
Trening zastępowania 

agresji

Oparty na podstawie programu AMITY-ART  oraz 
zaadoptowany do pracy z pacjentami chorymi psychicznie 
przebywającymi na detencji na oddziałach psychiatrii 
sądowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia.    

                                                                                                                             
mgr Beata Łazarz, mgr Agata Kowalczyk 



Trening zastępowania agresji oparty jest na 
programie AMITY ART stworzonym przez Arnolda 
Goldsteina oraz Barego Glicka – Agression 
Replacement Training, a zaadaptowany w Polsce 
został przez Ewę i Jacka Morawskich z Instytutu Amity 
w Warszawie.



Program ART:
jest programem unikalnym

opartym na teorii poznawczo – behawioralnej,

posiada własny program etyczny

posiada podręczniki i pomoce dydaktyczne

może być realizowany jako program wychowawczy, 
profilaktyczny i terapeutyczny

jest dostosowany do rożnych grup klientów i różnych grup 
wiekowych

jest skuteczny w ponad 80%

Jest łatwy w opanowaniu i elastyczny we wprowadzeniu



Trening zastępowania agresji (Amity Art) to kompleksowa interwencja 
poznawczo – behawioralna zawierająca trzy komponenty:

 

CO ROBIĆ- komponent behawioralny / trening umiejętności 
prospołecznych/

CZEGO NIE ROBIĆ – komponent emocjonalny / trening kontroli 
złości/

JAK ODRÓŻNIĆ TO CO ROBIĆ OD TEGO CZEGO NIE 
ROBIĆ- komponent wartości nazwany też poznawczym / trening 
wnioskowania moralnego/



Trening ma na celu:

dostarczanie wiedzy i świadomości jak ją używać 

zdobywanie umiejętności

uczenie się wartości i postaw



Trening obejmuje moduły:

I. Wiedza na temat zachowań agresywnych, 

ich  rodzajów, źródeł, przejawów i 

konsekwencji  / wiedza teoretyczna, 

doświadczenia własne

 pacjentów w tym zakresie, oceniane 

również na podstawie kwestionariusza /





II Moduł dotyczący komunikacji:

Rodzaje komunikatów

Uczenie się komunikatu tzw. odważnego FUKOZ / fakty, 
uczucia, konsekwencje, oczekiwania, zaplecze/

Ćwiczenia w zakresie komunikacji

Zadania domowe i tworzenie raportów



Raport dialogu odważnego  
FUKOZ



Rodzaje komunikatów



III Moduł dotyczący 
umiejętności prospołecznych

Rozpoznawanie potrzeb w zakresie trenowania określonej 
umiejętności prospołecznej, np. unikania kłopotów, proszenia 
o pomoc, reakcje na namawianie, przezwyciężanie 
zakłopotania, itp.

Przygotowanie z trenerem modelowego zachowania

Odegranie roli w grupie

Informacje zwrotne udzielane przez grupę

Zadania domowe i tworzenie raportów







IV Moduł – kontroli złości

Część teoretyczna dotycząca emocji złości, jej źródeł i 
dynamiki oraz konsekwencji

Doświadczenia własne pacjentów jako nadawców i 
odbiorców złości

Korzyści i straty przeżywa i ekspresji złości

Wypełnienie kwestionariusza pt. Indeks złości

Modelowanie sytuacji kontroli złości / wyzwalacze 
zewnętrzne i wewnętrzne, sygnały złości, reduktory, monity, 
nagrody, planowanie/

Zadania domowe i tworzenie raportów kontroli złości





Raport kontroli złości



V Moduł wnioskowanie moralne

Odkrywanie wartości

Dylematy społeczne / każda sytuacja, w której  
jednostka staje przed takim wyborem, ze jedna z 
możliwości sprzeniewierza się jednej grupie zasad 
moralnych, zaś druga – innej, żadne rozwiazanie nie jest 
satysfakcjonujące/

Celem jest poprawa zdolności podejmowania decyzji, 
poszerzanie perspektywy własnego myślenia

Ćwiczenie wnioskowania moralnego na konkretnych 
przykładach

Zadania domowe i tworzenie raportów wnioskowania 
moralnego  



Dylemat Henryka



Raport wnioskowania moralnego



Pomiar osiągnięć

W trakcie treningu prowadzony jest pomiar osiągnięć
służących podniesieniu samooceny i doskonaleniu 

osobistym. Pomiar prowadzi trener i trenujący.



Trening zastępowania agresji 
wprowadzony na oddziałach IX A i IX B

Wyselekcjonowanie 10 pacjentów z rożnymi 
rozpoznaniami klinicznymi, z normą intelektualną, 
stosunkowo dobrze funkcjonujących

Pacjenci internowani z powodu zachowań 
przemocowych, w tym  zagrażających zdrowiu i życiu 
innych

Sesje odbywały się raz w tygodniu w okresie od stycznia 
do października 2024 roku

Czas trwania sesji 45-60 min.



Struktura sesji treningowej

Ustalenie reguł i celów treningu.

Wprowadzenie do zagadnień związanych ze złością, 
agresją, odwołanie się do własnych doświadczeń 
pacjentów.

Realizacja poszczególnych modułów programu:

Komunikacja / część teoretyczna, poznanie różnych 
sposobów komunikowania się/

Wprowadzenie pojęcia komunikatu odważnego FUKOZ

Ćwiczenia w zakresie komunikacji, ze szczególnym 
uwzględnieniem FUKOZ.



trening kontroli złości / modelowanie, ćwiczenie, 
zadania domowe, raporty

wnioskowanie moralne 

podsumowanie treningu przez pacjentów i trenerów.



Wnioski trenerów z przeprowadzonego 

treningu zastępowania agresji wobec 

pacjentów chorych psychicznie



1. Trudności z doborem pacjentów ze względu na ich 

rozpoznania kliniczne, jakości funkcjonowania oraz 

czasu trwania detencji.

2. Ze względu na wyjściowo niską motywację pacjentów 

do aktywnego udziału w treningu, stałym elementem 

naszej pracy były działania ukierunkowane na jej 

podnoszenie i utrzymanie.

3. Realnym problemem podczas treningu było 

egzekwowanie zrealizowania przez pacjentów zadań 

domowych / brak zadania, powierzchowny, często 

bezpośrednio przed sesją i wspólnie z innymi 

pacjentami ich wykonywanie/.



4. Ze względu na zmienną motywację oraz 

ograniczenia poznawcze / np. wynikające ze 

stosowanej farmakoterapii,  funkcjonowania w 

chorobie, defektów chorobowych/oraz  bieżących 

wydarzeń w oddziale, czas trwania treningu był 
wydłużony w stosunku do pierwotnych założeń.

5. W wyniku powyższych czynników świadomie 

zrezygnowano z pomiaru osiągnięć.



6. Trudności, zwłaszcza w początkowym okresie 

treningu, w budowaniu pozytywnej atmosfery i 

poczucia bezpieczeństwa wynikające z udziału w 

treningu pacjentów z dwóch różnych oddziałów 

7. Zaangażowanie pacjentów wzrastało w miarę
czasu trwania treningu. 



  

8. Pacjenci samodzielnie wdrażali w codzienne 

funkcjonowanie umiejętności nabyte w trakcie treningu, co 

wpływało na zmianę ich zachowania w oddziale i sposób 

rozwiązywania codziennych trudności i konfliktów z 

osobami z otoczenia.

 

9. Odczuwali satysfakcję w przypadku odnoszonych 

sukcesów / rozwiązywanie problemów bez przemocy/, a w 

przypadku niepowodzeń poddawali refleksji swoje 

postępowanie i poszukiwali alternatywnych rozwiązań.



10.Moduł najbardziej aktywizujący pacjentów to moduł 
wnioskowania moralnego, który pozwalał na 

dostrzeganie różnych możliwości zachowań w danej 
sytuacji i ewentualnych ich konsekwencji, który pozwalał 

na rozszerzenie perspektywy ich myślenia.

11. Pozytywne doświadczenie zarówno dla pacjentów 
jak i trenerów:

- integracja
- większe zrozumienie dla innych

-większa świadomość komunikowania się
- rozwiązywanie problemów bez przemocy



Dziękujemy za uwagę
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