
are presented in this article. Theoretical bases of self-efficacy and the measurement of
generalized and specific self-efficacies are described. Furthermore, the most important
empirical results on the effects of self-efficacy on different aspects of physical health
are presented. From the mechanisms through which self-efficacy exercises its effects
on physical health, we described its effects on cardiovascular and immunological func-
tioning, stress experience, coping with stress and health behaviors. Although higher
self-efficacy usually has positive effects on physical health, we presented research
showing that higher self-efficacy through its effects on cardiovascular functioning
and health behaviors may exert potentially negative effects on physical health. We
also presented some most important directions for future research on the relationship
between self-efficacy and physical health.

Keywords: self-efficacy, physical health, health behavior, coping with stress
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