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Исследование отношения матери к новорожденному ребенку с заболе-
ванием в раннем послеродовом периоде затруднительно ввиду дефицита 
валидных методик. Но вопрос взаимосвязи транслируемого отношения к но-
ворожденному и особенностей психоэмоционального состояния женщины 
является актуальным.

Целью исследования стало изучение установочного материнского отно-
шения с использованием проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» 
и описание его корреляций с невротическими состояниями самой женщины.

Применялись адаптированная форма методики «Тест отношений бе-
ременной», Клинический опросник невротических состояний и проектив-
ная методика «Моя мама, я и мой ребенок». В исследовании участвовали 288 
человек, то есть, 144 диады «мать-дитя»: 72 диады «мать-новорожденный с 
заболеванием» и 72 диады «мать-здоровый новорожденный». Тенденции, 
отражающие определенное отношение к новорожденному, были описаны 
в рисунках, а те, в свою очередь, соотносились с особенностями невротиче-
ских состояний матери. 

Новорожденного на руках у себя чаще изображают матери, родившие 
ребенка с заболеванием, тем самым транслируя собственное тревожное от-
ношение (r = 0,45; р < 0,01), а также женщины с оптимальным отношением 
к новорожденному без патологии (r = 0,53; р < 0,001). Выявлена прямая кор-
реляция между изображением ребенка на руках у себя-матери, оптимальным 
отношением к новорожденному с заболеванием и высокими показателями по 
шкале «астения» (r = 0,41; р < 0,05). При показателях, свойственных болез-
ненному характеру невротических проявлений по шкале «вегетативные на-
рушения», женщины склонны изображать ребенка в более старшем возрасте 
(r = 0,59; р < 0,001). Отличительными особенностями их рисунков также мо-
гут быть отсутствие образа «себя-матери» (r = 0,51; р < 0,001) или отсутствие 
образа ребенка (r = 0,39; р < 0,05).

Проективная методика выполняет не только диагностическую функцию, 
но и обладает психотерапевтической спецификой. 
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Беременность не рассматривается как болезнь, а представляет со-
бой исключительно физиологический процесс, являясь кризисным 
периодом (Брутман и др., 1997;  Мордас, 2017), который проявляет-
ся как на соматическом, так и на психологическом уровнях. Новоо-
бразованиями данного кризиса является появление новой идентич-
ности – «я – мама», формирование диады «мать-дитя» и становление 
материнского отношения к новорожденному (Золотова, 2013, Мордас, 
Харисова, 2018). С точки зрения представителей био-психо-социаль-
ного подхода, с начала наступления беременности формирующаяся 
гестационная доминанта представлена равнозначными и взаимооб-
уславливающими друг друга физиологическим и психологическим 
компонентами (Добряков, 2015).

Отечественные ученые врачебных специальностей утверждают, 
что гормональная перестройка женского организма во время беремен-
ности обусловлена особенностями темперамента и подвержена влия-
нию стрессовых факторов. Содержание в крови гормонов «пролакти-
на, прогестерона, эстрадиола и кортизола у женщин холерического и 
меланхолического типа повышается» (Бостанова и др., 2022; Палиева 
и др., 2023). В течение беременности может прослеживаться опреде-
ленный комплекс переживаний, отражающийся на эмоциональном 
состоянии будущей матери. В зависимости от индивидуальности жен-
щины эти переживания базируются на различных страхах: на страхе 
предстоящих родов, на страхе потерять фигуру (как проявление фи-
зического перфекционизма), на страхе «выпасть» из рабочего процес-
са и стагнации профессиональной реализации (при доминировании 
целей карьерного роста). Понимание того, как изменение психиче-
ского состояния матери воздействует на плод, до сих пор ограничено. 
В связи с этим встает вопрос «о взаимосвязи эмоционального фона 
женщины во время беременности с развитием плода, а в дальнейшем 
и с состоянием новорожденного» (Бостанова и др., 2022, с. 78). При 
завершении пренатального периода в организме женщины происхо-
дит ряд физиологических изменений, вызванных перестройкой ор-
ганизма после беременности и родов, которые могут сопровождаться 
развитием различных психоэмоциональных особенностей матери. 



153Диагностика отношения матери к новорожденному ребенку с заболеванием 

Меняющиеся с появлением новорожденного требования окружаю-
щей действительности и особенности принятия ролевого статуса «ма-
тери» могут привести к психическим и эмоциональным перегрузкам 
женщины в постнатальном периоде. Все это обуславливает трансли-
руемый во вне конативный компонент и позволяет говорить об инди-
видуальных особенностях материнского поведения. Женщина может 
демонстрировать эмоциональную лабильность в виде сменяющих 
друг друга ощущений страха, эйфории, тревоги, никак не связанных с 
объективным состоянием здоровья младенца. 

Изучению психоэмоционального статуса женщин во время бе-
ременности и в послеродовом периоде посвящено много научных 
исследований (Горьковая и др., 2018; Соловьева, 2021; Андрущенко 
и др., 2024; Золотова, 2024). Часть ученых утверждает, что возможно 
развитие посттравматического стрессового расстройства, связанного 
с родами (Ayers et al., 2006; Якупова и др., 2023). К данному мнению 
склоняются и зарубежные психологи. Аргументируя результатами ис-
следований, они полагают, что «женщины, потерявшие беременность, 
подвержены более высокому риску развития тяжелого горя» (Crnic et 
al., 2017; Yeshambel et al., 2021). Зарубежные исследователи также опи-
сывают повышенный риск психологического стресса у родителей де-
тей с малым сроком гестации (Aagaard et al., 2015; Hartzell et al., 2023). 

В период рождения ребенка мы говорим о демонстрации устано-
вочного отношения к новорожденному со стороны матери, форми-
рование которого происходит на протяжении всего пренатального 
периода, с одной стороны отражающего особенности онтогенеза ма-
теринской сферы и особенности формирования диадических отно-
шений в системе «мать-дитя», с другой стороны, являющегося основой 
для формирования постнатальной привязанности к ребенку в буду-
щем (Золотова, 2013). Установочное отношение к новорожденному 
представляет собой, своего рода, «сформированную матрицу», кото-
рая отображает как конструктивные и деструктивные особенности вза-
имоотношений в родительской семье, так и особенности взаимоотно-
шений с отцом ребенка. Западные ученые Блэк и Хефт утверждают, 
что ранний опыт отношений в системе «мать-дитя» накладывает «как 
рисковые, так и защитные процессы на биопсихосоциальное развитие 
в детстве и затрагивает некоторые последствия для жизненного цикла» 
(Black, Hoeft, 2015, р. 13). В то же время, отношение к новорожден-
ному является социально одобряемой категорией. «Идеализация роли 
матери» и материнского отношения в социуме призывает женщин вы-
ражать свое отношение к ребенку соответствующим, желаемым для 
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общества образом и быть «не до конца» искренними с клиническими 
психологами.

Таким образом, опираясь на результаты научных данных, пред-
ставленных в кратком обзоре, с точки зрения уникальности выбор-
ки, исследования, посвященные изучению особенностей отношения 
матери к новорожденному с заболеванием в раннем послеродовом 
периоде с учетом эмоционального состояния женщин, являются не-
достаточными. Кроме того, «отмечается острый дефицит валидных 
методик, направленных на исследование особенностей отношения к 
новорожденному у женщин в раннем послеродовом периоде» (Золо-
това, 2024, с. 47). Перечисленные выше причины обусловили выбор 
темы нашего исследования: роль проективной методики «Моя мама, 
я и мой ребенок» в диагностике материнского отношения к новоро-
жденному с заболеванием в раннем послеродовом периоде с учетом 
выраженности невротических состояний женщины. Применение 
проективной методики призвано «снять» психологические защиты, 
находящие свое воплощение в виде социально одобряемых ответов 
при проведении клинической беседы и отражающиеся при выполне-
нии других методик (Никольская, 2015). 

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 288 человек, то есть, 144 диа-

ды «мать-дитя», представляющие группы сравнения. 1 группа срав-
нения – 32 диады «мать-новорожденный с заболеванием», объединив-
шая женщин, имеющих травматичный опыт перинатальных потерь в 
анамнезе. 2 группа сравнения представлена 40 диадами «мать-новоро-
жденный с заболеванием», в которую вошли женщины, не имеющие 
опыта перинатальных потерь в анамнезе. В 3 группе сравнения – 72 
диады «мать-дитя», представляющие условную норму. Состояние де-
тей было расценено неонатологами как тяжелое и средней степени 
тяжести. Соматическое состояние женщин – как удовлетворительное. 
Анализ медицинской документации и исследование проводились на 
5–7 день после родов. Все женщины заполнили информированное 
добровольное согласие на участие в психодиагностике с применени-
ем методик:

1. Адаптированная форма методики «Тест отношений беремен-
ной» была использована нами для описания особенностей отноше-
ний женщины к ребенку в формирующейся системе «мать-дитя» (До-
бряков, 2015; Золотова, 2024), что позволяло выявить преобладающие 
типы отношений к новорожденному ребенку с заболеванием, диагно-



155Диагностика отношения матери к новорожденному ребенку с заболеванием 

стированным в неонатальном периоде. Среди возможного выбора: 
оптимальное отношение, эйфорическое, тревожное, депрессивное 
и гипонатогнозическое. Необходимо уточнить причину изменения 
термина гипогестогнозическое на гипоинфантогнозическое отно-
шение. Составляющая слова «гесто» (от лат. gestātiō), обозначает бере-
менность. Составляющая слова «infantem» (на латинском) или «infant» 
(на английском) переводится как «младенец» или «ребёнок». Исследо-
вание проводилось в раннем послеродовом периоде, и мы описываем 
типы материнского отношения к новорожденному ребенку.

2. Клинический опросник для выявления и оценки невротических 
состояний (Яхин, Менделевич, 1998) – для выявления развития невро-
тических состояний.

3. Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок» (Золото-
ва, 2013) – с целью изучения установочного отношения к ребенку, 
формирующегося в онтогенезе материнской сферы, а также для «вы-
явления неосознаваемых эмоциональных особенностей отношения» 
самой женщины к себе и к «собственной» матери (Золотова, 2013; 
Золотова, Хазова, 2023, с. 163). Для нас было важно описать тенден-
ции в рисунках, характерных для определенного отношения к новоро-
жденному, и соотнести их с особенностями невротических состояний 
матери. Рисунки, использованные в исследовании, были получены в 
результате индивидуальной работы с женщинами при соблюдении 
аналогичных условий. Характер цветовой гаммы и качество линий не 
рассматривались как важный признак. Диагностически значимыми яв-
ляются следующие содержательные характеристики рисунка:

1. Изображение ребенка относительно фигуры матери: 
– размещение новорожденного на руках у матери свидетельству-

ет о благоприятной ситуации материнства (Золотова, Хазова, 2023, с. 
163);

– изображение ребенка на руках «собственной» матери рассматри-
вается как «нарушение в диадических отношениях «мать-дитя»» и деле-
гирование ответственности за младенца близким значимым;

– наличие расстояния между фигурами свидетельствует о симво-
лическом дистанцировании от проблемы, перемещение себя на «без-
опасное расстояние».

2. Отсутствие на рисунке образов себя как матери, ребенка или «соб-
ственной» матери может указывать на символическое отвержение от-
сутствующей фигуры, на область конфликта, связанного с отсутству-
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ющей фигурой, или может являться следствием вытеснения образа 
защитным механизмом психики.

3. Особенности изображения фигур:
– односложное изображение образов «себя-матери», «собствен-

ной» матери (бабушки) и ребенка в виде обезличенных, одного раз-
мера, возраста и пола фигур может свидетельствовать о нарушении 
поло-ролевой и возрастной идентификации. Схематичность изобра-
жения образов может быть также типична для состояния сниженной 
активности, апатии, быть отражением депрессивной симптоматики;

– изображение новорожденного в виде ребенка старшего возрас-
та (дошкольного/школьного возраста) свидетельствует о травмирую-
щем периоде, который символически завершается на рисунке;

– метафорическая замена образов «себя-матери», «собственной» 
матери (бабушки) и ребенка на символы указывает на нарушение 
(искажение) представления человека о реальной действительности, 
на отражение спонтанных импульсов и эмоций. Данные по проек-
тивной методике были переведены в количественные показатели: 
«0» – отсутствие признака и «1» – наличие признака. С целью анализа 
полученных результатов были использованы статистические методы 
обработки: сравнительный (U – непараметрический критерий Ман-
на-Уитни) и корреляционный анализ (ранговый коэффициент корре-
ляции Спирмена).

Результаты исследования
1. Согласно данным сравнительного анализа результатов про-

ективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» по U-критерию 
Манна-Уитни (p < 0,05), нами было установлено, что женщины при 
рождении ребенка с заболеванием (1 и 2 группы сравнения) чаще 
представительниц, чья беременность завершилась рождением здо-
рового ребенка в результате срочных родов (3 группа сравнения), изо-
бражают новорожденного на руках у себя-матери (см. табл. 1).

2. В результате корреляционного анализа были выявлены «типи-
зированные» рисунки, характерные для женщин всех трех групп срав-
нения (см. табл. 2).

Из таблицы мы видим, что новорожденного на руках у себя-мате-
ри чаще изображают женщины при рождении ребенка с заболевани-
ем, как с опытом, так и без опыта перинатальных потерь в анамнезе, 
транслирующие к нему тревожное отношение (r = 0,45; р < 0,01). Что 
может интерпретироваться как символически отраженная попытка 
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контролировать ситуацию и обеспечить ребенку максимальную без-
опасность, стремление к постоянной близости с ним и его защите. 
Женщины, беременность которых завершилась рождением здорово-
го ребенка с оптимальным отношением к новорожденному (r = 0,53; 
р < 0,001), также «прорисовывают» его на руках у себя-матери. В обоих 
случаях мы можем говорить о благоприятной ситуации формирова-
ния отношений в системе «мать-дитя». 

Таблица 1. Результаты проективной методики «Моя мама, я и мой ребе-
нок» у женщин, родивших ребенка с заболеванием, и при рождении здоро-
вого ребенка по U-критерию Манна-Уитни (p < 0,05)

3 группа сравнения 
(условная норма)

1 и 2 группы 
сравнения U Z p-value

Изображение новорожденного 
на руках у себя-матери 27,50 62,50 416 –2,95 0,003**

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа между переменной 
«отношение к ребенку» и проективной методикой «Моя мама, я и мой ребе-
нок» у женщин, родивших ребенка с заболеванием, и при рождении здоро-
вого ребенка 

      Отношение к ребенку

Проективная методика

Отношение 
к ребенку 

(тревожное) 
1гр. / 2 гр.

 Отношение 
к ребенку 

(депрессив-
ное)

1гр. / 2 гр.

 Отношение 
к ребенку 

(гипонатогно-
зическое)
1гр. / 2 гр.

Отношение 
к ребенку 

(оптимальное)
1гр. / 3 гр.

Изображение ребенка на 
руках у себя-матери

0,45**/ 
0,45**  –0,22/ – –0,41/ – 0,43** / 

0,53***

Изображение ребенка на 
руках собственной матери – / – 0,72***/ 

0,45** 0,6***/ – – / –

Изображение ребенка 
более старшего возраста

0,52**/ 
0,38*

0,45**/ 
0,42** 0,45**/ 0,45** – / –

Дистанция между фигу-
рами матери, бабушки и 
ребенка

– / – 0,69***/ 
0,72*** /0,52*** – / –

Изображение в виде 
символов – / – 0,50**/  

0,52***
0,72***/ 
0,56*** – / –

Изображение фигур, 
не отражающих пол и 
возраст

– / – – / 0,47** – / 0,22 – / –

Отказ от рисунка – / – 0,53***/ – – / – – / –

Примечания: * – различия на уровне значимости p < 0,05; ** – различия на 
уровне значимости p < 0,01; *** – различия на уровне значимости p < 0,001.
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Матери, транслирующие депрессивное отношение к новорожден-
ному с заболеванием, чаще изображают ребенка более старшего воз-
раста (r = 0,45; р < 0,01), возможно, проектируя на рисунок желание 
видеть ребенка подросшим и самостоятельным, символически из-
бавляя себя от трудностей, связанных с периодом младенчества. Они 
также символически перемещают его на руки собственной матери 
(r = 0,72; р < 0,001), освобождая себя от возникших неблагоприятных 
жизненных обстоятельств, «требуют паузу» для принятия диагноза 
младенца. Дистанция на рисунке между фигурами матери, бабушки 
и ребенка (при депрессивном отношении к ребенку) может говорить 
о недостаточности внешних ресурсов, о напряженной ситуации в от-
ношениях с близкими значимыми, в частности, в лице собственной 
матери. Это согласуется с вербальными посланиями при выполнении 
методики: «у меня нет поддержки», «мне не справиться», «близких от-
ношений с мамой никогда не было». Рисунки матерей с депрессив-
ным отношением к своему ребенку объединяет изображение фигур в 
виде символов – «как скрытые значения образов и слов» (r = 0,52; р < 
0,001) – и фигур, не отражающих пол и возраст (r = 0,47; р < 0,01), как 
нарушение идентификации. Аналогичные особенности рисунка при 
выполнении проективной методики описаны при гипонатогнозиче-
ском отношении к ребенку с заболеванием в периоде новорожден-
ности. Мы предполагаем, что гипонатогнозическое и депрессивное 
отношение к новорожденному не позволяют воспринимать младенца 
в соответствии с реальной ситуацией, а принятие материнской роли 
происходит медленнее и имеет особенности, что и отражается на ри-
сунке. Проективная методика именно таким образом позволяет актуа-
лизировать некоторые неосознаваемые причины транслируемого от-
ношения к ребенку в раннем послеродовом периоде.

Отсутствие новорожденного на рисунке (r = 0,41; р < 0,05) от-
мечалось у женщин при эйфорическом отношении к «себе-матери». 
Восторженное отношение к себе не согласуется с рождением ребенка 
с патологией, бессознательно ребенок вытесняется, и его образ не от-
ражается на рисунке. Примеры рисунков размещены в Приложении.

 3. Наблюдается значимые корреляции между шкалами методики 
Клинический опросник невротических состояний и проективной ме-
тодики «Моя мама, я и мой ребенок» у женщин при рождении ребенка 
с заболеванием (см. табл. 3).

«Третий триместр связан с необходимостью перехода матери от 
отношений с «внутренним ребенком» к отношениям с «внешним ре-
бенком» (Мордас, 2017). Фактически, у всех будущих мам, несмотря 
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на присутствующие страхи, сформирован образ новорожденного как 
«здорового и красивого». Но под влиянием ряда факторов – роды мо-
гут завершиться рождением ребенка с заболеванием или особенно-
стями периода адаптации – «Система «мать-пренейт», формирующа-
яся в течение девяти месяцев беременности, при рождении ребенка 
с заболеванием претерпевает изменения. Образ «здорового» ребенка 
разрушен, происходит принятие рождения ребенка с заболеванием» 
(Золотова, 2024, с. 47). В настоящее время психологические особенно-
сти матери рассматриваются в числе основных факторов, влияющих 
на психофизическое состояние новорожденного. В тоже время ситу-
ация рождения ребенка с заболеванием является для женщины стрес-
совой и сопряжена с неопределенностью в настоящем и будущем 
времени, что может отражаться на ее психоэмоциональном состоянии 
(Govindaswamy et al., 2018; Бохан и др., 2024). При рождении ребенка 
с заболеванием у матерей чаще отмечаются симптомы невротической 
депрессии, зафиксированы высокие показатели по шкалам «тревога», 
«астения», «вегетативные нарушения» методики «Клинический опро-
сник невротических состояний».

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа между шкалами мето-
дики КОНС и проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» у жен-
щин, родивших ребенка с заболеванием 

                     Шкалы методики КОНС

Проективная методика

Шкала 
тревоги

Шкала 
астении

Шкала вегетативных 
нарушений

Изображение ребенка на руках у себя-матери 0,41* 0,36* –

Изображение фигур, не отображающих пол 
и возраст 0,49* – –

Изображение ребенка более старшего воз-
раста – – 0,59***

 Отсутствие фигуры матери на рисунке – 0,44* 0,51***

 Отсутствие фигуры ребенка на рисунке – 0,39*

Примечания: * – различия на уровне значимости p < 0,05; ** – различия на 
уровне значимости p < 0,01; *** – различия на уровне значимости p < 0,001.

При измененных показателях невротических состояний на уровне 
болезненных проявлений женщины транслируют типичные рисунки 
при выполнении проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок». 
Неожиданным для нас открытием стала прямая корреляция между 
изображением ребенка на руках у себя-матери, оптимальным отно-
шением к новорожденному с заболеванием и высокими показателями 
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по шкале «астения» (r = 0,41; р < 0,05). Принятие матерью младенца 
с заболеванием требует от нее много эмоциональных усилий и мо-
жет стать одним из факторов астенизации материнского организма. 
Другая часть женщин с болезненными проявлениями астенического 
состояния и депрессивным отношением к новорожденному не изо-
бражает себя на рисунке вовсе, показывая своим символическим отсут-
ствием невозможность включения в ситуацию решения проблем, свя-
занных с заболеванием ребенка. Ограничение внутренних ресурсов 
демонстрируется отсутствием образа матери на рисунке и косвенно 
свидетельствует о нарушении принятия роли матери и формирова-
нии дисгармоничных отношений в системе «мать-дитя».

При показателях, типичных для болезненного характера невро-
тических проявлений, соответствующих результатам в интервале 
[менее –1,28] по шкале «вегетативные нарушения», женщины склонны 
изображать ребенка более старшего возраста (r = 0,59; р < 0,001). От-
личительной особенностью их рисунков также может быть отсутствие 
образа «себя-матери» (r = 0,51; р < 0,001) или отсутствие образа ребен-
ка (r = 0,39; р < 0,05). Описанные положительные корреляции между 
болезненными проявлениями по шкалам «астения» и «вегетативные 
нарушения» (p < 0,05) подтверждаются транслируемым фиксирован-
ным вниманием женщины на физических симптомах недомогания в 
виде постоянной слабости, усталости, апатии, отсутствии аппетита, 
которые являются доминирующими на данном этапе принятия роли 
матери ребенка с заболеванием. Вытеснение же образов демонстриру-
ет определенну психологическую защиту от травмирующей ситуации.

Выводы
Таким образом, описанные положительные корреляции между 

ключевыми характеристиками проективной методики «Моя мама, я 
и мой ребенок», особенностями отношения к новорожденному с за-
болеваниями и количественными показателями по шкалам «тревога», 
«астения» и «вегетативные нарушения» методики «Клинический опро-
сник невротических состояний» дают основание использовать дан-
ный диагностический алгоритм в едином комплексе при проведении 
психодиагностики и в последующей психотерапевтической работе. 

Проективная методика выполняет не только диагностическую 
функцию, но и обладает психотерапевтическим эффектом. Клини-
ческая беседа переходит в статус арт-терапевтической беседы. Об-
суждение, ведущееся через построение диалога по рисунку, имеет 
определенную логику, позволяет соотнести невербальные (рисунок) и 
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вербальные послания, «облегчает процесс выражения, осознания и от-
реагирования скрытых эмоций, проблем и конфликтов» (Никольская, 
2009, с. 10). Таким образом, появляется возможность гораздо продук-
тивнее устанавливать психотерапевтический комплаенс с целью до-
стижения психотерапевтического эффекта при работе с женщинами 
в раннем послеродовом периоде.
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Research into the mother’s attitude toward a newborn child with a disease in 
the early postpartum period is difficult due to the lack of  valid methods. However, 
the issue of  the relationship between the transmitted attitude toward the newborn 
and the characteristics of  the woman’s psychoemotional state is relevant.

The aim of  the study was to examine the maternal attitude using the projective 
technique “My mother, me and my child” and to describe the correlations with the 
neurotic states of  women.

An adapted form of  the “Pregnant Woman Relationship Test” method, the 
Clinical Questionnaire of  Neurotic States, and the projective method “My Mother, 
Me, and My Child” were used. The study involved 288 people or 144 mother-child 
dyads: 72 mother-newborn with disease dyads and 72 mother-healthy newborn 
dyads. Tendencies in the drawing’s characteristic of  a certain attitude towards the 
newborn were described and correlated with the features of  the mother’s neurotic 
states.

A newborn in the arms of  their mother is more often depicted by women giv-
ing birth to a child with a disease, conveying an anxious attitude towards him (r = 
0.45; p < 0.01) and women with an optimal attitude towards a newborn without 
pathology (r = 0.53; p < 0.001). A direct correlation was found between the image 
of  a child in the mother’s arms, an optimal attitude towards a newborn with a dis-
ease and high scores on the «asthenia» scale (r = 0.41; p < 0.05). With indicators 
characteristic of  the morbid nature of  neurotic manifestations on the «vegetative 
disorders» scale, women tend to depict an older child (r = 0.59; p < 0.001). A 
characteristic feature of  their drawings may also be the absence of  the image of  
«themselves as mothers» (r = 0.51; p < 0.001) or the absence of  the image of  the 
child (r = 0.39; p < 0.05).

The projective technique not only performs a diagnostic function, but also has 
psychotherapeutic specificity.

Key words: attitude towards a newborn with a disease, “mother-child”, projec-
tive technique, neurotic states, asthenia, anxiety, autonomic disorders
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