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Dlaczego i po co tyle agres;ji? Ille dobrego, ile ztego

w zachowaniach agresywnych u dzieci i mtodziezy?

Mariola Bidzan

D MARI VIA TUA



Obrazy leku u dzieci




Wrzuc swoj strach do kapelusza

BN 4 |Aach
Stathy n= L2C'TY

Lawno temy, preod wighkmmi

W polech, lasach, dwarach starych,
W clemnych katach | w powlelrzu
Kryty sig domondw chmary.

Tam cryhaly na cziowieka,
Zoby drgcayd go okrutnie
2 tych napasc! | palkusow
Wynikaly same kidtnie

Ale dzid juF nam niestraszne,

Opusdcily swe misszkania
imecm:mne Zamusszkusg
Stare ksiggl | podania,

:i;a_x atworzysz ksiazki karty,
Sfara wnel wychyna czarty,
Kazda kolorows strona

Opisufe wszak demonat

Aneta Noworyta, ilustracje Jolanta Marcolla



‘ Lek

* Proces wewnetrzny, nie zwigzany
bezposrednio z zagrozeniem ani bolem

* Jest wzbudzany wewnetrznie

* Stanowi antycypacje zagrozenia
w przewidywaniu niebezpieczenstw




@ Leki - czy normatywne?

Rozwo0j emocjonalny

Leki rocznych dzieci

* Przedmioty nagle wydajace odgtosy (odkurzacz, pociag) - gdy dziecko
nie rozumie danej sytuacji i nie potrafi ocenic zagrozenia
* Lek przed rozigka, lek przed obcymi

Leki dwulatka

* Lek przed rozlgka, lek przed opuszczeniem
* Lek przed zasnieciem
 Lekprzed zmoczeniem sie
 Lek przed kapielg

Kicia Kocia | mama
zaglqdajq do szafy. y Q >
Potwora nie ma. s

= Mamo! Tu jest potwér! - wola
wystraszona Kicla Kocla.

- icia Koc mam:
zaglqdajq za biurko. b
chcesz, mozemy sprawdzié. Potwora nie ma.




@ Rodzaje zaburzen lekowych

Rozpoczynajgce sie zwykle | Rozpoznawane u dzieci, Inne niz lekowe zaburzenia
w dziecinstwie mtodziezy, dorostych u dzieci, gdzie lek jest
istotnym aspektem
1. Lek przed separacjg 1. Napady paniki 1. Mutyzm wybidrczy (brak
2. Zaburzenia lekowe 2. Fobia spoteczna Ul eleraienEle el v
. .. . . okreslonych sytuacjach przy
w postaci fobii 3. Fobie specyficzne zachowaniu rozumienia mowy
3. Lek spo’feczny (ukierunkowane) i mozliwosci porozumiewania sie)
4. Uogodlnione zaburzenia 4. Zaburzenia 2. Mieszane .zal.:)urzen.lf';\
lekowe kompulsywno- zachowania i emocji
. (réznego typy problemy
ObseSane zachowania i/lub emodgiji, gdzie lek
5. Agorafobia moze w istotny sposéb dodatkowo

. L zaburzy¢ funkcjonowanie dziecka)
6. Reakcja na ciezki stres

i zaburzenia
adaptacyjne




@ Lek

* Lek przed ...
* Lek przed oceng ...

* Lek przed sukcesem ...

* Lek przed urazem/niepetnosprawnoscia
* Lek przed zyciem ,po-~




Uwarunkowania leku
dziecka w rodzinie

O

* Matka?
* QOjciec?
* System rodzinny?

- IDENTYFIKACJA
« NASLADOWNICTWO
« MODELOWANIE




Inne czynniki
predysponujgce

O

CzynniKki biologiczne CzynniKki
* Podatnosc genetyczna psychologiczne
» Komplikacje zycia * Niska inteligencja
ptodowego  Temperament (trudny)
* Choroby we wczesnym ¢ Niskie poczucie
dziecinstwie wlasnej wartosci
 Wczesne zakazenia * Zewnetrzne poczucie
kontroli




@ Czynniki podtrzymujgce

Osobiste Zewnetrzne

* Biologiczne * Przebieg leczenia

* Psychologiczne * Rodzinainajblizsi
* Rodzice

* Czynniki spoteczne




Krzyk (Skrik) —Edvard Munch, 1893




@ Krzyk

Szedtem sciezkq z dwojgiem przyjaciot - stonce
miato sie ku zachodowi — nagle niebo wypetnita
krwista czerwien - zatrzymatem sie, czujqc
wyczerpanie i opartem sie na barierce - nad
czarno-btekitnym fiordem byto widac krew oraz
jJezyki ognia; — moi przyjaciele szli dalej, a ja statem
tam i trzqstem sie z wrazenia — poczutem
nieskonczony krzyk przeptywajqcy przez nature.

Michael Patrick Hearn: Edvard Munch: The Modern Life of the Soul

(ang.). [dostep 2012-05-03].



Dlaczego wszyscy ludzie majg zimne twarze?
Dlaczego draza w Swietle ciemne korytarze?
Dlaczego ciggle musze biec nad samym skrajem?
Dlaczego z mego gtosu mato tak zostaje?

Krzycze, krzycze, krzycze, krzycze wniebogtosy!

A! Zatykam uszy swe!

Smugi w powietrzu i méj bieg jak prady
niewidzialnych rzek

Mo6j wiasny krzyk, moj wtasny krzyk ogtusza mnie!
Al Zatykam uszy swe!

Mo6j wiasny krzyk, moj wtasny krzyk ogtusza mnie!

Kim jest ten cztowiek, ktory ciggle za mng idzie?
Zamkniete oczy ma i wszystko nimi widzi!
Wiem, ze on wie, Ze ja sie strasznie jego boje,

Krzyk

Wiem, Ze co$ mowi, lecz zatkatam uszy swoje!
Krzycze, krzycze, krzycze, krzycze wniebogtosy!
A! czy kto$ zrozumie to?

Nie konczy sie ten straszny most

I nic sie nie ttumaczy wprost

Wszystko ma drugie, trzecie, czwarte, pigte dno!
A! czy kto$ zrozumie to?

Wszystko ma drugie, trzecie, czwarte, pigte dno!

Moéwicie o mnie, Ze szalona, ze szalona!
Moéwicie o mnie, ja to samo krzycze o nas!

[ swoim krzykiem przez powietrze draze droge,
Po ktérej wszyscy inni i$¢ w milczeniu moga...
Krzycze, krzycze, krzycze, krzycze wniebogtosy!
Al Kto$ chwyta, wota - stdj!

Lecz wiem, ze juz nadchodzi czas

Gdy bedzie musiat kazdy z nas

. Uznac ten krzyk, ten krzyk, ten krzyk z mych niemych
ust

Jacek Kaczmarski

Krzyk - tekst piosenki




Osobowos¢

lekowa




Osobowos¢

agresywna




Krzyk (Skrik) —Edvard Munch, 1893




@ Agresja

* zachowanie celowe majgce wywotac szkode
innemu osobnikowi

* kazda forma zachowania, ktorej celem jest
wyrzadzenie szkody lub spowodowanie
obrazen innej zywej istocie, motywowane;j
do unikniecia takiego potraktowania




Wymiary typologii zachowan
agresywnych

O

modalno$¢ reakcji werbalna - fizyczna
jakos¢ reakcji dziatanie - brak dziatania
bezposredniosc bezposrednia - posrednia
widocznosc jawna — ukryta
wzbudzenie niesprowokowane - odwetowe
ukierunkowanie na cel wrogie - instrumentalne
typ szkody fizyczna — psychiczna
trwatosé konsekwencji przejsciowe - dtugotrwate

zaangazowane obiekty
spoteczne

jednostki - grupy




@ ObI?azy der_)r?sji u dzie.ci
i mtodziezy a agresja

* Postac apatyczno - abuliczna
* Postac¢ buntownicza
* Postac rezygnacyjna

e Postac labilna




O Typy agresji
* instrumentalna

* racjonalna
* skalkulowana
* bdlizranienie mogg by¢ efektem

* instrument do osiggniecia innego celu

* emocjonalna = wroga

* reaktywna

* impulsywna @

wywotywana przez emocje (ztosc¢, gniew)
e czesto z niekorzystnym bilansem zyskow i strat




Instrumentalna czy wroga?
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@ Podtoze agresiji

* biologiczne

— poped
— neuroanatomia
— hormony

— neurotransmitery

* spoteczne
— uczenie sie spoteczne

— reguty kulturowe




@ Czy agresja jest wrodzona?

* niezadowolenie - pobudzenie organizmu

* 710S¢, strach — zmniejszenie kontroli

* nieprzyjemne emocje - chec roztadowania




neuroanatomiai agresja

 ukfad limbiczny

- ciato migdatowate,
« - formacja hipokampa,
* - przegroda

« podwzgorze
 ptaty czotowego




@ Neurobiologiczne mechanizmy agres;ji

* Niski poziom serotoniny X "
neurotransmitery

* Wysoki poziom dopaminy

* Wysoki poziom testosteronu
hormony

* Niski poziom kortyzolu

..... Sg zwigzane z ... agresja

Vetulani, 2013




@ uczenie sie spoteczne

- — e
..’- - : -




@ Akceptacja zachowan emocjonalnych

1 X -




Agresja w okresie

O

niemowlecym
* rozpoznawanie przejawow gniewu -
mimika
— 3 mc-e

* wyrazanie gniewu — mimika
— 6 mc-y
— reakcja na frustracje




@ Przyczyny agresji niemowlat

* pierwszy ,cios” jest przypadkowy

* dzieci mogg powtarzac szczypanie,
gryzienie i ciggniecie za wtosy, bo reakcja na
nie byta ,interesuja




Agresja w okresie

poniemowlecym
e zachowania preagresywne

— spontaniczne, nieprzemyslane usuwanie przeszkod - rzucanie
IZeczy

O

* przejaw ,ztego nastoru” w relacjach

— ptacz, wrzaski - temperament

— agresja fizyczna w stosunku do dorostych i rowiesnikon
np. kopanie, szczypanie, bicie, plucie ‘

* agresja instrumentalna



@ Przyczyny zachowan agresywnych
w oKkresie poniemowlecym

* staba samoregulacja
* brakjezyka

* ,permanentna frustracja”

nie potrafie =, jestem zty”
nie wolno mi = ,, jestem zty”




Agresja w okresie
przedszkolnym

O

* pierwsze zachowania ,prawdziwie agresywne”

— agresja intencjonalna = aby skrzywdzic
— glownie fizyczna
* agresja instrumentalna

— chce = dostaje

— dominujgcy sposob rozwigzywania konfliktow
z roOwieSnikami

— Swiadomosc¢ wyrzadzania krzywdy,
bez szacowania jej wielkosci

* agresja normatywna
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agresja fizyczna

chtopcy

==  dziewczeta

TEMBLAY, 2009

agresja posrednia

10

11

chtopcy

dziewczeta




@ Przyczyny zachowan agresywnych
w oKkresie przedszkolnym

* staba samoregulacja
* impulsywnosc

* spoteczne uczenie sie
* role ptciowe

e agresywne bajkii gry
* temperament
 ODD?”?




Akty przemocy w telewizji

&

Number of Violent Scenes per Hour

6 a.m. 8 a.m. 10 a.m. NOON 2 a.m. 4 a.m. 6 a.m. 8 a.m. 10 a.m.
T a.m. 9 a.m. 11 a.m. 1 a.m. 3 a.m. 5a.m. Ta.m. 9 a.m. 11 a.m.

Time of Day

Feldman, 2004




@ Reakcja na przemoc w mediach

» , Jesli oni tak moggq, to ja tez.’,
* , Aaa, wiec tak to sie robi!’,
* , To co czuje, to musi by¢ ztosc.”)

* , Nuda, znow sie bijq; co jest na innym
kanale?’,

 , Lepiej przytoze mu pierwszy, zanim on
dopadnie mnie!”




@ Agresja w okresie szkolnym

fizyczna
bezposrednia

instrumentalna

werbalna
posrednia

wroga



Najczestsza przemoc
w szKkole...podstawowej

* Co dziesiagty polski uczen jest dreczony
przez kolegow ze szkoty

* Co 6 uczen: 17% chtopcow i 12%
dziewczynek

O

* Co piaty z nich dreczony codziennie

* Przemoc epizodyczna doswiadczato 42%
uczeniow

* Rzadsza przemoc w...internecie 25%vs 29%

IBE, 2015




@ Agresja w okresie szkolnym

* mnogosc¢ sytuacji konfliktorodnych

* rozwoj Ja

e konflikt rol

rodzice
rodzenstwo
rowiesnicy

szkota

pozycja w grupie
samoocena

kolega # uczen # corka/syn

e Zaburzenia Opozycyjno - Buntownicze ODD




@ Agresja w okresie adolescencji

e gwattowny rozwoj bio-psycho-spoteczny

* wiecej okazji i mozliwosci do zachowan
antyspotecznych

* zaburzenia zachowania - jednostka
nozologiczna

— Zaburzenia Opozycyjno-buntownicze - ODD

— Nawracajace Epizody Zachowan Agresywnych -
IED

— Zaburzenia Zachowania - CD

— Antyspoteczne Zaburzenia OsobowoSc i s £



Normatywne zachowania
agresywne

17

ebezposrednie zachowania twarzg

przedszkole ERYAVEly:
® niezaproszenie na przyjecie

e bardziej wyrafinowana, posrednia
wczesny i bezposrednia
wiek e bezposrednia: odmowa przyjecia do

szkolny druzyny
e posSrednia: rozsiewanie plotek

» Wyrafinowana, skoncentrowana
adolescencja na relacjach damsko - meskich

e ,odbijanie” chtopaka/dziewczyny




Typy zaburzen zachowania

ekategoria ekazde trudne
orzecznictwa jako zachowanie dziecka,
wskazanie do ktére nie podoba sie

nauczenia specjalnego dorostym

pojecie

potocznie

dzieci
i mtodziez
kierowane
na diagnoze

Kryteria

diagnostyczne

swiele r6znych Zaburzenie
rozpoznan, w ktorych Opozycyjno -
jednym z objawéw Buntownicze
moga by¢ zachowania eZaburzenia
trudne Zachowania

Kotakowski, 2013




O

Zaburzenia neurorozwojowe
niepetnosprawnosc intelektualna
zaburzenia komunikacji
zaburzenia ze spektrum autyzmu
ADHD
specyficzne zaburzenia uczenia sie
zaburzenia motoryczne
Zachowania niszczycielskie i uposledzenie kontroli emocji
zaburzenia opozycyjno-buntownicze - ODD
nawracajgce epizody zachowan agresywnych - [ED
zaburzenia zachowania - CD
antyspoteczne zaburzenia osobowosci
piromania
kleptomania

DSM-5, 2013







@ [le ztego w zachowaniach agresywnych u

9

dzieci i mtodziezy !




O

Z ac h Owallld DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
N 1 SZ CZYC] e l S k] s MENTAL DISORDERS

DSM-5

i UposSledzenie Kontroli

Emocji -

DSM 5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




Zaburzenia Opozycyjno — Buntownicz
Oppositional Defiant Disorde

O

* Kryteria Diagnostyczne
I.  wsciektosc i drazliwosc
1. czesto traci panowanie nad sobg,
2. czesto przewrazliwione i fatwo je urazic,
3. czesto sie ztosci i obraza,
I[I. kiotliwoscizachowania buntownicze
4. czesto ktdci sie z autorytetami (dorostymi),
5. czesto aktywnie opiera sie lub odmawia speitniania
prosb dorostych lub stosowania sie do zasad,
6. czesto celowo irytuje innych,
7. czesto wini innych za swoje btedy lub zte zachowanie,
[II. mSciwosc
8. zachowal/a sie ztosliwie i mSciwie co najmniej 2 razy

DSM 5 (APA, 2013)




Zaburzenia Opozycyjno — Buntownicz
Oppositional Defiant Disorde

O

* Uwaga:
. Zachowanie wystepuje czeSciej, niz typowo u oséb w podobnym wieku i na poréwnywalnym
poziomie rozwoju.
W odniesieniu do dzieci mtodszych niz 5-letnie, zachowania powinny pojawiac sie przez
wielu dni, w okresie co najmniej 6 miesiecy, chyba ze zaznaczono inaczej (Kryterium A8).
. W odniesieniu do dzieci starszych niz 5-letnie, zachowanie powinno wystapic co najmniej raz
w tygodniu przez co najmniej 6 miesiecy, chyba ze zaznaczono inaczej (Kryterium A8).

* B.Zaburzenie zachowania powoduje istotne klinicznie
zaburzenie funkcji spotecznych, akademickich lub
zawodowych.

* (C.Zachowania nie wystepuja jedynie w przebiegu
zaburzenia psychotycznego, depresji, zaburzenia
dwubiegunowego, uzaleznienia od substancji lub
zaburzenia zachowania.

DSM 5 (APA, 2013)




ODD/CD w ICD

‘g\\ World Health
3/ Organization

ICD




G ICD-10

Zaburzenia zwykle po raz pierwszy ujawniajgce sie
w niemowlectwie, dziecinstwie lub adolescencji

Zaburzenia niszczycielskie Disruptive Behavior Disorders

* Zespot zaburzen uwagi z nadaktywnoscia
— ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)

e Zaburzenia Opozycyjno - Buntownicze
— ODD (Oppositional - Defiant Disorder)

e 7Zaburzenia Zachowania
— CD (Conduct Disorder)

e agresja grupowa(group type)
e agresja indywidualna (solitary aggressive type)
e agresja niezroznicowana (undifferentiated type)

ICD 10 (WHO), 1992




@ Kategorie zaburzen zachowania

" zaburzenia zachowania ograniczone do
Srodowiska rodzinnego

» zaburzenia zachowania z nieprawidtowym
procesem socjalizacji

= zaburzenia zachowania z prawidtowym
procesem socjalizacji

" zaburzenie opozycyjno - buntownicze

ICD 10 (WHO), 1992




@ Kategorie zaburzen zachowania

z prawidtowym
procesem socjalizacji

Zaburzenia | Z nieprawidtowym
Zachowania procesem socjalizacji

- ograniczone do
srodowiska rodzinnego

ICD 10 (WHO), 1992
Kotakowski, 2013




LGamburzenia zachowania ograniczone
do srodowiska rodzinnego

= zachowania sg catkowicie lub prawie catkowicie
ograniczone do Srodowiska rodzinnego albo do interakcji z
cztonkami rodziny

 kradzieze na terenie domu

* celowe zachowania destrukcyjne (czesto wobec
konkretnych cztonkéw rodziny), jak: niszczenie zabawek
lub ubran, nacinanie nozem mebli czy niszczenie cennych
przedmiotow;

e przemoc wobec cztonkow rodziny (ale nie wobec innych
0sOb);
* celowe podpalenia ograniczone do domu.

ICD 10 (WHO), 1992




U Zaburzenia zachowania
z nieprawidtowym procesem socjalizacji

" brak trwatej i pozytywnej integracji z grupg
- podstawowe i najwazniejsze kryterium
rozpoznania

Zaburzone relacje rowiesnicze przejawiajg sie:
* izolacjg od innych dzieci;

* niepopularnoscig;

 odrzuceniem;

* brakiem bliskich przyjaciot.

ICD 10 (WHO), 1992




@ Zaburzenia zachowania
U z nieprawidtowym procesem socjalizacji

Typowe zachowania, to:
* tyranizowanie, bojki, stosowanie sity i przemocy;

* nasilone niepostuszenstwo, niegrzecznosc, brak
wspoOlpracy;

e opoOr wobec autorytetow;
 ciezkie napady ztosci i wsciektosci niekontrolowanej;

* okrucienstwo wobec dzieci i zwierzat, niszczenie
wlasnosci i podpalenia;

* stosowanie szkolnego mobbingu

ICD 10 (WHO), 1992




U Zaburzenia zachowania
z prawidtowym procesem socjalizacji

» zaburzenia wystepuja w sytuacjach poza
domem lub sSrodowiskiem rodzinnym

» dzieci sg raczej dobrze zintegrowane z
grupg rowiesniczg, nawigzywane sg trwate
przyjaznie z rowiesnikami

» relacje z dorostymi sg raczej zte

ICD 10 (WHO), 1992




@ Korzysci ptynace z agresiji

B walka o byt

B poczucie kontroli

B NIE CHCE BYC I NIE JESTEM OFIARA

B poczucie zaangazowania

B wyzwanie

B jestem ,wazny”

B KARA jako NAGRODA - kto$ zwrdécit na mnie uwage
B roztadowanie napiecia







@ Specyfika psychoterapii dzieci i mtodziezy
w kontekscie diagnozy




Wykorzystanie terapii

@ behawioralnej 1 poznawczo-
behawioralne;




Przyktady pomocy

STRACHY NA LACHY,

czyli jak szybko i skutecznie oswoi¢ typowe, dziecigce leki.

Samotnego zasypiania w zupemie ciemnym pokoju bojq sie niemal
wszystkie dzieci. Co mozna z tym zrobié? Najprosciej, jesli dziecko
przez jakis$ czas bedzie zasypiato z wiaczong lampka nocna, Pamietajmy
jednak, aby odpowiednio jq ustawié - zeby nie rzucata na $ciane cieni, w
ktorych dziecko zobaczy potwora z obejrzanej kilka godzin wczesniej
kreskowki. Potem mozna zaczaé gasic $wiatto, ale zastawaé z

'\E—'J dzieckiem przez kilka minut w ciemnosciach.
A wychodzagc, nie zamykaé do kotica drzwi i obiecad,
ze bedziemy co jakis czas zagladad.




@ Czynniki ochronne

Osobiste Zewnetrzne

* Biologiczne * Przebieg leczenia

* Psychologiczne * Rodzinainajblizsi
* Rodzice

* Czynniki spoteczne




@ Ku inspiracji

(...) w Swiecie, w ktorym terapeuci
I psychologowie tak usilnie pracujg nad
porozumieniem, zwiqgzki wciqz kultywujq
rytuat ktotni, poniewaz w ten sposob czasem
partnerzy prowokujq sie nawzajem do
szczerosci (...)




@ Ku inspiracji

Prawdziwe zycie zaczyna sie wraz z
prawdziwym marzeniem.

Kto potrafi marzyc, nie stracit nadziei.
A nadzieja moze WSZYSTKO ©




Kazdy cztowiek ma to
~ na co sie odwazy.




O

* Dziekuje za uwage®©

mariola.bidzan@ug.edu.pl
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