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Socijalno-kognitivne teorije i tjelesna aktivnost
SAZETAK

Tjelesna aktivnost ima brojne dobrobiti koje utjeCu na ¢ovjekovo fizicko i psihicko zdravlje.
Redovitom tjelesnom aktivno$¢u pospjesSuje se zdravlje i poboljsava raspolozenje. Danas
mnogi zive uzurbanim na¢inom zivota i sve je manje ljudi koji se bave nekom tjelesnom
aktivnos$cu. Albert Bandura iznio je Socijalno — kognitivnu teoriju, jednu od najc¢esce koristenih
teorija u podruc¢ju psihologije. Njome se nastoji bolje shvatili i objasnili ponasanja pojedinca.
Socijalno — kognitivna teorija obuhvaéa konstrukte samoucinkovitosti, Samoregulacije,
ocekivanje ishoda i socijalnu podrsku. Glavna premisa ove teorije je da postoji medusobni
recipro¢ni odnos izmedu ponasanja, individualnih i okolinskih faktora, s naglaskom na trijadnu
uzajamnost. Svoju primjenu Socijalno — kognitivna teorija je nasla u razli¢itim podrucjima,
poput obrazovanja, sporta i zdravlja. Takoder se Cesto primjenjuje pri istrazivanju i

pojasnjavanju ponasanja vezana za zdravlje i tjelesnu aktivnost.

Klju¢ne rije¢i: tjelesna aktivnost, Socijalno—kognitivna teorija, samoucinkovitost,

samoregulacija, ocekivani ishodi, socijalna podrska

Social cognitive theory and physical activity
ABSTRACT

Physical activity has numerous benefits that affect physical and mental health. Regular physical
activity promotes health and improves mood. Nowadays, a busy lifestyle prevails and
increasingly fewer people are engaged in some form of physical activity. One of the most
widely used theories in the field of psychology is Albert Bandura's Social-cognitive theory,
which tries to better understand and explain the behaviour of the individual. The Social-
cognitive theory encompasses the constructs of self-efficacy, self-regulation, outcome
expectation and social support. The main assumption of this theory is a mutually reciprocal
relationship between behaviour, and personal and environmental factors, with an emphasis on
triadic reciprocal causation. The social-cognitive theory has found its application in various
areas, such as education, sports and health. Also, it is often used in research and for the

explanation of health and physical activity-related behaviours.

Keywords: physical activity, Social-cognitive theory, self-efficacy, self-regulation, outcome

expectation, social support
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1. Uvod

Tjelesna aktivnost dio je Covjekove svakodnevnice i ima vrlo vaznu ulogu u njegovu
zivotu od najranije dobi. Od malih nogu se bavimo nekom tjelesnom aktivnoséu, pocevsi od
puzanja, hodanja i tréanja. Neki pojedinci se vise bave tjelesnom aktivno$éu, neki manje.
Koli¢ina i u€estalost tjelesnih aktivnosti kojima se bavimo ovisi o karakteristikama pojedinca,
naseg okruzenja, karakter i socijalne podrske (Bandura, 1997). Opce je poznato da tjelesna
aktivnost ima pozitivan ucinak na raspolozenje te smanjenje stresa i anksioznosti. Tjelesnom
aktivno$¢éu poboljsavamo cirkulaciju i smanjujemo misi¢énu napetost (Alexandratos i sur.,
2012). Vode¢i uzroci smrtnosti u industrijaliziranim zemljama dogadaju se radi odredenih
obrazaca ponaSanja. Povec¢anjem istrazivackog zanimanja za temu zdravlja ljudi, pokazalo se
kako svatko moze pridonijeti poboljSanju vlastitoga zdravlja usvajaju¢i odredena ponasanja
koja promicu zdravlje, poput vjezbanja. Takoder, ljudi mogu razviti ponasanja kojima ¢e
izbjegavati ponaSanja koja su Stetna za zdravlje. Na takav nacin je moguce mijenjati i obrasce
ponaSanja. Namjera je istraZzivanja usmjerenih zdravstvenim ponaSanjima pronaci i osmisliti
intervencije kojima bi se smanjila prevalencija nepozeljnih zdravstvenih ponasanja i op¢enito
poboljsalo zdravlje ljudi. Kako bi se to postiglo, potrebno je razumjeti zasto se ljudi ponasaju
na odredeni nacin. Veliki je raspon ponaSanja u kontekstu zdravlja, poput vjezbanja, zdrave
prehrane, zdravstvenih skrininga, cijepljenja protiv razli¢itih bolesti, odgovornog spolnog
ponasanja te izbjegavanja konzumiranja sredstava ovisnosti. Razli¢itim pristupima pokusava
se razumjeti faktore koji se nalaze u podlozi Sirokog raspona zdravstvenih ponasanja. Neki
faktori se odnose na samog pojedinca, poput sociodemografskih faktora, socijalne podrske i
licnosti. Drugi se odnose na vanjske faktore, koji mogu biti poticajni za poZeljna ponasSanja
vezana za zdravlje, kao Sto je subvencioniranje sportskih ustanova, a mogu i zakonski
ogranicavati ljude da se ponasaju na za njih Stetan nacin (Conner i Norman, 2005). Jedan od
pristupa kojima se pokusSava razjasniti razli¢ita zdravstvena ponasanja je i socijalno-kognitivni
pristup, zastupljen u podrucju psihologije. Kao najvaznije proksimalne odrednice najéesce se
istrazuju kognitivni faktori. Socijalne 1 kognitivne odrednice vaZzni su razlozi ponaSanja koji su
posrednici izmedu ucinaka drugih determinanti te su podlozniji promjenama. Socijalno-
kognitivna teorija Alberta Bandure korisna je za pojasnjavanje zdravstvenih ponasanja poput
tjelesne aktivnosti, a temelji se na vaznosti promatranja i oponasanja modela, stavovima i
emocijama drugih oko sebe. Razmatra kako okolina i kognitivni ¢imbenici medusobno djeluju

te kako utje¢u na ¢ovjekovo uéenje i ponasSanje. Pojedinac utjee na okolinu, a u isto vrijeme



ta okolina utjeCe na pojedinca. Stoga bi se i kreiranje intervencija usmjerenih na zdravstvena

ponasanja trebalo temeljiti na kognitivnim faktorima.

2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost ukljucuje svaki pokret tijela koji se izvodi kontrakcijom skeletnih
miSica i pri tome rezultira potrosnjom energije koja je ve¢a od one u mirovanju (Caspersen i
sur., 1985). Svjetska zdravstvena organizacija definira tjelesnu aktivnost kao svaku kretnju i
pokret u svakodnevnim aktivnostima koja ukljucuje tjelesnu aktivnost u ku¢anskim poslovima,
tjelesnu aktivnost na radnom mjestu, u prijevozu i tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme u
obliku rekreacije. Osim toga, preporuca se da bi se svaka odrasla osoba trebala baviti
umjerenom tjelesnom aktivno$éu u prosjeku 150 minuta tjedno, a intenzivnijim tjelesnim
aktivnostima 75 minuta tjedno (World Health Organization, 2020).

Tjelesna aktivnost temelj je nasega Zivota jos od davnina kada smo bili fizicki
najaktivniji. U posljednje vrijeme mnogo se toga promijenilo i sjedilacki nacin Zivota sve vise
covjeka Cini neaktivnim. Rijetki su spoznali vaznost tjelesne aktivnosti i zdravog nacina zivota
te ju ukljucili dodatno u svoje svakodnevne aktivnosti. Tjelesna aktivnost ukljucuje zabavne
sadrzaje, rekreacijske ili osmisljene tjelesne aktivnosti kroz odredene programe s osobom koja
je Skolovana za vodenje tih programa. Cilj je takvih postupaka odrzavanje tjelesne kondicije
kroz redovite tjelesne aktivnosti, poboljSanje zdravlja, motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti
te dobrobiti ljudi (Heimer i Cajavec, 2006). Brojne su pozitivne posljedice tjelesne aktivnosti
u kontekstu zdravstvene, psiholoske, socijalne, ekonomske i okolinske dobrobiti.

Na razinu tjelesne aktivnosti kod ljudi utje¢u ¢imbenici koji mogu biti ve¢ odredeni
bioloski ili egzistiraju u drustvenom okruzenju. Kategoriziraju se u Cetiri skupine: individualne
(dob, spol, radno mjesto, obrazovanje, zdravstveni status, antropoloske osobine), emocionalne
i kognitivne (samoucinkovitost, motivacija), okolinske (socijalna podrska okruzenja,
dostupnost sportskih objekata i sadrzaja, klimatski i zaStitni uvjeti) i znacajke tjelesne
aktivnosti (trajanje, intenzitet, koli¢ina uloZenog napora koji je potreban za izvodenje tjelesne
aktivnosti) (Nahas i sur., 2003).

Uslijed izvodenja neke tjelesne aktivnosti organizmu je potrebna odgovarajuca razina
energije. Pomocu hranjivih sastojaka iz hrane, kao $to su masti, ugljikohidrati i bjelancevine,
oslobada se energija oksidacijom i dolazi do stanica u tijelu kojima osigurava izvor energije za
sve aktivnosti. Taj proces naziva se aerobnim procesom, a dobivena energija uz odredeni

primitak kisika omoguc¢uje dugotrajniju tjelesnu aktivnost niskog i srednjeg intenziteta



(Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009). Aerobne tjelesne aktivnosti imaju pozitivan u¢inak na psihi¢ko
zdravlje i stres. Za vrijeme tjelesne aktivnosti poboljsava se funkcija kardiorespiratornog
sustava. Za daljnji razvitak i odrzavanje kardiorespiratornog sustava potrebno je odredenu
tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta primjenjivati najmanje tri puta tjedno (Misigoj-
Durakovi¢, 1999). U aerobne tjelesne aktivnosti ubrajamo brzo hodanje, tréanje, voznju
biciklom, ples, plivanje, planinarenje i druge sli¢ne aktivnosti. Redovnim prakticiranjem
aerobnih tjelesnih aktivnosti ubrzava se metabolizam, a tijelo sagorijeva kalorije i tijekom
odmora. Aerobnom tjelesnom aktivnosc¢u pojacano se iskoriStavaju masti iz tijela i time utjece
na smanjenje tjelesne tezine.

Suprotno tome, postoji anaerobni proces koji se odvija bez prisutnosti kisika, pri ¢emu
nastaju laktati (Guyton, 1995). Tijekom aktivnosti visokog intenziteta ograniCena je
koncentracija kisika, dovoljna za jednu do dvije sekunde rada. Energijom koja se oslobada
anaerobno razgradnjom kreatin-fosfata moze se obnoviti energija potrebna za rad. Ukljucivsi
ta dva izvora energije moze se produziti trajanje aktivnosti za jo§ 10 do 20 sekundi. Kada tijelo
trazi dodatnu energiju, resintezom adenozin-tri-fosfata i anorganskog-fosfata tada nastaje
mlije¢na kiselina, koja prodire u tjelesne tekuéine i stvara kiselinu u organizmu koja narusava
homeostazu. Zbog toga su anaerobne aktivnosti krace i intenzivnije te je povremeno potrebno
smanjiti intenzitet aktivnosti ili potpuno prekinuti rad koristec¢i kra¢i odmor prije ponovljene
aktivnosti, u odnosu na aerobne aktivnosti. Anaerobne tjelesne aktivnosti su aktivnosti poput
tenisa, veslanja, brzog tréanja do 1500 m, brza i krac¢a tr¢anja u timskim sportovima kao §to su
nogomet, rukomet i odbojka.

Niti jedna tjelesna aktivnost nije pretezno aerobna ili anaerobna, nego ovisi o intenzitetu
i dominaciji nacina dobivanja energije (Lesko i sur., 2018). Primjerice, planinarenje se smatra
aerobnom aktivnos$cu, ali samo dok se hoda polako i dugotrajno. No, ako je put poprilicno strm
te zahtijeva penjanje i hvatanje za stijene, tada se aerobna aktivnost pretvara u anaerobnu jer je
u tom trenutku potrebno puno vise energije.

Tjelesna aktivnost ima pozitivan uc¢inak na tjelesno zdravlje, no poboljsava i mentalno
zdravlje pojedinca (Sklempe Koki¢ i sur., 2022). U danasnje vrijeme Se sve vise tjelovjezba
koristi kao terapija. Pokazala se ucinkovitom kod osoba sa simptomima depresivnosti,
anksioznosti i stresom. Osim $to ima izravni u¢inak na neurotransmiterske sustave, endorfine
1 hormone, tjelovjezbom se takoder povecava samoposStovanje i samopouzdanje, poboljSavaju

kognitivne funkcije i potice se socijalizacija ljudi (Grosic i Filip¢i¢, 2019).



3. Socijalno - kognitivna teorija

Socijalno — kognitivna teorija prvotno je nazvana Teorija socijalnog ucenja koju je
kanadski psiholog Albert Bandura predlozio 1960-ih godina izdavsi knjigu “Social learning
theory“. Do promjene paradigme doslo je 1970-ih godina kada je naglasak stavljen na
kogniciju, a ne viSe na ponasanje. Svoju ideju o ucenju prosirio je na apstraktno modeliranje i
vikarijsko ucenje. Naglasena je uloga socijalnog modeliranja u motivaciji, misljenju i
djelovanju pojedinca. Prema Banduri (1977) ljudi usvajaju nova ponasanja i stvaraju predodzbe
o izvodenju odredenih radnji i ponaSanja kroz modeliranje, opazanje i promatranje drugih.
Socijalno modeliranje ne podrazumijeva jednostavno oponaSanje, nego stvaranje novih
obrazaca ponaSanja, proSirujui repertoar ponaSanja koja su culi ili vidjeli. Ono ima ucinka na
motivaciju jer dolazi do o¢ekivanja ishoda u ponaSanju. Prema Banduri i Jefferyu (1973) proces
modeliranja odvija se kroz Cetiri koraka:

1. Paznja — pojedinac se koncentrira na model koji Zeli oponasati
2. Pohranjivanje — pojedinac u svoje pamcenje pohranjuje spoznate informacije o modelu
koje ¢e kasnije koristiti kada mu budu potrebne za izvodenje tog ponaSanja

Reprodukcija — promisljanje o pohranjenim informacijama

4. Motivacija — pojedincu je potrebna motivacija za izvodenje promatranog ponasanja

Bandura (1986) naglasava vaznost promatranja i opona$anja modela, stavove i emocije
drugih oko sebe. Razmatra kako okolina i kognitivni ¢imbenici medusobno djeluju te kako
utjecu na covjekovo ucenje i ponasanje. Pojedinac utjece na okolinu, a u isto vrijeme ta okolina
utjeCe na pojedinca. Ovaj proces Bandura je nazvao trijadna uzajamnost ili recipro¢ni
determinizam (slika 1). Pretpostavlja se da ¢ovjek ima moguénost kontrole nad samim sobom
i nad okolinom koja mu omoguéuje samoregulaciju ponaSanja i motivaciju. Moze se reéi da je
pojedinac istovremeno akter i proizvod svoje okoline. Prema Socijalno — kognitivnoj teoriji
osobni osjec¢aj kontrole omoguéuje promjenu ponaSanja. Glavno obiljezje socijalno —
kognitivne teorije je da pojedinac samostalno djeluje u svojoj okolini, a njegovo ponasanje
produkt je iskustava u njegovom socijalnom okruZenju, odnosno postoji veza s drugima
(socijalno) i fokus je na njegovim promisljanjima (kognitivno) (Bandura, 1977).

Socijalno ucenje je uvjetovano kognitivnim procesima koji se dogadaju unutar
pojedinca, a koji se formiraju u interakciji s okolinskim ¢imbenicima. Bandura smatra da je
ponasanje pojedinca odraz njegovih promisljanja. Postavlja dva glavna kognitivna procesa koja
kontroliraju ljudsko ponasanje — samoefikasnost i o¢ekivane ishode. Osim kognitivnih procesa,

Bandura prepoznaje i vanjske ¢imbenike (okolina i socijalna podrska) kao klju¢ne faktore koji



utjeCu na ponasanje (Bandura, 1997). Samoefikasnost, o¢ekivanje ishoda, samoregulacija,

socijalna podrska i okolina ¢ine glavne odrednice Socijalno-kognitivne teorije.

Slika 1

Shema trijadne uzajamnosti

i' POJEDINAC

TRUJADNA
UZAJAMNOST

3.1 Samoucinkovitost

Bandura (1977) je predstavio samoucinkovitost kao najvazniju odrednicu Socijalno —
kognitivne teorije. Samoucinkovitost se odnosi na uvjerenje u vlastitu sposobnost za uspjesno
izvodenje odredenog ponasanja (Bandura, 1994). Pojedinac procjenjuje vlastite sposobnosti,
organizira i izvr$ava odredene aktivnosti potrebne za ostvarenje zeljenog cilja (Bandura, 1997).
Samoucinkovitost je percipirana ¢ovjekova sposobnost da se prilagodi situaciji u kojoj se
nalazi, ukljucujuci prosudbe o vlastitoj sposobnosti na nac¢in koji zahtijeva trenutna situacija.
Bandura pretpostavlja da su svi procesi psihi¢kih promjena u ponasanju rezultat promjene u
osobnoj percepciji samoucinkovitosti. Procjena samoucinkovitosti se ne odnosi na vjestine
koje pojedinac posjeduje, ve¢ na procjene mogucnosti izvodenja buduceg ponasanja (lvanov,
2007).

Pojedinac je sposoban sam sebe motivirati, a jedan od nacina je postavljanje ciljeva
kako bi usvojio odredeno ponasanje za koje je potrebno odrediti koli¢inu napora kako se
postigao te ciljeve (Bandura, 1991). Procjena stresnih, odnosno rizi¢nih ponaSanja poput

prijetnje i zahtjevnih izazova utje¢e na razinu samoucinkovitosti (Bandura, 1997) (slika 2).



Slika 2

Dijagram Socijalno- kognitivne teorije

Oéekivani ishodi

/

Samou¢inkovitost |—————"| Cilj Ponasanje

R

Prepreke

Socijalna podrika

Za pojedinca je pojam samoucinkovitosti kljucan regulacijski proces Koji upravlja
njegovom motivacijom, pomaze u postizanju zeljenih rezultata te odreduje napor koji ¢e uloziti
u odredenoj situaciji. Samoucinkovitost utjece na izbor aktivnosti i ustrajnost te suocavanje i
rjesavanje mogucih problema koji rezultiraju konac¢nim ciljem.

Pojedinci koji posjeduju veéu percipiranu samoucinkovitost najcesce sebi postavljaju
visoke ciljeve i spremni su uloziti viSe napora da bi ih ostvarili. LakSe se oporavljaju od
neuspjeha, a neuspjeh pripisuju nedostatku znanja i vjestina, a ne nedostatku vlastitih
sposobnosti. Takvi pojedinci obi¢no postizu vise u zivotu, ambiciozniji su i teze ka visem. Na
formiranje samoefikasnosti utjecu razli¢iti ¢imbenici, poput prethodnih iskustava u sli¢énim
situacijama, emocionalne pobudenosti, promatranja uspjesnosti drugih osoba u slicnim
situacijama i verbalno uvjeravanje (Bandura, 1999) (slika 3). U slucaju da pojedinac ve¢ ima
iskustva s odredenom situacijom, imat ¢e i visu razinu samopouzdanja (Bandura, 1994).

Pojedinci koji posjeduju manju percipiranu razinu samoucinkovitosti usredotocuju se
na osobne nedostatke i sumnju u sebe. Pesimisti¢ni su u vezi svojih ocekivanih postignuca i
osobnog razvoja. Sputavaju ih prepreke i pogreske s kojima se moraju suocavati, $to ih cesto
dovodi do neuspjeha. Imaju tendenciju ulagati puno manje napora te si postavljaju niske
ciljeve. Manja je vjerojatnost da ¢e se oporaviti od neuspjeha te ¢e se morati suoCavati sa
stresom (lvanov, 2007). Bez obzira na to jesu li procjene samoucinkovitosti ispravne ili
pogresne, one i dalje utjeCu na izbor pojedinca i njegovo okruZenje. Pojedinci izbjegavaju
ponasanja za koje smatraju da ih ne mogu uspjesSno savladati, ali poduzimaju i obavljaju one

za koje su sigurni da su sposobni (Bandura, 1977).



Pojedinac s visokom razinom samoucinkovitosti pristupit ¢e natjecanjima s
entuzijazmom i samopouzdanjem. Bandura (1986) tvrdi da je njegova teorija o0
samoucinkovitosti temelj postignuéa u natjecateljskim situacijama. Natjecatelj koji ima vecu
razinu samoucinkovitosti ima vecu vjerojatnost da ¢e imati bolje rezultate i nizu emocionalnu
pobudenost. Dozivljenim uspjehom povecavamo ocekivanja o ponovljenim uspjesima u
buducnosti, a neuspjehom smanjujemo oc¢ekivanja o budu¢im uspjesima (Bandura, 1982).
Ukoliko se pojedinac usredoto€i na proces ponasanja, a ne na ishod, tada je moc¢
samoucinkovitosti veéa (Treasure i sur., 1996).

Bandura (1977) u svojoj teoriji o samoucinkovitosti naglaSava vaznost utjecaja vlastitih
oc¢ekivanja na buduce ponasanje, odnosno kako se samoucinkovitost zasniva na oc¢ekivanjima.
Kategorizirao ih je u dvije vrste oCekivanja, a to su ocekivanje ucinkovitosti i ocekivanje

ishoda.

Slika 3

Cimbenici koji utjecu na samoucinkovitost

Ocdekivanje
ishoda
Prethodna iskustva
Emocionalna pobudenost .
Procjena )
Modeliranje L L — Ponasanje
samouéinkovitosti

Verbalno uvjerenje

I
Ocekivanje

uéinkovitosti

3.2. O¢ekivani ishodi

Pojam samoucinkovitosti moze se promatrati u kontekstu ocekivanih ishoda.
Samoucinkovitost je osobina koja se bazira na sposobnosti pojedinca da upravlja svojim
postupcima, dok su ocekivani ishodi viSe usmjereni na razumijevanje posljedica odredenog
ponasanja. Ocekivani ishodi se dijele na tri vrste: fizikalni, socijalni i samoevaluacijski. Svaki
od njih moze biti kratkoro¢ni i dugoro¢ni te pozitivni i negativni (Oyibo, 2018).

Ocekivanje ucinkovitosti (eng. self-efficacy expectation) odnosi se na uvjerenje

pojedinca o njegovoj sposobnosti za realiziranjem ponasanja koje je potrebno za postizanje



zeljenog ishoda. Ocekivanje ishoda (eng. outcome expectation) odnosi se na uvjerenje o tome
hoce li odredeno ponasanje dovesti do Zeljenog ishoda (Bandura, 1982).

Schwarzer (1992) pojasnjava da postoji uzro¢no — posljedi¢ni redoslijed medu vrstama
oc¢ekivanja. Pretpostavlja se da o¢ekivanje djeluje na pojedinca i utjee na njegova ponasSanja.
Primjerice, ukoliko pojedinac percipira prijetnju za njegovo zdravlje, njegova kognicija ¢e ga
motivirati da razmotri moguce radnje i ishode kako bi otklonio prijetnje i smanjio rizik.
Ponasanja za koje se smatra da su ucinkovita za smanjenje rizika navode pojedinca na
izvodenje tih istih ponaSanja.

Ocekivanja ishoda obuhvacéaju percepciju mogucih posljedica na neko ponasanje.
Posljedice mozemo podijeliti u tri dimenzije — podrucje posljedice, pozitivne ili negativne
posljedice i kratkoro¢ne ili dugoro¢ne posljedice. Podrucje posljedice mogu predstavljati
o¢ekivanja fizickog ishoda, odnosno is¢ekivanje budu¢e moguée posljedice, primjerice
simptomi neke bolesti (Bandura, 1997). Ocekivanja je moguce procjenjivati i poboljsavati
pomocu iskustva (prethodna znanja 1 uspjesi), verbalnih 1 drustvenih uvjeravanja (ohrabrenja
okoline), posrednih iskustava (promatranje i uéenje od drugih) te fizioloskih i emocionalnih

stanja (osjecaji pojedinca u trenutku suocavanja s odredenim aktivnostima).

3.3. Samoregulacija

Prema Socijalno — kognitivnoj teoriji ljudsko ponasanje je ponajvise motivirano i
regulirano stalnim osvrtanjem pojedinca na samog sebe. Samoregulacija predstavlja kognitivni
proces koji oblikuje ponasanje ljudi. Ona ukljucuje upravljanje i kontrolu vlastitih misli,
osjecaja, motivacije i djelovanja prema ostvarenju postavljenih bihevioralnih ciljeva.
Samoregulacija podrazumijeva djelovanje pojedinca prema postavljenom cilju koji je nastao
kao produkt njegovih potreba (Dinsmore i sur., 2008). Postizanje zadanog cilja u procesu
samoregulacije ostvaruje se kroz tri ¢imbenika (Bandura, 1986; Bandura, 1997).

1. Cilj — postavljeni cilj ima direktnu funkciju, svojim ponaSanjem usmjeravamo paznju
na postizanje odredenog cilja koji nam omoguce da reguliramo nasa ponasanja, misli,
emocije, motivaciju i osjecaje u svrhu ostvarivanja zeljenih rezultata (Bandura, 1991).

2. Samoprocjena i reakcija na ponasanje — ako imamo pozitivnhu samoprocjenu o sebi i
ponasanju koje izvodimo i ako postizemo zeljeni napredak, pratit ¢e nas i pozitivne
emotivne reakcije koje mogu u velikoj mjeri utjecati na samoregulaciju. Dakle, ako
imamo viSe vjere u sebe i1 visoka oc¢ekivanja od postizanja zadanih ciljeva, tada ¢emo

se osjecati zadovoljnije i poboljsat ¢emo svoju samoregulaciju. Suprotno tome, ako



vjerujemo u neuspjeh, tada ¢e emotivne reakcije biti negativne, a sukladno tome

vjerojatnost za postizanje cilja je manja.

3. Uvjerenje u samoucinkovitost — djeluje na samoregulaciju putem zadanih ciljeva,
odnosno ako imamo vecu procjenu samoucinkovitosti tada ¢emo teziti veéim ciljevima
koji su u skladu s nasim moguénostima. Procjena samoucinkovitosti omogucuje da
sami biramo radnje koje ¢e nam olakSati postizanje ciljeva. S druge strane, ako
pojedinac nema uvjerenja o svojim sposobnostima i moguénostima, nece realizirati
zadane ciljeve. Medutim, pojedinci koji se suocavaju s problemima, a imaju visoku
razinu samoucinkovitosti, vjeruju u svoje sposobnosti i rjesavaju prepreke uspjesnije
od onih koji sumnjaju u svoje sposobnosti (Bandura, 1997).

Samoregulacijski sustav je odraz uzro¢nih procesa. Osim §to je posrednik kod u¢inaka
vanjskih utjecaja, on osigurava temelj za svrsishodno djelovanje. Vecina pojedinceva
ponasanja je regulirana promisljanjem. Pojedinac stvara uvjerenje o onome $to on moze uciniti,
predvida posljedice planiranih radnji te postavlja ciljeve koji ¢e ga motivirati kako bi postigao
zeljene rezultate. Ljudi posjeduju sposobnost samorefleksije i samoreaktiviranja koji im
omogucuju da provode kontrolu nad svojim mislima i motivacijom. Pojedinac koji je usmjeren
na sebe 1 svoje ponasSanje usvaja odredene granice ponasanja i regulira svoje postupke kroz
samoregulaciju. Bandura gleda na pojedinca kao na bice koje ima sposobnost osobne kontrole

(Bandura 1982), sto znaci da na kraju svi nasi postupci ovise 0 nama samima.

3.4. Socijalna podrska

Socijalno — kognitivna teorija u obzir uzima i faktore socijalne podrske i fizicku okolinu
kao one koji takoder odreduju ponaSanje pojedinca. Socijalna podrska definira se kao bilo koji
nacin na koji drustveni odnosi djeluju na psihicko ili fizicko zdravlje pojedinca (Cohen i sur.,
2000). Socijalna podrska vrlo je vazna za rast i razvoj pojedinca jer predstavlja povratnu
informaciju koja mu daje do znanja koliko je voljen i cijenjen u svojoj okolini. Sarafino (2002)
istice pet nacina socijalne podrske. Psiholoska socijalna podrska ocCituje se empatijom,
prihvacanjem i paznjom, dok instrumentalna podrska ukljucuje konkretnu pomo¢ koju
primamo od nekoga, kao sto je materijalna i fizicka. Podrska u vidu postovanja odnosi se na
savjete 1 ohrabrenja od osoba koje su nam bitne i koje nam Zele podi¢i razinu samopouzdanja
1 ucvrstiti samopostovanje. Dobronamjerno daju do znanja o naSim negativnim osobinama i

ponasanjima te kako ih promijeniti. Informacijska podrska odnosi se na savjete, prijedloge i



10

vlastita Zivotna iskustva koje dobivamo od drugih. MreZe podrske osiguravaju pojedincu
osjecaj pripadnosti medu ljudima koji dijele zajednicke interese i aktivnosti.

Vaznost socijalne podrske isti¢e se ponajvise u kriznim situacijama kada je podrska
drugih najpotrebnija (Jankovi¢, 2008). Kada pojedinac shvati da ima socijalnu podrsku,
iskljucuje strah od neuspjeha zahvaljujuci ljudima ili ustanovama koji ¢e mu pruziti pomoc¢ i
zaStitu (Sarasan i Sarasan, 2009). Sarafino (2002) smatra da pojedinac koji ima visoku razinu
socijalne podrske procjenjuje stresnu situaciju manje opasnom. Takoder smatra da socijalna
podrSka moze utjecati na odgovor pojedinca na stresne dogadaje na nacin da netko iz socijalne
mreze predlaze pojedincu rjeSenje problema s pozitivnim ishodom. Pokazano je da pojedinci
koji imaju malo izvora socijalne podrske ili ih uopée nemaju i nemaju razvijenu socijalnu
mrezu, nemaju povjerenje u druge i najéesée odbacuju ponudenu pomo¢, anksiozniji su i imaju
manju razinu samoucinkovitosti (Cohen, 2004).

Socijalna podrSka podrazumijeva ljude u naSoj okolini koji ¢e nam pruziti ohrabrenje u
obliku moralne podrske ili zajedni¢kog djelovanja. Socijalna podrska ima znatan utjecaj na
fizicko 1 mentalno zdravlje, a time i poveéava razinu samoucinkovitosti (Umphred i Lazaro,

2012).

3.5. Okolina

Fizicka okolina odnosi se na objekte u fizickoj okolini koji poti¢u i pospjesuju
izvodenje tjelesne aktivnosti. Uklju¢uje i njezino socijalno okruzenje, odnosno ljude koji su
prisutni u toj okolini te stavove, uvjerenja i ideje koje ti ljudi imaju. Tri su oblika okoline koji
su klju¢ni u formiranju 0sobe, a razlikuju se ovisno o pojedincu (Bandura, 1986). Nametnuta
okolina je okolina na koju ne mozemo utjecati niti imamo mogucnost izbora, primjerice obitel]
u kojoj smo rodeni. Odabrana okolina se odnosi na okolinu koju pojedinac odabire kada
odraste. Konstruirana okolina je svaka okolina na koju ¢ovjek ima mogucénost prilagodavanja,
odnosno konstruiranja vlastite okolinske varijable.

Za razliku od Bandure, Skinner (1981) naglasava da okolina utjeCe na ponaSanje
pojedinca te da je on samo pasivni primatelj utjecaja okoline. Medutim, prema Bandurinoj
teoriji ljudi su samo djelomic¢ni produkti svoje okoline. Iznimno je vazno da pojedinac stvara
pozitivno okruzenje i zatim vrsi kontrolu nad njim. Pazljivim odabirom okoline pojedinac moze
utjecati na ono Sto zeli postati. Njegovi izbori su pod utjecajem vlastitih uvjerenja, kao i

sposobnosti (Bandura, 1997).
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4. Socijalno-kognitivna teorija i tjelesna aktivnost

Socijalno — kognitivne teorije primjenjuju se za pojaSnjavanje i istrazivanje
zdravstvenih ponaSanja, poput tjelesne aktivnosti. Samoucinkovitost ima najvec¢i ucinak u
formiranju i odrzavanju navika za bavljenje tjelesnom aktivnosti kroz dulji vremenski period
(Conner i Norman, 2005). Istrazivanja potvrduju da je samoucinkovitost usko vezana s
ponasanjima poput regulacije tjelesne tezine (Linde i sur., 2006).

Samoucinkovitost u kontekstu tjelesne aktivnosti oznacava procjenu vlastitih
sposobnosti i mogucénosti prilikom obavljanja tjelesne aktivnosti (Bandura, 1994). Glavna sila
koja poti¢e pojedinca prilikom oblikovanja namjere za vjezbanje, a takoder 1 odrzavanja
vjezbanja tijekom duZeg perioda se odnosi na percipiranu samoucinkovitost (Rovniak i sur.,
2002). Pojedinac koji posjeduje nizu razinu samoucinkovitosti u vezi s tjelesnom aktivnoséu
vjerojatno nece niti pokusati promijeniti svoje ponasanje, odnosno svoju neaktivnost, a ukoliko
to pokusa, vjerojatnost da ¢e odustati su velike. Nasuprot tome, pojedinci s ve¢om razinom
samoucinkovitosti imaju veéu vjerojatnost da ¢e usvajati nove vjezbe, ustrajati u tjelesnoj
aktivnosti kojoj ¢e se potpuno posvetiti, postavljat ¢e si vece ciljeve i zadrzati to ponaSanje
(Pekmezi i sur., 2009).

Tjelesna samoucinkovitost posebno je vazna kod djece kroz tjelesnu i zdravstvenu
kulturu tijekom Skolovanja. Za samoucinkovitost je najvaznije iskustvo kako bismo mogli
percipirati svoje mogucnosti. Djeca na satu tjelesne 1 zdravstvene kulture ispituju svoje
mogucénosti. Ako se dijete u izvanskolskim aktivnostima bavi nogometom, na satu tjelesne i
zdravstvene kulture ¢e imati puno viSe samopouzdanja od one djece koja nemaju iskustva s
nogometom. Djeca se uglavnom usporeduju s drugom djecom. Neka djeca imaju istu boju kose,
nose naocale, usporeduju se po visini, tezini, ocjenama u $koli 1 slicno. Na isti na¢in usporeduju
se i u obavljanju nekih tjelesnih aktivnosti. Na primjer, dijete smatra da je premaleno i da nije
dovoljno visoko da moze preskoéiti prepreku. U meduvremenu drugo dijete koje je otprilike
iste visine preskoci istu tu prepreku. Promatraju¢i to drugo dijete koje je preskocilo prepreku,
prvo dijete percipira i prosuduje o vlastitoj sposobnosti. S obzirom da je procijenilo da su
sposobnosti tog djeteta sli¢ne njegovima, evaluira da moze preskociti tu istu prepreku te ¢e
probati izvesti tu tjelesnu aktivnost. Kod uvjeravanja vaznu ulogu ima podrska. Uvijek je dobro
imati osobu koja ¢e nas motivirati i ohrabrivati kako bismo uspjesno izveli neku tjelesnu
aktivnost. Tada postoji veca vjerojatnost da ¢emo se vise potruditi prilikom izvodenja te

aktivnosti. Na satu tjelesne i zdravstvene kulture to ¢e biti ucitelj, kod kuce su djeci to roditelji,
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a na treningu treneri. Moze se zakljuciti da se na razvoj samoucinkovitosti moze utjecati i da
ju mozemo regulirati.

Sto se ti¢e odnosa izmedu samouéinkovitosti i tjelesne aktivnosti, nalazi ukazuju da
ucenici koji imaju Vvisu razinu samoefikasnosti postizu i bolje rezultate u kontekstu tjelesne
aktivnosti (Robbins i sur., 2004). Uz to, osje¢aju se bolje i vise uzivaju u tjelesnim
aktivnostima. Stoga bi ucenike trebalo poticati da se vise bave tjelesnom aktivno$¢u, iz razloga
§to ona moze uvelike povecéati razinu samopouzdanja i poboljsati raspolozenje. Neka
istrazivanja bavila su se pitanjem ustrajnosti u vjezbanju prilikom pridrzavanja nekog
programa. Pokazalo se da oni koji su se drzali programa i redovno vjezbali imaju veéu razinu
samoucinkovitosti od onih koje se nisu redovno pridrzavali programa vjezbanja (Sallis i sur.,
1998).

Razli¢iti nalazi pokazuju da ¢e lose navike kao S$to je tjelesna neaktivnost najprije
mijenjati mlade osobe, osobe koje imaju visu razinu obrazovanja, zdravije osobe i one koje
imaju manju tjelesnu masu. Te osobe imaju vecu razinu samoucinkovitosti, lakse zapocinju
program tjelesnog vjezbanja i ustraju u njemu duze (Chen i Millar, 2001). Neaktivni zivot s
lako¢om mijenjaju u aktivni.

Najvecu ulogu u djetetovom zivotu imaju roditelji, a time su i djetetova najveca
podrska. Sallis i suradnici (1987) su istrazivali utjecaj socijalne podrske na bavljenje tjelesnom
aktivno$cu. Roditelj bi trebao dijete od malih nogu poticati na bavljenje tjelesnom aktivnoscu
i ukljucivati ga u sportske aktivnosti. Tada je vjerojatnije da ¢e se dijete kasnije nastaviti baviti
tjelesnom aktivnosc¢u i Zivjeti zdravim nacinom Zivota. No ukoliko roditelji ne shvacaju vaznost
tjelesne aktivnosti, tada niti dijete nece imati dobru predodzbu o aktivnostima. Istrazivani su i
drugi nacini socijalne podrske. Postoje¢i nalazi upucuju na zakljucak da je podrska od strane
obitelji jata u odnosu na socijalnu podrsku dobivenu od prijatelja (Liang i sur., 2014).
Medutim, pretpostavlja se kako ucenici sve vise cijene podrsku prijatelja kako se priblizavaju
adolescentskoj dobi.

Babic¢ i Bari¢ (2022) proveli su istrazivanje koje mu je cilj bio ispitati postoje li spolne
razlike u motivaciji za vjezbanjem, subjektivnim normama, percipiranoj kontroli tjelesne
aktivnosti te koliko se studenti bave tjelesnom aktivnosc¢u u slobodno vrijeme. Zakljucili su da
ijedni i drugi imaju razli¢ite razloge i ciljeve za bavljenje tjelesnom aktivnoscu. Studentice se
viSe bave tjelesnom aktivnoS¢u zbog estetskih razloga, boljeg tjelesnog izgleda, Zele izgubiti
viSak kilograma, dok se studenti bave tjelesnom aktivno$cu iz nekih svojih potreba, kao §to su
isticanje, veca snaga, izdrzljivost i slicno. Pokazano je i da su muskarci ustrajniji u bavljenju

tjelesnom aktivno$¢u od Zena. Iz toga mozemo zakljuciti da i jedni i drugi zapravo imaju
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podjednaku razinu samoucinkovitosti ovisno o postavljenim ciljevima i s obzirom na to koliko

zapravo Zele ostvariti te ciljeve.

5. Socijalno — kognitivna teorija i razvoj intervencija

Kritike socijalno — kognitivne teorije odnose se na njezinu sloZenost. Socijalno —
kognitivna teorija onemogucuje istraziva¢ima da testiraju modele u cjelini. Stoga odabiru
jednostavnije modele kako bi kreirali i testirali intervencije fokusirane na zdravstvena
ponasanja u kojima je samoucinkovitost posrednik izmedu drugih varijabli i ponasanja.
Usprkos kritikama, odrednice Socijalno — kognitivne teorije pojasnjavaju zdravstvena
ponasanja i korisne su za razvijanje i Stvaranje brojnih intervencijkih programa koji su
usmjereni na promjenu nepozeljnih ponasanja (Kohler i sur., 1999).

Socijalno — kognitivna teorija se koristi u kreiranju intervencija za poticanje zdravlja, s
naglaskom na pojedinca, kao i socijalne i okolinske faktore. IstraZivanja su pokazala da su
teorijski vodene intervencije uéinkovitije nego intervencije koje su ateorijske. Primjerice, nije
dovoljno samo raditi intuitivno s ljudima na odredeni nadin. Kako bi intervencije bile
djelotvorne potrebne su teorijske potvrde o u¢inkovitosti odredene vrste vjezbanja koju Zelimo
provesti ili potaknuti ljude na bavljenje tjelesnom aktivno$éu (Michie i Abraham, 2004; Michie
i sur., 2008).

Intervencije temeljene na bihevioralnim i socijalnim konstruktima ¢e lakse navesti ljude
na promjenu ponasanja vezano za tjelesnu aktivnost. Pokaze li se da je odredena intervencija
dovela do mjerljivih promjena i napretka, puno je veca vjerojatnost da ¢e ljudi uloZiti svoje
vrijeme i novac da bi nesto promijenili (Michie i Abraham, 2004). Zdravstvene intervencije
koje su usmjerene i temelje se na odrednicama uzroka odredenih ponaSanja uspjesnije su od
onih koje nisu (Michie i Prestwich, 2010). Svrha intervencija vezanih za tjelesnu aktivnost je
potaknuti ljude da promjene svoje ponasanje. Prvo je potrebno prikupiti podatke o pojedincu
kako bi razumjeli njegove trenutne navike te kako ih promijeniti. Kada ljudi vide napredak kod
drugih ljudi, lakse ¢e ustrajati u mijenjanju svojih navika.

Konstrukti Socijalno — kognitivne teorije su najcesc¢e koristeni, analizirani i mjereni
kako bi se ispitala u¢inkovitost intervencija koje su usmjerene na zdravlje pojedinca i promjene
u njegovom ponasanju. Najcesce istrazivani aspekti Socijalno-kognitivne teorije u kontekstu
promjene u prehrani su ocekivani ishodi i samoucinkovitost. Contento i suradnici (2002) su
zakljucili da ¢e promjene U samoucinkovitosti i o¢ekivanjima ishoda vjerojatno proizvesti

promjene u na¢inu prehrane. Prilikom provodenja intervencija sa starijim osobama, povecanje
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uvjerenja o sposobnosti suoCavanja s preprekama dovelo je do veceg pridrzavanja zadanih
tjelesnih aktivnosti i do 12 mjeseci (Brassington i sur., 2002).

Intervencije usmjerene zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti nisu uvijek uspjesne u
zadrZavanju dugotrajnih promjena u ponasanju. Pinto i suradnici (2002) osmislili su automatski
sustav savjetovanja putem telefona kako bi se potaknula tjelesna aktivnost kod odraslih osoba
koje puno sjede. Tijekom intervencije u trajanju od pola godine sudionici su se vise uklju¢ivali
u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta i dnevno sagorijevali znac¢ajno vise kilokalorija nego
ranije. No nakon iduéih $est mjeseci vise nisu zabiljezeni takvi znacajni rezultati.

Kako bi se povecala razina tjelesne aktivnosti u intervencije bi se trebalo ukljuciti
aspekte samoucinkovitosti i razmotriti prednosti i mogucée prepreke. To su pokusali uciniti u
jednom istrazivanju u kojemu su sudionicima u tri navrata poslali knjige samopomoc¢i (Bock i
sur., 2001). Poslani materijali odnosili su se na prepreke koje su utvrdene u prethodnim
procjenama samoucinkovitosti. ZabiljeZen je porast samoucinkovitosti nakon tretmana i nakon
Sest mjeseci pracenja. Sudionici koji su se nastavili baviti tjelesnom aktivnosti iskazivali su
viSu razinu samoucinkovitosti. Oni koji su postigli preporucene razine tjelesne aktivnosti na
kraju intervencije ¢esce su se bavili tjelesnom aktivnosti i nakon pola godine.

U danasnje vrijeme je svima dostupno mnogo besplatnih alata koji ¢e pomoc¢i u
prikupljanju i evaluaciji podataka. Svijet u kojem Zivimo omoguéava dostupnost mnogobrojnih
aplikacija koje uvelike olaksavaju ovaj postupak. Od besplatnih aplikacija vezanih za prehranu,
do aplikacija za tjelesnu aktivnost preko kojih mozemo na dnevnoj bazi pratiti radimo li sve
planu. Osim socijalne potpore, koju imamo od obitelji i prijatelja, postoje i online zajednice
ljudi s kojima se kroz razne aplikacije mozemo povezati sa zajednickim ciljevima. Takva
zajednica je ujedno velika potpora i poticaj daljnjem radu u ostvarenju zacrtanih ciljeva
(Anderson-Bill i sur., 2011). Rac¢unalnim intervencijama moze se posti¢i vikarijsko iskustvo.
Multimedijalne igre se koriste s ciljem promjene ponasanja djece. Kroz neke intervencije na
temelju Socijalno-kognitivne teorije provode se obrazovne aktivnosti kako bi se povecala
sklonost pozeljnom ponasanju u okviru zdravlja djece. Koristi se takoder za konzumiranje
zdrave hrane kroz opetovano ponavljanje (Baranowski i sur., 2003). Svrha intervencije je da

djeca usvoje ponasanje samostalnog odabira zdrave hrane.
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6. Zakljucak

Od ¢ovjekova rodenja pa tijekom cijeloga zivotnog vijeka tjelesna aktivnost bi trebala
biti dio svakodnevnice. Nakon rodenja prolazimo kroz sve faze razvojne kineziologije, rastemo
I razvijamo se kako u tjelesnom smislu (anatomskom i fizioloskom), tako i u kognitivnom
smislu. Tijekom odrastanja, u odgojno — obrazovnim ustanovama, tjelesna aktivnost je
zastupljena i dostupna u raznim oblicima. Kada se kao odrasle osobe uklju¢ujemo u danasnji
nacin zivota, tjelesna aktivnost se sve vise gubi. Vecina poslova je sedentarne naravi i tjelesna
aktivnost se jednostavno ne namece sama od sebe, nego joj se Covjek sam mora posvetiti u
svoje slobodno vrijeme. Tjelesna aktivnost, osim §to poboljSava fizicko zdravlje utjece i1 na
psiholosko zdravlje pojedinca. Pokazala se ucinkovitom i1 kod osoba sa simptomima
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Istrazivanja na temu zdravlja ljudi su pokazala da svatko
moze doprinijeti poboljSanju kvalitete vlastitog Zivota, §to ukljuCuje i uvodenje redovite
tjelesne aktivnosti. Kako sami procjenjujemo svoje ponasanje, sposobnosti i moguénosti,
takoder usvajamo nova ponasanja kroz promatranje drugih. Socijalno — kognitivna teorija
Alberta Bandure naglasava ulogu socijalnog modeliranja u zivotu pojedinca. Socijalno ucenje
uklju¢uje kognitivne procese unutar pojedinca koji se odvijaju u interakciji s okolinskim
¢imbenicima. Ono po ¢emu se isti¢e Socijalno — kognitivna teorija je korisnost i primjenjivost
u Kreiranju intervencija za poticanje bavljenjem tjelesnom aktivno$c¢u. Kako pojedinac utjece
na okolinu, tako istovremeno okolina utjee na pojedinca. Covijek ima moguénosti
kontroliranja svoga ponasanja. U konacnici, to zna¢i da sami odlu¢ujemo na koji na¢in ¢emo
postupati. Sami biramo $to ¢emo biti i hocemo li se baviti tjelesnom aktivno§éu zbog zdravlja,

izgleda ili osobnog zadovoljstva koji nas ispunjava.
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