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Streszczenie

Abstract

Opracowany przez Arnolda Goldsteina Trening Zastepowania Agresji, stosowany w wielu krajach, jest programem
terapeutycznym majacym zapobiega¢ zachowaniom agresywnym. Wdraza si¢ go takze jako program interwencyjny,
ukierunkowany na zmiang zachowania osob agresywnych. Trening stworzono z mysla o pracy z miodzieza z placowek
poprawczych, a pdzniej przystosowano do potrzeb szerokiej grupy odbiorcow, dzigki czemu mozna go realizowac
w réznych instytucjach oSwiaty (przedszkolach, szkotach podstawowych i Srednich), placowkach opiekuficzo-
-wychowawczych czy oddziatach psychiatrycznych. Artykut sktada si¢ z czterech cz¢sci. W pierwszej przedstawiono
krotki rys historyczny, w drugiej — zatozenia i strukturg poszczegdlnych modutéw. W opisie kazdego z trzech modufow
uwzgledniono stosowane techniki i pofozono nacisk na poznawczo-behawioralny aspekt interwencji. CzgS¢ trzecia
obejmuje przeglad zagranicznych i polskich badan ewaluacyjnych. Szczeg6lng uwagg zwrdcono na raporty instytucji
rzadowych — obrazujace wymierne korzysci materialne uzyskiwane dzigki wdrozeniu programu. Ostatnig cze$¢
artykutu poSwigcono doSwiadczeniom autordw z pracy wedtug programu opartego na Treningu Zastgpowania Agresji
na oddziale psychiatrii dzieci i mtodziezy. Oméwiono modyfikacje wprowadzone do standardowego programu w celu
dostosowania go do warunkéw pracy w szpitalu.

Stowa kluczowe: agresja, psychiatria, trening

Aggression Replacement Training was created by Arnold Goldstein. It is a world widespread therapeutic training
aimed to prevent aggressive behaviour. Originally developed to work with youth from correctional institutions, now
itis adopted to needs of a wide group of potential participants and can be used in various educational institutions like
kindergartens, primary and secondary schools, childcare centres and psychiatric wards. This paper consists of four
sections. The first section contains historical overview of the beginning of the program. Section two presents the idea
of Aggression Replacement Training and subsequently a description of all three modules as well as CBT techniques
and interventions used. Section three is a review of evaluation researches with conclusions for a practical usage and
efficiency of this method. This section concentrates mostly on government reports concerning Aggression Replacement
Training, which present possible benefits and savings related to the program. At the end of the article authors describe
their own experiences with Aggression Replacement Training from their work with children and adolescents from
department of child and adolescent psychiatry as well as some self-modifications to the program which were made
to fit Aggression Replacement Training to a hospital environment.
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WSTEP

ment Training, ART) opracowano w celu ograni-

czenia przemocy 1 zachowan agresywnych wsrod
dzieci i modziezy. Stosowany w szkole ma on rowniez
zwigkszyC poczucie bezpieczenstwa uczniow (Morawska
i Morawski, 2004).

Trening Zastepowania Agresji (Agression Replace-

RYS HISTORYCZNY

Program zostat stworzony pod koniec lat 70. XX wieku
przez Arnolda Goldsteina i wspotpracownikow w Instytu-
cie Badan nad Agresja Uniwersytetu w Syracuse w Sta-
nach Zjednoczonych (Morawska i Morawski, 2004; Mo-
rawska i Morawski, 2006a; Reddy i Goldstein, 2001). ART
ma na celu zmian¢ zachowania osob agresywnych. Poczat-
kowo stuzyt do pracy z mtodzieza, pozniej przystosowano
go do potrzeb szerokiej grupy odbiorcéw. Obecnie nada-
je si¢ do wdrozenia w przedszkolach, szkotach podstawo-
wych i Srednich, w placowkach szkolno-wychowawczych
i poprawczych, wreszcie — na oddziatach psychiatrycz-
nych. Do zalet treningu nalezy mozliwoS¢ jego zastosowa-
nia u 0s6b o ro6znym poziomie agres;ji i deficytow spolecz-
nych (Amendola i Oliver, 2010; Glick i Goldstein, 1987;
Morawska i Morawski, 2006b; Reddy i Goldstein, 2001).
ART funkcjonuje w wielu krajach, m.in. w Stanach Zjed-
noczonych, Kanadzie, pafistwach Europy i Ameryki Potu-
dniowej. W Polsce zostat zatwierdzony w Krajowym Pro-
gramie Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu
1 Przestepczosci Dzieci i Mlodziezy, przyjetym przez Rade
Ministrow w 2004 roku. Trening stosuje si¢ takze w re-
adaptacji mtodziezy uzywajacej substancji psychoaktyw-
nych (Morawska i Morawski, 2006b).

Szkolenia dotyczace programu sg w Polsce realizowane
przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny
KARAN oraz Instytut Amity.

OPIS PROGRAMU

ART to metoda wykorzystujgca techniki poznawczo-be-
hawioralne. Skfada si¢ z trzech moduldw: treningu umie-
jetnoSci spolecznych, treningu kontroli ztoSci i treningu
wnioskowania moralnego. Kompleksowy program wielo-
stronnej interwencji ma wpltywa¢ na zmiang zachowania,
emocji i myslenia uczestnikow zaje¢ (Amendola i Oliver,
2010; Glick i Goldstein, 1987; Goldstein et al., 2004; Mo-
rawska i Morawski, 2006¢; Reddy i Goldstein, 2001). Jak
sama nazwa wskazuje, trening polega na uczeniu si¢ i ¢wi-
czeniu nowych, bardziej konstruktywnych zachowaf oraz
na nauce podejmowania odpowiedzialnych decyzji (Mo-
rawska i Morawski, 2006a).

Omawiana metoda wywodzi si¢ z zasad teorii spofecznego
uczenia si¢. U jej podstaw lezy przekonanie, ze kluczowy-
mi przyczynami agresywnych zachowan sa: deficyty doty-
czace umiejetnosci kontrolowania wiasnej impulsywnosci,
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nieznajomos¢ albo nieumiejetnosS¢ zastosowania rozwia-
zafi innych niz przemoc oraz niedostateczny rozw6j mysle-
nia moralnego, petnigcego funkcje korygujacq wobec za-
chowan agresywnych (Glick i Goldstein, 1987; Morawska
i Morawski, 2006a; Morawska i Morawski, 2006b). Pro-
cedury ART moga by¢ realizowane w cafosci lub jako po-
jedyncze moduly, a takze doraznie w interwencjach indy-
widualnych.

Trening umiej¢tnosci spoltecznych
(skillstreaming)

To najwczesniej i najbardziej szczegdbtowo opracowany
przez Goldsteina modut ART. Obejmuje on 50 umiejetno-
Sci, ktore autorzy uznali za potrzebne do sprawnego funk-
cjonowania w zyciu spotecznym (Glick i Goldstein, 1987;
Morawska i Morawski, 2006a; Reddy i Goldstein, 2001).
Umiejetnosci te podzielono na szes¢ grup:

* wstepne umiej¢tnosci spoleczne;

* zaawansowane umiej¢tnosci spoteczne;

* umiej¢tnosci emocjonalne;

* umigj¢tnosci alternatywne wobec agresji;

* umiejetnosci kontroli stresu;

* umiejetnosci planowania.

Metody wykorzystywane w omawianym module to przede
wszystkim techniki behawioralne oparte na modelowaniu
prawidfowego zachowania przez prowadzacych oraz ¢wi-
czenie umiej¢tnosci przez odgrywanie rol w specjalnie za-
aranzowanych scenkach. Scenki bazujg na doSwiadczeniach
uczestnika i majg uczy¢ prawidtowych algorytmow postepo-
wania, zwanych krokami umiejetnoSci (Amendola i Oliver,
2010; Glick i Goldstein, 1987; Goldstein et al., 2004; Mo-
rawska i Morawski, 2006b; Reddy i Goldstein, 2001).
Ponadto wykorzystuje si¢ techniki poznawcze — analizowa-
nie danej sytuacji z innej perspektywy. Uczestnik otrzymu-
je od treneroéw i pozostalych cztonkéw grupy informacje
zwrotne dotyczace odegranej roli. Podczas spotkan czgsto
prowadzi si¢ dyskusj¢ na temat potencjalnych konsekwen-
cji zachowania prezentowanego w scence (Glick i Gold-
stein, 1987; Goldstein ef al., 2004; Morawska i Morawski,
2006a; Morawska i Morawski, 2006b; Reddy i Gold-
stein, 2001). Waznym elementem modutu sg tez samo-
dzielne ¢wiczenie nowej umiejetnosci w praktyce i dziele-
nie si¢ doSwiadczeniami z prob jej zastosowania. Pozwala
to na transfer Swiezo nabytej umiej¢tnosci, czyli przenie-
sienie i generalizacj¢ nowego sposobu reagowania ze Sro-
dowiska grupy treningowej na Srodowisko, w ktérym osoba
trenujgca funkcjonuje na co dzief (Glick i Goldstein, 1987;
Goldstein et al., 2004; Morawska i Morawski, 2006b; Red-
dy i Goldstein, 2001).

Trening kontroli zloSci
Modut drugi pomaga trenujacym zrozumiec, czego

nie nalezy robic i co mozna robi¢ w obliczu prowokacji
lub w sytuacji wywotujacej ztos¢ (Glick i Goldstein, 1987;
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Morawska i Morawski, 2006a; Morawska i Morawski,
2006b; Morawska i Morawski, 2006d). Na podstawie
przedstawianych zdarzef z wlasnego zycia uczestnicy ucza
si¢ behawioralnego analizowania sytuacji pod katem iden-
tyfikowania czynnikdw zewngetrznych wyzwalajacych zlos¢
(A), identyfikowania wiasnego agresywnego zachowania
(B) i potencjalnych konsekwencji takiego zachowania (C)
(Glick i Goldstein, 1987; Morawska i Morawski, 2006d).
Prezentowany modut stuzy takze nauce rozpoznawania re-
akcji fizjologicznych, doznaf ptynacych z ciata (Rf), kto-
re pozwalaja na zidentyfikowanie ztoSci. W trakcie zaje¢
uczestnicy zaznajamiajg si¢ z podstawowymi technikami
relaksacyjnymi (reduktorami), czyli z glebokim oddycha-
niem i przyjemnymi wyobrazeniami. Uczg si¢ dostrzega-
nia mySli automatycznych zwigzanych ze ztoscig, dysku-
sji z nimi i tworzenia monitOw, czyli mySli alternatywnych
(,Dam rade”, ,Wyluzuj”, ,Nie dam si¢ sprowokowac”).
Stuzy to zmniejszaniu poziomu pobudzenia i modyfika-
cji myslenia, a tym samym - reinterpretowaniu doswiad-
czanej sytuacji.

W pracy ze ztoScig wykorzystuje si¢ tez procedury mode-
lowania, odgrywania rol i praktykowania nowej umiejetno-
Sci w zyciu codziennym. Trenujacy cwiczg monitorowanie
wiasnych postepow w opanowywaniu zloSci oraz nagra-
dzanie samych siebie przez przyjemne aktywnosci czy ge-
nerowanie nagradzajacych mysli automatycznych — ,,Po-
radzitem sobie”, , Jestem super” (Glick i Goldstein, 1987;
Goldstein et al., 2004; Morawska i Morawski, 2006d; Red-
dy i Goldstein, 2001).

Waznym elementem modutu jest nauka identyfikacji bie-
dow poznawczych, przez ktore dana osoba — ze wzgledu
na biedng interpretacj¢ sytuacji — szybciej reaguje gnie-
wem. Wyrdznia si¢ tu m.in. czytanie w myslach (,,On my-
Sli, ze jestem gtupi”) i przewidywanie przysziosci (,,Jak mu
nie przywalg, to si¢ nie odczepi”) (Morawska i Moraw-
ski, 2006d).

Trening wnioskowania moralnego

To najp6zniej opracowany modul, znacznie zwigkszaja-
cy skuteczno$¢ ART. Polega na grupowej dyskusji o r6z-
nych problemach moralnych (dylematach) — uczestnicy
starajg si¢ wypracowac propozycje rozwigzania (Moraw-
ska i Morawski, 2006¢). Wnioskowanie moralne pozwala
na reinterpretacje¢ sytuacji, dzigki czemu uczy uwzglednia-
nia praw i potrzeb innych os6b, co moze w konsekwencji
zwickszac poczucie przyzwoitosci i sprawiedliwosci, rozwi-
ja¢ wrazliwos¢ moralna. Interwencje pozwalaja uczestni-
kom zrozumie¢ wlasne decyzje w kontekscie wyznawanych
wartosci i osiagnac wyzsze stadium rozwoju moralnego
(wedtug Kohlberga), a tym samym przeciwdziataja opoz-
nieniu dojrzatoSci moralnej oraz dostarczajg motywacji do
stosowania pozostalych sktadowych programu: umieje¢tno-
Sci spotecznych i kontroli ztosci (Glick i Goldstein, 1987;
Goldstein et al., 2004; Morawska i Morawski, 2006¢; Red-
dy i Goldstein, 2001).
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Dyskusja nad dylematem moralnym nie zmierza do jego
rozwigzania, a jedynie umozliwia analiz¢ sytuacji z r0z-
nych punktow widzenia. W trakcie rozmowy stosuje si¢
takie techniki, jak dialog sokratejski, badanie wyobrazo-
nych konsekwencji i proste techniki sondowania. Prowa-
dzacy dazy do tego, aby uczestnik odkryl motywy swojego
postepowania w danej sytuacji i zobaczyt, na jakim eta-
pie rozwoju moralnego si¢ znajduje (Reddy i Goldstein,
2001; Morawska i Morawski, 2006¢). Podczas dobierania
uczestnikow do tego modutu warto si¢ postarac, by w gru-
pie znalazly si¢ m.in. osoby bedace na bardziej zaawanso-
wanym etapie rozwoju moralnego. Taka struktura pozwa-
la na pojawienie si¢ w dyskusji roznorodnych odpowiedzi
i argumentOw, a co za tym idzie — utatwia cze¢Sci uczestni-
kow przejscie na wyzsze stadium rozwoju moralnego (Ma-
terialy ze szkolenia..., 2007).

EWALUACJA

ART byl wielokrotnie poddawany ewaluacji w roznych
krajach. Pozytywne wyniki pozwolily na zarekomendowa-
nie go m.in. przez Departament Edukacji i Departament
Sprawiedliwosci USA oraz Amerykanskie Towarzystwo Pe-
nitencjarne. Ponadto program otrzymat akredytacj¢ Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych Wielkiej Brytanii (Mo-
rawski, 2005).

Pierwsze badania efektywnoSci dotyczyly skutecznosci
ART wsrdd nieletnich i mtodocianych przestepcow przeby-
wajacych w zaktadzie zamknigtym Annsville Youth Center
w stanie Nowy Jork. Okazato si¢, ze miodziez przyswoita
sobie nowe umiej¢tnosci spoleczne; dzigki temu wskaz-
niki recydywy po 10-tygodniowym programie wynosily
(w okresie 4-12 miesiecy od badania) 13-15%, a w grupie
kontrolnej — 40-52% (Glick i Goldstein, 1987; Morawski,
2005; Reddy i Goldstein, 2001).

W stanie Waszyngton zrealizowano badania na zlecenie
Community Juvenile Accountability Act, komorki ocenia-
jacej koszty realizacji i potencjalne korzysci ze stosowania
programow dla mtodziezy niedostosowanej. Badania te,
przeprowadzone w latach 1999-2001 na grupie 960 zde-
moralizowanych mtodych osob, wykazaty po 12 miesig-
cach 28-procentowg redukcje recydywy w grupie uczest-
nikdw ART. Z 0s6b bioragcych udziat w programie w ciggu
12 miesiecy powtornie skazano tylko 35%, a w grupie kon-
trolnej (862 uczestnikow) wskaznik recydywy wyniost 42%.
Poprawe uzyskano takze w przypadku przestepstw ci¢z-
kich (zbrodni). Wskaznik recydywy po ART wyniost 14%,
w grupie kontrolnej za$ — 18 % (Washington State’s imple-
mentation..., 2002). Dalsze badania potwierdzily skutecz-
nos¢ metody. Wykazano, ze gdyby pieniagdze, ktore nor-
malnie zostalyby przeznaczone na pokrycie konsekwencji
dziatalnosci przestgpczej nieletnich (w tym — dziatania sys-
temu sprawiedliwosci i pokrycie kosztow krzywd wyrza-
dzonych ofiarom), zainwestowano w program, pozwoli-
foby to zaoszczedzi€ nawet 6,71 dol. na kazdym dolarze
wydanym na program. Kwota ta wzrostaby do 11,66 dol.,
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gdyby ART byt realizowany zgodnie ze standardami i przez
kompetentnych treneréw. Tak obiecujace wyniki sprawity,
7e w stanie Waszyngton trening wszedt na stafe do progra-
mu resocjalizacji nieletnich (Outcome evaluation. .., 2004).
Skutecznos¢ ART sprawdzano rdwniez w australijskich
szkotach. Badania przeprowadzone w Brisbane wykaza-
ty, ze wsrod agresywnych uczniow szkoly Sredniej, ktorzy
przeszli program razem z modulem wnioskowania mo-
ralnego, w poréwnaniu z dwiema grupami kontrolnymi
znacznie spadia liczba zachowan agresywnych. Wzrosia
natomiast liczba przypadkow radzenia sobie z problema-
mi. Ponadto uczestnicy przyswoili sobie wi¢cej umiejgtno-
Sci spofecznych.

Potwierdzaja to badania polskie — realizowane na grupie
szkot i placowek oswiatowych przez Instytut Amity w 2003
roku. Opieraly si¢ one na obserwacji zachowan agresyw-
nych dzieci przed treningiem i po nim. Wsrod uczestnikow
programu liczba obserwowanych zachowan agresywnych
zmniejszala si¢ nawet o 50% i wigcej (w poréwnaniu z licz-
ba takich zachowan przed wdrozeniem ART). Ani razu
nie odnotowano nasilenia zachowan agresywnych, a naj-
lepsze wyniki po zastosowaniu treningu osiaggano w przed-
szkolach (Morawski, 2005).

W Swietle zaprezentowanych wynikow wydaje si¢, ze ART
jest skuteczng metoda przeciwdziatania agresji i przemocy
oraz zmiany juz istniejacych zachowan agresywnych.

DOSTOSOWANIE TRENINGU
DO WARUNKOW PRACY W ODDZIALE
PSYCHIATRII DZIECI I MLODZIEZY

Chociaz podbudowa teoretyczna i wyniki badan wskazu-
ja, iz ART to skuteczna metoda profilaktyki i ograniczania
zachowan agresywnych oraz uczenia umiej¢tnosci spotecz-
nych, realizacja programu jest stosunkowo trudna. W tej
czeSci artykutu opisano wige problemy zwigzane z prowa-
dzeniem grupy treningowej, a takze modyfikacje wdrozone
w celu dostosowania treningu do warunkow pracy w od-
dziale psychiatrii dzieci i miodziezy.

Jako pierwszy moze si¢ pojawi¢ problem z motywacja do
udzialu w programie (ART, jako metoda grupowa, zakla-
da pewien poziom motywacji uczestnikow juz na samym
poczatku cyklu spotkan). Doswiadczenia wtasne pozwa-
laja stwierdziC, Ze osoba kierujacq pacjenta na zajecia czg-
sto jest lekarz prowadzacy, psycholog, terapeuta albo ro-
dzic. Decyduje wigc nie dziecko, ale dorosly, ktorzy uwaza
trening za potrzebny. W zwiazku z powyzszym uczestni-
cy zazwyczaj nie maja motywacji do pracy. Zajecia musza
wigc by¢ atrakcyjne, czyli czesto przerywane zabawami,
oparte na pracy w grupach, i zawiera¢ mniej fragmen-
tow wyktadowych. Proponowane modyfikacje zmieniajg
strukture treningu, ale jednoczesnie sprzyjaja przyswoje-
niu pozadanych umiejetnoSci podczas zabaw i wspotpra-
cy oraz rozbudzeniu wewngtrznej motywacji uczestnikow,
ktorej w pierwszej fazie treningu im brakuje. Bardzo po-
mocna dla niezmotywowanych okazuje si¢ motywacja
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zewnetrzna — w postaci dyplomow ukoficzenia czeSci tre-
ningu, nagrod za odgrywanie scenek i przygotowywanie
prac domowych. Wymienione metody sprawiaja, ze mto-
dym pacjentom tatwiej wytrwa¢ w programie do kofica
1w pelni skorzystac z zajeC.

W trakcie rozmow motywacyjnych nalezy informowac
uczestnikdw, ze spotkania majg im pomoc w doskonaleniu
umiej¢tnosci juz opanowanych, ale z r6znych powodow
niewykorzystywanych. Trzeba wskazywac, iz dzigki temu
trenujacy nie beda popadac w konflikty i ktopoty, a kiedy
poczuja si¢ zdenerwowani, beda mogli si¢ zastanowi¢ nad
wlasnymi emocjami i wyrazi€ je w akceptowalny spofecznie
sposob, unikng zatem negatywnych konsekwencji.
Osobom niezmotywowanym, a co za tym idzie — cz¢-
sto takze negatywnie nastawionym do zajec, warto pod-
czas pierwszego spotkania zaproponowac, by sprawdzi-
ty, jak si¢ czujg w grupie, i dopiero po jego zakoficzeniu
podjely decyzje, czy cheg bra¢ udziat w treningu. Waz-
ne jest, by prowadzacy kierowali si¢ potrzebami uczest-
nikow 1 poSwiecali czas rozwigzywaniu ich biezacych
problemo6w. Tylko dzigki pracy tu i teraz, opierajacej si¢
na wzajemnym zaufaniu i bezpieczefistwie, grupa bedzie
atrakcyjna dla uczestnikdw, a tym samym pozwoli na na-
uke umiejetnosci spotecznych i ograniczanie zachowan
agresywnych.

Zespot prowadzacy zajecia musi si¢ zmierzyC z kwestig li-
czebnosci grupy. Potempska i Kotodziejczyk (2002) propo-
nuja grupe 8—-10-osobowa, liczac si¢ z rezygnacja dwoch
0sOb podczas calego programu. Z doswiadczef auto-
row réwniez wynika, ze taka liczebnoS¢ okazuje si¢ opty-
malna. Waszyngtofiskie standardy moéwig z kolei o grupie
nie mniejszej niz 5 i nie wigkszej niz 12 osdéb (Washington
State Aggression..., 2013).

Inng trudnoscig pojawiajaca si¢ podczas planowania pro-
gramu jest czestotliwos¢ spotkan. Amerykanskie standar-
dy mowig o trzech spotkaniach tygodniowo, przy czym
kazde z nich ma dotyczy¢ innego moduiu, np. ponie-
dziatek — umiejetnoSci spotfeczne, Sroda — kontrola zto-
Sci, pigtek — trening wnioskowania moralnego (Washing-
ton State Aggression..., 2013). W warunkach oddziatu
psychiatrii dzieci i mtodziezy trudno zrealizowac to za-
fozenie. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci kadro-
we i lokalowe zaplanowanie i przeprowadzenie w szpitalu
programu zgodnego z amerykanskimi wytycznymi bywa
niewykonalne.

Kolejna kwestia to czas trwania programu. Wedlug amery-
kanskich standarddéw nie moze on trwac krocej niz 10 ty-
godni (Washington State Aggression..., 2013), a wedtug
Potempskiej i Kolodziejczyka (2001) powinien trwac od
szeSciu miesiecy do dwdch lat. W warunkach oddziatu nie-
fatwo spetniC to zalozenie, gdyz przeci¢tny czas pobytu pa-
cjenta to pottora miesigca.

W zwiazku z opisanymi ograniczeniami Stworzono i wpro-
wadzono program oparty na zatozeniach ART, lecz tak
zmodyfikowany, aby dato si¢ go zrealizowa¢ w warunkach
szpitalnych.
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Proponowane zmiany to:
* koncentracja na wybranym module treningowym — tre-
ningu umiej¢tnosci spotecznych;

* ograniczenie intensywnosci treningu do dwoch spotkan
tygodniowo (facznie 10 spotkafi po pottorej godziny).
Dzigki modyfikacjom program nie koliduje z innymi zajg-
ciami organizowanymi w oddziale, takimi jak terapia in-
dywidualna, spacery, nauka, positki, spotkania spotecz-

nosci.

Istotng zmiang jest ograniczenie si¢ do dwoch umiejet-
nosci spofecznych: rozpoznawania emocji oraz ich wy-
razania. Dzigki temu poszerzyt si¢ krag dzieci z zaburze-
niami psychicznymi majacych szans¢ na kwalifikacje do
grupy i uczestnictwo w zajeciach. Tak zmodyfikowany
trening mozna bowiem zaproponowac pacjentom z epi-
zodem depresji, ADHD, fobia spoleczna, zaburzenia-
mi obsesyjno-kompulsyjnymi, zaburzeniami zachowa-
nia opozycyjno-buntowniczymi czy zespolem Aspergera
i cierpigcym na zaburzenia odzywiania. Waznymi ele-
mentami zaj¢C sg zabawa i wspolpraca, co — zdaniem
autorow — znaczaco wplywa na uczenie si¢ umiej¢tno-
Sci spolecznych.

Nalezy zaznaczyC, ze zmodyfikowanego programu
nie oceniano jeszcze w badaniach, pozostaje on wiec je-
dynie propozycja oddziatywan terapeutycznych wobec
dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Z do-
tychczasowej obserwacji autoréw wynika, ze opisany pro-
gram moze by¢ z powodzeniem realizowany w szpitalach
i placowkach klinicznych — jako forma wspierania indywi-
dualnego programu terapeutycznego pacjenta przebywa-
jacego w oddziale.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzari z in-
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na tresc publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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