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Наличие онкологического заболевания у ребенка создает особый 
контекст его развития. У детей с онкологическими заболеваниями 
болезнь способствует особым негативным переживаниям, особому 
самовосприятию, изменяет отношения с окружающими, вызывает 
расстройства поведения, формирует определенные реакции личности 
на болезнь. Длительная госпитализация, сопровождающаяся 
социальной депривацией, влияет на все сферы психической 
жизни ребенка: когнитивную, личностную, эмоциональную, 
коммуникативную, мотивационно-потребностную. В исследовании 
были проанализированы различия между детьми с онкологическими 
заболеваниями и их сверстниками без хронических соматических 
заболеваний. Был оценен когнитивный статус детей, их уровень 
тревожности, а также степень социальной адаптированности. Эти 
сферы отражают разные аспекты социальной адаптации такие, 
как когнитивные, эмоциональные и социальные компоненты. В 
исследовании приняли участие 47 детей в возрасте от 7 до 11 лет, 
находящихся на лечении в онкологических центрах города Москвы. 
Группу детей без хронических соматических заболеваний составили 
70 человек в возрасте от 7 до 11 лет, посещающих массовые школы 
города Москвы. Для оценки эффективности концентрации внимания 
использовалась Корректурная проба Бурдона (детский вариант). Для 
оценки вербально-логического мышления использовалась методика 
«Четвертый лишний» в вербальном варианте. Кратковременная 
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и долговременная память оценивалась при помощи методики 
«10 слов». Для оценки тревожности использовалась Шкала явной 
тревожности для детей, содержащая субшкалы социальной 
желательности и тревожности. Оценка степени социализированности 
детей проводилась с использованием методики, разработанной 
М.И. Рожковым, содержащая субшкалы социальной адаптивности, 
автономности, социальной активности и приверженности 
гуманистическим нормам. Результаты. Нами было выявлено, 
что дети с онкологическими заболеваниями демонстрируют 
планомерное когнитивное снижение по показателям вербально-
логического мышления, концентрации внимания и памяти, снижение 
социальной активности и социальной адаптированности. Анализ 
результатов оценки социального взаимодействия выявил, что дети 
с онкологическими заболеваниями склонны давать социально 
желательные ответы при оценке своей тревожности при отсутствии 
повышенной тревожности как таковой. Были получены негативные 
связи тревожности с социальной желательностью и эффективностью 
кратковременной памяти, а также позитивная связь автономности и 
памяти. Полученные результаты указывают, что при разработке мер 
социальной реинтеграции детей с онкологическими заболеваниями 
необходим комплексный подход, вовлекающий социальные, 
эмоциональные и когнитивные компоненты. 
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Введение
За последние двадцать лет в области диагностики и лечения детских 

онкологических заболеваний произошли значительные изменения. 
Появились новейшие технологии и современные препараты, которые 
помогают спасать жизни детей, возвращают ребенка после тяжелого 
заболевания к жизни в социуме и при этом сохраняют качество этой 
жизни. (Chantziara et al., 2022).

Однако наличие онкологического заболевания у ребенка создает 
особый контекст его развития. Заболевший ребенок оказывается в 
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необычной жизненной ситуации, в которой нарушаются отношения 
между ним и окружающими его людьми. Насколько ребенок успешно 
преодолеет период лечения, зависит от уровня психического развития 
ребенка и от социальной ситуации, где он развивается. Болезнь 
пробуждает у ребенка особые стратегии совладания, направленные 
на понимание нового жизненного положения. С целью сохранения 
собственной индивидуальности ребенок активизирует свои 
познавательные возможности для преодоления преград, вызванных 
болезнью. (Schulte et al., 2018; Vlachos et al., 2022).

При этом у значительной части детей с онкологическими 
заболеваниями болезнь вызывает негативные переживания, особое 
самовосприятие, что может изменять отношения с окружающими, 
вызывать расстройства поведения, формировать непродуктивные 
реакции личности на болезнь (Leandra et al., 2019).

Длительная госпитализация, сопровождающаяся социальной 
депривацией, влияет на все сферы психической жизни ребенка: 
когнитивную, личностную, эмоциональную, коммуникативную, 
мотивационно-потребностную. (Chantziara et al., 2022; Jones et al., 2021; 
Zucchetti et al., 2020, Шариков, 2023). Нарушения коммуникативных 
навыков детей затрудняют их ориентацию в мире сверстников, 
взрослых и в окружающей действительности как в течение лечения, 
так и после, на этапе реабилитации. Нарушения в данной сфере 
жизнедеятельности ребенка приводят к снижению общей активности, 
а также познавательных и эмоциональных процессов (Schulte, 2019).

Такое отклонение в развитии ребенка может привести к ослаблению 
психических функций, эмоциональной неустойчивости, что, в свою 
очередь, затрудняет реабилитационный процесс, направленный на 
максимально возможное восстановление и компенсацию физических, 
психических и социальных возможностей ребенка. 

Болезнь ребенка, безусловно, воздействует и на его родителей, 
которые зачастую испытывают чувство вины за его болезнь и 
отчаяние в связи с прогнозом болезни, фиксируя все свое внимание 
на лечении. Существует вероятность встретиться и с безразличием 
родителей к болезни в связи с недооценкой состояния ребенка. 
Все подобные проявления соотносимы с состоянием психической 
травмы (Bakula, 2020). Отсюда ясно, что в психологической 
поддержке нуждаются как дети с онкологическими заболеваниями, 
так и окружающие их взрослые. Суть психологической поддержки – 
в стабилизации психологического состояния ребенка и его близких, 
в поддержке их сил в борьбе с проявлениями болезни, в подготовке 
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ребенка к привычному образу жизни в стадии ремиссии (Щербакова, 
Тадевосян, 2018). В целом речь идет о повышении качества их жизни. 
Психологическая поддержка также направлена на помощь взрослым 
в решении главной задачи – заботе о личностном становлении 
заболевшего ребенка. Для этого требуется учитывать, что у детей 
и в ситуации «болезнь» продолжается формирование личности. 
Ребенок пребывает в постоянном развитии, и отношение к нему 
должно определяться тем, на каком возрастном этапе он находится. 
Психологам, оказывающим психологическую поддержку детям с 
онкологическими заболеваниями и их семьям, наряду с медицинским 
лечением важно учитывать возрастные и индивидуальные особенности 
детей, а также специфику онкологического заболевания и его лечения 
в медицинской организации (Зорина, 2022; Peikert et al., 2018).

Эффективность работы психолога по реализации программы 
психосоциальной реабилитации зависит не только от тяжести 
заболевания ребенка и условий длительного лечения, но и от 
различных психологических факторов таких, как актуальное 
состояние когнитивных функций ребенка (Pfeiffer, Hutchinson, 
2018), уровень его личностного развития и социализированности 
(Lozano-Mosos et al., 2023; Purrezaian, Purrezaian, 2022; Schulte, 2018), 
эмоциональное состояние как самого ребенка, так и его ближайшего 
взрослого (Vlachos et al., 2023; Young et al., 2021), особенностей детско-
родительских отношений (Bakula, 2020). 

В то же время необходимо признать, что в настоящее время тема 
особенностей психического развития детей младшего школьного 
возраста с онкологическими заболеваниями в отечественной 
психологической литературе является малоисследованной, хотя 
частота встречаемости болезни растет. Отсюда очевидна актуальность 
эмпирических исследований данной проблематики.

Постановка проблемы 
Учитывать влияние онкологического заболевания на 

психологическое состояние ребенка необходимо при построении 
программ реабилитации для детей. Для того, чтобы понять, как 
помочь ребенку вернуться в привычную социальную среду после 
продолжительного лечения, следует проанализировать особенности 
когнитивной, эмоциональной, коммуникативной сферы детей, 
столкнувшихся с онкологическими заболеваниями, в сравнении 
со сверстниками без хронических соматических заболеваний. 
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Такой сравнительный анализ позволит выявить специфические 
психологические особенности детей с онкологической патологией.

В прикладном значении актуальность темы обусловлена 
продолжительностью периода стационарного лечения детей с 
онкологическими заболеваниями. В случаях длительного пребывания 
в больнице необходимо учитывать особенности их когнитивной 
деятельности, эмоционального состояния, особенностей 
взаимодействия со сверстниками и взрослыми с тем, чтобы выстраивать 
индивидуальные программы реабилитации, способствующие 
благополучной социальной реинтеграции. 

В данной статье представлены результаты исследования социально-
психологических особенностей детей младшего школьного возраста 
с онкологическими заболеваниями. Предполагается, что эти 
особенности могут влиять на успешность социальной реинтеграции 
детей после продолжительного лечения (Peikert et al., 2018). В нашем 
исследовании были проанализированы различия детей с онкологи-
ческими заболеваниями и детей без хронических соматических забо-
леваний, посещающих массовые школы. Был оценен когнитивный 
статус детей, их уровень тревожности, а также степень социальной 
адаптированности. Эти сферы отражают разные аспекты социальной 
адаптации такие, как когнитивные, эмоциональные и социальные 
компоненты. 

Выборка
Всего в исследовании приняли участие 47 детей (31 мальчик и 

16 девочек) в возрасте от 7 до 11 лет (средний возраст 8,74; ст. откл. 
1,31), находящихся на лечении в онкологических центрах города Мо-
сквы. Группу детей без хронических соматических заболеваний, по-
сещающих общеобразовательные школы города Москвы, составили 
70 человек (39 мальчиков и 31 девочка) в возрасте от 7 до 11 лет (сред-
ний возраст 8,87; ст. откл. 1,40). Значимых различий по возрасту не 
выявлено (p > 0,60).

Методы
Для оценки эффективности концентрации внимания 

использовалась Корректурная проба Б. Бурдона (детский вариант) 
(Рубинштейн, 1999). 

Для оценки вербально-логического мышления использовалась 
методика «Четвертый лишний» С.Я. Рубинштейн в вербальном 
варианте (Рубинштейн, 1986). 
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Кратковременная память оценивалась при помощи методики «10 
слов» А.Р. Лурии (Рубинштейн, 1986). Использовалась классическая 
форма, при которой ряд из 10 слов предъявляется пять раз. 

Набор когнитивных методик был выбран нами с учетом 
фактора утомляемости, неизбежного при обследовании детей с 
онкологическими заболеваниями. Все проведенные методики не 
занимают большого количества времени при обследовании и 
могут быть восприняты детьми как легкие и простые, что дает нам 
возможность максимально снизить степень утомления и ощущения 
неуспеха при невыполнении когнитивных заданий. 

Для оценки тревожности использовалась Шкала явной 
тревожности для детей (The Children’s Form of  Manifest Anxiety 
Scale – CMAS), предназначенная для выявления тревожности как от-
носительно устойчивого образования у детей 8–12 лет. Тест содер-
жит субшкалы социальной желательности и тревожности. Адаптация 
детского варианта шкалы проведена и опубликована A.M. Прихожан 
(Прихожан, 2009).

Оценка степени социализированности детей проводилась с 
использованием методики, разработанной М.И. Рожковым (Рожков, 
1989). В этой методике применяются четыре субшкалы для оценки:

1. Социальная адаптивность
2. Автономность
3. Социальная активность
4. Приверженность гуманистическим нормам

Методы анализа данных
Анализ результатов проводился с использованием методов 

описательной статистики, критерия Колмогорова-Смирнова, 
непараметрического критерия Манна-Уитни для сравнения 
независимых выборок, корреляционного анализа (коэффициент 
корреляции Спирмена).

Результаты
Распределение данных в обеих группах по большинству 

показателей отличается от нормального (для оценки использовался 
критерий Колмогорова-Смирнова), поэтому для дальнейшего анализа 
применялись непараметрические методы
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Особенности когнитивной сферы детей с онкологическими заболеваниями
Таблица 1. Различия детей, находящихся на лечении в онкологических 

центрах, и детей без хронических соматических заболеваний по показателям 
когнитивной сферы

 Исследуемые параметры Среднее 
(Онк)

Среднее 
(БЗ)

Критерий 
Манн-Уитни p

Устойчивость внимания 
(корректурная проба) 9,38 10,99 1288,00 0,048

Вербально-логическое 
мышление (методика 
«Четвертый лишний»)

8,79 9,89 1253,00 0,027

КВП (1 предъявление) 4,85 5,04 1539,00 0,551

КВП (2 предъявление) 5,94 7,01 1109,50 0,003

КВП (3 предъявление) 6,55 7,20 1290,00 0,046

КВП (4 предъявление) 7,55 8,03 1276,00 0,037

КВП (5 предъявление) 7,60 8,53 1116,50 0,002

Примечание. КВП – кратковременная память; Онк – дети, находящиеся на 
лечении в онкологических центрах; БЗ – дети без хронических соматических 
заболеваний.

Было выявлено, что практически по всем характеристикам дети 
без хронических соматических заболеваний значимо превосходят 
по баллам детей с онкологическими заболеваниями (см. табл. 1). 
Исключением является только первое предъявление в методике 
«10 слов», результаты которого значимо не различаются. Следует 
отметить, что при оценке кратковременной памяти и в группе детей 
с онкологическими заболеваниями, и в группе детей без хронических 
соматических заболеваний наблюдается эффект заучивания. Средние 
баллы при каждом следующем предъявлении линейно возрастают 
(см. табл. 1). Это позволяет предположить, что, по крайней мере, 
кратковременная память детей с онкологическими заболеваниями 
не характеризуется каким-либо качественным своеобразием. 
Когнитивный профиль детей, находящихся на лечении, снижен 
в сравнении со здоровыми сверстниками во всех исследуемых 
функциях, что может свидетельствовать об истощаемости и низкой 
работоспособности, но не о специфических искажениях когнитивной 
сферы. 
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Особенности эмоциональной сферы и социальной адаптации детей 
с онкологическими заболеваниями
Таблица 2. Различия детей, находящихся на лечении в онкологических 

центрах, и детей без хронических соматических заболеваний по показателям 
социальной адаптации и тревожности

Исследуемые параметры Среднее 
(Онк)

Среднее 
(БЗ)

Критерий 
Манн-Уитни p

Социальная желательность 6,55 4,23 859,00 0,000

Тревожность 4,53 4,49 1439,00 0,239

Социальная адаптированность 2,68 3,13 1221,50 0,013

Автономность 3,15 2,26 919,500 0,000

Социальная активность 1,62 2,99 686,00 0,000

Приверженность 
гуманистическим нормам 3,21 3,44 1485,00 0,309

Примечание. Онк – дети, находящиеся на лечении в онкологических 
центрах; БЗ – дети без хронических соматических заболеваний.

Анализ результатов оценки социального взаимодействия выявил, 
что дети с онкологическими заболеваниями склонны давать социально 
желательные ответы при оценке своей тревожности по сравнению с 
группой здоровых детей. Подобный результат можно объяснить тем, 
что, постоянно сталкиваясь с повышенной тревожностью близких, 
такие дети, скорее всего, привыкли давать ответы, которые направлены 
на то, чтобы снизить эмоциональное напряжение окружающих. По 
самой шкале тревожности различий обнаружено не было. В целом эти 
результаты могут свидетельствовать о том, что дети с онкологическими 
заболеваниями, находящиеся на лечении, могут скрывать состояние 
тревожности и, возможно, другие эмоциональные реакции в качестве 
стратегии совладания. 

При анализе социальной адаптированности было выявлено, 
что дети с онкологическими заболеваниями оценивают свою 
автономность выше, чем их здоровые сверстники, но социальную 
адаптированность и социальную активность оценивают ниже (см. 
табл. 2). Низкая оценка социальной адаптированности и активности 
являются вполне ожидаемым результатом, так как многие из детей, 
принявших участие в исследовании, находятся в стационаре, а кто-
то в изолированном боксе, что неизбежно повышает их социальную 
изоляцию. Гораздо любопытнее более высокая, при сравнении со 
здоровыми сверстниками, оценка собственной автономности. Этот 
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факт может иметь две интерпретации. Во-первых, с учетом высоких 
значений социальной желательности, можно предположить, что 
дети с онкологическими заболеваниями описывают себя более 
автономными, и это отражает не реальное самоощущение, а некое 
идеальное представление о том, какими их либо хочет видеть социум, 
либо они сами себя. С другой стороны, в ситуации длительных 
госпитализаций нередки случаи, когда дети, даже при самой активной 
вовлеченности близких в их лечение, ощущают одиночество. 

Для прояснения природы особенностей эмоциональной сферы и 
социальной адаптации детей с онкологическими заболеваниями нами 
был проведен анализ связей показателей тревожности и социальной 
сферы, а также когнитивных показателей. 

Связи эмоциональной сферы и социальной адаптации детей, 
имеющих онкологические заболевания 
Анализ показал, что дети, которые дают социально желательные 

ответы по Шкале явной тревожности, имеют низкие оценки по 
показателям самой тревожности (r = –0,336; p < 0,02). Сама тревож-
ность у детей с онкологическими заболеваниями негативно связана с 
эффективностью кратковременной памяти на грани статистической 
тенденции (r = –0,280; p < 0,06). С социальной же адаптированностью 
связей эмоциональных показателей найдено не было. Сходный анализ 
был проведен также в группе детей без хронических соматических 
заболеваний. Значимых связей получено не было. 

Связь социальной желательности с тревожностью является 
косвенным подтверждением нашего предположения о том, что 
большая выраженность социально желательных ответов связана с 
желанием скрыть свое эмоциональное состояние. Еще раз следует 
подчеркнуть, что обратная зависимость тревожности и социальной 
желательности характерна только для группы детей с онкологическими 
заболеваниями. Наличие тенденции к снижению эффективности 
кратковременной памяти при повышенных показателях тревожности, 
по нашему мнению, указывает на то, что тревога является одним 
из факторов, негативно влияющих не только на психологическое 
благополучие, но и на успешность когнитивной деятельности у детей 
с онкологическими заболеваниями. Это может свидетельствовать как 
о том, что ослабленное физическое состояние повышает тревогу 
и снижает когнитивную эффективность, так и о том, что истоки 
когнитивного неблагополучия могут лежать в самой тревоге. Этот 
вопрос нуждается в дальнейшем прояснении. 
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Для группы детей с онкологическими заболеваниями были 
обнаружены связи автономности с эффективностью памяти 
(r = –0,301; p < 0,04). Высокая автономность детей с онкологическими 
заболеваниями может быть связана либо с более раним взрослением 
в условиях тяжелого заболевания, либо объясняться социальной 
желательностью их ответов, как способом совладания с существующей 
жизненной ситуацией. Если второе предположение верно, то 
автономность у детей будет положительно связана с социальной 
желательностью и/или отрицательно с тревожностью. Связей 
автономности с социальной желательностью и тревожностью в группе 
детей с онкологическими заболеваниями обнаружено не было. Это 
наряду с положительными связями с когнитивной характеристикой 
может указывать на то, что дети с онкологическими заболеваниями не 
только описывают себя как более самостоятельных, но и действительно 
ощущают себя таковыми. 

Обсуждение и выводы
Нами было выявлено, что дети с онкологическими заболеваниями 

демонстрируют снижение по показателям вербально-логического 
мышления, концентрации внимания и памяти, снижение социальной 
активности и социальной адаптированности в сравнении со своими 
здоровыми сверстниками младшего школьного возраста. Это 
достаточно ожидаемые результаты, которые были получены как в 
отечественных (Куртанова и др., 2022), так и зарубежных исследо-
ваниях (Pfeiffer, Hutchinson, 2018; Schulte et al., 2018; Leandra et al., 
2019), посвященных изучению влияния онкологического заболе-
вания на когнитивное и социальное благополучие в детском воз-
расте. Однако в работах, посвященных данной проблематике, ана-
лизируются, как правило, либо когнитивные, либо социальные 
исходы онкологического заболевания, тогда как полученные нами 
данные показывают, что комплексное изучение последствий может 
дать дополнительные сведения об особенностях психического 
развития детей с онкологическими заболеваниями. Так, интересным 
представляется снижение эффективности кратковременного 
запоминания с повышением тревожности. Это свидетельствует либо 
о некоем физиологическом факторе, снижающем эффективность 
памяти и повышающем тревожность (например, субъективно плохое 
самочувствие, астения), либо о влиянии тревожности на когнитивную 
успешность. Однако отсутствие в группе детей с онкологическими 
заболеваниями повышенной тревожности как таковой позволяет 
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сделать вывод, что неблагоприятное эмоциональное состояние может 
негативно влиять на когнитивную эффективность при онкологических 
заболеваниях. 

Обнаруженное отсутствие повышенной тревожности в группе 
детей с онкологическими заболеваниями интересно само по себе. 
На первый взгляд, это противоречит большинству имеющихся в 
литературе данных (Bakula, 2020 Leandra et al., 2019; Yardeni et al., 
2021), но не следует забывать, что они получены при исследовании 
детей старшего возраста, чаще всего подростков (Yardeni et al., 2021). 
Возможно, отсутствие повышенной тревожности может быть объяс-
нено как особенность детей с онкологическими заболеваниями имен-
но младшего школьного возраста. Однако, как показывают наши 
данные, дети с онкологическими заболеваниями этого возраста имеют 
тенденцию к социальной желательности ответов, что, по сути, ставит 
под сомнение невыраженную тревожность данной группы, особенно 
с учетом наличия обратной связи этих показателей. Можно предполо-
жить, что в подростковом возрасте, когда дети будут способны лучше 
рефлексировать собственное эмоциональное состояние, повышенная 
тревожность проявится в данной группе. Тем не менее, наши данные 
свидетельствуют, что уже в младшем школьном возрасте дети с онколо-
гическими заболеваниями выбирают в качестве стратегии совладания 
в социуме отрицание или невнимание к собственным негативным 
эмоциональным переживаниям, что необходимо учитывать при 
разработке социальных и эмоциональных тренингов. 

Высокую, в сравнении детьми без хронических соматических 
заболеваний, автономность, также можно объяснить социальной 
желательностью ответов, однако связей этих показателей 
найдено не было. Возможно, повышение указанного показателя 
отражает не реальность, а стремление к самостоятельности детей 
с онкологическими заболеваниями, находящихся под чрезмерной 
опекой родителей. В том или ином случае наличие стремления/
ощущения собственной автономии в младшем школьном возрасте 
при онкологическом заболевании оказывает позитивное влияние 
на успешность выполнения когнитивных заданий, направленных на 
исследование памяти. 

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о том, 
что оптимизация эмоционального состояния и коммуникативных 
навыков у детей с онкологическими заболеваниями необходима не 
только сама по себе, но и должна учитываться при реабилитации 
когнитивных функций. 
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Результаты проведенного исследования целесообразно учитывать 
для повышения эффективности психологического сопровождения 
детей с онкологическими заболеваниями в условиях длительного 
пребывания в медицинских учреждениях. Большую роль в этом 
сопровождении следует придавать сотрудничеству и обмену 
информацией между лечащим врачом, педагогом и психологом, 
так как взаимодействие специалистов способствует повышению 
эффективности лечения и стабилизирует психоэмоциональное 
состояние как пациента, так и его семьи в целом. 
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Zorina E.S., Belozerskaya O.V., Lykova N.S., 

Schukina V.D., Brilliantova A.A.
Cognitive, emotional and social characteristics of  children 

of  primary school age with cancer
Moscow State University of  Psychology & Education, Moscow, Russia

«We Teach/They Learn» Project of  Hospital Schools of  Russia, Moscow, Russia

The presence of  pediatric oncological conditions creates a special context for 
child’s development. Among children with cancer, the disease contributes to special 
negative experiences, a special self-perception, changes relationships with others, 
causes behavioral disorders, and shapes personality reactions to the disease. Pro-
longed hospitalization, accompanied by social deprivation, affects all spheres of  
a child’s mental life: cognitive, personal, emotional, communicative, and motiva-
tional. The study analyzed the differences between children with cancer and their 
peers devoid of  chronic somatic ailments. The cognitive status of  the children, 
their level of  anxiety, and the degree of  social adaptation were assessed. These 
domains encompass distinct facets of  social adaptation, encompassing cognitive, 
emotional, and social components. This is research involved 47 children aged 7 to 
11 years receiving treatment at oncological centers in Moscow. The group of  chil-
dren without chronic somatic diseases consisted of  70 people aged 7 to 11 years 
attending schools in Moscow. The Burdon Correction Test (child variant) was used 
to assess the attention concentration efficiency. The “Fourth Extraneous” (verbal 
variant) methodology was employed for the assessment of  verbal-logical thinking. 
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Short-term and long-term memory were assessed using «10-word» method. To as-
sess anxiety levels, The Children’s Form of  Manifest Anxiety Scale (CMAS) was 
used, which contains social desirability and anxiety subscales. Assessment of  the 
degree of  children’s socialization was conducted using a methodology developed 
by M.I. Rozhkov, comprising subscales of  social adaptability, autonomy, social ac-
tivity, and adherence to humanistic norms. We found that children with cancer 
demonstrate a systematic cognitive decline in terms of  verbal-logical thinking, at-
tention concentration and memory, alongside decrease in social activity and social 
adaptation. Analysis of  the results of  the assessment of  social interaction revealed 
that children with oncological illnesses tend to proffer socially desirable responses 
when evaluating their anxiety in the absence of  increased anxiety as such. Negative 
relations between anxiety and social desirability and short-term memory, as well 
as positive relations between autonomy and memory, were obtained. The results 
obtained indicate that the development of  measures for the social reintegration 
of  children with cancer, necessitates a comprehensive approach that encompasses 
social, emotional, and cognitive components.

Key words: children with cancer, memory, anxiety, social desirability, socializa-
tion
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