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Streszczenie 
Cel: Zażywanie leków przeciwpsychotycznych powoduje nie tylko ustąpienie objawów psychotycznych – leki wpływają 
także na stan psychiczny pacjentów, który zmienia się w związku z działaniem leku, lecz również wtórnie, w wyniku 
ustąpienia objawów psychotycznych. Celem pracy była ocena subiektywnie odczuwanej „niemej” (klinicznie utajonej) 
wrogości i agresywności u chorych na schizofrenię paranoidalną leczonych za pomocą klasycznych neuroleptyków 
i risperidonu. Materiał i metody: Zbadano 60 chorych na schizofrenię (30 leczonych za pomocą klasycznych 
neuroleptyków i 30 pacjentów leczonych za pomocą risperidonu), stosując polskie wersje następujących narzędzi: 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowości, MMPI), 
Adjective Check List (Test Przymiotnikowy, ACL) i Stern Activities Index (Wskaźnik Upodobań Sterna, SAI). Wyniki: 
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej otrzymanych wyników uzyskano wiele różnic statystycznie istotnych 
w zakresie nasilenia wrogości i agresywności w badanych grupach. Wnioski: Uzyskane w pracy rezultaty wskazują 
na większe nasilenie problemów psychologicznych i osobowościowych u osób leczonych za pomocą klasycznych 
neuroleptyków w porównaniu z osobami leczonymi za pomocą risperidonu. U chorych na schizofrenię paranoidalną 
przyjmujących risperidon objawy psychopatologiczne występują z mniejszą intensywnością, zwłaszcza schizofreniczne 
i paranoidalne oraz wrogość i agresywność. Przyjąwszy, że risperidon poprawia funkcje werbalne, można założyć, 
że pociąga to za sobą poprawę kompetencji komunikacyjnej pacjentów, w związku z czym mogą poprawiać się również 
ich stosunki interpersonalne. Wyniki prezentowanych badań wskazują na większą podatność osób w tej grupie na 
wpływy społeczne, a także na mniej odczuwaną przez nie wrogość i negatywizm.

Słowa kluczowe: schizofrenia, wrogość, agresywność, klasyczne neuroleptyki, risperidon

Summary 
Objective: The use of neuroleptics causes not only regression of psychotic symptoms; neuroleptics affect also the 
patients’ mental state which is changing not only due to medications effects but also secondarily, as a result 
of regression of psychotic symptoms. The aim of this study was evaluation of subjectively felt “silent” (clinically latent) 
hostility and aggressiveness in patients with paranoid schizophrenia treated with typical neuroleptics and risperidone. 
Material and methods: Sixty patients (30 patients treated with typical neuroleptics and the other 30 – with risperidone) 
were examined with the Polish version of the following tools: Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), 
Adjective Check List (ACL) and Stern Activities Index (SAI). Results: The statistical analysis of the obtained results 
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WSTĘP

W latach 50. XX wieku nastąpił moment przeło-
mowy w dziejach lecznictwa psychiatrycznego, 
zaczęto bowiem wówczas stosować leki neuro-

leptyczne. Otworzyło to drzwi szpitali psychiatrycznych 
dla pacjentów, którzy wreszcie mogli znaleźć się „poza 
murami” i próbować funkcjonować w społeczeństwie. 
Nie bez powodu leki neuroleptyczne określa się mia-
nem „chemiczny kaftan bezpieczeństwa” – z całą pew-
nością redukują one lub usuwają całkowicie wiele obja-
wów psychotycznych i dolegliwości z nimi związanych. 
Jednak całkiem możliwe, że przy okazji hamowania ob-
jawów patologicznych tłumią również niektóre pożąda-
ne, z punktu widzenia tak chorego, jak i społeczeństwa, 
cechy oraz zachowania. „Kaftan” przecież zawsze krę-
puje swobodę.
Zażywanie leków przeciwpsychotycznych powoduje nie tyl-
ko ustąpienie objawów psychotycznych – środki te wpływa-
ją też na stan psychiczny pacjentów, który ulega zmianom 
zarówno w wyniku działania leku, jak i wtórnie, w efek-
cie ustąpienia objawów psychotycznych. Zmiany te nie 
zawsze są pożądane, z powodu licznych skutków ubocz-
nych większości klasycznych neuroleptyków, co oznacza, 
że oprócz ustąpienia objawów psychotycznych pojawia się 
również poważny dyskomfort psychiczny. Obrazowo moż-
na zjawisko to przedstawić następująco: chorych psychicz-
nie wypuszczono ze szpitala do społeczeństwa, lecz „wa-
runkowo” (warunkiem tym są właśnie te uboczne skutki, 
np. objawy pozapiramidowe itp.).
Zaletą przeciwpsychotycznych leków nowszej generacji ma 
być całkowity brak lub minimalne nasilenie skutków ubocz-
nych występujących w przypadku klasycznych neurolepty-
ków. Zarówno w przypadku jednego, jak i drugiego typu le-
ków badaniom poddawana była głównie (a może jedynie) 
ich skuteczność w zwalczaniu objawów psychotycznych. 
Jednak koncepcja traktująca zdrowie jako brak objawów 
chorobowych została już dawno porzucona.
Risperidon jest jednym z leków przeciwpsychotycznych 
najnowszej generacji stosowanych w leczeniu schizofre-
nii. Istnieje wiele doniesień dotyczących jego skuteczności 
w usuwaniu objawów psychotycznych bez wywoływania 
wielu niepożądanych skutków ubocznych. Dotychcza-
sowe badania nad skutecznością  leczenia za pomocą 

yielded many statistically significant differences within the intensity of hostility and aggressiveness in the examined 
groups. Conclusions: The results of this study showed a higher severity of psychological and personality problems 
in patients treated with typical neuroleptics, as compared to those treated with risperidone. In patients with paranoid 
schizophrenia treated with risperidone a lower severity of psychopathological, especially schizophrenic and paranoid, 
symptoms and lower hostility and aggressiveness were found. Considering that risperidone improves verbal functions, 
it can be assumed that this entails an improvement in the patients’ communicative competences, thereby improving 
also their interpersonal relationships. The results of this study indicate a higher susceptibility of people in this group 
to social influences and less hostility and negativity experienced by them.
 
Key words: schizophrenia, hostility, aggressiveness, typical neuroleptics, risperidone

INTRODUCTION

In the 50s of the 20
th century a turning point in psy-

chiatric treatment occurred, because neuroleptics 
were introduced then. This opened the doors of psy-

chiatric hospitals for the patients who could at last stay 
“outside the walls” and try functioning in the society. 
Neuroleptics not without reason are referred to as the 
“chemical straitjacket,” for they surely reduce or com-
pletely remove many psychotic symptoms and their re-
lated illnesses. Yet it is quite possible that while inhib-
iting pathological symptoms they also suppress certain 
desirable – from the point of view of the patient and the 
society – traits and behaviours. After all, the “jacket” al-
ways restricts freedom.
The use of antipsychotics causes not only regression 
of psychotic symptoms. These medications affect also 
the patients’ mental condition which changes both due 
to the drugs effects but also secondarily, in result of re-
gression of psychotic symptoms. Such changes are not 
always desirable because of many side effects of most 
of the typical neuroleptics, which means that apart from 
regression of psychotic symptoms also a severe mental 
discomfort appears. Vividly, we could present this phe-
nomenon as follows: the mentally ill patients were dis-
charged from hospital  to  the society, but only “con-
ditionally”  (the condition being  the side effects, e.g. 
extrapyramidal signs etc.).
An advantage of antipsychotics of a newer generation is to 
be the total lack or minimal severity of side effects occur-
ring in case of typical neuroleptics. Both in case of the for-
mer and the latter type of the drugs the study involved 
mainly (or maybe only) their efficacy in combatting the 
psychotic symptoms. However, the concept treating health 
as the lack of pathological symptoms has been abandoned 
a long time ago.
Risperidone is one of the antipsychotics of the newest gen-
eration used in the treatment of schizophrenia. There are 
many reports about its efficacy in removal of psychotic 
symptoms without inducing many side effects. The exist-
ing studies on the efficacy of treatment with risperidone re-
ferred mainly to cognitve functioning(1) and psychopatho-
logical symptoms(2–4). On the other hand, the psychological 
and personality functioning of these patients has not been 
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risperidonu dotyczyły głównie funkcjonowania poznaw-
czego(1) oraz objawów psychopatologicznych(2–4). Dotych-
czas nie zbadano natomiast w stopniu wystarczającym 
psychologicznego i osobowościowego funkcjonowania 
tych pacjentów, podobnie jak w przypadku innych psy-
choz. Wiadomo, że zdrowie i „dobrostan” to nie tylko 
nieobecność niepożądanych objawów chorobowych, lecz 
także dobre funkcjonowanie biologiczne, społeczne i psy-
chiczne; w sferze zdrowia psychicznego jako modelową 
przyjmuje się zdolność do samorealizacji. Z kolei w za-
kresie psychologicznego funkcjonowania człowieka poza 
procesami poznawczymi leżą też motywacja, emocje, po-
trzeby i wartości, które w nie mniejszym stopniu decydują 
o niezaburzonym czy wręcz skutecznym, twórczym i kon-
struktywnym życiu. 
W wyniku jednych z nielicznych badań nad psychologicz-
nym i osobowościowym funkcjonowaniem chorych na 
schizofrenię leczonych za pomocą risperidonu stwierdzo-
no, że u badanych, którym podawano ten lek, w porówna-
niu z osobami leczonymi klasycznymi neuroleptykami, ob-
jawy psychopatologiczne (pozytywne i negatywne) mają 
mniejsze nasilenie, rzadziej też występują objawy nieprzy-
stosowania wewnętrznego oraz dyskomfortu psychiczne-
go. Ponadto chorzy leczeni risperidonem są lepiej przy-
stosowani, w większym stopniu radzą sobie z codziennymi 
problemami życiowymi, mają pozytywną samoocenę, wie-
rzą w siebie. Cechują się zatem większym potencjałem ada-
ptacyjnym, zwłaszcza w sytuacjach społecznych, a także 
posiadają wiele zasobów psychologicznych, które można 
wykorzystać w procesie terapii i rehabilitacji. Natomiast 
w grupie chorych leczonych neuroleptykami fenotiazy-
nowymi stwierdzono większe nasilenie cech związanych 
z gorszym przystosowaniem psychologicznym i osobo-
wościowym, utrudniających adaptację społeczną(5,6). Po-
dobne wyniki w zakresie czynników „zasoby intrapsychicz-
ne” oraz „psychologiczne funkcjonowanie” uzyskano przy 
okazji innych badań(7).
Pierwsze badania nad skutecznością nietypowych neuro-
leptyków w redukowaniu lub likwidowaniu agresji u cho-
rych na schizofrenię przeprowadzono w drugiej połowie 
lat 90. XX wieku. W jednym z pierwszych projektów badań 
nad wpływem klozapiny, risperidonu i klasycznych neuro-
leptyków na agresywne zachowania u chorych na schi-
zofrenię stwierdzono, że w przypadku risperidonu i kla-
sycznych neuroleptyków redukcja agresji była podobna(8). 
Większość badań obejmuje zachowania agresywne przeja-
wiane przez pacjentów psychiatrycznych lub ocenę – głów-
nie personelu medycznego – ich agresji oraz wrogości. 
Natomiast w naszej pracy planowaliśmy zbadać wrogość 
i agresywność odczuwane przez tych chorych. O wadze 
problemu agresji w schizofrenii świadczyć może choćby 
fakt połączenia farmakoterapii z elektrowstrząsami(9).
O ile problematyka agresji w schizofrenii została stosunko-
wo szeroko zbadana(np. 10), o tyle warte badania wydaje się 
zagadnienie nasilenia odczuwanej wrogości i agresji u cho-
rych leczonych za pomocą risperidonu.

sufficiently investigated as yet, similarly as in the case 
of other psychoses. Admittedly, health and well-being 
mean not only the absence of pathological symptoms, 
but also a good biological, social and mental functioning; 
in mental health sphere, one’s self-realization capability 
is assumed as a model. On the other hand, within the in-
dividual’s psychological functioning, lying beyond cogni-
tive processes are: motivation, emotions, needs and values 
which are not less decisive about undisturbed or simply ef-
fective, creative and constructive life.
Some of the scarce studies on psychological and person-
ality functioning of schizophrenic patients treated with ris-
peridone indicated that in those patients who were given 
that drug, as compared to those treated with typical neuro-
leptics, psychopathological (positive and negative) symp-
toms are less severe, besides the symptoms of internal mal-
adjustment and mental discomfort occur. Furthermore, the 
patients treated with risperidone are better adapted, they 
cope better with everyday life problems, they exhibit a pos-
itive self-estimation and believe in themselves. Therefore, 
they are characterized by a higher adaptational potential, 
especially in social situations, and they have many psycho-
logical resources which may be used in the process of ther-
apy and rehabilitation. On the other hand, the group of the 
patients treated with phenothiazine neuroleptics exhibited 
a higher intensity of the traits connected with a worse psy-
chological and personality adaptation which inhibit social 
adaptation(5,6). Similar results within “intrapsychic resourc-
es” and “psychological functioning” were obtained in oth-
er studies(7).
The first studies on the efficacy of atypical neuroleptics 
in reduction or liquidation of aggression in schizophren-
ic patients were carried out in the latter half of the 90s 
in the 20th century. One of the first draft studies on the 
effects of clozapine, risperidone and typical neuroleptics 
on aggressive behaviours of schizophrenic patients found 
out that in case of risperidone and typical neuroleptics the 
reduction of aggression was similar(8). Most of the stud-
ies comprise aggressive behaviours manifested by psychi-
atric patients or assessment – mainly by medical person-
nel – of their aggression and hostility. Instead, in our study 
we planned to investigate the hostility and aggressiveness 
experienced by those patients. The importance of aggres-
sion problem in schizophrenia is evident if only in the fact 
that pharmacotherapy was combined with electroshocks(9).
While the problems of aggression in schizophrenia were 
relatively extensively investigated(e.g. 10), the issue of in-
creased hostility and aggression in patients treated with 
risperidone seems to need further research.

AIM OF THE STUDY

The study was aimed at assessment of subjectively felt “si-
lent” (clinically latent) hostility and aggressiveness in pa-
tients with paranoid schizophrenia treated with typical 
neuroleptics and risperidone.
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CEL PRACY

Celem pracy była ocena subiektywnie odczuwanej „nie-
mej” (klinicznie utajonej) wrogości i agresywności u cho-
rych na schizofrenię paranoidalną leczonych za pomocą 
klasycznych neuroleptyków oraz risperidonu.

MATERIAŁ

Zbadano 60  chorych na  schizofrenię paranoidalną – 
z udokumentowanym szpitalnie i ambulatoryjnie rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej,  trwającej pięć  lat. 
W okresie przeprowadzania badań pacjenci byli leczeni 
ambulatoryjnie bez objawów wytwórczych i nasilonych 
negatywnych. Zbadano dwie grupy: grupa badana (R) 
składała się z 30 chorych na schizofrenię paranoidalną le-
czonych ambulatoryjnie za pomocą risperidonu, w wieku 
25–65 lat (średnia wieku: 35,5 roku); grupa porównawcza 
(N) składała się z 30 chorych na schizofrenię paranoidal-
ną leczonych ambulatoryjnie za pomocą klasycznych neu-
roleptyków, w wieku 26–65 lat (średnia wieku: 35,1 roku).

METODA

Badania zostały przeprowadzone za pomocą polskich wer-
sji następujących trafnych i rzetelnych narzędzi diagnosty-
ki psychologicznej: Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Oso-
bowości, MMPI), Adjective Check List (Test Przymiotni-
kowy, ACL) i Stern Activities Index (Wskaźnik Upodobań 
Sterna, SAI).
W  badaniach  zastosowano wybrane  skale,  podskale 
i wskaźniki MMPI badające przeżywaną wrogość i agre-
sję: Pd (psychopatia), HC (kontrola wrogości), HO (wro-
gość), HV (jawna wrogość), HOS (wrogość, sk. Wiggin-
sa), Hy5 (hamowanie agresji), wrogość (wsk. Diamonda), 
agresywno-sadystyczny  styl  funkcjonowania  interper-
sonalnego (wsk. Leary’ego), dominacja–submisja, mi-
łość–nienawiść, AHI (aktywna wrogość) i PAI (pasywna 
wrogość)(11–14). W przypadku ACL wykorzystano skalę Agg 
(potrzeba agresji)(15–18), a w SAI – skalę Dom (potrzeba do-
minacji) i Agg-Bla (potrzeba agresji – potrzeba unikania 
psychicznego urazu ze strony innych, unikania poniżenia 
w oczach innych)(19–21).

STATYSTYCZNE OPRACOWANIE WYNIKÓW

Dane  ilościowe  uzyskane  dzięki  narzędziom  badaw-
czym poddano analizie statystycznej za pomocą kompu-
terowego pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL(22). 
W analizie zastosowano metody opisowe i wnioskowa-
nia statystycznego. W celu scharakteryzowania warto-
ści przeciętnej dla cech ilościowych obliczono średnią 
arytmetyczną ( ), a za miarę rozrzutu przyjęto odchyle-
nie standardowe (SD). Zgodność rozkładów cech ilościo-
wych z rozkładem normalnym oceniano za pomocą testu 

MATERIAL

The study involved 60 patients with 5-years’ paranoid 
schizophrenia documented in hospital and outpatient de-
partments. While the studies were conducted, the patients 
were treated at the outpatient department without exhibit-
ing any positive or intense negative symptoms. Two groups 
were examined: the study group (R) consisted of 30 out-
patients with paranoid schizophrenia treated with ris-
peridone, aged 25–65 years (mean age: 35.5 years); the 
comparative group (N) consisted of 30 outpatients with 
paranoid schizophrenia treated with typical neuroleptics, 
aged 26–65 years (mean age: 35.1 years).

METHOD

The studies were carried out using Polish versions of the 
following valid and reliable tools of psychological diag-
nostics: Minnesota Multiphasic Personality  Inventory 
(MMPI), Adjective Check List (ACL) and Stern Activi-
ties Index (SAI).
The studies used selected scales, subscales and indices 
of MMPI testing the experienced hostility and aggression: 
Pd (psychopathic deviate), HC (hostility control), HO 
(hostility), HV (overt hostility), HOS (hostility, the Wiggins 
scale), Hy5 (inhibition of aggresion), hostility (Diamond 
index), aggressive-sadistic style of interpersonal function-
ing (Leary index), dominance–submission, love–hatred, 
AHI (active hostility) and PAI (passive hostility)(11–14). 
In case of ACL the Agg scale (the need for aggression) was 
used(15–18), whereas in SAI – the House scale (the need for 
dominance) and Agg-Bla (the need for aggression – the 
need to avoid mental trauma from other people and to 
avoid humiliation in the eyes of other people)(19–21).

STATISTICAL PRESENTATION OF RESULTS

The quantitative data obtained owing to the research tools 
were analysed statistically using the computer statistical 
package STATISTICA 10 PL(22). The analysis applied de-
scriptive and statistical inference methods. To character-
ize the average value for quantitative traits the arithmeti-
cal mean value ( ) was calculated, and standard deviation 
(SD) was adopted as the scatter measure. The conformi-
ty of distributions of quantitative traits with normal distri-
bution was assessed using the Shapiro–Wilk test. Because 
of the conformity of the distribution of most of the vari-
ables with the normal distribution in statistical elaboration 
of the obtained results the parametric test (t) was used; be-
cause of the lack of conformity in the distribution of two 
dependent variables with  the normal distribution,  the 
nonparametric significance test (U Mann–Whitney test, 
marked with italics) was used. For all analyses the maxi-
mum allowable error I of type α = 0.05 was used. Asymp-
totic bilateral test probability p was calculated; p ≤ 0.05 
was considered to be statistically significant.



24

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (1), p. 20–28

P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I B U T I O N S

Shapiro–Wilka. Z uwagi na zgodność rozkładu większości 
zmiennych z rozkładem normalnym w opracowaniu staty-
stycznym uzyskanych wyników zastosowano test parame-
tryczny (t); z powodu braku zgodności rozkładu dwóch 
zmiennych zależnych z rozkładem normalnym wykorzy-
stano nieparametryczny test istotności (U Manna–Whit-
neya, oznaczony kursywą). Dla wszystkich analiz przyjęto 
maksymalny dopuszczalny błąd I rodzaju α = 0,05. Ob-
liczono asymptotyczne dwustronne prawdopodobieństwo 
testowe p; p ≤ 0,05 uznano za istotne statystycznie.

WYNIKI

Wyniki przeprowadzonych badań przedstawiono w tabeli 1.
W ważnych dla naszych  rozważań skalach klinicznych 
MMPI chorzy na schizofrenię leczeni za pomocą risperido-
nu uzyskali istotnie niższe wyniki w zakresie schizofrenii (Sc) 
i paranoi (Pa); nie stwierdzono istotnych różnic w przypadku 
skali psychopatii (PD). Postać liczbowa profilu w MMPI to 
kod, który wygląda następująco dla każdej z grup:

Klasyczne neuroleptyki Risperidon
6 1 8 3 4 2 7 – 9 5 0 F – L K /
Pa Hd Sc Hy PD D Pt – Ma MF SI

2 – 3 1 7 4 8 0 6 9 / 5 : L K F /
D – Hy Hd Pt PD Sc SI Pa Ma / MF :

Chorzy leczeni risperidonem uzyskali statystycznie niższe 
wyniki w następujących zmiennych: HOS (wrogość, ska-
la treściowa Wigginsa), wrogość (wskaźnik interpersonal-
ny Diamonda), agresywno-sadystyczny styl funkcjonowa-
nia interpersonalnego (wskaźnik Leary’ego), HC (kontrola 
wrogości), HV (jawna wrogość), Dom (potrzeba domina-
cji, skala SAI). Wyniki niższe, lecz bez istotności statystycz-
nej, pacjenci uzyskali w następujących zmiennych: HO 
(wrogość), AHI (aktywna wrogość), dominacja–submisja, 
Agg (potrzeba agresji, skala ACL) oraz Agg-Bla (potrzeba 
agresji – potrzeba unikania psychicznego urazu ze strony 
innych, unikania poniżenia w oczach innych, skala SAI).
Istotnie wyższe wyniki chorzy leczeni risperidonem uzy-
skali w następujących zmiennych: Hy5 (hamowanie agre-
sji) i PAI (pasywna wrogość), zaś wyższe bez statystycznej 
istotności – w wymiarze miłość–nienawiść.
Spośród interpersonalnych wskaźników Leary’ego osoby 
w grupie R uzyskały wyniki istotnie niższe w agresywno-
-sadystycznym stylu funkcjonowania interpersonalnego, 
związanym ze złością, wrogością i dominacją w stosun-
kach z innymi ludźmi.

OMÓWIENIE

Trudno będzie się odnieść do wyników innych badań, po-
nieważ większość z nich dotyczyła aspektu behawioralne-
go (zachowania agresywne) lub obserwacyjnego (ocena 
zachowań agresywnych personelu) zjawiska. Natomiast 
przedmiotem badań przedstawionych w niniejszej pracy 
był aspekt intrapsychiczny: odczuwana wrogość i agre-
sywność.

RESULTS

The results of the studies are presented in table 1.
On clinical scales of MMPI, important for our consider-
ations, the schizophrenic patients treated with risperidone 
obtained significantly lower results within schizophrenia 
(Sc) and paranoia (Pa); no significant differences were 
found in case of the psychopathy scale (PD). The digital 
form in the MMPI is a code which looks as follows for 
each of the groups:

Typical neuroleptics Risperidone
6 1 8 3 4 2 7 – 9 5 0 F – L K /
Pa Hd Sc Hy PD D Pt – Ma MF SI

2 – 3 1 7 4 8 0 6 9 / 5 : L K F /
D – Hy Hd Pt PD Sc SI Pa Ma / MF :

The patients treated with risperidone obtained statistically 
lower results in the following variables: HOS (hostility, the 
Wiggins content scale), hostility (Diamond interpersonal 
index), aggressive-sadistic style of interpersonal function-
ing (Leary scale), HC (hostility control), HV (overt hos-
tility), House (the need for dominance, scale SAI). Lower 
results, but without statistical significance, were obtained 
by the patients in the following variables: HO (hostility), 
AHI (active hostility), dominance–submission, Agg (the 
need for aggression, ACL scale) and Agg-Bla (the need for 
aggression – the need to avoid mental trauma from other 
people and to avoid humiliation in the eyes of other peo-
ple, SAI scale).
Significantly higher results were obtained by patients treat-
ed with risperidone in the following variables: Hy5 (inhi-
bition of aggression) and PAI (passive hostility), where-
as higher results without statistical significance – in the 
love–hatred dimension.
Of  Leary’s  interpersonalnych  indices  the  persons 
in group R obtained significantly lower results in aggres-
sive-sadistic style of interpersonal functioning, connect-
ed with anger, hostility and dominance in relationships 
with other people.
 

DISCUSSION

We can hardly refer to the results of other studies, be-
cause most of them were related to behavioural aspect 
(aggressive behaviours) or observational aspect (evalua-
tion of the staff’s aggressive behaviours) of the phenom-
enon. After all, the subject of the studies presented in this 
study was the intrapsychic aspect: sensed hostility and 
aggressiveness.
The results presented herein, unlike those of the previous 
studies(e.g. 8), indicate differences in the experienced hos-
tility and aggressiveness in patients with schizophrenia 
treated with typical neuroleptics and risperidone. Similar 
conclusions were also drawn, according to meta-analy-
sis, by other authors(23).
Interesting are the results of studies reported by the 
team which, consisting of almost the same researchers, 
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Skale, podskale i wskaźniki MMPI
Scales, subscales and MMPI indices

Neurol. Risperidon
Risperidone

Istotność
Significance

SD SD t lub U
t or U

p

Skale (i wskaźniki) kontrolne / Control scales (and indices)
Goldberg 3 64,75 15,54 51,75 22,24  2,14 0,03
Średn. prof. skal kliniczn.
Average prof. of clin. scales 59,80 5,09 54,83 5,65  2,30 0,02

Skale kliniczne / Clinical scales
PD (psychopatia)
PD (psychopathy) 60,10 10,43 58,30 12,09 1,64 NS

Pa (paranoja)
Pa (paranoia) 67,15 9,43 53,60 11,79 80,00 0,001

Sc (schizofrenia)
Sc (schizophrenia) 62,67 10,76 56,67 10,23 2,21 0,03

Skale treściowe Wigginsa / Wiggins content scales
HOS (wrogość)
HOS (hostility) 49,33 11,04 43,03 12,48 2,07 0,04

Podskale skal klinicznych / Subscales of clinical subscales
Hy5 (hamowanie agresji)
Hy5 (inhibition of aggression) 50,20 10,99 56,90 11,07 2,35 0,02

Wskaźniki Diamonda / Diamond indices
Wrogość
Hostility 63,60 8,84 56,50 10,90 2,76 0,007

Interpersonalne wskaźniki diagnostyczne Leary’ego / Leary interpersonal diagnostic indices
Agresywno‑sadystyczny styl
Aggressive-sadistic style 60,00 9,64 53,73 11,18 2,32 0,02

Inne wskaźniki / Other indices
HC (kontrola wrogości)
HC (hostility control) 58,03 10,33 51,10 11,74 2,42 0,01

HO (wrogość)
HO (hostility) 50,63 13,74 46,40 12,52 1,24 NS

HV (jawna wrogość)
HV (overt hostility) 55,13 11,51 48,13 13,86 2,12 0,03

AHI (aktywna wrogość)
AHI (active hostility) 58,07 8,77 53,73 10,42 1,74 NS

PAI (pasywna wrogość)
PAI (passive hostility) 36,17 8,51 44,87 12,86 ‑3,08 0,03

Dominacja–submisja
Dominance–submission 45,20 12,16 42,27 14,05 0,86 NS

Miłość–nienawiść
Love–hatred 46,40 13,47 51,03 11,57 ‑1,43 NS

Skale ACL
ACL scales

Neurol. Risperidon
Risperidone

Istotność
Significance

SD SD t lub U
t or U

p

Agg (potrzeba agresji)
Agg (the need for aggression) 42,93 9,64 40,64 9,17 0,89 NS

Skale SAI
SAI scales

Neurol. Risperidon
Risperidone

Istotność
Significance

SD SD t lub U
t or U

p

Dom (potrzeba dominacji)
House (need for dominance) 4,26 2,44 2,92 2,83 96,00 0,01

Agg‑Bla (potrzeba agresji – potrzeba unikania psychicznego 
urazu ze strony innych, unikania poniżenia w oczach innych) 
Agg-Bla (the need for aggression – the need to avoid mental trauma from 
other people and the need to avoid humiliation in the eyes of other people)

3,81 2,69 2,96 2,22 1,25 NS

Tabela 1.  Porównanie średnich wyników (± SD) w skalach MMPI, ACL i SAI chorych na schizofrenię paranoidalną leczonych za po
mocą klasycznych neuroleptyków i risperidonu

Table 1.  Comparison of mean results (± SD) on MMPI, ACL and SAI scales for patients with paranoid schizophrenia treated with typ
ical neuroleptics and risperidone



26

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (1), p. 20–28

P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I B U T I O N S

Zaprezentowane tu wyniki, w odróżnieniu od starszych 
prac(np. 8), wskazują na istnienie różnic w odczuwanej wro-
gości i agresywności u chorych na schizofrenię leczonych 
za pomocą klasycznych neuroleptyków oraz risperidonu. 
Do podobnych wniosków, na podstawie metaanalizy, do-
szli później także inni autorzy(23).
Ciekawe są wyniki badań raportowane przez zespół, 
który w niemal identycznym składzie opublikował przy-
najmniej trzy prace w tym zakresie. W pierwszej i dru-
giej publikacji (przy takiej samej metodologii) na temat 
wpływu  kilku  atypowych  leków przeciwpsychotycz-
nych i haloperydolu na agresję u chorych na schizo-
frenię autorzy stwierdzili, że największą poprawę uzy-
skano u pacjentów  leczonych za pomocą klozapiny, 
a risperidon wywołał prawie taką samą poprawę jak ha-
loperydol(24,25). Natomiast w późniejszej pracy badacze 
przedstawili odmienne wyniki: największą skuteczność 
w redukowaniu zachowań agresywnych zaobserwowa-
no u chorych na schizofrenię leczonych risperidonem 
i olanzapiną, a mniejszą u tych, którym podawano ha-
loperydol i klozapinę(26). Najprawdopodobniej źródło 
odmiennych, a nawet sprzecznych wyników tkwi w me-
todologii tych obserwacji – najnowsze badania prze-
prowadzono wieloośrodkowo, a populacja była o wiele 
większa (7655 chorych wobec 157 w pierwszych bada-
niach) i bardziej jednorodna (w pierwszych badaniach 
brano pod uwagę chorych na schizofrenię i zaburzenia 
schizoafektywne, natomiast w ostatnim tylko chorych 
na schizofrenię).
Na podstawie wyników uzyskanych w niniejszej pracy 
można wywnioskować, że u osób leczonych za pomo-
cą klasycznych neuroleptyków problemy psychologiczne 
i osobowościowe miały większe nasilenie w porównaniu 
z chorymi, którym podawano risperidon.
Wyniki w skalach i wskaźnikach MMPI świadczą o tym, 
że u badanych w grupie R występuje mniejsze nasilenie 
objawów patologii psychotycznej. Objawy schizofrenii 
u pacjentów leczonych risperidonem mają mniejsze nasi-
lenie (skale Pa, Sc); te same wyniki świadczą także o tym, 
że osoby te wykazują większą ufność, życzliwość i szcze-
rość oraz lepszy wgląd w siebie. Wyniki w skali PD (psy-
chopatii) nie wskazują na to, by wrogość i agresywność 
u chorych wynikała z antysocjalnych zaburzeń osobowo-
ści. W MMPI charakterystyczna dla profilu chorych na 
schizofrenię paranoidalną jest tzw. dolinka paranoidalna 
(Pa > Pt < Sc; skale te tworzą kształt litery V), która jest 
wyraźna w grupie N, natomiast w grupie R prawie „od-
wrócona”, co również świadczy o mniejszym nasileniu 
objawów psychotycznych u osób przyjmujących risperi-
don (zarówno w skali Pa, jak i Sc). 
Taka konfiguracja skal klinicznych, wskazująca na lepsze 
funkcjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne osób 
leczonych za pomocą risperidonu, nie jest bez znacze-
nia dla odczuwanej przez nich wrogości oraz agresji – 
z przedstawionych danych wynika, że u chorych z gru-
py R nasilenie wrogości  i agresywności  jest mniejsze. 

published at least three studies on this subject. In the 
first and second publication (using the same method-
ology) on the effects of several atypical antipsychotics 
and haloperidol on aggression in schizophrenic patients 
the authors found out that the best improvement was 
achieved in patients treated with clozapine, whereas ris-
peridone induced almost the same improvement as hal-
operidol(24,25). In a later study the researchers present-
ed different results: the highest efficacy in the reduction 
of aggressive behaviours was observed in schizophrenic 
patients treated with risperidone and olanzapine, where-
as a lower one in those administered with haloperidol 
and clozapine(26). Most probably the source of different 
or even contradictory results is inherent in methodolo-
gy of these observations – the latest studies were car-
ried out in many centres and the population was much 
bigger (7655 patients as compared to 157 in the former 
studies) and more homogeneous (the former studies in-
volved patients with schizophrenia and schizoaffective 
disorders, whereas the recent study – only schizophren-
ic patients).
From the results obtained in this study we can conclude 
that in the patients treated with typical neuroleptics the 
psychological and personality problems were more se-
vere, as compared to the patients to whom risperidone 
was administered.
The  results on MMPI scales and  indices prove  that 
group R patients exhibit a lower severity of psychotic pa-
thology symptoms. Symptoms of schizophrenia in pa-
tients treated with risperidone are less severe (scales Pa, 
Sc); the same results prove also that these people exhib-
it a higher confidence, kindness, sincerity and a better 
insight into themselves. The results on PD (psychopa-
thy) scale do not indicate that hostility and aggressive-
ness in the patients resulted from antisocial personal-
ity disorders. In MMPI, characteristic of patients with 
paranoid schizophrenia is the so-called paranoid val-
ley  (Pa > Pt < Sc;  these  scales are  shaped  like  let-
ter V) which is distinct in group N but almost “reversed” 
in group R, which also shows a lower severity of psy-
chotic symptoms in patients treated with risperidone (on 
both Pa and Sc scales).
Such a  configuration of  clinical  scales, pointing  to 
a better  intrapsychic and  interpersonal  functioning 
of the patients treated with risperidone, is not mean-
ingless for hostility and aggression which they expe-
rience: the presented data demonstrate that in group 
R patients the intensity of hostility and aggressiveness 
is lower. These patients exhibit a lower intensity of hos-
tile feelings and impulses (hostility) in different aspects 
and forms of hostility; people in group N exhibit more 
of the overt hostility (HV) despite a stronger hostility 
control (HC). In the patients treated with risperidone 
a higher  intensity of passive hostility (PAI) was ob-
served, which may be associated with a lower intensity 
of overt and active hostility in them; furthermore, they 
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U pacjentów tych występuje mniejsze nasilenie wrogich 
uczuć i impulsów (wrogość) w różnych aspektach i for-
mach wrogości; osoby w grupie N w większym stopniu 
przejawiają jawną wrogość (HV) mimo silniejszej kon-
troli wrogości (HC). U badanych przyjmujących risperi-
don zaobserwowano większe nasilenie pasywnej wrogo-
ści (PAI), co może być związane z mniejszym nasileniem 
u nich jawnej i aktywnej wrogości; ponadto są oni w sta-
nie sprawować większą kontrolę nad swoimi emocja-
mi i impulsami, zwłaszcza wrogimi oraz agresywnymi 
(Hy5). Badania za pomocą PANSS ujawniły podobne 
wyniki w zakresie przeżywanej wrogości(27,28).
Przyjąwszy, że risperidon poprawia funkcje werbalne, 
można założyć, że pociąga to za sobą poprawę kompe-
tencji komunikacyjnej pacjentów, w związku z czym po-
prawie mogą ulegać również ich stosunki interpersonal-
ne. Wyniki prezentowanych badań wskazują na większą 
podatność osób z grupy R na wpływy społeczne oraz na 
mniejsze odczuwanie przez nie wrogości i negatywizmu. 
Lepszą jakość życia pacjentów leczonych risperidonem, 
zwłaszcza w zakresie relacji z innymi i funkcjonowania 
w społeczeństwie, stwierdzono także w innej pracy(29). 
Ponadto w relacjach z drugą osobą w mniejszym stop-
niu występuje u tych chorych wrogość wraz z agresją 
(agresywno-sadystyczny styl funkcjonowania społeczne-
go). Mogą oni posiadać przychylniejszy obraz innych lu-
dzi, mieć do nich większe zaufanie i pozytywne nastawie-
nie, a także bardziej cenić współpracę oraz utrzymanie 
harmonii niż indywidualny interes, przejawiać silniejsze 
dążenie do zgody i przyjaźni. Osoby te mogą w mniej-
szym stopniu wykazywać zachowania wrogie i antyspo-
łeczne oraz nieufność i opór wobec otoczenia. Mogą też 
być bardziej aktywne w relacjach interpersonalnych oraz 
czerpać więcej zadowolenia z bliskich kontaktów z inny-
mi ludźmi. 
Nadal interesujące są wyniki badań nad redukowaniem 
agresywnych zachowań u chorych na schizofrenię dzięki 
połączonemu stosowaniu elektrowstrząsów oraz risperi-
donu. Autorzy wysuwają hipotezę, że u niektórych cho-
rych na schizofrenię agresja rozwija się jako podstawowy 
objaw, który nie jest związany z innymi pozytywnymi ob-
jawami lub cechami osobowości pacjenta(9).
Zdaje się, że w przyszłości należałoby zbadać rolę kla-
sycznych leków neuroleptycznych, dodatkowych czynni-
ków i nowych leków w farmakoterapii oraz oddziaływa-
niach psychospołecznych u chorych na schizofrenię.

WNIOSKI

Grupa chorych z rozpoznaniem schizofrenii paranoidal-
nej  leczonych risperidonem prezentuje istotnie niższe 
wskaźniki subiektywnie odczuwanej agresywności i wro-
gości w porównaniu z pacjentami leczonymi klasyczny-
mi neuroleptykami. Ponadto z mniejszą intensywnością 
występują u nich objawy psychopatologiczne, zwłaszcza 
schizofreniczne oraz paranoidalne.

are able to better control their emotions and impuls-
es, especially the hostile and aggressive ones (Hy5). 
The studies performed using PANSS revealed similar 
results within hostility(27,28).
Considering  that  risperidone  improves verbal  func-
tions, we may assume that this entails an improvement 
in the patients’ communication competences, therefore 
also their interpersonal relationships may be improved. 
The results of the presented studies indicate a higher 
susceptibility of group R members to social influenc-
es and their  lower sense of hostility and negativism. 
A better quality of life of the patients treated with ris-
perisone, especially within their relationships with oth-
er people and functioning in the society, was also found 
in another study(29). In addition, in relationships with 
another person the hostility with aggression (aggres-
sive-sadistic style of social functioning) is less preva-
lent in those patients. They may have a more favour-
able image of other people, trust them more, and show 
a positive attitude to them, and also appreciate more the 
cooperation and harmony than individual interest, and 
show stronger aspirations for agreement and friendship. 
Such people may show less hostile and antisocial behav-
iour or distrust and resistance towards the environment. 
They may be also less active in interpersonal relation-
ships and derive more satisfaction from close contacts 
with other people.
Still interesting are the results of the research on the 
reduction of aggressive behaviours  in schizophren-
ic patients owing to the combined use of electroshock 
and  risperidone. The authors present  the hypothe-
sis that some patients with schizophrenia develop ag-
gression as the basic symptom which is not connected 
with the patient’s other positive symptoms or person-
ality traits(9).
It seems that in the future the role of typical neuroleptics, 
additional factors and novel medications should be test-
ed in pharmacotherapy and psychosocial effects in pa-
tients with schizophrenia.

CONCLUSIONS

The group of patients with diagnosed paranoid schizo-
phrenia treated with risperidone presents significantly 
lower indices of subjectively felt aggressiveness and hostil-
ity, as compared with the patients treated with typical neu-
roleptics. Besides, less severe in them are psychopatholog-
ical – especially schizophrenic and paranoid – symptoms.
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