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抽象 

这篇文章是专门用于分析的因素的性质确定父母关系到儿童的特殊需要，和他们产生影响的进程

的社会化。 其中的主要因素被认为是：精神状态下的父母在这种情况具有影响的儿童，他们的人

格特质、出生的兄弟姐妹在家庭、文化和安装一个特定的社会。 

Annotation 

The article is devoted to the analysis  of factors, that determine parent attitudes to 
children with disability and their influence to the process of socialization. Among 
main factors the author considers: parent emotional state in the situation of 
handicapped child birth, personality features of parents, birth of siblings in the 
family, culture and attitudes of society.     

 

介绍 

家庭的儿童的特殊需要的是一个重要条件，有助于成功的发展和社会化。 在许多方面，父母的态

度，为人父母的样式，养育方式，和平的恢复活动和其他许多因素决定将儿童的综合学校或将需

要接受培训，是否符合与同龄人交流和获取的技能，在通信或其而言将仅限于父母和家人，将他

能够看到的前景，他们的生命或理解的目标和他生命的意义和机会将仍然无法进入许多年。当然

，我们必须不能忘记，任何家庭在他们的行动来自某些社会-经济现实，但是心理因素发挥着根本

性的作用和分析必要建立程序和执行社会-心理支持家庭的儿童的特殊需要。 

 

主要的部分 

在众多的大家庭因素的一个重要作用，在发展和社会化的一个孩子的特殊需要扮演的角色的父母

的关系。 如果我们谈论的非常规出生的孩子、情绪状态下的父母来突出作为条件，限定性的父母

的关系。 

共同所有的父母在这种情况是一种失落感，尽管事实上，儿童是活的。 父母失去他们的"儿童的

梦想"[3]. 

目前出生的孩子所有的父母想想他的未来，梦想的完美的孩子和更多或更少的自觉害怕具有影响

的儿童。 把孩子生下来有特殊需求始终是不同的孩子的梦想和障碍之间的期望与现实大多数的父

母越来越强大。  事实上，父母失去一个儿童的梦想和获取一个人的恐惧。 大多数的父母在这种
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时刻感受到的绝望、无助恐慌。 父母有困难的与儿童接触及其认识、接受。 最初，没有爱情和亲

情以一个真正的孩子，想法是有失踪的孩子，孩子的梦[2,3]. 

甚至更加难以接受的想法的残疾儿童。 许多父母相信，诊断是错误的。 在某些情况下，父母认为

，诊断的一瞬态和通过一定的医疗干预或心理教育活动，一个孩子"赶上"与其他儿童。  感的危险

和威胁，以及刺激和侵略导致在这一点上的每个人返回该意识的父母到现实：医疗专业人员，社

会中，家庭。 父母加强心理保护。 注意力集中在那些支持"梦想"[3]. 在此期间，父母尤其是情感

是敏感的。 

理解的损失是相当痛苦，梦想的是相反的现实。 在这种情况下最有利的结果是改变的看法和接受

的一个有效的孩子。 当恐惧、愤怒、沮丧、绝望和无能为力经验丰富的毁的古老的梦想似乎未来

，其中包括残疾儿童健康计划与现实评估自己的能力。  这是一个先决条件，提供心理健康的孩子

，并且成为一个发射台用于和谐的个人发展和社会化。 然而，有一种不同的模型，父母的行为。 

斗争的梦想与现实之间常常仍然存在很长时间，父母不承认该违反的发展，并继续拒绝诊断[1,3]. 
在第一阶段，拒绝诊断有助于保持心理平衡，以适应。 现代社会非常重视以外美丽，能力并拒绝

诊断，首先和最重要的是，试图保留的自尊，克服精神痛苦和恐惧。  然而，在本阶段的拒绝，一

些家长仍然是许多年，直至该期间的成熟的孩子。 这是一种最不利因素为她们的社会化和发展，

因为违反了适应父母本身没有通过儿童的适当评估其能力和了解其实际需要。 父母健在的幻想，

有一个平行的内的生活有一个梦想。 

当儿童遭虐待，似乎不可接受的–有是一个情绪上的排斥的儿童，这可以表示为在hepaprotective
，甚至缺乏情感与孩子接触。 

在许多情况下，父母可能会感到矛盾的感情、经验爱和仇恨的同时，行为变得不一致，并出现在

yoopee、远视[2]. 

侵略、反对一个生病的孩子在同一时间，导致父母一意义上的禁止侵略感情和积累的葡萄酒，这

也可表示在选择模型的教育按类型的hepaprotective的。 

如果hepaprotective儿童是注意的中心的家庭，努力为最大的满足其需要。 局势的特点是通过放纵

，所有受理的水平降低的要求。 基于这种关系往往是一种虚假的安全感爱和关怀，这不仅有助于

发展，如何加以预防。  父母给了他很多时间和精力，但同时，剥夺它的独立性，把众多限制和禁

止，有的是教育所依赖的孩子。 这往往是由于更多的教育的不确定性的父母。 在这种情况下，重

新分配权力的在家庭之间的儿童和父母。 父母"在有关"儿童，即使在低劣问题，这在他自己的意

见，这是不可能得到的。 在家庭中的儿童，这种情况的原则的"最低要求的一个最大的权利"[2,3]. 

Hepaprotective特点是漠视和忽视对儿童，而没有规定明确的行为标准，而不愿花费的努力，在建

立适当的响应情况[4]. 孩子们注意到你的父母在一情况的迫切需要，没有必要和充分的护理、教

育和培训。 国家的儿童在这种情况大大加重。 条件的正常过程的社会化和发展。 

这种风格是经常造成的疏忽或缺乏信心，在他们自己的孩子，有关的知识的能力。 拒绝的儿童在

精神水平主要是由于毁坏的父母期望的时间出生的儿童的特殊需要，需要重新界定其概念本身，

审查的运作的父母的角色和家庭结构、社会地位。 

另一种方式的回应情况的一个生病的孩子出生的，其特点是更大程度上为母亲牺牲的位置。 在该

名儿童的父母离开所有的是在他的利益(工作，朋友，等等)。 孩子成为唯一关注的对象的父母，

每一个努力。  它可以导致较高的康复活动，在某些情况下过度，当一个孩子生病时的医疗和心理
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教育活动，并表示的主要giperprodukciei当的机会形成和改善生活技能是最小的。 有些父母拒绝

有儿童，完全献身于生病的孩子[2]. 

这的位置往往作为一个后果，导致中断的家庭关系，作为重点的父母期望孩子的特殊需要，导致

破坏利益的其他家庭成员。 在这种情况下，儿童的发育残疾往往是引起相互指责和批评，[1,2]. 
更加复杂的情感状态的儿童和父母和其他家庭成员。 复杂化，这种情况是，一个孩子的出生认为

他的父母作为一个事实的失败、劣等的男子和妇女。 高风险家庭的崩溃。 然而，情绪紧张的家庭

关系，尤其是婚姻、与适当的心理支持和父母的认识大大减少。  和监测的现代化趋势作为证据的

数量的增加完整的家庭情况的一个生病的孩子的出生。 大影响，在这种情况下的个性因素的父母

，即：该系统的价值、个人的成熟度、动机、结婚、心理准备的用于养育子女，等等。 

出生的儿童的特殊需要涉及到额外的困难，耗费的时间，心理-情绪紧张-这一切都使得更高的要

求对技能的协作和合作的父母。  每个父母的孩子的病情可以有不同的含义基础上的差异在该系统

的价值取向，以前的生活经验、体验亲家庭，等等。 此外，这种疾病打开了个私人问题，以前隐

藏[3]. 例如，原因hepaprotective，赤字的父母响应性的需要的儿童可以欠发达的父母的感情。 

在一个情况有一个孩子的特殊需求能够观察到的另一种模式的家长行为，再次，是更为典型的母

亲。 合并的母亲向儿童和孤立于外界，包括其他家庭成员[2,3]. 这种类型的父母的关系被定义为

的共生关系。 这种心理参数具有非常短的人际交往距离通信的孩子。  父致力于相互依赖性与儿

童，即父母的感觉有一个孩子作为一个单一的整体，要满足所有需要的儿童，保护他的困难和麻

烦的生活。 这种类型的父母没有授予该儿童的自主性自愿。 他经常感觉焦虑的孩子。 和焦虑的

父母是提出了当孩子开始autocomservice的。 

在某些情况下，联盟参与的父母然后一个家庭与儿童有特殊需要的是反对外部世界。 他们关系的

特征的亲密的情感与团结的父母都愿意拒绝他们的利益，为了一个生病的孩子，愿意接受帮助，

谈儿童的疾病，但仅限于可以让你保持这种疾病并支持现有的家庭系统。  充分的相互作用与社会

和社会化的儿童在这种情况明显侵犯。 这是一个最危险的形式，因为家人形成依赖的儿童的疾病

。 而不再是这种情况下，更有可能的是，该疾病将是"必要的"的继续存在的家庭。 积极的动力的

儿童可能会威胁到健身父母和其他家庭成员。 所有努力，在这种情况下将集中在障碍的儿童发育

和发展他的成熟度、独立性[3]. 

除其他家庭作出贡献的因素的角色的关系的儿童，有的是出生的兄弟姐妹。 例如，hepaprotective
也可以联系到健康的出生的兄弟姐妹、其返回的父母过去的梦想和希望，恢复心理平衡，以及社

会地位。 虽然动力学的父母的关系，在这里可能不同。  在一些情况下，父母继续把重点放在需

要的生病儿童以及包括健康的一个兄弟姐妹在他的洞家庭联盟、健康的兄弟姐妹被看作是支持儿

童的特殊需要，在未来，这是一个需要关注的病人的兄弟姐妹，足够的政策确定了一些目标，他

的生命在上下文中确保需要的儿童有特别的。 在这方面，许多父母都会说话的出生第二个孩子的

意识。 

另一个重要因素确定类型父母关系所持的态度社会向有特殊需要的人。 每一个社会的社会特征是

由特定的态度、价值观念、陈规定型观念，文化态度，这反映在具体行为的社会成员。  从国家到

国家，从一个文化社会为另一个，这些立场将会改变。 如果没有进入的分析引起这些差异，重要

的是以指定产生重大影响他人的行为在小泉首相在关系到孩子的家庭的特殊需要。 这个会影响所

通过的家庭决定关于儿童抚养家庭中或转让给一个专门机构。  这会影响选择的父母的养育方式，

级别的康复活动，通过儿童福利通过的阶段的悲痛。 很长一段时间，在苏联解体后的国家的诞生

一个孩子的急剧解决家庭作为一个故障、自卑，这成为显而易见的所有父母有一个深刻的侵犯的
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尊严。  社会支助这些家庭几乎是不存在的情况下通过的，对于提高一个生病的孩子在家庭、家庭

往往是失去了熟悉的朋友，缩小的圆的亲属，因为家庭传统和态度还是混合的。 出现在社会(在
游乐场、公共运输、其他公共场所)中经常被一个困难的挑战的父母。  足够的信息，支持家庭。 
家庭已经在心理上脆弱的。 在这种情况下，父母往往把关键决策上转移的一个孩子一个专门机构

。 在其他情况下，家庭通常导致一个私人生活。 不幸的是，结束这个问题今天也没有得到解决。  
和安公司对人们的心理发展是什么应该被关注的对象和工作的心理学家及教师。 只有在这种情况

下，你可以指望的事实是，家庭将会选择正确的战略相互作用与儿童，将提供一个和谐的社会化

和发展。 

结论 

目前没有积极寻找替代形式的住房、提供就业的人特点的心理生理发展，条件，这将确保一个体

面的生活。 长期经验的欧洲国家表示，这是一个可实现的目标。 现在，在我们的国家正在建立该

研究所助理将支持一个成年人有特殊需要的程度，这是必要的，用他。积极支持这项工作提供的

父母有特殊需要的儿童。 然而，问题现在所面临的许多专业人员缺乏心理准备的残疾人独立生活

的、只需要有限的助理援助，这将提供解决方案的最重要的问题，在生活。  Giperprodukcia既不

表示也不hepaprotective或共生作为主导的手段相互作用与儿童在家庭、没有办法不会有助于形成

这样的心理准备。 重要的是，该战略的工作与家庭的专家进行了修订，以反映目前的前景的儿童

的特殊需要。 

摘要 

它是已知的，家庭是第一个机构社会化的儿童和具有最大的影响在其发展和形成他的个性。 家庭

的重要性被放大的情况下具有一个孩子的特殊需要的发展，因为其影响的儿童在这种情况下延长

。  家庭、出生的一个生病的孩子在一个特殊的心理和社会条件。 在运作的这样的一个家庭是一

个特定的自然和社会的儿童特别会还是具体的。  在具体细节，包括情感状态的父母在的状况具有

影响的儿童和他们的性格特征，以及出生的兄弟姐妹在家庭不破坏，并安装一个特定的社会，确

定一个单独的相互作用与儿童有特殊教育需要的性质和过程的社会化。 
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