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SAZETAK

Karcinom debelog crijeva jedna je od najucestalijih zlo¢udnih bolesti i jedan je od glavnih javno-zdravstvenih
opterecenja u svijetu. Pojedina istrazivanja isticu da su za nastanak karcinoma debelog crijeva uz navedene
vanjske rizicne ¢imbenike odgovorne i odredene karakteristike licnosti pojedinca te da emocionalnije osobe
¢e$¢e obolijevaju od karcinoma debelog crijeva. Mnoga istrazivanja ukazuju na postojanje povezanosti
izmedu odredenih dimenzija licnosti s kvalitetom Zivota i sposobno$¢u oporavka u oboljelih od karcinoma
debelog crijeva. Uloga li¢nosti kao prediktora za pojavnost karcinogene bolesti tema je kontroverze koja traje
desetlje¢ima. Rezultati pojedinih studija pokazuju da prisutnost negativnih karakteristika li¢cnosti utjece na
logiju kvalitetu Zivota u osoba kojima je dijagnosticiran karcinom probavnog sustava. Pojedine studije isti¢u
da karakteristike li¢nosti imaju znacajan utjecaj na razvoj i progresiju karcinoma debelog crijeva. Iako se
ekstraverzija povezuje s boljom kvalitetom Zivota u oboljelih od karcinoma debelog crijeva, u nekim je
istrazivanjima povezana s povecanim rizikom od razvoja malignih bolesti, vjerojatno kao rezultat vece
sklonosti rizicnom ponasanju. Neuroticizam je definiran kao osobina li¢nosti koja se najce$é¢e povezuje sa
simptomima ka $to su umor, niza razina kvalitete Zivota i depresija. Teorijska saznanja nalazu da
karakteristike li¢cnosti imaju vaznu ulogu u ishodu lijecenja oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Cilj ovog
rada bio je istraziti dosadasnja saznanja o povezanosti karakteristika li¢nosti s kvalitetom Zzivota i
sposobnoscu oporavka u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
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UuvobD

Karcinom debelog crijeva jedna je od najucestalijih
zlo¢udnih bolesti i jedan je od glavnih javno-
zdravstvenih  optereCenja u svijetu, osobito u
razvijenim zemljama. Zbog toga je karcinom debelog
crijeva izazov istrazivatima najrazli¢itijih podrucja
zdravstvenih i medicinskih znanosti. Nalazi se na
tre¢em mjestu zlocudnih bolesti u oba spola, a po
smrtnosti se nalazi na drugom mjestu u razvijenim
zemljama. Pojavnost raste s dobi, pocinje rasti iznad
40. godine Zivota, da bi znacajnije porasla izmedu 50. i
55. godine, a kasnije raste s godinama geometrijskom
progresijom. Razlike medu spolovima u zadnjim se
godinama izjednacavaju u pojavnosti i smrtnosti. Iako
su za nastanak karcinoma debelog crijeva najcesce
odgovorni vanjski rizi¢ni ¢imbenici (pusenje, pijenje
alkohola, nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost),
pojedina istrazivanja isticu da su za nastanak
karcinoma debelog crijeva uz navedene vanjske rizi¢ne
¢imbenike odgovorne i odredene karakteristike
licnosti pojedinca te da emocionalnije osobe cesce
obolijevaju od karcinoma debelog crijeva (1-3). Razvoj
psihologije li¢nosti obiljezavaju brojne kontroverzije,
kako u odnosu na teoriju, tako i u pogledu istrazivanja.
Najve¢i problemi psihologije licnosti su postojanje
velikog broja teorija licnosti, znatne razlike izmedu tih
teorija, nacina na koji su nastale, nejasne relacije
izmedu njih te nepostojanje opceg prihvaéenog
modela li¢nosti (4). Postavljanje definicije za ljudsku
licnost vrlo je tesko. Problem je kako postaviti
definiciju koja ¢e obuhvatiti sve aspekte licnosti,
uklju¢ujudi unutrasnje karakteristike, socijalne efekte,
kvalitete uma, tjelesne karakteristike, odnose s
drugima i unutrasnje ciljeve. Stru¢njaci i znanstvenici
se slazu da se licnost odnosi na one znacajke osobe
koje objasnjavaju relativno trajne i stabilne obrasce
osjecanja, razmisljanja i ponasanja (5). Karakteristike
licnosti opisuju prosjec¢ne tendencije u ponasanju neke
osobe, a osobine li¢nosti podrazumijevaju dosljedne
obrasce na¢ina na koji se pojedinci ponasaju, misle i
osjecaju (6, 7). Susan Cloninger na osnovu pregleda
glavnih teorija licnosti navodi da licnost u pocetku
obuhvaca bioloski determinirane, odnosno naslijedene
komponente, koje su po svojoj prirodi sli¢cne onima
kod drugih osoba, ali su i u odredenoj mjeri razlicite.
Prema njoj, licnost sadrzi aspekt njenog razvoja i
uzajamnog djelovanja (interakcije) naslijeda, okoline i
aktivnosti pojedinca. U ovoj definiciji je istaknuto da
smo u odredenoj mjeri slicni drugima, dok smo
donekle jedinstveni (8). Schultz pod li¢noscu
podrazumijeva jedinstvene, relativno trajne vanjske i
unutra$nje aspekte karaktera osobe, koji djeluju na

njeno ponasanje u razli¢itim situacijama. Allport u svojoj
definiciji ~ osobinama li¢nosti  pridaje  kvalitete
dinamicnosti i organiziranosti. McCrae i Costa navode
da su crte licnosti dimenzije individualnih razlika u
tendencijama  ocitovanja  konzistentnih  obrazaca
miSljenja, osjecanja i aktivnosti. Navode da su crte
licnosti stabilne tokom Zivota. Prema Skinneru li¢cnost je
u najboljem slucaju repertoar ponasanja potaknut
organiziranim skupom okolnosti u odredenoj situaciji,
odnosno skup reakcija na specifi¢ne stimulanse. Pojedini
stru¢njaci isticu smatraju da je li¢nost jedinstvena
varijacija pojedinca u okviru generalnog evolucijskog
dizajna ljudske prirode, te da je izrazena u vidu
razvojnog obrasca dispozicijskih crta, karakteristi¢nih
prilagodbi i integrativnih Zivotnih prica, inkorporiranih
u kulturu, koja ih oblikuje i mijenja na slozen nacin (9).

Cilj ovog rada bio je istraziti dosadasnja saznanja o
povezanosti karakteristika li¢nosti s kvalitetom Zivota i
sposobno$¢u oporavka u osoba oboljelih od karcinoma
debelog crijeva.

DIMENZIJE LICNOSTI

U znanstvenim bioloskim istrazivanjima najcesce se
koristi Eysenckov model li¢nosti (9). Prema Eysenckovoj
teoriji osnovna bioloska razlika u licnosti nalazi se u
razli¢itim razinama pobudenosti ziv¢anih sustava ovisno
o poziciji pojedinca na dimenzijama li¢nosti. Eysenckov
hijerarhijski model li¢nosti ima naj¢vri¢e utemeljenje u
biologiji. On je crte licnosti smatrao nasljednim u velikoj
mjeri, odnosno smatrao je da imaju psihofiziolosko
utemeljenje. Crte koje je on u svom modelu izdvojio su
ekstraverzija  naspram  introverziji,
naspram emocionalnoj stabilnosti i psihoticizam (10).

neuroticizam

Petofaktorski ili Big-Five model pretpostavlja postojanje
pet $irokih ortogonalnih faktora, tradicionalno nazvanih
IE - introverzija-ekstraverzija, U - ugodnost, S -
savjesnost, ES - emocionalna stabilnost te I - intelekt, s
time da pojedini istrazivaci koriste i druga imena za
pojedine faktore, npr. otvorenost ili otvorenost za
iskustva, kultura i imaginacija za isti peti faktor - faktor
intelekta (4).

Ekstraverzija je dimenzija licnosti koja se odnosi na
osobine kao §to su drustven, komunikativan, govorljiv,
otvoren, optimista, energican, dinamic¢an, dominantan,
samopouzdan, zatvoren, tih, povucen, nesocijabilan,
usamljen, miran i slicno. Osobe koje postizu visoke
rezultate na skalama ekstraverzije, u odnosu na osobe
koje su pozicionirane blize polu introverzije, pokazuju
vecu brzinu tocnosti, nizu razinu aspiracija, vece
variranje u reakcijama, visoku produktivnost na testu
tematske apercepcije, sporije uslovljavanje, inertnije
reakcije na stres i nizu perceptualnu rigidnost (11).
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Neuroticizam je dimenzija koja  ukljucuje:
razdrazljivost, osjetljivost, anksioznost, nestabilnost,
impulzivnost, zabrinutost, pesimizam, stabilnost,
lezernost, bezbriznost i opustenost. Simpaticki nervni
sistem osoba sa izrazenim neuroticizmom reagira
pretjerano, te ove osobe ¢ini osjetljivim i na najmanje
stresore. Ukoliko je kod osobe izrazen neuroticizam,
ne zna¢i nuzno da je razvila neku od anksioznih
poremecaja (12).

Psihoticizam  je  obiljezen agresivno$cu,
egocentrizmom i antisocijalnim ponasanjem. Za
razliku od ekstraverzije i neuroticizma, bioloska
podloga psihoticizma nije u potpunosti razjasnjena.
Eysenck  psihoticizam  dovodi u  vezu s
dopaminergi¢nim i serotonerginim funkcijama. Za
razliku od ekstraverzije i neuroticizma, za
psihoticizam Eysenck nije nasao neurofizioloske
korelate. Ako osoba postize visoke rezultate na
skalama  psihoticizma, ne potpada nuzno pod
dijagnozu psihoze (13).

LICNOST I KARCINOM

Uloga li¢nosti kao prediktora za pojavnost
karcinogene bolesti tema je kontroverze koja traje
desetlje¢cima.  Rizi¢ni Cimbenici za  pojavnost
karcinoma mogu proizlaziti iz bioloskih i okolinskih
uvjeta, kao S$to su genetski defekti ili izlozenost
otrovnim kemikalijama, te iz obrazaca ponasanja koji
su zdravstveno rizi¢ni (14). Karakteristike li¢nosti
imaju klju¢nu ulogu u nacinu prilagodbe pojedinca na
teske situacije u svakodnevnom Zzivotu pojedinca kao
§to je dijagnoza karcinoma (15). Personalna postavka
upucuje na mogucnost povezanosti crta licnosti i
pojavnosti karcinogene bolesti, te je usko povezana s
genetskom postavkom. Mnoge crte licnosti su
oblikovane  pod  genetskim  utjecajem  (16).
Karakteristike licnosti na tri naina povecavaju
vjerojatnost pojave bolesti, posebno kod ljudi koji
imaju i genetsku predispoziciju za neku bolest, i to
povecanjem fizioloske aktivacije, ~smanjivanjem
socijalne potpore, te interferiranjem sa zdravim
ponadanjem (17). IstraZivanja provedena s ciljem
utvrdivanja povezanosti pojavnosti karcinoma s
pojedinim  karakteristikama li¢nosti upucuju na
postojanje pozitivne korelacije izmedu pojavnosti
karcinoma, niskih rezultata na skalama neuroticizma i
visokih na skali ekstraverzije (18). Strucnjaci su
razradili postavku kako niski neuroticizam moze u
stvari znaciti izostanak emocionalnog dozivljavanja, pa
mozda i potiskivanje emocija. Bilo bi onda za ocekivati
da osobe s visokim stupnjem emocionalnosti nisu
toliko izloZzene pojavnosti karcinogene bolesti (19).
Sukladno tome, drugi autori navode da medu

duSevnim bolesnicima i osobito oboljelima od
shizofrenije postoji manji broj oboljelih od karcinoma
nego u op¢oj populaciji, pa je broj dusevnih bolesnika s
karcinomom manji za tre¢inu, nego $to je to slucaj kod
ostalog stanovniStva (14). Karakteristike licnosti su
povezane s psiholoskim i fizickim simptomima vezanih
za karcinom (20). Neke studije su pronasle znacajnu
povezanost izmedu pojavnosti karcinoma i pojedinih
karakteristika licnosti pojedinca (21, 22). Wang i
suradnici navode da je stupanj umora uzrokovan
karcinomom povezan S psihoticizmom,
ekstraverzijom/intraverzijom, neuroticizmom i laznim
subskalama  Eysenckovog upitnika li¢nosti ~ (23).
Yamaoka i suradnici navode da su pronasli pozitivnu
korelaciju izmedu kvalitete Zivota, psihoticizma i
ekstraverzije u osoba s razlic¢itim medicinskim stanjima
(24). Istrazivanja provedena u posljednjih nekoliko
godina nisu nisu pronasla povezanost neuroticizma i
ekstraverzije s pojavnos¢u karcinoma ili smrtnosti od
karcinoma (25, 26). Nasuprot tome, pojedina
istrazivanja ukazuju na vaznost uloge karakteristika
licnosti u odnosu na pojavnost karcinoma opcenito, a
narocito karcinoma debelog crijeva, te da emocionalnije
osobe cesce obolijevaju od karcinoma debelog crijeva
7).

UTJECAJ] DIMENZIJA LICNOSTI NA KVALITETU
ZIVOTA OBOLJELIH OD KARCINOM DEBELOG
CRIJEVA

U dosadasnjim studijama najjace i najkonzistentnije veze
izmedu li¢nosti i komponenti dobrobiti pronadene su za
dimenzije ekstraverzije i neuroticizma, odnosno
ugodnosti i savjesnosti. Pokazalo se da ekstraverzija i
neuroticizam imaju jaku povezanost s afektivnim
komponentama subjektivne dobrobiti. Neuroticizam se
povezuje s Cestim iskustvom anksioznosti, nervoze, tuge
i drugih neugodnih emocija, dok je ekstraverzija
povezana s pozitivnim afektom (28). Ekstraverzija i
neuroticizam utjecu na subjektivnu kvalitetu Zzivota
preko vjerojatnosti dozivljavanja pozitivnih i negativnih
emocija. Prema takvom bi shvacanju, ekstraverti, u
situacijama u kojima je to moguce, vjerojatnije
dozivljavali pozitivne emocije od introverata. Isto bi tako
emocionalni  nestabilni pojedinci u  odredenim
situacijama vjerojatnije dozivljavali negativne emocije od
emocionalno stabilnih osoba. Na taj bi nacin objektivno
slicne okolnosti kojima su pojedinci razli¢itih
karakteristika licnosti izlozeni kod njih dovodile do
razlic¢itih ishoda u pogledu subjektivne dobrobiti. Buduci
da je rije¢ o korelacijskim istrazivanjima, moguce je da
kauzalni mehanizam bude drugaciji. Moguce je da su
karakteristike licnosti povezane s vjerojatnoscu
dozivljavanja odredenih situacija koje izazivaju ve¢i ili
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manji osjecaj subjektivne dobrobiti. Moguce je da
ekstraverti stvarno imaju vide pozitivnih, a neuroticari
vide negativnih iskustava, te da to dovodi do razlika u
subjektivnoj dobrobiti (29). Prisutnost psihickih
simptoma, osjecaja ljutnje i negativnih karakteristika
licnosti utje¢u na losiju kvalitetu zivota u osoba kojima
je dijagnosticiran karcinom probavnog sustava (28).
Ispitanici koji boluju od karcinoma, a pritom imaju
ve¢i broj bodova na skali ekstraverzije, imaju manji
rizik i strah od smrti. Karakteristike licnosti imaju
znacajan utjecaj na razvoj i progresiju karcinoma
debelog crijeva (30). Osobe koje boluju od karcinoma
su uglavnom otvorene i imaju visoku razini na skali
ekstraverzije (31, 32). Sharma i suradnici navode da
postoji znacajna povezanost izmedu kvalitete Zivota i
ekstraverzije te da ekstraverzija negativno korelira s
trajanjem postoperativnog oporavka u osoba lije¢enih
od karcinoma debelog crijeva (32). Aschwanden i
suradnici navode da su visoki rezultati na skali
ekstraverzije povezani s viSom razinom kvalitete zivota
u osoba oboljelih od karcinomom debelog crijeva (30).
Pojedini autori isticu da osobe koje su ekstravertne i
imaju  socijalnu  podrsku okoline dozivljavaju
posttraumatski rast (33).

Jako se u pojedinim studijama ekstraverzija
povezuje s boljom kvalitetom Zivota u osoba oboljelih
od karcinoma debelog crijeva, ova dimenzija licnosti je
u nekim istrazivanjima povezana s povecanim rizikom
od razvoja malignih bolesti, vjerojatno kao rezultat
vece sklonosti rizicnom ponasanju (34). Den Oudsten
i suradnici navode da je neuroticizam definiran kao
osobina li¢nosti koja se najéesc¢e povezuje s razli¢itim
aspektima prezivljavanja karcinoma, kao $to su umor,
niza razina kvalitete zivota i depresija (35). Teorijska
saznanja nalazu da karakteristike licnosti imaju vaznu
ulogu u vezi za zdravlje pozitivnog ponasanja i ishoda
lije¢enja u oboljelih od karcinoma debelog crijeva (36,
37).

UTJECAJ LICNOSTI NA SPOSOBNOST
OPORAVKA OBOLJELIH OD KARCINOMA
DEBEOG CRIJEVA

Do danas su provedena brojna istrazivanja koja
ukazuju na povezanost i utjecaj pojedinih dimenzija
licnosti na sposobnost oporavka ili psiholosku
rezilijenciju u oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Lu i suradnici navode da je rezilijencija znacajan
medijator u povezanosti izmedu ekstraverzije i srece
pojedinca te da je rezilijencija znacajan prediktor
ekstraverzije i neuroticizma (38). Nacini suocavanja sa
stresnim  situacijama 1  karakteristike li¢nosti
predstavljaju unutarnje zastitne ¢imbenike koji utjecu
na rezilijenciju kod pojedinca (39, 40). Ewen i

suradnici navode da su ekstraverti asertivni, energicni,
razgovorljivi i puni samopouzdanja prilikom suoc¢avanja
s nepoznatim situacijama (41). Navedene osobine su
klju¢ne za razvijanje rezilijencije. Pojedine studije su
pronasle negativnu povezanost izmedu neuroticizma i
rezilijencije (42). Vecina studija koje su provedene na
temu povezanosti karakteristika licnosti i rezilijencije
ukazuju na postojanje pozitivne korelacije izmedu
ekstraverzije i rezilijencije (43-45). McDonnell i
Semkovska navode da je viSa razina na skali ekstraverzije
povezana s viSom razinom rezilijencije, te da su osobe s
ovakvim rezultatima imale manje izraZene simptome
depresije. Ispitanici koji su imali visoke rezultate na skali
neuroticizma su imale nisku razinu rezilijencije.
Posljedi¢no, ispitanici s takvim rezultatima su imali jace
izrazene psihicke simptome. Ovakvi rezultati ukazuju na
vjerojatnost da ¢e intervencije za jaCanje rezilijencije
vjerojatno biti uspjesnije u osoba koje imaju vise
rezultate na skali ekstraverzije (46). Hsieh i suradnici
potvrduju nalaze navedenih studija koji ukazuju da
rezilijencija znacajno pozitivno korelira s ekstraverzijom
(47). Razlog za ovakve nalaze moze biti u tome $to
ekstraverzija kao dimenzija li¢nosti u sebi sadrzi
entuzijazam koji predstavlja pozitivnu emocionalnu
osobinu. U skladu s time, vi$a razina ekstraverzije kod
pojedinca znacajno doprinosi jacanju i razvijanju
rezilijencije (48). Robertson i suradnici navode da nisu
pronadeni snazni dokazi koji ukazuju da je ekstraverzija
prediktor razine rezilijencije kod pojedinca (49).

Kocjan i suradnici navode da postoji zna¢ajna negativna
povezanost izmedu neuroticizma i rezilijencije, te da nije
pronadena znacajna povezanost izmedu ektraverzije i
rezilijencije (50). Uzrok ovakvih nalaza moze biti u tome
$to ekstraverzija pokriva avanturizam koji se odnosi na
trazenje uzbudenja. Postoje saznanja da ova faceta
ektraverzije u manjoj mjeri doprinosi vi$oj razini
rezilijencije (49). Hulya i suradnici navode da je
pronadena znacajna povezanost na razli¢itim razinama
izmedu karakteristika licnosti i razine rezilijencije u
odraslih osoba. U njihovoj studiji pronadena je znacajna
razlika u karakteristikama li¢nosti izmedu rezilijentnih i
nerezilijentnih osoba. Najveca razlika je zabiljezena u
dimenzijama ekstraverzija i neuroticizam. Ekstraverzija
je pozitivno povezana s razinom rezilijencije, dok je
dimenzija licnosti neuroticizam negativno povezana s
rezilijencijom (51). Amstadter i suradnici su analizirali
povezanost osobina li¢nosti i psiholoske rezilijencije.
Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali da je najveca
fenotipska i genetska povezanost dokazana izmedu
neuroticizma i rezilijencije. Dokazana je odredena
fenotipska i genetska povezanost i ostalih karakteristika
licnosti koje su uklju¢ene u njihovo istrazivanje
(optimizam, samopostovanje, altruizam) s razinom
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psiholoske rezilijencije (52).

U odnosu na temu povezanosti rezilijencije kao
osobine li¢nosti s boles¢u (53), karcinomom debelog
crijeva (54) i karcinomom dojke (55) provedeno je
nekoliko studija i na naSem Sveucilistu koje pokazuju
da rezilijencija i pozitivne dimenzije li¢nosti utjecu na
brzi oporavak. Pojedine studije navode da su psihicki
simptomi narocito izrazeni u onkoloskih bolesnika te
da je vrlo bitno taj problem analizirati i kontrolirati
uvodenjem raznih psiholoskih intervencija (56).

ZAKLJUCAK

Karakteristike licnosti imaju vaznu ulogu u
dozivljaju i na¢inu suocavanja oboljelih s karcinomom
debelog crijeva. Dosadasnja saznanja ukazuju da je
ekstraverzija pozitivno povezana s kvalitetom Zivota i
sposobnos¢u oporavka oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. Neuroticizam i psihoticizam negativno utjecu
na razinu kvalitete Zivota i sposobnosti oporavka
oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

LITERATURA

1. Guinney ], Dienstmann R, Wang X, de Reyniés
A, Schlicker A, Soneson C, et al. The consensus
molecular subtypes of colorectal cancer. Nat Med.
2015;21(11):1350-6.

2. Miiller MF, Ibrahim AE, Arends M]. Molecular
pathological classification of colorectal cancer.
Virchows Arch. 2016;469(2):125-34.

3. Wright M, Beaty JS, Ternent CA. Molecular
markers for colorectal cancer. Surg Clin North Am.
2017;97(3):683-701.

4. Mlaci¢ B, Knezovi¢ Z. Struktura i relacije Big Five
markera i Eysenckova upitnika licnosti: empirijska
usporedba dvaju  strukturalnih modela li¢nosti.
Drustvena istrazivanja: Casopis za opca drustvena
pitanja. Zagreb. 1996;1(27):1-21.

5. Chamoro-Premuzic T, Furnham A. Personality,
intelligence and approaches to learning as predictors
of academic performance. Pers Individ Differ.
2008;44(7):1596-1603.

6. Pervin LA, Cervone D, John OP, editors.
Psihologija li¢nosti: teorije i istrazivanja. Zagreb:
Skolska knjiga; 2008.

7. Tatalovi¢ V, Puhalo J. Povezanost osobina
licnosti, nade, optimizma i zadovoljstva Zivotom
odgojitelja predskolske djece. Napredak. 2016;157(1-
2):205-220.

8. Cloninger S. Conceptual issues in personality
theory. In: Corr UPJ, Matthews G, editors. The
Cambridge handbook of personality psychology. New
York: Cambridge University Press; 2009. p. 3-29.

9. Repisti S. Psihologija licnosti: teorija i imperija. st
ed. Sarajevo: IndeksLine; 2015.

10. Repisti S. Psihologija licnosti: teorija i imperija.
2nd ed. Sarajevo: IndeksLine; 2016.

11. Weninger RL, Holder MD. Extraversion and
subjective well-being. Int J Psychol Res. 2013;8(3):141-
172.

12. Aldinger M, Stopsack M, Ulrich I, Appel K,
Reinelt E, Wolff S, et al. Neuroticism developmental
courses--implications for depression, anxiety and
everyday emotional experience; a prospective study from
adolescence to young adulthood. BMC Psychiatry. 2014
Aug 6;14:210.

13. Heaven PC, Ciarrochi J, Leeson P, Barkus E.
Agreeableness, conscientiousness, and psychoticism:
distinctive influences of three personality dimensions in
adolescence. Br ] Psychol. 2013 Nov;104(4):481-94.

14. Stokols D. Establishing and maintaining healthy
environments: toward a social ecology of health
promotion. Am Psychol. 1992;47:6-22.

15. Larsen R], Buss DM. Psihologija li¢nosti: Podrucja
znanja o ljudskoj prirodi. Zagreb: Naklada Slap; 2008.

16. Havelka M. Zdravstvena psihologija. Zagreb:
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 1995.

17. Nietzel MT, Bernstein DA, Milich R. Uvod u
klini¢ku psihologiju. Zagreb: Naklada Slap; 2002.

18. Berndt H, Gunther H, Rothe G. Stress and Cancer.
Toronto: C.J. Hogrefe; 1980.

19. Heaven PC, Ciarrochi J, Leeson P, Barkus E.
Agreeableness, conscientiousness, and psychoticism:
distinctive influences of three personality dimensions in
adolescence. Br ] Psychol. 2013 Nov;104(4):481-94.

20. Zimmermann C, Burman D, Swami N,
Krzyzanowska MK, Leighl N, Moore M. Determinants of
quality of life in patients with advanced cancer. Support
Care Cancer. 2011 May;19(5):621-9.

21. Burack J, Blidner A, Flores H, Fitch T.
Constructions and deconstructions of risk, resilience and
wellbeing: a model for understanding the development of
Aboriginal adolescents. Australas Psychiatry. 2007;15
Suppl 1:18-23.

22. Waller M. Resilience in ecosystemic context:

46



Franjié D, Babié D, Marijanovi€ |, Sehovié S. Li¢nost i karcinom debelog crijeva. Zdravstveni glasnik.
2021;7(2):42-48.

evolution of the concept. Am ] Orthopsychiatry.
2001;71(3):290-297.

23. Wang SH, He GP, Jiang PL, Tang LL, Feng XM,
Zeng C, et al. Relationship between cancer - related
fatigue and personality in patients with breast cancer
after chemotherapy. Psychooncology. 2013; 22:2386-
2390.

24. Yamaoka K, Shigehisa T, Ogoshi K, Haruyama
K, Watanabe M, Hayashi F, et al. Health-related
quality of life varies with personality types: a
comparison among cancer patients, non-cancer
patients and healthy individuals in a Japanese
population. Qual Life Res. 1998;7:535-544.

25. Schapiro IR, Ross-Petersen L, Saelan H, Garde
K, Olsen JH, Johansen C. Extroversion and
neuroticism and the associated risk of cancer: a Danish
cohort study. Am J Epidemiol. 2001;153:757-63.

26. Nakaya N, Bidstrup PE, Saito-Nakaya K,
Frederiksen K, Koskenvuo M, Pukkala E, et al.
Personality traits and cancer risk and survival based on
Finnish and Swedish registry data. Am ] Epidemiol.
2010;172(4):377-85.

27. Shun SC, Hsiao FH, Lai YH, Liang JT, Yeh KH,
Huang J. Personality trait and quality of life in
colorectal cancer survivors. Oncol Nurs Forum.
2011;38(3):221-8.

28. Bratko D, Sabol J. Osobine li¢nosti i osnovne
psiholoske potrebe kao prediktori zadovoljstva
zivotom: rezultati on-line istrazivanja. Dru$ Istraz
Zagreb. 2006;4-5(84-85):693-711.

29. Minami Y, Hosokawa T, Nakaya N, Sugawara Y,
Nishino Y, Kakugawa Y, et al. Personality and breast
cancer risk and survival: the Miyagi cohort study.
Breast Cancer Res Treat. 2015;150:675-684.

30. Aschwanden D, Gerend MA, Luchetti M,
Stephan Y, Sutin AR, Terracciano A. Personality traits
and preventive cancer screenings in the Health
Retirement Study. Prev Med. 2019;126:105763.

31. Sumalla EC, Ochoa C, Blanco I. Posttraumatic
growth in cancer: reality or illusion? Clin Psychol Rev.
2009;29(1):24-33.

32. Sharma A, Sharp DM, Walker LG, Monson JRT.
Patient personality predicts postoperative stay after
colorectal ~ cancer resection. Colorectal  Dis.
2007;10:151-156.

33. Turhal NS, Demirhan S, Satici C, Cinar C, Kinar
A. Personality traits in cancer patients. Asian Pac ]
Cancer Prev. 2013;14(8):4515-8.

34. Nakaya N, Tsubono Y, Hosokawa T, Nishino Y,
Ohkubo T, Hozawa A. Personality and the risk of cancer.
J Natl Cancer Inst. 2003;95(11):799-805.

35. Den Oudsten BL, Van Heck GL, Van derSteeg AF,
Roukema JA, De Vries ]. Predictors of depressive
symptoms 12 months after surgical treatment of early-
stage breast cancer. Psychooncology. 2009; 18:1230-1237.

36. Hypantis T, Paika V, Almyroudi A, Kampletsas
EO, Pavlidis N. Personality variables as predictors of
early non-metastatic colorectal cancer patients’
psychological distress and health-related quality of life: A
one-year prospective study. ] Psychosom Res.
2011;70:411-421.

37. Sales PM, Carvalho AF, McIntyre RS, Pavlidis N,
Hyphantis TN. Psychosocial predictors of health
outcomes in colorectal cancer: a comprehensive review.
Cancer Treat Rev. 2014;40(6):800-9.

38. Lu W, Wang Z, Liu Y, Zhang H. Resilience as a
mediator between extraversion, neuroticism and
happiness, PA and NA. Pers Individ Differ. 2014;63:128-
133.

39. Folkman S, Moskowitz JT. Coping: pitfalls and
promise. Annu Rev Psychol. 2004;55(1):745-74.

40. Skodol AE. The resilient personality. In: Reich JV,
Zautra AJ, Hall JS, editors. Handbook of Adult
Resilience. New York: Guilford Press; 2010. p. 112-125.

41. Ewen RB. Personality: a topical approach: theories,
research, major controversies, and emerging findings.
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates Publishers;
1998.

42. Abdula MA, Amaal AM. Five factor personality
traits and psychological resilience among secondary
school students in Egypt. PERR. 2015;4(2):3-9.

44. Davey M, Eaker DG, Walters LH. Resilience
processes in adolescents: personality profiles, self-worth,
and coping. ] Res Adolesc. 2003;18(4):347-362.

45. Furnham A, Crump ], Whelan ]. Validating the
NEO personality inventory using assessor's ratings. Pers
Individ Differ. 1997;22(5):669-675.

46. McDonnell S, Semkovska M. Resilience as
mediator between extraversion, neuroticism, and
depressive symptoms in university students. ] Posit
Psychol. 2020;4(1):26-40.

47. Hsieh HF, Chen YM, Wang HH, Chang SC, Ma
SC. Association among components of resilience and
workplace violence-related depression among emergency
department nurses in Taiwan: A cross-sectional study. ]

47



Franjié D, Babié D, Marijanovi€ |, Sehovié S. Li¢nost i karcinom debelog crijeva. Zdravstveni glasnik.
2021;7(2):42-48.

Clin Nurs. 2016;25(17-18):2639-2647.

48. Appleton L, Goodlad S, Irvine F, Poole H, Wall
C. Patient's experiences of living beyond colorectal
cancer: a qualitative study. Eur ] Oncol Nurs.
2013;17(5):610-7.

49. Robertson I, Leach D, Dawson J. Personality and
resilience:  domains, facets, and non-linear
relationships. IJSPW. 2018;2(3):2397-7698.

50. Kocjan GZ, Kav¢i¢ T, Avsec A. Resilience
matters:  Explaining the association between
personality and psychological functioning during the
COVID-19 pandemic. Int J Clin Health Psychol. 2021
Jan-Apr;21(1):100198.

51. Hulya E. The relationship between resilience
and the big five personality traits in emerging
adulthood. EJER. 2017;70:83-103.

52. Amstadter AB, Moscati A, Oxon MA, Maes HH,
Myers IM, Kendler KS. Personality,
cognitive/psychological ~ traits and  psychiatric
resilience: a multivariate twin study. Pers Individ

Differ. 2016 Mar;91:74-79.

53. Franji¢ D, Marijanovi¢ I, Babi¢ D. Karcinom
debelog crijeva i rezilijencija. Zdravstveni glasnik.
2019;5:66-74.

54. Babi¢ R, Babi¢ M, Rastovi¢ P, Curlin M, Simi¢ J,
Mandi¢ K, et al. Resilience in health and illness. Psychiatr
Danub. 2020 Sep;32(Suppl 2):226-232.

55. Boskailo E, Franji¢ D, Juri¢ I, Kiseljakovi¢ E,
Marijanovi¢ I, Babi¢ D. Resilience and quality of life of

patients with breast cancer. Psychiatr Danub.
2021;33(4):572-579

56. Kvesi¢ A, Babi¢ D, Franji¢ D, Marijanovi¢ I, Babi¢
R, Martinac M. Correlation of Religiousness with the
Quality of Life and Psychological Symptoms in Oncology
Patients. Psychiatr Danub. 2020 Sep;32(Suppl 2):254-
261.

48





