‘Trening zastepowania
agresjl

Oparty na podstawie programu AMITY-ART oraz
zaadoptowany do pracy z pacjentami chorymi psychicznie
przebywajgcymi na detencji na oddziatach psychiatrii
sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia.

mgr Beata tazarz, mgr Agata Kowalczyk




Trening zastepowania agresji oparty jest na
programie AMITY ART stworzonym przez Arnolda
Goldsteina oraz Barego Glicka — Agression
Replacement Training, a zaadaptowany w Polsce
zostat przez Ewe i Jacka Morawskich z Instytutu Amity
w Warszawie.




Program AR

. Jest programem unikalnym
. opartym na teoru poznawczo - behawioralne),

. posiada wlasny program etyczny

. posiada podreczniki 1 pomoce dydaktyczne

. moze byC realizowany jako program wychowawczy,
profilaktyczny 1 terapeutyczny

jest dostosowany do roznych grup klientéw 1 réznych grup
wiekowych

. Jest skuteczny w ponad 809

. Jest tatwy w opanowaniu 1 elastyczny we wprowadzeniu




Trening zastepowania agresji (Amity Art) to kompleksowa interwencja
poznawczo - behawioralna zawierajgca trzy komponenty:

. CO ROBIC- komponent behawioralny / trening umiejetnosci
prospotecznych/

. CZEGO NIE ROBIC - komponent emocjonalny / trening kontroli
7zYoSci/

- JAK ODROZNIC TO CO ROBIC OD TEGO CZEGO NIE
ROBIC- komponent warto$ci nazwany teZ poznawczym / trening
wnioskowania moralnego/




Trening ma na celu:

- dostarczanie wiedzy 1 SwiadomoSci jak jg uzywac

- zdobywanie umiejetnosci

. uczenie sie wartoSci 1 postaw




Trening obejmuje moduty:

I. Wiedza na temat zachowan agresywnych,
ich rodzajéw, zrodet, przejawow i
konsekwencji / wiedza teoretyczna,
do$wiadczenia wtasne
pacjentow w tym zakresie, oceniane
réwnieZ na podstawie kwestionariusza /
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Arkusz samoobserwacji zachowar agresywnych
Moje imie:

Kolejne obserwacje, miejsca i liczba godzin obserwaciji:

Razem godzin obserwacji:
Formy agresji (wpisuje szczegétowe obserwacje swoich i cudzych zachowan w miejscach
wykropkowanych lub na osobnej kartce, zapisuje dostownie)

1. Zniestawianie
. Ataki kompetencyjne, np.: "Jak mogtes by¢ tak gtupi?"........cccvveveriiecreiciieinn,
. Ataki dotyczace pochodzenia, np.: "Jestes fajttapg jak twdj ojciec"
. Ataki dotyczace wygladu, np.: "Musisz zawsze wyglqdaé jak niedomyty?"........ccooeveiveinnn.

. Ztorzeczenie, narzekanie, np.: "Do niczego sie nie nadajesz"

2
3
4
5
6. Ztosliwosci, o$mieszanie
7
8
9

10. Symbolika niewerbalna, np.: pokazywanie jezyka....
11. Potrzgsanie, Potrgcanie

12. Spoliczkowanie

13. Przewrdcenie, podstawianie nogi
14. Kuksanie, Boksowanie

15. Kopanie

16. Drapanie, gryzienie

17. Duszenie

18. Wyrywanie wtoséw

19. Oparzenie, podpalenie

20. Ktucie, pchniecie nozem

21. Strzelanie

22. Trzaskanie drzwiami

23. Smiecenie, plucie na podtoge

24. Niszczenie przedmiotéw

25. Samoagresja

27.

Suma zachowan agresywnych:

Uwaga: szczegétowe wyniki obserwacji moge codziennie zapisywaé na odwrocie!

Suma
zachowan
agresywnych:
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II Modut dotyczacy komunikacji:
Rodzaje komunikatéw

. Uczenie sie komunikatu tzw. odwaznego FUKOZ / fakty,
uczucia, konsekwencje, oczekiwania, zaplecze/

. Cwiczenia w zakresie komunikacji

. Zadania domowe i tworzenie raportow




Raport dialogu odwaznego

L

Raport Dialogu Odwaznego Amity® ART Nr:
1. Moje imie 2. Data rozpoczecia doskonalenia umiejetnosci

WYPEENIAM PRZED UZYCIEM TECHNIKI:

FUKOZ

o

AGRESJ)

Raport Dialogu Odwaznego Amity® ART Nr: Is.2

WYPEENIAM PO uZyciu techniki Dialogu Odwaznego:

-| Krok 2.

3

3. Technika komunikacyjna

4. Kroki tej techniki

Krok 1. T Ty e T I v T e pions S SR T

Krok 3.

Krok 4.
Krok 5. ..

IENOKTE:. o6 ssonsessiacsnsnssonmsimsmississinsivs avssinss 55 vien soss usnsnsis 3655545 535556k En 56 uus e 355 N 40 S5 S AT SH AR,

5. W jakiej sytuacji zamierzam uzyé tej techniki (sytuacja problemowa)?

6. Z kim, gdzie i kiedy bede ja doskonali¢ (przed wykonaniem w realu)?

- sama przed lustrem, gdzie: kiedy:

-z osobg bliska/zyczliwg: gdzie: kiedy

- inaczej, jak:

7. Gdzie zamierzam jej uzyc¢ w realu? (Szczegétowe okreslenie miejsca)

8. Kiedy planuije jej uzy¢? (Data, godziny)

9. Co zamierzam pomysleé, powiedzie¢ iflub zrobi¢ w kazdym z jej krokéw? (Jak w projekcie)
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10. Z kim, gdzie (miejsce) | kiedy faktycznie uzytam/em tej techniki?

11. Co i jak faktycznie powiedziatam/em i zrobitam/em w kazdym z krokéw (opisuje, jak na filmie):

12. Co powiedziata lub zrobifa druga osoba? Co nieprzewidzianego zdarzyto sig¢ w trakcie dialogu? (jak
na nagraniu audio-video):

13. Jak bardzo pozadany byt dla mnie rezultat uzycia tej techniki? (zaznaczam znakiem "X" swoje
osiagniecie)

I:, Bardzo D Raczej [] Raczej D Bardzo

pozadany poizadany niepozadany niepozadany

14. Jezeli nie bardzo pozadany, to dlaczego i jakie zyskatam/em doswiadczenie?

15. Jak modelowo uzytam tej techniki? (zaznaczam znakiem "X" swoje osiagniecie)

El Modelowo D Prawie D Raczej nie D Zupetnie nie

modelowo modelowo modelowo

16. Jezeli nie catkiem modelowo, to ktéry krok zrobifabym/zrobitbym inaczej i jak?

17. Jaka nastegpna technike chce doskonalié?
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Rodzaje komunikatéow

Cwiczenie 11

Komunikaty stanowcze (dyrektywne)

Przypominam sobie trzy sytuacje, w ktérych ja ostatnio uzytem/am, lub ktos uiy'i w mojej
obecnoéci, stanowczych komunikatéw agresywnych, wpisujg te komumkatty do pr?V\.le.] kolunr.my,
po jednym w kazdym wierszu, i obok nich w lewej kolumnie wpisuje ich réwnowazniki odwazne.

Komunikaty stanowcze odwazne Komunikaty stanowcze agresywne

e - e
|, oczekuje, ze wrécisz teraz na swoje miejsce” , wracaj na swoje miejsc

Arkusz samoobserwacji komunikatéw atrakcyjnych i awersyjnych*

Obserwator (imie i nazwisko): Okres obserwacji (data/y, godzina/y od-do):

Srodowisko (szkota, dom itp.):

Komunikaty atrakcyjne (,gtaski” i informacje | Komunikaty awersyjne (,kopniaki”):

zwrotne): ktére otrzymatem/am od innych (ew. od kogo):
ktdre otrzymatem/am od innych (ew. od kogo):

Komunikaty atrakcyjne (,gtaski” i informacje | Komunikaty awersyjne (,kopniaki”):

zwrotne): ktére przekazatem/am innym (ew. komu):
ktére przekazatem/am innym (ew. komu):
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*Zapisuje dostownie! W razie potrzeby kseruje kwestionariusz i pisze tez na odwrocie.




III Modut dotyczacy
umiejetnosci prospotecznych

Rozpoznawanie potrzeb w zakresie trenowania okreslonej
umiejetnosci prospotecznej, np. unikania ktopotow, proszenia
0 pomoc, reakcje na namawianie, przezwyciezanie
zaktopotania, itp.

Przygotowanie z trenerem modelowego zachowania
. Odegranie roli w grupie

Informacje zwrotne udzielane przez grupe

. Zadania domowe i tworzenie raportow
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16. Przygotowanie na niepowodze-
nie

Zastanowie sie, w czym moze mi
sie nie powiesc.

Pomysle, dlaczego moze mi sig nie
powiescC.

Pomysle, co moge zrobic, aby
uniknac¢ niepowodzenia.

Jezeli to nie pomoze zdecyduijg,
czy chce zaczgcC jeszcze raz.

Zaczne jeszcze raz, uzywajgc no-
wego Sposobu.

PODPOWIED/ZI

Moze to by¢ z powodu braku umiejetnosct, moty
wagcji, szczescia. Oceniam, co jestem W stanie sam
zmienic. Jezeli to kwestia umiejetnosci, cwiczeg |€;
jezeli motywacii - zwiekszam wysitki; jezel okolicz

nosci - mysle o sposobach ich zmiany.

30 PROJEKTOW PROSPOLE CZNYCH KROK PO KROKU | 2021

17. Radzenie sobie z oskarzeniem

Przeanalizuje, o co jakas osoba
moze mnie oskarzyc.
Zastanowie sie, dlaczego ta osoba
moze chcie¢ mnie oskarzyc.

3. Pomysle o sposobach odpowiedzi
na oskarzenie.

4. Wybiore odwazny sposob
i zastosuje go.

PODPOWIEDZI

Czy oskarzenie bgdzie stuszne czy niestuszne? Czy
bedzie sformutowane w sposob ziosliwy czy kon-
struktywny? Czy moZze wynikaC¢ z naruszenia
jiei/jego prawa lub wilasnoséci? Czy konflikt rozpo-
czat ktos inny? Moge zaprzeczycC temu; skorygo-
wacd postrzeganie innej osoby: zachowac pewnosc
siebie: przyznac¢ sie do bitedu; zaoferowac rekom-
pensate za to, CO sig zdarzyto

& INSTYTUT AMITY | WWW.AMI Y Pl




IV Modut - kontroli ztosSci

. CzesC¢ teoretyczna dotyczgca emocji ztosci, jej zrodet i
dynamiki oraz konsekwencji

. Doswiadczenia wifasne pacjentow jako nadawcow i
odbiorcow ztosci

. Korzysci i straty przezywa i ekspresji ztosci

. Wypetnienie kwestionariusza pt. Indeks ztosci

. Modelowanie sytuacji kontroli ztosci / wyzwalacze
zewnetrzne i wewnetrzne, sygnaty ztosci, reduktory, monity,
nagrody, planowanie/

. Zadania domowe i tworzenie raportow kontroli ztosci




Cwiczenie 30

Indeks ztosci

Wyobrazam sobie, ze znajduje sie po kolei w kazdej z opisanych sytuacji. W rubryce po prawej
stronie wpisuje liczby od 1 do 5, przy czym 1 oznacza lekkie niezadowolenie, a 5 prawdziwg
wsciektos¢ (chocby nie byfa uzewnetrzniona):

Lp Sytuacja Punkty
skali

1| Podstuchuje grupe kolegow i kolezanek, jak niewybrednie zartujg ze mnie i
mojej rodziny

2 | W pracy przetozony odnosi sie do mnie lekcewazgco

3 | Dostaje kare za naruszenie dyscypliny pracy, chociaz inni robig to samo bez
zadnych konsekwencji

4 | Tuz po wejsciu do supermarketu pracownik ochrony publicznie krzyczy na
mnie, zgdajac pokazania zawartosci kieszeni

5 | Chce przedyskutowac co$ bardzo waznego z kims, kto nie daje mi szansy
rozpoczecie rozmowy ani okazanie uczuc

6 | Kolega, ktory stale udziela mi rad, o ktére nie prosze i ktérych nie potrzebuje,
ZNOWU mnie poucza

7 | Dyskutuje na temat, w ktérym jestem ekspertem, z kims, kto nie ma o tym

pojecia, ale upiera sie przy swoim btednym zdaniu B

8 | Po catym dniu wyjatkowo ciezkiej pracy wracam do domu, a tam jeden z
domownikéw robi mi wymowki, ze jest niedoktadnie posprzatane

9 | Spodziewam sie obiecanej nagrody za osiggniecia w pracy, ale nagrode

dostaje méj niekompetentny i leniwy kolega

10 | Ktos ztosliwie wyraza sie 0 moim wygladzie

Suma punktow:

Notatki:




Raport kontroli ztoSci

. ‘WE ;
p2)
RESJI

Raport kontroli zto$ci Amity ART® Nr:

Zaznaczam znakiem "x" wszystkie odpowiedzi opisujgce sytuacje, w ktérej sie ztoscitam/em lub wpisuje
odpowiedz. Jezeli chce wzmocni¢ kontrole ztosci, opisuje na odwrocie w pkt. 14 wtasne odczucia, myéli, stowa,
zachowania i wnioski: co zdarzylo sie przed ztoscia, w trakcie ztosci i poiniej.

MOJE IMI .vvvrerssmesriesssssss s e sessassnanas Data:
1.Kiedy sig zeztoscitam/em?

o Rano 0 Po potudniu o Wieczorem o Nocg

2. Gdzie wtedy bytam/em?

O Mieszkanie = Komunikacja publiczna O Samochdd osobowy 0O Placowka stuiby zdrowia
O W pracy o W szkole, na kursie 0 W Urzedzie o Naulicy

0 W sklepie

o

WryIn BRSO {OPIBY it s e i e e S s oo RS e e vk e e

3. Co sig zdarzyto (zaz! wszystkie pasujgce kategorie)?

0 Kto$ mi co$ powiedziat 0 Kto$ mi cos zabrat

0 Ktos zrobit cos, czego nie lubie O Ja cos powiedziatam/em, zrobitam/em

0 Ktos mnie dotknat, uderzyt OCOSINNERO 0] s stk st e aak s

4. Kim byta ta druga osoba/inne osoby?
0 Rodzic 0 Matzonek, Partner o Dziecko = Obcy dorosty o Znajomy

o Ktoinny (kto)

5. Wszystko, co sobie pomyslatam/em o tej osobie/ach i sytuacji (co najmniej 3 wyzwalacze wewnetrzne):

6. Jak zareagowato moje ciato (co najmniej trzy sygnaty)

O Przyspieszony oddech T GOrgco (MIJSCET) .uiviicimnimiemimiiecimmaiaiasmnsinsmissnarenss o Scisk gardta

o Scisk zotadka [ Napiecie migsni

0 Inne sygnaty?

7. Jak silna byta moja ztoé¢ (1-5 wedtug skali jak w indeksie ztosci)?
o 1 (sygnat niezadowolenia)

0 2 (ukryte sygnaty ztosci)

0 3 (widoczne sygnaty ztosci)

4 (trudne do opanowania sygnaty ztosci)

0 5 (wybuch, prawdziwa wsciektos¢)

OPISUJE DALEJ NA ODWROCIE >

©2005 - 2021-09-18 Instytut Amity
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Raport kontroli ztosci Amity ART®, Nr /s.2

. 3 3

8. Co zrobitam/em zeby iejszyc p ie? (uwzgledniam wszystkie uzyte reduktory, co najmniej 3)

o1 Datam/em sobie czas (ile sekund Iub MiNUL) .....cocevvssisinmssssie i sessssssens
7 Spojrzatam/em na sytuacje z zewnatrz

o Zignorowatam/em to

0 Oddychatam gteboko (ile takich oddechow uzytes/as?)

o Liczytam/em w myslach (jak, do ilu?) ...

o Cojeszcze? " 45 05 4 Y Ga e S S A AR SNSRI R A

9. Jak inaczej pomyslatam/em o tej osobie i sytuacji (monity standardowe i sytuacyjne odwaine)?

10. Czy zfos¢ mineta?

o 1 catkowicie (petna kontrola) o2 o3 o4 o 5 nie (catkowity brak kontroli)

11. Jezeli uzytam/em chociaz jednego kroku kontroli ztosci, to jak sie za to nagrodzitam/em?
C Nagrodzitam/em sie w myslach o0 Nagrodzitam/em sie materialnie o Nie nagrodzitam/em sie
[u}

12. Jakiej umiejetnosci uzylam/em, Zeby rozwigzaé problem? (wpisuje nazwe umiejetnosci lub opisuje
zachowanie i komunikat FUKOZ)

13. Jak bardzo bytam/em zadowolona/y z kontroli ztosci tej sytuacji?

0 Zatamana/y 0 Niezadowolona/y 0 Raczej zadowolona/y [0 Zadowolona/y 0 Zachwycona/y

14. Inne moje spostrzezenia, przemyslenia i wnioski (opisuje nizej)
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V Modut wnioskowanie moralne

. Odkrywanie wartosci

. Dylematy spoteczne / kazda sytuacja, w ktorej
jednostka staje przed takim wyborem, ze jedna z
mozliwosci sprzeniewierza sie jednej grupie zasad
moralnych, zas druga — innej, zadne rozwiazanie nie jest
satysfakcjonujgce/

. Celem jest poprawa zdolnhosci podejmowania decyzji,
poszerzanie perspektywy wtasnego myslenia

. Cwiczenie wnioskowania moralnego na konkretnych
przyktadach

. Zadania domowe i tworzenie raportow wnioskowania
moralnego




Cwiczenie 39

Dylemat Henryka

Scenariusz 1

Kobieta umiera na ztodliwy nowotwér. Jest lekarstwo, ktére moze ocali¢ jej zycie. Kuracja
kosztuje $4.000. Maz chorej kobiety, Henryk, wyprzedat, co mégt, zapozyczyt sig, i wyczerpat
wszystkie inne legalne sposoby zdobycia pieniedzy. Zebrat potowe sumy, $2.000. Poprosit
aptekarza, odkrywce leku, zeby za te sume sprzedat mu lek, udzielajgc rabatu na brakujaca czes¢
lub roztozyt reszte na raty. Ale aptekarz odmdwit. Co Henryk moze zrobi¢ i dlaczego?

Scenariusz 2

Henryk wtamuje sie do laboratorium i kradnie lek. Bogdan, przyjaciel Henryka, ktéry jest
policjantem, widziat go poprzedniego wieczoru w poblizu. Widziat tez, jak pdzniej Henryk ucieka
z laboratorium. Co Bogdan moze zrobi¢ po tym, jak zobaczyt Henryka? Dlaczego wtasnie to?

Scenariusz 3

Policjant pisze raport o tym, co widziat. Henryk zostaje aresztowany i postawiony przed sadem.
Jezeli zostanie uznany za winnego, sedzia powinien go skaza¢ na 2 lata wigzienia. Henryk zostat
uznany za winnego. Co moze zrobic¢ sedzia? Dlaczego wtasénie to?

Notatki:




Raport wnioskowania moralnego

@

AGRESIH

Raport wnioskowania moralnego Amity ART® Nr:

am

NIA
AGRES)H

Raport wnioskowania moralnego Amity ART® Nr: /s.2

IMOIETIIES Laiosersnnrsysnsssasnssonsnninsssssossnasss sompanns DALAL v sisvessssmnrinsiossesinsiasestansiss

Sytuacja, w ktdrej kazde motzliwe rozwiazanie wymaga poéwiecenia ktdrejé z moich wartosci

Nastegpstwami ?

5. Jakie s3 lub moga by¢ niepozadane, dla mnie i innych, Nastepstwa mojej decyzji ?
A. Natychmiastowe, bliskie:

R I R iy

6. Jak czuje sie z takim wyborem i jak mogg czuc sie inni (Afekty)?
Jak ja sie czuje

Co mogg czu¢ wobec mnie inni

7. Kiedy ostatnio i w jakiej sytuacji czutem/am sie podobnie?

8. Przegladam jeszcze raz swoje wybory w pkt. 1—7 . Czy chce zmienic swojq decyzje?
Jesli tak, to na jakg i dlaczego? Jesli nie, to dlaczego?

Jezeli chce zmienic decyzje, to rozwazam dla nowej decyzji ponownie pkt. 2 - 8 i opisuje to w pkt. 9 albo
na dodatkowym formularzu.

9. Inne moje mysli i Afekty towarzyszace dylematowi i uzyskane dos$wiadczenie:
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Pomiar osiggniec

W trakcie treningu prowadzony jest pomiar osiggniecC
stuzacych podniesieniu samooceny 1 doskonaleniu
osobistym. Pomiar prowadzi trener 1 trenujgcy.




‘Trening zastepowania agresjl
wprowadzony na oddziatach IX A1IX B

. Wyselekcjonowanie 10 pacjentow z  roznymi
rozpoznaniami klinicznymi, z normga intelektualng,
stosunkowo dobrze funkcjonujgcych

. Pacjenci internowani Z powodu zachowan
przemocowych, w tym zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
innych

. Sesje odbywaty sie raz w tygodniu w okresie od stycznia
do pazdziernika 2024 roku

. Czas trwania sesji 45-60 min.




Struktura sesj1 treningowe;

Ustalenie regut i celow treningu.

Wprowadzenie do zagadnien zwigzanych ze ztoscig,
agresjg, odwotanie sie do wtasnych doswiadczen
pacjentow.

Realizacja poszczegolnych modutow programu:

Komunikacja / czesé teoretyczna, poznanie réznych
sposobow komunikowania sie/

Wprowadzenie pojecia komunikatu odwaznego FUKOZ

Cwiczenia w zakresie komunikacji, ze szczegélnym
uwzglednieniem FUKOZ.




trening kontroli ztosSci / modelowanie, ¢wiczenie,
zadania domowe, raporty

whioskowanie moralne

podsumowanie treningu przez pacjentow i trenerow.




Whioski trenerow z przeprowadzonego
treningu zaste powania agresji wobec
pacjentow chorych psyvchicznie




1. Trudnosci z doborem pacjentow ze wzgledu na ich
rozpoznania kliniczne, jakosci funkcjonowania oraz
czasu trwania detendyL.

2. Le wzgledu na wyjsciowo niskq motywacje pacjentow
do aktywnego udzatu w treningu, statyim elementemn
naszej pracy bty dziatania ukierunkowane na jey

Dpodnoszenie 1 utrzymailie.

. Realnvm problemem podczas treningu byto
cezekwowanie zrealizowania przez pacjentow zadan
domowych / brak zadania, powierzchowny, czesto
bezpoSrednio przed sesiq 1 wspolnie z mnymi
pacjentami ich wykonywanie/.

A o A T e e T e A R P e s e o A N o A A S e e i A I A it e R A N R N L ST L a s R



4. Ze wzgledu na zmiennqg motywacje oraz
ograniczenia poznawcze / np. wyvnikayjce ze
stosowanej larmakoterapu, [unkcjonowania w
chorobie, defektow chorobowych/oraz biezqcych
wydarzen w oddziale, czas [rwemza trenimgu byt
wydtuzony w stos LIHE\L%’O pierwotnych zatozen.

2. W wyniku powyzszyvch czynnikow Swiadomie
ZreZygnowano z pomnuiaru osiggniec.
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0. 1rudnoScl, zwtaszcza w pocaqthkowym okresie
treningu, w budowaniu pozytywnej atmoslery 1
poczucia bezpieczen stwa wynikajgce z udziatu w

treningu pacjentow z-dwoeleroznych oddzatow

/. Laangazowanie pacjentow wzrastato w miare
czasu rwania treningu.




| S. Pacienci samodzelnie wdrazalt w codzienne

| funkcyonowgzme umicietnoscl nabyte w trakcie treningu, co

 wpbywato na zmiane ich zachowania w oddziale i sposob
rozwiqzywania codzennych trudnosci 1 kontliktow z

osobami 7 otoczenia.

9. Odczuwalr satystakcie w przypadku odnoszonych
sukcesow / rozwiqzywanie problemow bez przemocy/, a w
przypadku niepowodzen poddawall refleksyi swoje
postepowanie 1 poszukiwalr alternatywnyvch rozwiq zan.
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10.Modit najbardziej aktywizuiq cy pacjentow to modut
winloskowania moralnego, ktory pozwalat na
dostrzeganie roznych mozliwoscr zachowan w daney
sytuacyl 1 ewentualnveh ich konsekwency, ktory pozwalat
na rozszerzenie perspektywy ich myslenia.
1 1. Pozvtywne doSwiadczenie zarowno dla pacjentow
Jak 1 trenerow:

- Integracja
- wieksze zrozumienie dla imnych
-wieksza Swiadomos¢ komunikowania sie
- rozwiq zywanie problemow bez przemocy
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