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Osobowoœæ kobiet chorych na tr¹dzik ró¿owaty na podstawie testu NEO-FFI
Personality of women with rosacea on the basis of NEO-FFI test
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Wprowadzenie: Tr¹dzik ró¿owaty jest przewlek³¹ zapaln¹ dermatoz¹ zlokalizowan¹ w obrêbie skóry twarzy, czêœciej wystêpuje u kobiet ni¿ u mê¿-
czyzn i mo¿e byæ przyczyn¹ du¿ego dyskomfortu pacjentów.
Cel pracy: Zbadanie, czy zachorowanie na tr¹dzik ró¿owaty wp³ywa na osobowoœæ pacjentów. 
Materia³ i metody: Grupa badana liczy³a 30 kobiet w wieku od 24 do 76 lat, œrednia wieku wynosi³a 44,6 roku. Do badañ wykorzystano test NEO-
FFI, w którym oznaczano poziomy cech osobowoœci: neurotycznoœci, ekstrawersji, otwartoœci na doœwiadczenia, ugodowoœci i sumiennoœci. Po 
sprawdzeniu normalnoœci rozk³adów wykorzystano test t-Studenta do oceny poziomu istotnoœci ró¿nic.
Wyniki badañ: Na podstawie testu NEO-FFI u chorych stwierdzono podwy¿szon¹ sumiennoœæ, ekstrawersjê i otwartoœæ na doœwiadczenie. Jedynie 
otwartoœæ na doœwiadczenie i ekstrawersja ró¿nicowa³y badan¹ grupê od osób zdrowych na poziomie istotnoœci statystycznej.
Wnioski: Przeprowadzone badania pozwoli³y wykazaæ, ¿e u pacjentów z tr¹dzikiem ró¿owatym zwiêkszone poziomy otwartoœci na doœwiadczenie, 
sumiennoœci i ekstrawersji s¹ skutkiem mechanizmów umo¿liwiaj¹cych przystosowanie siê do choroby oraz wieku wyst¹pienia choroby.

S³owa kluczowe: tr¹dzik ró¿owaty, osobowoœæ, test NEO-FFI

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.
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Wprowadzenie

Osobowoœæ stanowi z³o¿on¹ ca³oœæ myœli, emocji i zachowañ, 
która nadaje kierunek i wzorzec (spójnoœæ) ¿yciu cz³owieka. 
Sk³ada siê ze struktur i procesów oraz odzwierciedla dzia³anie 
natury i œrodowiska (1). Teoria osobowoœci istnieje od prze³omu 
XIX i XX w., czyli od narodzin i rozwoju psychoanalizy. Psycholo-
gia osobowoœci jako nauka empiryczna powsta³a na pocz¹tku 
zesz³ego stulecia z po³¹czenia europejskiej psychologii charak-
teru i amerykañskiej psychologii ró¿nic indywidualnych, obejmu-
j¹cych analizê przypadków klinicznych, podejœcie korelacyjne 
i kwestionariuszowe, eksperymenty i dyskusje teoretyczne (2).

Od pocz¹tku lat 90. prowadzono liczne badania nad ocena-
mi i reakcjami na pytania kwestionariuszowe z u¿yciem analizy 
czynnikowej. Zwolennicy tej metody coraz czêœciej sk³aniaj¹ siê 
do przyjêcia pogl¹du, ¿e istnieje piêæ podstawowych czynników 
b¹dŸ wymiarów osobowoœci, które tworz¹ Piêcioczynnikowy 
Model Osobowoœci – PMO (Five-Factor Model – FFM) (1-3). 
Podstawowe za³o¿enia ujêcia cechowego stanowi teza, ¿e lu-
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dzie maj¹ ogromne predyspozycje, zwane cechami, pozwalaj¹-
ce im reagowaæ w specyficzny sposób, które stanowi¹ podsta-
wowe sk³adowe osobowoœci cz³owieka (4).

W ostatnich latach zaczêto analizowaæ zwi¹zki, które mog¹ 
zachodziæ miêdzy skór¹ a psychik¹. Rozwinê³a siê nowa dyscy-
plina – psychodermatologia. Choroby skóry, takie jak: ³uszczy-
ca, przewlek³a pokrzywka, atopowe zapalenie skóry, ³ysienie 
plackowate oraz tr¹dzik ró¿owaty, budzi³y i budz¹ zaintereso-
wanie badaczy ze wzglêdu na obserwacje kliniczne wskazuj¹ce 
na zale¿noœæ miêdzy objawami choroby a prze¿ywanym stre-
sem. Wykazano istotny wp³yw tych dermatoz na jakoœæ ¿ycia 
pacjentów. Zmiany skórne prowadz¹ do stanu chronicznego 
stresu, a ten z kolei mo¿e zwiêkszaæ objawy chorobowe (5-7).

Wykorzystuj¹c podejœcie psychosomatyczne, Gupta i wsp. 
(8) stwierdzili, ¿e skóra jako organ sensoryczny odgrywa kry-
tyczn¹ rolê w rozwoju fizycznym i emocjonalnym jednostki we 
wczesnych okresach ¿ycia. Równie¿ w doros³oœci ma wp³yw na 
poziom samooceny i spostrzeganie w³asnej atrakcyjnoœci. Pod-
kreœlano rolê czynników osobowoœciowych u chorych i wskazy-
wano na istniej¹c¹ u nich tendencjê do podwy¿szonej aprobaty 
spo³ecznej, trudnoœci w wyra¿aniu emocji negatywnych i wiêk-
sz¹ czêstotliwoœæ wystêpowania depresji.

 W Polsce badania profilu osobowoœci dotyczy³y kobiet cho-
rych na ³uszczycê. Wykorzystuj¹c inwentarz MMPI (Minnesota 
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Multiphasic Personality Inventory), test do pomiaru funkcjono-
wania osobowoœci chorych w kontekœcie zaburzeñ psychicz-
nych, wykazano u chorych podwy¿szony poziom lêku, sk³on-
noœæ do reakcji konwersyjnych, znaczn¹ koncentracjê na prob-
lemach zwi¹zanych ze stanem zdrowia oraz silnym prze¿ywaniu 
wewnêtrznych konfliktów emocjonalnych (5). Pacan i wsp. (9) 
równie¿ badali wp³yw czynników psychicznych (przede wszyst-
kim stresu) na przebieg ³uszczycy. Okaza³o siê, ¿e stres odgry-
wa rolê nawet u 70% chorych na ³uszczycê. Pacjenci z ³uszczy-
c¹ bardzo czêsto nara¿eni s¹ na stany depresyjne i stygmatyza-
cje ze strony spo³eczeñstwa, co pogarsza jakoœæ ich ¿ycia. 
Depresja mo¿e byæ wynikiem istniej¹cych zmian skórnych b¹dŸ 
odwrotnie – depresja mo¿e prowadziæ do ujawnienia siê lub 
zaostrzenia ³uszczycy.

We wczeœniejszym badaniu dotycz¹cym osobowoœci cho-
rych na tr¹dzik m³odzieñczy autorzy wykazali na podstawie te-
stu NEO-FFI u chorych obni¿on¹ neurotycznoœæ, podwy¿szon¹ 
sumiennoœæ i ugodowoœæ, nie stwierdzili natomiast ró¿nic w po-
ziomach ekstrawersji i otwartoœci na doœwiadczenia w stosun-
ku do grupy kontrolnej (10).

Budz¹c¹ wiele kontrowersji jednostk¹ chorobow¹ jest tr¹-
dzik ró¿owaty (rosacea). Jest to niejednolity zespó³ chorobowy 
o ró¿nej etiologii, zaliczany do nerwic naczynioruchowych. Wy-
stêpuje czêœciej u kobiet ni¿ u mê¿czyzn, g³ównie miêdzy 30 
a 50 r.¿. Wed³ug ró¿nych autorów tr¹dzik ró¿owaty stanowi oko-
³o 10% wszystkich dermatoz, z którymi zg³aszaj¹ siê pacjenci 
do dermatologa (11). Etiopatogeneza schorzenia nadal nie jest 
do koñca wyjaœniona. Wœród ró¿nych hipotez maj¹cych wp³yw 
na powstawanie tr¹dziku ró¿owatego wymienia siê takie jak:
zaburzenia naczyniowe, ¿o³¹dkowo-jelitowe, rolê czynników ze-
wnêtrznych, degeneracjê tkanki ³¹cznej, t³o infekcyjne i wp³yw 
alergenów pokarmowych oraz œrodowiskowych. Wiêkszoœæ le-
karzy praktyków oraz badaczy (na podstawie wywiadu z pacjen-
tami leczonymi z powodu tr¹dziku ró¿owatego) obserwuje na-
wrót lub nasilenie zmian skórnych, które bardzo czêsto zwi¹za-
ne jest ze stresem (12-16).

Cel pracy

Celem badania by³a odpowiedŸ na pytanie, czy zachorowa-
nie na tr¹dzik ró¿owaty istotnie ró¿nicuje osoby zdrowe od osób 
z t¹ chorob¹. 

Materia³ i metody

Przedmiotem badania by³y cechy osobowoœci osób z tr¹dzi-
kiem ró¿owatym. 

Grupa badana to 30 kobiet leczonych z powodu ró¿nych po-
staci tr¹dziku ró¿owatego w Wojewódzkiej Przychodni Dermato-
logicznej w Bydgoszczy. Choroba mia³a charakter przewlek³y 
(2-9 lat) z okresami remisji i zaostrzeñ.

Przedzia³ wiekowy zawiera³ siê miêdzy 24. a 76. rokiem ¿y-
cia. Œrednia wieku wynosi 44,6 roku. Wiêkszoœæ badanych 
mia³a wykszta³cenie œrednie – 21 osób, wy¿sze – 1, podstawo-
we – 4 , a zawodowe – 4 osoby.

Postawiono hipotezy zak³adaj¹ce istnienie ró¿nic miêdzy 
osobami z tr¹dzikiem ró¿owatym a osobami zdrowymi w pozio-
mie neurotycznoœci, ekstrawersji, otwartoœci na doœwiadczenia, 
ugodowoœci i sumiennoœci mierzonych kwestionariuszem NEO-
-FFI. Hipotezy zak³ada³y równie¿ ró¿nice w cechach osobowoœci 
pomiêdzy kobietami i mê¿czyznami chorymi na tr¹dzik a kobie-
tami i mê¿czyznami, którzy nie chorowali na tê dermatozê.

Porównanie przeprowadzono z prób¹ normalizacyjn¹ odpo-
wiadaj¹c¹ wiekiem badanym osobom (normy znajduj¹ siê 
w opracowaniu podrêcznika do zastosowanego kwestionariu-
sza) (17).

W teœcie NEO-FFI oceniono poziom badanych osób w wymia-
rach osobowoœci, takich jak:
• neurotycznoœæ (NEU) – odzwierciedla przystosowanie emo-

cjonalne lub emocjonalne niezrównowa¿enie; neurotycznoœæ 
oznacza podatnoœæ na doœwiadczanie negatywnych emocji 
oraz wra¿liwoœæ na stres psychologiczny; neurotycznoœæ 
obejmuje sk³adnik, takie jak: lêk, agresywna wrogoœæ, de-
presyjnoœæ, impulsywnoœæ, podatnoœæ na stres i nadmierny 
samokrytycyzm;

• ekstrawersja (EKS) – charakteryzuje jakoœæ i iloœæ interakcji 
spo³ecznych oraz poziom aktywnoœci, energii i zdolnoœæ do 
odczuwania pozytywnych emocji; ekstrawersja obejmuje: 
towarzyskoœæ, serdecznoœæ, asertywnoœæ, aktywnoœæ, po-
szukiwanie doznañ i emocjonalnoœæ w zakresie pozytywnych 
emocji;

• ugodowoœæ (UGD) – jest wymiarem opisuj¹cym pozytywne 
versus negatywne nastawienie do innych ludzi, orientacjê 
interpersonaln¹ przejawiaj¹c¹ siê w altruizmie versus anta-
gonizmie, doœwiadczanych w uczuciach, myœlach i dzia³aniu; 
obejmuje takie sk³adniki, jak: zaufanie, prostolinijnoœæ, al-
truizm, ustêpliwoœæ, skromnoœæ oraz sk³onnoœæ do rozczula-
nia siê;

• otwartoœæ na doœwiadczenie (OTW) – opisuje tendencjê 
jednostki do poszukiwania i pozytywnego wartoœciowania 
doœwiadczeñ ¿yciowych, tolerancjê wobec nowoœci i cieka-
woœæ poznawcz¹; obejmuje ona wyobraŸniê, estetykê, uczu-
cia, dzia³anie, idee i wartoœci;

• sumiennoœæ (SUM) – charakteryzuje stopieñ zorganizowa-
nia, wytrwa³oœci i motywacji jednostki w dzia³aniach zorien-
towanych na cel, opisuje stosunek cz³owieka do pracy, 
sk³adniki to: kompetencja, sk³onnoœæ do utrzymywania po-
rz¹dku, obowi¹zkowoœæ i samodyscyplina.
Narzêdzie badawcze, tzn. test „NEO-FFI”, pozwala na uzyska-

nie informacji wy³¹cznie o piêciu podstawowych wymiarach 
osobowoœci. Jest badaniem stosunkowo krótkim (60 pozycji) 
i wymaga od wiêkszoœci respondentów tylko 10-15 minut pracy. 
Kwestionariusz ten ma wysoki poziom trafnoœci i rzetelnoœci.

W niniejszej pracy wykorzystano, jako metodê analizy staty-
stycznej, test t-Studenta dla grup zale¿nych i wyniki pacjentów 
z tr¹dzikiem ró¿owatym porównano z normami dla polskiej po-
pulacji po wczeœniejszym sprawdzeniu normalnoœci rozk³adów.

Wyniki

Œrednie wyniki w poszczególnych skalach testu dla grupy 
badanych osób z tr¹dzikiem i uœrednionych norm przedstawia 

Ryc. 1. Œrednie wartoœci dla skal NEO-FFI uzyskane w grupie osób z tr¹dzikiem 
ró¿owatym w porównaniu z normami
Fig. 1. Mean values for NEO-FFI results in the group of persons with compared 
with norms
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rycina 1. Charakterystyki opisowe i wartoœci testów statystycz-
nych badanych zmiennych osobowoœciowych przedstawiono 
w tabeli I.

Istotne statystycznie ró¿nice ujawni³y siê w nastêpuj¹cych 
skalach kwestionariusza NEO-FFI i by³y to: otwartoœæ na do-
œwiadczenie (poziom istotnoœci p<0,02) i ekstrawersja 
(p<0,04). Wyniki wskazuj¹ce na tendencjê do podwy¿szenia 
wyników (nieistotne statystycznie) stwierdzono w skali sumien-
noœci (p<0,1). Nie wykazano istotnych statystycznie ró¿nic 
w poziomach ugodowoœci i neurotycznoœci.

Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e: poziomy otwartoœci na doœwiad-
czenie (t=2,69; p<0,02) i ekstrawersji (t=2,16; p<0,04) s¹ 
istotnie wy¿sze u chorych na tr¹dzik ró¿owaty od tych stwier-
dzonych wœród osób zdrowych, a poziom sumiennoœci (t=1,85; 
p<0,1) kobiet chorych na tr¹dzik ró¿owaty ma tendencjê do 
bycia wy¿szym. Ró¿nice w poziomach neurotycznoœci i ugodo-
woœci by³y nieistotne statystycznie.

Omówienie

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ¿e kobiety chore 
na tr¹dzik ró¿owaty s¹ bardziej otwarte na doœwiadczenia, su-
mienne i maj¹ wy¿szy poziom ekstrawersji w porównaniu z oso-
bami bez objawów tr¹dziku ró¿owatego.

Przed rozpoczêciem badañ zak³adano, ¿e kobiety chore na 
tr¹dzik ró¿owaty bêd¹ bardziej zamkniête w sobie i lêkowe, 
a wiêc wyka¿¹ siê introwersj¹ i wiêksz¹ neurotycznoœci¹. Oka-
za³o siê, ¿e poziom neurotycznoœci jest taki sam jak dla kobiet 
zdrowych oraz ¿e badane charakteryzuje wy¿szy poziom eks-
trawersji. Zaskakuj¹cy jest wynik wskazuj¹cy na wy¿szy poziom 
otwartoœci na doœwiadczenia. Zgodne z oczekiwaniami by³o 
podwy¿szenie poziomu sumiennoœci.

Wczeœniejsze badania dotycz¹ce osobowoœci pacjentów 
z chorobami skórnymi koncentrowa³y siê przede wszystkim na 
poszukiwaniu mo¿liwych mechanizmów psychologicznych zwi¹-
zanych z zaburzeniami psychiatrycznymi. Bardzo interesuj¹ce 
badania dotycz¹ce zale¿noœci miêdzy poziomem stresu a poja-
wieniem siê zmian o charakterze tr¹dziku ró¿owatego przepro-
wadzone by³y przez Sowiñsk¹-G³ugiewicz i wsp. (13) Autorzy 
tego badania, które obejmowa³o – ankietê, zmodyfikowany 
kwestionariusz Social Readjustment Rating Scale wg Holmsa 
i Rahe oraz Test Przymiotników wykazali istotne ró¿nice w licz-
bie i poziomie doznanego stresu, zwi¹zanego z krytycznymi 
wydarzeniami ¿yciowymi u osób chorych i zdrowych. Subiek-
tywna ocena zdrowia pacjentów pokazuje ich d¹¿enie do bycia 
zdrowym i jest istotnym czynnikiem terapii psychodermatolo-
gicznej, wyzwalaj¹cej u pacjentów potencjalne mo¿liwoœci ra-
dzenia sobie z t¹ chorob¹.

Badacze z Karolinska Hospital w Sztokholmie, badaj¹c za-
le¿noœci miêdzy tr¹dzikiem ró¿owatym a osobowoœci¹, nie wy-

kazali ró¿nic w cechach osobowoœci miêdzy pacjentami z roz-
poznaniem rosacea a osobami zdrowymi. Grupê 42 chorych 
zbadano za pomoc¹ Skali Osobowoœci Schallinga, która mierzy 
przede wszystkim ró¿ne aspekty zachowañ agresywnych (agre-
sja werbalna, i nie wprost oraz jej hamowanie), a tak¿e prze¿y-
wanie emocji negatywnych (poczucie winy i poirytowanie). 
Trzeba zauwa¿yæ, ¿e rozumienie osobowoœci by³o odmienne ni¿ 
w przeprowadzonym przez autorów badaniu (18).

Na podstawie bardzo interesuj¹cego badania przeprowa-
dzonego przez Gupta i wsp. (19), które opiera³o siê na analizie 
rejestrów przyjêæ i dokonywanych rozpoznañ wykazano wspó³-
wystêpowanie depresji i tr¹dziku ró¿owatego. Zdiagnozowanie 
tr¹dziku ró¿owatego zwiêksza³o iloraz szans na rozpoznanie 
depresji (iloraz szans 4,81 – 95% przedzia³ ufnoœci 1,39-16,62) 
w grupie pacjentów leczonych w latach 1995 do 2002. Nale¿y 
zaznaczyæ, ¿e zwi¹zek dotyczy³ diagnozy psychiatrycznej, a nie 
cech osobowoœci.

W naszych badaniach wykazano, ¿e cechy osobowoœci 
charakteryzuj¹ce chore na tr¹dzik ró¿owaty wskazuj¹ na ich 
lepsze przystosowanie siê do choroby. Byæ mo¿e choroba 
trwaj¹ca przez d³u¿szy czas wytwarza u chorych swoisty me-
chanizm adaptacyjny, zmniejszaj¹cy poziom neurotycznoœci. 
Z praktyki klinicznej wiadomo, ¿e w d³ugotrwa³ych chorobach 
czêsto wystêpuj¹ u chorych zmiany w osobowoœci (20). Praw-
dopodobne jest, ¿e w miarê trwania procesu chorobowego 
zmienia siê u chorych percepcja siebie o charakterze adapta-
cyjnym. Wy¿szy poziom otwartoœci na doœwiadczenia mo¿e 
wskazywaæ na istnienie tego procesu u chorych z tr¹dzikiem 
ró¿owatym.

Prawdopodobne jest, ¿e chore na tr¹dzik ró¿owaty charakte-
ryzuj¹ siê ni¿szym poziomem œwiadomoœci emocjonalnej. Inte-
gracja osobowoœci, umo¿liwi³a badanym chorym z tr¹dzikiem 
ró¿owatym przystosowanie siê do sytuacji zachorowania, co 
wyra¿a siê w wy¿szych poziomach ekstrawersji, otwartoœci na 
doœwiadczenia oraz sumiennoœci.

 
Wnioski

1. Badanie pozwoli³o wykazaæ istotn¹ statystycznie ró¿nicê 
(obni¿enie) w poziomach u chorych na tr¹dzik ró¿owaty w po-
równaniu z osobami zdrowymi: otwartoœci na doœwiadczenia 
i ekstrawersji. Jedna ze skal charakteryzowa³a siê u chorych 
tendencj¹ do podwy¿szenia wyników w porównaniu z osobami 
zdrowymi – by³a to sumiennoœæ.

2. Nie wykazano ró¿nic istotnych statystycznie w poziomach 
neurotycznoœci i ugodowoœci.

3. Wyniki wskazuj¹ na wykorzystywanie przez chore z tr¹dzi-
kiem ró¿owatym mechanizmów adaptacyjnych osobowoœci, co 
najprawdopodobniej wynika z wieku chorych oraz mniejszej 
œwiadomoœci emocjonalnej.

Tabela I: Ró¿nice w poziomie badanych zmiennych osobowoœciowych mierzonych testem NEO-FFI u chorych na tr¹dzik ró¿owaty w porównaniu 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
Variable

Normy (N=30)
Norms (N=30)

Chore na rosacea   (N=30)
Patients with rosacea (n=30)

Ró¿nica
œrednich

Remainder 
average

t p

Œrednia
Average

Minimum Maksimum
Maximum

SD Œrednia
Average

Minimum Maksimum
Maximum

SD

Neurotycznoœæ / 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

Otwartoœæ  / Openness 25,27 24,5 28,5 1,01 27,77 20 41 4,91 2,50 2,70 0,02

Ugodowoœæ / Agreeableness 31,26 29,5 32,5 1,01 30,56 19 39 4,85 0,70 -0,75 n.i.

Sumiennoœæ / 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
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Praca pt. „Osobowoœæ kobiet chorych na tr¹dzik ró¿owaty na podstawie testu 
NEO-FFI” nie by³a uprzednio publikowana w innych czasopismach oraz og³o-
szona na konferencjach naukowych. 
Autorzy oœwiadczaj¹, ¿e nie istnieje konflikt interesów.
Praca finansowana by³a ze œrodków w³asnych autorów.
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