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AGGRESSIVE BEHAVIOR IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE. THE CLIN-
ICAL-DEVELOPMENTAL PERSPECTIVE

Summary. This article reviews the current research of literature on aggression
in childhood and adolescence. The research suggests that a common character-
istic of all seriously aggressive children is that they have intense negative effects
on the people who interact with them. The longitudinal research has indicated
that aggressive behavior is quite stable during childhood and adolescence, and
aggression is more consistent over time than most of the other behavioral patterns.
Furthermore, aggressive children are referred to school interventions and mental
health services at higher rates than children with other forms of psychopathology.
The analysis of aggressive behavior of children and adolescents from clinical and
developmental points of view is important for assessment of the factors related to
a child’s aggressive tendencies and a comprehensive treatment plan design.
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Wprowadzenie

Agresja ujawniana przez mtodych ludzi od lat znajduje sie w centrum zainte-
resowania psychologdéw, rodzicow i nauczycieli. I chociaz wyniki badan pokazuja,
ze poziom agresji wérdd dzieci i mlodziezy w ostatnich latach utrzymuje si¢ na
mniej wiecej tym samym poziomie (Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011; Giza-Po-
leszczuk, Komendant-Brodowska, Baczko-Dombi, 2011), zachowania agresywne
sq jednym z najczesciej dyskutowanych probleméw, zaréwno w obszarze badan
naukowych i doniesien klinicznych, jak i w kulturze popularnej, a zwtaszcza w me-
diach. Dzieje si¢ tak z kilku powodoéw. Po pierwsze wspdlna cechq agresywnych
dzieci jest wywieranie przez nich bardzo silnego, negatywnego wplywu na inne
osoby bedace z nimi w interakcji (rodzicow, rdwiesnikdéw, nauczycieli). Powoduje
to duzy dyskomfort u osob dorostych, a tym samym wymusza potrzebe zglebiania
tematu. Po drugie zachowania agresywne dzieci sq zachowaniami wzglednie sta-
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bilnymi w czasie i konsekwentnie stanowia poczatek powazniejszych trudnosci,
a nawet zaburzen psychicznych. I ostatecznie, jak wynika z raportu Amerykanskie-
go Departamentu Zdrowia okoto 10% wszystkich dzieci amerykanskich przejawia
zaburzenia, ale tylko 20% z nich otrzymuje wtasciwa pomoc (US Department...,
2001). W Polsce brak jest takich danych, ale mozna domniemywac, ze sytuacja jest
podobna. Argumenty te podkreslaja zatem konieczno$¢ wczesnego rozpoznawa-
nia, wlasciwej diagnozy i odpowiedniej terapii zachowan agresywnych.

Trudnosci w charakterystyce zachowan agresywnych

Zgodnie z klasyczna definicja Bandury agresje mozna definiowac jako ogoét
zachowan (werbalnych lub fizycznych), gtéwnie o charakterze interpersonalnym,
ukierunkowanych na wyrzadzenie krzywdy sobie, innym lub niszczenie przed-
miotéw (Bandura, 1973). Kluczowym aspektem tej definigji jest zamiar i intencjo-
nalno$¢. Dalsze proby doprecyzowania kryteriow dotyczacych zachowan agresyw-
nych doprowadzily do okreslenia agres;ji jako zachowan, ktére dodatkowo cechuja
sie¢ motywacja unikniecia szkodliwego potraktowania przez osobe bedaca obiektem
dziatania (Krahe, 2006). Jest to propozycja Tedeshiego i Felsona (1994) ujmujaca
agresje szerzej, jako dzialania z przymusem dokonujace si¢ w interakgji spotecz-
nej. Ich podstawowe formy to kara, grozba i sita fizyczna. Zachowania agresywne
moga mie¢ zréznicowany charakter, poczawszy od problemow z regulacja impul-
sOw i emocji po powazne naruszenie granic drugiej osoby. Zachowania agresywne
obejmuja szeroki wachlarz zachowan (agresje fizyczna, werbalna i relacyjna), jak
na przyktad dokuczanie czy zlosliwe obgadywanie, wykluczenie kogos, kidtnie,
przemoc, zarowno werbalng (wyzwiska), jak i fizyczng (popychanie), grozenie,
uderzenie w zlo$ci, wykorzystanie strategii ,silnej reki” (otrzymanie tego, czego
chce) czy tez angazowanie si¢ w powazne bojki (Dodge i in., 2006).

Wszystkie formy agresji moga pojawiac sie z réznych psychologicznie powo-
dow. Agresja moze by¢ odpowiedzig na zachowanie innych oceniane jako prowo-
kacja (np. ,uderzytem go, bo mnie popchnat”). Jest to tzw. agresja reaktywna. Inny
rodzaj agresji (instrumentalna) stuzy wykorzystywaniu jej do osiagania osobistych
celow (np. wypchnigcie kogos z kolejki w celu zajecia lepszego miejsca), natomiast
podstawowym celem agresji wrogiej jest wyrzadzenie komus krzywdy. Warto za-
uwazy¢, ze w niektorych przypadkach agresja moze wystapic z kilku powoddw,
np. jako reakcja na spostrzegana prowokacje i che¢ osiagniecia okreslonego celu
(np. wygrania meczu).

Rzetelna charakterystyka zachowan agresywnych czesto nastrecza wiele pro-
bleméw, gtéwnie ze wzgledu na brak precyzji w definiowaniu podstawowych
termindéw z nimi zwigzanych. Uscislenie poje¢ stosowanych do opisu zachowan
agresywnych jest niezwykle wazne, zardwno z punktu widzenia naukowego, jak
i klinicznego. Generalnie pie¢ podstawowych termindéw uzywanych jest w kontek-
$cie zachowan agresywnych: gniew, wrogos¢, agresywnos¢, agresja i przemoc. Do-
datkowo w modelu interakcjonizmu spotecznego wprowadza sie pojecie przymusu
jako strategii stosowanych przez sprawce w celu wyrzadzenia komus krzywdy lub
uzyskania ulegtosci i postuszenstwa. W tym znaczeniu dziatania przymuszajace sa

strona 485



pojeciem szerszym od agresji i traktowane sa jako jedna z potencjalnych strategii
wplywu spotecznego (Tedeshi, Felson, 1994). Gniew jest wrodzong sklonnoscia
odpowiedzialng za atak w sytuacji zagrozenia lub frustracji. Oznacza wewnetrzne
subiektywne do$wiadczenie modyfikowane przez procesy poznawcze. Jego gtéw-
na skltadowa jest wzbudzenie fizjologiczne, ktdre odpowiada za reakcje , walcz”
w mechanizmie , walka-ucieczka” (Lochman i in., 2010). Gniew jest emocja wyjat-
kowo trudna do opanowania i czesto stanowi istotng, podstawowgq skltadowgq za-
chowan agresywnych (Goleman, 2002). Wrogo$¢ natomiast to element naszej oso-
bowosci o charakterze relacyjnym. Oznacza uporczywie negatywna, zgeneralizo-
wang postawe w relacjach z innymi ludzmi. Odzwierciedla skfonno$¢ do negatyw-
nych ocen, gniewu i podejrzliwosci w stosunku do otoczenia spotecznego (Stanik,
Roszkowska, Kucharewicz, 2006). Agresywnos¢ odnosi si¢ do cechy osobowosci
oznaczajacej stalg gotowos¢ do reagowania agresja w odpowiedzi na wywotujace ja
sygnaly oraz gotowoscig do percepdji tych sygnatow (Liberska, Matuszewska, 2001;
Malcher, Rymaszewska, 2009). Dwa ostatnie pojecia w sposob bezposredni odno-
sza sie do behawioralnego aspektu funkcjonowania cztowieka, przy czym agre-
sja oznacza zachowania wyrzadzajace komus fizyczna lub psychiczna krzywde,
a przemoc — skrajnie agresywne, intencjonalne akty powodujace powazna krzywde
i znacznie wykraczajace poza spoleczne normy wzajemnych kontaktéw (Pospiszyl,
1994; Loeber, Southamer-Loeber, 1998). Celem przemocy jest zniszczenie, ukaranie
lub kontrola (Geen, 1995, za: Krahe, 2006). Przemoc nie jest zatem synonimem za-
chowania agresywnego, jest traktowana raczej jako jej podtyp oznaczajacy skrajne
formy fizycznej agresji (Krahe, 2006). Od agresji r6zni sie przede wszystkim roz-
miarem i intensywnoscia zadanej krzywdy.

Teorie i koncepcje wyjasniajace agresje u dzieci i mlodziezy

Klinicy$cie w celu doskonalenia procedur diagnostycznych i terapeutycznych
potrzebny jest nie tylko strukturalizowany i przejrzysty model pojeciowy dotyczacy
agresji, lecz takze model teoretyczny, ktory bedzie zawieral podstawowe kategorie
do opisu zachowan agresywnych i przynajmniej w czesci wyjasni mechanizm ich
powstawania. W miare zglebiania problematyki agresji w badaniach naukowych
zainteresowanie niektérymi koncepcjami psychologicznymi malato, zwlaszcza ze
wzgledu na ich stabe potwierdzenie empiryczne. Naleza do nich: koncepcja fru-
stracji — agresji Dollarda i Millera, teoria traktujaca agresje jako instynkt powstaty
w toku ewolugji i bedacy napedem do dziatania czy tez koncepcja psychoanali-
tyczna, z perspektywy ktorej zachowania agresywne sa manifestacja wypartego
nieSwiadomego konfliktu pomiedzy popedami smierci i zycia (por. Nelson, Finch,
Ghee, 2010). Agresja jest zjawiskiem zbyt zlozonym, aby mogta by¢ wyjasniona
w obrebie prostych teorii jednoczynnikowych. Wspoétczesnie podkresla sig, ze do
potwierdzonych empirycznie (przynajmniej czesciowo) koncepcji wyjasniajacych
agresje zalicza si¢ m.in. model poznawczo-behawioralny (Novaco, 1979), teorie
spotecznego uczenia si¢ (Bandura, 1986) czy tez model podatnos¢ — stres (Kendall,
2004). Zwtaszcza w tej ostatniej koncepcji wskazuje sie, ze zachowania agresywne
sa rezultatem wzajemnych dynamicznych interakcji pomiedzy biopsychospotecz-
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nymi czynnikami o charakterze predysponujacym, spustowym i podtrzymujacym.
Czynniki ryzyka wynikaja z indywidualnej charakterystyki dziecka oraz ze specy-
fiki kontekstéw rozwojowych: blizszych (rodzina) i dalszych (sasiedztwo, kultura,
wydarzenia historyczne). W psychologii spolecznej natomiast agresje rozpatruje sie
w kontekscie form zachowania spotecznego, ktorego celem jest wywarcie wptywu
na innych (Tedeshi, Felson, 1994). W tym znaczeniu grozby, kary i sila fizyczna
traktowane sa jako narzedzia uzyskiwania postuszenstwa.

Czynniki ryzyka i czynniki ochronne zachowan agresywnych

Ryzyko, ktore jest brane pod uwage w kontekscie zachowan agresywnych dzie-
ci i mtodziezy definiuje sie jako zwiekszone prawdopodobienistwo ich wystapienia
pod wptywem dziatania okreslonego czynnika/czynnikdéw. Czynniki te wyjasniaja,
dlaczego taki problem wystepuje i dlaczego niektére jednostki lub grupy angazuja
sie w zachowania agresywne albo stajg si¢ ofiarami przemocy. Z drugiej strony
wzajemna dynamika i interakcyjnos¢ réznych wptywow dziatajacych na dziecko
w trakcie jego rozwoju powoduje, ze niektore z nich ostabiaja dziatanie czynnikéw
ryzyka i tym samym zmniejszajg prawdopodobienistwo pojawienia sie agresji (Rut-
ter, 1987). Analiza tych proceséw utatwia podejmowanie decyzji, co do kierunkéw
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. W literaturze do najwazniejszych, em-
pirycznie potwierdzonych czynnikéw ryzyka zachowan agresywnych zaliczamy:
- podatnosc¢ genetyczna — wyniki badan wskazuja, ze dziedziczno$¢ wyjasnia 50%

wariancji zmiennej agresja (por. Nelson, Finch, Ghee, 2010);

— inne czynniki biologiczne zwiazane z urazami okotoporodowymi i niekorzyst-
nym splotem cech temperamentu dziecka (w tym: deficyty w systemie hamo-
wania zachowania, nadmierna impulsywnos¢, nasilenie negatywnego afektu)
(Ortiz, Gandara, 2006; Gonzalez-Pefia i in., 2013; Farnicka, Grzegorzewska,
w druku);

— specyficzny ukfad czynnikéw rodzinnych, w tym niewtasciwie egzekwowana
dyscyplina (nadmierna, zbyt staba lub niekonsekwentna), brak wtasciwego nad-
zoru nad zachowaniami dziecka, deficyty przywigzania, niestabilno$¢ rodziny,
problemy psychiczne rodzicdw, antyspoteczne wartosci rodzinne oraz niewta-
$ciwe modelowanie (przestepcze zachowania i antyspoleczna osobowos¢ ro-
dzicow, rozwod, bezrobocie) (Patterson, 1986; Gershoff, 2002; Chang i in., 2003;
Snyder i in., 2005; Bender i in., 2007; Grzegorzewska, Farnicka, w druku);

— niekorzystny kontekst spoleczno-kulturowy rozwoju dziecka: ubdstwo, prze-
stepczos¢, niski status socjoekonomiczny rodziny, czeste zmiany miejsca za-
mieszkania, niebezpieczne sgsiedztwo, przynalezno$¢ do gangéw mlodziezo-
wych, nadmierne ogladanie telewizji i korzystanie z agresywnych gier kompu-
terowych (Knutson i in., 2005; Mash, Wolfe, 2005).

Analizujac czynniki wplywajace na pojawianie si¢ lub wygaszanie reakcji
agresywnych dzieci i mlodziezy, nalezy podkresli¢, ze wigkszo$¢ z nich (z wyjat-
kiem czynnikéw genetycznych) ma charakter niespecyficzny. Oznacza to, Ze moga
one zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia réznych objawdéw psychopa-
tologicznych, nie tylko agresji, oraz ze ich wplyw na inicjowanie i podtrzymanie
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zachowan agresywnych ma charakter raczej posredni niz bezposredni (Connor,
2004). Dodatkowo, czynniki ryzyka rzadko wystepuja pojedynczo, w izolacji. Za-
zwyczaj maja charakter skumulowany i pozostaja we wzajemnych interakcjach
w skomplikowanych trajektoriach rozwojowych. Badania empiryczne przynosza
coraz wiecej dowodow wskazujacych na tego typu zaleznosci i rzucaja nowe swia-
tfo na wieloczynnikowe modele zachowan agresywnych uwzgledniajace dynamicz-
ne interakcje miedzy czynnikami ryzyka w genezie powstawania agresji u dzieci
i mlodziezy. Egzemplifikacjq tego typu kierunku myslenia sa dowody swiadczace
0 znaczaco wzrastajacym prawdopodobienstwie antyspotecznych zachowan u do-
rostych sprawcow przestepstw, jesli w ich historii Zycia pojawiaja sie zaréwno bio-
logiczne, jak i spoteczne czynniki ryzyka, w poréwnaniu ze sprawcami, u ktérych
czynniki te wystepuja pojedynczo (Bohman, 1996). Co wiecej, badania wykazaty,
ze w etiologii zachowan agresywnych wieksze znaczenie ma catkowita liczba nega-
tywnych czynnikéw niz specyficzny rodzaj czy charakter tego czynnika (Connor,
2004). W badaniach Wooton i wspotpracownikéw (1997) wykazano natomiast, ze
staba jako$¢ sprawowania funkcji rodzicielskich jest czynnikiem ryzyka wystapie-
nia agresji u mlodziezy z prawidfowym rozwojem osobowosci. U jednostek charak-
teryzujacych si¢ tzw. temperamentalnymi cechami psychopatii (prawdopodobnie
uwarunkowanymi genetycznie) ryzyko agresji wystepuje niezaleznie od funkcjo-
nalnosci lub dysfunkcjonalnosci zachowan rodzicielskich.

Zwiazki miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i srodowisko-
wymi w genezie zachowan agresywnych maja charakter wzajemny i dwukierun-
kowy. Z jednej strony na przyktad impulsywno$¢ uwarunkowana w duzej mierze
genetycznie, sprzyja poszukiwaniu wrazen i podejmowaniu zachowan ryzykow-
nych oraz obnizonej refleksji dotyczacej konsekwencji zachowan przed ich pod-
jeciem. Moze to zwieksza¢ podatnos¢ jednostki na dzialanie psychospotecznych
czynnikow ryzyka, np. uleganiu presji réwiesniczej czy negatywnym wplywom
grup spotecznych (Connor, 2004). Z drugiej strony psychospoleczne czynniki ry-
zyka nie pozostaja niezalezne od wplywow genetycznych. Jak wynika z modelu
podatno$é-stres (Kendall, 2004), dziedziczne sktonnosci do okre$lonych zachowan
ujawniaja sie tylko w pewnych, sprzyjajacych danemu zaburzeniu okolicznosciach.
Na przyklad niski poziom inteligencji werbalnej (przynajmniej czesciowo zalezny
od dziedziczno$ci) stanowi wysoki czynnik ryzyka rozwoju agresji u mtodych lu-
dzi, ale tylko u tych, ktérzy wychowuja si¢ w srodowisku wysokiego ryzyka (Tiet
iin., 2001). Te i inne badania potwierdzaja zatem dynamiczne wzajemne powigza-
nia psychospotecznych i neurobiologicznych czynnikow ryzyka w etiologii zacho-
wan agresywnych u dzieci i mtodziezy.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nawet jesli konteksty rozwoju mtodego
czlowieka sa mocno nacechowane czynnikami ryzyka nie wszystkie dzieci z dys-
funkcyjnych $srodowisk zachowujaq sie agresywnie. Badania nad zjawiskiem odpor-
nosci psychicznej i czynnikami ochronnymi skupiajg sie na poszukiwaniu mecha-
nizmoéw, ktore modyfikuja dziatanie niekorzystnych warunkow, kierujac rozwoj
mlodych ludzi na mniej patologiczne $ciezki. I chociaz badania nad czynnikami
chronigcymi sa zdecydowanie mniej zaawansowane niz badania nad czynnikami
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ryzyka, coraz wiecej wiemy, w jaki sposob mlodzi ludzie moga oprze¢ sie nieko-
rzystnym wptywom psychologicznym i spolecznym. Mechanizm ksztattowania si¢
odpornosci psychicznej polega na zmianie, tagodzeniu lub modyfikacji odpowie-
dzi jednostki na te warunki zyciowe, ktére sprzyjaja nieprawidlowemu rozwojowi
(Rutter, 1984). I chociaz nie udalo si¢ wyodrebni¢ czynnikdw chronigcych, spe-
cyficznych dla zachowan agresywnych, mozemy méwic¢ o posrednich niespecy-
ficznych czynnikach utatwiajacych mtodym ludziom kontrole impulséw i wybor
alternatywnych, nieagresywnych sposobéw zachowania. W literaturze podkresla
sie, ze podobnie jak w przypadku czynnikéw ryzyka czynniki chronigce pochodza
z trzech gtownych zrédet: psychologicznych, rodzinnych i srodowiskowych (Wy-
man i in., 1991). Na podstawie prospektywnych badan longitudinalnych ustalono,
ze do czynnikéw chroniacych przed angazowaniem si¢ mtodych ludzi w dziala-
nia przemocowe i agresywne naleza okreslone cechy temperamentu i osobowosci,
prawidlowe srodowisko opiekuricze we wczesnym dziecinstwie oraz pdzniejsze
pozytywne spoteczno-relacyjne doswiadczenia zyciowe (Anthony, Cohler, 1987).
W szczegdlnosci wskazuje si¢ na nastepujace aspekty wilasciwosci indywidualnych
jednostki: pozytywny temperament, fatwo$¢ separacji od rodzicow w okresie wcze-
snego dziecinstwa, wysoki poziom umiejetnosci poznawczych (inteligencja, zdol-
nosci werbalne, umiejetno$¢ rozwiazywania problemoéw, umiejetnos¢ czytania)
i spolecznych, w tym poczucie humoru, dobre relacje z rowiesnikami i dorostymi,
okazywanie empatii i opiekuniczosci (Masten, 1986; Parker i in., 1990; Tshann i in.,
1996; Borowsky, Widome, Resnick, 2008; Cedeno i in., 2010; Farrell i in., 2010, 2010a;
Stoddard, McMorris, Sieving, 2011; Stoddard, Zimmerman, Bauermeister, 2011).
Wsrod rodzinnych czynnikow chronigcych wymienia sie sprawiedliwg i spdjna
dyscypline, odpowiedni poziom nadzoru rodzicielskiego, wsparcie od rodzicow,
bezpieczne przywiazanie, stabilnos¢ rodziny oraz pozytywne zaangazowanie ro-
dzicéw (Connor, 2004; Resnick, Ireland, Borowsky, 2004; Borowsky, Widome, Re-
snick, 2008). Dodatkowo wskazuje si¢ tez na czynniki srodowiskowe pozarodzinne,
ktorych obecno$¢ moze neutralizowaé dzialanie czynnikéw ryzyka, w tym zwia-
zanych z rodzina. Zalicza si¢ do nich m.in. mieszkanie w dobrej okolicy, udziat
w aktywnosci pozalekcyjnej, odnoszenie sukceséw w szkole, stabilne relacje przy-
najmniej z jedna osoba dorosta (z rodziny lub spoza niej, np. rodzicami, dziadkami,
nauczycielami), poczucie przywiazania do lokalnej spotecznosci (por. US Depart-
ment..., 2001; Connor, 2004).

Agresja dzieci i mlodziezy jako zjawisko rozwojowe

Z punktu widzenia rozwoju i ewolucji agresja jest uwazana za normalne za-
chowanie i stanowi klucz do przetrwania. Dzieci i mlodziez przechodza przez
wiele etapow rozwojowych, w ktérych pewne negatywne zachowania, réwniez te
dotyczace agresji uwazane sg za prawidlowe i normalne (Liberska, 2014). W wigk-
szosci kultur okazato sig, ze chtopcy sa bardziej agresywni niz dziewczeta, a pro-
spektywne badania matych dzieci pokazuja, ze szczyt czestotliwosci agresji wyste-
puje miedzy 2 a 4 rokiem zycia. Wczesne konflikty interpersonalne stuza matym
dzieciom jako trening rozwoju umiejetnosci spotecznych, w tym efektywnych stra-
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tegii zwiazanych z asertywnoscia, obrong wtasnosci posiadania oraz rozwiazywa-
niem problemoéw w relacjach. Jest to dla nich wazna lekcja dotyczaca umiejetnosci
funkcjonowania w wiekszym spoleczenstwie jak dorosna (Hay, Ross, 1982). W tym
znaczeniu agresja traktowana jest jako forma zachowania adaptacyjnego (Stein-
berg, Vandell, Bornstein, 2010). Dopiero agresja, ktéra ma charakter przewlekty lub
wystepuje w wiekszej czestotliwosci lub z wigksza intensywnoscia niz oczekiwano
moze by¢ uznana za zachowanie nieprawidtowe.

W przebiegu rozwoju mlodych ludzi zmienia sie nie tylko czestotliwo$¢, ale
takze formy i powody zachowan agresywnych. W okresach wcze$niejszych (12-18
miesiecy) dominuje agresja fizyczna, podczas gdy pdzniej wzrasta poziom agres;ji
werbalnej (Dodge, Coie, Lynam, 2006). Dodatkowo dzieci ponizej 5 roku zycia an-
gazuja si¢ w zachowania agresywne w celu odzyskania przedmiotéw, terytorium
lub przywilejow (Laursen, Hurtup, 1989), natomiast w okolicach 6-7 roku zycia
konflikty dotycza gtownie réznic w opiniach i sadach (Rubin, Bukowski, Parker,
2006). I chociaz mate dzieci tez moga przejawiac agresje o charakterze relacyjnym,
jednak rozwojowo jest to zachowanie typowe bardziej dla starszych dzieci i mio-
dziezy (Underwood, 2003). Steinberg, Vandell i Bornstein (2010) podkreslaja, ze
na podstawie dotychczasowych badant mozna wskaza¢ na nastepujace tendencje
w rozwoju normatywnej agresji. U miodszych dzieci wigkszo$¢ zachowan agre-
sywnych dotyczy probleméw spotecznych. Dominujaca forma agresji jest agresja
fizyczna w jawnej konfrontacji o charakterze instrumentalnym (odzyskanie wia-
snosci). Wyzwalaczem agresji u mtodszych dzieci sa wymagania otoczenia. Wraz
z wiekiem nasila sie¢ agresja werbalna w bardziej zamaskowanej i ukrywanej for-
mie, jej celem czesciej jest utrzymanie samooceny, a wyzwalaczem — zagrozenie
spoteczne.

Mimo ze, jak donosza psycholodzy rozwojowi, wraz z wiekiem zmniejsza si¢
czestotliwo$é i intensywnos¢ agresji, nalezy pamietad, ze jest to zachowanie bardzo
stabilne w czasie. Czyli im wczesdniej dziecko ujawnia agresje, tym wieksze praw-
dopodobienstwo jej utrzymania si¢ w cyklu zycia (Broidy i in., 2003). Wyniki badan
longitudinalnych wskazuja, ze agresja jest cechq bardziej stata niz wiekszos¢ innych
zachowan (Loeber i in., 2000; Hill i in., 2004), co oznacza, ze dzieci ja ujawniajace
utrzymuja wzglednie wysoki poziom agresji w stosunku do swoich réwiesnikéw.
Dotyczy to zaréwno nasilenia zachowan agresywnych w réznych srodowiskach
(np. w rodzinie, w szkole) i w réznym czasie, jak i nagromadzenia sie wraz z wie-
kiem roznorodnych zachowan problemowych i ich negatywnych konsekwengj,
w tym zazywania substancji psychoaktywnych, picia alkoholu, palenia papieroséw,
wagarowania, nasilonych zachowan ryzykownych (Windle, 1990; Lochman, Way-
land, 1994). W miare narastania tych problemoéw rosénie prawdopodobienistwo, ze
mtodzi ludzie beda stosowac przemoc i popetnia¢ przestepstwa (Lochman, 2003).

I chociaz trudno o naukowe, precyzyjne i dobrze zweryfikowane dane doty-
czace adaptacyjnej i normatywnej agresji u dzieci, zrozumienie jej mechanizmoéw
pozwala na lepsze oszacowanie, ktdre dzieci sg z grup ryzyka rozwoju niepozada-
nych form agresji. Na przyklad, szczegolng uwage klinicystow powinno zwréci¢
dziecko przedszkolne, ktore swojq agresje kieruje przede wszystkim do oso6b doro-
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stych spoza srodowiska rodzinnego; dziecko w okresie szkolnym, u ktérego domi-
nuje agresja fizyczna w celu pozyskania przedmiotow oraz to, u ktérego nasila sie
czestotliwo$¢ i intensywno$¢ inicjowanych atakow agres;ji fizycznej wobec innych.
Te dzieci w sposdb szczegolny moga by¢ bardziej narazone na rozwoj zachowan
psychopatologicznych w pozniejszych okresach zycia. Wiedza na temat normatyw-
nych aspektow rozwoju dziecigcej agresji moze pomoc rodzicom, nauczycielom
i terapeutom w identyfikowaniu tych dzieci, ktére wymagaja wczesnej interwencgji
psychologicznej w zakresie wczesnych zachowan agresywnych. Taka wczesna in-
terwencja moze by¢ bardziej skuteczna i bardziej efektywnie zapobiegac rozwojowi
dalszych problemdéw niz terapia podejmowana w okresach po6zniejszych (Loeber,
Hay, 1997).

Agresja a klasyczna typologia zaburzen okresu dziecinstwa i adolescencji

W literaturze mozna wyrézni¢ dwa podstawowe podejscia do klasyfikowania
zaburzen psychicznych w okresie dziecinstwa i dorastania. Pierwsze z nich, opar-
te gtéwnie na modelu medycznym odnosi sie do klasycznej klasyfikacji zaburzen
opublikowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne DSM-V (APA,
2013) lub Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb opracowana przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia ICD-10 (WHO, 1992). W omawianych systemach klasyfikacyj-
nych zachowania agresywne nie stanowia odrebnej grupy zaburzen, natomiast
posrednio mozna je zaliczy¢ do grupy zaburzen zaktécajacych, kontroli impulséw
i zachowania (Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorders). Cecha wspdlna
zaburzen z tej grupy sa trudnosci z samokontrola w zakresie emocji i zachowa-
nia przejawiajace si¢ tamaniem praw innych i/lub ktére powoduja, ze jednostka
wchodzi w znaczacy konflikt z normami spotecznymi lub autorytetami. Do gtow-
nych kategorii klasyfikacyjnych, w ktérych wystepuja zachowania agresywne za-
licza si¢ w przypadku dzieci i mlodziezy zaburzenia zachowania (CDD) i zabu-
rzenia opozycyjno-buntownicze (ODD), natomiast w przypadku oséb dorostych
— antyspoteczne zaburzenia osobowosci. Drugie podejscie, zaproponowane przez
Achenbacha (1991) ma charakter empiryczno-statystyczny. Jego podstawe stanowi
zasada klasyfikowania zaburzen na zasadzie podobienstwa i taczenia sie sympto-
moéw w celu odnalezienia wzoréw wspdtwystepujacych cech. W ramach tej zasady
negatywne zachowanie dziecka ocenia si¢ w dwdch szerokich kategoriach zabu-
rzen: zaburzenia z objawami skierowanymi do zewnatrz, tak zwane eksternaliza-
cyjne (uzewnetrznione) oraz zaburzenia z objawami skierowanymi do wewnatrz,
tak zwane internalizacyjne (uwewngtrznione). Zaburzenia eksternalizacyjne sa to
nieprzystosowawcze wzory zachowan polegajace gtéwnie na obnizonej kontroli
impulséw i stwarzaniu problematycznych relacji z otoczeniem. W tej grupie lokuja
sie zachowania agresywne.

Kliniczna ocena zachowan agresywnych dzieci i mlodziezy

Mimo akceptacji w srodowisku psychologéw omawianych wyzej systemow
klasyfikacji zaburzen psychicznych, w tym zaburzen wystepujacych u dzieci i mio-
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dziezy, ich uzytecznos¢ w ocenie zachowan agresywnych mtodych ludzi nie jest
zbyt duza. Przede wszystkim wynika to z braku kryteriéw diagnostycznych do
oceny nasilenia agres;ji i jej skutkow dla bezpieczenistwa i zdrowia jednostki i oséb
z jej otoczenia. Agresja nie jest bowiem traktowana jako zaburzenie psychiczne
i jako taka nie jest poddawana diagnozie. Brak narzedzi do szacowania nasilenia
zachowan agresywnych i zwiazanego z tym niebezpieczenstwa ma istotne impli-
kacje dla jednostki i jej otoczenia. Jak wskazuja Nelson, Finch i Ghee (2010), sfor-
multowanie wtasciwej diagnozy jest szczegdlnie istotne, bowiem zachowanie agre-
sywne mlodych ludzi jest bardzo czesto przeszacowywane pod katem zagrozenia
zarowno przez rodzicow, nauczycieli, jak i terapeutow. Agresja wywoluje bardzo
silne, negatywne reakcje emocjonalne 0sob jej doswiadczajacych. Skutkuje to czesto
przyjeciem zalozenia, Ze dziecko jest , zte” lub bardziej niebezpieczne niz jest w rze-
czywistosci. Komplikuje to nie tylko wlasciwa diagnoze, ale utrudnia skuteczna
interwengje i terapie wobec zachowan dziecka. Dodatkowo doro$li maja tendencje
do obnizenia wlasnych szans co do poradzenia sobie z dzieckiem, gdyz zachowania
agresywne wydaja sie by¢ trwale i nie do opanowania. Jak juz wczesniej wspomnia-
no, wiele zachowan charakterystycznych dla agresji w sposéb naturalny wystepuje
w trakcie rozwoju cztowieka i jest typowe dla wielu okresow rozwojowych. Agresja
moze by¢ uznana za zachowanie nieprawidtowe, gdy ma charakter przewlekty lub
wystepuje w wigkszej czestotliwosci lub z wieksza intensywnoscig niz oczekiwa-
no. Kryteria rozrdzniajace norme od patologii to: (1) powszechnos¢ przejawiania
przez dziecko agresji w wielu sytuacjach; (2) czestotliwos¢ zachowan agresywnych;
(3) ich uporczywos¢; (4) przenikanie na rozne sfery funkcjonowania dziecka oraz
(5) utrudnienie funkcjonowania i trudnosci w realizacji zadan rozwojowych.

W celu zwigkszenia skutecznosci diagnozy klinicznej zachowan agresywnych
u dzieci i mtodziezy Price (1996) zaproponowat szesciostopniowy model oceny
gniewu i przemocy u mlodych ludzi. Pierwszy stopien to zachowania niecierpliwe,
irytujace i denerwujace. Dzieci na tym poziomie czgsto marudza i wpadajg w ztosc,
jesli stysza odmowe lub sprzeciw. Reakcje agresywne sa jednak w peini kontro-
lowane przez dzieci, czesto tez moga byc¢ skierowane przeciwko samemu sobie
(np. ,nienawidze siebie” lub ,jestem gtupi”). Drugi poziom to zachowania uparte
i odgrywajace gniew. Zachowanie dzieci z tego poziomu charakteryzuje wiele dra-
matyzmu i czesto wulgarnosci. Mtodzi ludzie reaguja zloscig na prosbe lub wy-
danie polecenia przez osobe dorosta. Ich zachowanie mozna opisac jako werbalne
i napastliwe (przeklinania, wyzywania itp.). Ze wzgledu na swojg intensywnos¢
i nasilenie czesto sa one btednie oceniane przez dorostych jako zachowania o cha-
rakterze przemocy, nad ktorymi mtodzi ludzie nie panuja. Poziom trzeci to agresja
werbalna skierowana na innych (gtéwnie w postaci grozb) polaczona z minimal-
nym uszkodzeniem mato wartosciowych przedmiotéw. Mlody czlowiek na tym
poziomie chociaz formuluje grozby skrzywdzenia lub zabicia najblizszych, nigdy
jednak nie wychodzi poza sfere werbalna. Mimo niszczenia drobnych przedmio-
tow, dziecko wyraznie kontroluje swoje reakcje i sprawdza, na ile moze sobie po-
zwoli¢ (np. nie rzuca telefonem, tylko piérnikiem). Zachowania dziecka, ze wzgle-
du na intensywnos¢ stosowanych grozb, czesto oceniane sa przez dorostych jako
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pozostajace catkowicie poza jego kontrola, mimo ze w rzeczywistosci jest inaczej.
Kolejny poziom to zachowania agresywne zwigzane z niszczeniem otoczenia. Na
poziomie czwartym dzieci celowo ujawniaja zachowania agresywne skierowane na
przedmioty nieozywione. Uszkodzenia sa powazne i w rzeczywistosci oznaczaja
niszczenie coraz bardziej wartosciowych przedmiotéw. Mimo bardzo znacznego
nasilenia prezentowanych zachowan agresywnych i bardzo intensywnych nega-
tywnych emogji (ztosci i gniewu) ich zachowanie w pewnym sensie dalej pozo-
staje pod ich kontrola. Nie wchodza bowiem w kontakt z druga osoba, nie stosuja
agresji fizycznej i zachowuja dystans (najczesciej wycofuja sie¢ lub wybiegaja nagle
z pomieszczenia). Poziom piaty oznacza zachowania napastliwe. Na tym poziomie
dziecko ujawnia swojg wsciekto$¢ w formie agresji fizycznej skierowanej na inne
osoby (np. popychanie, szarpanie, rzucanie przedmiotami w innych). Fizyczne
uszkodzenia sa jednak drobne i zazwyczaj przypadkowe. Zranienie innych ma cha-
rakter bardziej przypadkowy niz intencjonalny i stanowi zazwyczaj niezamierzony
rezultat wybuchu ztosci i frustracji. Na ostatnim, széstym poziomie mlodzi ludzie
W sposOb zamierzony stosuja przemoc. Ich zachowanie czyni powazna szkode in-
nym i jest dla nich grozne. Najwazniejszym wskaznikiem oceny zachowania z tego
poziomu jest celowa che¢ wyrzadzenia komus krzywdy. Najblizsze osoby z otocze-
nia dziecka czuja si¢ zastraszone i pozbawione mozliwosci interwencji.

Podsumowanie

Agresja, zto$¢, utrata kontroli nad soba to najczestsze przyczyny kierowania
milodych ludzi do psychologow i terapeutéw. Biorac pod uwage rozpowszechnie-
nie tego typu problemdéw oraz ich niekorzystny wplyw na cale spoteczenstwo, za-
sadne wydaje si¢ nieustanne poglebianie naszej wiedzy w zakresie poznania przy-
czyn i mechanizmoéw zachowan agresywnych dzieci i mfodziezy oraz mozliwosci
ich szacowania i diagnozy. Uwzgledniajac wspodtczesng wiedze i stan badan em-
pirycznych, wydaje si¢ koniecznym spojrzenie na agresje mtodych ludzi z punktu
widzenia zaréwno psychologii klinicznej, jak i rozwojowej. Oczywistym jest, ze aby
diagnozowac¢ zaburzenie u dzieci i adolescentéw niezbedna jest wiedza nie tylko
o tzw. ,normie”, ale takze o prawidtowosciach rozwoju mtodych ludzi. Przyjrzenie
sie¢ najnowszym doniesieniom z psychologii rozwojowej w odniesieniu do dziecie-
cej agresji i ich wykorzystanie w pracy klinicznej utatwia przeprowadzenie grun-
townej diagnozy zaréwno samego zachowania, jak i mechanizmow oraz czynnikéw
powiazanych z agresywnymi skfonno$ciami u dzieci. Stanowi to niezwykle wazna
czes¢ opracowania wszechstronnego planu terapeutycznego. Mozna oczekiwac, ze
rozwojowo-kliniczne spojrzenie na agresywne wzorce behawioralne wystepujace
u miodszych i starszych dzieci oraz adolescentéw stanowic¢ bedzie inspiracje dla
praktykéw w zakresie integracji wielu réznych aspektow decydujacych o pojawia-
niu sie i utrwalaniu agresywnych wzorcéw w funkcjonowaniu mtodych ludzi.

Warto podkresli¢, ze istnieje coraz wieksza Swiadomos¢ korzysci, jakie niesie
za sobg wykorzystanie wiedzy o prawidlowym rozwoju do wyjasnienia i zrozu-
mienia gniewu i agresji wystepujacych w okresie dziecinistwa i dorastania. Coraz
czesciej stychac glosy, ze kliniczno-rozwojowe ujecie agresji wydaje sie wptywac
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takze na precyzje w diagnostyce i skutecznos¢ w terapii. Do kluczowych kwestii na-
lezy wyjasnienie, gdzie lezy granica pomiedzy normatywnym i patologicznym za-
chowaniem agresywnym mlodego cztowieka, na ile nasilenie gniewu i jego ekspre-
sja stanowi realne, a na ile przeszacowane zagrozenie dla jednostki i jej otoczenia
oraz jakie rodzaje interwencji sa najskuteczniejsze dla dzieci. Gléwne wyzwanie,
jakie nadal stoi przed psychologami dotyczy poszukiwania skutecznych narzedzi
diagnostycznych oraz potwierdzonych empirycznie metod interwencji uwzgled-
niajacych wiek agresywnego dziecka, poziom jego rozwoju, konteksty funkcjono-
wania i wychowania oraz wigczenia rodzicow w proces terapeutyczny.
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Streszczenie. W artykule dokonano przegladu aktualnej literatury badawczej do-
tyczacej agresji w okresie dziecinstwa i dorastania. Badania wskazuja, Zze wspolna
cechg powaznych zachowan agresywnych mtodych ludzi jest ich intensywnie ne-
gatywny wplyw na innych ludzi. Na podstawie wynikéw badan longitudinalnych
mozna uznad, ze agresywne zachowanie jest bardziej stabilne w czasie niz inne
wzorce zachowania, a agresywne dzieci czesciej sa obiektem szkolnych i klinicz-
nych interwencji niz dzieci z innymi formami psychopatologii. W artykule zostaty
poruszone zagadnienia zwigzane z definiowaniem zachowan agresywnych oraz
ich analiza z punktu widzenia klinicznego i rozwojowego, co jest niezwykle wazne
dla oceny czynnikéw zwigzanych ze sktonnoscig dziecka do zachowan agresyw-
nych i do projektowania kompleksowego planu terapii.

Stowa kluczowe: agresja, czynniki ryzyka i czynniki ochronne, rozwoj zachowan
agresywnych, kliniczna ocena agres;ji
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