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Przeciwdzia³anie odrzuceniu przez rówieœników
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Counteracting peer rejection as an objective
in mental health promotion

Streszczenie

Przyjmuj¹c, ¿e promocja zdrowia psychicznego „to przede wszystkim rozwi-
janie takich zdolnoœci cz³owieka, które umo¿liwiaj¹ mu optymalne funkcjono-
wanie w ¿yciu osobistym, zawodowym, w relacjach z ludŸmi (Brody, 1987, cyt.
za Czaba³a i wsp., 1999) trzeba zwróciæ uwagê na dzieci odrzucane przez rówie-
œników, które stanowi¹ grupê ryzyka na skutek braku dobrych relacji z innymi
ludŸmi. Celem tego artyku³u jest przedstawienie g³ównych objawów zjawiska
odrzucenia przez rówieœników i jego rozmiarów, nastêpstw bezpoœrednich i od-
roczonych oraz wybranych przyczyn specyficznego funkcjonowania dzieci od-
rzucanych w relacjach z innymi, celów pomocy tym dzieciom i propozycji ich
osi¹gania.

Summary

Assuming that mental health promotion consists “first and foremost in de-
veloping skills that enable the optimal functioning in personal and professional
life, and in relations with other people” (Brody, 1987, cited after Czaba³a et al.,
1999), attention should be drawn to peer-rejected children, who are an at-risk
group due to their lack of good interpersonal relationships. The aim of this paper
is to present main symptoms of peer rejection, the range of this phenomenon, its
direct and remote consequences, as well as some causes of peer-rejected chil-
dren’s specific functioning in relations with others, the objectives in helping
them and proposed strategies of these objectives attainment.

Dobre stosunki z innymi ludŸmi maj¹ istotne znacznie dla zdrowia psy-
chicznego cz³owieka. Jednym z celów promocji zdrowia psychicznego mo¿e byæ
zatem wspomaganie rozwoju psychospo³ecznego dzieci odrzucanych przez ró-
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wieœników. Przyjmuj¹c taki punkt widzenia w tym artykule przedstawiono
kolejno g³ówne objawy zjawiska odrzucenia dziecka przez rówieœników, bezpo-
œrednie i odroczone nastêpstwa tego faktu oraz wybrane przyczyny specyficzne-
go funkcjonowania dzieci odrzucanych w relacjach z innymi ludŸmi. Ta analiza
sta³a siê podstaw¹ sformu³owania celów pomagania dzieciom odrzucanym przez
rówieœników oraz pewnych propozycji ich osi¹gania.

Objawy i rozmiary zjawiska odrzucenia przez rówieœników

Dzieci odrzucane to osoby, które s¹ pozbawione kontaktu z rówieœnikami.
Inne dzieci nie chc¹ siê z nimi bawiæ, wspólnie pracowaæ, spêdzaæ razem czasu,
siedzieæ w jednej ³awce. W testach socjometrycznych, zawieraj¹cych kryteria
pozytywne i negatywne (Pilkiewicz, 1973a), wskazywane s¹ jako osoby, z któ-
rymi najmniej chêtnie kontaktowaliby siê rówieœnicy podczas aktywnoœci zaba-
wowej i zadaniowej, zarówno na lekcjach, jak i w czasie wolnym. Nie otrzymuj¹
te¿ wcale lub znikom¹ liczbê wyborów pozytywnych. W „Plebiscycie ¿yczliwo-
œci i niechêci” (Deptu³a, 1996), wymagaj¹cym ustosunkowania siê do wszyst-
kich osób w klasie na skali piêciostopniowej – „bardzo nie lubiê”, „nie lubiê”,
„jest mi obojêtny”, „lubiê” i „bardzo lubiê” – dzieci te otrzymuj¹ du¿o wyrazów
silnej i s³abej antypatii, a jednoczeœnie ma³o wyrazów sympatii. O tej grupie
dzieci mo¿na powiedzieæ, ¿e doœwiadczaj¹ jawnej niechêci, obojêtnoœci lub
lekcewa¿enia w kontaktach z rówieœnikami.

Trudno powiedzieæ, jak liczna jest grupa dzieci odrzucanych, poniewa¿ nie
prowadzono w Polsce reprezentatywnych badañ na próbach ogólnopolskich.
Ni¿ej prezentowane dane pochodz¹ z badañ na próbach lokalnych, prowadzo-
nych przy okazji realizacji innych projektów badawczych dotycz¹cych empi-
rycznej weryfikacji narzêdzi do badania rozmaitych aspektów kompetencji spo-
³ecznej, czy te¿ wspomagania rozwoju psychospo³ecznego dzieci z ró¿nych grup
ryzyka. Jak widaæ w tabeli 1., odsetek dzieci odrzucanych w ró¿nych zespo³ach
klasowych i œrodowiskach waha³ siê od 10,6 do 29,8. Dla porównania: S.R.
Asher i A.J. Rose (1999) informuj¹, ¿e powa¿ne problemy w kontaktach z ró-
wieœnikami ma 10–15% dzieci w szko³ach amerykañskich, nie podaj¹ jednak
szczegó³ów dotycz¹cych technik wy³aniania tej grupy dzieci.

Badania prowadzone w kilku grupach wiekowych za pomoc¹ techniki

„Zgadnij kto” (Pilkiewicz, 1973 b), analizy uzasadnieñ wyborów socjometry-

cznych oraz obserwacji zachowania dzieci w sytuacjach naturalnych i aran¿o-

wanych wskazuj¹ na to, ¿e dzieci odrzucane czêsto maj¹ obojêtny lub negaty-

wny stosunek emocjonalny do rówieœników, co okreœlane jest przez rówieœni-

ków jako egoizm, niechêæ do podejmowania dzia³añ na rzecz innych, krzy-
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wdzenie innych swoim postêpowaniem, nieliczenie siê z cudzymi k³opotami

i trudnoœciami (John, 1987). Jeœli chodzi o inicjowanie kontaktów i dzia³añ, to

rówieœnicy przypisuj¹ tej grupie dzieci dwie przeciwstawne tendencje. Z jed-

nej strony brak inicjatywy (John, 1987), unikanie kontaktów (Deptu³a, 2006),

z drugiej zaœ nadmiern¹ aktywnoœæ i czêste próby podejmowania kontaktów

spo³ecznych (Schaffer, 2005; Grochulska, 1992). Cech¹ charakterystyczn¹

dzieci odrzucanych, które próbuj¹ przy³¹czyæ siê do trwaj¹cej ju¿ aktywnoœci

grupy, jest te¿ brak umiejêtnoœci dopasowania siê do tego, co siê w grupie

dzieje i d¹¿enie do zmodyfikowania jej aktywnoœci zgodnie ze swoimi potrze-

bami (Gagnon,1988). O niskim poziomie uspo³ecznienia tych dzieci œwiadcz¹

takie zachowania, jak nieliczenie siê z potrzebami innych (John, 1987), nie-

chêæ do udzielania pomocy (John, 1987; Begin, 1986), niekole¿eñskoœæ (Ekiert-

Grabowska, 1982), niechêæ do dzielenia siê (Schaffer, 2005; Begin, 1986),

dominacja dzia³añ indywidualnych i sporadyczne podejmowanie zabaw pole-

gaj¹cych na wspó³pracy (Schaffer, 2005), ³amanie regu³ grupowych i spo³ecz-

nych (Schaffer, 2005; Begin, 1986). Rówieœnicy przypisuj¹ te¿ tym dzieciom

k³ótliwoœæ (Begin, 1986; John, 1987; Schaffer, 2005; Deptu³a, 2006) oraz

skar¿enie (Ekiert-Grabowska, 1982), co mo¿e œwiadczyæ o ma³ej umiejêtnoœci

konstruktywnego rozwi¹zywania sytuacji konfliktowych. Dominuj¹c¹ cech¹

charakterystyczn¹ tych dzieci jest tendencja do agresji werbalnej i niewerbal-

nej, okreœlana jako bicie s³abszych (Deptu³a, 2006), zaczepianie bez powodu

(Ekiert-Grabowska, 1982), czêste zachowania destrukcyjne (Schaffer, 2005)

oraz wzbudzanie strachu u rówieœników (Deptu³a, 2006), sk³onnoœæ do obma-

wiania innych (John, 1987), dokuczanie innym i u¿ywanie wulgarnych s³ów

(Ekiert-Grabowska, 1982; Deptu³a, 2006), ordynarne ¿arty (Gagnon, 1988),

kpiny z kolegów, wyœmiewanie (Gagnon, 1988; Begin, 1986), przezywanie,

pyskowanie i wymyœlanie (Gagnon, 1988).

Tabela 1. Odsetek dzieci odrzucanych w ró¿nych badaniach prowadzonych za pomoc¹

„Plebiscytu ¿yczliwoœci i niechêci”(dane pochodz¹ z prac: Bobbé, 2007; Deptu³a,

2006; 1996; G³on, 2007; Goryniak, 2007; Zduñska, 2007)
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Nastêpstwa bezpoœrednie i odroczone odrzucenia dziecka

przez rówieœników

Prospo³eczne zdolnoœci, pozytywne interakcje z innymi s¹, obok umiejêtnoœci
radzenia sobie ze stresem i przeciwnoœciami losu oraz umiejêtnoœci podejmowa-
nia dzia³añ, istotnymi elementami zdrowia psychicznego (Kazdin, 1996).

Analizuj¹c sytuacjê dzieci odrzucanych w czasie uczêszczania do szko³y,
zwraca siê uwagê na bezpoœrednie nastêpstwa odrzucenia. Nale¿¹ do nich miê-
dzy innymi pozbawienie towarzystwa i wsparcia emocjonalnego ze strony
rówieœników, wspólnego wypoczynku, pomocy i Ÿród³a wskazówek. Zarówno
w okresie przedszkolnym, pierwszej klasie, œrodkowym dzieciñstwie, jak i we
wczesnym okresie dojrzewania, dzieci te czêœciej ni¿ inne uskar¿aj¹ siê na sa-
motnoœæ (Asher i Rose, 1999). Dzieci odrzucane czêœciej s¹ nieobecne w szkole,
wagaruj¹ i rezygnuj¹ ze szko³y przed jej ukoñczeniem (Ibidem). W badaniach
nastolatków ustalono, ¿e m³odzi ludzie w wieku od 11 do 18 lat, którzy czuj¹ siê
odrzuceni i nie s¹ lubiani przez swoich rówieœników, czêœciej siêgaj¹ po œrodki
odurzaj¹ce, czêœciej stosuj¹ przemoc i przejawiaj¹ zachowania przestêpcze (Ar-
thur i wsp., 2002). Umiejêtnoœci spo³eczne mog¹ rozwijaæ siê tylko w kontekœcie
interpersonalnym, bo zdolnoœæ do umiejêtnego postêpowania z innymi osobami
mo¿e powstaæ jedynie podczas interakcji spo³ecznej i w pewnym stopniu zale¿y
od wsparcia i kooperacji partnerów (Schaffer, 1994). Mo¿na wiêc za³o¿yæ, i¿ dzieci
odrzucane maj¹ ograniczone mo¿liwoœci uczenia siê tego, czego od rówieœników
ucz¹ siê dzieci akceptowane: umiejêtnoœci wspó³pracy, niesienia pomocy, uwzglêd-
niania innego punktu widzenia ni¿ w³asny, umiejêtnoœci rozwi¹zywania konflik-
tów i pe³nienia roli lidera (por. Appelt, 2005).

Zgromadzono znaczn¹ liczbê dowodów na to, ¿e „jakoœæ relacji stworzonych
przez jednostkê w ka¿dym wieku jest jedn¹ z najlepszych przes³anek do progno-
zowania jej zdolnoœci przystosowawczych w dalszym ¿yciu” a „pierwotny status
w grupie rówieœniczej rzutuje na dalsze zdolnoœci przystosowawcze” (Schaffer,
2005; s. 143). Odrzucenie przez rówieœników powa¿nie ogranicza lub uniemo¿-
liwia rozwój kompetencji spo³ecznych (Grochulska, 1992; John, 1987). Powstaje
mechanizm b³êdnego ko³a, powoduj¹cy coraz czêstsze odrzucenie dziecka przez
rówieœników (Brzeziñska, 2004). Podkreœla siê, ¿e to w³aœnie specyficzne funk-
cjonowanie dzieci odrzucanych prowadzi do przypisania im negatywnego statu-
su, czego dowodem jest fakt, ¿e dzieci te s¹ odrzucane w ka¿dej kolejnej grupie,
do której wkraczaj¹ (Gagnon, 1988).

Nastêpstwa odroczone, obserwowane w perspektywie wieloletniej, to miê-
dzy innymi fakt, ¿e odrzucenie w okresie wczesnego dzieciñstwa zapowiada te¿
gorsze przystosowanie do ¿ycia w szkole (Asher i Rose, 1999). B. Urban (2001)
podkreœla, ¿e popularnoœæ w grupie decyduje o perspektywach rozwoju moral-
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nego i spo³ecznego, jest istotnym predykatorem zachowañ dewiacyjnych, a w doj-
rza³ym ¿yciu istotnym czynnikiem zdrowia psychicznego. Odrzucenie przez ró-
wieœników we wczesnych okresach ¿ycia jest uznanym czynnikiem ryzyka u¿y-
wania substancji psychoaktywnych i innych ryzykownych zachowañ w okresie
dorastania i w ¿yciu doros³ym (Coie i wsp., 1996; Wilis i wsp., 1992). Ze wzglê-
dów prognostycznych R. H. Schaffer (2005) wyodrêbni³ w grupie dzieci odrzu-
canych dwie podgrupy:

– dzieci odrzucane/agresywne, które stanowi¹ grupê ryzyka z powodu za-
burzeñ eksternalizacyjnych,

– dzieci odrzucane/wycofane, stanowi¹ce grupê ryzyka z powodu zaburzeñ
internalizacyjnych.

Dla pierwszej podgrupy dzieci charakterystyczna jest wrogoœæ w stosun-

kach miêdzyludzkich, zachowania destrukcyjne, nieumiejêtnoœæ panowania nad

impulsami, podejmowanie dzia³añ przestêpczych, licznych brutalnych i anty-

spo³ecznych zachowañ, tyranizowanie innych, niew³aœciwy stosunek do obo-

wi¹zków szkolnych i wagarowanie oraz trudnoœci przystosowawcze w szkole,

których wskaŸnikiem s¹ s³abe wyniki w nauce i przedwczesna rezygnacja

z dalszej edukacji. W ¿yciu doros³ym czêste s¹ w tej grupie patologiczne za-

chowania. Na takie konsekwencje wczesnego odrzucenia przez rówieœników

zwraca tak¿e uwagê B. Urban (2001), podkreœlaj¹c nieprzystosowanie do wa-

runków szko³y, odsiew szkolny, przestêpczoœæ i wystêpowanie symptomów

psychopatologicznych.

Dla drugiej z wyodrêbnionych przez R. H. Schaffera (2005, s. 142) podgrup
charakterystyczny jest niepokój, samotnoœæ, depresja i lêkliwoœæ. Takie dzieci
³atwo „staj¹ siê ofiarami i wyrastaj¹ na osoby wyizolowane spo³ecznie, utrzymu-
j¹ce niewiele kontaktów z innymi i posiadaj¹ce ograniczone mo¿liwoœci nawi¹-
zywania relacji”. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e twierdzenie B. Urbana (2001, s. 12),
¿e popularnoœæ w grupie „stanowi istotny czynnik odbijaj¹cy siê na zdrowiu psy-
chicznym w dojrza³ym okresie ¿ycia jednostki” odnosi siê przede wszystkim do
tej grupy dzieci.

Próby wyjaœnienia specyficznego funkcjonowania dzieci

odrzucanych przez rówieœników

Genezy zjawiska odrzucenia dziecka przez rówieœników poszukuje siê przede
wszystkim w œrodowisku rodzinnym. Na rolê rodziców wskazuje teoria przywi¹-
zania, wyjaœnienia nawi¹zuj¹ce do mechanizmu projekcji i wyniki badañ nad sty-
lami wychowywania dzieci.

W teorii przywi¹zania zwraca siê uwagê na to, ¿e jakoœæ pierwszych relacji
dziecka z opiekunem, decyduj¹ca o jakoœci przywi¹zania do niego, warunkuje



240

Promocja zdrowia psychicznego. Badania i dzia³ania w Polsce

jakoœæ przywi¹zania do innych osób (Brzeziñska, Wojarnik, 2003). Przywi¹zanie
to rodzaj wiêzi uczuciowej rozumianej jako „stosunkowo d³ugotrwa³y zwi¹zek,
w którym partner jest wa¿ny ze wzglêdu na to, ¿e jest jednostk¹ niepowtarzaln¹
i niezast¹pion¹” (Bee, 2004; s. 159). W badaniach wyró¿niono grupê dzieci przy-
wi¹zanych bezpiecznie oraz grupê charakteryzuj¹c¹ siê przywi¹zaniem niedaj¹-
cym poczucia bezpieczeñstwa. Warunkiem powstania bezpiecznego przywi¹za-
nia jest posiadanie takiego opiekuna, który szybko i adekwatnie reaguje na sy-
gna³y p³yn¹ce od dziecka, jest przewidywalny i spójny w swoim postêpowaniu,
zaspokaja potrzeby dziecka, zw³aszcza potrzebê bezpieczeñstwa i kontaktu emo-
cjonalnego (Brzeziñska, 2000). Dzieci o takim przywi¹zaniu maj¹ poczucie wp³y-
wu na otoczenie i zaufanie do œwiata (Appelt, 2003). Pozytywnie interpretuj¹ za-
chowania innych ludzi i przewiduj¹ pozytywny rozwój wydarzeñ (Czub, 2003),
mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e maj¹ optymistyczne nastawienie do ludzi i œwiata.
Cechuje je wysoki poziom rozwoju kompetencji spo³ecznych i pozytywne rela-
cje z rówieœnikami (Schaffer, 2005). Przywi¹zanie niedaj¹ce poczucia bezpieczeñ-
stwa powstaje wtedy, kiedy opieka nad dzieckiem sprawowana jest nieprawid³o-
wo. Przejawem takiej niew³aœciwej opieki jest miêdzy innymi ma³a gotowoœæ do
reagowania na potrzeby dziecka, nieadekwatne odczytywanie jego potrzeb, nie-
reagowanie na podejmowane przez dziecko próby nawi¹zywania kontaktu albo
reagowanie z du¿ym opóŸnieniem, gdy dziecko ju¿ bardzo p³acze, nawi¹zywa-
nie z dzieckiem kontaktów fizycznych nieodpowiadaj¹cych jego potrzebom lub
nieprzyjemnych dla niego, czêste pozostawianie dziecka samego (Brzeziñska,
2000). Dzieci ¿yj¹ce w takich warunkach cechuje nasilona agresywnoœæ, wysoki
poziom wrogoœci, mœciwoœæ i niepos³uszeñstwo (Stawicka, 2001). Charaktery-
styczne dla nich jest te¿ czêste podejmowanie zachowañ prowokacyjnych, któ-
rych celem jest zwrócenie na siebie uwagi oraz tendencja do interpretowania za-
chowañ innych ludzi jako kierowanych negatywnymi intencjami, w nastêpstwie
czego powstaje lêk b¹dŸ agresja (Czub, 2003).

Spójne z tym jest wyjaœnienie roli rodziców w powstawaniu zjawiska odrzuce-
nia, nawi¹zuj¹ce do mechanizmu projekcji, które przedstawi³a M. John (1987).
Autorka zwraca uwagê na to, ¿e jeœli zachowania rodziców budz¹ lêk, to u dziec-
ka kszta³tuje siê nastawienie na przewidywanie zagro¿eñ w kontaktach z innymi
ludŸmi, co utrudnia mu spostrzeganie niezgodnych z wczeœniejszym doœwiadcze-
niem aspektów sytuacji i powoduje nastawienie na przeciwdzia³anie zagro¿eniu.
Dzieci odrzucane reaguj¹ agresj¹, dzieci nieakceptowane/wycofane reaguj¹ uni-
kaniem aktywnoœci. Zachowania te s¹ dla innych ludzi niezrozumia³e, mog¹ wy-
wo³ywaæ poczucie zagro¿enia, a w nastêpstwie niechêæ lub obojêtnoœæ i unikanie
kontaktu. M. John zgromadzi³a w badaniach dowody empiryczne potwierdzaj¹ce
wystêpowanie istotnych ró¿nic pomiêdzy dzieæmi akceptowanymi, odrzucanymi
i nieakceptowanymi/wycofanymi (izolowanymi) w zakresie spostrzegania przez
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nich swoich rodziców. Dzieci odrzucane spostrzegaj¹ swoich rodziców jako su-
rowych, niekochaj¹cych i sk³onnych do karania.

Ten wniosek potwierdzaj¹ i uzupe³niaj¹ wyniki badañ nad stylami wycho-
wywania. Dzieci rodziców autorytarnych – ch³odnych, niedostêpnych, sprawuj¹-
cych nadmiern¹ kontrolê nad nimi, stawiaj¹cych im wygórowane wymagania –
s¹ czêœciej od innych dzieci agresywne i niekompetentne spo³ecznie (Schaffer,
2005; Bee, 2004). Niekorzystny dla rozwoju kompetencji spo³ecznych jest tak¿e
styl charakteryzuj¹cy siê ciep³em i nadmiern¹ pob³a¿liwoœci¹. Dzieci wychowy-
wane w takiej rodzinie s¹ czêsto nieopanowane w relacjach z innymi, agresywne
(jeœli rodzice z pob³a¿aniem traktuj¹ wybuchy agresji), niedojrza³e w obcowaniu
z rówieœnikami, nieodpowiedzialne w wywi¹zywaniu siê z zadañ szkolnych,
bardziej zale¿ne od innych i czêœciej nieprzyjmuj¹ce na siebie odpowiedzialno-
œci za skutki w³asnych dzia³añ (Schaffer, 2005; Bee, 2004). Najgorsze skutki ma
tzw. niedba³y, niezaanga¿owany styl wychowania, dla którego charakterystyczny
jest niski poziom akceptacji dla dziecka, niski poziom wymagañ i niski poziom
kontroli. Dzieci takich rodziców s¹ w okresie dojrzewania bardziej od innych
impulsywne, aspo³eczne, niekompetentne spo³ecznie, niezainteresowane nauk¹
(Bee, 2004).

Doœwiadczenia wynoszone z kontaktów z rodzicami s¹ w znacznej mierze
odpowiedzialne za takie specyficzne cechy i zachowania dzieci odrzucanych, jak:

– niski poziom rozwoju zdolnoœci do decentracji interpersonalnej (czyli zdol-
noœci do spojrzenia na sprawê z punktu widzenia innego ni¿ w³asny,

– nieznajomoœæ norm spo³ecznych i programów dzia³ania dotycz¹cych po-
magania innym, wspó³pracy, okazywania szacunku, rozwi¹zywania kon-
fliktów,

– niski poziom umiejêtnoœci okazywania ciep³a w kontaktach z innymi,
– cechy emocjonalne negatywnie oceniane przez innych ludzi (sk³onnoœæ

do wybuchów z³oœci, brak poczucia humoru, smutek, p³aczliwoœæ, lêkli-
woœæ),

– niski poziom samooceny lub nierealistyczna samoocena,
– nieradzenie sobie z wymaganiami szko³y (por. Czownicka, 1979; Deptu-

³a, 2006; Gagnon, 1988; Jaworowska, 1982; John, 1987).
Z dotychczasowej analizy wy³ania siê obraz przyczyn i nastêpstw odrzuce-

nia: niew³aœciwa opieka i/lub wychowanie w rodzinie powoduj¹ zaburzenia w roz-
woju dziecka i negatywne nastawienie do siebie i innych ludzi, czego bezpoœred-
nim nastêpstwem jest odrzucenie przez rówieœników w okresie dzieciñstwa,
a w dalszej perspektywie problemy psychospo³eczne w okresie dorastania i w ¿y-
ciu doros³ym, których odleg³ym skutkiem mo¿e byæ tak¿e niew³aœciwe wywi¹-
zywanie siê z roli rodzica. Uzasadnione jest zatem poszukiwanie sposobów in-
terwencji, umo¿liwiaj¹cej przerwanie tego niekorzystnego skutku zdarzeñ.



242

Promocja zdrowia psychicznego. Badania i dzia³ania w Polsce

Pomaganie dzieciom odrzucanym

Koniecznoœæ podejmowania prób pomagania dzieciom odrzucanym wynika

tak¿e z tego, ¿e one same zazwyczaj nie s¹ w stanie doprowadziæ do zmiany swo-

jej sytuacji w grupie. Trwa³oœæ niskiego statusu w kolejnych latach uczêszczania

do szko³y jest znaczna. S. R. Asher i A. J. Rose (1999) podaj¹, ¿e od 30% do 50%

uczniów odrzucanych w dzieciñstwie pozosta³o takimi piêæ lat póŸniej. W bada-

niach prowadzonych w naszym zespole okaza³o siê, ¿e 58,1% uczniów odrzuca-

nych w klasach III–IV by³o odrzucanych tak¿e w klasach V lub VI, po 26 miesi¹-

cach od pierwszego pomiaru (Deptu³a, 2006). Mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e du¿a czêœæ

dzieci odrzucanych potrzebuje specjalistycznej pomocy, której podstaw¹ powin-

na byæ indywidualna diagnoza przyczyn odrzucenia danego dziecka i wystêpuj¹-

cych u niego zaburzeñ rozwoju. Analiza sytuacji rodzinnej i szkolnej dzieci od-

rzucanych pozwala, moim zdaniem, wyodrêbniæ cztery g³ówne cele oddzia³ywañ:

1. Zmiana warunków ¿ycia dzieci w rodzinie.
2. Tworzenie dzieciom warunków do rozwoju kompetencji poznawczych,

emocjonalnych i spo³ecznych.
3. Zmiana stosunku nauczycieli do dzieci odrzucanych.
4. Tworzenie warunków do zmiany nastawienia rówieœników (zw³aszcza ak-

ceptowanych) do dzieci odrzucanych.
Pierwszy z wymienionych celów wymaga postawienia diagnozy przyczyn

niew³aœciwego traktowania dziecka przez rodziców i podejmowania adekwatnych
do niej dzia³añ. Przyk³adowo, je¿eli przyczyn¹ jest brak wiedzy czy umiejêtnoœci
wychowawczych, wystarczaj¹ce mog¹ byæ dzia³ania o charakterze edukacyjnym.
Je¿eli natomiast przyczyn¹ jest nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych lub
uzale¿nienie od nich, depresja czy inne problemy psychiczne rodziców, to ko-
nieczne jest ich specjalistyczne leczenie.

Cele szczegó³owe adresowane do dzieci odrzucanych mog¹ obejmowaæ two-
rzenie im warunków do:

– rozwijania kompetencji istotnych dla odnoszenia sukcesów szkolnych i po-
czucia kompetencji w realizacji zadañ szkolnych,

– rozwijania zdolnoœci do decentracji interpersonalnej i gotowoœci do bra-
nia pod uwagê nie tylko w³asnych, ale i cudzych potrzeb,

– zmiany nastawienia i stosunku emocjonalnego do rówieœników, rozwija-
nia zaufania i poczucia przynale¿noœci do grupy,

– rozwoju emocjonalnego, a zw³aszcza rozwoju umiejêtnoœci okazywania
uczuæ przyjemnych, wyra¿ania ciep³a w kontaktach z innymi, okazywa-
nia innym ludziom szacunku oraz umiejêtnoœci okazywania uczuæ
nieprzyjemnych, w tym zw³aszcza konstruktywnego radzenia sobie ze z³o-
œci¹, smutkiem i lêkiem,
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– uczenia siê regu³ wspó³¿ycia spo³ecznego, rozwi¹zywania konfliktów i po-
dejmowania wspó³pracy, pomagania innym ludziom, dzielenia siê z in-
nymi, radzenia sobie w trudnych sytuacjach interpersonalnych,

– kszta³towania siê wy¿szej, ale realistycznej samooceny.
Trzeci z g³ównych celów pomagania dzieciom odrzucanym dotyczy nauczy-

cieli. Sposób ich kontaktowania siê z dzieæmi odrzucanymi mo¿e prowadziæ do
utrwalania siê negatywnego nastawienia tych dzieci do siebie i do innych ludzi.
Obserwacje sposobu komunikowania siê nauczycieli z dzieæmi akceptowanymi,
izolowanymi i odrzucanymi, prowadzone przez J. Grochulsk¹ (1992) w klasach
szkolnych, wskazuj¹ na wystêpowanie wyraŸnej ró¿nicy miêdzy doœwiadczeniami
wynoszonymi przez te grupy dzieci z interakcji z nimi. Jeœli chodzi o dzieci od-
rzucane, to 55,02% wszystkich komunikatów nauczycieli adresowanych do nich
ma charakter karz¹cy. Dzieci izolowane otrzymuj¹ nieco wiêcej komunikatów
nagradzaj¹cych ni¿ karz¹cych (odpowiednio 51,7% i 48,3%). Natomiast dzieci
akceptowane otrzymuj¹ przede wszystkim komunikaty o charakterze nagradza-
j¹cym (87,9%), a zaobserwowane ró¿nice miêdzy grupami s¹ statystycznie istot-
ne. Inne badania pokazuj¹, ¿e jedn¹ z przyczyn wypalenia zawodowego nauczy-
cieli szkó³ œrednich jest przemoc fizyczna lub werbalna, przejawiana przez nie-
których uczniów w ich œrodowisku (Bowen i wsp., 2003). Bior¹c pod uwagê, ¿e
to przede wszystkim zachowania dzieci odrzucanych naruszaj¹ ³ad i harmoniê
w klasie, bo w³aœnie one demonstruj¹ wiele zachowañ niemo¿liwych do zaak-
ceptowania przez nauczycieli i rówieœników, mo¿na za³o¿yæ, ¿e pomoc dla tej
grupy dzieci powinna obejmowaæ tworzenie nauczycielom warunków do:

– wzbogacania wiedzy o przyczynach specyficznego funkcjonowania dzieci
odrzucanych,

– uczenia siê radzenia sobie z trudnymi emocjami powstaj¹cymi w kontak-
cie z t¹ grup¹ dzieci,

– rozwijania umiejêtnoœci konstruktywnego radzenia sobie z trudnymi za-
chowaniami dzieci (np. stosowania asertywnych procedur stawiania i eg-
zekwowania wymagañ).

Realizacja tych celów mo¿e u³atwiæ zmianê sposobu traktowania tej grupy dzie-

ci, co mo¿e mieæ tak¿e modeluj¹cy wp³yw na uczniów obserwuj¹cych te zachowania.

Ostatni z proponowanych celów g³ównych obejmuje takie cele szczegó³o-
we, jak przeciwdzia³anie tendencji dzieci akceptowanych do:

– przypisywania dzieciom odrzucanym negatywnych intencji w sytuacjach,
gdy motywy ich zachowania s¹ niejasne lub ambiwalentne,

– przypisywania negatywnych zachowañ sta³ym przyczynom wewnêtrznym,
a pozytywnych zachowañ przyczynom zewnêtrznym i czasowym,

– podtrzymywania negatywnych stereotypów o dzieciach odrzucanych i zbie-
rania dowodów na ich poparcie z pomijaniem informacji z nimi niezgodnych.
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Cele te uzasadniaj¹ wyniki badañ nad rol¹ popularnych rówieœników w utrzy-

mywaniu lub obni¿aniu statusu spo³ecznego innych (Mikami i wsp., 2005), nawet

wtedy, kiedy dzieci te pod wp³ywem terapii zmieniaj¹ swoje zachowanie (Bowen

i wsp., 2003). Autorzy cytowani przez A. Y. Mikami, M. A Boucher, K. Humph-

reys zgromadzili dowody empiryczne œwiadcz¹ce o tym, ¿e rówieœnicy akcepto-

wani podtrzymuj¹ zdecydowanie niekorzystne stereotypy o dzieciach wykluczo-

nych i poszukuj¹ dowodów na poparcie swych negatywnych przekonañ, ignoru-

j¹c przy tym informacje przecz¹ce. Efektem tego nastawienia jest pamiêtanie wy-

³¹cznie o aspo³ecznych zachowaniach odrzucanych rówieœników i zapominanie

o ich zachowaniach prospo³ecznych. W ocenie zachowañ, których motywy s¹

ambiwalentne, przypisuj¹ dzieciom odrzucanym intencje negatywne, a dzieciom

popularnym pozytywne (np. „on to zrobi³ specjalnie”, „on tego na pewno nie

chcia³”). Wykazuj¹ te¿ tendencjê do przypisywania negatywnych zachowañ dziecka

odrzucanego sta³ym przyczynom wewnêtrznym (np. „on jest zwyczajnie z³oœli-

wy”), ale jego zachowania pozytywne kojarzone s¹ z przyczynami czasowymi (np.

„dziœ jest ³adna pogoda, wiêc ma lepszy humor ni¿ zwykle”). Podejmowanie dzia-

³añ, zmierzaj¹cych do bardziej obiektywnego spostrzegania dzieci odrzucanych

przez rówieœników w klasie szkolnej, ma istotne znaczenie dla powodzenia tera-

pii prowadzonej w specjalnie tworzonych grupach terapeutycznych. Jej pozytyw-

ne skutki czêsto zanikaj¹ na skutek konfrontacji z niezmienionymi postawami

rówieœników wobec tych dzieci (por. Bowen i wsp., 2003; Gagnon, 1988).

Pewnym wyjœciem z tej sytuacji mo¿e byæ realizacja trzech ostatnich celów
szczegó³owych jednoczeœnie podczas pracy wychowawcy klasy z ca³ym zespo-
³em klasowym, inspirowanej np. programem wychowawczo-profilaktycznym
A. Ko³odziejczyka, E. Czemierowskiej i T. Ko³odziejczyka „Spójrz inaczej”
(1997). Program ten obejmuje wiêkszoœæ celów pomocy adresowanej do dzieci
odrzucanych.1 Uczestnictwo w zajêciach mo¿e pozwoliæ na rozwijanie tych dys-
pozycji, w obrêbie których dzieci odrzucane maj¹ deficyty. O tym, jak to siê mo¿e
odbywaæ, pisa³am szczegó³owo we wczeœniejszych publikacjach (Deptu³a 1997;
2002; 2003). Zalecana postawa nauczyciela prowadz¹cego zajêcia z dzieæmi
(autentycznoœæ, empatyczne rozumienie, bezwarunkowa akceptacja) i jego kom-
petencje komunikacyjne mog¹ byæ doskona³ym modelem odnoszenia siê do
wszystkich dzieci, w tym tak¿e do dzieci odrzucanych, co mo¿e sk³aniaæ rówieœni-
ków do naœladowania tej postawy w kontaktach z nimi. Jednoczeœnie udzia³ ca-
³ej klasy w zajêciach pozwala dzieciom na wzajemne poznanie siê, co mo¿e u³a-
twiæ rozumienie rówieœników nie tylko dzieciom odrzucanym, ale tak¿e wszyst-
kim pozosta³ym, w nastêpstwie czego mo¿na spodziewaæ siê bardziej przychyl-

1
 Por. M. Herzberg, Program „Spójrz inaczej” a realizacja zadañ ¿yciowych wieku szkol-

nego, w tym tomie.
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nych postaw dzieci wobec siebie nawzajem. Efektem indywidualnego rozwoju
dzieci oraz doœwiadczania ¿yczliwego traktowania przez nauczyciela i rówieœni-
ków mo¿e byæ nie tylko rozwój kompetencji emocjonalnych i spo³ecznych dzie-
ci odrzucanych oraz podnoszenie siê ich samooceny, ale tak¿e zmiana nastaw-
ienia do innych ludzi – doros³ych i rówieœników.

Przypuszczenia te opieram na wynikach badañ nad zmianami statusu dzieci
odrzucanych przez rówieœników w trzech zespo³ach klasowych, w których zre-
alizowano ca³y program A. Ko³odziejczyka, E. Czemierowskiej i T. Ko³odziej-
czyka (1997) przeznaczony dla klas I–III. Chocia¿ niewielka liczba dzieci odrzu-
canych w badanej próbie (w klasach I przed rozpoczêciem oddzia³ywañ by³o
27 dzieci odrzucanych) nie upowa¿nia do wyci¹gania daleko id¹cych wniosków,
to warto zwróciæ uwagê, ¿e:

– po zrealizowaniu ca³ej I czêœci programu w klasach 1–3 odsetek dzieci,
które by³y odrzucane w klasie pierwszej i pozosta³y nieakceptowane (od-
rzucane i izolowane), wynosi³ 38,4% a 61,6% zmieni³o status w grupie,
zajmuj¹c pozycje korzystne dla rozwoju (akceptacja 26,9% i przeciêtna
akceptacja 34,7%),

– odnotowane zmiany okaza³y siê stosunkowo trwa³e – 56% dzieci, które
by³y w kl. I odrzucane zachowa³o korzystny status w grupie, bêd¹c
przeciêtnie akceptowanymi lub akceptowanymi po dwóch latach od za-
koñczenia oddzia³ywañ.

Wyniki te mo¿na uznaæ za obiecuj¹ce w œwietle nastêpuj¹cych faktów:
– nawet najbardziej skuteczne programy rozwijania umiejêtnoœci spo³ecz-

nych dzieci realizowane w specjalnie tworzonych grupach terapeutycznych
s¹ w stanie podnieœæ status spo³eczny tylko po³owie dzieci odrzucanych

bior¹cych w nich udzia³ (Asher i Hymel, 1986, cyt. za Mikami i wsp., 2005),
– mniej wiêcej po³owa programów tego typu nie wywo³uje ¿adnych po-

zytywnych skutków (Moote i wsp., 1999, cyt. za Mikami i wsp., 2005),
– czêsto uczestnicy programów rozwijania umiejêtnoœci spo³ecznych po-

mimo opanowania po¿¹danej umiejêtnoœci nie zdo³ali poprawiæ swojego
spo³ecznego statusu (La Greca i Santogrossi, 1980; Whitehall i wsp., 1980,
cyt. za Mikami i wsp., 2005).

Znaczenie programu „Spójrz inaczej” dla dzieci odrzucanych wymaga jed-
nak dalszych badañ na wiêkszej próbie i w ró¿nych grupach wiekowych. Fakt, ¿e
nie uda³o siê pomóc wiêkszej liczbie dzieci odrzucanych bior¹cych udzia³ w tych
zajêciach, zdaje siê œwiadczyæ o tym, i¿ te oddzia³ywania w stosunku do czêœci
dzieci odrzucanych musz¹ byæ wspomagane oddzia³ywaniami w specjalnie two-
rzonej grupie terapeutycznej dla dzieci oraz oddzia³ywaniami indywidualnymi
lub grupowymi adresowanymi do ich rodziców. Niestety wiedza, któr¹ posiadam
o dzieciach, których statusu w grupie nie uda³o siê zmieniæ, nie pozwala na wska-
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zanie, czym obie te grupy dzieci odrzucanych ró¿ni¹ siê od siebie. Problem ten
wymaga dalszych badañ. Ich podejmowanie wydaje siê byæ wa¿ne ze wzglêdu
na to, ¿e satysfakcjonuj¹ce funkcjonowanie interpersonalne jest jednym z warun-
ków zdrowia psychicznego (Brody, 1987, cyt. za Czaba³a i wsp., 1999).
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