
Trening zastöpowania 

agresji

Oparty na podstawie programu AMITY-ART  oraz 
zaadoptowany do pracy z pacjentami chorymi psychicznie 
ǇǊȊŜōȅǿŀƧŊŎȅƳƛ na detencji na ƻŘŘȊƛŀƱŀŎƘ psychiatrii 
ǎŊŘƻǿŜƧ o podstawowym stopniu zabezpieczenia.    

                                                                                                                             
mgrBeata _ŀȊŀǊȊ, mgrAgata Kowalczyk 



Trening ȊŀǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ agresji oparty jest na 
programie AMITY ART stworzonym przez Arnolda 
Goldsteina oraz Barego Glicka ς Agression 
Replacement Training, a zaadaptowany w Polsce 
ȊƻǎǘŀƱ przez 9ǿť i Jacka Morawskich z Instytutu Amity 
w Warszawie.



Program ART:
jest programem unikalnym

opartym na teorii poznawczo ð behawioralnej,

posiada wčasny program etyczny

posiada podröczniki i pomoce dydaktyczne

moŀe byç realizowany jako program wychowawczy, 
profilaktyczny i terapeutyczny

jest dostosowany do roŀnych grup klientów i róŀnych grup 
wiekowych

jest skuteczny w ponad 80%

Jest čatwy w opanowaniu i elastyczny we wprowadzeniu



Trening zastöpowania agresji (Amity Art) to kompleksowa interwencja 
poznawczo ð behawioralna zawierajäca trzy komponenty:

 

CO ROBIG- komponent behawioralny / trening umiejötnoĢci 
prospočecznych/

CZEGO NIE ROBIG ð komponent emocjonalny / trening kontroli 
zčoĢci/

JAK ODRÓ½NIG TO CO ROBIG OD TEGO CZEGO NIE 
ROBIG- komponent wartoĢci nazwany teŀ poznawczym / trening 
wnioskowania moralnego/



Trening ma na celu:

dostarczanie wiedzy i ĢwiadomoĢci jak jä uŀywaç 

zdobywanie umiejötnoĢci

uczenie siö wartoĢci i postaw



Trening obejmuje modučy:

I. Wiedza na temat zachowaď agresywnych, 

ich  rodzajów, ľródeč, przejawów i 

konsekwencji  / wiedza teoretyczna, 

doĢwiadczenia wčasne

 pacjentów w tym zakresie, oceniane 

równieŀ na podstawie kwestionariusza /





II Moduč dotyczäcy komunikacji:

Rodzaje komunikatów

¦ŎȊŜƴƛŜ ǎƛť ƪƻƳǳƴƛƪŀǘǳ ǘȊǿΦ ƻŘǿŀȍƴŜƎƻ C¦Yh½ κ ŦŀƪǘȅΣ 
uczucia, konsekwencje, oczekiwania, zaplecze/

0ǿƛŎȊŜƴƛŀ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƧƛ

½ŀŘŀƴƛŀ ŘƻƳƻǿŜ ƛ ǘǿƻǊȊŜƴƛŜ ǊŀǇƻǊǘƽǿ



Raport dialogu odwaŀnego  
FUKOZ



Rodzaje komunikatów



III Moduč dotyczäcy 
umiejötnoĢci prospočecznych

Rozpoznawanie potrzeb w zakresie trenowania ƻƪǊŜǏƭƻƴŜƧ 
ǳƳƛŜƧťǘƴƻǏŎƛ ǇǊƻǎǇƻƱŜŎȊƴŜƧ, np. unikania ƪƱƻǇƻǘƽǿ, proszenia 
o pomoc, reakcje na namawianie, ǇǊȊŜȊǿȅŎƛťȍŀƴƛŜ 
ȊŀƪƱƻǇƻǘŀƴƛŀ, itp.

Przygotowanie z trenerem modelowego zachowania

Odegranie roli w grupie

Informacje zwrotne udzielane przez ƎǊǳǇť

Zadania domowe i tworzenie ǊŀǇƻǊǘƽǿ







IV Moduč ð kontroli zčoĢci

/ȊťǏŏ teoretyczna ŘƻǘȅŎȊŊŎŀ emocji ȊƱƻǏŎƛΣ jej ȋǊƽŘŜƱ i 
dynamiki oraz konsekwencji

5ƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ǿƱŀǎƴŜ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ jako ƴŀŘŀǿŎƽǿ i 
ƻŘōƛƻǊŎƽǿ ȊƱƻǏŎƛ

YƻǊȊȅǏŎƛ i straty ǇǊȊŜȍȅǿŀ i ekspresji ȊƱƻǏŎƛ

²ȅǇŜƱƴƛŜƴƛŜ kwestionariusza pt. Indeks ȊƱƻǏŎƛ

Modelowanie sytuacji kontroli ȊƱƻǏŎƛ /  wyzwalacze 
ȊŜǿƴťǘǊȊƴŜ i ǿŜǿƴťǘǊȊƴŜΣ ǎȅƎƴŀƱȅ ȊƱƻǏŎƛΣ reduktory, monity, 
nagrody, planowanie/

Zadania domowe i tworzenie ǊŀǇƻǊǘƽǿ kontroli ȊƱƻǏŎƛ





Raport kontroli zčoĢci



V Moduč wnioskowanie moralne

hŘƪǊȅǿŀƴƛŜ ǿŀǊǘƻǏŎƛ

5ȅƭŜƳŀǘȅ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜ κ ƪŀȍŘŀ ǎȅǘǳŀŎƧŀΣ ǿ ƪǘƽǊŜƧ  
jednostka staje przed takim wyborem, ze jedna z 
ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ǎǇǊȊŜƴƛŜǿƛŜǊȊŀ ǎƛť ƧŜŘƴŜƧ ƎǊǳǇƛŜ ȊŀǎŀŘ 
ƳƻǊŀƭƴȅŎƘΣ ȊŀǏ ŘǊǳƎŀ ς ƛƴƴŜƧΣ ȍŀŘƴŜ ǊƻȊǿƛŀȊŀƴƛŜ ƴƛŜ ƧŜǎǘ 
ǎŀǘȅǎŦŀƪŎƧƻƴǳƧŊŎŜκ

/ŜƭŜƳ ƧŜǎǘ ǇƻǇǊŀǿŀ ȊŘƻƭƴƻǏŎƛ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛŀ ŘŜŎȅȊƧƛΣ 
ǇƻǎȊŜǊȊŀƴƛŜ ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿȅ ǿƱŀǎƴŜƎƻ ƳȅǏƭŜƴƛŀ

0ǿƛŎȊŜƴƛŜ ǿƴƛƻǎƪƻǿŀƴƛŀ ƳƻǊŀƭƴŜƎƻ ƴŀ ƪƻƴƪǊŜǘƴȅŎƘ 
ǇǊȊȅƪƱŀŘŀŎƘ

½ŀŘŀƴƛŀ ŘƻƳƻǿŜ ƛ ǘǿƻǊȊŜƴƛŜ ǊŀǇƻǊǘƽǿ ǿƴƛƻǎƪƻǿŀƴƛŀ 
moralnego  



Dylemat Henryka



Raport wnioskowania moralnego



Pomiar osiägniöç

W trakcie treningu prowadzony jest pomiar osiägniöç
sčuŀäcych podniesieniu samooceny i doskonaleniu 

osobistym. Pomiar prowadzi trener i trenujäcy.



Trening zastöpowania agresji 
wprowadzony na oddziačach IX A i IX B

Wyselekcjonowanie 10 ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ z ǊƻȍƴȅƳƛ 
rozpoznaniami klinicznymi, z ƴƻǊƳŊ ƛƴǘŜƭŜƪǘǳŀƭƴŊΣ 
stosunkowo dobrze ŦǳƴƪŎƧƻƴǳƧŊŎȅŎƘ

Pacjenci internowani z powodu ȊŀŎƘƻǿŀƵ 
przemocowych, w tym  ȊŀƎǊŀȍŀƧŊŎȅŎƘ zdrowiu i ȍȅŎƛǳ 
innych

Sesje ƻŘōȅǿŀƱȅ ǎƛť raz w tygodniu w okresie od stycznia 
do ǇŀȋŘȊƛŜǊƴƛƪŀ 2024 roku

Czas trwania sesji 45-60 min.



Struktura sesji treningowej

¦ǎǘŀƭŜƴƛŜ ǊŜƎǳƱ ƛ ŎŜƭƽǿ ǘǊŜƴƛƴƎǳΦ

²ǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ Řƻ ȊŀƎŀŘƴƛŜƵ ȊǿƛŊȊŀƴȅŎƘ ȊŜ ȊƱƻǏŎƛŊΣ 
ŀƎǊŜǎƧŊΣ ƻŘǿƻƱŀƴƛŜ ǎƛť Řƻ ǿƱŀǎƴȅŎƘ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵ 
ǇŀŎƧŜƴǘƽǿΦ

wŜŀƭƛȊŀŎƧŀ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ƳƻŘǳƱƽǿ ǇǊƻƎǊŀƳǳΥ

YƻƳǳƴƛƪŀŎƧŀ κ ŎȊťǏŏ ǘŜƻǊŜǘȅŎȊƴŀΣ ǇƻȊƴŀƴƛŜ ǊƽȍƴȅŎƘ 
ǎǇƻǎƻōƽǿ ƪƻƳǳƴƛƪƻǿŀƴƛŀ ǎƛťκ

²ǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ ǇƻƧťŎƛŀ ƪƻƳǳƴƛƪŀǘǳ ƻŘǿŀȍƴŜƎƻ C¦Yh½

0ǿƛŎȊŜƴƛŀ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƧƛΣ ȊŜ ǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅƳ 
ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ C¦Yh½Φ



ǘǊŜƴƛƴƎ ƪƻƴǘǊƻƭƛ ȊƱƻǏŎƛ κ ƳƻŘŜƭƻǿŀƴƛŜΣ ŏǿƛŎȊŜƴƛŜΣ 
zadania domowe, raporty

wnioskowanie moralne 

ǇƻŘǎǳƳƻǿŀƴƛŜ ǘǊŜƴƛƴƎǳ ǇǊȊŜȊ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƛ ǘǊŜƴŜǊƽǿΦ



Wnioski trenerów z przeprowadzonego 

treningu zastöpowania agresji wobec 

pacjentów chorych psychicznie



1. TrudnoĢci z doborem pacjentów ze wzglödu na ich 

rozpoznania kliniczne, jakoĢci funkcjonowania oraz 

czasu trwania detencji.

2. Ze wzglödu na wyjĢciowo niskä motywacjö pacjentów 

do aktywnego udziaču w treningu, stačym elementem 

naszej pracy byčy dziačania ukierunkowane na jej 

podnoszenie i utrzymanie.

3. Realnym problemem podczas treningu byčo 

egzekwowanie zrealizowania przez pacjentów zadaď 
domowych / brak zadania, powierzchowny, czösto 

bezpoĢrednio przed sesjä i wspólnie z innymi 

pacjentami ich wykonywanie/.



4. Ze wzglödu na zmiennä motywacjö oraz 

ograniczenia poznawcze / np. wynikajäce ze 

stosowanej farmakoterapii,  funkcjonowania w 

chorobie, defektów chorobowych/oraz  bieŀäcych 

wydarzeď w oddziale, czas trwania treningu byč 
wydčuŀony w stosunku do pierwotnych začoŀeď.

5. W wyniku powyŀszych czynników Ģwiadomie 

zrezygnowano z pomiaru osiägniöç.



6. TrudnoĢci, zwčaszcza w poczätkowym okresie 

treningu, w budowaniu pozytywnej atmosfery i 

poczucia bezpieczeďstwa wynikajäce z udziaču w 

treningu pacjentów z dwóch róŀnych oddziačów 

7. Zaangaŀowanie pacjentów wzrastačo w miarö
czasu trwania treningu. 


