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Streszczenie

Wstep: Rozpoznanie choroby nowotworowej traktowane jest jako wydarzenie
krytyczne w zyciu matego pacjenta oraz catej jego rodziny, poniewaz jej nagte
wystapienie niesie ze sobg wytracenie z codziennego funkcjonowania, powo-
duje ograniczenie aktywnosci spotecznej dziecka oraz duze obcigzenie emocjo-
nalne. Jednoczesnie wptywa na zwiekszenie dojrzatosci w zakresie kompetencji
emocjonalno-spotecznych, wzmacniajac wiezi miedzy cztonkami rodziny i ich
emocjonalne wspétodczuwanie. Celem przeprowadzonych badan byto pozna-
nie specyfiki funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dzieci leczonych z po-
wodu choroby nowotworowej.

Materiat i metody: Badaniem objete zostaty dzieci leczone w Klinice Hemato-
logii, Onkologii i Transplantologii przy Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Lublinie oraz ich zdrowi réwiesnicy. Przebadano 62 dzieci — 31 dzieci bedgcych
w trakcie lub po zakonczeniu leczenia hematologicznego/onkologicznego oraz
31 dzieci zdrowych. Do pomiaru kompetencji emocjonalno-spotecznych dzieci
zastosowano wybrane testy ze Skal Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci (Intelligence
and Development Scales — IDS) w wieku 5-10 lat: Rozpoznawanie emocji, Regu-
lacja emocji, Rozumienie sytuacji spotecznych, Strategie spoteczne.

Wyniki i wnioski: Wyniki wskazuja, ze dzieci leczone z powodu choroby nowo-
tworowe] posiadajg wyzszy poziom umiejetnosci rozpoznawania, nazywania
i roznicowania stanéw emocjonalnych innych ludzi, jak réwniez regulowania
witasnych emocji w poréwnaniu z grupa dzieci zdrowych. Ponadto nie stwierdzo-
no roznic w zakresie umiejetnosci spotecznych, ktére wyrazaja sie w zdolnosci
do adekwatnego rozumienia sytuacji spotecznych oraz w obszarze stosowania
strategii spotecznych miedzy grupa kliniczng i kontrolna. Autorki podkreslaja ko-
niecznos¢ prowadzenia szerszych badan w obszarze funkcjonowania spoteczno-
-emocjonalnego dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej.

Abstract

Introduction: The diagnosis of cancer is treated as a critical event in the life of
the young patient and his entire family. The reason is that the sudden onset
of it brings precipitation of daily functioning, bringing social and emotional
problems. At the same time this situation increases the social and affective
maturity and also strengthening bonds between family members and enhance
their emotional empathy. The aim of the study was to assess the specificity of
socio-emotional functioning of children treated for cancer.

Material and methods: The study covered children treated for the cancer at
the Department of Hematology, Oncology and Transplantation at the University
Children’s Hospital in Lublin and their healthy peers. The study included 31 chil-
dren who were treated of oncological and hematological and 31 healthy children.
The selected tests of Intelligence and Development Scales (IDS): recognition of
emotions, emotions adjustment, understanding social situations, social strate-
gies were used for the measurement of socio-emotional competence of children.
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Results and conclusions: The results indicate that the children treated for
cancer have a higher level of skills such as recognition, naming and differen-
tiation of other people’s emotional states, as well as they can regulate their
own emotions more effectively than healthy children. Nevertheless between
the clinical and control group there was no difference in terms of social skills
such as ability of proper understanding of social situations and use of social
strategies. The authors emphasize the need for a broader research in the area
of socio-emotional functioning of children treated for cancer and their families.

Stowa kluczowe: kompetencje emocjonalno-spoteczne dzieci, choroba nowotworowa, rozpoznawanie emocji, regulacja

emocji, strategie spoteczne, rozumienie sytuacji spotecznych.

Key words: children’s emotional and social competences, cancer, emotion’s recognition, emotion’s regulation, social

strategies, understanding of social situations.

Wstep

Choroba nowotworowa stanowi zagrozenie dla
zycia dziecka i powoduje szereg znaczacych konse-
kwencji psychologicznych, ktére moga utrudniac¢
jego funkcjonowanie, rozw¢j, edukacje przedszkol-
na i szkolng, a takze przystosowanie do zycia z cho-
roba. Traktowana jest jako wydarzenie krytyczne
w zyciu malego pacjenta oraz calej jego rodziny, po-
niewaz jej nagle wystapienie niesie ze soba wytra-
cenie z codziennego funkcjonowania, wymuszajac
wprowadzenie zmian dotychczasowego trybu zy-
cia poprzez podporzadkowanie go chorobie, zazy-
waniu lekéw, wizytom lekarskim, zabiegom, czesto
bolesnym i ucigzliwym [1]. Inwazyjnoé¢ prowadzo-
nego leczenia i koniecznos¢ dostosowania si¢ do
obostrzen z nim zwigzanych naraza pacjentéw na
dlugotrwate cierpienie, utrate fizycznej integralno-
Sci, powoduje ograniczenie kontaktéw z réwiesni-
kami i Zycie w $wiecie dorostych. Dodatkowo, le-
czenie przeciwnowotworowe wigze si¢ z czestymi
hospitalizacjami, izolacjg, bedaca w sprzecznosci
z naturalnymi potrzebami dziecka — ruchu i aktyw-
nosci, a takze poczuciem niepewnosci i leku zwigza-
nych z nieprzewidywalnym przebiegiem choroby
[2, 3]. Prowadzona terapia medyczna wigze si¢ nie
tylko z konieczno$cig zmagania sie¢ z jej bezposred-
nimi nastepstwami, lecz réwniez z wystepowa-
niem odleglych i péznych konsekwencji powsta-
tych na skutek przebytej choroby i stosowanego
leczenia przeciwnowotworowego, np.: zaburzenia
neuropsychologiczne, psychospoleczne, powikla-
nia narzadowe, zaburzenia endokrynologiczne,
w tym zaburzenia wzrastania. Obecnos¢ i nasile-
nie odlegtych nastepstw majg ogromny wplyw na
stan zdrowia i jako$¢ zycia wyleczonego pacjenta
[4]. Pomimo postepu wynikéw terapii chorym dzie-
ciom oraz ich rodzinom towarzyszy niepewnos¢ co
do pelnego wyzdrowienia nie tylko w czasie lecze-
nia, ale czesto réwniez wiele lat po jego zakoncze-
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niu. Problemy te wykraczaja poza prég emocjonal-
nej odpornosci dziecka, a doswiadczenia, ktérym
jest poddawane, sa nieadekwatne do jego wieku
i stadium rozwoju. Zmiany poznawcze, emocjonal-
ne i spoleczne, zachodzace w toku rozwoju dziec-
ka, pozostaja w interakcji ze zmianami fizycznymi
i psychicznymi, ktére stanowig konsekwencje cho-
roby [3].

Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka
moze z jednej strony utrudnia¢ osigganie kolej-
nych etapéw rozwojowych, ale z drugiej — przy-
czyniac sie do jego szybszego rozwoju [3]. Prowa-
dzone leczenie wymaga od dziecka podejmowania
wysilkéw i opracowywania sposobéw radzenia
sobie z obcigzeniami, co jest wynikiem oddziaty-
wania personelu, rodziny oraz wilasnych mozli-
wosci [5]. Przedstawiane w literaturze przedmiotu
wyniki badan dotyczacych funkcjonowania spo-
teczno-emocjonalnego sa niejednoznaczne. Noll
i Kupst [6] prezentuja dane wskazujace na wysoki
poziom preznosci (resilience) oraz umiejetnosci re-
gulacyjnych u dzieci z choroba nowotworowa. Po-
czucie cierpienia nasilone jest gléwnie w momen-
cie rozpoznania, natomiast zaréwno dziecko, jak
i jego najblizsi stopniowo adaptuja sie do wymo-
gow leczenia [7]. Mali pacjenci czesto przejawiaja
znaczng rownowage emocjonalng czy tez wyzszy
rozwdj sfery psychicznej w poréwnaniu z réwies-
nikami [8, 9].

Badania dotyczace funkcjonowania spoleczne-
go dzieci leczonych z powodu choroby nowotwo-
rowej pokazuja, ze mali pacjenci pomimo wysokiej
absencji w szkole, licznych ograniczen w codzien-
nym funkcjonowaniu oraz zmian w wygladzie
(zmniejszenie lub wzrost masy ciala, utrata wilo-
s6w) maja na ogot dobre i trwale kontakty z ro-
wiesnikami [10, 11]. Vannatta i wsp. [12] wskazuja
jednak, ze dzieci z nowotworami mézgu oraz no-
wotworami, ktérych leczenie obejmowalo osrod-
kowy uklad nerwowy, czesto sa izolowane, od-
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rzucane przez rowiesnikoéw, prze§ladowane i maja
niewielu stalych przyjaciél. Badania prowadzone
przez Mackie i wsp. [13] pokazuja, ze osoby doro-
ste, ktére w dziecinstwie chorowaly na ostra bia-
taczke limfoblastyczng oraz guza Wilmsa, wykazu-
ja trudnodci w zakresie relacji interpersonalnych,
zaréwno intymnych, jak i przyjacielskich, a takze
w codziennym radzeniu sobie.

Kompetencje spoleczno-emocjonalne

Matczak i Martowska [14, 15] podkreslaja, ze
o0 jakosci przystosowania czlowieka do wymogoéw
zycia oraz o efektywnosci, z jaka wykonuje on sto-
jace przed nim zadania, decyduja nie tylko zdolno-
Sci poznawcze, lecz takze kompetencje spoleczne
i emocjonalne. W zwigzku ze stale zwiekszajaca sie
liczba dzieci wyleczonych z choroby nowotworo-
wej nie bez znaczenia wydaje sie zatem zwrdcenie
uwagi na role, jaka odgrywaja kompetencje spo-
teczno-emocjonalne w ksztaltowaniu optymalnej
jakosci zycia.

Kompetencje emocjonalne to umiejetnosci roz-
poznawania i réznicowania emocji u siebie i in-
nych ludzi, uzywanie okresleh werbalnych do
opisania emocji, jak réwniez rozumienie regutl
okazywania emocji zgodnie z normami kulturo-
wymi. Dodatkowo do kompetencji afektywnych
zalicza sie efektywne radzenie sobie z emocjami
negatywnymi oraz rozumienie emocji w interak-
¢jach miedzyludzkich czy zdolnoé¢ do emocjonal-
nej samowystarczalnosci [16-18].

Kompetencje spoleczne definiuje sie jako zlozo-
ne umiejetnosci warunkujace efektywnosé radze-
nia sobie w okreslonego typu sytuacjach spotecz-
nych, nabywane przez jednostke w toku treningu
spolecznego [19]. Wskazuje to na fakt, ze nie moz-
na méwic o jednej ogdlnej kompetencji spotecznej,
lecz o wielu ich rodzajach, tj.: umiejetnosci zwia-
zane z percepcja spoleczng (trafne spostrzeganie
innych, np. ich przezy¢ lub intencji, oraz rozu-
mienie i prawidlowa ocena sytuacji spolecznych);
wrazliwo$¢ spoleczna i empatia; znajomos¢ regut
spolecznych i umiejetnoé¢ odpowiedniego zacho-
wania si¢ w sytuacjach spolecznych; umiejetnosci
warunkujace radzenie sobie w sytuacjach konflik-
towych [20]. Podsumowujac powyzsze, kompeten-
cje spoteczno-emocjonalne u dzieci mozna definio-
wac jako zdolnos¢ do rozumienia i kontrolowania
wlasnych uczué i zachowan, do rozumienia uczu¢
innych oséb (empatyzowania) oraz do budowania
dobrych relacji z innymi [21].

Wiek przedszkolny i wczesnoszkolny jest klu-
czowym okresem dla rozwoju wyzej wymienio-
nych umiejetnoéci. Wazng role w tym procesie
odgrywaja relacje emocjonalne i komunikacja

z osobami znaczacymi, jak réwniez jako$¢ do-
$wiadczenh emocjonalnych dzieci, powstalych z re-
lacji rodzinnych i réwiesniczych [22].

W okresie przedszkolnym rozwdj zycia emocjo-
nalnego i spotecznego dzieci odbywa sie w $cistym
zwiagzku z rozwojem proceséw poznawczych [23].
Na ekspresje emocjonalng wplywaja réwniez roz-
szerzajace sie kontakty spoleczne dziecka i r6zne
formy aktywnosci typu wspélna zabawa, sytuacje
wspolpracy czy rywalizacji [24]. Dzieci w tym wie-
ku opanowuja nazwy emocji, co pozwala im na
réznicowanie wlasnych przezy¢ oraz komuniko-
wanie sie z innymi [25]. Najlatwiejsza do rozpo-
znania i nazwania jest dla nich radoé¢, a nastepnie
kolejno smutek, zlos¢, strach [26], a najtrudniejsze —
zaskoczenie [25]. Potrafig dokona¢ wtasciwej oceny
przyczyn podstawowych reakcji emocjonalnych,
jak rowniez przewidywac, np. w zabawie, jak moze
zachowaé sie réwiesnik odczuwajacy okreslone
emocje. Dzieci przedszkolne nabywaja umiejetno-
Sci zaradczych, dzieki ktérym mogg manipulowaé
zachowaniami i uczuciami innych ludzi. Dla przed-
szkolaka dobra szkola spolecznego uczenia sie jest
zabawa, dzieki ktérej eksploruje rézne role spo-
teczne, rozwija umiejetnoé¢ wspélpracy z innymi,
uczy sie regulowaé wlasne uczucia oraz rozumiec
uczucia innych. Dziecko w wieku przedszkolnym
zaczyna rozumie¢ specyficzny rodzaj kontaktu
z réwiesnikami, jakim jest przyjazn, ksztaltuje sie
wtedy réwniez zdolnoé¢ do zachowan prospotecz-
nych, tj. empatia, udzielanie pomocy, umiejetnosc¢
dzielenia sie czy wspoétdziatania [27].

Natomiast w mliodszym wieku szkolnym dziec-
ko osigga pewien stopien dojrzalosci emocjonalnej
poprzez proces uniezalezniania emocjonalnego od
rodzicéw czy zréznicowania uczué. W tym okresie
wzrasta zdolnoé¢ do rozpoznawania i rozumienia
zlozonych stanéw emocjonalnych wystepujacych
u innych ludzi oraz wiedza dotyczaca pelnionych
r6l spolecznych. Dziecko stopniowo wychodzi
z dominujacego do tej pory egocentryzmu oraz
ro$nie jego wrazliwoé¢ w stosunku do ludzi [24].
Istotng zmiang jest wzrost znaczenia, jakie dziecko
przypisuje swojemu miejscu w grupie, oraz jakos$¢
relacji, jakie nawigzuje z rowiesnikami [28].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie
specyfiki funkcjonowania spoleczno-emocjonal-
nego dzieci leczonych z powodu choroby nowo-
tworowej w zakresie umiejetnosci rozpoznawa-
nia emocji oraz ich regulacji, rozumienia sytuacji
spolecznych, a takze pod wzgledem stosowanych
przez nie strategii spotecznych.
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Material i metody

Badaniem objete zostaly dzieci leczone z powo-
du choroby nowotworowej w Klinice Hematologii,
Onkologii i Transplantologii przy Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Lublinie oraz ich zdrowi r6-
wieénicy. Na potrzeby badan wyodrebniono dwie
grupy badawcze: grupe kliniczng (GK) — 31 dzie-
ci bedacych w trakcie lub po zakoniczeniu leczenia
hemato- lub onkologicznego, oraz grupe kontrolna
(GZ) - 31 dzieci zdrowych wyselekcjonowanych
zgodnie z metodg doboru parami wedlug pici, wie-
ku (U = 461,5, dla p > 0,05) oraz wyniku w podte-
Scie Stownik z WISC-R. Badaniami objeto Iacznie
62 dzieci.

Badania przeprowadzono w okresie od marca
2014 r. do marca 2015 r. wérdéd dzieci z chorobg
nowotworowg leczonych w Klinice Hematologii,
Onkologii i Transplantologii Dzieciecej UM w Lub-
linie oraz ich zdrowych réwiesnikow.

W grupie GK $redni wiek w momencie badania
wynosil 7,10 roku (6-10,11). Sredni czas, jaki upty-
nal od momentu rozpoznania do przeprowadzenia
badan, miescit sie w granicach od 5 do 64 miesie-
cy (M = 16,48). W grupie GK wigkszos¢ stanowily
dzieci z rozpoznaniem ostrej bialaczki limfobla-
stycznej (ALL = 33,9%), przebadano réwniez dzie-
ci chore na ostra bialaczke szpikowa (AML = 4,8%),
nowotwor osrodkowego ukladu nerwowego (NO
OUN = 4,8%), nowotwor nerki (guz Wilmsa = 3,2%),
nieziarniczego chloniaka zlosliwego B-komoérko-
wego (NHL = 1,6%), a takze nowotwér watroby
(NOwatroby =1,6%). W momencie badania 18 dzie-
ci bylo w trakcie chemioterapii na oddziale stacjo-
narnym, 8 dzieci bylo w trakcie leczenia podtrzy-
mujacego remisje i odbywalo wizyty na oddziale
dziennym, natomiast 5 dzieci zakonczylo leczenie
i odbywalo jedynie kontrolne wizyty w poradni
hematologicznej lub onkologicznej.

Grupe kontrolng (GZ) stanowilo 31 dzieci w wie-
ku od 6 do 10 lat (M = 7,9). Warunkiem wlaczenia
do GZ byl odpowiadajacy dzieciom z grupy GK
wiek, ple¢, wynik w podtescie Stownik z WISC-R
oraz brak przewleklej choroby somatycznej, zabu-
rzen psychicznych i rozwojowych w historii (tab.
1.i2)).

Do pomiaru kompetencji emocjonalno-spotecz-
nych dzieci zastosowano wybrane testy ze Skal

Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w wieku 5-10 lat
(Intelligence and Development Scales — IDS): Rozpo-
znawanie emocji, Regulacja emocji, Rozumienie
sytuacji spotecznych, Strategie spoleczne.

Test Rozpoznawanie emocji sklada sie z 10 za-
dan, w ktérych poleca sie dziecku nazywanie emo-
¢ji na podstawie wyrazu twarzy sfotografowanych
dzieci — po pie¢ zdje¢ chlopcéow i dziewczynek.
Przedstawione emocje to szczescie, zlos¢, strach,
smutek i zaskoczenie.

Test Regulacja emocji przeprowadzany jest
w trakcie testu Rozpoznawanie emocdji i polega na
zadawaniu dziecku pytan odnoszacych sie do emo-
¢ji zaprezentowanych na trzech sposréd ogladanych
fotografii — wyrazajgcych zlo$¢, strach, smutek. Za-
daniem dziecka jest opisywanie mozliwych sposo-
béw poradzenia sobie z kazda z tych negatywnych
emocji, w odniesieniu do siebie i innej osoby.

Test Rozumienie sytuacji spotecznych sklada sie
z dwoch prob, w ktérych zadaniem dziecka jest
obejrzenie obrazka ilustrujacego scene z udzialem
pieciu 0s6b (dzieci, dorostych) oraz opowiedzenie
o przedstawionym wydarzeniu. Pomoca dla dziec-
ka sa dodatkowe pytania zadawane przez diagnoste
w sytuacji napotkania przez nie trudnosci.

Test Strategie spoleczne sklada sie z szeSciu zadan,
w ktérych przedstawione sg kolejno sytuacje pro-
blemowe o charakterze spotecznym (np. sytuacja,
w ktorej kto$ potrzebuje pomocy lub zachowuje sie
niewladciwie/agresywnie). Zadaniem dziecka jest
opisanie, jak zachowaloby sie w kazdej z nich [29].

W  badaniu zastosowano réwniez podtest
Stownik ze Skali Inteligencji Wechslera dla dzieci
(WISC-R). Metode zastosowano jako kryterium
doboru grupy kontrolnej z uwagi na fakt, ze na
powodzenie w testach kompetencji spoleczno-
-emocjonalnych IDS znaczny wplyw ma poziom
zdolnosci jezykowych dziecka — stownika czynne-
go [29]. Podtest Stownik mierzy ogélng inteligen-
cje slowng, uzywanie jezyka i zdolno$¢ uczenia sie
stownego, zainteresowania i do$wiadczenia bada-
nego, wykorzystywanie zdobytej edukacji [30].

Wyniki

W przeprowadzonej analizie wynikéw wy-
korzystano pakiet statystyczny SPSS wersja 22.
Zastosowano: test Shapiro-Wilka, test istotnosci

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe dla grupy klinicznej (GK) i kontrolnej (GZ)
Table 1. Basic descriptive statistics for the clinical group (GK) and the control group (GZ)

Grupa Pteé Wiek (lata) Czas od zachorowania (miesigce)
kobiety (n) mezczyzni (n) M Min. Max. M Min. Max.

kliniczna 17 14 7,10 6,0 10,11 16,48 5 64

kontrolna 17 14 7,9 6,0 10,10 - - -
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réznic dla préb niezaleznych t-Studenta, a takze
wspolczynnik korelacji r-Pearsona.

Analiza wynikéw przeprowadzona za pomo-
cg testu istotnosci réznic dla préb niezaleznych
t-Studenta wskazuje na brak istotnych statystycz-
nie réznic w zakresie wynikéw podtestu Stownik
z WISC-R (t = -0,343, dla p > 0,05). Dzieci z cho-
robag nowotworowa posiadaly zblizony do dzieci
zdrowych z grupy kontrolnej zaséb slownictwa,
co z uwagi na posredniczgca role zdolnoséci wer-
balizacji w diagnozie kompetencji spoleczno-
-emocjonalnych wykorzystanymi metodami, daje
mozliwoé¢ poréwnywania wynikéw miedzy ba-
danymi grupami.

Dzieci z choroba nowotworowa posiadaja istot-
nie wyzszy poziom kompetencji w zakresie roz-
poznawania emocji w poréwnaniu z grupa ich
zdrowych réwiesnikéw (t = 5,309, dla p < 0,001),
CO wyraza si¢ W wyzszym poziomie umiejetnosci
réznicowania stanéw emocjonalnych innych ludzi
obserwowanych na podstawie ich wyrazu twarzy.

Analiza wynikéw wykazata, ze umiejetnosc
regulowania wlasnych emocji istotnie statystycz-
nie réznicuje badane grupy dzieci (t = 5,913, dla
p < 0,001). Dzieci leczone z powodu choroby no-
wotworowej posiadaja wyzszy poziom kompeten-
cji w zakresie podejmowania dziatann zaradczych
zmierzajacych do zredukowania napiecia wywola-
nego negatywnymi emocjami. Umiejetnosci te prze-
kiadaja sie na bardziej adaptacyjny sposéb regulacji

emocji, bez szkody zaré6wno dla siebie, jak i dla in-
nych, wieksza samodzielno$¢ w tym zakresie (rza-
dziej odwotluja sie do pomocy innych oséb), a takze
czedciej stosuja strategie poznawcze (odwracanie
uwagi, zapominanie, przewartoéciowanie itp.).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w zakresie umiejetnosci spolecznych, ktére wyra-
zaja sie w zdolnosci do adekwatnego rozumienia
sytuacji spolecznych miedzy grupa kliniczna i kon-
trolng (t = 1,694, dla p > 0,05). Dzieci leczone z po-
wodu choroby nowotworowej oraz dzieci zdrowe
posiadaja zblizony poziom umiejetnosci dostrzega-
nia réznych emocjonalno-spolecznych aspektow
sytuacji oraz interpretowania ich zgodnie z wiedza
dotyczaca ludzkich emocji i zachowan. Na podob-

Tabela 2. Statystyki opisowe dla grupy klinicznej (GK)
Table 2. Descriptive statistic for the clinical group (GK)

Rozpoznanie Czestosc %

ALL 21 339
AML 3 4,8
NHL 1 1,6
NO OUN 3 4,8
NO nerki 2 3,2
NO watroby 1 1,6

ALL — ostra biataczka limfoblastyczna, AML — ostra biataczka szpikowa, NHL
— nieziarniczy chtoniak ztosliwy B-komérkowy, NO OUN — nowotwér osrod-
kowego uktadu nerwowego, NO — nowotwor

Tabela 3. Zestawienie wynikow dla grupy klinicznej (GK) i kontrolnej (GZ) w zakresie podtestow IDS oraz podtestu Stownik

;:Z:ig.iummary results for the clinical group (GK) and the control group (GZ) in IDS subtests and in the Dictionary from WISC-R
Test Grupa M SD t p
Rozpoznawanie emocji GK 12,68 1,701 5,309*** 0,0001
GZ 10,13 2,061

Regulacja emocji GK 13,58 2,11 5,913*** 0,0001
GZ 10,32 2,227

Rozumienie sytuacji spotecznych GK 12,55 2,862 1,694 0,095
GZ 11,39 2,526

Strategie spoteczne GK 11,1 2,65 1,217 0,228
GZ 10,35 2,122

Stownik z WISC-R GK 12,16 2,396 -0,343 0,732
GZ 12,35 2,026

***p < 0,001

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy czasem, jaki uptynat od rozpoznania choroby nowotworowej, a wynikami w poszczegélnych

podtestach IDS

Table 4. Correlation between the time from diagnosing cancer and the results in the IDS subtests

Rozpoznawanie emocji

Regulacja emogji

Rozumienie sytuacji
spotecznych

Strategie spoteczne

Czas od rozpoznania 0,388*

0,504

-0,176 0,086

*p < 0,05; **p < 0,01
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Rycina 1. Zestawienie wynikow dla grupy klinicznej (GK) i kontrolnej (GZ) w zakresie podtestow IDS oraz podtestu Stownik

z WISC-R

Figure 1. Summary results for the clinical group (GK) and the control group (GZ) in IDS subtests and in the Dictionary from WISC-R

nym poziomie potrafig identyfikowac Zrédla emo-
qji, rozumie¢ intencje osob uczestniczacych w zda-
rzeniu, a takze rozréznia¢ dzialania zamierzone
od niezamierzonych.

W zakresie strategii spolecznych nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi
grupami (¢ = 1,217, dla p > 0,05). Dzieci z choroba
nowotworowq oraz dzieci zdrowe posiadajg zbli-
zony poziom umiejetnosci nawigzywania i pod-
trzymywania kontaktéw spolecznych, znajomosci
regul zycia spotecznego, sklonnoéci do zachowan
asertywnych i prospotecznych, jak réwniez do
uwzgledniania potrzeb spotecznych wszystkich
uczestnikéw interakcji w sytuacjach konfliktowych.

Analiza wynikéw grupy klinicznej wykazala
istotng statystycznie zaleznoé¢ pomiedzy czasem,
jaki uptynat od rozpoznania choroby nowotworo-
wej, a poziomem zdolnosci rozpoznawania emocji
(r = 0,388, dla p < 0,05) oraz poziomem umiejet-
noéci regulowania wlasnych emocji (r = 0,504, dla
p < 0,05).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
ze dzieci leczone z powodu choroby nowotwo-
rowej posiadaja wyzszy od swoich zdrowych
réwieénikéw poziom kompetencji emocjonalnych
w zakresie umiejetnosci rozpoznawania emocji na
podstawie wyrazu twarzy oraz ich regulowania.
Natomiast prezentuja zblizony poziom funkcjono-
wania pod wzgledem zdolnoéci identyfikowania
zroédet emocji w kontekscie sytuacyjnym, interpre-
towania sytuacji spolecznych, wyjasniania réznych
zachowan i gotowosci do podejmowania dzialaii
akceptowanych spolecznie w sytuacjach proble-
mowych. Choroba nowotworowa dziecka wigze
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sie z nagromadzeniem negatywnych doswiadczen
zwigzanych z leczeniem, stanowi ogromne Zrédto
leku i nadmiernego napiecia emocjonalnego, przy
jednoczesnym stalym kontakcie z osobami doro-
stymi — rodzicami, lekarzami, psychologami i inny-
mi specjalistami, ktérzy wspierajg matych pacjen-
téow. Trudna sytuacja, w jakiej znajduja sie chore
dzieci, warunkuje gromadzenie wigkszego zakre-
su doswiadczen o charakterze emocjonalnym niz
w przypadku ich zdrowych réwiesnikéw, mobili-
zujac przez to pacjentéw do koncentrowania sie
na emocjach oraz ich niewerbalnych wskaznikach.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze dzieci leczone z po-
wodu choroby nowotworowej lepiej radzg sobie
z rozpoznawaniem, nazywaniem i réznicowaniem
stanéw emocjonalnych innych ludzi w poréwna-
niu z grupg dzieci zdrowych.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
dzieci dotkniete choroba nowotworowa posiadaja
wyzszy poziom kompetencji w zakresie regulacji
emocji, czyli podejmowania dzialan zaradczych
zmierzajacych do zredukowania napiecia wywo-
lanego negatywnymi emocjami. Ponadto mali pa-
cjenci stosujq bardziej adaptacyjny sposéb regulo-
wania wlasnych emocji, bez szkody zaréwno dla
siebie, jak i dla innych, charakteryzuja sie wieksza
samodzielnoécia w tym zakresie (rzadziej odwo-
luja sie do pomocy innych oséb), a takze czesciej
stosujg strategie poznawcze (odwracanie uwagi,
zapominanie, przewarto$ciowanie itp.). Heszen
i Sek [31] wskazujg, ze zaréwno sama sytuacja cho-
roby, jak i zwigzane z nig ograniczenia i zmiany
w funkcjonowaniu generuja wiele intensywnych
emodji, jak lek, niepokéj, poczucie zagrozenia, zal,
smutek, przygnebienie, zmartwienie czy gniew.
Jednak wyniki badan wskazujg, Ze w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, osoby chore oprécz nega-
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tywnych przezy¢ doswiadczajg wiecej emocji po-
zytywnych, jak np. nadziei czy zapatu [32]. Emocje
te moga pelni¢ funkcje adaptacyjna. Kluczowa jest
jednak ich efektywna regulacja, ktéra moze przy-
czynia¢ sie¢ do obnizania napiecia lub zwieksza-
nia pobudzenia mobilizujacego do dziatania [31].
Badania prowadzone w grupie dzieci z choroba
nowotworowa wskazujg, ze sa one dojrzalsze od
swoich rowiesnikow. Wedlug autorek prawdopo-
dobnie wynika to z faktu, Ze wokél nich powstaje
wieksza mobilizacja pozytywnych uczué, ktéry-
mi obdarzajg ich bliscy [33]. Zgodnie z koncepcja
rozwoju kompetencji emocjonalnych R. Bucka
[34] doswiadczenie emocjonalne ksztaltowane jest
wlasnie w toku interakcji z otoczeniem, wiasciwej
komunikacji emocjonalnej, otrzymywania infor-
macji zwrotnych. Réwniez Lerner i Kaufmann [16]
zwracaja uwage na plastyczno$¢ rozwoju emocjo-
nalnego oraz uzaleznienie jego przebiegu od in-
terakcji miedzy jednostka a otoczeniem. Dlatego
tez charakter relacji dziecka chorego z otoczeniem
wplywa na zwiekszenie sie odpornosci emocjonal-
nej malego pacjenta, obniza lek i daje mozliwos¢
rozwoju kompetencji afektywnych, ktére sprzyjaja
walce z psychologicznymi skutkami choroby.
Badania wlasne wykazaly réwniez, ze poziom
kompetencji emocjonalnych u dzieci leczonych
przeciwnowotworowo w zakresie rozpoznawania
emocji oraz ich regulacji wzrasta w czasie trwa-
nia leczenia. Mozna to tlumaczy¢ poprzez pewien
rodzaj adaptacji do trudnej sytuacji, jaka jest cho-
roba, przy jednoczesnym intensywnym treningu
w zakresie radzenia sobie z trudnymi emocjami
(m.in. stresem, lekiem, strachem), wspélodczuwa-
nia réwniez z innymi pacjentami w ich cierpieniu
oraz czerpania pozytywnej sily psychicznej, gdy
tylko stan zdrowia sie poprawia. Ogifiska-Bulik
[35] podaje, ze umiejetnosci radzenia sobie z cho-
roba nabywane sa stopniowo, zaczynajgc od za-
skoczenia, poprzez poszukiwanie réwnowagi, az
do wyzbycia si¢ wplywu choroby na funkcjono-
wanie. Wedlug autorki, efektywne radzenie sobie
z traumatycznym wydarzeniem, jakim jest choroba
nowotworowa, moze mie¢ zwigzek z potrauma-
tycznym wzrostem, czyli z wystgpieniem pozy-
tywnych zmian, pojawiajgcych sie w efekcie po-
dejmowanych préb radzenia sobie z nastepstwami
choroby. U dzieci i mlodziezy z chorobg nowotwo-
rowa zmiany te przejawiaja si¢ w postaci m.in.:
zwigkszenia odpornosci psychicznej i emocjonal-
nej dojrzalodci, wzrostu wspoélczucia i empatii dla
innych, glebszego rozumienia osobistych wartosci,
celu i sensu zycia czy tez wiekszego doceniania
zycia. Réwniez Taylor [36] wskazuje, ze wiekszo$¢
0s6b z chorobg nowotworowa po uplywie kilku
badz kilkunastu miesiecy od momentu postawie-

nia diagnozy powraca do réwnowagi psychicznej,
odzyskuje uprzednie zadowolenie z zycia, wigzane
juz jednak z innymi warto$ciami. Ponadto wyniki
badan prezentowane w literaturze dowodza, ze
dzieci chore na bialaczke w sytuacji radzenia sobie
ze stresem, w wiekszym stopniu niz ich zdrowi ré-
wieénicy, preferuja aktywne formy i koncentracje
na emocjach. Czesciej tego typu techniki stosuja
dziewczynki. Dzieci, ktére wykorzystuja aktywne
strategie radzenia sobie, lepiej adaptuja sie do sytua-
¢ji choroby oraz doswiadczaja w mniejszym stop-
niu symptoméw zwigzanych z lekiem czy depresja.
Radzenie sobie ze stresem poprzez koncentracje na
emocjach powoduje obnizenie napigcia emocjonal-
nego i poprawe samopoczucia tych dzieci [33].
Przeprowadzone badania dowiodly zblizonego
poziomu funkcjonowania pacjentéw leczonych
przeciwnowotworowo oraz dzieci zdrowych w za-
kresie umiejetnosci spotecznych, ktére wyrazaja sie
w zdolnoéci do dostrzegania réznych emocjonal-
no-spolecznych aspektéw sytuacji oraz interpre-
towaniu ich zgodnie z wiedzg dotyczaca ludzkich
emocji i zachowan. Pomimo ze dzieci chore wyka-
Zujg wyzszy poziom umiejetnosci rozpoznawania
emocji na podstawie wyrazu mimicznego twarzy,
trafniejszego ich identyfikowania i nazywania, na
podobnym poziomie potrafiag identyfikowaé Zré-
dla tych emocji, rozumie¢ intencje oséb uczestni-
czacych w zdarzeniu, a takze rozréznia¢ dzialania
zamierzone i niezamierzone. Ponadto wykazano
zblizony poziom funkcjonowania dzieci leczonych
z powodu choroby nowotworowej i zdrowych
w zakresie stosowanych strategii spolecznych.
Oznacza to, ze obie grupy dzieci na podobnym
poziomie radza sobie z nawigzywaniem i podtrzy-
mywaniem kontaktow spotecznych, wykazuja zbli-
zony poziom znajomosci regul zycia spotecznego,
skfonnoéci do zachowan asertywnych i prospo-
tecznych, jak réwniez do uwzgledniania potrzeb
spolecznych wszystkich uczestnikéw interakcji
w sytuacjach konfliktowych. Jak wskazuje Matczak
[20], kompetencje spoleczne powstaja w wyniku
treningu spolecznego, ktéry ma miejsce podczas
angazowania sie czlowieka w sytuacje spoteczne
i zadaniowe. W zwiazku z prowadzonym dlugo-
trwatym leczeniem przeciwnowotworowym dziec-
ko chore wychowuje sie w specyficznym $rodo-
wisku — szpitalnym, izolujgcym od réwiesnikéw,
rodzefistwa i innych ludzi, stanowigcym jedno-
czes$nie ograniczenie mozliwosci rozwoju spolecz-
nego. Prowadzone dotychczas badania dotyczace
kompetencji spolecznych dzieci leczonych z po-
wodu choroby nowotworowej obejmowaly ocene
funkcjonowania dokonywang przez réwiesnikéw,
nauczycieli, rodzicow oraz samoocene w zakresie
m.in. reputacji spolecznej, zawieranych przyjazni
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oraz sympatycznosci. Wyniki tych badan pokazu-
ja, ze pomimo licznych ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu oraz zmian w wygladzie, dzieci
majq na ogo6t dobre i trwale kontakty z réwiesnika-
mi [10, 11]. Posiadaja umiejetnoséci nawigzywania
bliskich kontaktéw interpersonalnych, sa otwarte
na nowe znajomosci i chetnie angazuja sie¢ w dzia-
falnos¢ szkolna.

Podsumowanie

Badania wlasne wigza si¢ z pewnymi ogranicze-
niami, gtéwnie w postaci liczebnosci grup badaw-
czych (GK i GZ). Ponadto niemozliwe bylo spraw-
dzenie, czy rozpoznanie choroby nowotworowej
bedzie réznicowalo poziom kompetencji spotecz-
no-emocjonalnych matych pacjentéw, z uwagi
na znacznie nieréwnomierny rozklad liczebnosci
w grupach (ALL = 21, AML = 3, NHL = 1, NO
OUN = 3, NO nerki = 2, NO watroby = 1). Dane
zawarte w literaturze wskazuja, ze dzieci z nowo-
tworami mézgu i nowotworami, ktérych leczenie
obejmowalo osrodkowy uklad nerwowy, wyka-
zuja trudnosci w zakresie relacji spotecznych [12].
Zatem uwzglednienie w analizie wynikéw rodzaju
rozpoznania choroby nowotworowej mogloby réz-
nicowac poziom kompetencji dzieci.

Jak podkresdla Oginska-Bulik [35], wystepowa-
nie pozytywnych zmian w wyniku choroby no-
wotworowej nie eliminuje do$wiadczania przez
osoby chore stanu dystresu, negatywnych emocji,
boélu i cierpienia. Postep w zakresie rozwoju metod
leczenia w onkologii i hematologii dzieciecej wia-
ze sie z koniecznoscig stosowania multimodalnej
terapii, uwzgledniajacej wspomaganie psychospo-
teczne prowadzone réwnolegle do dlugotrwatego,
intensywnego i agresywnego leczenia medyczne-
go [37]. To wlasdnie od jakosci wsparcia dziecka ze
strony rodzicow, personelu medycznego, otocze-
nia i réwiesnikéw zalezy stan psychiczny dziec-
ka w okresie leczenia, jak réwniez brak zaburzen
w psychicznym i spolecznym funkcjonowaniu
dziecka po zakoniczeniu leczenia [5].

Os$wiadczenie
Autorki nie zglaszaja konfliktu interesow.
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