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Promjene ličnosti 
SAŽETAK 

U ovom radu opisane su promjene ličnosti do kojih može doći tijekom životnog vijeka 

pojedinca. Ukratko je opisan razvoj ličnosti te su navedene promjene ličnosti do kojih dolazi 

starenjem i sazrijevanjem. U radu su, osim toga, opisani principi zrelosti i socijalnog ulaganja 

kojima se te promjene objašnjavaju. Također su objašnjene i individualne razlike u promjenama 

ličnosti tijekom života te argumenti znanstvenika o tome što uzrokuje promjene ličnosti – 

naslijeđe ili okolina. Nadalje, prikazani su i nenormativni događaji koji mogu dovesti do 

promjena ličnosti, kao što su ozljede mozga, doživljaj psihološke traume, razvoj demencije i 

tumor na mozgu. Objašnjeni su faktori koji utječu na promjene ličnosti uslijed traumatske 

ozljede mozga, kao što su mjesto ozljede i premorbidni čimbenici te su navedene moguće 

promjene ličnosti nakon ozljede. Također su objašnjeni različiti oblici traume te njihov utjecaj na 

promjene ličnosti. Navedene su i promjene ličnosti tipične za različite vrste demencije te tumor 

na mozgu. Osim toga, u radu su opisani i brojni drugi faktori koji mogu utjecati na promjene 

ličnosti, a koji još nisu dobro istraženi kao što su nezaposlenost, transplantacija organa, infekcija 

te određeni lijekovi. Navedene su i implikacije istraživanja prikazanih u radu. 

Ključne riječi: razvoj ličnosti, promjene ličnosti, traumatska ozljeda mozga, psihološka trauma, 

demencija 
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1. UVOD 

 Ličnost se može definirati kao skup psihičkih osobina i mehanizama unutar pojedinca 

koji su organizirani i relativno trajni te utječu na interakcije i adaptacije pojedinca na 

intrapsihičku, fizičku i socijalnu okolinu (Larsen i Buss, 2007). Iako se dugo vjerovalo kako se 

ličnost razvija tijekom djetinjstva i adolescencije nakon čega ostaje stabilna do kraja života, 

istraživanja pokazuju da se ličnost nastavlja mijenjati i razvijati tijekom gotovo cijelog života.  

Dokazano je kako stabilnost rang poretka pojedinaca u nekom uzorku raste sve do kasne 

odrasle dobi, međutim poredak nikad ne dostiže savršenu stabilnost (Roberts i DelVecchio, 

2000). Osim toga, s vremenom se povećava i konzistentnost ličnosti, s vrhuncem u pedesetim 

godinama života. Također, crte ličnosti pokazuju i stabilnost razine prosjeka u odrasloj dobi, što 

znači da se ličnost tijekom odrasle dobi vrlo malo mijenja (Larsen i Buss, 2007). Upravo se zbog 

ovakvih rezultata vjerovalo kako se ličnost razvija do rane odrasle dobi, nakon čega ostaje 

relativno fiksirana do kraja života. Međutim, istraživanja promjene ličnosti ipak pokazuju male, 

konzistentne i značajne promjene u određenim osobinama ličnosti i tijekom odrasle dobi. 

Autori se ne slažu oko toga što uzrokuje promjene ličnosti tijekom života; neki smatraju 

kako su promjene biološki predodređene jer su evolucijski adaptivne i omogućavaju brigu o 

budućim generacijama, dok drugi smatraju da okolinski faktori mogu utjecati na promjene 

ličnosti, kao što su zaposlenje, razvoj karijere, osnivanje obitelji. U prilog znanstvenicima koji 

smatraju da na ličnost mogu utjecati i okolinski čimbenici idu i istraživanja utjecaja nekih 

nenormativnih događaja na promjene ličnosti, kao što su razne bolesti, ozljede, psihološka 

trauma i slično. 

Cilj ovog rada je prikazati promjene ličnosti tijekom života. U radu će se opisati razvoj i 

promjene ličnosti od djetinjstva do starosti te objasniti mogući uzroci navedenim normativnim 

promjenama. Osim toga, biti će opisane promjene ličnosti uslijed nenormativnih događaja, kao 

što su traumatske ozljede mozga, razvoj demencije, tumor na mozgu te doživljavanje psihološke 

traume. Također, biti će navedeni i neki nenormativni događaji koji mogu utjecati na promjene 

ličnosti, a koji bi se u budućim istraživanjima trebali bolje istražiti, kao što su transplantacija 

organa, nezaposlenost, nuspojave određenih lijekova te infekcije. Na kraju rada će biti navedene 

implikacije istraživanja opisanih u prijašnjim poglavljima. 

2. PROMJENE LIČNOSTI TIJEKOM ŽIVOTA 

2. 1. Razvoj ličnosti tijekom djetinjstva 

 Ličnost se razvija iz temperamenta. Naime, temperament podrazumijeva individualne 

razlike koje su vidljive već par tjedana nakon rođenja djeteta. Temperament ostaje relativno 
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stabilan tijekom života to se objašnjava naslijeđem. Drugim riječima, smatra se kako je 

temperament genetski predodređen te se upravo zbog genetske osnove pojavljuje vrlo brzo 

nakon rođenja i ostaje stabilan cijelog života (Krueger i sur., 2006). Istraživanja temperamenta 

uglavnom mjere nekoliko faktora, od kojih su najčešći razina aktivnosti, smješkanje, strah, 

neugoda pri ograničavanju, utješljivost, trajanje orijentiranja (Larsen i Buss, 2007). Iako je 

temperament relativno stabilan, promjene u temperamentu su moguće, a pripisuju se okolinskim 

utjecajima. Istraživanja genoma još nisu pronašla gene koji su odgovorni za razvoj određenih 

crta ličnosti, no pretpostavlja se da je ličnost određena kombinacijom različitih gena te da 

interakcija naslijeđa i okolinskih utjecaja dovodi do razvoja ličnosti (McAdams i Olson, 2010). 

Temperament čini osnovu za razvoj kompleksne ličnosti osobe, pa tako primjerice anksiozni 

temperament djeteta može predstavljati osnovu za razvoj crta ličnosti povezanih s 

neuroticizmom i negativnom emocionalnosti (Rothbart i sur., 2000), dok sposobnost djeteta da 

fokusira pažnju može predstavljati osnovu za razvoj savjesnosti (Kochanska i sur., 2000). Djeca 

se od rane dobi razlikuju po temperamentu, a pretpostavlja se da reakcije roditelja na 

temperament i ponašanje djeteta imaju utjecaja na razvoj ličnosti djeteta. Kognitivnim i 

emocionalnim razvojem djeca postaju svjesnija sebe, svojih potreba i ciljeva, planiraju kako 

ostvariti te ciljeve, aktivno biraju svoju okolinu s kojom su u interakciji, postaju svjesni razlika 

između sebe i drugih te se počinju uspoređivati, postaju svjesni očekivanja od okoline, usvajaju 

određena pravila i obrasce ponašanja, što utječe na razvoj ličnosti (McAdams i Olson, 2010).  

2. 2. Promjene ličnosti tijekom adolescencije 

Završetkom djetinjstva i ulaskom u pubertet počinje se prepoznavati petfaktorska 

struktura crta ličnosti (Roberts i sur., 2008) koja se počinje stabilizirati. Ulaskom u 

adolescenciju, počinju se primjećivati i razlike u samopoštovanju koje također ostaju donekle 

stabilne. Međutim, za adolescenciju su također karakteristične promjene koje nisu adaptivne, kao 

što je na primjer često loše raspoloženje adolescenata, neslaganje s roditeljima te rizična 

ponašanja (Larson i sur., 2002). U ovom periodu se također počinju primjećivati prvi znakovi 

depresije i antisocijalnog ponašanja te adolescenti postižu više rezultate na skalama koje mjere 

otvorenost prema iskustvu u odnosu na djecu. Osim toga, pokazalo se da tijekom rane i srednje 

adolescencije dolazi do smanjenja savjesnosti (Soto i sur., 2011). Pronađene su i spolne razlike u 

promjenama ličnosti tijekom adolescencije; kod djevojaka dolazi do porasta osobina povezanih s 

negativnom emocionalnosti, dok iste osobine kod dječaka ostaju stabilne (Soto i sur., 2011).  



3 

 

2.3. Promjene ličnosti u odrasloj dobi 

Krajem adolescencije i ulaskom u ranu odraslu dob, osobe postižu sve veće rezultate na 

crtama ličnosti povezanim sa savjesnošću i ugodnosti te sve niže rezultate na skalama povezanim 

s neuroticizmom. Osim toga, u ranoj se odrasloj dobi smanjuju i reaktivnost na stres, agresija te 

alijenacija, a povećava sposobnost samokontrole (Blonigen i sur., 2008). Također, prelaskom iz 

adolescencije u ranu odraslu dob dolazi i do promjena u samopoštovanja; kod djevojaka u 

prosjeku dolazi do smanjenja samopoštovanja, dok kod muškaraca dolazi do povećanja (Block i 

Robbins, 1993). 

Savjesnost i ugodnost nastavljaju rasti čak i u srednjoj odrasloj dobi, dok se neuroticizam 

i ekstraverzija smanjuju (Roberts i sur., 2006). Važno je za napomenuti da nisu sve promjene 

ličnosti tijekom odrasle dobi linearne; tijekom cijele odrasle dobi savjesnost se postupno 

povećava, dok se ugodnost polako povećava do pedesetih, nakon čega dolazi do naglog porasta 

od pedesetih do šezdestih, nakon čega se opet stabilizira (Roberts i sur., 2006).  Nadalje, 

neuroticizam postupno opada do četrdesetih godina, nakon čega postaje relativno stabilan. Crte 

povezane sa socijalnom dominacijom se povećavaju do tridesetih; ljudi postaju dominantniji, 

nezavisniji i  samouvjereniji u socijalnom okruženju. S druge strane, nakon pedesete godine ljudi 

postaju manje energični i pozitivno raspoloženi te su manje druželjubivi u socijalnom okruženju. 

Otvorenost prema iskustvu raste do dvadesetih godina, a počinje se smanjivati nakon pedesetih 

(Roberts i sur., 2006). Istraživanja također pokazuju da su tijekom rane i srednje odrasle dobi 

ljudi zadovoljniji sa sobom, manje skloni čestim promjenama raspoloženja i negativnim 

emocijama, odgovorniji i brižniji, dominantniji, više usmjereni na dugoročne ciljeve i manje 

impulzivni u odnosu na mlađu dob. Starenjem osobe postaju manje fleksibilne te u većoj mjeri 

postaju svjesne svojih nedostataka i vrlina koje prihvaćaju i imaju pozitivan stav o sebi. Također 

su više autonomni u smislu da se manje brinu oko tuđih očekivanja, a više se fokusiraju na 

slijeđenje vlastitih standarda i vrijednosti (Berk i sur., 2008). Helson i Wink (1992) su u 

istraživanju pokazali kako se obrazovane žene starenjem najviše mijenjaju na skali femininosti; 

obrazovane žene tijekom četrdesetih godina postaju manje ovisne, submisivne, osjećajne, blage i 

nervozne. Nadalje, osobe odrasle dobi vješto upravljaju svojom okolinom; brže, lakše i efikasnije 

rješavaju razne zadatke u odnosu na mlađu dob (Ryff, 1991). Razvijanje stručnosti tijekom 

odrasle dobi može utjecati na povećanje samopouzdanosti, kompetentnosti, inicijativnosti i 

odlučnosti, a odrasle osobe su općenito nezavisnije, asertivnije, više odane svojim osobnim 
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vrijednostima te traže pozitivnu stranu svake situacije. Generativne
1
 se osobe srednje odrasle 

dobi, za razliku od svojih manje generativnih i depresivnijih vršnjaka, lakše nose s preprekama te 

u neugodnim iskustvima naglašavaju priliku za osobni rast. U kasnoj odrasloj dobi osobe postaju 

velikodušnije i strpljivije te je utvrđen pad u socijabilnosti osoba kasne odrasle dobi. Osim toga, 

osobe kasne odrasle dobi bolje prihvaćaju promjene u životu što dovodi i do većeg zadovoljstva 

životom (Berk i sur., 2008).  

Opisane promjene ličnosti tijekom odrasle dobi mogu se objasniti dvama principima; 

principom sazrijevanja ili principom socijalnog ulaganja. Naime, neki autori smatraju da se 

promjene u savjesnosti, ugodnosti i neuroticizmu događaju zbog biološkog sazrijevanja, odnosno 

smatraju da su promjene ličnosti genetski programirane te omogućuju brigu odraslih o novim 

generacijama (Costa i McRae, 2006). Također je moguće da su promjene ličnosti tijekom rane 

odrasle dobi povezane s biološkim razvojnim promjenama tog razdoblja, kao što je primjerice 

sazrijevanje prefrontalnog korteksa (Segalowitz i Davies, 2004). S druge strane, neki autori 

smatraju da se ličnost mijenja zbog principa socijalnog ulaganja, odnosno smatraju da se 

promjene događaju zbog povećanja odgovornosti i preuzimanja socijalnih uloga odraslih koje 

dolaze uz razvoj karijere, dugotrajne partnerske odnose i osnivanje obitelji (Roberts i sur., 2006). 

Drugim riječima, prema principu sazrijevanja, promjene ličnosti su genetski uvjetovane i fiksne, 

a okolinski faktori nemaju utjecaja na promjene ličnosti. Nasuprot tome, prema principu 

socijalnog ulaganja, okolinski faktori utječu na promjene ličnosti u odrasloj dobi.  

2.4. Promjene ličnosti u starosti 

Iako ne postoji puno istraživanja promjena ličnosti tijekom starosti, Martin i suradnici 

(2002) su u istraživanju pokazali da se u ovom razdoblju povećavaju umor, depresija i 

podozrivost, dok je Teachman (2006) pokazao da tijekom starosti dolazi do povećanja 

neuroticizma. U starosti također može doći i do promjene u nošenju sa stresom, pa i male 

količine stresa ponekad mogu dovesti do izrazito negativnih reakcija (Mroczek i Almeida, 2004).  

2. 5. Individualne razlike u promjenama ličnosti 

Treba imati na umu da u promjenama ličnosti postoje i individulne razlike, pa neki 

pojedinci uopće ne pokazuju opisane promjene ličnosti, a kod nekih se promjene odvijaju u 

                                                           
1
 Prema Eriksonovoj teoriji psihosocijalnog razvoja, generativne osobe uspješno su riješile razvojni zadatak srednje 

odrasle dobi generativnost nasuprot neostvarenosti. Generativni pojedinci pokušavaju doprinijeti zajednici i brinu se 

za buduće naraštaje; kroz izgradnju karijere, obiteljske odnose, stvaranje novih ideja, umjetničkih djela i slično 

pokušavaju stvoriti nešto što će ih nadživjeti. Neostvareni pojedinci, s druge strane, pretjerano su usmjereni na sebe. 
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suprotnom smjeru od spomenutih (Mroczek i sur., 2006). Pokazalo se da pojedinci koji se 

najmanje mijenjaju tijekom života već imaju izražene crte ličnosti koje se mijenjaju do odrasle 

dobi; osobe koje se najmanje mijenjaju postižu visoke rezultate za savjesnost i ugodnost, a niske 

rezultate za neuroticizam (Donnellan i sur., 2007). Ovi rezultati u skladu su s principom 

sazrijevanja jer pokazuju da se osobe koje su već „zrele“ ne mijenjaju. Međutim, moguće je da 

individualne razlike postoje i zbog različitih socijalnih iskustava. Pokazalo se da osobe rane 

odrasle dobi koje stupe ranije u brak pokazuju veće povećanje savjesnosti i smanjenje 

neuroticizma u odnosu na utvrđene normativne promjene (Neyer i Lehnart, 2007), a kod 

muškaraca koji se ponovno ožene u odrasloj dobi dolazi do smanjenja neuroticizma (Mroczek i 

Spiro, 2007). Također, pokazalo se i da povećanje poslovnog uspjeha i radno zadovoljstvo mogu 

doprinijeti povećanju ekstraverzije (Scollon i Diener, 2006), emocionalne stabilnosti i 

savjesnosti (Roberts i sur., 2006), što također ide u prilog teoriji da su za promjene ličnosti 

odgovorna različita iskustva. S druge strane, kod osoba koje su neproduktivne, koje kradu ili su 

agresivne na radnom mjestu dolazi do smanjenja savjesnosti i emocionalne stabilnosti (Roberts i 

sur., 2006). Unatoč tome, u prilog principu sazrijevanja idu i rezultati multikulturalnih 

istraživanja koji pokazuju kako su opisane promjene ličnosti tijekom života slične za pripadnike 

različitih kultura koji imaju različita socijalna iskustva (McCrae i sur., 1999). Međutim, 

univerzalne promjene ličnosti tijekom života mogu se objasniti i vrlo općenitim socijalnim 

iskustvima, a ne samo biološki isprogramiranim sazrijevanjem. Primjerice, porast ugodnosti se 

može objasniti činjenicom da su se ljudi kroz život naučili ponašati na način koji će im donijeti 

nekakvu vrstu socijalne nagrade, a izbjegavati ponašanja koja će rezultirati odbijanjem ili 

kažnjavanjem (Caspi i Roberts, 1999). Isto tako, smanjenje socijalne vitalnosti tijekom života 

može se objasniti smanjenjem želje za novim socijalnim interakcijama i stimulacijama kada ljudi 

shvate da im budućnost nije više puna mogućnosti kao što je bila u mladosti, već postaje sve više 

ograničena (Carstensen, 1995). S obzirom na nalaze istraživanja, moguće je da naslijeđe, ali i 

okolina igraju važnu ulogu u promjenama ličnosti tijekom života. 

3. PROMJENE LIČNOSTI NAKON TRAUMATSKE OZLJEDE MOZGA 

 Najpoznatiji slučaj promjene ličnosti nakon ozljede mozga je slučaj Phineasa Gagea, 

kojemu je u nesreći na radu željezna šipka probila lijevu stranu lubanje. Unatoč velikoj ozljedi, 

Phineas Gage ostao je živ te je naočigled normalno funkcionirao (mogao se kretati, govoriti i 

slično). Međutim, nakon nekog su vremena njegovi poznanici primijetili kako je od nesreće 

Phineas Gage postao nemaran, neodgovoran i neobazriv te imao česte promjene raspoloženja i 

agresivne ispade. Promjena ličnosti Phineasa Gagea i njegov slučaj su zainteresirali stručnjake 
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koji su više pažnje počeli pridavati istraživanju traumatskih ozljeda mozga (MacMillan i Lena, 

2010).  

 Do traumatskih ozljeda mozga najčešće dolazi nakon prometnih nesreća, padova i 

fizičkih napada, moždanog udara, cerebralne hipoksije, hipoglikemije, trovanjem ugljičnim 

monoksidom, moždane infekcije (Joseph i Linley, 2008). Traumatske ozljede mozga mogu 

izazvati različite fizičke, emocionalne i kognitivne simptome, kao što su primjerice poteškoće u 

pamćenju i emocionalnom funkcioniranju. Mnoge osobe nakon traumatske ozljede mozga mogu 

postati depresivne, imati napade ljutnje, nesanicu i slično (Rieger, 2015). Simptomi se najčešće 

pojavljuju unutar 24 sata od ozljede, a ovisno o različitim čimbenicima nestaju ili se zadržavaju 

dulje vrijeme (Bennett i Raymond, 1997). Psihičke smetnje i simptomi mogu biti prouzrokovani 

samom ozljedom ili su rezultat pokušaja nošenja sa ozljedom i negativnim reakcijama bliskih 

ljudi. Promjene ličnosti, slično tome, mogu nastati kao posljedica ozljede ili kao reakcija osobe 

na ostale moguće simptome. Istraživanja traumatskih ozljeda mozga pokazala su da većina 

pacijenata u nekoj mjeri doživljava promjene ličnosti nakon ozljede, a promjena ličnosti je 

najdugoročniji simptom traumatske ozljede mozga (Lannoo i sur., 1997). 

 Trajanje simptoma nakon traumatske ozljede mozga (uključujući i promjene ličnosti) 

ovisi o težini ozljede, ali i o premorbidnim čimbenicima, odnosno čimbenicima koji mogu 

utjecati na tijek oporavka. Primjerice, pokazalo se da je rehabilitacija brža za mlađe osobe, za 

one višeg stupnja obrazovanja, bez naknadnih medicinskih komplikacija i prijašnjih ozljeda 

mozga, za osobe koje imaju dobru socijalnu podršku te koji su educirani o svojoj ozljedi i 

mogućim simptomima (Bennett i Raymond, 1997).  

 Promjena ličnosti kao posljedica traumatske ozljede mozga najčešće se pojavljuje nakon 

ozljeda frontalnog i temporalnog režnja. S obzirom na to da su oba režnja uključena u 

emocionalno ponašanje, najčešći simptomi ozljede frontalnog i temporalnog režnja očituju se 

upravo u promjenama u emocionalnom funkcioniranju. Osobe s ozljedom frontalnog režnja 

mogu biti ravnodušne i apatične, a emocije koje povremeno pokazuju uglavnom su loše 

regulirane. Stoga su kod pacijenata s ozljedom frontalnog režnja česta eksplozivna i socijalno 

nepoželjna ponašanja. Osim toga, osobe s ozljedom frontalnog režnja često su impulzivne i 

manje svjesne svog ponašanja i njegova utjecaja na druge te imaju poteškoće sa započinjanjem i 

završavanjem različitih aktivnosti (Bennett i Raymond, 1997). S druge strane, osobe s ozljedom 

temporalnog režnja doživljavaju porast emocionalnosti, odnosno emocije doživljavaju 

intenzivnije te su iritabilnije (Bennett i Raymond (1997). Osim navedenog, pacijenti nakon 

traumatske ozljede mozga mogu i izgubiti interes za prijašnje hobije i intimnost, postati 

neozbiljniji, više paranoični te izgubiti sposobnost empatije (Joseph i Linley, 2008). Također, 
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istraživanja pokazuju kako nakon traumatske ozljede mozga (ukoliko dolazi do promjena 

ličnosti) uglavnom dolazi do smanjenja ekstraverzije i savjesnosti te povećanja neuroticizma 

(Leonhardt i sur., 2016). U istraživanju Grevea i suradnika (2001), premorbidno agresivne i 

impulzivne su osobe nakon traumatske ozljede mozga postale impulzivno agresivne. Stoga se 

može zaključiti da ozljeda mozga u nekim slučajevima nije uzrok promjene ličnosti, već da 

doprinosi smanjenoj kontroli inhibicije zbog čega se neke već postojeće osobine mogu činiti 

istaknutijima (Greve i sur., 2001).  

 Ponekad se ličnost može promijeniti i nakon ozljeda drugih dijelova tijela. Nalazi 

istraživanja na ovu temu su nekonzistentni; rezultati nekih istraživanja pokazuju da se promjene 

ličnosti nakon traumatske ozljede mozga i nakon traumatskih ozljeda drugih dijelova tijela ne 

razlikuju (Rush i sur., 2006), dok su u drugim istraživanjima pronađene razlike u promjenama 

ličnosti između dvije skupine (Leonhardt i sur., 2016). Razlika u rezultatima može biti zbog 

kraćeg vremenskog perioda (od jedne do dvije godine) u kojemu su Rush i suradnici (2006) 

proučavali promjene. U istraživanju Leonhardta i suradnika (2016) koje je trajalo četiri godine, 

pokazalo se da se promjene u ekstraverziji nakon traumatske ozljede mozga nisu značajno 

razlikovale od promjena u ekstraverziji nakon drugih oštećenja. Sukladno tom nalazu, može se 

zaključiti da promjena u ekstraverziji može biti uzrokovana i psihološkom prilagodbom na 

ozljedu. U istraživanju se također pokazalo da se promjena ličnosti nakon traumatske ozljede 

mozga i drugih oštećenja razlikuje u promjenama savjesnosti; iako se može promijeniti kod obje 

skupine, savjesnost se puno više smanjuje nakon ozljede mozga (Leonhardt i sur., 2016). Dakle, 

može se zaključiti da se ekstraverzija uglavnom mijenja kao posljedica psihološke prilagodbe na 

ozljedu, dok je promjena savjesnosti tipična za ozljede mozga (Leonhardt i sur., 2016). Osim 

navedenog, Leonhardt i suradnici (2016) pokazali su da su promjene ličnosti nakon traumatskih 

ozljeda više povezane s mentalnim nego s fizičkim zdravljem. Drugim riječima, psihološki 

utjecaj je puno veći od fizičkog, pa psihološki aspekti reakcije na ozljedu mogu biti sami po sebi 

dovoljni da izazovu promjene ličnosti. Promjena ličnosti nakon traumatske ozljede mozga može 

se objasniti i biopsihosocijalnim modelom; za promjene ličnosti odgovorna je interakcija 

neurobioloških čimbenika (primjerice fizička oštećenja), psiholoških čimbenika (primjerice 

psihološka prilagodba na bolest) te socijalnih čimbenika  (primjerice socijalna podrška obitelji 

nakon ozljede) (Leonhardt i sur., 2016). 

4. PROMJENE LIČNOSTI NAKON PSIHOLOŠKE TRAUME 

 Psihološka trauma podrazumijeva oštećenje psihičkog funkcioniranja nakon nekog 

stresnog događaja (Arambašić i Profaca, 2009). Oštećenje psihičkog funkcioniranja očituje se u 
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nizu simptoma i tegoba koje osobe koje su doživjele traumu imaju, a neke od promjena koje se 

događaju nakon doživljaja traume su promjena ličnosti i ponašanja. Psihološku traumu mogu 

izazvati razni događaji, kao što su primjerice ratovi, prirodne katastrofe, zlostavljanje, 

zanemarivanje, silovanje, mučenje, otmica, svjedočenje tragičnim događajima i slično 

(Arambašić i Profaca, 2009).  

 Trauma u djetinjstvu, odnosno razvojna trauma, ostavlja dublje posljedice na pojedinca 

nego trauma u bilo kojem drugom razdoblju života. Trauma ima veće posljedice što se ranije 

doživi jer negativno utječe na kognitivni razvoj, formiranje slike o sebi i svijetu, kao i na razvoj 

identiteta i regulatornog sustava (Arambašić i Profaca, 2009). Traume u djetinjstvu povezane su 

s razvitkom neadaptivnih osobina ličnosti i razvojem poremećaja ličnosti. S druge strane, manji 

broj odraslih pokazuje dugotrajne promjene ličnosti i razvoj poremećaja ličnosti nakon 

doživljene traume (Marčinko i sur., 2006). Jedan od prediktora dugotrajne promjene ličnosti 

nakon traume u odrasloj dobi je vrsta traume, odnosno pokazalo se da su interpersonalne traume 

povezane s razvojem poremećaja ličnosti, dok ta povezanost nije pronađena za traume 

uzrokovane prirodnim katastrofama. Općenito, najčešće prijavljene promjene ličnosti nakon 

doživljene traume su neprijateljski stav prema svijetu, povlačenje, beznađe, krivnja, 

impulzivnost, emocionalna otupljenost, gubitak interesa za hobije, agresija, somatizacija 

simptoma (Munjiza i sur., 2014). Osim toga, utvrđena je i povezanost između  izloženosti traumi 

i povišenog neuroticizma. Ova povezanost može se objasniti na dva načina; neurotične osobe 

događaje procjenjuju više prijetećima, pa je tako i veća šansa da dožive traumu te da trauma 

ostavi veće posljedice na njima (Specht i sur., 2011). S druge strane, moguće je i da sama 

izloženost traumi može dovesti do povećanja neuroticizma (Lockenhoff i sur., 2009). Caspi i 

Moffitt (1993) smatraju da traumatski događaji u odrasloj dobi ne mogu u potpunosti promijeniti 

osobine ličnosti, već da nakon traumatskog događaja već postojeće osobine postaju više izražene 

kao posljedica pokušaja adaptacije na traumatski događaj. Mnoge promjene u ponašanju i 

ličnosti su slične nakon doživljavanja različitih vrsta trauma, no neke se ipak razlikuju ovisno o 

događaju koji je prouzrokovao traumu. 

4. 1. Fizičko zlostavljanje 

 Fizičko zlostavljanje podrazumijeva namjerno fizičko ugrožavanje i ozljeđivanje druge 

osobe (Zloković i Dečman-Dobrnjič, 2008). Osobe koje dožive fizičko zlostavljanje često 

izbjegavaju fizički kontakt, povučene su, agresivne, plašljive i slično. Kod djece također može 

doći do oslabljenih verbalnih sposobnosti, teškoća s pamćenjem, čitanjem i računanjem. Fizičko 

zlostavljanje povezano je s agresijom i antisocijalnim ponašanjem, nižim samopoštovanjem, 
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izoliranosti. Osobe koje su doživjele fizičko zlostavljanje imaju više razine neuroticizma u 

odnosu na osobe koje nisu doživjele nikakav oblik zlostavljanja te su depresivnije i sklonije 

pokušajima samoubojstva (Zloković i Dečman-Dobrnjič, 2008). Osim toga, fizički zlostavljane 

osobe mogu razviti i neki od poremećaja ličnosti, kao što su granični i antisocijalni poremećaj 

ličnosti (Christian, 2015).  

4. 2. Psihičko zlostavljanje 

 Psihičko zlostavljanje podrazumijeva vrijeđanje, podcjenjivanje, ponižavanje, prijetnje, 

verbalno napadanje druge osobe. Osobe koje doživljavaju psihičko zlostavljanje manje su 

kreativne i imaju problema s koncentracijom, često su depresivne i imaju nisko samopoštovanje. 

Osim toga, žrtve psihičkog zlostavljanja često su ravnodušne i izolirane te neprijateljski 

nastrojene prema okolini.  Također se često povlače u sebe i introvertirane su, a ponekad mogu 

biti i agresivne (Arambašić i Profaca, 2009). 

4.3. Zanemarivanje 

 Zanemarivanje se odnosi na propuštanje skrbnika da zadovolji djetetove potrebe kao što 

su potreba za hranom, odjećom, obrazovanjem, zdravstvenom skrbi i slično. Zanemarivanje 

također može uključivati i konstantnu emocionalnu nepristupačnost roditelja, nepružanje potpore 

i pažnje (Sesar i Sesar, 2008). Emocionalno zanemarivanje povezano je s razvojem 

izbjegavajućeg i paranoidnog poremećaja ličnosti te depresije i anksioznosti. S druge strane, 

fizičko zanemarivanje povezano je s razvojem graničnog i antisocijalnog poremećajem ličnosti te 

opsesivno-kompulzivnim poremećajem. Osim navedenog, zanemarivanje je povezano s rizičnim 

ponašanjem u adolescenciji i zlouporabom alkohola i droga te s delikvencijom (Sesar i Sesar, 

2008).  

4. 4. Šok traume 

 Traume izazvane seksualnim zlostavljanjem, ratom, prirodnim katastrofama i slično 

nazivaju se šok traumama. To su traume nastale nakon jednog vrlo stresnog i intenzivnog 

događaja. Pokazalo se da većina pojedinaca koji su tijekom rata bili zatočene u logorima 

pokazuju izrazito depresivne simptome, dok osobe koje su se zbog rata morale preseliti ili 

skrivati, pokazuju anksiozne simptome (Fink, 2003). Osobe s depresivnim simptomima su 

pesimistične, izoliraju se, imaju problema sa spavanjem, dok osobe s anksioznim simptomima 

često imaju napade panike, noćne more, boje se nepoznatih stvari te određene situacije 

procjenjuju kao prijeteće (Fink, 2003). Žrtve seksualnog zlostavljanja, s druge strane, često 

razvijaju fobije, simptome depresije, anksioznosti i posttraumatskog stresnog poremećaja, imaju 
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nisko samopoštovanje te mogu razviti i disocijativni poremećaj ličnosti (Zloković i Dečman-

Dobrnjič, 2008).   

4.5. Posttraumatski rast 

 Osim razvoja poremećaja ličnosti i povišenog neuroticizma, istraživanja su pokazala da 

neki pojedinci, oko 70% njih, nakon doživljene traume pokazuju pozitivne psihološke promjene 

(Linley i Joseph, 2004). Tedeschi i Calhoun (2004) ovaj su fenomen nazvali posttraumatskim 

rastom. Pozitivne promjene koje pojedinci doživljavaju su bolji odnosi s drugima, povećana 

percepcija osobnih snaga, duhovni rast, cijenjenje malih stvari u životu (Jayawickreme i Blackie, 

2014). Unatoč utvrđenim promjenama nakon doživljene traume, istraživači se ne slažu oko toga 

kako se posttraumatski rast točno manifestira ni zašto nastaje. Stoga postoji nekoliko različitih 

modela posttraumatskog rasta. Ono što je svim modelima zajedničko je da pretpostavljaju da 

sama trauma nije dovoljna za posttraumatski rast. Naime, istraživači smatraju da do 

posttraumatskog rasta dolazi zbog rekonstruiranja postojećih kognitivnih shema i vjerovanja o 

svijetu na način da u novim shemama i vjerovanjima inkorporiraju traumu. Ukoliko se trauma 

uklopi u neka od njihovih starih vjerovanja ili osoba rekonstruira sheme na negativan način, 

istraživači smatraju da do rasta neće doći (Tedeschi i Calhoun, 2004). Također smatraju da 

namjerna ruminacija o događaju koji je uzrokovao traumu, pronalaženje značenja u tom 

događaju te socijalna podrška podupiru posttraumatski rast. Neki istraživači smatraju da 

ponovno procjenjivanje situacije i usporedba s onima koji su proživjeli teže situacije pomaže u 

podizanju samopouzdanja nakon doživljene traume te predstavlja osnovu za posttraumatski rast 

(Taylor, 1983).  

 Neki istraživači smatraju da je ovaj fenomen rezultat pokušaja suočavanja sa traumatskim 

događajem ili rezultat kulturalnih vjerovanja i očekivanja, te da je kao takav samo prividan.  

McFarland i Alvaro (2000) su u istraživanju pokušali provjeriti ovu hipotezu. U istraživanju su 

prikupili sudionike koji su doživjeli neki oblik traume te ih zamolili da se prisjete svoje traume te 

traume koja se dogodila nekom njihovom poznaniku.. Zadatak sudionika je bio procijeniti svoje 

sadašnje osobine, svoje osobine dvije godine prije traume, sadašnje osobine svojih poznanika te 

osobine poznanika dvije godine prije traume na skalama koje su uključivale pridjeve povezane s 

rastom. Istraživanje je pokazalo kako su sudionici jako umanjivali svoje vrline i osobine 

povezane s rastom kada su procjenjivali svoje osobine dvije godine prije doživljene traume, dok 

se procjene svojih trenutnih osobina i trenutnih osobina njihovih poznanika ne razlikuju. Autori 

stoga smatraju kako osobe koje su doživjele traumu možda percipiraju posttraumatski rast, jer se 

krivo sjećaju toga kakvi su bili prije traume (McFarland i Alvaro, 2000).  
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5. PROMJENE LIČNOSTI TIJEKOM DEMENCIJE 

Različite vrste demencije povezane su s promjenama u ponašanju i ličnosti. Promjene u 

ponašanju i ličnosti česte su kod pacijenata koji boluju od demencije te mogu biti i jedan od 

ranih indikatora bolesti. Ličnost pacijenata s demencijom se uglavnom mijenja u negativnom 

smjeru, a najčešće promjene ponašanja i ličnosti tijekom demencije uključuju poremećaje 

raspoloženja, agresivnost, apatiju, repetitivna ponašanja. Osim toga, osobe s demencijom često 

postaju i pasivnije, iritabilnije te pretjerano usmjerene na sebe (Petry i sur., 1988). Promjene nisu 

povezane sa spolom, dobi ili stupnjem obrazovanja (Jacomb i sur., 1994). Međutim, Low i 

suradnici (2002) su u istraživanju pokazali da premorbidne osobine ličnosti imaju utjecaja na 

promjene u demenciji. U istraživanju su osobe s višim neuroticizmom tijekom demencije imale 

više halucinacija i deluzija te bile agresivne, dok su osobe s višom otvorenosti prema iskustvima 

češće imale poremećaje raspoloženja. Osim toga, inhibirani stil ličnosti povezan je s većim 

povlačenjem tijekom demencije te s većom iritabilnosti. Različiti tipovi demencije povezani su s 

različitim promjenama ličnosti. To se može objasniti različitim propadanjem tkiva u mozgu 

specifičnim za različite tipove demencije. Iako su različiti tipovi demencije povezani s različitim 

promjenama ličnosti, promjene ličnosti ne događaju se samo zbog propadanja neurona u mozgu, 

već se mogu pojaviti i kao reakcija osobe na razvoj demencije. Promjene ličnosti su veće što je 

demencija ozbiljnija i dulje traje, što je pacijentova kognicija više oštećena te što je veće 

neurološko oštećenje pacijenta (Aitken i sur., 1999). 

5. 1. Alzheimerova demencija 

 Kod osoba s Alzheimerovom demencijom obično dolazi do povećanja neuroticizma, 

odnosno povećane emocionalne osjetljivosti te češćeg doživljavanja depresivnog raspoloženja. 

Također, pacijenti s Alzheimerovom demencijom postaju više apatični te manje ekstrovertirani 

(Smith-Gamble i sur., 2002). Osim toga, kod pacijenata može doći i do smanjenja savjesnosti; 

osobe s Alzheimerovom demencijom percipirane su kao manje kompetentne i motivirane (Islam 

i sur., 2019). S druge strane, otvorenost prema iskustvima i ugodnost uglavnom ostaju stabilni 

tijekom demencije ili se blago smanjuju (Robins Wahlin i Byrne, 2011). Balsis i suradnici (2005) 

su u svom istraživanju utvrdili da osobe s Alzheimerovom demencijom osim navedenog obično 

postaju rigidne, apatične, egocentrične te da imaju poteškoća s kontrolom emocija. S druge 

strane promjene u ponašanju osoba s Alzheimerovom demencijom uglavnom uključuju 

pasivnost, uzrujanost te pretjeranu usmjerenost na sebe (Rubin i sur., 1987). Pacijenti s 

Alzheimerovom demencijom prolaze slične promjene ličnosti na gotovo svim crtama, no 

zadržavaju svoje mjesto na rang poretku (Islam i sur., 2019). Opisane promjene uglavnom 
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postaju naglašenije s razvojem bolesti. Promjene se obično mogu opaziti čak i prije postavljanja 

dijagnoze te stoga mogu biti rani znakovi razvoja Alzheimerove demencije (Cipriani i sur., 

2015).  

5.2. Frontotemporalna demencija 

 Kod osoba s frontotemporalnom demencijom dolazi do značajnog smanjenja 

dominantnosti, ekstraverzije i topline (Sollberger i sur., 2011). Osim toga, može doći i do 

smanjenja ugodnosti te povećanja apatije (Lykou i sur., 2013). Također, osobe s 

frontotemporalnom demencijom mogu se ponašati impulzivno ili neprimjereno. Za razliku od 

osoba s Alzheimerovom demencijom, osobe s frontotemporalnom demencijom obično su 

povučenije i introvertiranije te nisu svjesne svoje trenutne osobnosti (Rankin i sur., 2003). 

Drugim riječima, osobe s ovim tipom demencije krivo procjenjuju svoje trenutne osobine ličnosti 

te nisu svjesne promjena koje su se pojavile uslijed razvoja demencije. Kao i kod Alzheimerove 

demencije, promjene ličnosti povećavaju se kako demencija napreduje (Rankin i sur., 2005).  

5.3. Demencija Lewyjevih tjelešaca 

 Promjene ličnosti i ponašanja kod osoba s demencijom Lewyjevih tjelešaca uključuju 

smanjenu emocionalnu osjetljivost, prestanak bavljenja s prijašnjih hobijima, apatiju, besciljnu 

hiperaktivnost te mogu imati vidne i slušne halucinacije (Galvin i sur., 2007). Za razliku od 

Alzheimerove demencije, osobe s demencijom Lewyjevih tjelešaca češće su pasivne. Neki 

istraživači smatraju da osobe s Parkinsonovom demencijom imaju poseban profil ličnosti; 

smatraju da su osobe s Parkinsonovom demencijom odane, oprezne, skromne, rigidne, poštuju 

autoritet te su manje sklone traženju novosti (Eatough i sur., 1990). Međutim, ove razlike između 

osoba s Parkinsonovom demencijom i kontrolnom grupom nisu uspješno replicirane u drugim 

istraživanjima (Leiva-Santana i sur., 2007).  

5.4. Vaskularna demencija 

 Promjene ličnosti pojavljuju se rano u razvoju vaskularne demencije. Osobe s 

vaskularnom demencijom obično su manje drage i velikodušne te su osjetljivije u odnosu na 

razdoblje prije razvoja demencije (Dian i sur., 1990). Iako je ličnost relativno očuvana tijekom 

vaskularne demencije, moguće je da osobe s vaskularnom demencijom postanu više apatične i 

iritabilnije (Roman i sur., 2002). 

6. TUMOR NA MOZGU 

Tumori na mozgu povezani su s promjenama ličnosti koje se često pojavljuju uz ostale 

simptome, a u rijetkim slučajevima mogu biti i jedan od prvih znakova bolesti. Promjene ličnosti 
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povezane s tumorom na mozgu su depresivnost, apatija, manija, hiperseksualnost, povećana 

agresivnost, smanjena motivacija (Madhoosodan i sur., 2015). Različite promjene povezane su s 

različitim oštećenjima; primjerice, depresivnost je povezana s kognitivnom disfunkcijom i 

smanjenom kvalitetom života te je češća kod osoba s tumorom frontalnog režnja na lijevoj 

moždanoj hemisferi. S druge strane, apatija je povezana s oštećenjima u području frontalnog 

režnja i paralimbičkog polja, dok je manija povezana s tumorom frontalnog režnja na desnoj 

moždanoj hemisferi (Madhoosodan i sur., 2015).  

7. OSTALI NENORMATIVNI DOGAĐAJI KOJI MOGU UTJECATI NA 

PROMJENE LIČNOSTI 

7.1. Transplantacija organa 

Bunzel i suradnici (1992) intervjuirali su osobe kojima je transplantirano srce kako bi 

otkrili jesu li nakon transplantacije doživjeli promjene ličnosti. 79% sudionika je izjavilo kako 

nisu doživjeli promjene ličnosti, 15% je izjavilo kako su doživjeli promjene ličnosti, ali te 

promjene ne pripisuju transplantiranom organu, već stresnoj situaciji, dok je 6% ispitanika 

izjavilo kako su doživjeli promjene ličnosti koje pripisuju transplantiranom organu. Promjene 

ličnosti sudionika potvrdili su i njihovi članovi obitelji, a promjene koje su sudionici doživjeli 

međusobno se razlikuju; neki su postali mirniji, neki su počeli više voljeti glazbu, dok su drugi 

razvili nove interese. Neki sudionici su također smatrali kako donor živi u njima te kako su novo 

razvijeni interesi zapravo interesi donora. Autori smatraju da je transplantacija srca jako stresan 

događaj jer se srce smatra središtem emocija, ljubavi, duše te čak i nekih osobina ličnosti. Stoga 

osobe kojima je transplantirano srce često imaju poteškoća s prihvaćanjem novog organa te 

mogu često razmišljati o tome kakav je bio njihov donor te jesu li se zbog novog srca promijenili 

(Bunzel i sur., 1992). Dakle, moguće je da se promjena ličnosti nakon transplantacije događa 

zbog reakcije na stresan događaj ili očekivanja primatelja da će se nakon transplantacije 

promijeniti. 

7.2. Nezaposlenost 

 Utvrđeno je da nezaposlenost također može utjecati na promjene ličnosti. U istraživanju 

Boycea i Wooda (2015) osobe koje su bile nezaposlene doživjele su promjene u otvorenosti 

prema iskustvima, savjesnosti i ugodnosti, a promjene su ovisile o vremenu tijekom kojeg je 

osoba nezaposlena. Kod nezaposlenih osoba došlo je do smanjenja savjesnosti, a smanjenje je 

bilo veće što je osoba bila dulje nezaposlena. Autori smatraju kako je smanjenje savjesnosti 

tijekom dugotrajne nezaposlenosti adaptivno, jer visoko savjesne osobe doživljavaju puno veće 
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smanjenje zadovoljstva životom tijekom nezaposlenosti. Međutim, savjesnost je istovremeno 

potrebna za ponovni pronalazak novog posla. Također su pronađene spolne razlike u 

promjenama ličnosti zbog nezaposlenosti; kod muškaraca je došlo do povećanja ugodnosti 

tijekom perioda od dvije do tri godine nezaposlenosti, dok se ugodnost smanjila ukoliko su bili 

nezaposleni dulje od tri godine. Kod žena se, s druge strane, ugodnost smanjila neovisno o tome 

koliko su dugo bile nezaposlene. Također, otvorenost prema iskustvima se smanjila kod oba 

spola, no stupanj smanjenja se razlikuje kod spolova. Autori ove razlike objašnjavaju različitim 

strategijama suočavanja muškaraca i žena te drugačijim tradicionalnim ulogama. Autori nisu 

pronašli razlike u neuroticizmu. Osim toga, osobe koje su bile nezaposlene te se nakon toga 

ponovno zaposlile nisu doživjele značajne promjene ličnosti. Istraživači smatraju kako ovaj 

podatak dokazuje da okolinski faktori mogu utjecati na promjene ličnosti ukoliko su konstantni i 

osoba im je dugotrajno izložena ili kako je vjerojatnije da osobe koje ne dožive promjene 

osobnosti tijekom nezaposlenosti brzo pronađu novi posao (Boyce i Wood, 2015). 

7.3. Nuspojave lijekova 

 Razne supstance imaju utjecaje na promjene u ponašanju i raspoloženju, kao što su 

primjerice alkohol, droga, razni lijekovi. Primjerice, Cham i suradnici (2016) istražili su utjecaj 

statina, supstance koja se koristi u lijekovima za sniženje razine kolesterola u krvi, na promjene 

ličnosti. Sudionici u istraživanju doživjeli su promjene koje su uključivale iritabilnost, 

depresivnost i agresivnost. Navedene promjene su se povukle pri prestanku uzimanja lijekova te 

bi se vratile ukoliko bi osoba ponovno počela uzimati lijekove. Nadalje, Ritchie i suradnici 

(2013) navode kako meflokin, lijek za liječenje malarije također može utjecati na promjene u 

ličnosti. Primjerice, osobe mogu postati anksiozne, agresivne, paranoične, depresivne, zbunjene, 

osjećati nelagodu i nemir. Promjene ličnosti koje osobe doživljavaju uslijed konzumacije 

lijekova uglavnom su privremene, no mogu znatno utjecati na kvalitetu njihova života.   

7.4. Infekcije 

 Smatra se kako paraziti mogu utjecati na ponašanje domaćina kako bi povećali 

vjerojatnost inficiranja novog domaćina. Iako je ova pretpostavka u brojnim istraživanjima 

potvrđena na životinjama, ne postoji puno istraživanja o promjenama ličnosti i ponašanja ljudi 

uslijed infekcije. Jedno od istraživanja na ovo temu pokazalo je povezanost promjena ličnosti i 

infekcijom parazita Toxoplasma gondii. Flegr i suradnici (2000) su usporedbom zaraženih i 

nezaraženih žena utvrdili  povezanost između trajanja akutne toksoplazmoze i promjena na 

faktorima svijesti o pravilima i perfekcionizmu te povezanost između trajanja latentne 
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toksoplazmoze i promjena na faktorima topline, živahnosti, svijesti o pravilima, socijalne 

odvažnosti te opreznosti. Smatra se kako Toxoplasma gondii utječe na sintezu neurotransmiera 

dopamina te na taj način uzrokuje promjene ličnosti domaćina. Autori naglašavaju kako 

dobivene rezultate treba tumačiti s oprezom, jer je moguće da su se žene određenog tipa ličnosti 

sklonije zaraziti Toxoplasmom gondii (Flegr i sur., 2000). 

8. IMPLIKACIJE 

Rezultati istraživanja prikazani u radu imaju implikacije za razvojnu, kliničku i 

zdravstvenu psihologiju. S obzirom na činjenicu da se promjene ličnosti javljaju i kao reakcija na 

ozljedu ili bolest, a ne samo kao njihove izravne posljedice, može se zaključiti kako je educiranje 

pacijenata i njihove obitelji o svim mogućim simptomima i posljedicama bolesti ili ozljede 

ključno za njihov brži oporavak i prilagodbu na trenutno stanje. Također, istraživanja posljedica 

psiholoških trauma pokazuju kako trauma može značajno utjecati na razvoj raznih psihičkih 

poremećaja i problema u ponašanju, što ističe važnost razvoja sustava podrške za osobe koje su 

doživjele traumu. Osim toga, iz rezultata prikazanih istraživanja jasno je kako okolinski faktori u 

nekoj mjeri zaista mogu utjecati na promjene ličnosti. Stoga smatram kako bi se novija 

istraživanja mogla usmjeriti na razvoj intervencija kojima bi se pokušalo promijeniti socijalno 

nepoželjna ponašanja i crte ličnosti kao što je primjerice agresivnost. Ovakve intervencije mogle 

bi se provoditi u zatvorima ili sličnim ustanovama kojima je cilj pomaganje osobama s 

problemima u ponašanju.  

9. ZAKLJUČAK 

 Ličnost se razvija iz temperamenta koji ostaje relativno stabilan tijekom života. 

Znanstvenici su dugo smatrali kako se ličnost razvija do rane odrasle dobi, nakon čega ostaje 

fiksirana cijeli život. Međutim, pronađene su male, ali značajne i konzistentne razlike u ličnosti 

tijekom odrasle dobi. Osim toga, utvrđeno je da do promjena ličnosti može doći i nakon 

traumatske ozljede mozga, razvoja demencije, doživljavanja psihološke traume, nastanka tumora 

na mozgu. Moguće je da još neki nenormativni događaji mogu utjecati na promjene ličnosti, kao 

što su transplantacija organa, nezaposlenost, infekcija te nuspojave lijekova, no potrebno je 

provesti još istraživanja kako bi se utvrdila povezanost promjena ličnosti i navedenih događaja. 

Sažeti prikaz promjena ličnosti i objašnjenja uzroka nastalih promjena nalaze se u Tablici 1. Ovi 

nalazi imaju implikacije za razvojnu, zdravstvenu i kliničku psihologiju. 
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Tablica 1  

Sažeti prikaz promjena ličnosti 

 

 starenje traumatska ozljeda mozga psihološka trauma demencija tumor na mozgu 

promjene 

ličnosti 

smanjenje 

neuroticizma, 

ekstraverzije i 

otvorenosti prema 

iskustvima; 

povećanje savjesnosti 

i ugodnosti 

smanjenje empatije 

povećanje ekstraverzije, 

neuroticizma, depresivnosti, 

impulzivnosti, iritabilnosti; 

poteškoće u regulaciji 

emocija 

povećanje neuroticizma, 

depresivnosti, impulzivnosti i 

agresivnosti; 

emocionalna otupljenost, 

osjećaji beznađa i krivnje, 

nisko samopoštovanje, 

razvoj poremećaja ličnosti te 

anksioznih i depresivnih 

poremećaja 

smanjenje savjesnosti, 

ekstraverzije i 

ugodnosti;  

povećanje neuroticizma, 

agresivnosti, pasivnosti, 

iritabilnosti; 

pretjerana usmjerenost 

na sebe 

povećanje 

depresivnosti, 

apatije, 

agresivnosti 

objašnjenje princip maturacije i 

princip socijalnog 

ulaganja 

promjene ličnosti zbog 

organskih oštećenja 

prouzrokovanih ozljedom ili 

zbog reakcije osobe ozljedu 

izrazito stresni događaji 

mogu utjecati na sliku o sebi 

i svijetu, regulatorni sustav i 

promjene ličnosti 

promjene ličnosti zbog 

neurološkog oštećenja 

ili reakcije osobe na 

razvoj demencije 

promjene ličnosti 

zbog organskog 

oštećenja 
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