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Osobowosc¢ kobiet chorych na tradzik rozowaty na podstawie testu NEO-FFI

Personality of women with rosacea on the basis of NEO-FFI test
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STRESZCZENIE Wprowadzenie: Tradzik rézowaty jest przewlekta zapalna dermatoza zlokalizowana w obrebie skory twarzy, cze$ciej wystepuje u kobiet niz u mez-

czyzn i moze byé przyczyna duzego dyskomfortu pacjentow.

Cel pracy: Zbadanie, czy zachorowanie na tradzik rézowaty wptywa na osobowo$¢é pacjentow.

Materiat i metody: Grupa badana liczyta 30 kobiet w wieku od 24 do 76 lat, $Srednia wieku wynosita 44,6 roku. Do badan wykorzystano test NEO-
FFl, w ktérym oznaczano poziomy cech osobowosci: neurotycznosci, ekstrawersji, otwartosci na do$wiadczenia, ugodowosci i sumiennosci. Po
sprawdzeniu normalnos$ci rozktadéw wykorzystano test t-Studenta do oceny poziomu istotno$ci réznic.

Wyniki badaii: Na podstawie testu NEO-FFI u chorych stwierdzono podwyzszong sumienno$é, ekstrawersje i otwarto$é na do$wiadczenie. Jedynie
otwarto$¢ na do$wiadczenie i ekstrawersja roznicowaty badana grupe od 0séb zdrowych na poziomie istotno$ci statystycznej.

Whioski: Przeprowadzone badania pozwolity wykazaé, ze u pacjentow z tradzikiem rézowatym zwigkszone poziomy otwartosci na doswiadczenie,
sumienno$ci i ekstrawersji sa skutkiem mechanizméw umozliwiajgcych przystosowanie sie do choroby oraz wieku wystapienia choroby.

Stowa kluczowe: tradzik rézowaty, osobowos¢, test NEO-FFI

ABSTRACT Introduction: Rosacea is one of the chronic inflammatory dermatosis. Lessions are localized on the face and that is quite common cause of great
discomfort in patients. Women have this disease more often than men.
The aim of the research was to investigate the possible influence of on teenagers’ personality.
Material and methods: The investigated group consisted of 30 female patients with age ranged from 24 to 76 years, The mean age was 44.6.
NEO-FFI was used to show the levels of extraversion, neuroticism, openness to experiences, agreeableness and conscientiousness. Normality of
the distribution and Student’s t test were used for statistical analysis.
Results: On the basis of the NEO-FFI test the authors found that: openness to experiences, conscientiousness and extraversion were increased.
The differences in openness to experiences and extraversion were statistically significant.
Conclusions: The study showed that patients may have higher levels of openness to experiences, conscientiousness and extraversion because
they adjust to the disease and because of the age of the onset of rosacea.
Key words: rosacea, personality, NEO-FFI test

Wprowadzenie dzie majg ogromne predyspozycje, zwane cechami, pozwalajg-

Osobowos¢ stanowi ztozong catosé mysli, emocji i zachowan,
ktéra nadaje kierunek i wzorzec (sp6jnosc) zyciu cztowieka.
Sktada sie ze struktur i proceséw oraz odzwierciedla dziatanie
natury i Srodowiska (1). Teoria osobowosci istnieje od przetomu
XIX i XX w., czyli od narodzin i rozwoju psychoanalizy. Psycholo-
gia osobowosci jako nauka empiryczna powstata na poczatku
zesztego stulecia z potgczenia europejskiej psychologii charak-
teru i amerykanskiej psychologii réznic indywidualnych, obejmu-
jacych analize przypadkéw klinicznych, podejscie korelacyjne
i kwestionariuszowe, eksperymenty i dyskusje teoretyczne (2).

0Od poczagtku lat 90. prowadzono liczne badania nad ocena-
mi i reakcjami na pytania kwestionariuszowe z uzyciem analizy
czynnikowej. Zwolennicy tej metody coraz czeSciej sktaniaja sie
do przyjecia pogladu, ze istnieje pie¢ podstawowych czynnikow
badz wymiaréw osobowosci, ktdre tworza Piecioczynnikowy
Model Osobowosci - PMO (Five-Factor Model - FFM) (1-3).
Podstawowe zatozenia ujecia cechowego stanowi teza, ze lu-
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ce im reagowac w specyficzny sposoéb, ktoére stanowig podsta-
wowe sktadowe osobowosci cztowieka (4).

W ostatnich latach zaczeto analizowaé zwiazki, ktére mogag
zachodzi¢ miedzy skora a psychika. Rozwineta sie nowa dyscy-
plina - psychodermatologia. Choroby skory, takie jak: tuszczy-
ca, przewlekia pokrzywka, atopowe zapalenie skory, tysienie
plackowate oraz tradzik r6zowaty, budzity i budzg zaintereso-
wanie badaczy ze wzgledu na obserwacje kliniczne wskazujgce
na zalezno$¢ miedzy objawami choroby a przezywanym stre-
sem. Wykazano istotny wptyw tych dermatoz na jakos¢ zycia
pacjentow. Zmiany skdérne prowadzg do stanu chronicznego
stresu, a ten z kolei moze zwiekszaé objawy chorobowe (5-7).

Wykorzystujac podejscie psychosomatyczne, Gupta i wsp.
(8) stwierdzili, ze skora jako organ sensoryczny odgrywa kry-
tyczna role w rozwoju fizycznym i emocjonalnym jednostki we
wczesnych okresach zycia. Réwniez w dorostosci ma wptyw na
poziom samooceny i spostrzeganie wtasnej atrakcyjnosci. Pod-
kreslano role czynnikdow osobowosciowych u chorych i wskazy-
wano na istniejgcg u nich tendencje do podwyzszonej aprobaty
spotecznej, trudnosci w wyrazaniu emocji negatywnych i wiek-
szg czestotliwos¢ wystepowania depresji.

W Polsce badania profilu osobowosci dotyczyty kobiet cho-
rych na tuszczyce. Wykorzystujgc inwentarz MMPI (Minnesota
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Multiphasic Personality Inventory), test do pomiaru funkcjono-
wania osobowosci chorych w kontekScie zaburzen psychicz-
nych, wykazano u chorych podwyzszony poziom leku, skton-
no$¢ do reakcji konwersyjnych, znaczng koncentracje na prob-
lemach zwigzanych ze stanem zdrowia oraz silnym przezywaniu
wewnetrznych konfliktow emocjonalnych (5). Pacan i wsp. (9)
réwniez badali wptyw czynnikéw psychicznych (przede wszyst-
kim stresu) na przebieg tuszczycy. Okazato sie, ze stres odgry-
wa role nawet u 70% chorych na tuszczyce. Pacjenci z tuszczy-
cg bardzo czesto narazeni sg na stany depresyjne i stygmatyza-
cje ze strony spoteczenstwa, co pogarsza jako$é ich zycia.
Depresja moze by¢ wynikiem istniejgcych zmian skérnych bgdz
odwrotnie - depresja moze prowadzi¢ do ujawnienia sie lub
zaostrzenia tuszczycy.

We wczesSniejszym badaniu dotyczagcym osobowos$ci cho-
rych na tradzik mtodzienczy autorzy wykazali na podstawie te-
stu NEO-FFI u chorych obnizong neurotyczno$é, podwyzszong
sumienno$é i ugodowosé, nie stwierdzili natomiast réznic w po-
ziomach ekstrawers;ji i otwartoSci na doSwiadczenia w stosun-
ku do grupy kontrolnej (10).

Budzgca wiele kontrowersji jednostkg chorobowg jest tra-
dzik ré6zowaty (rosacea). Jest to niejednolity zesp6t chorobowy
o réznej etiologii, zaliczany do nerwic naczynioruchowych. Wy-
stepuje czeSciej u kobiet niz u mezczyzn, gtéwnie miedzy 30
a 50 r.z. Wedtug réznych autoréw tradzik rézowaty stanowi oko-
to 10% wszystkich dermatoz, z ktérymi zgtaszajg sie pacjenci
do dermatologa (11). Etiopatogeneza schorzenia nadal nie jest
do konca wyjasniona. Wsrod roznych hipotez majgcych wptyw
na powstawanie tradziku r6zowatego wymienia sie takie jak:
zaburzenia naczyniowe, zotgdkowo-jelitowe, role czynnikow ze-
wnetrznych, degeneracje tkanki tagcznej, tto infekcyjne i wptyw
alergendéw pokarmowych oraz Srodowiskowych. Wiekszos¢ le-
karzy praktykéw oraz badaczy (na podstawie wywiadu z pacjen-
tami leczonymi z powodu trgdziku r6zowatego) obserwuje na-
wr6t lub nasilenie zmian skérnych, ktére bardzo czesto zwigza-
ne jest ze stresem (12-16).

Cel pracy

Celem badania byta odpowiedz na pytanie, czy zachorowa-
nie na tradzik r6zowaty istotnie réznicuje osoby zdrowe od os6b
z tg choroba.

Materiat i metody

Przedmiotem badania byty cechy osobowosci 0s6b z trgdzi-
kiem rézowatym.

Grupa badana to 30 kobiet leczonych z powodu réznych po-
staci tradziku r6zowatego w Wojewddzkiej Przychodni Dermato-
logicznej w Bydgoszczy. Choroba miata charakter przewlekty
(2-9 lat) z okresami remis;ji i zaostrzen.

Przedziat wiekowy zawierat sie miedzy 24. a 76. rokiem zy-
cia. Srednia wieku wynosi 44,6 roku. Wiekszos¢ badanych
miata wyksztatcenie Srednie - 21 0séb, wyzsze - 1, podstawo-
we - 4, a zawodowe - 4 osoby.

Postawiono hipotezy zaktadajace istnienie réznic miedzy
osobami z trgdzikiem rézowatym a osobami zdrowymi w pozio-
mie neurotycznosci, ekstrawersji, otwartoSci na doswiadczenia,
ugodowosci i sumiennosci mierzonych kwestionariuszem NEO-
-FFI. Hipotezy zaktadaty réwniez réznice w cechach osobowosci
pomiedzy kobietami i mezczyznami chorymi na trgdzik a kobie-
tami i mezczyznami, ktérzy nie chorowali na te dermatoze.

Poréwnanie przeprowadzono z prébg normalizacyjng odpo-
wiadajacg wiekiem badanym osobom (normy znajdujg sie
w opracowaniu podrecznika do zastosowanego kwestionariu-
sza) (17).

W tescie NEO-FFI oceniono poziom badanych os6b w wymia-
rach osobowosci, takich jak:
¢ neurotycznos¢ (NEU) - odzwierciedla przystosowanie emo-

cjonalne lub emocjonalne niezréwnowazenie; neurotycznosé

oznacza podatno$é na doswiadczanie negatywnych emoc;ji
oraz wrazliwo$é na stres psychologiczny; neurotycznosé
obejmuje sktadnik, takie jak: lek, agresywna wrogosé, de-
presyjnosé, impulsywno$é, podatno$é na stres i nadmierny
samokrytycyzm;

¢ ekstrawersja (EKS) - charakteryzuje jakos¢ i iloS¢ interakgji
spotecznych oraz poziom aktywnosci, energii i zdolnosé do
odczuwania pozytywnych emocji; ekstrawersja obejmuje:
towarzyskosé, serdecznosé, asertywnosé, aktywnosé, po-
szukiwanie doznan i emocjonalno$é w zakresie pozytywnych
emocji;

¢ ugodowos¢ (UGD) - jest wymiarem opisujgcym pozytywne
versus negatywne nastawienie do innych ludzi, orientacje
interpersonalng przejawiajaca sie w altruizmie versus anta-
gonizmie, doSwiadczanych w uczuciach, myslach i dziataniu;
obejmuje takie sktadniki, jak: zaufanie, prostolinijnos¢, al-
truizm, ustepliwos$é, skromnos¢ oraz sktonno$é do rozczula-
nia sie;

¢ otwartos¢ na doswiadczenie (OTW) - opisuje tendencje
jednostki do poszukiwania i pozytywnego wartoSciowania
doswiadczen zyciowych, tolerancje wobec nowosSci i cieka-
wos¢ poznawcza; obejmuje ona wyobraznie, estetyke, uczu-
cia, dziatanie, idee i wartosci;

¢ sumiennos¢ (SUM) - charakteryzuje stopien zorganizowa-
nia, wytrwatosci i motywacji jednostki w dziataniach zorien-
towanych na cel, opisuje stosunek cztowieka do pracy,
sktadniki to: kompetencja, sktonno$é do utrzymywania po-
rzadku, obowigzkowos¢ i samodyscyplina.

Narzedzie badawcze, tzn. test ,NEO-FFI”, pozwala na uzyska-
nie informacji wytacznie o pieciu podstawowych wymiarach
osobowosci. Jest badaniem stosunkowo krétkim (60 pozycji)
i wymaga od wiekszosci respondentéw tylko 10-15 minut pracy.
Kwestionariusz ten ma wysoki poziom trafnosci i rzetelnoSci.

W niniejszej pracy wykorzystano, jako metode analizy staty-
stycznej, test t-Studenta dla grup zaleznych i wyniki pacjentow
z tragdzikiem rézowatym poréwnano z normami dla polskiej po-
pulacji po wczesniejszym sprawdzeniu normalnosci rozktadow.

Wyniki

Srednie wyniki w poszczegdlnych skalach testu dla grupy
badanych oséb z tradzikiem i uSrednionych norm przedstawia
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Ryc. 1. Srednie wartosci dla skal NEO-FFI uzyskane w grupie 0s6b z tradzikiem
rézowatym w poréwnaniu z normami

Fig. 1. Mean values for NEO-FFI results in the group of persons with compared
with norms
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Tabela I: Roznice w poziomie badanych zmiennych osobowosciowych mierzonych testem NEO-FFI u chorych na tradzik rézowaty w porownaniu z normami testu NEO-FFI

Table I: Differences in the levels of personality characteristics measured with NEO-FFI test between subjects with and norms

Zmienne Normy (N=30) Chore narosacea (N=30) Réznica t p
Variable Norms (N=30) Patients with rosacea (n=30) Srednich

Srednia | Minimum | Maksimum SD Srednia | Minimum | Maksimum SD Remainder

Average Maximum Average Maximum average
Neurotyczno$é / Neuroticism 23,63 22,5 26,5 1,25 22,16 7 36 7,36 1,47 -1,05 n.i.
Ekstrawersja / Extraversio 27,24 26,5 28,5 0,94 29,70 17 41 6,28 2,46 2,16 0,04
Otwarto$¢ / Openness 25,27 24,5 28,5 1,01 27,717 20 41 4,91 2,50 2,70 0,02
Ugodowos¢ / Agreeableness 31,26 29,5 32,5 1,01 30,56 19 39 4,85 0,70 -0,75 n.i.
Sumienno$é / Conscientiousness | 33,16 28,5 33,5 1,27 34,73 22 45 4,63 1,57 1,85 0,10

n.i. - nieistotne statystycznie / not statistically relevant

rycina 1. Charakterystyki opisowe i wartosci testow statystycz-
nych badanych zmiennych osobowo$ciowych przedstawiono
w tabeli I

Istotne statystycznie réznice ujawnity sie w nastepujacych
skalach kwestionariusza NEO-FFI i byty to: otwartos¢ na do-
Swiadczenie (poziom istotnosci p<0,02) i ekstrawersja
(0<0,04). Wyniki wskazujace na tendencje do podwyzszenia
wynikéw (nieistotne statystycznie) stwierdzono w skali sumien-
nosci (p<0,1). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w poziomach ugodowosci i neurotycznosci.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze: poziomy otwartosci na doswiad-
czenie (t=2,69; p<0,02) i ekstrawersji (t=2,16; p<0,04) sa
istotnie wyzsze u chorych na tradzik rézowaty od tych stwier-
dzonych wsrdd os6b zdrowych, a poziom sumiennosci (t=1,85;
p<0,1) kobiet chorych na trgdzik rézowaty ma tendencje do
bycia wyzszym. R6znice w poziomach neurotycznosci i ugodo-
wosci byty nieistotne statystycznie.

Omowienie

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze kobiety chore
na tradzik r6zowaty sg bardziej otwarte na do$wiadczenia, su-
mienne i maja wyzszy poziom ekstrawersji w poréwnaniu z 0so-
bami bez objawow tradziku r6zowatego.

Przed rozpoczeciem badan zaktadano, ze kobiety chore na
tradzik rézowaty beda bardziej zamkniete w sobie i lekowe,
a wiec wykazg sie introwersjg i wieksza neurotycznoscig. Oka-
zato sie, ze poziom neurotycznosci jest taki sam jak dla kobiet
zdrowych oraz ze badane charakteryzuje wyzszy poziom eks-
trawersji. Zaskakujgcy jest wynik wskazujgcy na wyzszy poziom
otwartosci na doswiadczenia. Zgodne z oczekiwaniami byto
podwyzszenie poziomu sumiennosSci.

Wczesniejsze badania dotyczgce osobowoSci pacjentow
z chorobami skérnymi koncentrowaty sie przede wszystkim na
poszukiwaniu mozliwych mechanizmoéw psychologicznych zwia-
zanych z zaburzeniami psychiatrycznymi. Bardzo interesujgce
badania dotyczgce zaleznosci miedzy poziomem stresu a poja-
wieniem sie zmian o charakterze tradziku r6zowatego przepro-
wadzone byty przez Sowinska-Gtugiewicz i wsp. (13) Autorzy
tego badania, ktére obejmowato - ankiete, zmodyfikowany
kwestionariusz Social Readjustment Rating Scale wg Holmsa
i Rahe oraz Test Przymiotnikow wykazali istotne réznice w licz-
bie i poziomie doznanego stresu, zwigzanego z krytycznymi
wydarzeniami zyciowymi u os6b chorych i zdrowych. Subiek-
tywna ocena zdrowia pacjentéw pokazuje ich dgzenie do bycia
zdrowym i jest istotnym czynnikiem terapii psychodermatolo-
gicznej, wyzwalajgcej u pacjentéw potencjalne mozliwosci ra-
dzenia sobie z tg choroba.

Badacze z Karolinska Hospital w Sztokholmie, badajgc za-
leznosci miedzy tragdzikiem rézowatym a osobowoscig, nie wy-

kazali r6znic w cechach osobowo$ci miedzy pacjentami z roz-
poznaniem rosacea a osobami zdrowymi. Grupe 42 chorych
zbadano za pomocg Skali Osobowosci Schallinga, ktéra mierzy
przede wszystkim rézne aspekty zachowan agresywnych (agre-
sja werbalna, i nie wprost oraz jej hamowanie), a takze przezy-
wanie emocji negatywnych (poczucie winy i poirytowanie).
Trzeba zauwazy¢, ze rozumienie osobowosci byto odmienne niz
w przeprowadzonym przez autoréw badaniu (18).

Na podstawie bardzo interesujgcego badania przeprowa-
dzonego przez Gupta i wsp. (19), ktére opierato sie na analizie
rejestrow przyje¢ i dokonywanych rozpoznan wykazano wspot-
wystepowanie depresji i tradziku rézowatego. Zdiagnozowanie
trgdziku rézowatego zwiekszato iloraz szans na rozpoznanie
depres;ji (iloraz szans 4,81 - 95% przedziat ufnosci 1,39-16,62)
w grupie pacjentéw leczonych w latach 1995 do 2002. Nalezy
zaznaczy¢, ze zwiazek dotyczyt diagnozy psychiatrycznej, a nie
cech osobowosci.

W naszych badaniach wykazano, ze cechy osobowoSci
charakteryzujgce chore na tradzik rézowaty wskazujg na ich
lepsze przystosowanie sie do choroby. Byé moze choroba
trwajgca przez dtuzszy czas wytwarza u chorych swoisty me-
chanizm adaptacyjny, zmniejszajacy poziom neurotycznosci.
Z praktykKi klinicznej wiadomo, ze w dtugotrwatych chorobach
czesto wystepuja u chorych zmiany w osobowosci (20). Praw-
dopodobne jest, ze w miare trwania procesu chorobowego
zmienia sie u chorych percepcja siebie o charakterze adapta-
cyjnym. Wyzszy poziom otwartosci na doswiadczenia moze
wskazywac na istnienie tego procesu u chorych z tradzikiem
ré6zowatym.

Prawdopodobne jest, ze chore na tradzik rézowaty charakte-
ryzujg sie nizszym poziomem swiadomosci emocjonalnej. Inte-
gracja osobowosci, umozliwita badanym chorym z tradzikiem
ré6zowatym przystosowanie sie do sytuacji zachorowania, co
wyraza sie w wyzszych poziomach ekstrawersji, otwartosci na
doswiadczenia oraz sumiennosci.

Whioski

1. Badanie pozwolito wykazaé istotng statystycznie réznice
(obnizenie) w poziomach u chorych na tradzik rézowaty w po-
rownaniu z osobami zdrowymi: otwartosci na doswiadczenia
i ekstrawersji. Jedna ze skal charakteryzowata sie u chorych
tendencjg do podwyzszenia wynikéw w poréwnaniu z osobami
zdrowymi - byta to sumiennos¢.

2. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie w poziomach
neurotycznosci i ugodowosci.

3. Wyniki wskazujg na wykorzystywanie przez chore z tradzi-
kiem rézowatym mechanizmow adaptacyjnych osobowosci, co
najprawdopodobniej wynika z wieku chorych oraz mniejszej
Swiadomosci emocjonalne;j.
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