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Promjene li¢nosti

SAZETAK

U ovom radu opisane su promjene li¢nosti do kojih moze do¢i tijekom Zivotnog vijeka
pojedinca. Ukratko je opisan razvoj licnosti te su navedene promjene li¢nosti do kojih dolazi
starenjem 1 sazrijevanjem. U radu su, osim toga, opisani principi zrelosti i socijalnog ulaganja
kojima se te promjene objasnjavaju. Takoder su objasnjene i individualne razlike u promjenama
licnosti tijekom Zivota te argumenti znanstvenika o tome S§to uzrokuje promjene licnosti —
naslijede ili okolina. Nadalje, prikazani su i nenormativni dogadaji koji mogu dovesti do
promjena licnosti, kao $to su ozljede mozga, dozivljaj psiholoske traume, razvoj demencije i
tumor na mozgu. Objasnjeni su faktori koji utjeCu na promjene licnosti uslijed traumatske
ozljede mozga, kao Sto su mjesto ozljede i premorbidni ¢imbenici te su navedene moguce
promjene li¢nosti nakon ozljede. Takoder su objasnjeni razliciti oblici traume te njihov utjecaj na
promjene licnosti. Navedene su i promjene licnosti tipicne za razlicite vrste demencije te tumor
na mozgu. Osim toga, u radu su opisani i brojni drugi faktori koji mogu utjecati na promjene
licnosti, a koji jo$ nisu dobro istrazeni kao $to su nezaposlenost, transplantacija organa, infekcija
te odredeni lijekovi. Navedene su 1 implikacije istrazivanja prikazanih u radu.
Kljuéne rijedi: razvoj licnosti, promjene li¢nosti, traumatska ozljeda mozga, psiholoska trauma,

demencija



1. UVOD

Lic¢nost se moze definirati kao skup psihickih osobina i mehanizama unutar pojedinca
koji su organizirani i relativno trajni te utjeCu na interakcije 1 adaptacije pojedinca na
intrapsihicku, fizi€ku 1 socijalnu okolinu (Larsen 1 Buss, 2007). Iako se dugo vjerovalo kako se
licnost razvija tijekom djetinjstva 1 adolescencije nakon Cega ostaje stabilna do kraja Zivota,
istrazivanja pokazuju da se licnost nastavlja mijenjati i razvijati tijekom gotovo cijelog Zivota.

Dokazano je kako stabilnost rang poretka pojedinaca u nekom uzorku raste sve do kasne
odrasle dobi, medutim poredak nikad ne dostize savrSenu stabilnost (Roberts i DelVecchio,
2000). Osim toga, s vremenom se povecava i konzistentnost li¢nosti, s vrhuncem u pedesetim
godinama zivota. Takoder, crte li¢nosti pokazuju i stabilnost razine prosjeka u odrasloj dobi, §to
znaci da se li¢nost tijekom odrasle dobi vrlo malo mijenja (Larsen i Buss, 2007). Upravo se zbog
ovakvih rezultata vjerovalo kako se licnost razvija do rane odrasle dobi, nakon ega ostaje
relativno fiksirana do kraja Zivota. Medutim, istraZzivanja promjene licnosti ipak pokazuju male,
konzistentne i znacajne promjene u odredenim osobinama li¢nosti i tijekom odrasle dobi.

Autori se ne slazu oko toga $to uzrokuje promjene li¢nosti tijekom Zivota; neki smatraju
kako su promjene bioloski predodredene jer su evolucijski adaptivne i omogucavaju brigu o
budué¢im generacijama, dok drugi smatraju da okolinski faktori mogu utjecati na promjene
licnosti, kao Sto su zaposlenje, razvoj karijere, osnivanje obitelji. U prilog znanstvenicima koji
smatraju da na linost mogu utjecati 1 okolinski ¢imbenici idu 1 istraZivanja utjecaja nekih
nenormativnih dogadaja na promjene licnosti, kao $to su razne bolesti, ozljede, psiholoska
trauma 1 sli¢no.

Cilj ovog rada je prikazati promjene li¢nosti tijekom Zivota. U radu ¢e se opisati razvoj i
promjene licnosti od djetinjstva do starosti te objasniti moguci uzroci navedenim normativnim
promjenama. Osim toga, biti ¢e opisane promjene licnosti uslijed nenormativnih dogadaja, kao
Sto su traumatske ozljede mozga, razvoj demencije, tumor na mozgu te doZivljavanje psiholoske
traume. Takoder, biti ¢e navedeni i neki nenormativni dogadaji koji mogu utjecati na promjene
li¢nosti, a koji bi se u budu¢im istrazivanjima trebali bolje istraziti, kao $to su transplantacija
organa, nezaposlenost, nuspojave odredenih lijekova te infekcije. Na kraju rada ¢e biti navedene
implikacije istraZivanja opisanih u prijas$njim poglavljima.

2. PROMJENE LICNOSTI TIJEKOM ZIVOTA

2. 1. Razvoj licnosti tijekom djetinjstva
Li¢nost se razvija iz temperamenta. Naime, temperament podrazumijeva individualne

razlike koje su vidljive ve¢ par tjedana nakon rodenja djeteta. Temperament ostaje relativno
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stabilan tijekom Zivota to se objasnjava naslijedem. Drugim rije¢ima, smatra se kako je
temperament genetski predodreden te se upravo zbog genetske osnove pojavljuje vrlo brzo
nakon rodenja i ostaje stabilan cijelog zivota (Krueger i sur., 2006). Istrazivanja temperamenta
uglavnom mjere nekoliko faktora, od kojih su najces¢i razina aktivnosti, smjeskanje, strah,
neugoda pri ograniCavanju, utjesljivost, trajanje orijentiranja (Larsen i Buss, 2007). Iako je
temperament relativno stabilan, promjene u temperamentu su moguce, a pripisuju se okolinskim
utjecajima. Istrazivanja genoma joS nisu pronasla gene koji su odgovorni za razvoj odredenih
crta liCnosti, no pretpostavlja se da je licnost odredena kombinacijom razli¢itih gena te da
interakcija naslijeda i okolinskih utjecaja dovodi do razvoja li¢nosti (McAdams i Olson, 2010).
Temperament ¢ini osnovu za razvoj kompleksne licnosti osobe, pa tako primjerice anksiozni
temperament djeteta mozZe predstavljati osnovu za razvoj crta li€nosti povezanih s
neuroticizmom 1 negativhom emocionalnosti (Rothbart i sur., 2000), dok sposobnost djeteta da
fokusira paznju moze 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 ponaSanje djeteta imaju utjecaja na razvoj liCnosti 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
izmedu sebe i drugih te se poc¢inju usporedivati, postaju svjesni ocekivanja od okoline, usvajaju

odredena pravila i obrasce ponaSanja, Sto utjee na razvoj licnosti (McAdams i Olson, 2010).

2. 2. Promjene licnosti tijekom adolescencije

ZavrSetkom djetinjstva 1 ulaskom u pubertet pocinje se prepoznavati petfaktorska
struktura crta licnosti (Roberts 1 sur., 2008) koja se pocinje stabilizirati. Ulaskom u
adolescenciju, pocinju se primjecivati i1 razlike u samopostovanju koje takoder ostaju donekle
stabilne. Medutim, za adolescenciju su takoder karakteristicne promjene koje nisu adaptivne, kao
Sto je na primjer Cesto loSe raspolozenje adolescenata, neslaganje s roditeljima te rizi¢na
ponasanja (Larson 1 sur., 2002). U ovom periodu se takoder poCinju primjecivati prvi znakovi
depresije 1 antisocijalnog ponasanja te adolescenti postizu viSe rezultate na skalama koje mjere
otvorenost prema iskustvu u odnosu na djecu. Osim toga, pokazalo se da tijekom rane 1 srednje
adolescencije dolazi do smanjenja savjesnosti (Soto i sur., 2011). Pronadene su i spolne razlike u
promjenama li¢nosti tijekom adolescencije; kod djevojaka dolazi do porasta osobina povezanih s

negativnom emocionalnosti, dok iste osobine kod djecaka ostaju stabilne (Soto 1 sur., 2011).



2.3. Promjene li¢nosti u odrasloj dobi

Krajem adolescencije i ulaskom u ranu odraslu dob, osobe postizu sve veée rezultate na
crtama licnosti povezanim sa savjesnoS¢u i ugodnosti te sve nize rezultate na skalama povezanim
s neuroticizmom. Osim toga, u ranoj se odrasloj dobi smanjuju i reaktivnost na stres, agresija te
alijenacija, a povecava sposobnost samokontrole (Blonigen i sur., 2008). Takoder, prelaskom iz
adolescencije u ranu odraslu dob dolazi i do promjena u samopostovanja; kod djevojaka u
prosjeku dolazi do smanjenja samopostovanja, dok kod muskaraca dolazi do povecanja (Block 1
Robbins, 1993).

Savjesnost i ugodnost nastavljaju rasti ¢ak i u srednjoj odrasloj dobi, dok se neuroticizam
i ekstraverzija smanjuju (Roberts i sur., 2006). Vazno je za napomenuti da nisu sve promjene
licnosti tijekom odrasle dobi linearne; tijekom cijele odrasle dobi savjesnost se postupno
povecava, dok se ugodnost polako povecava do pedesetih, nakon ¢ega dolazi do naglog porasta
od pedesetih do Sezdestih, nakon Cega se opet stabilizira (Roberts i sur., 2006). Nadalje,
neuroticizam postupno opada do Cetrdesetih godina, nakon ¢ega postaje relativno stabilan. Crte
povezane sa socijalnom dominacijom se povecavaju do tridesetih; ljudi postaju dominantniji,
nezavisniji i samouvjereniji u socijalnom okruZenju. S druge strane, nakon pedesete godine ljudi
postaju manje energicni i pozitivno raspolozeni te su manje druzeljubivi u socijalnom okruzenju.
Otvorenost prema iskustvu raste do dvadesetih godina, a pocinje se smanjivati nakon pedesetih
(Roberts i sur., 2006). IstraZivanja takoder pokazuju da su tijekom rane i srednje odrasle dobi
ljudi zadovoljniji sa sobom, manje skloni Cestim promjenama raspoloZenja i negativnim
impulzivni u odnosu na mladu dob. Starenjem osobe postaju manje fleksibilne te u vecoj mjeri
postaju svjesne svojih nedostataka i vrlina koje prihvacaju i imaju pozitivan stav o sebi. Takoder
su viSe autonomni u smislu da se manje brinu oko tudih oc¢ekivanja, a viSe se fokusiraju na
slijedenje vlastitih standarda i vrijednosti (Berk i sur., 2008). Helson i Wink (1992) su u
istrazivanju pokazali kako se obrazovane Zene starenjem najviSe mijenjaju na skali femininosti;
obrazovane zene tijekom Cetrdesetih godina postaju manje ovisne, submisivne, osjecajne, blage i
nervozne. Nadalje, osobe odrasle dobi vjesto upravljaju svojom okolinom; brze, lakse i efikasnije
rjeSavaju razne zadatke u odnosu na mladu dob (Ryff, 1991). Razvijanje strucnosti tijekom
odrasle dobi moze utjecati na povecanje samopouzdanosti, kompetentnosti, inicijativnosti i

odluc¢nosti, a odrasle osobe su opcenito nezavisnije, asertivnije, viSe odane svojim osobnim



vrijednostima te traze pozitivnu stranu svake situacije. Generativne' se osobe srednje odrasle
dobi, za razliku od svojih manje generativnih i depresivnijih vrSnjaka, lakSe nose s preprekama te
u neugodnim iskustvima naglasavaju priliku za osobni rast. U kasnoj odrasloj dobi osobe postaju
velikodus$nije 1 strpljivije te je utvrden pad u socijabilnosti osoba kasne odrasle dobi. Osim toga,
osobe kasne odrasle dobi bolje prihvac¢aju promjene u zivotu sto dovodi i do veceg zadovoljstva
zivotom (Berk i sur., 2008).

Opisane promjene li¢nosti 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 dogadaju zbog bioloskog sazrijevanja, odnosno
smatraju da su promjene licnosti genetski programirane te omoguéuju brigu odraslih o novim
generacijama (Costa i McRae, 2006). Takoder je moguce da su promjene licnosti tijekom rane
odrasle dobi povezane s bioloskim razvojnim promjenama tog razdoblja, kao $to je primjerice
sazrijevanje prefrontalnog korteksa (Segalowitz i Davies, 2004). S druge strane, neki autori
smatraju da se licnost mijenja zbog principa socijalnog ulaganja, odnosno smatraju da se
promjene dogadaju zbog povecanja odgovornosti i preuzimanja socijalnih uloga odraslih koje
dolaze uz razvoj karijere, dugotrajne partnerske odnose 1 osnivanje obitelji (Roberts i sur., 2006).
Drugim rije¢ima, prema principu sazrijevanja, promjene licnosti su genetski uvjetovane i fiksne,
a okolinski faktori nemaju utjecaja na promjene li¢nosti. Nasuprot tome, prema principu

socijalnog ulaganja, okolinski faktori utje€u na promjene li¢nosti u odrasloj dobi.

2.4. Promjene licnosti u starosti

Iako ne postoji puno istraZzivanja promjena li¢nosti tijekom starosti, Martin 1 suradnici
(2002) su u istrazivanju pokazali da se u ovom razdoblju povecavaju umor, depresija i
podozrivost, dok je Teachman (2006) pokazao da tijekom starosti dolazi do povecanja
neuroticizma. U starosti takoder moze do¢i i do promjene u noSenju sa stresom, pa i male

koli¢ine stresa ponekad mogu dovesti do izrazito negativnih reakcija (Mroczek 1 Almeida, 2004).

2. 5. Individualne razlike u promjenama licnosti
Treba imati na umu da u promjenama li¢nosti postoje 1 individulne razlike, pa neki

pojedinci uopée ne pokazuju opisane promjene li¢nosti, a kod nekih se promjene odvijaju u

! Prema Eriksonovoj teoriji psihosocijalnog razvoja, generativne osobe uspjesno su rijesile razvojni zadatak srednje
odrasle dobi generativnost nasuprot neostvarenosti. Generativni pojedinci pokusSavaju doprinijeti zajednici i brinu se
za buduce narastaje; kroz izgradnju karijere, obiteljske odnose, stvaranje novih ideja, umjetnickih djela i slicno

pokusavaju stvoriti nesto Sto ¢e ih nadzivjeti. 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 Zivota ve¢ imaju izrazene crte li¢nosti koje se mijenjaju do odrasle
dobi; osobe koje se najmanje mijenjaju postizu 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 vec¢ ,,zrele” ne mijenjaju. Medutim, moguée je da
individualne razlike postoje i zbog razli¢itih socijalnih iskustava. Pokazalo se da osobe rane
odrasle dobi koje stupe ranije u brak pokazuju vece povecanje savjesnosti 1 smanjenje
neuroticizma u odnosu na utvrdene normativne promjene (Neyer i Lehnart, 2007), a kod
muskaraca koji se ponovno ozene u odrasloj dobi dolazi do smanjenja neuroticizma (Mroczek 1
Spiro, 2007). Takoder, pokazalo se i da poveéanje poslovnog uspjeha i radno zadovoljstvo mogu
doprinijeti povecanju ekstraverzije (Scollon i Diener, 2006), emocionalne stabilnosti i
savjesnosti (Roberts i sur., 2006), Sto takoder ide u prilog teoriji da su za promjene li¢nosti
odgovorna razli¢ita 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). Unato¢ tome, u prilog principu sazrijevanja idu 1 rezultati multikulturalnih
istrazivanja koji pokazuju kako su opisane promjene li¢nosti tijekom Zivota sli¢ne za pripadnike
razli¢itih kultura koji imaju razlidita socijalna iskustva (McCrae i sur., 1999). Medutim,
univerzalne promjene li¢nosti tijekom zivota mogu se objasniti i vrlo opéenitim socijalnim
iskustvima, a ne samo bioloski isprogramiranim sazrijevanjem. Primjerice, porast ugodnosti se
moze objasniti ¢injenicom da su se ljudi kroz zivot naucili ponasati na nacin koji ¢e im donijeti
nekakvu vrstu socijalne nagrade, a izbjegavati ponasSanja koja ¢e rezultirati odbijanjem ili
kaznjavanjem (Caspi 1 Roberts, 1999). Isto tako, smanjenje socijalne vitalnosti tijekom Zivota
moze se objasniti smanjenjem Zelje za novim socijalnim interakcijama i stimulacijama kada ljudi
shvate da im buduénost nije vise puna mogucénosti kao §to je bila u mladosti, ve¢ postaje sve vise
ogranicena (Carstensen, 1995). S obzirom na nalaze istrazivanja, moguce je da naslijede, ali i

okolina igraju vaznu ulogu u promjenama li¢nosti tijekom Zivota.

3. PROMJENE LICNOSTI NAKON TRAUMATSKE OZLJEDE MOZGA

Najpoznatiji slucaj promjene li¢nosti nakon ozljede mozga je sluaj Phineasa Gagea,
kojemu je u nesrec¢i na radu Zeljezna Sipka probila lijevu stranu lubanje. Unato¢ velikoj ozljedi,
Phineas Gage ostao je Ziv te je naocigled normalno funkcionirao (mogao se kretati, govoriti 1
slicno). Medutim, nakon nekog su vremena njegovi poznanici primijetili kako je od nesrece
Phineas Gage postao nemaran, neodgovoran i neobazriv te imao Ceste promjene raspolozenja i

agresivne ispade. Promjena licnosti Phineasa Gagea i njegov slucaj su zainteresirali stru¢njake



koji su viSe paznje poceli pridavati istrazivanju traumatskih ozljeda mozga (MacMillan i Lena,
2010).

Do traumatskih ozljeda mozga najces¢e dolazi nakon prometnih nesreca, padova i
fizickih napada, mozdanog udara, cerebralne hipoksije, hipoglikemije, trovanjem uglji¢nim
monoksidom, mozdane infekcije (Joseph i Linley, 2008). Traumatske ozljede mozga mogu
izazvati razli¢ite fizicke, emocionalne i kognitivne simptome, kao §to su primjerice poteskoce u
pamcenju i emocionalnom funkcioniranju. Mnoge osobe nakon traumatske ozljede mozga mogu
postati depresivne, imati napade ljutnje, nesanicu i slicno (Rieger, 2015). Simptomi se najceSce
pojavljuju unutar 24 sata od ozljede, a ovisno o razli¢itim ¢imbenicima nestaju ili se zadrzavaju
dulje vrijeme (Bennett i Raymond, 1997). Psihicke smetnje i simptomi mogu biti prouzrokovani
samom ozljedom ili su rezultat pokusaja noSenja sa ozljedom i negativnim reakcijama bliskih
ljudi. Promjene li¢nosti, sli¢no tome, mogu nastati kao posljedica ozljede ili kao reakcija osobe
na ostale moguce simptome. Istrazivanja traumatskih ozljeda mozga pokazala su da vecina
pacijenata u nekoj mjeri dozivljava promjene li¢nosti nakon ozljede, a promjena li¢nosti je
najdugorocniji simptom traumatske ozljede mozga (Lannoo i sur., 1997).

Trajanje simptoma nakon traumatske ozljede mozga (ukljucujuéi i promjene licnosti)
ovisi o tezini ozljede, ali i o premorbidnim ¢imbenicima, odnosno ¢imbenicima koji mogu
utjecati na tijek oporavka. Primjerice, pokazalo se da je rehabilitacija brza za mlade osobe, za
one viSeg stupnja obrazovanja, bez naknadnih medicinskih komplikacija 1 prijasnjih ozljeda
mozga, za osobe koje imaju dobru socijalnu podrsku te koji su educirani o svojoj ozljedi i
moguc¢im simptomima (Bennett i Raymond, 1997).

Promjena li¢nosti kao posljedica traumatske ozljede mozga najces¢e se pojavljuje nakon
ozljeda frontalnog i temporalnog reznja. S obzirom na to da su oba reznja ukljucena u
emocionalno ponaSanje, najces¢i simptomi ozljede frontalnog i temporalnog reZnja ocituju se
upravo u promjenama u emocionalnom funkcioniranju. Osobe s ozljedom frontalnog reznja
mogu biti ravnodusne 1 apati¢ne, a emocije koje povremeno pokazuju uglavnom su loSe
regulirane. Stoga su kod pacijenata s ozljedom frontalnog reznja Cesta eksplozivna i socijalno
nepoZzeljna ponasanja. Osim toga, osobe s ozljedom frontalnog reznja Cesto su impulzivne 1
manje svjesne svog ponasanja i njegova utjecaja na druge te imaju poteskoce sa zapocinjanjem i
zavrSavanjem razliCitih aktivnosti (Bennett i Raymond, 1997). S druge strane, osobe s ozljedom
temporalnog reznja dozivljavaju porast emocionalnosti, odnosno emocije dozivljavaju
intenzivnije te su iritabilnije (Bennett 1 Raymond (1997). Osim navedenog, pacijenti nakon
traumatske ozljede mozga mogu i izgubiti interes za prijasnje hobije 1 intimnost, postati

neozbiljniji, viSe paranoicni te izgubiti sposobnost empatije (Joseph i1 Linley, 2008). Takoder,
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istrazivanja pokazuju kako nakon traumatske ozljede mozga (ukoliko dolazi do promjena
li¢nosti) uglavnom dolazi do smanjenja ekstraverzije i savjesnosti te povecanja neuroticizma
(Leonhardt i sur., 2016). U istrazivanju Grevea i1 suradnika (2001), premorbidno agresivne i
impulzivne su osobe nakon traumatske ozljede mozga postale impulzivno agresivne. Stoga se
moze zakljuciti da ozljeda mozga u nekim slucajevima nije uzrok promjene li¢nosti, ve¢ da
doprinosi smanjenoj kontroli inhibicije zbog ¢ega se neke veé postojeée osobine mogu Ciniti
istaknutijima (Greve i sur., 2001).

Ponekad se li€nost moze promijeniti 1 nakon ozljeda drugih dijelova tijela. Nalazi
istrazivanja na ovu temu su nekonzistentni; rezultati nekih istrazivanja pokazuju da se promjene
li¢nosti nakon traumatske ozljede mozga i nakon traumatskih ozljeda drugih dijelova tijela ne
razlikuju (Rush i sur., 2006), dok su u drugim istrazivanjima pronadene razlike u promjenama
licnosti izmedu dvije skupine (Leonhardt i sur., 2016). Razlika u rezultatima moZze biti zbog
kra¢eg vremenskog perioda (od jedne do dvije godine) u kojemu su Rush i suradnici (2006)
proucavali promjene. U istrazivanju Leonhardta i suradnika (2016) koje je trajalo Cetiri godine,
pokazalo se da se promjene u ekstraverziji nakon traumatske ozljede mozga nisu znacajno
razlikovale od promjena u ekstraverziji nakon drugih oSte¢enja. Sukladno tom nalazu, moze se
zakljuciti da promjena u ekstraverziji moze biti uzrokovana i psiholoSkom prilagodbom na
ozljedu. U istrazivanju se takoder pokazalo da se promjena licnosti nakon traumatske ozljede
mozga i drugih oSte¢enja razlikuje u promjenama savjesnosti; iako se mozZe promijeniti kod obje
skupine, savjesnost se puno viSe smanjuje nakon ozljede mozga (Leonhardt i sur., 2016). Dakle,
moze se zakljuliti da se ekstraverzija uglavnom mijenja kao posljedica psiholoske prilagodbe na
ozljedu, dok je promjena savjesnosti tipicna za ozljede mozga (Leonhardt i sur., 2016). Osim
navedenog, Leonhardt i suradnici (2016) pokazali su da su promjene li¢nosti nakon traumatskih
ozljeda viSe povezane s mentalnim nego s fizickim zdravljem. Drugim rije¢ima, psiholoski
utjecaj je puno veéi od fizickog, pa psiholoski aspekti reakcije na ozljedu mogu biti sami po sebi
dovoljni da izazovu promjene li¢nosti. Promjena li¢nosti nakon traumatske ozljede mozga moze
se objasniti 1 biopsihosocijalnim modelom; za promjene li¢nosti odgovorna je interakcija
neurobioloskih ¢imbenika (primjerice fizicka oStec¢enja), psiholoskih cimbenika (primjerice
psiholoska prilagodba na bolest) te socijalnih ¢imbenika (primjerice socijalna podrska obitelji

nakon ozljede) (Leonhardt i sur., 2016).
4. PROMJENE LICNOSTI NAKON PSIHOLOSKE TRAUME

Psiholoska trauma podrazumijeva oSteCenje psihiCkog funkcioniranja nakon nekog

stresnog dogadaja (Arambasi¢ i Profaca, 2009). Ostecenje psihickog funkcioniranja oc€ituje se u



nizu simptoma i tegoba koje osobe koje su dozivjele traumu imaju, a neke od promjena koje se
dogadaju nakon dozivljaja traume su promjena licnosti i ponasanja. Psiholosku traumu mogu
izazvati razni dogadaji, kao Sto su primjerice ratovi, prirodne katastrofe, zlostavljanje,
zanemarivanje, silovanje, mucenje, otmica, svjedoCenje tragi¢nim dogadajima i sli¢no
(Arambasi¢ i Profaca, 2009).

Trauma u djetinjstvu, odnosno razvojna trauma, ostavlja dublje posljedice na pojedinca
nego trauma u bilo kojem drugom razdoblju Zivota. Trauma ima vece posljedice $to se ranije
dozivi jer negativno utjeCe na kognitivni razvoj, formiranje slike o sebi 1 svijetu, kao 1 na razvoj
identiteta i regulatornog sustava (Arambasi¢ i Profaca, 2009). Traume u djetinjstvu povezane su
s razvitkom neadaptivnih osobina li¢nosti i razvojem poremecaja licnosti. S druge strane, manji
broj odraslih pokazuje dugotrajne promjene li€nosti i razvoj poremecaja licnosti nakon
dozivljene traume (Marcinko 1 sur., 2006). Jedan od prediktora dugotrajne promjene li¢nosti
nakon traume u odrasloj dobi je vrsta traume, odnosno pokazalo se da su interpersonalne traume
povezane s razvojem poremecaja li¢nosti, dok ta povezanost nije pronadena za traume
uzrokovane prirodnim katastrofama. Opcenito, naj¢eS¢e prijavljene promjene licnosti nakon
dozivljene traume su neprijateljski stav prema svijetu, povlacenje, beznade, krivnja,
impulzivnost, emocionalna otupljenost, gubitak interesa za hobije, agresija, somatizacija
simptoma (Munjiza i sur., 2014). Osim toga, utvrdena je i povezanost izmedu izlozenosti traumi
1 poviSenog neuroticizma. Ova povezanost moZe se objasniti na dva nacina; neuroticne osobe
dogadaje procjenjuju vise prijeteima, pa je tako i veca Sansa da doZive traumu te da trauma
ostavi vece posljedice na njima (Specht i sur., 2011). S druge strane, moguce je i da sama
1zloZenost traumi moze dovesti do povecanja neuroticizma (Lockenhoff i1 sur., 2009). Caspi i
Moftitt (1993) smatraju da traumatski dogadaji u odrasloj dobi ne mogu u potpunosti promijeniti
osobine licnosti, ve¢ da nakon traumatskog dogadaja ve¢ postojece osobine postaju vise izrazene
kao posljedica pokuSaja adaptacije na traumatski dogadaj. Mnoge promjene u ponasanju i
liénosti su slicne nakon doZivljavanja razli€itih vrsta trauma, no neke se ipak razlikuju ovisno o

dogadaju koji je prouzrokovao traumu.

4. 1. Fizicko zlostavljanje

Fizi¢ko zlostavljanje podrazumijeva namjerno fizicko ugrozavanje i ozljedivanje druge
osobe (Zlokovi¢ 1 Deman-Dobrnjic, 2008). Osobe koje dozive fizicko zlostavljanje cesto
izbjegavaju fizicki kontakt, povucene su, agresivne, plasljive 1 sli¢no. Kod djece takoder moze
do¢i do oslabljenih verbalnih sposobnosti, teSkoc¢a s pamcenjem, ¢itanjem i raCunanjem. Fizicko

zlostavljanje povezano je s agresijom i antisocijalnim ponaSanjem, nizim samopoStovanjem,



izoliranosti. Osobe koje su dozivjele fizicko zlostavljanje imaju viSe razine neuroticizma u
odnosu na osobe koje nisu dozivjele nikakav oblik zlostavljanja te su depresivnije i sklonije
pokusSajima samoubojstva (Zlokovi¢ 1 De¢man-Dobrnjic, 2008). Osim toga, fizicki zlostavljane
osobe mogu razviti 1 neki od poremecaja li¢nosti, kao §to su granicni i antisocijalni poremecaj

licnosti (Christian, 2015).

4. 2. Psihicko zlostavljanje

Psihicko zlostavljanje podrazumijeva vrijedanje, podcjenjivanje, ponizavanje, prijetnje,
verbalno napadanje druge osobe. Osobe koje dozivljavaju psihi¢ko zlostavljanje manje su
kreativne i imaju problema s koncentracijom, ¢esto su depresivne i imaju nisko samopostovanje.
Osim toga, zrtve psihickog zlostavljanja cCesto su ravnodusne i izolirane te neprijateljski
nastrojene prema okolini. Takoder se Cesto povlace u sebe i introvertirane su, a ponekad mogu

biti i agresivne (Arambasi¢ 1 Profaca, 2009).

4.3. Zanemarivanje

Zanemarivanje se odnosi na propustanje skrbnika da zadovolji djetetove potrebe kao $to
su potreba za hranom, odjeCom, obrazovanjem, zdravstvenom skrbi i slicno. Zanemarivanje
takoder moze ukljucivati 1 konstantnu emocionalnu nepristupacnost roditelja, nepruzanje potpore
i paznje (Sesar i Sesar, 2008). Emocionalno zanemarivanje povezano je S razvojem
izbjegavajuceg 1 paranoidnog poremecaja licnosti te depresije 1 anksioznosti. S druge strane,
fizicko zanemarivanje povezano je s razvojem grani¢nog i antisocijalnog poremecajem li¢nosti te
opsesivno-kompulzivnim poremecajem. Osim navedenog, zanemarivanje je povezano s rizi¢nim
ponasanjem u adolescenciji 1 zlouporabom alkohola 1 droga te s delikvencijom (Sesar i1 Sesar,

2008).

4. 4. Sok traume

Traume izazvane seksualnim zlostavljanjem, ratom, prirodnim katastrofama i sli¢no
nazivaju se Sok traumama. To su traume nastale nakon jednog vrlo stresnog i intenzivnog
dogadaja. Pokazalo se da vec¢ina pojedinaca koji su tijekom rata bili zatoCene 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
pesimistine, izoliraju se, imaju problema sa spavanjem, dok osobe s anksioznim simptomima
Cesto imaju napade panike, noéne more, boje se nepoznatih stvari te odredene situacije
procjenjuju kao prijete¢e (Fink, 2003). Zrtve seksualnog zlostavljanja, s druge strane, ¢esto

razvijaju fobije, simptome depresije, anksioznosti 1 posttraumatskog stresnog poremecaja, imaju



nisko samopoS$tovanje te mogu razviti i disocijativni poremecaj li¢nosti (Zlokovi¢ i De¢man-

Dobrnji¢, 2008).

4.5. Posttraumatski rast

Osim razvoja poremecaja li¢nosti 1 poviSenog neuroticizma, istrazivanja su pokazala da
neki pojedinci, oko 70% njih, nakon dozivljene traume pokazuju pozitivne psiholoske promjene
(Linley 1 Joseph, 2004). Tedeschi i Calhoun (2004) ovaj su fenomen nazvali posttraumatskim
rastom. Pozitivne promjene koje pojedinci dozivljavaju su bolji odnosi s drugima, povecana
percepcija osobnih snaga, duhovni rast, cijenjenje malih stvari u Zivotu (Jayawickreme i Blackie,
2014). Unato¢ utvrdenim promjenama nakon dozivljene traume, istrazivaci se ne slazu oko toga
kako se posttraumatski rast to¢no manifestira ni zaSto nastaje. Stoga postoji nekoliko razlicitih
modela posttraumatskog rasta. Ono §to je svim modelima zajednic¢ko je da pretpostavljaju da
sama trauma nije dovoljna za posttraumatski rast. Naime, istrazivaci smatraju da do
posttraumatskog rasta dolazi zbog rekonstruiranja postojec¢ih kognitivnih shema i vjerovanja o
svijetu na na¢in da u novim shemama i vjerovanjima inkorporiraju traumu. Ukoliko se trauma
uklopi u neka od njihovih starih vjerovanja ili osoba rekonstruira sheme na negativan nacin,
istrazivaci smatraju da do rasta nece do¢i (Tedeschi i Calhoun, 2004). Takoder smatraju da
namjerna ruminacija o dogadaju koji je uzrokovao traumu, pronalazenje znacenja u tom
dogadaju te socijalna podrSka podupiru posttraumatski rast. Neki istraziva¢i smatraju da
ponovno procjenjivanje situacije i usporedba s onima koji su proZivjeli teze situacije pomaze u
podizanju samopouzdanja nakon doZzivljene traume te predstavlja osnovu za posttraumatski rast
(Taylor, 1983).

Neki istrazivaci smatraju da je ovaj fenomen rezultat pokuSaja suo€avanja sa traumatskim
dogadajem ili rezultat kulturalnih vjerovanja i ocekivanja, te da je kao takav samo prividan.
McFarland i Alvaro (2000) su u istraZivanju pokusali provjeriti ovu hipotezu. U istraZivanju su
prikupili sudionike koji su doZivjeli 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
sadaSnje osobine, svoje osobine dvije godine prije traume, sadasnje osobine svojih poznanika te
osobine poznanika dvije godine prije traume na skalama koje su ukljucivale pridjeve povezane s
rastom. Istrazivanje je pokazalo kako su sudionici jako umanjivali svoje vrline i osobine
povezane s rastom kada su procjenjivali svoje osobine dvije godine prije dozivljene traume, dok
se procjene svojih trenutnih osobina i trenutnih osobina njihovih poznanika ne razlikuju. Autori
stoga smatraju kako osobe koje su dozivjele traumu mozda percipiraju posttraumatski rast, jer se

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

Razlicite vrste demencije povezane su s promjenama u ponasanju i linosti. Promjene u
ponaSanju i li¢nosti Ceste su kod pacijenata koji boluju od demencije te mogu biti i jedan od
ranih indikatora bolesti. Li¢nost pacijenata s demencijom se uglavnom mijenja u negativhom
smjeru, a najceSe promjene ponaSanja i1 li€nosti tijekom demencije ukljuuju poremecaje
raspolozenja, agresivnost, apatiju, repetitivna ponasanja. Osim toga, osobe s demencijom cesto
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). Medutim, Low i
suradnici (2002) su u istrazivanju pokazali da premorbidne osobine li¢nosti imaju utjecaja na
promjene u demenciji. U istraZzivanju su osobe s vi§im neuroticizmom tijekom demencije imale
viSe halucinacija 1 deluzija te bile agresivne, dok su osobe s viSom otvorenosti prema iskustvima
¢eS¢e imale poremecaje raspolozenja. Osim toga, inhibirani stil li¢nosti povezan je s veéim
povlacenjem tijekom demencije te s veCom iritabilnosti. Razliiti tipovi demencije povezani su s
razli¢itim promjenama licnosti. To se moze objasniti razli¢itim propadanjem tkiva u mozgu
specifi¢nim za razliite tipove demencije. lako su razliciti tipovi demencije povezani s razli¢itim
promjenama li¢nosti, promjene li¢nosti ne dogadaju se samo zbog propadanja neurona u mozgu,
ve¢ se mogu pojaviti i kao reakcija osobe na razvoj demencije. Promjene li¢nosti su veée Sto je
demencija ozbiljnija i dulje traje, Sto je pacijentova kognicija viSe oSteCena te S§to je vece

neurolosko oSte¢enje pacijenta (Aitken i sur., 1999).

5. 1. Alzheimerova demencija

Kod osoba s Alzheimerovom demencijom obi¢no dolazi do povecanja neuroticizma,
odnosno povecane emocionalne osjetljivosti te ¢eS¢eg doZivljavanja depresivnog raspoloZenja.
Takoder, pacijenti s Alzheimerovom demencijom postaju viSe apati¢ni te manje ekstrovertirani
(Smith-Gamble i sur., 2002). Osim toga, kod pacijenata moze doc¢i 1 do smanjenja savjesnosti;
osobe s Alzheimerovom demencijom percipirane su kao manje kompetentne i motivirane (Islam
1 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 istrazivanju utvrdili da osobe s Alzheimerovom demencijom osim navedenog obi¢no
postaju rigidne, apati¢ne, egocentricne te da imaju poteskoca s kontrolom emocija. S druge
strane promjene u ponaSanju osoba s Alzheimerovom demencijom uglavnom ukljucuju
pasivnost, uzrujanost te pretjeranu usmjerenost na sebe (Rubin 1 sur., 1987). Pacijenti s
Alzheimerovom demencijom prolaze slicne promjene liCnosti na gotovo svim crtama, no

zadrzavaju svoje mjesto na rang poretku (Islam i sur., 2019). Opisane promjene uglavnom
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postaju naglasenije s razvojem bolesti. Promjene se obicno mogu opaziti ¢ak 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 znafajnog smanjenja
dominantnosti, ekstraverzije i topline (Sollberger i sur., 2011). Osim toga, moze do¢i i do
smanjenja ugodnosti te povecanja apatije (Lykou 1 sur., 2013). Takoder, osobe s
frontotemporalnom demencijom mogu se ponasati impulzivno ili neprimjereno. Za razliku od
osoba s Alzheimerovom demencijom, osobe s frontotemporalnom demencijom obi¢no su
povucenije 1 introvertiranije te nisu svjesne svoje trenutne osobnosti (Rankin i sur., 2003).
Drugim rije¢ima, osobe s ovim tipom demencije krivo procjenjuju svoje trenutne osobine li¢nosti
te nisu svjesne promjena koje su se pojavile uslijed razvoja demencije. Kao 1 kod Alzheimerove

demencije, promjene li¢nosti povecavaju se kako demencija napreduje (Rankin i sur., 2005).

5.3. Demencija Lewyjevih tjeleSaca

Promjene li¢nosti 1 ponasanja kod osoba s demencijom Lewyjevih tjelesaca ukljucuju
smanjenu emocionalnu osjetljivost, prestanak bavljenja s prijaSnjih hobijima, apatiju, besciljnu
hiperaktivnost te mogu imati vidne i slu$ne halucinacije (Galvin i sur., 2007). Za razliku od
Alzheimerove demencije, osobe s demencijom Lewyjevih tjeleSaca ¢eSce su pasivne. Neki
istrazivac¢i smatraju da osobe s Parkinsonovom demencijom imaju poseban profil li¢nosti;
smatraju da su osobe s Parkinsonovom demencijom odane, oprezne, skromne, rigidne, poStuju
autoritet te su manje sklone trazenju novosti (Eatough 1 sur., 1990). Medutim, ove razlike izmedu
osoba s Parkinsonovom demencijom 1 kontrolnom grupom nisu uspjeSno replicirane u drugim

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

5.4. Vaskularna demencija

Promjene li¢nosti pojavljuju se rano u razvoju vaskularne demencije. Osobe s
vaskularnom demencijom obicno su manje drage i1 velikodusne te su osjetljivije u odnosu na
razdoblje prije razvoja demencije (Dian 1 sur., 1990). lako je licnost relativno ocuvana tijekom
vaskularne demencije, moguce je da osobe s vaskularnom demencijom postanu viSe apaticne i

iritabilnije (Roman 1 sur., 2002).
6. TUMOR NA MOZGU

Tumori na mozgu povezani su s promjenama li¢nosti koje se ¢esto pojavljuju uz ostale

simptome, a u rijetkim slucajevima mogu biti i jedan od prvih znakova bolesti. Promjene li¢nosti
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povezane s tumorom na mozgu su depresivnost, apatija, manija, hiperseksualnost, povecana
agresivnost, smanjena motivacija (Madhoosodan i sur., 2015). Razli¢ite promjene povezane su s
razli¢itim oSte¢enjima; primjerice, depresivnost je povezana s kognitivnom disfunkcijom i
smanjenom kvalitetom Zzivota te je ¢eS¢a kod osoba s tumorom frontalnog reznja na lijevoj
mozdanoj hemisferi. S druge strane, apatija je povezana s osteCenjima u podrucju frontalnog
reznja i paralimbi¢kog polja, dok je manija povezana s tumorom frontalnog reznja na desnoj

mozdanoj hemisferi (Madhoosodan i sur., 2015).
7. OSTALI NENORMATIVNI DOGADPAJI KOJI MOGU UTJECATI NA
PROMJENE LICNOSTI

7.1. Transplantacija organa

Bunzel 1 suradnici (1992) intervjuirali su osobe kojima je transplantirano srce kako bi
otkrili jesu li nakon transplantacije doZivjeli promjene li¢nosti. 79% sudionika je izjavilo kako
nisu dozivjeli promjene li¢nosti, 15% je izjavilo kako su dozivjeli promjene licnosti, ali te
promjene ne pripisuju transplantiranom organu, veé stresnoj situaciji, dok je 6% ispitanika
izjavilo kako su dozivjeli promjene li¢nosti koje pripisuju transplantiranom organu. Promjene
licnosti sudionika potvrdili su i1 njihovi ¢lanovi obitelji, a promjene koje su sudionici dozivjeli
medusobno se razlikuju; neki su postali mirniji, neki su poceli vise voljeti glazbu, dok su drugi
razvili nove interese. Neki sudionici su takoder smatrali kako donor Zivi u njima te kako su novo
razvijeni interesi zapravo interesi donora. Autori smatraju da je transplantacija srca jako stresan
dogadaj jer se srce smatra srediStem emocija, ljubavi, duse te ¢ak i nekih osobina li¢nosti. Stoga
osobe kojima je transplantirano srce Cesto imaju poteSkoca s prihvacanjem novog organa te
mogu Cesto razmisljati o tome kakav je bio njihov donor te jesu li se zbog novog srca promijenili
(Bunzel i sur., 1992). Dakle, moguce je da se promjena li¢nosti nakon transplantacije dogada
zbog reakcije na stresan dogadaj ili ocekivanja primatelja da ¢e se nakon transplantacije

promijeniti.

7.2. Nezaposlenost

Utvrdeno je da nezaposlenost takoder moZe utjecati na promjene li¢nosti. U istrazivanju
Boycea 1 Wooda (2015) osobe koje su bile nezaposlene dozivjele su promjene u otvorenosti
prema iskustvima, savjesnosti i ugodnosti, a promjene su ovisile o vremenu tijekom kojeg je
osoba nezaposlena. Kod nezaposlenih osoba doSlo je do smanjenja savjesnosti, a smanjenje je
bilo vece S§to je osoba bila dulje nezaposlena. Autori smatraju kako je smanjenje savjesnosti

tijekom dugotrajne nezaposlenosti adaptivno, jer visoko savjesne osobe dozivljavaju puno vece
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smanjenje zadovoljstva zivotom tijekom nezaposlenosti. Medutim, savjesnost je istovremeno
potrebna za ponovni pronalazak novog posla. Takoder su pronadene spolne razlike u
promjenama li¢nosti zbog nezaposlenosti; kod muskaraca je doslo do povecanja ugodnosti
tijekom perioda od dvije do tri godine nezaposlenosti, dok se ugodnost smanjila ukoliko su bili
nezaposleni dulje od tri godine. Kod Zena se, s druge strane, ugodnost smanjila neovisno o tome
koliko su dugo bile nezaposlene. Takoder, otvorenost prema iskustvima se smanjila kod oba
spola, no stupanj smanjenja se razlikuje kod spolova. Autori ove razlike objaSnjavaju razli¢itim
strategijama suoCavanja musSkaraca 1 Zena te drugacijim tradicionalnim ulogama. Autori nisu
pronasli razlike u neuroticizmu. Osim toga, osobe koje su bile nezaposlene te se nakon toga
ponovno zaposlile nisu dozivjele znacajne promjene li¢nosti. Istrazivaci smatraju kako ovaj
podatak dokazuje da okolinski faktori mogu utjecati na promjene li¢nosti ukoliko su konstantni i
osoba im je dugotrajno izloZena ili kako je vjerojatnije da osobe koje ne dozive promjene

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

7.3. Nuspojave lijekova

Razne supstance imaju utjecaje na promjene u ponasanju i raspolozenju, kao Sto su
primjerice alkohol, droga, razni lijekovi. Primjerice, Cham i suradnici (2016) istrazili su utjecaj
statina, supstance koja se koristi u lijekovima za sniZenje razine kolesterola u krvi, na promjene
li¢nosti. Sudionici u istrazivanju dozivjeli su promjene koje su ukljucivale iritabilnost,
depresivnost 1 agresivnost. Navedene promjene su se povukle pri prestanku uzimanja lijekova te
bi se vratile ukoliko bi osoba ponovno pocela uzimati lijekove. Nadalje, Ritchie i suradnici
(2013) navode kako meflokin, lijek za lijeCenje malarije takoder moze utjecati na promjene u
li¢nosti. Primjerice, osobe mogu postati anksiozne, agresivne, paranoi¢ne, depresivne, zbunjene,
osjecati nelagodu i nemir. Promjene li¢nosti koje osobe doZivljavaju uslijed konzumacije

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

7.4. Infekcije

Smatra se kako paraziti mogu utjecati na ponasanje domacina kako bi povecali
vjerojatnost inficiranja novog domacina. lako je ova pretpostavka u brojnim istrazivanjima
potvrdena na Zivotinjama, ne postoji puno istraZivanja o promjenama licnosti 1 ponaSanja ljudi
uslijed infekcije. Jedno od istraZivanja na ovo temu pokazalo je povezanost promjena li¢nosti 1
infekcijom parazita Toxoplasma gondii. Flegr i suradnici (2000) su usporedbom zarazenih 1
nezarazenih Zena utvrdili povezanost izmedu trajanja akutne toksoplazmoze i promjena na

faktorima svijesti o pravilima i perfekcionizmu te povezanost izmedu trajanja latentne
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toksoplazmoze i promjena na faktorima topline, Zivahnosti, svijesti o pravilima, socijalne
odvaznosti te opreznosti. Smatra se kako Toxoplasma gondii utjeCe na sintezu neurotransmiera
dopamina te na taj nacin uzrokuje promjene li¢nosti domacina. Autori naglaSavaju kako
dobivene rezultate treba tumaciti s oprezom, jer je moguce da su se Zene odredenog tipa li¢nosti

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

8. IMPLIKACIJE

Rezultati istrazivanja prikazani u radu imaju implikacije za razvojnu, klinicku i
zdravstvenu psihologiju. S obzirom na €injenicu da se promjene li¢nosti javljaju 1 kao reakcija na
ozljedu ili bolest, a ne samo kao njihove izravne posljedice, moze se zakljuciti kako je educiranje
pacijenata i njihove obitelji o svim moguc¢im simptomima i posljedicama bolesti ili ozljede
klju¢no za njihov brzi oporavak i prilagodbu na trenutno stanje. Takoder, istrazivanja posljedica
psiholoskih trauma pokazuju kako trauma moze znaCajno utjecati na razvoj raznih psihickih
poremecaja 1 problema u ponasanju, Sto istiCe vaznost razvoja sustava podrSke za osobe koje su
dozivjele traumu. Osim toga, iz rezultata prikazanih istrazivanja jasno je kako okolinski faktori u
nekoj mjeri zaista mogu utjecati na promjene li¢nosti. Stoga smatram kako bi se novija
istrazivanja mogla usmjeriti na razvoj intervencija kojima bi se pokusalo promijeniti socijalno
nepozeljna ponaSanja i crte licnosti kao Sto je primjerice agresivnost. Ovakve intervencije mogle
bi se provoditi u zatvorima ili sliénim ustanovama kojima je cilj pomaganje osobama s

problemima u ponasanju.

9. ZAKLJUCAK

Li¢nost se razvija iz temperamenta koji ostaje relativno stabilan tijekom Zivota.
Znanstvenici su dugo smatrali kako se li€nost razvija do rane odrasle dobi, nakon ¢ega ostaje
fiksirana cijeli Zivot. Medutim, pronadene su male, ali znacajne i konzistentne razlike u licnosti
tijekom odrasle dobi. Osim toga, utvrdeno je da do promjena li¢nosti moze do¢i i nakon
traumatske ozljede mozga, razvoja demencije, doZivljavanja psiholoSke traume, nastanka tumora
na mozgu. Moguce je da joS neki nenormativni dogadaji mogu utjecati na promjene li¢nosti, kao
Sto su transplantacija organa, nezaposlenost, infekcija te nuspojave lijekova, no potrebno je
provesti jo$ istrazivanja kako bi se utvrdila povezanost promjena li¢nosti i navedenih dogadaja.
Sazeti prikaz promjena licnosti 1 objaSnjenja uzroka nastalih promjena nalaze se u Tablici 1. Ovi

nalazi imaju implikacije za razvojnu, zdravstvenu i klini¢ku psihologiju.
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Tablica 1

Sazeti prikaz promjena licnosti

starenje traumatska ozljeda mozga psiholoska trauma demencija tumor na mozgu
promjene smanjenje smanjenje empatije povecanje neuroticizma, smanjenje savjesnosti, povecanje
li¢nosti neuroticizma, povecanje ekstraverzije, depresivnosti, impulzivnosti i ekstraverzije i depresivnosti,
ekstraverzije i neuroticizma, depresivnosti,  agresivnosti; ugodnosti; apatije,
otvorenosti prema impulzivnosti, iritabilnosti;  emocionalna otupljenost, povecanje neuroticizma, agresivnosti
iskustvima; poteskoce u regulaciji osjecaji beznada i krivnje, agresivnosti, pasivnosti,
povecanje savjesnosti  emocija nisko samopostovanje, iritabilnosti;
i ugodnosti razvoj poremecaja licnosti te  pretjerana usmjerenost
anksioznih i depresivnih na sebe
poremecaja
objaSnjenje  princip maturacije i promjene li€nosti zbog izrazito stresni dogadaji promjene li€nosti zbog promjene li¢nosti

princip socijalnog

ulaganja

organskih oStecenja
prouzrokovanih ozljedom ili

zbog reakcije osobe ozljedu

mogu utjecati na sliku o sebi
1 svijetu, regulatorni sustav i

promjene li¢nosti

neuroloSkog  oStecenja
ili reakcije osobe na

razvoj demencije

zbog organskog

oStecenja
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