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U odgoju djece roditelji se često susreću s agresivnim ponašanjem svoje djece. Djeca se često naljute pa u tim situacijama viču, pljuju, štipaju, grizu,udaraju, kidaju, bacaju i razbijaju stvari kako bi postigla ono što žele. Agresivnost postaje problem kada se javlja vrlo često, najmanje posljednjih šest mjeseci  i u ozbiljnom obliku.
Djeca se od najranije dobi koriste agresivnim ponašanjem jer ne mogu izraziti što žele i što im smeta. Između treće  i pete godine smanjuje se fizička agresija jer djeca razvijaju veću sposobnost samoregulacije. Govorni razvoj omogućuje mu i verbalno izražavanje agresije. Sve veći broj agresivnih ispada poprima neprijateljsko ponašanje čiji je cilj nanošenje štete drugima. U predškolskoj i osnovnoškolskoj dobi dječaci su skloniji fizičkoj agresiji a djevojčice indirektnim oblicima  agresije. Samo kod  manjeg broja djece prisutna je okrutnost prema drugoj djeci i životinjama. 
Agresija može biti namjerna u želji da se dođe do nekog predmeta ili nenamjerna uzrokovana unutrašnjom napetošću. Može biti usmjerena prema drugoj osobi ili predmetu  te prema sebi što može dovesti do raznih psihopatskih bolesti. Pod agresijom podrazumijevamo i samoozljeđivao - nje. Agresivno ponašanje potrebno je pravovremeno tretirati kako dijete ne bi odraslo u agresivnu osobu. 
Agresija je uvjetovana biološkim, psihološkim i socijalnim uzrocima. Jednim djelo ima biološki uzrok  jer je određena hormonima i temperamentom ili se radi o razdražljivoj  djeci od najranije dobi. Drugim djelom uvjetovana je učenjem pri čemu najvažniji utjecaj imaju roditelji , vršnjaci i društvena okolina u kojoj se djeca nalaze. Agresivna djeca imaju  lošije socijalne vještine i  vještine  rješavanja problema,  lošu samokontrolu i lošije procjenjuju tuđa ponašanja. Procjenjuju ih opasnijima, doživljavaju ih prijetećim što u njima pobuđuje fiziološko uzbuđenje koje označavaju kao ljutnju  i reagiraju agresijom. Smatraju da je njihovo ponašanje opravdano i da su pravilno reagirali jer su bili izazvani ponašanjima drugih. U socijalnim odnosima su dominantni i osvetoljubivi.
Druga djeca često odbacuju agresivnu djecu što ih jako pogađa i negativno djeluje na njihovo samopouzdanje. Njihovi roditelji često optužuju roditelje agresivne djece da su loši roditelji što dovodi do sukoba. Šira obitelj također odbacuje djetetove roditelje pa ih ne pozivaju na obiteljska okupljanja i tako cijela obitelj  biva socijalno odbačena.
Kognitivno –bihevioralni tretman pokazao se jako učinkovit pri pomaganju djeci s agresivnim ponašanjem.  Najprije je potrebno provest opsežnu psihološku procjenu djeteta koja obuhvaća intervju s roditeljem i djetetom. Roditelj ispunjava razne ljestvice kojima se procjenjuje djetetovo i roditeljsko ponašanje,  partnerski odnosi, odgojni stilovi, motivacija za tretman... te se opaža  djetetovo ponašanje u prirodnom okruženju i za vrijeme intervjua. 
 Kognitivno bihevioralna terapija temelji se  na kognitivnom modelu  prema kojem način na koji razmišljamo utječe na to kako se osjećamo i što radimo. Razni podražaji  potiču naše misli i dovode do  tjelesnih  uzbuđenja  koje onda označavamo kao osjećaj ljutnje  koji  dovodi do agresivnog ponašanja.  U  kognitivno- bihevioralnoj terapiji primjenjuju se razne kognitivne i bihevioralne tehnike. Kognitivne tehnikama  koriste se za promjenu načina razmišljanja a bihevioralne za promjenu ponašanja.

U  tretmanu djetetu se  pomaže  da otkrije negativne i nekorisne načine razmišljanja,  provjere i preispitaju dokaze za njegove  nekorisne misli  te otkrije vezu između onoga što misli, što osjeća  i što čini.  Mijenjanjem njegovih misli mogu se mijenjati njegova ponašanja.  Terapeut potiče dijete da razmišlja na nov korisniji način  da se bolje nosi s neugodnim osjećajima koji će dovesti  do promjene agresivnog u prihvatljivo ponašanje.
U tretmanu se radi s roditeljima i djetetom. S djetetom  se provodi grupni program suočavanja s ljutnjom budući da je agresivnoj djeci potrebno potkrepljenje koje dobiva od grupe. Dogovara se određeni broj sastanaka . Neki se rade samostalno s djetetom  i samostalno s roditeljima  a u nekima se radi zajedno. Posljednji sastanak organizira se zajedno s roditeljem i djetetom  kako bi se vidjelo do kakvi je promjena u ponašanju došlo te da se dogovori što dalje raditi.
Roditelj može najviše pomoći svom djetetu tako da mu bude podrška.
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