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Статья посвящена проблеме изучения нарушений социальной идентичности у больных с колоректальным онколо-
гическим заболеванием (колостомой). Социальная идентичность, рассматриваемая как системный интегративный фе-
номен, реализующийся на структурно-феноменологическом уровне, в ситуации онкологического заболевания нару-
шается. Социальная идентичность как у больных с колоректальным онкологическим заболеванием, так и с онкогема-
тологическим заболеванием характеризуется диффузно-статусной структурой при высокой рассогласованности струк-
турной организации на уровне простых недифференцированных когнитивных конструктов, рассогласованности цен-
ностных ориентаций при снижении общей мотивационной активности (снижении дифференцированности мотивов у 
онкогематологических больных и мотивации, направленной на поддержание жизнеобеспечения у больных с колорек-
тальным онкологическим заболеванием). 

Ключевые слова: социальная идентичность, структурная организация социальной идентичности, критерии соци-
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The article is devoted to the study of social identity disorders in patients with colorectal cancer (colostomy). Social identi-
ty, regarded as a systemic integrative phenomenon which is realized on the structural-phenomenological level, gets broken in 
case of cancer. Social identity in patients both with colorectal cancer and with blood cancer is characterized by diffuse-status 
structure with high mismatch at the level of structural organization of simple undifferentiated cognitive constructs, mismatch 
of value orientations while reducing the overall motivational activity (reducing the differentiated motives in patients with he-
matological cancer and motivation aimed at maintaining life support in patients with colorectal cancer). 
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Исследовательский интерес к изучению онко-
логических заболеваний обусловлен, с одной сто-
роны, интенсивным ростом распространенности 
онкопатологии (количество вновь зафиксирован-
ных случаев онкологического заболевания в пе-
риод с 2000 г. по 2014 г. возросло в 1,4 раза), с 
другой стороны, высокой смертностью (онкопа-
тология занимает второе место в структуре 
смертности населения). Колоректальные онколо-
гические заболевания занимают второе по рас-
пространенности онкологических заболеваний в 
России. За 2009 год прирост колоректальных он-
кологических заболеваний составил 57363 случая 
[2]. По гендерному признаку колоректальные он-
кологические заболевания у мужчин встречаются 
в 2 раза чаще, чем у женщин. При этом средний 
возраст данной группы больных составляет 
34,1±5,18 лет [3]. Показатели смертности от ко-
лоректальных онкологических заболеваний за 
последние пять лет у мужчин возросли на 2%, у 
женщин – на 3% [7, 10]. Одним из методов лече-
ния колоректальных онкологических заболеваний 
является метод стомирования, в результате кото-
рого пациентам устанавливается колостома. Ко-
лостома представляет собой открытый конец обо-

дочной кишки, выведенный на переднюю брюш-
ную стенку и укрепленный там хирургическим 
методом для выхода каловых масс и кишечных 
газов [3]. Онкологические заболевания, имеющие 
внешний дефект в виде колостомы, снижают об-
щий уровень качества жизни, затрагивая суще-
ственные сферы жизнедеятельности и отношений, 
что, в свою очередь приводят к изменению пред-
ставлений о себе и самоотношению.  

Возраст манифестации колоректальных онко-
логических заболеваний попадает на период ак-
тивной профессиональной и социальной деятель-
ности. Социальная активность человека, попав-
шего в ситуацию заболевания, меняется, что про-
является в изменениях его социальной идентич-
ности как на уровне статусности, системы соци-
альных ролей, так и социальной идентичности в 
целом. Социальная идентичность представляет 
собой системный интегративный феномен, вклю-
чающий онтогенетические и социогенетические 
основания, характеризующийся множественно-
стью проявлений; определяется как осознание и 
переживание индивидом групповой принадлеж-
ности, проявляющейся в принятии социальных 
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норм и идентификации себя в устойчивых соци-
ально-психологических качествах своего Я. 

Объективные изменения социальной иден-
тичности больных с колостомой связаны с огра-
ничением сфер социальных отношений: в про-
фессиональной деятельности (получение инва-
лидности в трудоспособном возрасте); в межлич-
ностных отношениях (для женщин противопока-
заны беременность и роды, так как могут спрово-
цировать новый рост опухоли; для мужчин огра-
ничение реализации сексуальной активности); 
активности движений (включенности в обще-
ственную деятельность); а также социальной ак-
тивности в целом.  

Целью исследования является изучение 
нарушений социальной идентичности у больных 
с колоректальным онкологическим заболеванием 
(колостомой).  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование нарушений социальной иден-
тичности онкологических больных осуществля-
лось на базе Курского областного онкологическо-
го диспансера. В исследовании принял участие 71 
испытуемый в возрасте 24-52 года. По критерию 
нозологической принадлежности и внешнего де-
фекта были сформированы две исследовательские 
группы. В экспериментальную группу вошли ис-
пытуемые с диагнозом «Злокачественное новооб-
разование заднего прохода и анального канала» 
без отдаленных метастаз, перенесших оператив-
ное вмешательство с колостомой (С21 по МКБ-
10) (37 мужчин). Контрольную группу составили 
испытуемые с диагнозом «Злокачественные но-
вообразования лимфоидной, кроветворной и род-
ственных им тканей» (С81-С96 по МКБ-10) (34 
человека: 18 женщин, 16 мужчин). На момент 
психодиагностического обследования все боль-
ные находились в состоянии ремиссии, длитель-
ность которой составляла не менее шести месяцев 
после окончания оперативного лечения или хи-
миотерапии. Обследование онкологических боль-
ных осуществлялось на условиях информирован-
ного согласия в индивидуальной форме.  

Методы исследования: метод клинической 
беседы; архивный метод (анализ медицинских 
карт и историй болезни); психодиагностические 
методы (методика изучения личностной идентич-
ности (Л.Б. Шнейдер) [8]; тест «Репертуарные 
решетки» (Дж. Келли) [1]; опросник ценностей 
(Ш. Шварц) [4], мотивационный тест  
(В.Э. Мильман) [1]); методы количественной и 
качественной обработки данных. Статистические 
методы: методы описательной статистики (сред-
нее значение, стандартное квадратическое откло-

нение); методы сравнительной статистики (непа-
раметрический U – критерий Манна-Уитни), ме-
тод корреляционной статистики (r – критерий 
ранговой корреляции Спирмена). Изучение 
структурной организации социальной идентично-
сти осуществлялось через расчет коэффициента 
организованности структуры. Статистическая об-
работка данных осуществлялась с использовани-
ем пакета прикладных статистических программ 
для Windows (МС Excel). 

Организация исследования осуществлялась в 
соответствии с концептуальной логикой. Соци-
альная идентичность, представляя собой систем-
ное динамическое образование, предполагает два 
уровня ее изучения: структурного и феноменоло-
гического. Реализация структурного уровня ана-
лиза социальной идентичности включает в себя 
три компонента (когнитивный, мотивационный и 
ценностный) и реализуется в трех функциональ-
ных блоках: базисном, индивидуально-
личностном и профессионально-деятельностном. 
Когнитивный компонент на базисном уровне 
обеспечивает истолкование социальной реально-
сти на уровне общностей ближайшего социально-
го окружения; на индивидуально-деятельностном 
уровне реализуется на профессиональной и граж-
данской причастности. Мотивационный компо-
нент реализуется на базисном уровне в мотивации 
безопасности, на индивидуально-личностном 
уровне – в мотивации самоуважения, на профес-
сионально-деятельностном уровне – в мотивации 
самореализации. Ценностный компонент на ба-
зисном уровне проявляется в ценностях соб-
ственной жизни, здоровья, безопасности; на ин-
дивидуально-личностном – в ценностях общения 
и культуры; на профессионально-деятельностном 
уровне – в профессиональных ценностях и ценно-
стях деятельности [4]. Феноменологический уро-
вень системного анализа социальной идентично-
сти реализуется через систему ее статусов. Кон-
струирование идентичности реализуется в целом 
ряде формальных проявлений, представляющих 
собой психолого-феноменологический комплекс, 
составляющими которого являются общение и 
опыт, порождающие социальную идентичность, а 
также речь, в которой она выражается. Статусная 
система идентичности включает в себя пять ста-
тусов: статус достигнутой идентичности, статус 
моратория идентичности, статус преждевремен-
ной идентичности, статус диффузной идентично-
сти, статус псевдоидентичности [9]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Выделяя в структурной организации социаль-

ной идентичности когнитивный компонент, вы-
явлено преобладание простых недифференциро-
ванных когнитивных конструктов как у больных 
с колостомой (82% испытуемых), так и у онкоге-
матологических больных (76% испытуемых). 
Простая организация когнитивных конструктов 
онкологических больных, характеризующая 
устойчивый способ осмысления различных ас-
пектов действительности, проявляется в нечетко-
сти различий между конструктами; снижении 
способности к прогнозированию поведения дру-
гих на основании имеющихся конструктов; огра-
ниченности числа когнитивных категорий. 

Мотивационный компонент в структуре соци-
альной идентичности онкологических больных 
включает в себя следующие показатели: мотива-
ция поддержания жизнеобеспечения, мотивация 

комфорта, статусная мотивация, коммуникатив-
ная мотивация, мотивация общей активности, 
творческая мотивация, мотивация общественно 
полезной направленности. Перечисленные пара-
метры в зависимости от уровня их выраженности 
формируют мотивационный профиль, характери-
зующий содержание мотивационного компонента 
в структуре социальной идентичности. В резуль-
тате исследования установлено, что у больных с 
колостомой преобладающим является регрессив-
ный мотивационный профиль, характеризующий-
ся превышением общего уровня мотивов поддер-
жания (мотивация поддержания жизнеобеспече-
ния (х±σ=10,4±2,86), мотивация комфорта 
(х±σ=12,7±3,29), мотивация общей активности 
(х±σ=9,2±2,57)) над развивающими мотивами 
(статусная мотивация (х±σ=7,2±1,06), коммуни-
кативная мотивация (х±σ=6,2±1,48), творческая 
мотивация (х±σ=7,6±1,22), мотивация обществен-
но полезной направленности (х±σ=5,3±1,87)) 
(рис. 1).  

 
Рис. 1. Мотивационные профили колоректальных онкологических больных и онкогематологических 

больных. 
 

 
Рис. 2. Усредненный профиль системы ценностных ориентаций больных с колоректальным онкологи-

ческим заболеванием. 
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У больных с гематологическим онкологиче-
ским заболеванием преобладает уплощенный мо-
тивационный профиль, характеризующийся недо-
статочной дифференцированностью мотивацион-
ной иерархии личности с преобладанием мотива-
ции общественно полезной направленности 
(х±σ=9,7±3,27) в сравнении с группой стомиро-
ванных больных. В результате оценки значимости 
различий уровня выраженности мотивационных 
показателей у группы колоректальных онкологи-
ческих больных выявлено значимое преобладание 
мотивации комфорта (р=0,018) при значимом 
снижении коммуникативной мотивации (р=0,041) 
и мотивации общественно полезной направлен-
ности (р=0,034). 

На уровне ценностного компонента структу-
ры социальной идентичности онкологических 
больных система ценностных ориентаций харак-
теризуется рассогласованностью между ценност-
ными представлениями (обзор ценностей) и реа-
лизуемыми в поведении ценностями (профиль 
ценностей). У больных с колоректальным онко-
логическим заболеванием рассогласованность 
системы ценностных ориентаций проявляется в 
том, что на уровне представлений в сравнении с 
онкогематологическими больными значимо пре-
обладающими являются декларативные ценности 
безопасности (р=0,028), самостоятельности 
(р=0,035) и универсализма (р=0,019); при этом 
реализуемыми в социальном взаимодействии яв-
ляются ценности стимуляции (р=0,028) и доброты 
(р=0,008) (рис. 2). 

В системе ценностных ориентаций онкогема-
тологических больных на уровне представлений, 
значимо преобладают ценности универсализма 
(р=0,021), самостоятельности (р=0,018), доброты 
(р=0,036) и безопасности (р=0,024); на уровне по-
веденческой реализации значимо преобладают 
ценности достижений (р=0,024), проявляющиеся 
в социальной компетентности и социальном 
одобрении, и стимуляции (р=0,022) как стремле-
нии к переживаниям ситуации болезни. 

Социальная идентичность больных колорек-
тальным онкологическим заболеванием на уровне 
структурных компонентов характеризуется про-
стыми недифференцированными когнитивными 
конструктами, регрессивным мотивационным 
профилем, направленным на поддержание жизне-
деятельности, а также рассогласованностью си-
стемы ценностных ориентаций с преобладанием 
стремления к переживанию ситуации болезни и 
сохранения благополучия своих близких. У онко-
гематологических больных социальная идентич-
ность на уровне структурных компонентов также 
характеризуется преобладанием простых недиф-
ференцированных когнитивных конструктов, не-
достаточной дифференцированностью мотивов 

личности, проявляющейся в уплощенном мотива-
ционном профиле, а также рассогласованностью 
ценностных представлений и их поведенческой 
реализацией.  

Анализ структурной организации социальной 
идентичности у стомированных больных осу-
ществлялся методом корреляционного анализа по 
группам испытуемых (r-критерий ранговой кор-
реляции Спирмена). В результате у больных с 
колостомой выявлены статистически значимые 
обратно пропорциональные взаимосвязи между 
простыми когнитивными конструктами и комму-
никативной мотивацией (r=-0,47); сложными ко-
гнитивными конструктами и мотивацией ком-
фортности (r=-0,54); статусной мотивацией и 
ценностями самостоятельности (r=-0,41); прямо 
пропорциональные взаимосвязи между сложными 
когнитивными конструктами и статусной моти-
вацией (r=0,36); ценностью гедонизма и комму-
никативной мотивацией (r=0,44). У онкогемато-
логических больных выявлены статистически 
значимые обратно пропорциональные взаимосвя-
зи между показателями сложных когнитивных 
конструктов с коммуникативной мотивацией  
(r=-0,41) и мотивацией общественно полезной 
направленности (r=-0,37), простыми когнитивны-
ми конструктами и статусной мотивацией  
(r=-0,52); прямо пропорциональные взаимосвязи 
выявлены между простыми когнитивными кон-
структами и ценностью универсализма (r=0,36), 
между коммуникативной мотивацией с ценно-
стями конформности (r=0,43) и традиций (r=0,39). 

Расчет показателей организованности струк-
туры социальной идентичности у онкологических 
больных осуществлялся через оценку индексов 
когерентности и дивергентности, а также опреде-
ление коэффициента организованности структу-
ры социальной идентичности на основании полу-
ченных значимых взаимосвязей (р≤0,01 и р≤0,05). 
Анализируя полученные результаты, установлено 
превышение значений показателя дивергентности 
над значениями показателя когерентности, что 
свидетельствует о дезинтегрированности струк-
турной организации социальной идентичности 
как у больных с колостомой, так и у онкогемато-
логических больных (рис. 3).  

Феноменологический уровень анализа соци-
альной идентичности представлен через систему 
статусов и включает в себя достигнутую иден-
тичность, преждевременную идентичность, мора-
торий идентичности, диффузную идентичность и 
псевдоидентичность. У онкологических больных 
в долевом соотношении (у 86% испытуемых) ста-
тус диффузной идентичности является преобла-
дающим с дифференциацией по нозологическим 
формам онкологических больных (91% больных с 
колоректальным онкологическим заболеванием;  
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Рис. 3. Гистограмма значений коэффициентов организованности структуры социальной идентичности 

онкологических больных 

69% больных с гематологическим онкологиче-
ским заболеванием). Диффузная социальная 
идентичность онкологических больных характе-
ризуется отсутствием целей, рассогласованно-
стью системы ценностных ориентаций и убежде-
ний, неудовлетворенностью собой [9]. В ситуации 
онкологического заболевания этот статус реали-
зуется в отсутствии целей выздоровления, потере 
ориентиров-ценностного отношения к здоровью, 
самообвинительных и внешне обвинительных 
реакциях. 

Общей тенденцией нарушения социальной 
идентичности у онкологических больных являет-
ся тот факт, сто структурная организация соци-
альной идентичности больных является рассогла-
сованной при отсутствии значимых различий по 
нозологическим формам. Понимая рассогласо-
ванность структурной организации идентичности 
как системное свойство, характеризующееся со-
отнесенностью по сходству и порядку структур-
ных параметров идентичности в их психосеман-
тическом выражении [8], высокие показатели 
степени рассогласованности у онкологических 
больных мы связываем со снижением социальной 
активности у стомированных больных по причине 
внешнего дефекта (Х±σ=5,4±5,28) и необходимо-
сти ограничения социальных контактов при онко-
гематологических заболеваниях (Х±σ=7,9±2,18). 

Социальная идентичность как у больных с 
колоректальным онкологическим заболеванием, 
так и с онкогематологическим заболеванием ха-
рактеризуется диффузно-статусной структурой 
при высокой рассогласованности структурной 
организации на уровне простых недифференци-
рованных когнитивных конструктов, рассогласо-
ванности ценностных ориентаций при снижении 
общей мотивационной активности (снижении 
дифференцированности мотивов у онкогематоло-
гических больных и мотивации, направленной на 
поддержание жизнеобеспечения у больных с ко-

лоректальным онкологическим заболеванием). 
Нарушения социальной идентичности в ситуации 
онкологического заболевания с внешним дефек-
том проявляются в снижении социальной актив-
ности и ограничении сфер социальных отноше-
ний. Интегрированность и согласованность 
структурной организации социальной идентично-
сти онкологических больных позволит повысить 
уровень их социальной активности, в том числе и 
в отношении преодоления социальных проявле-
ний болезни. 
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