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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ МАТЕРЕЙ 

ОБ ИНДИВИДУАЛЬНОСТИ ЗДОРОВОГО 

И ЧАСТО БОЛЕЮЩЕГО РЕБЕНКА 

С.Ю. Жданова, Л.А. Коротовских 

Исследуются представления матерей об индивидуальности ребенка. Выявлены общее поле представле-
ний матерей об индивидуальности детей, а также специфические различия в представлениях в связи с 
состоянием здоровья ребенка. Обнаружено, что здоровый  ребенок предстает для матери как более ак-
тивный, успешный, достигающий высоких результатов в обучении, спорте, в сравнении с часто бо-
леющим ребенком. При описании здорового ребенка  матери чаще используют характеристики, отра-
жающие широкие возможности развития индивидуальности здорового ребенка, отмечают широту ин-
тересов, увлечений детей, разнообразие видов деятельности. В процессе познания индивидуальности 
часто болеющих детей матери  отмечают наличие ограничений, например в еде, социальных контактах, 
видах деятельности; количество  характеристик негативной валентности   преобладает при описании 
ребенка с нарушениями здоровья в сравнении с описанием здорового ребенка.  
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представления об индивидуальности детей в связи с состоянием здоровья. 
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В психологической науке в настоящее время 
материнство чаще всего изучается в рамках са-
мостоятельного направления (Д.В.Винникотт, 
Г.Г. Филиппова, С.Ю. Мещерякова, А.А. Пет-
рова и др.). Данный психосоциальный феномен 
рассматривается исследователями с двух ос-
новных позиций: материнство как часть лично-
стной сферы женщины и материнство как обес-
печение условий для развития ребенка. Ученые 
изучают поведение матери и опыт актуального 
материнства; установки, формирующиеся в 
связи с соответствием пола ребенка ожиданиям 
матери; стили воспитания с учетом социальных 
аспектов и т.д. Особое внимание авторы уде-
ляют вопросу влияния матери на развитие ре-
бенка, в том числе на формирование его инди-
видуальности [9; 11; 13]. 

Проблема и актуальность 

Вопрос изучения своеобразия представлений 
матери об индивидуальности ребенка в аспекте 
познания его индивидуальности остается на се-

годняшний день неизученным, что определяет 
актуальность и новизну нашего исследования. 
Дефицит как теоретических, так и прикладных 
работ в данной области явился основанием для 
проведения в 2007 г. эмпирического пилотаж-
ного исследования, в ходе которого на основе 
анализа самоотчетов матерей выявлена недос-
таточная сформированность, дифференциро-
ванность, осознанность представлений совре-
менной матери об индивидуальности своего 
ребенка. 

Это требует более детального изучения 
особенностей познания индивидуальности ре-
бенка с позиции матери как субъекта познания 
и определения форм, методов, средств повы-
шения компетентости матерей в вопросах фор-
мирования индивидуальности ребенка, что мо-
жет быть признано важной социально-
психологической задачей. 

Актуальными, но недостаточно изученны-
ми с точки зрения обозначенной проблемы яв-
ляются следующие вопросы: 
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• является ли феномен здоровья значимым в 
структуре представлений матери об инди-
видуальности ребенка? 

• детерминирует ли он специфику познания 
матерью индивидуальности ребенка? 

• является ли ребенок носителем болезни с 
позиции матери как познающего субъекта? 
Здоровье населения в последние годы явля-

ется проблемой, активно обсуждаемой на всех 
уровнях, и рассматривается как социально-
экономический потенциал и основа националь-
ной безопасности России. Приоритетным с 
данной точки зрения является сохранение здо-
ровья детей, подростков, молодежи. Несмотря 
на комплексные мероприятия, проводимые на 
государственном уровне, статистические дан-
ные и результаты научных исследований пока-
зывают, что контингент болеющих детей все 
возрастает. 

По данным различных авторов, часто бо-
леющие дети составляют в общей популяции 
детского населения до 75% (В.Ю. Альбицкий, 
А.А. Баранов, И.А. Камаев, Т.Н. Клюева, Л.И. 
Моногарова, С.М. Поддубная). 

В настоящее время под понятием «часто 
болеющие дети» рассматривается категория де-
тей с частыми (более 4 раз в год) респиратор-
ными и другими хроническими заболеваниями, 
возникающими из-за временных, обратимых 
нарушений в системе защитных сил организма, 
не связанных со стойкими врожденными и на-
следственными патологическими состояниями. 
Заболеваемость часто болеющих детей обу-
словлена (до 80%) острыми респираторными 
вирусными инфекциями (В.А. Ковалевский, 
М.Л. Земляникина-Огнева, Д.Н. Исаев). 

Результаты современных исследований по-
казывают, что ситуация болезни ребенка в до-
школьном и младшем школьном возрасте за-
трагивает все сферы развития личности ребен-
ка, затрудняет его социальную адаптацию и яв-
ляется прогностически неблагоприятным фак-
тором развития в последующих возрастах 
(Е.Ю. Дубовик, Г.В. Залевский, О.В. Груздева, 
Е.О. Волкова). Например, изменение взаимоот-
ношений в диаде «мать-болеющий ребенок» 
может привести к изменениям в личной сфере 

ребенка, и болезнь для него становится при-
вычным способом защиты и адаптации (А.И. 
Захаров, В.И. Гарбузов, Г.Г. Вылегжанина, 
Ж.Г. Дусказиева). Именно поэтому проблема 
изучения факторов, детерминирующих процесс 
психического развития ребенка в ситуации бо-
лезни, заслуживает углубленного, системного 
подхода. 

Актуальность изучения рассматриваемого 
вопроса в прикладном аспекте состоит в том, 
что полученные результаты позволят, на наш 
взгляд, более успешно обосновать направления 
и методы психологического сопровождения 
часто болеющих детей, будут способствовать 
процессу адаптации и социализации в социуме 
не только рассматриваемой группы детей, но и 
диады «мать — ребенок», находящихся в тес-
ной симбиотической связи. 

В настоящем исследовании представления 
матери изучались как один из уровней позна-
ния индивидуальности ребенка. 

Цель исследования заключается в выявле-
нии универсальности и специфичности пред-
ставлений матери об индивидуальности здоро-
вого и часто болеющего ребенка, изучении их 
содержания и структуры. 

Задачи исследования: 
1. Подвергнуть эмпирическому тестирова-

нию социальные представления матери об ин-
дивидуальности ребенка в связи с состоянием 
его здоровья и определить общее поле (содер-
жание) представлений. 

2. Выяснить, имеются ли различия в содер-
жании и структуре вербальных представлений 
матери об индивидуальности здорового и часто 
болеющего ребенка. Изучить их категориаль-
ную представленность. 

4. Изучить специфику образных (невер-
бальных) представлений матери об индивиду-
альности ребенка (на примере здорового и час-
то болеющего ребенка). 

Объект: индивидуальность здорового и час-
то болеющего ребенка. 

Предмет: особенности представлений мате-
ри об индивидуальности ребенка в связи с со-
стоянием его здоровья. 

Исследовательские гипотезы: 
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1. При схожести содержания структура 
представлений матери об индивидуальности 
здорового и часто болеющего ребенка включа-
ет как общие черты, так и особенности, но их 
соотношение различно. 

2. Дифференциация представлений отмеча-
ется в количественном и качественном своеоб-
разии категорий контент-анализа, ассоциатив-
ных полей, лексических средств и эмоциональ-
ной окрашенности вербальных и образных 
представлений. 

3. Определяются различия в выраженности 
факторов «активность», «сила» и «оценка» 
«Личностного дифференциала» в представле-
ниях об индивидуальности ребенка с разным 
состоянием здоровья. 

Теоретико-методологической основой ис-
следования являются: концепция целостного 
познания человека (Б.Г. Ананьев, Б.Ф. Ломов, 
С.Л. Рубинштейн, В.С. Мерлин, К.А. Абульха-
нова-Славская, Б.А. Вяткин, Л.Я. Дорфман); 
концепция социальных представлений (С. Мос-
ковичи); идеи об изучении индивидуальности 
как субъекте познания (С.Ю. Жданова); био-
психосоциальный подход к проблеме здоровья 
человека (Г.В. Залевский). 

В исследовании приняли участие женщины, 
имеющие ребенка в возрасте от 3 до 11 лет 
(дошкольный и младший школьный возраст) с 
различным состоянием здоровья. Возрастной 
диапазон детей обоснован тем, что именно до-
школьники и младшие школьники составляют 
основную группу часто болеющих детей. Вы-
борка составила 180 чел., из них 97 — матери 
здоровых детей и 83 — матери часто болеющих 
детей. 

Методы исследования 

Исследовательская стратегия проявилась в со-
четании качественных и количественных мето-
дов изучения представлений испытуемых, что 
позволило преодолеть ограниченность каждого 
из них [2;12]. С целью изучения представлений 
матери об индивидуальности здорового и часто 
болеющего ребенка в данном исследовании 
применены: метод свободного описания ребен-
ка (модифицированный вариант методики 

Lalljee M.); метод «Личностный дифференци-
ал» (вариант, разработанный в НИИ им. Бехте-
рева); «Ассоциативный тест»; анкета (разрабо-
тана авторами с учетом целей и задач исследо-
вания), включающая в том числе вопросы, на-
правленные на выявление состояния здоровья 
ребенка. В соответствии с концепцией соци-
альных представлений поле представления, по-
мимо понятий, содержит образы (С. Москови-
чи, Д. Жоделе, В. Дуаз). Поэтому мы считаем 
правомерным включение в качестве исследова-
тельского инструментария проективной рису-
ночной методики «Мой ребенок» (Г.Г. Филип-
пова). 

Полученные результаты подвергнуты час-
тотному анализу и контент — анализу, что по-
зволило сопоставить результаты двух групп 
выборки; среди методов математической обра-
ботки данных применен критерий Фишера. 

Организация и процедура исследования. 
Исследование проведено на базе детских садов 
и школ городов Перми и Добрянка Пермского 
края, а так же детской поликлиники № 15 г. 
Перми. Испытуемым после подробной инст-
рукции предлагалось заполнить материалы 
комплекта методик самостоятельно, в произ-
вольном порядке, что явилось более эффектив-
ным, поскольку рефлексивный анализ предпо-
лагал свободу от влияния исследователя и не 
ограничивал временных параметров. 

В ходе контент — анализа выделены кате-
гории, подкатегории и эмпирические индикато-
ры, характеризующие вербальные представле-
ния матери о ребенке, полученные посредством 
метода свободного описания, результатом ко-
торого явились тексты испытуемых и невер-
бальные (образные) представления, переданные 
в рисунках на тему «Мой ребенок». 

При определении категориального аппарата 
при анализе текстов-описаний мы опирались на 
методологию интегральной индивидуальности 
В.С. Мерлина о пяти уровневой иерархической 
организации в структуре индивидуальности, 
подход к изучению индивидуальности человека 
Б.Г. Ананьева, подход к изучению личности 
К.К. Платонова. При анализе и интерпретации 
результатов проективной методики учитыва-
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лись критерии, изложенные в работах Е.Е. Ро-
мицыной, Е.С. Романовой, А.Л. Венгера, Л.Д. 
Столяренко, К. Маховер. Для проверки надеж-
ности методического инструментария исполь-
зована процедура экспертной оценки. 

Результаты и обсуждение 

Проведенное исследование показало, что пред-
ставления матери об индивидуальности ребен-
ка, изучаемые в связи с состоянием его здоро-
вья, имеют как типичные, универсальные ха-
рактеристики, так и особенности. Мы соглаша-
емся с мнением Л.В. Алексеевой о том, что 
«…индивидуальное невозможно рассматривать 
без типичного». Типичное в психике характе-
ризуется посредством часто встречающегося, 
общего психологического признака [1]. 

Общим содержанием вербальных представ-
лений является описание внешнего вида ребен-
ка, отражены половозрастные характеристики, 
перечислены виды деятельности ребенка, его 
увлечения, достижения, особенности характера, 
качества личности, социальные роли. Тем са-
мым индивидуальность ребенка вне связи с со-
стоянием его здоровья представлена как цело-
стное образование. Тексты-описания ребенка 
являются развернутыми, детализированными, 
эмоционально окрашенными. Это может быть 
подтверждением активной позиции матери как 
субъекта познания своего ребенка. Важным по-
ложением, высказанным Г. Сарвари, является 
то, что понимание зависит от активности по-
знающего субъекта(G. Sarvari, 1999). Понима-
ние матерью особенностей характера, личност-
ных свойств ребенка, других аспектов индиви-
дуальности в связи с состоянием его здоровья, 
приобретенное в ходе рефлексивного анализа, 
важно для гармонизации отношений между ма-
терью и ребенком, выбора эффективных воспи-
тательных стратегий, формирования индивиду-
альности ребенка, прогнозирования его буду-
щего. 

Лексические единицы, используемые в тек-
стах, вариабельны, включают глаголы, сущест-
вительные, прилагательные, местоимения, зна-
чительно реже — числительные, наречия. На 
уровне тенденций отмечено, что глаголы чаще 

используются при описании здорового ребенка, 
что свидетельствует о его более высокой ак-
тивности, потенциальных возможностях разви-
тия индивидуальности. Общее количество при-
лагательных доминирует при описании харак-
терологических особенностей и личностных 
черт ребенка. Существительные чаще исполь-
зуются при передаче представлений об инди-
видных характеристиках ребенка и его соци-
альных ролей. 

В процессе анализа не выявлено частотных 
различий в связи с состоянием здоровья в опи-
сании таких индивидных характеристик инди-
видуальности ребенка, как пол, возраст, внеш-
ний вид (цвет глаз, волос, описание одежды), и 
метафорических характеристик. 

Различия в представлениях об индивиду-
альности ребенка между группами испытуемых 
проявляются в следующем. 

Установлено, что здоровый ребенок в опи-
саниях матери предстает как более активный, 
успешный, достигающий высоких результатов 
в обучении, спорте, в сравнении с часто бо-
леющим ребенком. При описании здорового 
ребенка матери чаще используют характери-
стики, отражающие внеучебные занятия (изу-
чение языков, игра в шахматы, занятия спор-
том, музыкой, ручной труд и др.). Следователь-
но, материнские представления отражают более 
широкие возможности развития индивидуаль-
ности здорового ребенка, широту его интере-
сов, увлечений, разнообразие видов деятельно-
сти. 

При описании часто болеющих детей мате-
ри отмечают наличие ограничений в еде, соци-
альных контактах, видах деятельности. В ряде 
случаев испытуемые прогнозируют, что им 
«будет трудно учиться в школе», «не сможет 
заниматься спортом, играть, как здоровые де-
ти», «никуда не может выйти из-за болезни». 
Количество характеристик негативной валент-
ности преобладает при описании ребенка с на-
рушениями здоровья в сравнении с описанием 
здорового ребенка (F = 4,09, р < 0,05). Очевид-
но, на представления матери оказывают влия-
ние как объективное состояние здоровья ребен-
ка, так и ее психологическая напряженность, 
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сниженный эмоциональный фон вследствие 
достаточно длительного воздействия стрессо-
генного фактора в виде заболевания ребенка. 

Анализ текстов — описаний индивидуаль-
ности ребенка показал незначительные расхож-
дения в количестве упоминаний страхов у здо-
ровых и часто болеющих детей . Наши данные 
не находят подтверждения результатов иссле-
дований, проведенных А.И.Захаровым, отме-
чающим повышенное количество страхов и 
описывающим их специфику у детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста с нару-
шениями здоровья. Данный факт может быть 
объяснен тем, что выборка испытуемых в ис-
следовании А.И. Захарова состояла из детей, 
страдающих неврозами [6]. В нашем исследо-
вании респонденты описывали индивидуаль-
ность ребенка, имеющего более 4 случаев 
ОРВИ в год. 

Отмечается тенденция использования пси-
хологических защит в группе испытуемых с 
часто болеющим ребенком. Это проявляется в 
следующем: после описания ряда характери-
стик негативной валентности (нарушений эмо-
ционально-волевой сферы, поведения, имею-
щихся ограничений в отношении ребенка) ма-
тери возвращаются к повторному описанию ра-
нее перечисленных индивидуальных особенно-
стей ребенка. При этом усиление внимания ка-
сается чаще характеристик интеллектуальной 
сферы ребенка. 

Следующими этапом явился анализ словаря 
понятий — вербальных ассоциаций к словосо-
четаниям, выступившим в качестве стимулов: 
«здоровый ребенок», «часто болеющий ребе-
нок». Каждому дескриптору, характеризующе-
му представления о ребенке в связи с состояни-
ем его здоровья, определялось значение по па-
раметрам: «позитивный», «нейтральный», «не-
гативный». Оценивание проводилось по 3-
балльной шкале. Выявлено, что большее коли-
чество характеристик негативной валентности в 
ассоциативных полях отмечается у испытуемых 
с часто болеющим ребенком в сравнении с ма-
терями здоровых детей. 

Сравнение структуры представлений, полу-
ченных в ходе «Ассоциативного теста», прове-

дено в русле подхода, предложенного Ж.-К. 
Абриком и примененного в работах И.Бовиной 
[14;3]. В соответствии с данным методом пер-
воначально анализу подлежат понятия, встре-
чающиеся в общем объеме слов-реакций не ме-
нее 10 раз. Анализу последовательно подверг-
нуты элементы представлений: «здоровый ре-
бенок», «часто болеющий ребенок». Первона-
чально проведен сравнительный анализ ядер 
представлений, выявивший несовпадение их 
элементов, что означает наличие различий ме-
жду ними. 

Обнаружено, что материнские представле-
ния о здоровом ребенке в подавляющем боль-
шинстве случаев выражаются позитивными ха-
рактеристиками в метафорической форме. На-
пример, «здоровый ребенок» — это: «удача», 
«подарок для родителей», «счастье», «кре-
пыш». Часть испытуемых (14%) предъявили к 
словосочетанию — стимулу «здоровый ребе-
нок» такие ассоциации, как «мечта». Передавая 
представления о здоровом ребенке, матери ча-
ще обращаются к описанию характеристик 
эмоционально-волевой сферы и поведения: 
«веселый», «радостный», «спокойный» (по-
следнее может интерпретироваться как уравно-
вешенность, равновесие гомеостаза). В ядро 
представлений матери о здоровом ребенке, на-
ряду с вышеперечисленными метафорами, во-
шли понятия «активный» (как субъект деятель-
ности) и «дружелюбный» (как свойство лично-
сти). 

Периферическая часть представлена сле-
дующими индивидными характеристиками: 
«крепкий», «спортивный», «улыбчивый», «ру-
мянец на щеках» и др. Представления о здоро-
вом ребенке соотносятся с положительной 
оценкой и выражаются наречиями: «хорошо», 
«здорово», «радостно». Ряд испытуемых выра-
жает сомнение в факте наличия здоровых детей 
в современном обществе: «здоровый ребенок 
— редкость, таких мало», что, к сожалению, 
подтверждается статистикой Минздрава РФ. 

Ядро представлений о часто болеющем ре-
бенке составляют эмоционально- волевые ха-
рактеристики, выраженные в форме прилага-
тельных: «грустный», «капризный», «нерв-
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ный», «плаксивый». Периферические элементы 
представлены ассоциациями нейтрального ха-
рактера: «часто болеющий ребенок — таких 
много», «почти все дети болеют» и оценкой не-
гативной валентности «часто болеющий ребе-
нок — это плохо». Наряду с этим встречаются 
высказывания о том, что «часто болеющий ре-
бенок» — «еще не повод для беспокойства», «в 
детстве все болеют», «вырастет — болеть пере-
станет». 

Нам представляется, что различия в содер-
жании и структуре материнских представлений 
о ребенке в связи с состоянием его здоровья 

могут быть детерминированы различиями в со-
циальном статусе матери, состоянием собст-
венного здоровья матери, ее образовательным 
уровнем, особенностями личности и рядом дру-
гих факторов, но в задачи нашего исследования 
изучение данных аспектов не входило. Завер-
шая данный аналитический этап, можно сде-
лать вывод о том, что состояние здоровья ре-
бенка является для матери особо значимой, 
эмоционально переживаемой категорией в 
структуре представлений о его индивидуально-
сти. 

 Результаты сравнительного анализа представлений матерей об индивидуальности здоровых и часто 
болеющих детей, полученные на основе метода «Личностного дифференциала» 

Показатели 
(факторы) по шкале 

Представления матерей об 
индивидуальности здоровых 

детей, % 

Представления матерей об 
индивидуальности часто 
болеющих детей, % 

F p 

«Сила» 13,038 9,077 2,063 0,000 

«Активность» 8,456 7,981 1,122 0,583 

«Оценка» 8,162 6,895 1,401 0,117 

 
Выявлены различия в выраженности значе-

ний факторов «Личностного дифференциала» в 
представлениях испытуемых о здоровых и час-
то болеющих детях. Сравнивались средние зна-
чения, применялся критерий углового преобра-
зования Фишера. Данные представлены в таб-
лице. 

Обнаружены достоверные различия между 
двумя группами, сравниваемыми по фактору С 
(сила), F = 2,063. Данный фактор отражает 
взаимоотношения доминирования — подчине-
ния между объектом представления и субъек-
том, его познающим. В группе испытуемых со 
здоровым ребенком отмечается факт наличия 
партнерских, равноправных отношений матери 
и ребенка. Более низкие значения фактора силы 
во второй группе испытуемых позволяют пред-
положить имеющуюся в диаде мать — ребенок 
ситуацию по типу доминирования — подчине-
ния. 

Фактор активности (А), имеющий высокие 
положительные веса при характеристике здо-
рового ребенка, говорит о его высокой актив-
ности, общительности. И наоборот, более низ-

кие показатели по данному фактору свидетель-
ствуют о том, что в содержании представлений 
об индивидуальности часто болеющего ребенка 
отражаются такие черты, как пассивность, ог-
раниченность, интровертированность. 

По шкале О «оценка» средние значения 
также выше в отношении здоровых детей, не-
жели в сравниваемой группе. Это означает 
принятие, позитивное отношение матери к здо-
ровому ребенку. Более низкие значения факто-
ра оценки во второй группе свидетельствовуют 
о недостаточном уровне принятия ребенка, на-
личии критического отношения к некоторым 
личностным характеристикам, неудовлетво-
ренности поведением ребенка, уровнем его 
достижений [8]. Данные, полученные посредст-
вом метода «Личностного дифференциала», по 
ряду показателей соотносятся с результатами 
других методик, что повышает достоверность 
выводов по исследованию в целом. 

Далее проводился анализ результатов, по-
лученных посредством методики «Рисунок 
«Мой ребенок». Основные особенности сле-
дующие. Здоровый ребенок чаще изображен в 
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полный рост, в центре листа, в динамике, в мо-
мент совершения каких-либо действий (игры, 
занятий спортом), что можно объяснить как 
личностно значимое для матери включение 
здорового ребенка в разнообразную деятель-
ность, проявление его активности. Руки у здо-
ровых детей чаще разведены в стороны, что от-
ражает активное взаимодействие с внешним 
миром, коммуникабельность (К. Тейлор, Л.М. 
Костина, Н. Самоукина). 

Часть рисунков, отражающих представле-
ния o часто болеющем ребенке, выполнена ис-
пытуемыми в одном цвете — черном или ис-
пользован простой карандаш, что в работах 
Г.Клара и Л.Буша объясняется потребностью в 
покое, интровертированностью индивида. До-
минирующий выбор красного цвета и его от-
тенков (чаще в области органов дыхания и 
ЖКТ) на основе научной литературы (Дж. Кел-
лог, А.И. Захаров, И.А. Романова) может быть 
интерпретирован как неосознаваемое отраже-
ние воспалительных процессов, хронических 
очагов инфекции, имеющихся у ребенка. 

Некоторые части тела прорисованы с боль-
шим нажимом, объяснением этого может слу-
жить высокий уровень тревожности ребенка 
(или его матери), находящейся в ситуации реф-
лексивного анализа при выполнении рисуноч-
ного теста. Более слабый нажим линий в изо-
бражениях часто болеющих детей может быть 
интерпретирован как астеничность. 

Специфичным следует признать тот факт, 
что в образах детей с нарушениями здоровья не 
достаточно четко прорисованы руки. Изобра-
жение хрупких, слабых рук может интерпрети-
роваться как потребность в опеке, зависимость, 
а так же символизировать тенденцию к имею-
щимся у ребенка проблемам в коммуникации. 
Данные факты соотносятся с результатами на-
учных исследований таких авторов, как Д.Я. 
Райгородский, А.Л. Венгер, И.А. Романова, 
А.И. Копытин, К. Маховер [7]. 

Общие выводы 

1. Имеется общее поле (содержание) пред-
ставлений матери об индивидуальности ребен-
ка с разным состоянием здоровья. 

2. Выявлено количественное и качествен-
ное своеобразие категорий контент-анализа, ас-
социативных полей, лексических средств как 
маркеров, дифференцирующих представления 
об индивидуальности здорового и часто бо-
леющего ребенка. 

3. Различна эмоциональная окрашенность 
вербальных и невербальных (образных) пред-
ставлений об индивидуальности здорового и 
часто болеющего ребенка. Частотность харак-
теристик негативной валентности выше в пред-
ставлениях об индивидуальности часто болею-
щего ребенка в сравнении со здоровым. 

4. Ядро и периферическую часть в структу-
ре вербальных представлений испытуемых об 
индивидуальности здорового и часто болеюще-
го ребенка составляют разные по лексическому 
составу понятия, что свидетельствует о досто-
верности различий в представлениях исследуе-
мых групп выборки. 
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FEATURES OF MATERNAL REPRESENTATIONS REGARDING 
THE INDIVIDUALITY OF A HEALTHY AND FREQUENTLY ILL C HILD 

S. Zhdanovа, & L. Korotovskih 

Perm State University, 15 Bukirev str., Perm, 614990 

The representations of mothers about the individuality of a child are studied. A common field of mothers’ re-
presentations of child’s individuality is revealed as well as specific differences in representations in relation to 
the health of the child. It was found that a healthy child is veiwed by the mother as being more active, success-
ful, reaching higher results in education, sports, compared with an frequently ill child. In the description of a 
healthy child, mothers often use the features reflecting the opportunities in the development of individuality of 
a healthy baby, the interests and hobbies of children, a variety of activities. In the process of individuality’s 
learning of frequently ill children, mothers note such restrictions as eating, social contacts, activities, that num-
ber of negative characteristics prevails when describing a child with disabilities compared with the description 
of a healthy child. 
Key words: cognition of the individuality, mother’s representation of a child's identity, representations of child-
ren individuality depending on level of health. 


