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  Резиме    Abstract 
   

Вовед: Секоја година сè повеќе семејства 

се соочуваат со  посебни предизвици повр-

зани со одгледувањето дете со АСН. Стре-

сот е значаен аспект од исполнувањето на  

улогата на родител, а родителството на 

дете со АСН значително влијае на стресот 

што се доживува. Низ литературата се по-

сочува дека нивото на стрес кај родителите 

е обратнопропорционално со семејната 

поддршка и начините на справување со 

стресот. 

Цел: Проценка на нивото на стрес кај ро-

дителите на деца со АСН, на начините за 

справување со стресот и на нивото на се-

мејната поддршка во споредба со родите-

лите на деца со ИП.  

Методологија: Примерокот беше составен 

од група родители на деца со АСН (N=35) 

и група родители на деца со ИП (N=35). 

Тие пополнија четири прашалници: PSI-

SF, Brief COPE, FSS и демографски пра-

шалник. Податоците беа обработени со t-

тест за компарација, со хи-квадрат за ком-

парација на дистрибуцијата на фреквен-

цијата и со Пирсоновиот коефициент за 

корелација, со значајност на ниво p<0,05.  

 Introduction: Each year more families are 

confronted with unique challenges related to 

raising a child with ASD. Parenting stress is a 

significant aspect of fulfilling the role as a 

parent, and having a child with ASD greatly 

influences the experienced stress. The 

literature review indicates that parenting stress 

is inversely proportional to family support and 

coping mechanisms.  

Aim: Appraising the stress level among 

parents of children with ASD, the coping 

mechanisms and the level of family support, 

in comparison with parents of children 

diagnosed with ID.  

Method: A group of parents of children with 

ASD (N=35) and a second group of children 

with ID (N=35) completed four question-

nnaires: PSI-SF, Brief COPE, FSS and 

demographic questionnaire. The data was 

analyzed using t-test for comparison, Chi-

square test for comparing frequency 

distributions and Pearson coefficient for 

correlation, with p<0.05 level of significance.  
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Резултати: Во однос на стресот нема раз-
лика помеѓу двете групи. Начините за сп-
равување со стресот што ги користат роди-
телите на деца со АСН посочуваат дека    
честото одбегнување (r=0,469) и неангажи-
раноста (r=0,567) доведуваат до зголемува-
ње на стресот кај родителите. Семејната 
поддршка (r=-0,415) се покажа како битен 
фактор за ублажување на стресот и меха-
низам за справување со стресот кај родите-
лите на деца со АСН.  

Заклучок: Не постојат разлики во нивото 

на стрес, во начините за справување со ст-

ресот и во нивото на поддршка помеѓу ро-

дителите на деца со АСН и со ИП.  

 

 

Results: Parenting stress did not differ 

between the two groups. The coping mec-

hanisms used by the parents of children with 

ASD showed that increased usage of distrac-

tion (r=0.469) and disengagement (r=0.567) 

increased the level of parenting stress. 

Family support (r=-0.415) is a key buffer and 

coping mechanism for managing the stress in 

parents of children with ASD.  

Conclusion: There are no differences in the 

level of stress, coping mechanisms and the 

level of support comparing parents of 

children with ASD and ID.  

 
  

Клучни зборови: аутистичен спектар на 

нарушување, интелектуална попреченост, 

стресот на родителите, начини за справу-

вање, семејна поддршка 

 Keywords: autism spectrum disorder, 

intellectual disability, parenting stress, 

coping mechanisms, family support 

   

Вовед  Introduction 
   

Да се има дете со одредено нарушување 
претставува ризик да се нарушат перцеп-
циите на родителите за семејниот живот и 
за успешното родителство. Искуството 
што ќе го доживеат родителите може мно-
гу да се разликува од нивните очекувања 
пред раѓањето. Ваквите разлики можат да 
бидат  поизразени во случај на аутизам. Во 
таков случај природните стилови, вештини 
и пристапи на родителите, предложени за 
деца со нормален развој, можат да се по-
кажат како неефикасни, со што се намалу-
ва нивното чувство за родителска компе-
тентност (1).  
Аутистичниот спектар на нарушување 
(АСН) е едно од најтешките развојни нару-
шувања, а се карактеризира со социјални 
дефицити, нарушена комуникација и рест-
риктивни и репетитивни обрасци на одне-
сување (2). Семејствата што имаат дете со 
аутизам се соочени со предизвици што се 
поинакви од оние со кои се соочуваат по-
веќето семејства. Предизвикот започнува 
рано, трае цел живот и е асоциран со разни 
други проблеми, како персонални, профе-
сионални, брачни и финансиски. Овие про-
блеми наидуваат на поширок социјален 
контекст, кој има свој образец на посебни 
предизвикувачи на стрес (3). 
Аутизмот претставува мошне сериозен 
проблем со кој треба да се справат  родите-

 Having a child with a certain disability can 

challenge his parents’ perceptions of family 

life and being a parent. A parent’s experience 

may vary greatly from his expectations 

before the birth. These challenges may be 

amplified in the case of autism, as parents 

discover that the natural parenting styles, 

skills and approaches suggested for typically 

developing children may prove inefficient, 

reducing a parent’s sense of parental com-

petence (1).  

Autism spectrum disorder (ASD) is a severe 

developmental disorder, characterized by 

social deficits, impaired communication and 

restrictive and repetitive patterns of behavior 

(2). The families of children with autism are 

confronted with challenges that are different 

from those faced by most families. The 

challenge starts early. It lasts a lifetime and it 

is associated with other problems such as 

personal, professional, marital, and financial. 

These problems occur across a wider social 

context, which has its own pattern of unique 

stressors (3).   

Autism is difficult for parents to cope with 

for several reasons. First, the behaviors 

associated with autism can be extremely anti-
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лите поради неколку причини. Најпрво, од-
несувањата асоцирани со аутизам можат да 
бидат екстремно антисоцијални и пробле-
матични. Репетитивните однесувања и ог-
раничените интереси, изливите на лутина и 
бес, самоповредувањето и проблемите со 
говорот го прават родителството екстрем-
но тешко и го оневозможуваат нормалниот 
семеен живот. Второ, што многу често е 
тешко, а е многу значајно, е прецизна ди-
јагноза и соодветен третман. Трето, јавнос-
та има мало познавање и често не е сензи-
тивна за јавното однесување на децата со 
аутизам. Овој проблем може да произле-
гува од нормалниот надворешен изглед на 
овие деца, којшто ја прикрива реалноста за 
нивната попреченост. И последно, не пос-
тои лек за аутизам. Иако третманот може 
да намали многу од бихејвиоралните про-
блеми, семејствата знаат со што сè мора да 
се соочат во грижата за детето со аутизам, 
кое има сериозна попреченост (4). 
Големите напори на клиничарите, едукато-
рите и на истражувачите биле креирани за 
да им помогнат на родителите на деца со 
аутизам да направат подобро за своите 
деца, а патем и инцидентно да им помогнат 
да постигнат поголема сатисфакција во 
нивниот персонален живот. Но, зголемена 
е свеста дека овие родители самите се лица 
подложни на ризик за психијатриски и 
стресни нарушувања (5). 
Во текот на последниве дваесетина години 
родителите се сè повеќе инволвирани во 
третманот на своите деца. На нив повеќе 
не се гледа како причина за проблемот на 
нивното дете, туку како на признаени парт-
нери во третманот. Родителите имаат пот-
реба од функционални начини за справува-
ње со стресот, сè со цел успех во нивната 
нова улога (6).  
Родителите се најважниот ресурс за секое 
дете и мора да бидат интегрален дел од 
испораката на сервисите и дел од планира-
њето на самиот процес. Со оглед на тоа 
дека децата најраните години од својот жи-
вот ги поминуваат под константна супер-
визија на своите родители, тие можат да 
служат како примарни едукатори со ди-
ректно учење на своите деца во текот на 
целиот ден и низ различни средини. Пос-
тои поместување на фокусот во интервен-
цијата од центрираност на детето кон цен-
трираност на семејството (7). 

social and disruptive. Repetitive behaviors 

and restricted interests, temper-tantrums, 

self-destructive acts and the problems with 

language make parenting extremely difficult 

and may preclude a normal family life. 

Second, the difficulties in getting an accurate 

diagnosis and proper treatment are often 

considerable. Third, the public has little 

knowledge of autism and often is insensitive 

to the public behavior of children with autism. 

This problem may be due to the normal 

physical appearance of such children – a fact 

that covers the reality of their disability. 

Finally, as of this date, there is no cure for 

autism. Although the treatment may reduce 

many of the behavioral problems, families 

know the stresses they will face in caring for a 

child which has a serious disability (4).  

The major efforts of clinicians, educators, and 

researchers have been designed to help the 

parents of children with autism to do better for 

their children, and secondarily and incide-

ntally to help them achieve greater satisfaction 

in their own personal lives. But, there is an 

increasing awareness that these parents are 

themselves persons at risk for psychiatric and 

stress disorders (5).  

During the last twenty years parents have 

become more directly involved in the 

treatment of their children. Parents are no 

longer viewed as the cause of their child’s 

problem, but rather recognized as partners in 

the treatment. Parents need functional coping 

strategies in order to succeed in their new role 

(6).  

The parents are the single most important 

resource for every child and must be an 

integral part of the service-delivery and the 

planning process itself. Given the fact that 

children spend their early years of life under 

the constant supervision of their parents, that 

means their parents can serve as primary 

educators by directly teaching their children 

throughout the day and in a variety of 

different settings. There is a shift in the focus 

of intervention from child-centered to family-

centered (7).  
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Методологија  Method 
   

Целта на истражувањето е да се утврди ни-
вото на стресот кај родителите, на каков на-
чин тие се справуваат со стресот и да се ут-
врди нивото на поддршка кај родителите на 
деца со АСН во споредба со родителите на 
деца со интелектуална попреченост (ИП).    
Примерокот е составен од група родители на 
деца со АСН (N=35) и група родители на де-
ца со ИП (N=35). Се работеше со пригоден 
примерок на испитаници, односно условот за 
учество беше да се биолошки родители и 
нивното дете да биде до 12-годишна возраст. 
Демографските податоци се прикажани по-
детално во табела 1.   
Во истражувањето беа применети методите 
на дескриптивна анализа, методот на корела-
ција и методот на компаративна анализа, 
додека од техниките беа користени анализа 
на документација и анкета. Користените 
инструменти се преведени на македонски ја-
зик и е добиена дозвола за нивна употреба од 
соодветните издавачи, и тоа: 

1. Индексот на родителскиот стрес – скра-
тена верзија (4-то издание) (PSI-SF), креиран 
од страна на Abidin (2012), содржи 36 
тврдења, каде што понудените одговори се 
рангирани на петстепена Ликертова скала, 
од ЦС (целосно се согласувате) до ЦН (це-
лосно не се согласувате). Прашалникот нуди 
брза процена на доживеаниот стрес кај роди-
телите, односно ги опфаќа примарните ком-
поненти од системот родител - дете, со фоку-
сирање на родителот, на детето и на ин-
теракциите помеѓу нив. Бодовите од 90-тиот 
процент или повеќе се сметаат за клинички 
значајни (8).  

2. Прашалникот за справување со стрес 
(Brief COPE), креиран од Carver (1997) се 
состои од 28 тврдења, кои мерат 14 концеп-
туално диференцијални реакции на справу-
вање со стресот. Одговорите се рангираат на 
четиристепена Ликертова скала и се движат 
од 1 (никогаш не постапувам така) до 4 (ре-
чиси секогаш постапувам така) (9).  
  3. Скалата за процена на поддршката во 

семејството (FSS), креирана од Dunst, 
Trivette и Jenkins во 1984, е составена од 19 
тврдења кои се рангирани на петстепена Ли-
кертова, и тоа од 1 (воопшто не се од помош) 
до 5 (се од огромна помош). Збирот од од-
говорите на испитаникот рефлектира износ 
за степенот на поддршката, со што повисок 

 The aim of this research is to appraise the 

level of parenting stress, and to identify 

which coping mechanisms are used in 

managing the stress while also appraising the 

level of family support among parents of 

children with autism spectrum disorder 

(ASD), in comparison with parents of 

children with intellectual disability (ID).  

The sample is containedfrom parents of 

children with ASD (N=35) and parents of 

children with ID (N=35). The requirements 

included being a biological parent and being 

the parent of a child that is 12 years old or 

younger. Detailed demographic data is 

presented in table 1.  

In this research we used descriptive analysis, 

correlation and comparative analysis, as well 

as documentation analysis and survey. The 

instruments used in this research were tran-

slated into Macedonian and given autho-

rization for their usage from the appropriate 

publishers. The instruments used were: 

    1. Parenting Stress Index – 4
th
 edition – 

Short Form (PSI-SF) developed by Abidin 

(2012), contains 36 items, and the given 

responses are ranged on five-point Likert 

scale, from SA (strongly agree) to SD 

(strongly disagree). The questionnaire offers 

quick assessment of the experienced 

parenting stress, and it contains primary 

components from parent-child system, with 

focus on the parent, on the child, and on the 

interactions between them. Points from the 

90
th
 percentage or higher are considered as 

clinically significant (8).  

    2. Brief COPE, developed by Carver 

(1997), contains 28 items that measure 14 

conceptually differentiable coping reactions. 

The responses are ranged on four-point 

Likert scale with four stances and range from 

1 (I haven’t been doing this at all) to 4 (I 

have been doing this a lot) (9).  

    3. Family Support Scale (FSS), developed 

by Dunst, Trivette and Jenkins in 1984, 

includes 19 items that are rated on a five-

point Likert scale ranging from 1 (not at all 

helpful) to 5 (extremely helpful). The sum of 

the answers reflects the overall support, and 

higher total support score means that the 
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збир означува дека испитаникот повисоко ја 
перципира поддршката (10). 

4. Демографскиот прашалник кој има цел 
да собере општи податоци за родителот и не-
говото дете.  
Статистичката обработка и анализа на пода-
тоците се извршени со статистичкиот пакет 
за општествени науки – SPSS 21 за Windows. 
Притоа применети се хи-квадрат тестот (X

2
) 

за компарација на фреквенцијата на дистри-
буција, t-тестот за компарација на два неза-
висни примероци и Пирсоновиот кое-
фициент на корелација (r) со којшто се прес-
мета поврзаноста меѓу појавите. За статис-
тички значајна се смета разликата со ниво на 
значајност од p<0,05. 

perceived support is higher by the person that 

fills the questionnaire (10). 

    4. Demographic questionnaire, which aim 

is to gather general data for the parent and 

the child.  

The statistical analysis of the gathered data 

utilized the statistical package for social 

sciences – SPSS 21 for Windows, applying 

Chi-square test (X
2
) for comparing the 

frequency distributions, t-test for comparison 

of two independent samples, and Pearson 

coefficient for correlation (r) for calculating 

the relationship between the variables. A 

statistically significant difference was set to a 

level of p<0.05.  

 

 Резултати     Results 
   

Демографските податоци од испитаниците 
прикажани во табела 1 прикажуваат дека 
двете групи не се разликуваат во однос на 
полот и дека тие се составени најмногу од 
мајки. Родителите не се разликуваат по воз-
раста, односно средната возраст на родите-
лите на деца со АСН е 40,83±4,78, додека во 
групата на родители на деца со ИП изнесува 
39,71±6,47. Примерокот се состои од 97,14% 
Mакедонци и 2,86% Срби во групата на ро-
дители на деца со АСН и 85,71% Македон-
ци, 8,58% Албанци и 5,71% Срби во групата 
на деца со ИП, при што јазикот не влијаеше 
при пополнување на прашалниците. Поголе-
миот број од испитаниците се во брак и се со 
високо образование. Во однос на работниот 
статус, во групата на родители на деца со 
АСН кај 71,43% и двајцата родители се вра-
ботени, додека во групата на родители на де-
ца со ИП тој процент изнесува 45,71%. Во 
однос на вкупниот приход во домаќинство-
то, во групата на родители на деца со АСН 
средната вредност изнесува 50.859±61.483 
денари (825±998 евра), додека во групата на 
родители на деца со ИП изнесува 27.956 
±11.941 денари (453±193 евра), при што про-
сечниот приход во домаќинството според 
Државниот завод за статистика на Р. Мак-
едонија во 2014 изнесува 28.000 денари 
(454€).  
Во однос на податоците за нивното дете, по-
големиот дел од примерокот е од машки пол, 
односно двете групи не се разликуваат во 
однос на полот на децата. Опфатениот при-
мерок во однос на возраста на детето ги даде 
средните вредности 9,43±2,19 во групата на 

 The demographic data of the sample 

presented in table 1 shows that both groups 

did not differ in terms of gender, but mostly 

was from mothers. Parents did not differ in 

age, where the average age of parents of 

children with ASD is 40.83±4.78, and for the 

parents of children with ID is 39.71±6.47. 

The sample is assembled from 97.14% 

Macedonians and 2.86% Serbs in the group 

of parents of children with ASD, and 85.71% 

Macedonians, 8.58% Albanians and 5.71% 

Serbs in the group of parents of children with 

ID. The language of the parent did not 

influence the completion of the question-

naires. Most of the parents from the sample 

are married and have finished higher 

education. In relation with the employment 

status, in the sample of parents of children 

with ASD, 71.43% of the parents are both 

employed, and in the sample of parents of 

children with ID that number was 45.71%. 

The overall income per month in the 

household in the sample of parents of 

children with ASD was the average values 

50.859±61.483 denars (825±998 euros), 

while in the sample of parents of children 

with ID was 27.956 ±11.941denars (453±193 

euros), where the average overall income per 

month according to the States’ statistical 

office in R. Macedonia in 2014 is 28.000 

denars (454€). 

Most children in both groups were male and 

the group with АSD and the group with ID 
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родители на деца со АСН и 9,17 ±2,57 на де-
ца со ИП, односно немаше значајна разлика 
помеѓу двете групи во однос на возраста на 
детето. Во однос на средните вредности во 
врска со возраста на детето кога е поставена 
дијагнозата, во групата на родители на деца 
со АСН таа изнесува 4,35 ±2,00, а во групата 
на родители на деца со ИП 3,13±2,47. Пого-
лемиот број и во двете испитувани групи 
биле дијагностицирани од страна на стручен 
тим од професионалци.  

did not differ regarding gender. The average 

age of the children with ASD was9.43±2.19 

and 9.17±2.57 in the children with ID, with 

no significant difference in age between the 

two groups. The average age of diagnosis 

was 4.35±2.00 in the children with ASD, and 

3.13±2.47 in the children with ID. Most 

children in both samples were diagnosed by 

a team of professionals.  

   

Табела 1. Демографски податоци за 

испитаниците 

 Table 1. Demographic data of the sample 

 

 Родители на деца 
со АСН / 

Parents of children 
with ASD 

Родители на деца 
со ИП / 

Parents of children 
with ID 

Статистички 
тест / 

Test statistic 
p 

N 35 35   

Пол / Gender 
     Машки / Male 
     Женски / Feale 

 
8 (22,86%) 

27 (77,14%) 

 
10 (28,57) 

25 (71,43%) 
X2(1)=0,229 0,584 

Возраст / Age 
     Ранг / Range 
     Средна вредност / Average values 

 
32-54 

40,83±4,78 

 
28-51 

39,71±6,47 
t(68)=0,819 0,416 

Националност/Nationality 
     Македонци / Macedonian 
     Албанци / Albanian 
     Срби / Serbian 

 
34 (97,14%) 

0 (0%) 
1 (2,86%) 

 
30 (85,71%) 
3 (8,58%) 
2 (5,71%) 

  

Брачен статус/Marital Status 
     Во брак / Married 
     Разведени / Divorced 
     Вдовци / Widowed 

 
33 (94,29%) 
1 (2,86%) 
1 (2,86%) 

 
32 (91,43%) 
2 (5,71%) 

1(,86%) 

  

Образование / Education 
     Средно образование / High School 
     Вишо образование / Associate Degree 
     Високо образование / Higher Education 

 
12 (34,29%) 

0 (0%) 
23 (65,71%) 

 
14 (40%) 

5 (14,29%) 
16 (45,71%) 

  

Работен статус / Employment status 
     Двајцата родители вработени /  Both parents 
employed 
     Еден родител (таткото) / One parent (father) 
     Еден родител (мајката) / One parent (mother) 
     Двајцата родители невработени / Both parents 
unemployed  

 
25 (71,43%) 

 
6 (17,14%) 

 
3 (8,57%) 

 
1 (2,86%) 

 
16 (45,71%) 

 
13 (37,14%) 

 
3 (8,57%) 

 
3 (8,57%) 

  

Вкупен приход /Income 
     Ранг во денари (евра) / Range in denars (euros) 
     Средна вредност во денари (евра) / Average 
values in denars (euros) 

 
10.000-280.000 

(162-4.546) 
50.850±61.483 

(825±998) 

 
12.000-60.000 

(194-974) 
27.956±11.941 

(453±193) 

  

Пол на детето / Child’s gender 
     Машки / Male 
     Женски / Female 

 
28 (80%) 
7 (20%) 

 
25 (71,43%) 
10 (28,57%) 

X2(1)=0,699 0,403 

Возраст на детето / Child’s age 
     Ранг / Range 
     Средна вредност / Average values 

 
5-12 

9,43±2,19 

 
4-12 

9,17±2,57 
t(68)=0,451 0,654 

Возраст на која е поставена дијагнозата / Age 
of child at diagnosis 
     Ранг / Range 
     Средна вредност / Average value 

 
 

1,5-10 
4,35±2,00 

 
 

0-8 
3,13±2,47 

  

Кој ја поставил дијагнозата / 
Diagnosis provider 
     Доктор по општа медицина / Doctor 
     Стручен тим на професионалци / Team of 
professionals 
     Педијатар / Pediatrician  
     Невропсихијатар / Neuropsychiatrist 
     Психијатар / Psychiatrist  

 
 

1 (2,86%) 
24 (68,57%) 

 
2 (5,71%) 
6 (17,14%) 
2 (5,71%) 

 
 

2 (5,71%) 
16 (45,71%) 

 
9 (25,71%) 
8 (22,86%) 

0 (0%) 
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При споредба на двете испитувани групи 

во однос на тоталното ниво на стрес и суп-

системите, на стратегиите за справување 

со стрес и нивото на семејна поддршка, ни-

ту во една област не се доби статистички 

значајна разлика помеѓу родителите на 

деца со АСН и родителите на деца со ИП 

(табела 2).  
 

 The comparison between the groups in total 

stress level and its subsystems, the coping 

mechanisms and the level of family support, 

did not point out statistically significant 

difference in either of the variables between 

the parents of children with ASD and parents 

of children with ID (table 2).  

 

   

Табела 2. Резултати од t-тестот за 

споредба помеѓу двете групи на 

испитаници 

 Table 2. t-test results for comparison 

between the two samples 

   

 

Родители на деца со 

АСН / Parents of 
children with ASD 

Родители на деца со 

ИП / Parents of 
children with ID 

F df t p 

М σ  M σ  

PSI-SF 

ВР/PD 

ДИР-Д/P-CDR 
ПД/D 

94,94 

30,00 

30,86 
34,09 

27,11 

10,81 

8,79 
9,66 

92,57 

30,29 

31,03 
31,26 

21,86 

9,51 

8,24 
7,49 

2,325 

1,275 

0,120 
3,343 

68 

0,403 

-0,117 

-0,084 
1,369 

0,688 

0,907 

0,933 
0,176 

Brief COPE 

Ангажираност /       
Engagement 

Дистракција / 

Distraction 
Неангажираност / 

Disengagement 

Когнитивно 
репланирање / 

Cognitive reframing 

19,17 
 

13,69 

 
7,69 

 

14,71 
 

4,64 
 

3,97 

 
2,43 

 

3,43 
 

17,91 
 

12,97 

 
7,66 

 

13,80 
 

5,76 
 

3,97 

 
2,53 

 

3,95 
 

0,720 
 

0,495 

 
0,284 

 

1,160 
 

68 

1,005 
 

1,035 

 
0,408 

 

0,753 
 

0,318 
 

0,454 

 
0,962 

 

0,304 
 

FSS 

Неформална 
поддршка / 

Informal Support 

Формална 
поддршка / Formal 

Support 

32,89 

 
7,25 

 

 
7,23 

 

12,52 

 
2,66 

 

 
4,50 

 

34,03 

 
7,50 

 

 
7,89 

 

11,72 

 
2,48 

 

 
4,30 

 

0,031 

 
0,422 

 

 
0,000 

 

68 

-0,394 

 
-0,411 

 

 
-0,624 

 

0,695 

 
0,683 

 

 
0,534 

 

* PSI-SF (Parenting Stress Index – Short Form) – Индекс на родителскиот стрес – скратена верзија 

ВР/PD – Вознемиреност кај родителот (Parent Distress) 

ДИР-Д/P-CDR – Дисфункционална интеракција родител - дете (Parent-Child Dysfunctional Relationship) 

ПД/DC – Проблематично дете (Difficult Child) 

Brief COPE – Прашалник за справување со стрес 

FSS (Family Support Scale) – Скала за процена на поддршката во семејството / 

 
   

Бидејќи истражувањето беше фокусирано 
на групата родители на деца со АСН, беа 
спроведени дополнителни анализи, од-
носно се истражуваше подлабоко во однос 
на тоа како механизмите за справување со 
стресот и семејната поддршка влијаат на 
нивото на доживеан родителски стрес.  
Во табела 3 се прикажани резултатите во 
однос на поврзаноста помеѓу механизмите 
за справување и стресот кај родителите на 
деца со АСН. Од неадаптивните стратегии 
за справување со стрес како статистички 
значајни се истакна и неангажираноста ка-
ко механизми за справување со стрес, со 

 Because this study was aimed at particularly 

understanding stress in parents of children 

with ASD, additional analysis was conducted 

on how coping mechanisms and family 

support are correlated with the level of 

experienced parenting stress.  

Table 3 shows the correlation between 

coping mechanisms and stress in parents of 

children with ASD. From the maladaptive 

coping strategies the categories distraction 

and disengagement as coping mechanisms 
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што позитивната корелација укажува дека 
со зголемена употреба на механизмите од 
наведените категории се зголемува нивото 
на родителски стрес. Од категоријата од-
бегнување, како статистички значајни се 
истакнаа самоодбегнувањето (r=0,402) и 
самообвинувањето (r=0,549). Од другата 
категорија, неангажираност, како статис-
тички значајни супскали се истакнаа бихеј-
виоралната неангажираност, каде што ко-
релацијата изнесува r=0,467 и супскалата 
негирање, каде што корелацијата изнесува 
r=0,554, при што значајноста е на ниво 
p<0,01.  
Од категоријата на когнитивно репланира-
ње, која ги вклучува адаптивните механиз-
ми за справување со стрес, како статистич-
ки значајни се истакнаа супскалите прифа-
ќање и позитивно репланирање. Односно 
добиената негативна корелација r=-0,342 
за супскалата прифаќање и r=-0,375 за суп-
скалата позитивно репланирање, укажува 
дека со зголемена употреба на прифаќање 
и позитивно репланирање како механизами 
за справување со стрес, се намалува нивото 
на доживеан стрес кај родителите.  

were statistically significant and the positive 

correlation accentuates this increase in 

parenting stress. From the category distrac-

tion, self-distraction (r=0.402) and self-

blame (r=0.549) were statistically signify-

cant. The other category, disengagement, 

behavioral disengagement, where the cor-

relation is r=0.467, and the subscale denial, 

with correlation r=0.554, with significance at 

level p<0.01 were statistically significant. 

From the cognitive reframing category, 

which includes the adaptive coping mecha-

nisms, the subscales for acceptance and 

positive reframingwere significantly and 

negatively correlated to parental stress. The 

negative correlation r=-0.342 for the subs-

cale acceptance and r=-0.375 for the subs-

cale positive reframing, indicates that with 

increasing usage of acceptance and positive 

reframing as coping mechanisms, the level of 

parenting stress decreases.  

 
  

Табела 3. Резултати од испитувањето на 

поврзаноста помеѓу механизмите за 

справување и родителскиот стрес во 

групата на родители на деца со АСН 

 Table 3. Correlation results between coping 

mechanisms and parenting stress in the 

sample of parents of children with ASD 

   

 M σ  r p 

Ангажираност / Engagement 

     Инструментална поддршка / Instrumental support 

     Активно справување / Active coping 

     Планирање / Planning 

     Емоционална поддршка / Emotional support 

19,17 

4,49 

5,63 

4,43 

4,63 

4,64 

1,46 

1,75 

1,29 

1,46 

-0,244 

0,089 

-0,292 

-0,227 

-0,306 

0,158 

0,611 

0,088 

0,189 

0,074 

Одбегнување / Distraction 

     Самодистракција / Self-distraction 

     Хумор / Humor 

     Самообвинување / Self-blame 

     Вентилирање / Venting 

13,69 

3,40 

3,20 

3,37 

3,71 

3,97 

1,29 

1,35 

1,17 

1,18 

0,469** 

0,402* 

0,320 

0,549** 

0,231 

0,005 

0,017 

0,061 

0,001 

0,182 

Неангажираност / Disengagement 

     Употреба на супстанции / Substance use 

     Бихејвиорална неангажираност / Behavioral 

disengagement 

     Негирање / Denial 

7,69 

2,14 

2,86 

2,86 

2,43 

0,43 

1,33 

1,33 

0,567** 

0,296 

0,467** 

0,55** 

0,001 

0,086 

0,001 

0,001 

Когнитивно репланирање / Cognitive reframing 

     Прифаќање / Acceptance 

     Религиозност / Religion 

     Позитивно репланирање / Positive reframing 

14,71 

6,03 

3,43 

5,26 

3,43 

1,74 

1,42 

1,65 

-0,284 

-0,342* 

0,169 

-0,375* 

0,98 

0,044 

0,330 

0,027 
**p<0,01 

*p<0,05 
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Во однос на перцепираната семејна под-
дршка, резултатите се прикажани во табела 
4. Категоријата вкупна неформална под-
дршка се покажа како статистички зна-
чајна, при што се доби силна негативна ко-
релација од r=-0,437, што укажува дека со 
зголемување на  неформалната поддршка, 
се намалува нивото на доживеан стрес кај 
родителите. Како значајни од оваа катего-
рија се истакнаа поддршката од партнерот 
(r=-0,385) и неформалната поддршка (r=-
0,367), која вклучува поддршка од пријате-
лите, другите деца, соседите, други роди-
тели и црквата. Категоријата на формална 
поддршка, која ги вклучува професионал-
ните услуги, не се покажа како статис-
тички значајна.  
Вкупната семејна поддршка, односно то-
талниот резултат од скалата за процена на 
поддршката во семејството покажа дека 
коефициентот на корелација изнесува r=-
0,415, при што постои статистички значај-
на разлика, односно добиената негативна 
корелација укажува дека со зголемување 
на вкупното ниво на семејна поддршка се 
намалува стресот кај родителите на деца со 
АСН. 

 Regarding the perceived family support, the 

results are presented in table 4. The category 

of total informal support showed statistical 

significance, which yielded a strong negative 

correlation of r=-0.437, which points that 

with increased informal support, the level of 

experienced parenting stress decreases. 

Significant from this category were spouse 

support (r=-0.385) and informal support (r=-

0.367), which includes support from friends, 

the other children, neighbors, other parents 

and the church. The category of formal 

support, which includes the professional 

services, did not prove to be statistically 

significant. The total family support or the 

total score from the scale for assessing the 

family support showed a correlation coef-

ficient of r=-0.415, which is statistically 

significant, and the given negative corre-

lation indicates that with increased level of 

total family support parenting stress decree-

ses in parents of children with ASD.  

   

Табела 4.  Резултати од испитувањето на 

поврзаноста помеѓу семејната поддршка и 

родителскиот стрес во групата родители 

на деца со АСН 

   Table 4. Correlation results between   

  family support and parenting stress in the 

  sample of parents of children with ASD 

   

 М σ  r p 

Вкупна неформална поддршка / Total informal 

support 

     Сродство / Kinship 

     Поддршка од партнерот / Partner support 

     Неформална поддршка / Informal support 

     Програми/Организации / Programs/Organizations 

7,46 

2,23 

2,55 

1,42 

1,26 

2,74 

1,20 

1,12 

0,79 

0,87 

-0,437** 

-0,188 

-0,385* 

-0,367* 

-0,288 

0,009 

0,280 

0,022 

0,0367 

0,288 

Вкупна формална поддршка / Total formal support 

     Професионални услуги / Professional services 

7,23 

1,81 

4,50 

1,12 

-0,111 

-0,111 

0,524 

0,524 

Вкупна семејна поддршка / Total family support 32,89 12,52 -0,415* 0,013 
** p<0,01 

* p<0,05 

 
   

 Дискусија  Discussion 
   

Да се биде родител со себе носи одреден 

степен на стрес во исполнувањето на секој-

дневните обврски. Доколку детето има 

пречки во развојот, дополнително влијае 

на стресот. Низ литературата може да се 

сретне дека стресот на родителите е повр-

зан општо со нарушувањата. Во ова истра-

 Being a parent itself carries a certain degree 

of stress in accomplishing the daily oblige-

tions. Stress is additionally affected if the 

child has developmental disability. Throug-

hout the literature review it can be seen that 

parenting stress is related generally with the 

disability. In this research there was no 
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жување, иако не се утврди разлика помеѓу 

доживеаниот стрес на родителите помеѓу 

испитуваните групи, што може да се должи 

на разликите во примерокот, во многу ис-

тражувања од англо-саксонската литера-

тура се посочува токму спротивното. Silva 

и Schalock посочуваат дека родителите на 

деца со АСН доживуваат четирипати пого-

лем стрес во споредба со родителите на 

деца со типичен развој и двапати поголем 

стрес од родителите на деца со други раз-

војни нарушувања (11). Во Македонија 

може да се пронајде едно истражување, и 

тоа на родители на деца со аутизам во спо-

редба со родители што немаат деца со 

аутизам, каде што е користен истиот инст-

румент. Заклучокот од истражувањето на 

Насковска и Белевска е дека стресот кај ро-

дителите на деца со аутизам е значајно по-

голем во компарација со родителите на 

деца што немаат аутизам, односно во сите 

три домени на стрес, родителите на деца со 

аутизам покажувале значајно повисоки 

нивоа на стрес (12). Студиите во коишто се 

споредувани стрес-резултатите помеѓу 

родители на деца со АСН наспроти роди-

тели на деца со друга попреченост, како 

објаснување на повисоките нивоа на стрес 

кај родителите на деца со АСН ги наведу-

ваат проблемите во однесувањето, агреси-

јата, опсесивно-компулсивните ритуали, 

проблеми во спиењето, односно екстерна-

лизирачките аспекти, кои во голем дел 

влијаат на семејството. Интересен е про-

најдокот дека не постои асоцијација поме-

ѓу аутистичните симптоми и стресот. На-

место тоа, стресот најчесто е асоциран со 

проблемите во однесувањето, со што се 

зголемуваат стресот и емоционалните про-

блеми кај родителот (13). 

Процесот за адаптација е тежок. Позитивна 

страна е што вклучува совладување рани 

кризи и постепена адаптација на семејство-

то за живеење со дете со аутизам. Негатив-

на страна е што ја рефлектира перзистен-

цијата на нарушувањето и неговиот долго-

рочен ефект на семејството. Успешното 

справување со стресот обично е долгоро-

чен процес, при што афектираните членови 

на семејството постепено акумулираат 

вештини и развиваат перспективи на своја-

difference between the experienced paren-

ting stress between the two diagnostic 

groups. Thiscould be due to differences in 

the sample, because many studies from the 

Anglo-Saxon literature are indicating exactly 

the opposite. In their research Silva and 

Schalock found that the parents of children 

with ASD are experiencing four times higher 

stress in comparison with parents of typically 

developing children, and two times higher 

stress from parents of children with other 

developmental disorders (11). Other resea-

rch, on similar topic, can be found in Mace-

donia conducted on parents of children with 

autism in comparison with parents of 

typically developing children, in which the 

same instrument for measuring stress was 

used. Naskovska and Belevska from their 

research conclude that the parenting stress in 

parents of children with autism is signify-

cantly higher compared with the parents of 

children with typical development, and in all 

of the three domains that measure the overall 

level of stress, the parents of children with 

autism scored significantly higher levels of 

stress (12). Studies which compare the stress 

scores between parents of children with ASD 

contrasted with parents of children with 

other disability, offer as explanation for the 

higher levels of stress in parents of children 

with ASD, differences in the behavior 

problems, aggression, obsessive-compulsive 

rituals, sleep problems, or the externalizing 

aspects which have major influence on the 

family. Interesting finding is that they found 

no association between the autistic symp-

toms and the parenting stress. Instead, stress 

was most often associated with behavior 

problems, which increases stress and emo-

tional problems in parents (13).  

The adaptation process is difficult. On the 

positive side, this includes overcoming early 

crisis and gradual adaptation of the family’s 

experience of living with a child with autism. 

The negative side is that it reflects the 

persistency of the disorder and its long term 

effect on the family. Successful coping 
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та ситуација, што им помага да се справат 

со проблемот (14). Сознанијата за некои од 

варијаблите што влијаат на функционира-

њето на семејството на деца со аутизам 

даваат можност да се земат предвид едука-

тивни интервенции, интервенции за под-

дршка и терапевтски интервенции, кои 

имаат можност да го засилат семејното 

функционирање (на пример, тренинзи за 

родители, групи за поддршка) (15).  
Во литературата е забележано дека кога 
групи родители на деца со АСН биле спо-
редувани со група родители на деца со 
други развојни нарушувања или група 
родители на деца со типичен развој, роди-
телите на деца со АСН користат повеќе 
неадаптивни стратегии за справување со 
стресот, што резултира со зголемено ниво 
на доживеан стрес кај родителите. Такви 
резултати се добиени од страна на Sivberg - 
родителите на деца со аутизам користеле 
повеќе стратегии што вклучувале одбегну-
вање и дистанцирање, додека испитани-
ците од контролната група користеле пове-
ќе стратегии за справување фокусирани на 
решавање на проблемот (6). Слично на ова 
истражување, во истражувањето на Wang, 
Michaels и Day се истакнало дека начините 
за справување со стресот што биле нај-
многу употребувани од вкупниот примерок 
се прифаќање, активно справување, пози-
тивна реинтерпретација и развој, потисну-
вање конкурентни активности и планира-
ње. Примерокот на родителите на деца со 
аутизам во споредба со родителите на деца 
со други развојни нарушувања, се истакнал 
во употребата на планирањето како начин 
за справување со стресот, со што неговата 
употреба се зголемувала доколку се зголе-
мувал стресот на родителите. Авторите 
исто така истакнуваат дека родителите на 
деца со аутизам во нивната студија прија-
виле поголема употреба на активни стра-
тегии за справување со стресот, што реф-
лектирало дека примерокот бил составен 
од упорни  и посветени родители (16). Во 
една полска студија, спроведена на при-
мерок од 162 родители на деца со аутизам, 
Даун синдром и деца со типичен развој, во 
којашто се истражувале стресот на роди-
телите и стилот на справување со стресот, 
се добиле приближно исти резултати поме-

usually is a long term process, where the 

affected members of the family gradually 

accumulate skills and develop perspectives 

for their situation, which helps them cope 

with the problem (14). The awareness of 

some of the variables that affect the 

functioning of the family of a child with 

autism gives opportunity to take into con-

sideration educational, support and thera-

peutic interventions, which have opportunity 

to empower the family functioning (ex. 

parent training, support groups) (15).  

Throughout the literature review, when a 

group of parents of children with ASD was 

compared with group of parents with other 

developmental disabilities or a group of 

parents of children with typical development, 

was found that parents of children with ASD 

use more maladaptive coping mechanisms, 

which results in increased level of experien-

ced parenting stress. Such results were 

reported by Sivberg, who found that parents 

of children with autism used more strategies 

that included avoidance and distancing, 

while the subject from the control group used 

more problem focused strategies (6). Similar 

to this study, the research conducted by 

Wang, Michaels and Day, found that the 

coping mechanisms that were most used 

from the total sample were acceptance, 

active coping, positive reinterpretation and 

growth, repressing competitive activities and 

planning. The sample of parents of children 

with autism, in comparison to parents of 

children with other developmental disa-

bilities, planning stood out as a coping mec-

hanism, and it was increasing in usage if 

parenting stress increased. The authors also 

emphasized that the parents of children with 

autism in their study reported major usage of 

active coping mechanisms, which reflected 

that the sample contained resilient and 

dedicated parents (16). In a Polish study 

conducted on a sample of 162 parents of 

children with autism, Down syndrome and 

typically developing children, assessing the 

parenting stress and the coping mechanisms 
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ѓу испитуваните групи во однос на меха-
низмите што ги користат родителите за 
справување со стресот. Како најчести ме-
ханизми се истакнуваат механизмите за 
справување фокусирани на проблемот што 
е асоциран со намалено ниво на стрес, по-
тоа механизмите фокусирани на емоциите 
што се асоцирани со зголемено ниво на 
стрес на родителот и одбегнувањето како 
механизам за справување со стресот што 
не посочил на значајна асоцијација (17). 
Од истражувањето на Benson изведено на 
113 мајки на деца со аутизам произлегло 
дека употребата на начините за справу-
вање со стресот од категоријата неанга-
жираност има значаен негативен ефект на 
благосостојбата на родителот, додека одбе-
гнувањето не се докажало дека е поврзано 
или дека влијае на благосостојбата на ро-
дителот. Како ублажувачи на стресот се 
посочиле начините за справување со стре-
сот од категориите ангажираност и когни-
тивно репланирање, со што когнитивното 
репланирање било поврзано со повисоки 
нивоа на благосостојба на мајките на деца 
со аутизам (18).  
Справувањето со стресот што го доживува-
ат родителите при грижата за своето дете 
со АСН или ИП бара употреба на поголем 
ранг на адаптивни механизми. Иако и не-
адаптивните механизми имаат свои придо-
бивки при ограничена употреба, сепак тие 
доведуваат до зголемување на родител-
скиот стрес. Иако постарите студии посо-
чуваат дека родителите на деца со АСН 
користат повеќе неадаптивни стратегии, 
сепак истражувањата од последната декада 
наведуваат дека не постојат значителни 
разлики. Тоа можеби се должи на напре-
докот во дијагностиката и пораното почну-
вање со третман, но сепак останува да се 
истражи.   
Семејната поддршка или потпирањето на 
семејната поддршка се смета и за механи-
зам за справување на стресот што често е 
користен од страна на родителите на деца 
со АСН. Во истражувањето на Mekki спро-
ведено во Канада на 128 мајки на деца со 
АСН, потпирањето на семејната или на со-
цијалната поддршка се издвоило како еден 
од најчесто употребуваните начини за сп-
равување со стресот. Авторот наведува 
дека социјалната поддршка е корисна за 

style, gave similar results in relation to the 

coping mechanisms used by the parents 

between the investigated samples. Parents 

most frequently used problem-focused 

coping mechanisms, which are associated 

with decreased level of stress, and the emo-

tion-focused coping mechanisms which are 

associated with increased level of parenting 

stress.  In contrast, avoidance as a coping 

mechanism did not show significant asso-

ciation (17). Benson’s research, conducted 

on a sample of 113 mothers of children with 

autism, found that using coping mechanisms 

from the category disengagement has 

negative effect on the wellbeing of the 

parent, while distraction and avoidance did 

not show any connection or influence on the 

wellbeing of the parent. As moderators of 

stress, coping mechanisms from the cate-

gories engagement and cognitive reframing, 

were correlated with increased levels of 

wellbeing in mothers of children with autism 

(18).   

Managing the stress that parents experience 

while taking care of their child with ASD or 

ID requires utilization of a wider range of 

adaptive mechanisms. And even though the 

maladaptive mechanisms have their own 

benefits with limited application, they are 

increasing the level of parenting stress. 

Although past studies assumed that increased 

usage of maladaptive coping strategies by 

the parents of children with ASD would 

occur, research from the last decade shows 

that there are no differences. That may be 

due to the advances that have been made in 

the field of early diagnosis and even earlier 

onset of treatment, but that is left to be 

researched.  

Family support or relying on family support 

is also considered as coping mechanisms 

often used by the parents of children with 

ASD. In the research by Mekki conducted on 

a Canadian sample of 128 mothers of chil-

dren with ASD, relying on family or social 

support was distinguished as one of the most 

frequently used coping mechanisms. The 
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мајките, особено по примањето на дијаг-
нозата на АСН за нивното дете. Недости-
гот од сфаќање на нарушувањето веројатно 
ќе ги натера мајките да тргнат во потрага 
по одговори, односно да бараат информа-
тивна поддршка, да побараат помош за 
справување со нивното дете, односно фор-
мална поддршка, или да побараат под-
дршка од најблиските, емоционална под-
дршка или неформална поддршка (19). Во 
истражувањето спроведено од страна на 
Kissel, кое вклучило примерок од 64 роди-
тели на деца со аутизам и родители на деца 
со типичен развој, се открило дека нема 
значителна разлика помеѓу групите во пер-
ципираната семејна поддршка, но сепак кај 
родителите на деца со аутизам се јавува 
повисоко ниво на родителски стрес (20). 
Бидејќи нема разлика во групите во однос 
на перципираната поддршка, а и мал е 
изворот на литература што го истражува 
овој аспект, се препорачува идните истра-
жувања да се фокусираат кон прашањето 
како поддршката влијае позитивно на 
адаптацијата на родителите и како таа до-
ведува до успешно семејно функционира-
ње за да се примени во практиката. Во Ма-
кедонија, Чичевска-Јованова и Димитрова-
Радојчиќ дошле до заклучок дека најго-
лемата помош и семејна поддршка родите-
лите ја добиваат од сопругот/партнерот, но 
ги истакнуваат и членовите од блиското 
семејство, како бабите и дедовците, и дру-
гите деца на родителите (21). 
Растењето, односно воспитувањето дете со 
АСН, бара прекумерно време и енергија и 
може да има штетен ефект на брачните ре-
лации, на вниманието посветено на другит-
е деца и на работните можности за оние 
што се грижат за него. Родителите може да 
се најдат себеси како се повлекуваат од со-
цијалните врски и рекреативни и општест-
вени настани, истите оние активности што 
можат да послужат како ублажувач на 
стресот што е асоциран со грижата на нив-
ното дете (22). 
Спротивно на тоа, истражувањата спрове-
дени за утврдувањето на позитивната адап-
тација кај семејствата на деца со посебни 
потреби ги имаат потенцирано и позитив-
ните аспекти, дека децата со посебни по-
треби имаат позитивен придонес и дека не-

author points that social support is useful for 

the mothers, especially after receiving ASD 

diagnosis for their child. Insufficient know-

ledge of the disorder probably will set the 

mothers on a path for searching for answers. 

In other words, parents will search for infor-

mative support, requesting support in ma-

naging their child, even formal support, sear-

ching for support from their closest friends 

or family looking for emotional or informal 

support (19). In the research conducted by 

Kissel, which included sample of 64 parents 

of children with autism and parents of 

typically developing children, they found 

that there is no significant difference bet-

ween the samples in the perceived family 

support, yet still the parents of children with 

autism reported higher levels of parenting 

stress (20). Because there was no difference 

in the perceived support and because the 

literature on this subject is small, future 

research is needed to focus on the subject of 

how support affects positively the adaptation 

of parents and how that support affects 

successful family functioning, in order to be 

implemented in practice. In Macedonia, 

Chichevska-Jovanova and Dimitrova-Radoj-

chikj came to the conclusion that the greater 

support and family support the parents are 

getting will be from their closest family, 

such as grandmothers and grandfathers, and 

the siblings of the child (21). 

Rising, or bringing up a child with ASD, 

asks for excessive time and energy and can 

have a negative effect on the marital 

relations, the attention devoted to the other 

children and the work opportunities for the 

ones that take care of the child. The parents 

can find themselves withdrawing from social 

relationships and recreational and social 

events, the very same activities that could 

serve as a moderator of the stress that is 

associated with caring for their child (22).  

In contrast, studies establishing the positive 

adaptation in families of children with 

special needs have emphasized the positive 

aspects, that the children with special needs 
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кои семејства не само што ќе ги преживеат 
своите искуства со посебните потреби туку 
и ќе станат посилни со тоа што ќе го иско-
ристат стресот како катализатор за да го 
подобрат своето функционирање (23). 

have positive input and that some families 

not only survive their experience but become 

stronger by using stress as a catalyst to 

improve their functioning (23).  

   

  

Заклучок 
 

  

Conclusion 
   

Како заклучок од ова истражување може 
да се истакне дека родителите на деца со 
АСН не се разликуваат во нивото на дожи-
веан родителски стрес во однос на меха-
низмите што ги употребуваат за да се спра-
ват со стресот и во однос на перцепираната 
семејна поддршка во споредба со родите-
лите на деца со ИП. Сепак, средните резул-
тати од двете испитувани групи укажуваат 
на значително зголемен стрес, односно 
нивото на стрес на родителите се наоѓа во 
90-тиот процент, што укажува на клинички 
значајно ниво на стрес.  
Зачестеното самоодбегнување, самообви-
нување, бихејвиорална неангажираност и 
негирање, како неадаптивни механизми за 
справување со стрес, се покажа дека го зго-
лемуваат нивото на стрес кај родителите на 
деца со АСН. Додека од адаптивните меха-
низми за справување со стрес може да се 
заклучи дека со честото прифаќање и пози-
тивното репланирање како начини за спра-
вување со стресот, се намалува нивото на 
стрес кај родителите на деца со АСН. 
Во однос на семејната поддршка, може да 
се заклучи дека со зголемување на вкуп-
ната неформална поддршка, која вклучува 
поддршка од страна на сродството, под-
дршка од сопругот/партнерот, неформална 
поддршка или поддршка од непосредната 
околина, и поддршка од страна на програ-
мите/организациите, се намалува нивото 
на доживеан стрес кај родителите на деца 
со АСН. Со зголемување на перцепираната 
семејна поддршка кај родителите на деца 
со АСН, вклучувајќи ги формалната и не-
формалната поддршка, се намалува нивото 
на стрес на родителите. Извор на поддршка 
што се истакнува и во двете испитувани 
групи е поддршката од сродството и под-
дршката од сопругот партнерот, односно 
поддршката од непосредната околина на 
родителот.  
 
 

 The conclusion that can be drawn from this 

research is that the parents of children with 

ASD do not differentiate in the level of 

experienced parenting stress, in the coping 

mechanisms which they use to manage the 

stress and in the perceived family support, in 

comparison with parents of children with ID. 

Although the average scores from both 

samples are showing significantly higher 

stress scores, in other words, the level of 

parenting stress is in the 90
th
 percent, which 

shows clinically significant level of stress.  

Increased use of self-distraction, self-blame, 

behavioral disengagement and denial, as 

maladaptive coping mechanisms, was found 

to increase the level of parenting stress in 

parents of children with ASD. From studying 

the adaptive coping mechanisms it can be 

concluded that with increased use of 

acceptance and positive reframing as coping 

mechanisms, the level of parenting stress in 

parents of children with ASD can be de-

creased.  

In relation to family support, the results are 

indicating that with increased total informal 

support, which includes kinship support, 

spouse/partner support, informal support or 

support from the immediate surroundings, 

and support from programs/organizations, 

the level of experienced parenting stress 

decreases in parents of children with ASD. 

With increased perceived family support in 

parents of children with ASD, including the 

formal and informal support, the level of 

parenting stress decreases. Kinship support 

and spouse/partner support, or in other words 

support from the immediate surroundings of 

the parent proved to be very important. 
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Лимитации и придонеси на 

истражувањето 

 
Limitations and contributions  

   

Лимитациите на ова истражување вклучу-
ваат недоволно голем и пригоден приме-
рок. Во иднина се препорачува лонгитуди-
нално истражување на поголем репрезен-
тативен примерок за да се зајакне валид-
носта на резултатите и да се проучат поде-
тално влијанието на семејната поддршка и 
начините за справување со родителскиот 
стрес.  
Понатаму, резултатите во ова истражување 
се пријавени само од страна на родителите. 
Идно истражување би можело да ги вклучи 
и аутистичните симптоми на детето како 
дополнителна варијабла што влијае на ст-
ресот на родителите. Исто така, мал е про-
центот на татковци вклучени во примеро-
кот, така што не може да се генерализира 
дека резултатите се применливи и на двај-
цата родители. Како препорака за идно ис-
тражување би била компарацијата на вари-
јаблите стрес, начини на справување со 
стресот и поддршката помеѓу мајките и 
татковците на деца со АСН.  
Како лимитирање може да се посочи и те-
жината на симптоматологијата на детето, 
бидејќи таа варира и во двете испитувани 
групи.  
Друг лимитирачки фактор е податокот де-
ка сите родители вклучени во ова истражу-
вање веќе добиваат професионална под-
дршка, со тоа што не може да се генерали-
зира, бидејќи не се опфатени родителите 
што не добиваат соодветна семејна под-
дршка, како оние што живеат во руралните 
средини и оние што живеат во недоволно 
развиените области.  
Ова истражување нема цел да ги истакне 
негативните страни на тоа како е да се има 
дете со АСН или ИП ниту има цел да 
дијагностицира проблеми во врската на ро-
дителот и детето. Целта е да им се посочи 
на идните истражувачи и практиканти како 
родителите на деца со АСН се справуваат 
со барањата што им ги наметнува грижата 
за дете со аутизам за да се насочи внима-
нието кон подрачјата во коишто родите-
лите имаат потреба од дополнителна под-
дршка и развој на вештини за справување 
со стресот што го доживуваат при грижата 
за дете со АСН.     
Истражувањето со своите наоди и заклучо-

 
The limitations of this research include small 

and convenient sample. In the future it is 

recommended longitudinal research on a 

larger representative sample to reinforce the 

validity of the results and to study in more 

detail the effects of family support and 

coping mechanisms on parenting stress.  

Further, the results of this research were 

taken only from the parents. Future research 

could include using autistic symptoms as an 

additional variable that affects the parenting 

stress. Also, there is a small percentage of 

fathers included in the sample, which we 

cannot generalize that the results would be 

applicable on both parents. As a future 

research recommendation is comparison of 

the variables stress, coping mechanisms and 

support between mothers and fathers of 

children with ASD.  

Another limitation is the severity of the 

symptoms of the child, because those symp-

toms varied in both of the groups. 

Further limitation is that all of the parents 

which are included in this research are 

already receiving professional support, 

which prevents us in generalizing, because 

parents who are not receiving appropriate 

family support were not included, like ones 

that live in rural areas and non-developed 

areas.  

The aim of this research was not to point out 

the negative aspects of having a child with 

ASD or ID, nor to diagnose problems in the 

parent-child relationship. The aim was to 

show future researchers and practitioners the 

way parents of children with ASD are 

managing the requirements that are involved 

with the care of a child with autism, in order 

to direct the attention to the areas where 

parents require additional support and where 

the parents need to develop skills for coping 

with the stress that they are experiencing 

while taking care of their child with ASD. 

This study with its findings and conclusions 

contributes to the theory and practice in the 
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ци придонесува за дефектолошката теорија 
и практика од аспект на поддршката што 
може да им биде понудена на родителите. 
Наодите од истражувањето докажуваат 
дека поддршката од непосредната околина 
резултира со намалено ниво на стресот, но 
иако не е истакната формалната поддршка 
како значајна, сепак професионалците, по-
крај директните услуги што се насочени 
кон детето со АСН, треба да служат како 
извори за поддршка исто така и за семејст-
вата. Круцијално е вклучувањето на роди-
телите во самиот процес на третманот. 
Професионалците треба да им бидат дос-
тапни доколку имаат прашања и да се 
поттикнуваат да бараат алтернативни изво-
ри на поддршка, како поддршка од нив-
ните пријатели, преостанатите членови од 
семејството и општо од социјалните круго-
ви. Со поттик да се користи неформална и 
формална поддршка, советување, терапија 
и зајакнување, стресот ќе се намалува и тоа 
ќе придонесе за подобар целосен исход на 
детето со аутизам и на неговото семејство. 
Приложените податоци осветлуваат нови 
патишта, кои треба да се земат предвид 
при градење соодветна програма за интер-
венција, не само за детето туку и за семеј-
ството. 

field of special education and rehabilitation 

from the aspect of support which can be 

offered to parents. Our findings prove that 

support from the immediate surroundings is 

connected with decreased level of stress, and 

even though the formal support did not prove 

to be significant.Professionals, despite the 

direct services directed at the child with 

ASD, should serve also as sources of support 

for the families. It is crucial to include the 

parents in the treatment process itself. The 

professionals should be available if the 

parents have any questions and to motivate 

them to search for alternative sources of 

support, like support from their friends, other 

family members and generally from their-

social circles. With encouragement to use 

informal and formal support, counseling, 

therapy, and empowerment, the parent’s 

stress should decrease contributing to greater 

overall outcome for the child with autism 

and his family. The given data opens new 

paths, which should be taken into consi-

deration while building appropriate interven-

tion programs, not only for the child, but also 

for the family of a child with ASD.   
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