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POSUZOVANI A M ERENi AGRESIVITY U PSYCHIATRICKYCH
PACIENT U POMOCIi PSYCHODIAGNOSTICKYCH METOD

UvoD

Agresivita je komplexni fenomén upiafici se v kazdodennim Zivotclovéka. M& pozitivni

i negativni stranky. Problémem je naffma agresivita projevujici se nevheédnv nedostatné
socializovanéci destruktivni fornd. Projevy agrese maji bio-psycho-sociélni kontétbhou byt
odrazem utitétho psychosocialniho vyvoje, aktuélni situacegbo®stnich dispozic a kognitivnich
strategii. Jde o behavioralni nebo reaktivni kongodm, vyjadujici predevsim miru sebeprosazeni
nebo impuzivity ¢i nasili jako feSeni problému nebo nesouhlaswZ® uznavanymi socialnimi
normami. Tyto dispozice, postoje a jejich projesgy v izné mfe zastoupeny u mnoha duSevnich
poruch, mohou byt projevem manifestacé&térporuchy nebo jsou dokonce jednim z jejich zdkieh
ptiznaki. Objektivni posuzovani agresivnich dispozic, ztomdmi jejich postaveni v kontextuciié
konkrétni osobnosti a jeji zivotni linie, ale i orkextu ukité konkrétni situace (soudrznalecka
¢innost) ma vSakiiadu Uskali a fiikaznost agresivity (zejména u nasilnych trestriiof) byva velmi
obtizna. Spolehlivé klinické posouzeni miry agriggivna tedy nejen teoreticky, ale i prakticky

vyznam.

Mnoho odbornil (Cerméak, 1998; Hewstone, 2006; Hollander, 1995; M&ch985; Raboch,
2001; Rigan, 1999) se snazi o jasné definovani toho, condlalidska agrese a agresivita je.
Cim je determinovana a jaké nezadouci agresivnepydie regulovat. V witych kritériichdochazi

k obecné shag ale pokusy o univerzalni vymezeni agrese dosihalge



Rozdil mezi pojmy agresivita a agrese lze shrnouthebu oblasti: 1) Agresivita je dita vlastnost,
povahovy rys. Je determinovana biologickydidnosti), kognitivie (u¢enim) i psycho-sociain
(emani oblast a vliv vijSiho prostedi). Tato vlastnost je u kazdéblmveéka ve ¢tSi nebo mensi
mite obsaZena. 2) Agrese je chapéna jako jakakolimdochovani, jejiz cilem je z&mé n¢koho

poskodit nebo mu ubliZit. Agrese nemusi ale vZdgdipvat jenom negativni projev v chovani.

U cloveka mize bytcéasto jeji picinou frustrace. Spojitost agresivity a situace §iladem
znamé teorie agresivniho chovani (dutd. Dollard, N. E. Miller, 1939), kterou vroce 39
publikovali pod ndzvem Frustration and Aggressidejich hypotéza frustrace-agrese se stala

zakladnim teoretickym vychodiskeri pyzkumu této problematiky.

Agresivni chovani fedpoklada existenci frustrace a naopak, frustraede vk gkterym
formam agrese. Cela koncepce je postaveriyiach pojmech (frustrace, agrese, pitd, posunuta
agrese). Frustracetfe ale vyvolat také jiné reakce (fidgiad Utk nebo apatii), neZz pouze agresi.
Agresi se zabyvali také Vondek a Student (Student, 1989) a réitdji na potlatenou agresi (bez
vnéjsiho projevu), slovni agresi (nadavani, psannetti), agresi protis&cem (nteni, trhani, rozbijeni
prednetd a Wci) a agresi proti zv&tim a lidem. Mnoho autdr agresi rozd8luje agresi
na socializovanou a nesocializovanou, na agresimp@tiou vice biologicky nebo naopak

determinovanou vicecenim a vychovou.

.....

Agresi klasifikuje na predatorskou (profesionalrahové a zldinci, kde primarni motivaci je hmotny
zisk), ideologickou (etnické vraZdi ¢i radéni fotbalovych fanoudk kde hmotny zisk neni primarni
motivaci), agrese pod vlivem alkoholu a drog, impudi agrese (bez planovani a hmotného zisku,
kdy se jedna ievazre o reaktivni reakce) a agrese ovima duSevni nemoci (halucinace, bludy,
demence apod.). Koukolik (2006) chape lidskou ageds jakékoli chovani cilené na druhého
jedince se zasmem ublizit mu. Agresor musi bytgswdcen, Ze jeho chovani cil posSkodi aétb
agrese musi byt motivovana, aby se tomuto agresivrdhovani vyhnula. RozliSuje rozdily mezi
lidskou agresi a nasilnym chovanim. U nasilnéhovéhb je cilem zawrné posSkozeni nebo smrt.
Samotna agrese tedy nemusi bytgegstologicka. Nafiklad pokud Sestileté ditdo druhého stf,
jedna se o agresi, ale ne o néasilné chovani. Nasilmovani rozliSuje naélesné, sexudlni
a psychologické nasili aripazuje k nim i deprivaci a zanedbavani. Nasilné ahéwize byt cilené
na sebe samotného, na druhé nelidambyt kolektivni. Podle WHOi{Elo v roce 2002 na #t&

v dasledku nasilného chovani 1,6 milionu lidi o Ziv@ttohoto pétu polovina z nich spachala

sebevrazdujetina byla zavrazsha a gtina byly Zivoty ztracené v ozbrojenych konfliktech



CiL vYZKUMU

Hlavnim cilem studie bylo @it pouZitelnost standardizovanych psychodiagnogtikinstrument

pii zjiStovani agresivity u psychiatrickych pacigmat kontrolni skupiny.
METODY
Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli z&azeni hospitalizovani pacienti na Psychiatrick@iké UK 1.LF a VFN
v Praze, u kterych jsme na zakladokumentace a anamnestickych daedpokladali vyskyt
agresivniho chovani. Soubor tilo 151 osob (69 mu¥a 82 Zen). Rvazujici vzdlani bylo SS a VS.

Vékové rozmezi 20-40 rak(prameérny vek byl 29,4 rok).

Vyzkumny soubor tviili:

- psychiattiti pacienti z diagnostického okruhu F 20.0 - schiéadie, schizotypni
poruchy a poruchy s bludy (N=36)

- psychiatréti pacienti z diagnostického okruhu F 30.0 - poyuchlady, afektivni
poruchy (N=39)

- psychiatréti pacienti z diagnostického okruhu F 60.0 - poyuskobnosti a chovani u
u dosgych (N=40)

- kontrolni skupina zdravych osob (N=36).

Vstupnim kritériem bylo agresivni chovasi tendence ké&mu: a) manifestni igd dobrovolnou
¢i nedobrovolnou hospitalizaci, b) latentni, iepazé v myslenkach, napadechiapichci fantaziich,
C) autoagresivni versus heteroagresivni jednarkobtrolni skupiny byla fitomnost duSevni poruchy

vylu¢ovacim kritériem.



Formy agresivnich tendenci jsmiepledré shrnuli v tabulce 1.

Tab. 1 Frekvence vyskytu agresivnich tendenci u klinickgkbpin

Agresivni PO D SCH Celkem
Pohlavi
tendence| N % N % N % N %
SM 6 |31,57% 6 | 40,00% 4| 26,66% 16 32,65%
MuZzi SP 9 | 47,36%| 8| 53,33% 3 20,0006 20 40,81%
HA 4 | 21,05% 1| 6,66% 8] 53,33% 13 26,53%
SM 11 | 52,38%| 10| 41,66% 6| 2857% 27 40,90%
Zeny SP 8 | 38,09%| 13| 51,16% 6 2857 27 40,90%
HA 2 19,52% 1| 4,16% 9| 42,85% 12 18,18%

Vyswetlivky: diagnostické kategorie, PO-pacienti z diagtického okruhu poruchy osobnosti,
D-pacienti z diagnostického okruhu poruchy naladgepresivni poruchy, SCH-pacienti
z diagnostického okruhu gifpmnosti psychotickychifznaki, SM=suicidalni myslenky, ipdstavy,
fantazie ¢i tendence k autoagresivnimu jednéni. SP=aktivnicidalni pokus. HA=vgjSi

(heteroagresivni) chovani z&rené na osoby, ztdtaci véci.

U mu#i s poruchami osobnosti bylo v projevech agreseicejzastoupeno autoagresivni
chovani (suicidalni pokusy SP=47,36%). U Zémrvpzovaly vice suicidalni myslenky fantazie
(SM=52,38%). Z depresivnich paciénteSili svoje psychické problémy pokusem o sebevraZzdu
neiastji muzi (SP=53,33%) i Zeny (SP=51,16%). U psycHhgtihr pacieni obou pohlavi
pievazovalo heteroagresivni chovani (muzi HA=53,33%eny HA=42,85%). Z celkového ¢toi
pacienti bylo nejvice suicidalnich pokéisu muz (SP=40,81%). U Zen se vyskytovaly shédn
suicidalni mySlenky, fantazie a siucidalni chovg@W¥ a SP=40,90%). To, Ze psychititipacienti byl
prevazrit heteroagresivni, iZe byt ovlivieno radou psychotickych symptdm potiZze v percefmé-
kognitivni drovni, v oslabenéndi snizeném kontaktu s realitou, zvySeném distresugnich

problémechg¢i pievaZujicim autistickém nebo paranoidninisgibu mysleni.

Vyznamné bylo, Ze vanamnéze byly (mimo samotnykytys agresivnich mySlenek
¢itendenci kjejich uskudeeni) pritomny i jiné souvisejici faktory (najlad drogy, alkohol,
nezandstnanost, rodinné problémy, krizové situace, vyvéjo krize, poruSovani &y,
psychomotoricky neklid, zmatenost, bludnd produlgmd.), které se mohly podilet na vzniku

agresivniho chovani.



Sker dat

VSichni pacienti byli hospitalizovani na Psychieit@ klinice UK 1.LF a VFN v Praze.
VySeteni probihala v prvnim tydnu jejich diagnostickaafeutického pobytu. VSichni uzivali
anxiolytickou, andidepresivrii antipsychotickou medikaci. Pacienti byli vy&sti baterii vybranych

standardizovanych diagnostickych metod a projektivimetod.

Vyzkumné instrumenty

Testovou baterii tvidly 4 standardizované osobnostni dotazniky a 3 eftnjni testy.
Testovani bylo saiésti komplexniho psychologické vyfii a zahrnovalo i projektivni testy.
Testovani probihalo v tomto fawi: Eysenckv dotaznik impulzivity - IVE (10 min), Freibursky
osobnostni dotaznik — FPI, forma A ( 20 minut),eint& styli osobnosti a jejich poruch — PSSI (20
minut) a Minnesotsky osobnostni dotaznik — MMPIRC forma (60-90 minut) a z#& projektivnich
testi (Rorschactiv test —-ROR, Test ruky — HT a Tématicko apetoégest - TAT). Kontrolni

skupina se zZtastnila pouze testovani vySe uvedenou testovouiibate



VYSLEDKY

Vysledky osobnostnich dotazmik

V dotazniku IVE byly zjiSttny na Skale impuzivity statisticky vyznamné rozdihyezi
skupinami (p<0,05). #telre zvySeny skor byl zjigh u pacient s poruchami osobnosti oproti
kontrolnf,

Vicedimenziondlni Freibursky osobnostni dotaznikjeRharakteristicky Sirsi Sk&lou polozek
vztahuijicich se kad® osobnostnich vlastnosti a psychickych sympitotatisticky vyznamné rozdily
u skupin byly zaznamenany u 3kaly emocionalni itgbip<0,001) zejména u paciéns poruchami
osobnosti. U depresivnich pacigrominovala depresiv¥ranxiozni symptomatika, ertioi labilita,
zdrZzenlivost, nespodenskost, femininita a socialni introverze. U psyidikych pacieni byly
neiastji zvySeny ptimérné hodnoty vztahujici se k Uzkostnému proZivarstrebu, vulnerabili

a uzavenosti.

V osobnostnim inventaPSSI byly zaznamenany signifikantni rozdily meipinami u Skal
vztahujicich se k Sirokému spektru patologickycirgiedevsim u pacieaits poruchami osobnosti.
Ti se jevi jako em&né nestabilni, egocentti sfadou ry§ (nedivéra, vztahovénost, negativismus
a impulzivita ), které mohou ve vypjatych interperalnich situacich vyznamrsouviset s projevy
agrese. Depresivni pacientiélin zvySené pimérné hodnoty na Skélach deprese a pesimismu.

Psychotéti pacienti ngli zvySené skory na Skale paranoidity a negativismu



Vtabulce 2 jsou shrnuty vysledky testovani skupjymh piiméra u Skal vztahujicich

se k impulzivnimu chovani u vySe uvedenych dotaznik

Tab. 2. Skupinové pimery na Skalach impulzivity (IVE-I, PSSI - 11) a etnd lability (FPI - N)

. Kontrolni Poruchy Depresivni _ _
Skala , _ Schizofrenie ANOVA
skupina osobnosti poruchy
IVE — | F=3,4; d.f.=3;
_ . 8,6 11,1 7,7 9,1
impulzivita p=0,019 *
F=141;
PSSI-11
_ . 50,4 65,7 60,5 60,0 d.f.=3;
impulzivita
p=0,000 ***
FPI—-N F=6,2; d.f.=3;
o 5,2 6,8 6,8 5,8
emani labilita p=0,001 **

Vyswétlivky: Statisticky vyznamné rozdily vzajemného panani mezi skupinami jsou signifikantni
*** pro p<0,001, ** pro p<0,01, * pro p<0,05.

Z vysledki je Zejmé, Ze impulzivni chovani nejlépe diferencujeem& styli osobnosti
a jejich poruch (PSSI) ale i Freibursky osobnosimtaznik (PFI), kde rozdily mezi skupinami byli
na hladig statistické vyznamnosti (0,01a 0,1%). Z jednottivysledovanych klinickych skupin

dosahovali nejvy3sich imérnych hodnot pacienti s poruchami osobnosti.

Minnesotsky osobnostni inveitéMMPI-2) se ukézal jako velmi uZitey nastroj, v 8mz
jsme zaznamenali nejvice signifikantnich meziskoyjich rozdii. U klinickych Skal byly zjistny
signifikantni rozdily mezi skupinami u Skal deme&onverzni hysterie, psychopatie, paranoidity,
psychastenie, schizofrenie a socialni introverze hiadirg statistické vyznamnosti (0,01%).
Z jednotlivych diagnostickych kategorii & pacienti s poruchami osobnosti vtomto dotazniku
nejvyssi pimeérné hodnoty u Skal #&ticich psychopatické rysy, maskulinitu, paranoidiémani
nestabilitu, nedostataou kontrolu impul#t a tendence k asocialnimu chovani a gl depresivnich
pacienti jsme zaznamenali zvySené&iprné hodnoty u Skaly deprese, psychastenie a sdhizobi
rysi. Pacienti s psychotickymitignaky ngli zvySené pimérné hodnoty fedevSim na Skale
schizofrenie a paranoidity. Uripdavnych skal jsme zjistili vyznamné rozdily mekuginami u Skal
vztahuijicich se k nedostate® kontrole impuli, tendencim k asocialnimu chovéani a zlobnym reakcim

Porovnani vysledkptidavnych Skal je znazo¥no na grafu 1.
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Graf 1. Skupinové piméry na gidavnych skalach v MMPI 2

Vyswvétlivky: Sc5-Skala zagiena na nedostatek sebekontroly, ANG-5kéla poslizojajevy zloby
a vzteku, APS-3kala zjigjici antisocialni rysy osobnosti.

Z vysledki vySe uvedenych ifddlavnych Skal Minnesotského osobnostniho dotaziiMPI 2),
zangrenych na posouzeni sebeovladani a kontroly inipalpstnych reakci a tendenci k asocialnim
projevam, vyplyva, Ze nej§tsi potize sé&mito projevy v chovani maji pacienti s DG okruRus0

(poruchy osobnosti) oproti zbyvajicim klinickym gkoam a kontrole zdravych osob.



Vysledky projektivnich testi

Rorschacliv test

Tab. 3. Skupinové piméry ROR testu, kde rozhodujicim kritériem byly detsmanty

Rorschachv Kontrolni Poruchy Depresivni _ _

test - determinanty skupina osobnosti poruchy Schizofrenie ANOVA
Cisté barvové F=3,1
odpowdi 0,44 0,85 0,67 1,25 d.f.=3
Fb p=0,030 *
Serosvitog-tvarové F=3,8
odpowdi 0,08 0,03 0,08 0,36 d.f.=3
HdF p=0,011 *
Cisté Serosvitové F=47
odpowdi 0,17 0,30 0,33 0,92 d.f.=3
/Fb/ p=0,004 **

Vyswétlivky: Statisticky vyznamné rozdily vzajemného ganani mezi skupinami jsou signifikantni
*** pro p<0,001, ** pro p<0,01, * pro p<0,05.

Z vysledki je Zejmé, Ze nej§tSi potiZze p zvladani impulzivnich tendenciigvahu pudové

sloZky nad rozumovou, Uzkostné prozivani, stracejetotu) ngli psychotiti pacienti. Zjistili jsme

signifikantni rozdily mezi skupinami na hladistatistické vyznamnosti (p<0,01xist¢ Serosvitovych

odpowdi, u ¢isté barvovych a odstin@vtvarovych odpotdi (p <0,05). Fb odpadi reprezentuji

impulzivitu, ktera se tire ovlada a fizpisobuje spol&nskym normam. Je sniZzena racionalni kontrola

a prevaZzuje pudova slozka, tj. tendence k vybijeni thfeknebrzdna emocionalita. HdF odpédi

byvaji ¢asto spojovany s nevyrovnanymi naladami a neddstate tendenci je ovladat. Podébn

i u /Fb/ odpo¥di je dominujici nevyrovnana afektivni slozka, Eesedci predevSim o nezvladnutém

Uzkostném afektu.

10



Tab. 4. Skupinové piméry v ROR testu u obsahovych, bandlnich odpidwa kontaktu s realitou

Rorschachv Kontrolni Poruchy Depresivni Schizofrenie | ANOVA
test - obsahy skupina osobnosti poruchy

Interpretace F=3,1
zvirat 5,03 6,15 6,79 5,31 d.f.=3

T p=0,032 *
Interpretace F=3,8

krve 0,03 0,23 0,13 0,36 d.f.=3

Blut p=0,043 *
Banalni F=4,7
odpowdi 4,31 4,85 4,59 3,42 d.f.=3

\Y p=0,002 **
Kontakt s F=4,7
realitou 4,83 4,13 5,13 3,19 d.f.=3

NRI p=0,000 ***

Vysweétlivky: statisticky vyznamné rozdily vzajemného panani mezi skupinami jsou signifikantni
*** pro p<0,001, ** pro p<0,01, * pro p<0,05.

U kategorie obsah byly u depresivnich pacieint negasgjSi odpowdi vztahujici
se k interpretaci zvat (p <0,05). Tyto interpretace pokudepahuji normu (30%), byvajasto
spojovany s depresivnim syndromem, coZ je podnuinmyslenkovou nepruznosti, stereotypii
¢i monoténnosti asoctaich proces. Z dalSich obsahovych kategorii byly statistickyzvamné
rozdily mezi skupinami (0,5%) v odp&lich zahrnujicich interpretace krve a tdegevsim
u psychotickych paciefita u paciernit s poruchami osobnosti. Odpal zahrnujici interpretace krve
byvaji velmi ¢asto davany do spojitosti ggmirou intrapsychické tenze, akutni &sa Gzkosti.
Zvyseni vyskytu d&chto odpo¥di miZze byt v disledku sniZzené schopnosti zvladat a regulovat své
emoce. Na pozadi tenze byv&psto nedostate¢ asimilované a integrované agresivni impulzy,

které byvaji snadno aktivovangznymi drazdivymi podéty z okoli.

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami (p<Q,dme zjistili i u polozky vztahujici
¢asto vzdaleni realnému&u. Tyto odpo¥di se povazuji za tzv. ukazatel mirgizpisobeni mySleni
sociélni real, béZnym socialnim pravidim a byvaji ukitou zarukou konformity, ktera je nutna
pro za&lergni ¢lovéka do progiedi, tedy jistému ,zakotveni* v lidském&y (Rican, 1981).Vyznamné

rozdily mezi skupinami (p<0,001) jsme také zazevaah i u tzv. kontroly reality, ktera je jednou
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Z podstatnych funkci integrujiciho Ja. Jdeditym prostednikem mezi péébami a motivy vSeho
druhu v interakcich subjektu a podminkaméjgiho prostedi. Rozsah realitniho indexu je v rozmezi

1-8 bodi. Za normu Ize povazovat 5-7 biod ukazuje na silu Ja. NejvySSamerné hodnoty u indexu

e

Test ruky (HT)

Tab. 5. Skupinové pimeéry u kategorii v testu ruky vztahujicich se k ogstwd reality a urowh

patologie

Test ruky Kontrolni Poruchy Depresivni Schizofrenie | ANOVA
(Hand test) skupina osobnosti poruchy

Odpowdi F=10,1
vyjadtujici 0,36 0,48 0,64 1,86 d.f.=3
odstup od p=0,000 ***
reality

(WITH)

Odpowdi F=3.8
vyjadiujici 0,89 1,40 2,18 4,44 d.f.=3
Urovei p=0,000 ***
patologie

(PATH)

Vyswétlivky: statisticky vyznamné rozdily vzajemného panani mezi skupinami jsou signifikantni
*** pro p<0,001, ** pro p<0,01, * pro p<0,05.

Z vysledk testu jsme zaznamenali statisticky vyznamné rgadiézi skupinami (p<0,001)
v odpowdich zahrnujicich reakce vyjadici interpersonalni odstup a zvySenou miru psgataogie,
predeviim u psychotickych paciéntOdpodi vyjadrujici odstup (WITH) jsou odpedi, které
vyjadtuji neadaptivni formy chovani, zvySené pocity strasslabenti vyhybani se interpersonalnim
nebo enviromentalnim kontakn. Tyto odpo¥di jsou charakteristické oslabenym kontaktem
s realitou. Odpaddi vyjadiujici odstup zahrnujicasto bizarni produkci. Do této kategorie jsou
zahrnuty i reakce, které hodnotime jako ,selhahi‘vynechani odpoddi. Vysoké skoére je vzdy
patologické a odrazi problémy v realiNebylo proto velkym fekvapenim, Ze nejvysSichapnérnych
hodnot dosahovali prévpsychotéti pacienti (M=1,86). Podobné vysledky &chto pacient jsme
zjistili i na Skale patologie (PATH), kde jsme uclni zaznamenali nejvySSi gpnérné hodnoty
(M=4,44).
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Tématicko apercefni test (TAT)
Vtomto testu jsme ip posuzovani heteroagresivnich ¢i autoagresivnich tendenci

nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily mezpsiami.

DISKUSE

V praci jsme si kladli za cil @¥it pouZitelnost standardizovanych osobnostnichitagirojektivnich
testi pfi posuzovani a #teni agreseéi projevi, které s tim mohou souviset. Sasré nas zajimalo,
jaké budou rozdily v projevech agrese mezi jedwatti klinickymi skupinami. Z vysledk bylo
patrné, Ze osobnostni dotaznikytmvice osobnostni dispozice a pohotovost k agregi agresi
samotnou. To jsméaste&ne i predpokladali. Vychazeli jsme z klinickych zkuSenddioretickych
poznatki, kdy je ¢asto zmihovana snadnost vhledu da@kterych tesi a tim i snaha korigovat
odpowdi prijatelngjSim zpisobem, proto jsme do vyzkumuiadili vice dotaznik s tzv. 1Zi Skélou.
Bylo dalezité, Ze pes statisticky vyznamné rozdily mezi skupinamiziagkale u MMPI-2 a u tzv.
korekenich skal (FPI-9 a PSSI-14) rfepahovalo zvySeni na&chto Skalach, zejména u MMPI-2,
pasmo normy (T skor nebyl vySSi nez 65iod

Dotaznik IVE jsme do vyzkumu zahrnuli proto, Ze mgmalo, nakolik se mohou agresivni
tendence promitnout na Skale impulzivity. Vysledbytvrdily statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinovymi péimery. ZvySeny skér byl zaznamenan u padiest poruchami osobnosti oproti

N e

kontrolni skupi® i zbyvajicim klinickym skupinam. To @chto pacient nazn&uje vySSi pitomnost

sy s

Skéale ndli depresivni pacienti.

Nase vysledky se shoduji s nalezy Zukova a kolOTR0ktei IVE dlouhodols (u pacieni
i pachatel s nasilg trestnouc¢innosti) pouzivaji. Ve vyzkumech dosahli podobnygkledki jako
my s nepatré vysSimi ptimérnymi hodnotami na Skale impulzivity u psychopafick osobnosti.

Je v8akiteba vzit v Gvahu, Ze naSi pacienti nebyli pachatidilné trestnéinnosti.
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Vicedimenzionalni Freibursky osobnostni dotaznill(Fe charakteristicky Sirsi Skalou
poloZek vztahujicich sefiad® osobnostnich vlastnosti a psychickych symgitoBotaznik ma navic
dw¢ Skaly posuzujici agresivni chovariirpo. Zde jsme fedpokladali statisticky vyznamné rozdily
v projevech agrese mezi skupinami. To se nepdtvr@itatisticky vyznamné rozdily u skupin byly
zaznamenany u Skaly deprese, frustiaolerance, neurotickych nys nekriténosti, drédzdivosti,
vahavosti, emocionalni lability, maskulini®i femininity. Pokud vychazime #d¢hto vysledk,
miZeme usuzovat na dity profil osobnostnich ryis které v intencich agresivnich projesehravaji
vyznamnou roli. U poruch osobnosti to bylgegevSim emini nestabilita, podraZdost, neklid,
snizena frustini tolerance a maskulinni rysy. U depresivnich ¢aiti dominovala depresivna
anxiozni symptomatika, ertoi labilita, zdrZenlivost, nespalenskost, femininita a socialni
introverze. U psychotickych paciéntbyly nefgasgji zvySeny ptimérné hodnoty vztahujici
se k tzkostnému prozivani, distresu, vulnerahilitzavenosti. To u niclkasto byva ovlivéino jejich
odstupem od realného&a, pecitlivélosti a niz8i schopnosti odliSovat podstatné imace od méh

dalezitych.

V obdobré koncipovaném vyzkumu na posouzeni agresivityadih do vyzkumu tento
dotaznik Moravek (2001), ktery posuzoval @fimagresi u sexualnich agrefoNa rozdil od nas
vybral pét poloZek, o kterych se domnival, Ze spolehtiwii agresi. Mezi vybrané Skaly izalil Skalu
FPI-2 (agresivita), FPI-4 (frusttai tolerance), FPI-7 (reaktivni agrese) FPI-E @xrze-introverze)
a FPI-N (emoni labilita-stabilita). Signifikantni rozdil zjistu Skal FPI-7 (reaktivni agrese), FPI-E
(extraverze), FPI-4 (frusttai tolerance) a na Skéle FPI-N (emb labilita) zejména u pacient
s poruchami osobnosti. Na Skale agrese (FPI 2)stiepodobrg jako my statisticky vyznamné rozdil.
Skut&nost, Ze se na ostatnich zbyvajicich Skalach népmdagistit statisticky vyznamné rozdily,
prisuzoval Moravek tomu, Ze tyto poloZzky nemaji dt&tzou diskrimin&ni silu nebo jsou jejich
polozky @ili§ prihledné a odpaidi jsou dolse manipulovatelné. V tomtotipact mohla u pacierit
sehrat vyznam snaha jevit se jinak nez ve skagti a dosahnout migiho trestu. My jsme
se snahou manipulace v odpdich rovréz pasitali. Casténg tomu odpovidalo i zvy3eni na Skale FPI-

9, o kterém jsme se jiz zirovali.

Osobnostni inventa(PSSI) se od klasického dotazniku odliSuje Si&lddi moznosti
odpovidat souhlagn- urité ne, spide ne, spiSe ano &itérano. VCR je tento dotaznik pofmé
novy. To nas vedlo ktomu, abychom mimo dlouhadpbuZivané testy fadili i nektery mér
znamy test. Jeho uplaimi v klinické praxi VCR Ize datovat od roku 2002. PSSI ipak tzv.
vicedimenzionalnim tesm, podobg jako FPI a MMPI-2. V dotazniku PSSI byly signifikai rozdily
mezi skupinami u poloZzek vztahujici se k Sirokénpeksru osobnostnich patologickych itys
predevsim u paciefits poruchami osobnosti. Ti se jevi jako €monestabilni, egocentti sfadou

znaki (nedivéra, vztahovanost, negativismus a impulzivita), které mohou ypjatych
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interpersonalnich situacich vyznagnsouviset s projevy agrese. Depresivni paciesti avySené
pramérné hodnoty u poloZek vztahujicich se k depregiesimismu. U psychotickych paciénbyly

pramérné hodnoty zvySenyipdevsim na Skale paranoidity, impulzivity a negatu.

Posledni z osobnostnich dotaZnilaplikované testové baterie, Minnesotsky osobnostni
invent& (MMPI-2), je povaZovan za velice efektivni a dali diagnosticky nastroj. Poskytujadu
relevantnich klinickych vystup Profadu pacierit je vSak rozsahem otdzek (567) velice nayo
Pomoci Skal MMPI-2 jsme zaznamenali nejvice sigaiitnich rozdil mezi skupinami. Z klinickych
Skal byly zjiseny signifikantni rozdily mezi skupinami u depre&enverzni hysterie, psychopatie,
paranoidity, psychastenie, schizofrenie a sociéhtioverze na hladih statistické vyznamnosti
(0,01%). U pidavnych 3kal jsme zjistili vyznamné skupinové ifbzdskal vztahujicich

se k nedostat®@é kontrole impulé, tendencim k asocialnimu chovani a zlobnym reakcim

Z jednotlivych diagnostickych kategorii é&n pacienti s poruchami osobnosti v tomto
dotazniku nejvyssi pmérné hodnoty u Skal #ficich psychopatické rysy, maskulinitu, paranoiditu,
emaini nestabilitu, nedostateou kontrolu impulz a tendence k asocialnimu chovani a &lob
U depresivnich pacieinjsme zaznamenali zvySenéip¥rné hodnoty u Skaly deprese, psychastenie
a schizoidnich rys Pacienti s psychotickymiifznaky ng&li zvySené pimérné hodnoty pedevsim

na Skéle schizofrenie a paranoidity.

Projektivni testy vypovidaji o vriitim s\wté (o psychické prezentaci sebe a vztahu k okolnimu
SWwtu) posuzovanych jedifc Tyto psychické prezentace jsou odrazem naSehajeykdy subjektivni
obraz je charakterizovan osobnostnimi Ugmmn (percegné-kognitivni, em@ni, volni, motiv&ni,

vztahovou i socialni).

U Rorschachova projektivniho testu jsme sledovadky, u kterych jsmeipdpokladali vztah
k agresivnim tendencim. V Urovni apercepce jsmmazieamenali ani v jednon¥ipadt statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami. U determinat gstjistili vyrazrgjSi zvySeni pimérnych hodnot
uciste barvovych odpoddi (Fb), u Serosvitartvarovych odpowdi (HdF) a cist¢ odstinovych
odpovdi (/Fb/), tedy u odpasdi, které se vztahuji k emioi nestabilié a hite kontrolovanym
impulzim. U obsali jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi uginami v odpowdich

zahrnujicich interpretaci Ztt, krve, frekvence vyskytu odp&li a kontroly socialni realitou.

Tyto interpretace jsou velntasto davany do spojitosti ggmirou intrapsychické tenze, akutni
tisne a Uzkosti. Na pozadi tenze byvd&psto nedostateé¢ asimilované a integrované agresivni
impulzy, které byvaji snadno aktivovanyznymi drazdivymi podéty z okoli. Statisticky vyznamné

rozdily mezi skupinami dosahovaltguleviim psychatii pacienti a pacienti s poruchami osobnosti.
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Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami jsmistitj také u poloZzky vztahujici se kKbnym (V)
za tzv. ukazatel miryizpusobeni mySleni socialni redlin BBZnym socialnim pravidm a byvaji
ur¢itou zarukou konformity, které je nutna prateani ¢clovéka do progedi, tedy jistého ,zakotveni*
v lidském sw¥té (Rican, 1981). Prayv psychotti pacienti byvajicasto vzdaleni realnému &u.
Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami jsmereanenali i u kontroly reality, ktera je jednou
z podstatnych funkci integrujiciho Ja. Jéleditym prostednikem mezi péebami a motivy
v interakcich subjektu s ¥$im prostedim a ukazuje na silu Ja. Oslabeni (zejména pbdd¥)
je charakteristické pro vyrag§i duSevni poruchy. Tedy wch, kt&i ,nesdili s¥ét s druhymi,”

ale maji vlastni it fantazie, iracionalitgi autistickych mysSlenek. NejvySSigmeérné hodnoty tohoto

v s

Pokud jsme srovnavali naSe vysledky seé¢mawneieni agrese pomoci Rorschacha testu dle
Gocoma a Meloye (1997), tak ve sledovanych znafaivove, Serosvitové a odstinové odfmby
bylo dosaZzeno podobnych vyslédkTo naznéuje dobrou validitu tohoto projektivniho testu,rména
pii posuzovani afektivni sloZzky. U polozky zvlastnfemomeér dosahli pacienti z jejich vyzkumu
podobnych vysledk jako my. Tedycasté odpo¥di vztahujici se k interpretaci krve, anatomickym
a agresivnim odp@dim ¢i defektnim scéndm. Podabm Moravek (2001) se ve svém vyzkumu
zan®til na posuzovani vybranych znakabsolutni péet defektnich a agresivnich odgdy, Sok na Il
tabuli, agresivnireSeni na tabuli VII. procento interpretace bilydbch a lidskych postav). Zjistil
statisticky vyznamné hodnoty (0,1%) ucpo agresivnich odp@di. Jednalo se&Sinou o odpo¥di
s obsahem utmych zvtat nebo lidi. Zajimavé bylo, Ze se Zw odpadiv(interpretace bilych ploch
a meziploch, které mohou byt povazovany za znaksigrihoc¢i negativistického postoje) ukazaly
byt statisticky bezvyznamné, navzdory zkuSenostdéiteratury a praxe. My jsme dodpk podobnym
zawram. To miZe souviset s mnoha okolnostmi. Lze dedstavit, Zeclovek, ktery jedna
v nekontrolovatelném afektégsto i pod vlivem alkoholu), setze v klidné testoveé situaéi vlivem

léka chovatéi odpovidat neagresi¥n

V projektivnim testu ruky (HT) jsme zaznamenalitisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami u polozek, které zahrnuji reakce vkygdi interpersonalni odstup a zvy3enou miru
psychopatologie, iedevSim u psychotickych paciénfTyto kategorie (WITH+PATH) jsou davany
do souvislosti se zvySenym vyskytem psychopatolggie rysi a oslabenym kontaktem s realitou.
Nebylo velkym pekvapenim, Ze \thto dvou polozkach nejvice skérovali psyctibtipacienti.
VétSim grekvapenim pro nas bylo, Ze v poloZce tzv. predikimgresivity (acting out ratio - AOR)

¢i AGG (patet agresivnich odp@di) nebyly zjisény signifikantni hodnoty.
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Index agresivity vyjaillje relativni vahu sociaéh pozitivnich kooperativnich postoj oproti
direktivnim a agresivnimRada autak (Klicperova, 1980, Moravek, 2001, Netik, 1997) amto
indexu uvadi, Ze je validni mirougqapovidané agrese. Klicperova (1980) se ve Svérkugu

zanttila na dva sledované znaky (AGG-agresivitu a CRIBkpzeni).

Odpowdi obsahujici sledované znaky hodnotila Haddové Skale a ze ziskanych hrubych gkor
propcitavala tzv. korigované procento agresivity, ktex#o signifikantni hodnotu. Moravek (2001)
se ve svem vyzkumu za&iil rovnéZ na vybrané znaky (AGG-pet agresivnich odpédi, CRIP-
odpowdi zahrnujici poSkozeni objektu a DIR-odpdivzahrnujici direktivni sir, naizenici ovladani
druhych) a zjistil na Skéle agrese statisticky \amné hodnoty. To, ptov naSem vyzkumu pacienti
na Skale AOR:i AGG nedosahovali statisticky vyznamnych roéditezi skupinami, mohlo byt (jak
jsme se jiz zmiovali) v disledku mnoha faktér jako napiklad zklidréni situace¢i G¢inka l€ki.

Navic projevy agrese sedni v pribéhu ¢asu i okolnosti.

U Tématicko aperceépiho testu (TAT) jsme nezaznamenali statisticky namné rozdily
mezi skupinami i posuzovani heteroagresivni¢hautoagresivnich tendengitémat.
Presto Ize (fes nesignifikantni hodnoty) nalézt ve skupinovyctin@rech rozdily. Nafklad
odpowdi, u kterych pevazovaly heteroagresivni tendence, bylastjSi u psychotickych pacieint
U pacient s poruchami osobnosti a depresivnich pagienprevaZzovaly autoagresivni tendence.
Ale i v tomto gipact sehravaji s§ vyznam aktivované obranné mechanismy, ktes@inprozivani
a chovéani posuzovanych pacigna ti mohou vyznamnpotlatovat agresivni tendence. Na celkovy
vysledek testu mohla mit vliv i skwieost, Ze s timto testem jsmelimejmensi praktické zkuSenosti

a proto jsme mimo sledované znaky rfezavali dalSi sledované prémmé.

Pfi zhodnoceni vysledk posuzujicich agresi pomoci osobnostnich dotézjgine dospli
k zdwru, Ze osobnostni dotazniky p&me dokre diferencuji v poloZzkach vztahujicich
se k psychopatologickym rgmn, které s agresivnim chovanim souvisi. Projektiasty ndm navic
poskytly informace o vnihi struktde osobnosti, 0 jeji vyrovnanosti, zralosti o petcggkognitivni
arovni a kontaktu s realitou. Lze tedy konstatozatyysledky potvrzuji klinické a forenzni zkuSethos
S nEfenim a posuzovanim agrese. Testové metody spifibyjosbecné temperamentové dispozice,
sklon k grevladajicim eménim reakcim, k stnani afekt a k explozivnim reakcim. O taikZitejSi
je, abychom fistupovali k ngieni ¢i posuzovani jakékoliv viastnosti rysi komplexré v kontextu

celé osobnosti posuzovaného i v kontextu SirSizivlypsychodiagnostickych metod.
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ZAV ER

Z vysledka vybranych psychodiagnostickych metod ve vztahlakrimu cili vyzkumného projektu
vyplyva, Ze n¥fici nastroje dokazi spolehdiv méiit ¢i postihnout dispozice agresivniho chovani
projevujici se v. _mnoha negativnich vlastnostecbboesti, nez Ze by &ily samotné projevy
manifestni agrese. Potvrdilo se nam, Ze vybranbrmsini dotazniky po#mn¢ spolehli diferencuji
projevy agreseci dispozice knim u jednotlivych klinickych skupia projektivni testy navic
diferencuji ve znacich vztahujicich se k €mimu prozivani, obrannym mechanism proti
intrapsychickym konflikkm a také v kontaktu se socialni realitou. Vysledigzn&uji rovneéz

i vicefaktorovou podmiinost projevt agresei v tendenci k nim a takeé to, Ze kombinace osolicist
dotazniki a projektivnich metod se jevi jako vhodna, vzajerdophujici a zgesiujici klinické

poznatky pi posuzovani agresivniho chovani u psychiatrickyatient.
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SOUHRN

V doktorské dizertéeni praci jsme se pokusili objektignowtit pouzitelnost dotaznikovych

a projektivnich metodipzjiStovani agresivity u psychiatrickych pacignt

V teoretickécasti jsme se zamysleli nad pojmy agrese a agrgsiVigchazeli jsme zady
teoretickych vyklad agresivity a vyvoje tohotdler¢ni, kde agrese i agresivita jsou charakterizované
mnohovyznamovymi pojmy. Nakonec se alétSina autoi i jednotlivych  teorii shoduje
v dichotomickém #deni na agresi spalensky gijatelnou a nefjatelnou. Zabyvali jsme se rovh
i bio-psycho sociédlnimi aspekty agrese a struktuemresivni osobnosti. To, Ze na agresivitu
se v sotasné dob nahlizi z vice s#ri, genetického, biologického, psychologického, barainiho
i spol&enského, je itkazem, Ze se nejednd o jednodu¢hgnadny problém lidské spéleosti, proto

je obtizné hledat empirické vyjéhici posouzeni agrese.

Ve vyzkumné éasti jsme si kladli za cil &¥it pouZitelnost vybranych dotaznikovych
a projektivnich metodip zjiStovani agresivity u psychiatrickych paci&nPro oeieni vyzkumného
cile jsme zvolili ti vyzkumné otazky: 1. Zda dokazi vybrané osobnoduotazniky a projektivni
metody diferencovat miru agrese u padieniiznou psychiatrickou diagnézou (kriterialni validlita
2. Zda budou vysledky &eni agrese dotaznikovymi metodami ve shadvysledky mifeni
projektivnimi metodami (sowina validita). 3. Jaké budou rozdily mezi sledovaingkupinami

v osobnostnich charakteristikackietn® ukazatel pohotovosti k agresi.

Do vyzkumu jsme zadili 115 pacierit (49 mui a 66 Zen), kié byli hospitalizovani
na Psychiatrické klinice 1.LF UK a VFN v Praze. Komi skupinu tvéili studenti prazskych
vysokych Skol (20 mu#a 16 Zen). Celkem se vyzkumuadtnilo 151 osob vegkovém rozmezi 20-
40 let. U vSech pacieintoylo oSetujicim Iékdem poZadovano psychologické vygel se zagtenim
na posouzeni agresivity. Vstupnim kriteriem bylgektivné posuzovana mira agrese jak ve vztahu
k druhym lidem, zviatim ¢i vécem (heteroagresivni chovani), tak i ve vztahu & ssamotnému

(autoagresivni chovani).

Psychiatriti pacienti tvaili ti#i klinické skupiny z diagnostickych okriihs greevaZzujicimi
psychotickymi piznaky (F 20.0) s afektivnimi poruchami (F 30.0 poruchami osobnosti (F 60.0).
Kontrolni skupinu tvéli dobrovolnici peevazrie studenti prazskych vysokych Skol. Ti setastnili
pouze psychologického testovani. Klinické skupiacientt absolvovaly standardni psychologické
vySeteni Wetnd skéru anamnestickych dat, klinického pozorovani &bphu vySeteni a klinického
rozhovoru. Vystupem tohoto psychologického testowdh u klinickych skupin i podrobny klinicky
nalez.
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VSichni pacienti, wetrg kontrolni skupiny, byli v pibéhu jednoho roku vyS&ni baterii
standardizovanych psychologickych te& osobnostnich dotaziiila 3 projektivnich teg}, u kterych
jsme gedpokladali jejich variabilitu i méteni a posuzovani agresivity. Samotné wgsdtbylo pro

pacienty naréné. Naréné bylo i vyhodnocovani jednotlivych tést

Do této prace jsme Fadili také @t kazuistik, které zastupovaly jednotlivé diagncieti
kategorie i sledované projevy agrese. Jednotliveuikdiky jsme rozdili podle pohlavi,
psychiatricko-diagnostickych kategorii, moitwéch tendenci a sfru agrese. SnaZzili jsme se porovnat
kvalitativni pristup s kvantitativnim a na konkrétnichiipadech dokumentovat klinické nélezy

z psychologickych vyS&gni zandtenych na posuzovani &teni agrese.

Z vysledki vyplyva, Ze manifestni projevy agrese se v tbsiebjevuji relative vzacr.
Daleko vice se v nich ale objevuji osobnostni diggo k tomuto chovani. Nelze protéedpokladat,
Ze agresivni jedinci budou mit zvySené hodnoty lofek syticich tento rys. To, Ze se v testech
nepromitly projevy agreseftimo, miZze byt také visledku dalSich pro#mnych, nagiklad

nekonfliktni nemocrini prostedi, &inek 1éki ¢i viiv psychoterapie.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze osobnostni dotazniky a prayelttesty pordrné spolehliv

diferencuji osobnostni dispozice a emioprojevy k agresi.

Pfi porovnani vysledk posuzujicich agresi pomoci osobnostnich dotézailprojektivnich
metod jsme dosti k zawru, Ze osobnostni dotazniky lépe diferencuji v pkdah vztahujicich
se k psychopatologickym rgmn, které bezprogtdre s agresivnim chovanim souvisi. Projektivni testy
vice diferencovaly ve znacich vztahujicich se k &mhdrrovni, prozivani, obrannym mechanism
proti intrapsychickym konflikim a Uzkosti. Také nam p@nmm¢ spolehliv diferencovaly ve znacich

vztahuijicich se k trovni kontaktu se sociélniiteal

V rozdilech mezi skupinami jsme zjistili u pacigrst poruchami osobnosti zvySenéimpery
u poloZek vztahujicich se osobnostni psychopatologidy k vystugpiovanym rygm jako
je podrazdnost, \tSi neklid, drazdivost, endai nestabilita, snizenad frusird tolerance,
egocentrismus, vztahodfaost a negativismus. U depresivnich padiebyly vyznamr zvySené
pramérmé hodnoty u deprese, pesimismu, psychastenigovertnich ryé a femininity.
U psychotickych paciefit byly nejvyssi pimérné hodnoty u poloZzek a zngkkteré se nejvice
vztahovaly k oslabené integfitosobnosti, percepci, mySleni a kontaktu s reglittaZz ve svém

dasledku mohlo byt ficinou snad#sSiho uvohovani agrese.
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Ziskané vysledky nazwaji, Ze posuzovat agresivitu pomoci psychodiagokgth metod neni snadné
a Ze vystupy tes8t nemusi byt jednoziiaé. Testové metody, jak jsme jiz psali, postihigevobecné
temperamentové dispozice, osobnostni rysy, cemoreakce, stnani afekt a pohotovost

k explozivnim reakcim.

Poznatky z této prace mohou byt distiZzitelné @i stanovovani miry afektivni agrese
u psychiatrickych paciefatale i ve forenzni praxi.
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SUMMARY

We have tried in doctoral thesis to objectively ifyeusability of questionnaires and projective

methods in evaluation of aggressiveness of psyahadtients.

In the theoretical part of the study we discusndmns of aggression and aggressiveness.
There is a number of theoretic interpretationsggrassiveness and aggression in which these general
terms are characterized. Most authors and sihglery are in full agreement of views that there are
two types of aggression, aceptable and unaccepiabtociety. We have aimed at bio-psycho-social
aspects of aggression and the structure of aggeepsrsonality. Nowadays there are many branches
of science, which are engaged in aggressivenassxémple genetics, biology and psychology. It is
evidence to support the view that aggressiveneassexious problem in human society. At the same

timee it is difficult to find empiric assessmenttaggression.

The goal of the research part was to verify appiiity of selected questionnaries and
projective methods detecting aggression in psydbipatients. We have used three research questions

to verify this goal.

1. How selected personality questionnaires anceptiog methods are able to detect the extent

of aggression in groups of probands with diffelerel of aggressiveness (criterion validity).

2. What is the level of agreement in measuremeaggfession by projective methods and by

personality questionnaires (parallel validity).

3. What are the differences (classifying variabejifferent types of aggression and how they

will project into test results (qualitative analysi

In research we have included 115 patients ( 49 amh 66 women), who were hospitalized in
Psychiatric clinic 1. LF UK a VFN in Prague. Contgroup was formed by university students in

Prague (20 men and 16 women).

151 persons adged 20 — 40 took part in our resedsichological examination specialized in
assessment of aggressiveness was perfomed int@htsa Basic criterion was objectively assesed
measure of aggression concerning other personsadmnior things (heteroaggressive behavior) and

concerning him/her self (autoaggressive behavior).
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Psychiatric patients were divided into three clihigrups.

1. Psychiatric patients from diagnostic radius QI raostly with psychotic symptoms

2. Psychiatric patients from diagnostic radius Qir\8ith affective disorders

3. Psychiatric patients from diagnostic radius Qfr ®ith personal disorder

Control group was made up from healthy personstignoaniversity student. They took part only in

psychological testing.

Clinical groups of patients passed standard psggtdl examination including anamnestic data and
clinical diagnostic methods, i.e. observation anigriview. Output of this testing was clinical. All
patiens and the control group were examined byétery of standardised psychological tests during
one year (4 personal questionaires, 3 projectigses)eWe expected variability of assessment and
measurement of aggressiveness. Testing was vdiguttifor patients. Evaluating of individual tests

was difficult, too.

We have included five case reports to represedivittual diagnostic categories and
monitoring manifestions of aggression. Individuase reports were divided into categories according
to gender, psychiatric diagnossis, motivation terdlency to aggression. The intention in this case
was to compare qualitative and quantitative methauts document case history of assessment and

measurement of aggression.

Manifestation of aggression occurs in the teststively rarely. Personal dispositions occur
much more there. We can not expect increasing vialugems concerning this trait. The fact that
aggression was not directly manifested in tests lmara result of the positive enviroment in the
hospital, of drugs or psychotherapy. Research shbat personal questionnaries and projective tests

reliably differentiate personal dispositions and&onal manifestations of aggression.

Comparing results of personality questionnaired pirojective methods we have found out
personal questionnaires better differentiate iim#erelated to patological traits associated with
aggressive behavior. Projective tests betteewdifftiated in connection with emotional experience,

defensive mechanism against intrapsychic conflangjety and in connetion with social reality.
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There are some differences between groups. Wealfouhby patients with personal disorders
increased averages related to personal psychopgthat means to features like irritation, emotibn
instability, decreased toleration of frustrati@gocentrism, sensibility and negativism. In depwess
patients were markedly increased average valdemfession, pessimism, psychasthenia, introversion
and feminity. In psychotic patients were the highesns related with weak integrity of personality

perception, thought and contact with reality.

In conclusion: These results verify clinical amafeinsic experience with assessment and
measurement of aggressiveness. Test methods shetv more general temperament dispositions,
tendency to emotional reaction and to explosivectreas. Information and experience from this
thesis could be helpful for assessment of emati@aggression in psychiatric patients and for
forensic practie. Evaluation of aggression in iidliial person isuseful in relation to his/her

personality.
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