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POPIS KRATICA

Poremecaj iz spektra autizma - PSA



1. UVOD

Autizam je razvojni poremecaj kod kojeg dijelovi mozga koji kontroliraju
komunikaciju, ponasanje, socijalne interakcije, ucenje, osjete i motoricku koordinaciju ne
funkcioniraju pravilno (1). Posljedica disfunkcije mozga je nesposobnost uspostavljanja odnosa
s vanjskim svijetom. Ubraja se u pervazivne razvojne poremecaje Sto znaci da pocinje u prvim
godinama Zivota, zahvada sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot. Cesto se o autizmu govori u
terminima ,,autisti¢nog spektra“ jer se pojavljuje u raznim oblicima, od blagih do iznimno teskih
(2).

Prvi opis autizma je dao Leo Kanner prije Sezdeset godina i obiljeZja poremecaja koje
je on dao nisu se bitno mijenjala do danas (3). Uzroci nastanka ovog poremecaja do danas nisu
razjasnjeni jer ne postoji pretraga (krvna, neuroslikovna ili neka druga) kojom bi se mogla
postaviti dijagnoza autizma, no postoje posebni dijagnosticki instrumenti i protokoli kojima se
mogu detektirati odstupanja u djetetovom razvoju koja bi mogla ukazivati na autizam.
Uzimajuéi u obzir da sam poremecaj pogada sve psihicke funkcije potreban je
multidisciplinarni pristup stru¢njaka raznih profila. Slozenost autizma izazov je za stru¢njake
¢ija su istrazivanja usmjerena na prevenciju, ranu detekciju i tretman, a provode se na
podru¢jima genetike, neuropsihologije, biokemije, edukacijske rehabilitacije 1 neuroznanosti
(3). Nova saznanja se svakodnevno objavljuju u stru¢nim publikacijama i knjigama.

Posljednjih godina govori se o tihoj epidemiji autizma. Zabrinjavaju¢i su podaci koji
govore o pojavnosti autizma od 1 na 150 novorodene djece te podatak da se svakih 21 minutu
u svijetu rodi dijete kod kojeg ¢e biti dijagnosticiran neki od poremecaja iz autisticnog spektra.
Autizam ceS¢e pogada djeCake nego djevojcice (u omjeru 1:4), a intelektualne teskoce su
prisutne u 75 — 80% osoba s ovim poremecajem (4).

Prepoznavanjem specifi¢nih potreba tih osoba moguce je olakSati njihovu socijalnu
integraciju u drustvo te pruZziti im adekvatnu podrSku kreiranu prema njihovim individualnim
potrebama. Time ne samo da moze podi¢i kvalitetu njihova Zivota nego 1 uciniti drustvo po

mjeri svakog ¢ovjeka bez obzira na tesSkoce koje ta osoba ima.
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1.1. Definicija autisticnog poremecaja

Autistiéni poremecaj se svrstava u pervazivne poremecaje i karakteriziran je
poremecajem emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima (nedostatak socijalne
interakcije), nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, prisutnost bizarnosti u ponasanju
1 stereotipija (motorickih i verbalnih) i kao takav je definiran u klasifikacijama MKB — 10
(Medunarodna klasifikacija bolesti, 1992.) i DSM — V (Klasifikacija americke psihijatrijske
udruge, Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013.) .

Obiljezje pervazivnih razvojnih poremecaja je tesko i pervazivno oSte¢enje na nekoliko
podrucja razvoja: vjestine reciprocne socijalne interakcije, vjestine komuniciranja ili postojanja
stereotipnog ponasanja, interesa i aktivnosti. Kvalitativna oste¢enja kojima se definiraju ova
stanja predstavljaju razli¢ita odstupanja s obzirom na razvojni stupanj ili mentalnu dob. U ovo
potpoglavlje svrstani su Autisticni poremecaj, Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu,
Aspergerov poremecaj te Pervazivni razvojni poremecaj, neodreden (5).

Ovi razvojni poremecaji se javljaju u najranijem djetinjstvu i Cesto su vezani uz
intelektualno oStec¢enje. Mogu biti praceni i drugim zdravstvenim stanjima kao $to su npr.

kongenitalne infekcije, kromosomske abnormalnosti, epilepsija i sl.

1.2. Uzroci autizma

Uzroci nastanka autizma su nepoznati i mnogi znanstveni radovi s ovog polja su
posveceni utvrdivanju raznih etioloskih ¢imbenika koji mogu razjasniti pojavnost autizma.
Posljednjih godina sve viSe prevladavaju glediSta da je etiologija nastanka ovog poremecaja
raznolika 1 multikauzalna te da prevladavaju ovi ¢imbenici (6):

- utjecaj nasljeda

- mozdana osStecenja

- biokemijske osobitosti

- poremecaj kognitivnog procesa i govorno — jezi¢nog razvoja
- poremecaji emocionalnog razvoja i

- interakcija navedenih ¢imbenika

11



1.3. Simptomi autizma

Autizam se ucestalije se javlja medu bra¢om i sestrama, kao i blizancima i to 50 do 100
puta cesc¢e nego u op¢oj populaciji. Tri do Cetiri puta ¢esScée se javlja u djecaka nego u djevojcica
Sto podupire genetske uzroke (6). Svaka osoba s autizmom je ,,pogodena“ na drugaciji nacin pa
0 njemu i govorimo u terminima autisti¢nog spektra. Kod nekih osoba ¢e biti prisutno samo
nekoliko simptoma dok ¢e druge pokazivati sve klasicne simptome autizma. Opcenito se moze
re¢i da je prisutna disharmonija razvoja izmedu pojedinih razvojnih podru¢ja (motorika,
spoznaja, emotivno — socijalni razvoj). No, za svih njih je karakteristi¢na pojava simptoma prije
trece godine starosti.
Kod promatranja djece s autisticnim poremec¢ajem u skladu s kriterijima klasifikacijskih sustava

(MKB-10 i DSM-V), najuocljivija su ponajprije tri oblika ponaSanja (simptoma) (7):

1. ekstremno zatvaranje od svijeta
2. grcevita povezanost s poznatim (strah od promjene)

3. posebno osebujan govorni jezik

Osobe s autizmom imaju atipi¢ne reakcije na svijet oko sebe koji ga okruzuje (osobe, stvari,
dogadaje...). Pretpostavlja se da svijet dozivljavaju na doslovan nacin, zaobilaze socijalno
znacenje 1 emocionalnu ukljucenost. Izostaje povezanost djeteta s roditeljima u vidu kontakta
ofima, smjeSka, izraza lica i gesti. Ja¢ina simptoma varira od djeteta, a ovisi o dobi,
inteligenciji, spolu i neuroloskom statusu (4,6). U dobi od godine dana odvoji li ga se od majke
dijete pokazuje potpunu ravnodusnost. Djeca s autizmom ne mogu prepoznati osjecaje drugih
osoba 1 nemaju razvijenu empatiju. Nemaju potrebe sklapati prijateljstva, donekle uspijevaju
ostvariti kontakt s odraslim osobama, dok sa vr$njacima ide puno teze. Neka djeca izbjegavaju
tjelesne kontakte dok neka uzivaju u skakljanju. Vecu paznju pokazuje prema predmetima koje
promatra krajickom oka. Igra se s igrackama neprimjereno, nemastovito i stereotipno. Mogu
biti fascinirani predmetima koji se vrte. Dijete ne razumije tipicne socijalne situacije 1 granice.
Ne razumije koncepte nagrade, pohvale ili zabrane. PonaSanje je ¢esto negativisticko u vidu
odbijanja kontakta i suradnje. Roditelji Cesto navode abnormalne reakcije na senzorne
podrazaje te reakcije na iste mogu biti vrlo burne u vidu izljeva bijesa ili ekstremnog placa. Ove
reakcije se mogu objasniti ¢injenicom da podrazaje iz okoline ne percipiraju na isti na¢in kao
drugi ljudi. To je djelomicno rezultat poremecaja o osjetnom informacijskom procesuiranju, a
djelomi¢no posljedica manjkave socijalizacije. Djeca viSeg intelektualnog statusa i s bolje
razvijenim govorom i razumijevanjem lakse se socijalno prilagodavaju.
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Inzistiranje na jednoli¢nosti jedan je od bitnih simptoma autizma. Ovi simptomi se
o€ituju u vidu straha i panike pri svakoj promjeni u okolini. Zaokupljenost jednim ili vise
stereotipnih ili restriktivnih modela interesa Cesto je abnormalan u kontekstu intenziteta ili
usmjerenosti te svako odstupanje od rigidne jednoli¢nosti u vidu slijedenja dnevne rutine,
redoslijeda radnje, rasporeda u prostoru rituala u svakodnevnim aktivnostima dovodi do
frustracije i burnih reakcija. Prisutni su i stereotipni i repetitivni motori¢ki manirizmi kao §to
su: pucketanje prstima, skakutanje, njihanje, okretanje predmeta na podlozi itd. Kod nekih
osoba s autizmom je prisutna i zaokupljenost dijelovima predmeta te bizarne fascinacije npr.
elektriénim prekida¢ima, brojanjem zarulja, inzistiranje na istoj boji hrane ili odredenoj teksturi
hrane, crtanjem istog objekta i sl. Ponekad se javljaju i neuobicajeni obrasci spavanja i kontrole
sfinktera. Rituali i rutine nisu samo nacin kreiranja pravilnosti u svijetu koji je za njih kaotican,
ve¢ 1 nacin reaktiviranja naucenih sekvenci (8).

Obrazac razvoja govora je najceS¢i simptom koji alarmira roditelje da shvate kako nesto
nije u redu (dijete se ponasa kao da je gluho). Sva djeca s autizmom imaju ozbiljne poremecaje
govora 1 jezika i to u komponentama razumijevanja govora, teSkoca s ekspresijom i
neverbalnom komunikacijom. U dobi od pet godina polovina uopée nema razvijen ekspresivni
govor, a tri etvrtine djece koja govore ima eholaliCan ili specifi¢an govor koji se razlikuje od
svih drugih govornih poremecaja, govora djece s drugim psihickim poremecajima 1 govora
zdrave djece. Rutter 1 brojni drugi istrazivaci nakon njega zakljucuju da je razvoj govora djece
s autizmom u korelaciji s intelektualnim funkcioniranjem, te da intelektualno sposobnija djeca
imaju bolje razvijen govor 1 bolje razumijevanje (8). Neka djeca ne progovore ni do Cetvte
godine zivota dok se kod druge djece usvojeni govor zaustavi i gubi funkciju. Kod vecine djece
s razvijenim govorom radi se o eholaliénom govoru tj. dijete ponavlja zadnje rije¢i u re€enici,
cijele recenice ili razgovore koje je Culo ali bez svrhe komunikacije. Uz eholaliju u govoru
moze biti prisutna tipi¢na inverzija zamjenica pa dijete sebe oslovljava sa zamjenicom ,,ti ili
,on‘ ili osobnim imenom dok druge osobe oslovljava sa ,,ja*“. Velike teSkoce se javljaju i u
usvajanju apstraktnih pojmova i generalizacijom §to dodatno oteZzava komunikaciju. Spontani
govor djece s autizmom (ako je razvijen) nije gramaticki ispravan niti je primjeren dobi.
Podruc¢ja o kojima osobe s autizmom mogu razgovarati su ograni¢ena i po nacinu i po sadrzaju
pa se moze re¢i da je stereotipan s prisustvom neologizama te izvan konteksta razgovora.
Poremecaj se o€ituje 1 u intonaciji, ritmu, visini 1 naglasku. Uzrok ovakvom razvoju govora
prethode oStecenja u nizu vjeStina koje su u osnovi govora ili mu prethode. Izbjegavanje

pogleda u o¢i, izostanak imitacije i spontane igre mogu biti posljedica nerazumijevanja verbalne
13



1 neverbalne komunikacije. Osobe s autizmom imaju problema u shvaéanju ponasanja drugih
osoba jer dogadaje oko sebe ne mogu shvatiti na uzrocno- posljedi¢ni nacin. Teskoce u razvoju

govora nisu samo specifi¢na znacajka autizma ve¢ i jedan od pokazatelja prognoze.

1.4. Postavljanje dijagnoze

Za prepoznavanje autizma postoje dijagnosticki instrumenti i protokoli. Obzirom na
osebujnost slike pristup dijagnosticiranju mora biti multidisciplinaran u vidu tima stru¢njaka
razliCitih profila: neuropedijatra, psihijatra, psihologa, audiologa, logopeda, defektologa i
socijalnog radnika.
Dijagnosticki kriteriji uglavnom se slazu u tri kljucna obiljezja autizma:

1. pocetak poremecaja u prve tri godine zivota

2. nedostatak odgovora na osobe i predmete te

3. poremecaj govora i kognitivnih funkcija (9).

Sama dijagnoza autizma postavlja se na temelju anamneze, laboratorijskih pretraga,
rendgenskih pretraga (CT, MR, PET); EEG —a te objektivne audiometriije i pregleda okulista.
Dijete se takoder opservira u razliitim situacijama da bi se utvrdila odstupanja od normalnog
razvoja. Vazan dio dijagnostickog postupka je precizno psiholosko testiranje kojim se utvrduje
intelektualni status. Dijete kod kojeg je postavljena sumnja na autizam moZe se testirati u
odredenim uvjetima. Testiranje traje dulje i s prekidima te se moZe provoditi i u nekoliko puta.
Uz procjenu simptoma koji su specificni za autizam, tj. stupnja razvoja govora, socijalne
intereakcije, igre 1 ponaSanja, procjena intelektualnog funkcioniranja jedna je od najvaznijih
smjernica za terapijske 1 obrazovne postupke.

U dijagnostici autizma se koriste dijagnosticki kriteriji oba klasifikacijska sustava
psihickih poremecaja MKB-10 i DSM-1V (5,9) koji se primjenjuju u svijetu. Znacajnu ulogu u
dijagnosticiranju poremecaja imaju roditelji koji prvi zamjecuju odstupanja u razvoju djeteta,
osobito ako dijete s autizmom nije prvo dijete u obitelji pa osnovu za usporedbu imaju u

zdravom djetetu.

1.5. Tretman i rehabilitacija osoba s autizmom
Dosadasnja istrazivanja autizma dovela su do razvoja raznih terapijskih pristupa, no ne
postoji jedinstven u¢inkovit tretman koji se moze primijeniti na sve osobe s autizmom. Razlog

tome lezi u nepoznatoj etiologiji, ali i samoj prirodi poremecaja te intenzitetu simptoma
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prisutnih kod osoba s autizmom. Znacajno je naglasiti da niti jedan primijenjeni tretman nece
dovesti do potpunog ozdravljenja, ali i da se uz rani i primjeren tretman i rehabilitaciju te uz
veliki angazman roditelja moze posti¢i odredena razina neovisnosti.

Svaka osoba s autizmom je jedinstvena, a takve su i njegove potrebe. U najranijoj dobi
je potrebno kod djeteta kod kojeg je postavljena sumnja na autizam uciniti evaluaciju razvoja
te na osnovu nje u suradnji s roditeljima i osobama koje se bave djetetom, razviti terapeutski
plan za odredeni vremenski period s odredenim ciljevima. Po isteku tog vremena provodi se
evaluacija plana te se mijenja u skladu s potrebama djeteta.

Bihevioralna terapija. Ovo je znanstveno verificirani pristup €iji je cilj sprjeavanje i
uklanjanje nepozeljnih oblika ponaSanja. Nepozeljna ponasanja na koje se djeluje su
stereotipije, agresija, samoozlijedivanje i ispadi bijesa. Ujedno se radi na poticanju razvoja
govora 1 govorne komunikacije. U literaturi se najcesce isti¢u Applied Behavioral Analysis
(promjenjena analiza ponaSanja) (10) i Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (TEACCH) (11).

Razvojni pristup. Ovaj pristup roditeljima i struénjacima nudi sustavnu evaluaciju i
individualni profil prema kojem se kreira razvojni program koji ¢e biti usmjeren na odnose,
specificna ponaSanja, kreativnu uporabu ideja i razli¢ita procesualna podrucja. Sve interakcije
su orijentirane prema djetetovu jedinstvenom nacinu funkcioniranja srediSnjeg Ziv€anog
sustava; spontane su, prate djetetovo vodstvo, ukljuCuje djetetove emocije 1 vezane su za
djetetovu dob (12).

Biomedicinski pristup. Ovaj pristup se oslanja na razmisljanja da brojna medicinska stanja,
prehrana, alergije mogu pridonijeti razvoju autizma. Djeca s autizmom se testiraju uzimanjem
uzorka krvi 1 prema dobivenim rezultatima se uvode promjene u prehrani dijetom (bezglutenska

......

znanstveno nepotvrden, ali praksa potvrduje znacajna poboljSanja u ponasanju i komunikaciji
(12).

Govorne, jezicne i komunikacijske terapije. Klasicna govorna terapija radi na pravilnom
micanju misic¢a usta. Jezi¢na terapija je usmjerena na poducavanje pravilnoj uporabi govora
fokusiraju¢i se na nacin kako mozak procesuira i stvara ideje te ih pretvara u rijeci i reenice.
Za djecu koja imaju razvijen receptivni govor (razumijevanje govora), ali nisu verbalna koristi
se PECS (Picture EXchange Communication System). Takav na¢in komuniciranja omogucuje
vodenje i oblikovanje u u¢enju iniciranja interakcije, a time 1 shvac¢anje koncepta komunikacije.

Komuniciranje sustavom razmjene slika ne sputava spontani razvoj govora (12).
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Senzorna integracija. Osobe s autizmom cesto imaju teSkoc¢a s procesuiranjem informacija iz
okoline putem osjeta pa tako neki ne podnose odredenu glazbu i pokriva usi, ne podnose pranje
kose ili SiSanje kose, jede hranu odredene teksture (miksanu) ili odredene boje itd. PonaSanja
koja proistjecu iz toga mijenjaju njihovu percepciju svijeta. Cilj ove terapije je poboljsati
senzornu obradu te ohrabriti dijete da nauci organizirati svoje ponasanje. Provode je okupacioni
terapeuti.

Postoje i drugi terapijski pristupi i metode, ali ovdje su navedeni oni koji se naj¢esée koriste

(12).

1.6. Utjecaj COVID-19 pandemije

COVID-19 pandemija utjecala je na sve sfere ljudskih zivota: imala j utjecaj na zdravstveni
sustav, kvalitetu Zivota, ekonomiju, a koje u¢inke je imala na mentalno zdravlje ljudi tek ¢e se
vidjeti iz novijih istrazivanja. Pandemije su oduvijek povezane sa Stetnim psihofizickim
odgovorima kao posljedica na stres, a o¢ituju se u vidu opce slabosti, pove¢ane anksioznosti,

depresije, nesanice, pretjerane uporabe alkohola, duhana te lijekova za smirenje (13).

Djeca 1 odrasle osobe iz spektra autizma imaju rizik za komplikacije pod utjecajem
pandemije jer dolazi do poremecenih socijalnih odnosa, prekida stereotipnog ponaSanja i
navika, povecanje iritabilnosti u svakodnevnom Zivotu. Sve navike koje su dosad usvojili
dolaze do naglog smanjenja ili potpunog gubitka uz vrlo malo vremena koje im omogucuje
prilagodavanje na novonastalu situaciju, a sve skupa smanjuje napredak u ponasanju ili dovodi
do regresije ponasanja (14). Spomenuto ovim poremecajima ponasanja, istrazivanje provedeno
2018. godine pokazalo je da osobe iz spektra autizma geneticki i1 psiholoski posjeduju uvecane

razine proinflamatornih citokina zbog cega su podloZzniji infekcijama (8).

Pandemija je za sve roditelje 1 skrbnike djece 1 osoba iz spektra autizma izazovno razdoblje
s obzirom da smanjenje fizickog kontakta onemogucuje izvodenje prijeko potrebnih terapija.
Roditelji se uz vlastite emocije i osjecaje naspram COVID-19 pandemije moraju prilagoditi 1

promjenama na svojoj djeci u vidu ponasanja i moguce prihvatiti nova regresivna stanja (14).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Glavni cilj ovog rada je istraziti je li i u kojoj mjeri pandemija COVID 19 utjecala na Zivot i
funkcioniranje djece s poremecajem iz spektra autizma (PSA). Specificni ciljevi ovog

istrazivanja su sljedeci:

Cilj 1: Na temelju podataka o dobi i stavovima/opazanjima ispitanika na funkcionalnost djece

s PSA, utvrditi na koju je dobnu skupinu djece s PSA najvise utjecala pandemija COVID 19

Cilj 2: Utvrditi postoji li razlika u utjecaju pandemije COVID 19 izmedu djece s PSA s obzirom

na to pohadaju li neku obrazovnu ustanovu ili ne

Cilj 3: Utvrditi na koje oblike vjestina i ponaSanja je najvise utjecala pandemija COVID 19 kod
djece s PSA

Prema utvrdenim specifi¢nim ciljevima definirane su sljede¢e nul-hipoteze:
Hi Ne postoji znacajna razlika o utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na dob

H> Ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na to

pohadaju li neku odgojno-obrazovnu ustanovu ili ne

H; Ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na

socijalne vjestine 1 ponaSanje
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.4. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na fokusnoj grupi medu roditeljima/skrbnicima djece s poremecajima
iz spektra autizma, putem online ankete, objavljene unutar grupa roditelja/skrbnika djece s
poremecajima iz spektra autizma, na druStvenim mrezama, tijekom mjeseca lipnja 2022.
godine. Broj ispitanika nije bio ograni¢en. Sudjelovale su punoljetne osobe, oba spola, koje su

zadovoljile kriterij ukljucenja.
Kriteriji ukljucenja bili su:

- jedna od dijagnoza poremecaja iz spektra autizma (Aspergerov sindrom, autisti¢ni
poremecaj, dezintegracijski poremecaj u djetinjstvu, pervazivni (Sire¢i) razvojni
poremecaj bez drugih posebnosti, Rettov sindrom)

- dob djeteta od 3-20 godina

- pravilno i u potpunosti ispunjena online anketa
Kriteriji iskljucenja podataka bili su:

- ukoliko ispitanik ne zna tocnu dijagnozu ili dijagnoza jos nije postavljena
- dob djeteta <3 godine ili >20 godina

- nepravilno 1 nepotpuno ispunjena online anketa

3.5. Postupak i instrumentarij

Podaci za ovo istrazivanje su prikupljeni na prigodnom uzorku, putem samostalno kreiranog
online anketnog upitnika, kreiranog na platformi Google Forms, isklju¢ivo za potrebe ovog
istrazivaCkog rada. Anketa je u potpunosti anonimna, dobrovoljna i ispitanici su mogli odustati
od ispunjavanja u bilo kojem trenutku, o ¢emu su u uvodnom djelu ankete i informirani, kao 1
o svrsi samog istrazivanja. Ovaj istrazivacki rad zamisljen je kao presjecna studija. Rijec¢ je o
kvantitativnom istrazivanju kojim ¢e se istrazivati i mjeriti stavovi ispitanika putem zatvorenog
tipa pitanja 1 tvrdnji mjerenih uz pomo¢ Likertove skale. Na prvoj stranici upitnika nalaze se
upute za ispitanike te kontakt provoditelja istrazivanja. Anketni upitnik se sastoji od 59 pitanja
zatvorenog tipa. U prvom djelu anketnog upitnika nalazi se 6 pitanja zatvorenog tipa
(nominalna ljestvica) u kojima su se od ispitanika traZili sljedeci podaci: tko ispunjava upitnik
(otac, majka, skrbnik...), dob djeteta sa PSA, spol djeteta sa PSA, kojoj dobnoj skupini pripada
dijete sa PSA (kriterij iskljucenja 1 uklju€enja u istrazivanje), ima li dijete postavljenu dijagnozu
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PSA i koju (kriterij iskljuCenja i ukljucenja u istrazivanje), pohada li dijete neku obrazovnu

ustanovu (koju?) i ide li na kakvu dodatnu aktivnost (likovna, glazbena...).

Drugi dio anketnog upitnika podijeljen je u dva djela. U prvom djelu ispituje se funkcioniranje
djeteta sa PSA u odredenim situacijama, putem modificirane Likertove skale (ordinalna
ljestvica) stupnjevane kroz cetiri opcije: 1 - Nikad, 2 - Ponekad, 3 - Uvijek, 4 - Samo tijekom
pandemije COVID 19, na nacin da ispitanici oznace tvrdnju koja se najto¢nije odnosi na njihovo
dijete. Cilj ovog djela upitnika bila je ustanoviti je li pandemija COVID 19 utjecala na neke
uobicajene obrasce ponaSanja djeteta sa PSA. Ovaj dio upitnika preuzet je sa stranice Autism
Spectrum Disorder Checklist: A Tool for Parents and Teachers. Upitnik je izradila Hannah
Grieco, zagovornica ideja obrazovanja i invaliditeta, kao alat koji pomaze uciteljima i
roditeljima da odrede jasne, precizne ciljeve 1 prilagodbe za individualizirani obrazovni plan i
op¢e razumijevanje potreba djece sa PSA. Nije dijagnosticki alat, ali moZe posluZiti kao prvi
korak u dijagnostici PSA. Upitnik je preveden na hrvatski jezik od autorice ovog istrazivackog

rada 1 iz njega je preuzeto 40 tvrdnji za ovo istraZivanje.

U drugom djelu drugog dijela ankete istrazili su se stavovi ispitanika o ponaSanju i
funkcioniranju djeteta sa PSA tijekom same pandemije COVID 19 i eventualnim ograni¢enjima
koje je pandemija COVID 19 postavila spram djeteta i obitelji opéenito. Slaganje/neslaganje s
danim tvrdnjama takoder su mjerene putem Likertove skale slaganja/neslaganja kroz pet opcija:
1 - Uopce se ne slazem, 2 - Ne slazem se, 3 - Niti se slazem, niti se ne slazem, 4 - Slazem se, 5
- U potpunosti se slazem. Vrijeme za ispunjavanje online anketnog upitnika bilo je 10 - 15
minuta. Glavni nedostatak ove metodologije prikupljanje podataka je distribucija anketa prema
ciljanoj skupini, jer je rije€ o zatvorenim grupama na druStvenim mreZama. Problem distribucije
rijeSen je tako Sto su se kontaktirale udruge koje se bave djecom sa PSA koje su pruzile pomo¢

oko distribucije anketa.

3.6. Eticki aspekti istraZivanja

Rezultati istrazivanja koriSteni su jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog rada.
Anonimnost 1 povjerljivost podataka je zajamc¢ena na sljedeci nacin: online anketni upitnik ne
sadrzi ime 1 prezime ispitanika ili bilo koji podatak koji bi ga mogao identificirati kao osobu.
Opcija prikupljanja e-mail adresa ispitanika preko platforme Google Obrasci je iskljuCena.
Ispitanici su u uvodnom djelu anketnog upitnika informirani o svrsi istraZivanja, anonimnosti

anketnog upitnika, dobrovoljnom sudjelovanju i moguénosti odustajanja u bilo kojem trenutku.
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Takoder ih se informiralo da ispunjavanjem anketnog upitnika daju pristanak na sudjelovanje
u istrazivanju. Prikupljenim podacima pristup ima mentor i autor ovog diplomskog rada.
Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u biomedicinskim

istrazivanjima.

3.7. Statisticka obrada podataka
U istrazivanju se koriste metode tabelarnog i grafickog prikaza kojima se iskazuje struktura
ispitanika prema sociodemografskim karakteristikama i stavovima/opazanjima ispitanika.

Mjerene varijable istrazivanja su nezavisne i zavisne:
Nezavisne varijable:

- spol djeteta s PSA (musko, Zensko)

- dobna skupina djeteta s PSA (3-5, 6-10, 11-15, 16-20)

- oblik PSA (Aspergerov sindrom, Autizam, Rettov sindrom...)
- pohadanje obrazovne ustanove,

- sudjelovanje na nastavnim ili izvannastavnim dodatnim aktivnostima
Zavisne varijable:
- Stavovi o utjecaju COVID 19 na funkcionalnost djeteta sa PSA

Zaklju¢ei o prihvacanju postavljenih hipoteza testirani su inferencijalnom statistikom,
testovima statisti¢ki zna¢ajnim razlikama medu uzorcima, ovisno o vrsti nezavisnih varijabli.
Vecéina rezultata istraZivanja je prikazana deskriptivno (standardna devijacija, srednja
vrijednost, aritmeticka sredina), tabelarno 1 graficki (pomocu aplikacije Microsoft Excel 2019).
Podatci dobiveni istraZzivanjem su obradeni u programu za statisti¢ku obradu podataka - online

znanstveni kalkulator za drustvene znanosti dostupan na https://www.socscistatistics.com/
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.4. Socijalno-demografski i op¢i podatci
Ispitanici su odgovorili na socijalno-demografske podatke i opée podatke koji se odnose na dob,
spol, dobnu skupinu, oblik poremecaja iz spektra autizma ( PSA Aspergerov sindrom, Autizam,
Rettov sindrom...), pohadanje obrazovne ustanove i sudjelovanje na nastavnim ili

izvannastavnim dodatnim aktivnostima djeteta.

lIako je anketi pristupilo 32 roditelja/skrbnika ili ostalih koji brinu o djetetu, ¢ak 7 (21,9%)
anketa nije valjano. Razlozi su da ispitanici nisu popunili sve dijelove anketnog upitnika ili u
jednom slucaju dijagnoza nije postavljena (kriterij za iskljucenje iz istrazivanja). Anketu je
popunilo 20 majki, pet majki koje su i same autisti¢ne te jedna prijateljica obitelji. Kako je
ispravan uzorak, broj ispitanika bio relativno mali, time su i male frekvencije varijabli iako su
se grupe spajale, ovo bi se istrazivanje moglo proglasiti pilot-istrazivanjem i pocetna tocka za
vece istrazivanje u kojem cCe biti veci broj ispitanika, ali i gdje ¢e grupe ispitanika biti veée 1
statisticki znacajne razlike osim u varijablama koje se istrazuju, kao $to je sluc¢aj u ovom
istrazivanju. Svi zakljucci o prihvacanju ili neprihvacanju postavljene hipotezi su ispravni jer
su se temeljili na valjanim statistickim testovima, ali je njihova ,,tezina*, zbog malog uzorka,

mala.

4.4.1. Dob i spol djeteta

U istrazivanju je sudjelovalo 26 ispitanika. NajviSe djece je u dobi od 11 do 15 godina, a
najmanje (samo jedno dijete) u dobi od 3-5 godina. U istrazivanju je sudjelovalo 19 djece

muskog spola i 7 djece Zenskog spola. Prikupljeni podatci su prikazani grafikonom 1.

Broj djece
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Grafikon 1. Prikaz broja djece po dobi
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4.4.2. Dijagnoza djece

Ispitanici su trebali navesti koju dijagnozu ima njihovo dijete. Najvise djece ima Autisti¢ni
poremecaj (njih 17 ili 65,9%), malo manje Aspergerov sindrom (7 ili 26,9%), a najmanje

Pervazivni razvojni poremecaj (2 ili 7,7%). Prikupljeni podatci su prikazani grafikonom 2.

Broj djece

18
16
14
12
10
8
6
4
2

; ]

Pervazivni (Sireci) razvojni
Autizam (autisti¢ni poremecaj) Aspergerov sindrom poremecaj bez drugih
posebnosti
M Broj djece 17 7 2

Grafikon 2. Prikaz broja djece po postavljenoj dijagnozi

4.4.3. Djeca koja (ne)pohadaju odgojno-obrazovne ustanove

Moguénosti djece koje imaju dijagnosticiran neki od poremeéaja iz spektra autizma (PSA) po
pitanju pracenja nastave su razlicite. Ispitanici su naveli da najveci broj djece (11, 42,3%)
integrirano u redovito pohadanje nastave u redovnoj $koli nastavu, dok vecina ostalih pohadaju
nastavu po prilagodenom programu u redovitoj $koli, u posebnim razrednim odjelima ili
posebnim ustanovama. Petoro njih (19,2%) ne polazi obrazovnu ustanovu. Prikupljeni podatci

1 distribucija istih prikazani grafikonom 3.
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Grafikon 3. Prikaz broja djece koji (ne)pohadaju obrazovnu ustanovu
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4.4.4. Djeca koja (ne)polaze dodatnu Skolsku ili izvanSkolsku aktivnost

Kako djeca bez dijagnoze PSA, tako i ona s dijagnozom, vole i Zele sudjelovati na nekoj od
Skolskoj ili izvanskolskoj aktivnosti. Malo vise od polovice djece (14, 53,8%) sudjeluje u nekoj
od aktivnosti. Uglavnom je to sport, dok jedno dijete sudjeluje u Skolskim vannastavnim

aktivnostima. Prikupljeni podatci i distribucija istih prikazani grafikonom 4.
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Grafikon 4. Djeca koja (ne)polaze dodatnu Skolsku ili izvanskolsku aktivnost
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4.5. Istrazivanje funkcioniranja djeteta sa PSA u odredenim situacijama
U ovom dijelu ¢e se opisati dobivene rezultate o funkcioniranju djeteta sa PSA u odredenim
situacijama. Cilj ovog djela upitnika bila je ustanoviti je li pandemija COVID 19 utjecala na
neke uobicajene obrasce ponaSanja djeteta sa PSA. Ovaj dio upitnika preuzet je sa stranice
Autism Spectrum Disorder Checklist: A Tool for Parents and Teachers. Ispitanici su pomocu
modificirane Likertove skale (ordinalna ljestvica) - stupnjevane kroz Cetiri opcije: 1 - Nikad, 2
- Ponekad, 3 - Uvijek, 4 - Samo tijekom pandemije COVID 19, oznadili tvrdnju koja se

najto¢nije odnosi na njihovo dijete.

Ovaj upitnik sastavljen je od 4 aspekta vjestina zivota djeteta: Akademske (obrazovne) vjestine,
socijalne vjestine, samozastupanje i navike ucenja. Svaki aspekt ima nekoliko podaspekata, a

svaki podaspekt jednu ili vise izjava.
a) Akademski aspekt ponasanja djece

U ovom ¢e se dijelu opisati akademske vjeStine djeteta. PodvjeStine u ovom dijelu su
matematic¢ke vjestine, ¢itanje, pisanje i posebne vjestine (umjetnost i fizicke vjestine). Izjava-
pitanja iz podruc¢ja matematike i ¢itanja ima po 3, iz pisanja 4, a iz posebnih vjestina kao §to je
umjetnost i fizicke vjestine 7. Kako ima 26 djeteta, a 17 izjava, to je ukupno 442 odgovora.

Prikupljeni podatci 1 distribucija istih prikazani grafikonom 5.

Akademske vjestine djeteta
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M Broj odgovora: Nikad 14 12 28 49
M Broj odgovora: Ponekad 39 38 42 84
Broj odgovora: Uvijek 23 27 32 48
Broj odgovora: Samo za vrijeme 5 1 5 1

COVID 19

Grafikon 5. Akademske vjestine djeteta
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Iz strukture odgovora vidljivo je da u svim aspektima dominira odgovor Ponekad, $to je
razumljivo. Vrlo je mala zastupljenost odgovora Samo za vrijeme CPVID 19. Razlog za tako
mali broj ove opcije jest taj §to na djecu COVID 19 nije znacajnije djelovao odnosno djelovao
je neznatno ili su roditelji pomalo zaboravili kako su se djeca ponaSala za vrijeme vecih

restrikcija uzrokovane COVIC 19 pandemijom.
b) Socijalne vjeStine djece

U ovom ¢e se dijelu opisati socijalne vjestine djeteta. Podvjestine u ovom dijelu su vjestina

sluSanja drugih zastupljeno s jednoj izjavom, vjestinom stjecanja i cuvanja prijatelja s tri izjave,
vjestina koriStenja rijeci za rjeSavanje problema s dvije izjave, vjestina razumijevanja razlicitih
perspektiva s tri izjave i vjeStina sposobnosti za igru i rad u malim ili velikim grupama s tri

izjave. Ukupno je bilo 12 izjava na koje je odgovorio ispitanik za svoje dijete. U ovim se dijelu

prikupilo 312 izjave. Prikupljeni podatci i distribucija istih prikazani grafikonom 6.
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Grafikon 6. Socijalne vjestine djeteta
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Iz strukture odgovora vidljivo je, kao i kod prethodne vjestine, da u svim aspektima dominira
odgovor Ponekad. Vrlo je mala zastupljenost odgovora Samo za vrijeme CPVID 19 i to samo

kod dvije podvjestine.
¢) Navike djece kod ucéenja

Navike ucenja kod djece imaju Sest podvjestina i to: a) dijete je organizirano — s jednom
izjavom, b) dijete je uporno — s dvije izjave, c) dijete pristupa zadatcima fleksibilno s jednom
izjavom, d) dijete trazi pomo¢ kada mu je potrebna s dvije izjave i e) dijete radi tiho kada je to
potrebno s tri izjave. Ukupno je bilo 10 izjava na koje je odgovorio ispitanik za svoje dijete. U

ovim se dijelu prikupilo 260 izjave. Prikupljeni podatci i distribucija istih prikazani grafikonom
7.

Navike djece kod ucenja
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Grafikon 7. Navike djece kod ucenja
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d) Samozastupanje djece

Zadnja vjestina koja ¢e se prikazati je samozastupanje kod djece. Ova je vjestina zastupljena s
dvije podvjestine: a) dijete primjenjuje odgovarajucu strategiju kad se uznemiri — s jednom
izjavom i b) dijete moze govoriti ili na drugi nacin ucinkovito komunicirati s uciteljima ili
roditeljima o svojim potrebama — s jednom izjavom. Kako je ukupno bilo 2 izjave. U ovom se
dijelu prikupilo 52 izjave. Prikupljeni podatci i1 distribucija istih prikazani grafikonom 8.

Ponovno je najces¢i odgovor Ponekad, a odgovora Samo u vrijeme COVID 19 — nema.

Samozastupanje kod djece
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Grafikon 8. Samozastupanje djece

e) Testiranje razlika i kratka rasprava o vjestinama djece

Iz zadnja Cetiri potpoglavlja u kojima su se ispitivale vjestine kod djece moglo se utvrditi da
COVID 19 nije imao veliki utjecaj na vjestine djece, Medutim, za takav zakljucak potrebno je
napraviti statisticko testiranje. Obzirom da se radi o frekvencijama, koristiti ¢e se hi-kvadrat

test.

Testirana je vjeStina po vjeStina. Za testiranje je potrebno utvrditi razlikuju li se opazene
odnosno izmjerene od teoretskih frekvencija. U tu svrhu opazene-izmjerene frekvencije su

podatci iz grafikona 5., 6., 7. i1 8. Frekvencije odgovora Samo u vrijeme COVID 19 dodane su
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frekvencijama odgovora Nikad. Je 1i to u redu? Jeste, jer da nije bilo COVID 19, djeca ne bi
radila to $to su radila samo za vrijeme COVID 19. Teorijske frekvencije su ostale kao i u
grafikona 5., 6., 7.1 8., ali su frekvencije odgovora Samo u vrijeme COVID 19 nadodane ostalim
frekvencijama proporcionalno. Je li to u redu? Jeste, jer se frekvencije dodaju proporcionalno

ostalim opcijama. Sve frekvencije po stavkama Nikad, Ponekad 1 Uvijek odvojeno zbrojiti.

Kod Akademske vjeStine djeteta postojati ¢e tablica 3x2. Time je df=(n-1)x(m-1)=2x1=2.

Podatci iz grafikona 5. su modicifirani i prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Akademske vjestine djeteta — izmjerene i teoretske frekvencije

Izmjerene frekvencije Teoretske frekvencije
Broj odgovora Nikad 109 104
Broj odgovora Ponekad 203 206
Broj odgovora Uvijek 130 132
Ukupno 442 442

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,155. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 viSa je od dobivene vrijednosti uz p=0,05. Prihvac¢a se nul-hipoteza i zakljucuje da nema
statisticki zna€ajne razlike izmedu izmjerenih 1 teoretskih frekvencija, odnosno da ne postoji
statisticki znaCajna razlika u dobivenim rezultatima s COVID 19 ili bez njega po pitanju

akademskih vjestina, na razini znacajnosti od p>0,05.

Sli¢na je situacija kod socijalnih vjestina gdje je broj odgovora bio jo$ veéi, a broj djece koja

su promijenila ponaSanje ostao gotovo isti.

Situaciju kod navika djece kod ucenje treba provjeriti jer je broj odgovora manji. Modificirani

broj odgovora iz Grafikona 7. prikazan je u tablici 2.
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Tablica 2. Navike djece kod ucenja — izmjerene i teoretske frekvencije

Izmjerene frekvencije Teoretske frekvencije
Broj odgovora Nikad 46 40
Broj odgovora Ponekad 86 89
Broj odgovora Uvijek 65 68
Ukupno 197 197

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,578 1 nesto je vec¢a nego kod dobivene vrijednosti za akademske
vjestine djece. Medutim daleko od vrijednosti temeljem kojih bi mogli zakljuciti da postoji
statisticki znacajna razlika medu skupovima podataka. Grani¢na frekvencija za dva stupnja
slobode iznosi 5,992 i visa je od dobivene vrijednosti uz p=0,05. Prihvaca se nul-hipoteza i
zakljucuje da nema statisticki znacajne razlike izmedu izmjerenih 1 teoretskih frekvencija,
odnosno da ne postoji statisticki znacajna razlika u dobivenim rezultatima s COVID 19 ili bez

njega po pitanju navika ucenja djece, na razini znacajnosti od p>0,05.

Iz grafikona 8. vidljivo je da je broj djece koji su promijenili svoje ponasanje po pitanju

samozastupanja bio 0 pa slijjedom toga ne treba provoditi testiranja.

Op¢i zakljucak je da na djecu COVID 19 nije imao ucinka na razini znacajnosti p<0,05.
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4.6. Stavovi ispitanika o ponaSanju i funkcioniranju djeteta sa PSA tijekom
pandemije COVID 19
U zadnjem dijelu ankete istrazili su se stavovi ispitanika o ponasanju i funkcioniranju djeteta
sa PSA tijekom pandemije COVID 19 i1 eventualnim ogranic¢enjima koje je pandemija COVID
19 postavila spram djeteta i obitelji opcenito. U anketi je bilo 13 tvrdnji koje su napisane u
pozitivnoj intonaciji, a ispitanik je trebao odrediti stupanj slaganja s tom tvrdnjom.
Slaganje/neslaganje s tvrdnjama su mjerene putem Likertove skale kroz pet opcija: 1 - Uopce
se ne slazem, 2 - Ne slazem se, 3 - Niti se slaZzem, niti se ne slazem, 4 - Slazem se, 5 - U

potpunosti se slazem.

4.6.1. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nastavilo je s prijaSnjim aktivnostima

Prva izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nastavilo je s prijasnjim

aktivnostima. U grafikonu 9. graficki i tablicno su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nastavilo je s
prijasnjim aktivnostima
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Grafikon 9. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nastavilo je s prijagnjim aktivnostima

Potrebno je utvrditi razlikuju li se ti podatci od neke teorijske vrijednosti. Za potrebe ovog
testiranja frekvencije za opciju Uopce se ne slazem 1 Ne slaZem se zbrojiti i dobiti ¢u neslaganje

s tvrdnjom, a to ¢u udiniti 1 za opcije Slazem se 1 U potpunosti se slazem 1 dobiti slaganje s
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tvrdnjom. Za distribuciju teoretskih podataka postaviti ¢e se takva vrijednost da je za sve opcije
ista, a to znaci da Ce se za slaganje s tvrdnjom 1 neslaganje s tvrdnjom postaviti vrijednost 9, a

za opciju Niti se slazem niti ne slazem vrijednost 8. Ukupno je 26 ispitanika.

Za tako uzete vrijednosti teorijske frekvencije, vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,478. Grani¢na
frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992 i vec¢a je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se
nul-hipoteza i zakljuCuje da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja
s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nastavilo je s prijasnjim aktivnostima na
razini znacajnosti p<0,05. Isti zakljuCak bi se dobio i kad bi se gledale samo vrijednosti Slazem

se 1 Ne slazem se sa frekvencijama 13 1 8.
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4.6.2. Tijekom pandemije COVID 19 svojem djetetu davao/la sam zadatke kod kuce

Druga izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 svojem djetetu davao/la sam zadatke kod

kuce. U grafikonu 10. graficki i tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 svojem djetetu davao/la sam
zadatke kod kuce
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Grafikon 10. Tijekom pandemije COVID 19 svojem djetetu davao/la sam zadatke kod kude

Sli¢no kao i u ranijem slucaju, pristupilo se utvrdivanju hi-kvadrat vrijednosti. Vrijednost hi-
kvadrata iznosi 7,905. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992 i manja je od
dobivene vrijednosti. Ne prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 svojem djetetu
davao/la sam zadatke kod kuce na razini znacajnosti p<0,05. Ispitanici su svojoj djeci davali

zadatke kod kuce.
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4.6.3. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete doZivjelo je ili naucilo nesto novo

Treca izjava bila je ¢) Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete dozivjelo je ili naucilo nesto

novo. U grafikonu 11. graficki i tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete dozivjelo je ili
naucilo nesto novo
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Grafikon 11. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete dozivjelo je ili naucilo nesto novo

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,478. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje

dijete dozivjelo je ili naucilo nesto novo na razini znacajnosti p<0,05.
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4.6.4. Tijekom pandemije COVID 19 ponasSanje mog djeteta promijenilo se na bolje

Sljedeca izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 ponasanje mog djeteta promijenilo se na

bolje. U grafikonu 12. grafic¢ki i tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 ponasSanje mog djeteta
promijenilo se na bolje
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Grafikon 12. Tijekom pandemije COVID 19 ponasanje mog djeteta promijenilo se na bolje

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,393. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja 1 neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19

ponasanje mog djeteta promijenilo se na bolje na razini znacajnosti p<0,05.
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4.6.5. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteSkoéa s poStivanjem

propisane mjere nosSenja zastitnih maski

Sljede¢a izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s
postivanjem propisane mjere noSenja zastitnih maski. U grafikonu 13. graficki 1 tabli¢no su

prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoda s
postivanjem propisane mjere noSenja zastitnih maski
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Grafikon 13. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s postivanjem propisane mjere

noSenja zaStitnih maski

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,945. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza 1 zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje
dijete imalo je poteskoca s postivanjem propisane mjere noSenja zastitnih maski na razini

znacajnosti p<0,05.
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4.6.6. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteSkoéa s poStivanjem

propisane mjere dezinfekcije ruku

Sljedec¢a izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s
postivanjem propisane mjere dezinfekcije ruku. U grafikonu 14. graficki i tabli¢no su prikazani

dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s
postivanjem propisane mjere dezinfekcije ruku
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Grafikon 14. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s postivanjem propisane mjere

dezinfekcije ruku

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,478. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza 1 zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje
dijete imalo je poteskoca s postivanjem propisane mjere dezinfekcije ruku na razini znacajnosti
p<0,05. Ovaj rezultat je ocekivan jer kad se djeci nesto nekoliko puta objasni i shvate da je to

potrebno, obi¢no nemaju problema oko prihvacanja istog.
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4.6.7. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteSkoéa s poStivanjem

propisane mjere drZanja distance

Sljedec¢a izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s
postivanjem propisane mjere drzanja distance. U grafikonu 15. graficki 1 tabli¢no su prikazani

dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteSkoca s
postivanjem propisane mjere dezinfekcije ruku
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Grafikon 15 Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete imalo je poteskoca s postivanjem propisane mjere

drzanja distance

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,112. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znafajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje
dijete imalo je poteskoca s posStivanjem propisane mjere drzanja distance na razini znacajnosti
p<0,05. Ovaj rezultat je oCekivan jer kad se djeci nesto nekoliko puta objasni 1 shvate da je to

potrebno, obi¢no nemaju problema oko prihvacanja istog.
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4.6.8. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu teZe je bila dostupna medicinska
skrb

Sljedec¢a izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu teze je bila dostupna

medicinska skrb. U grafikonu 16. graficki 1 tablicno su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu teze je bila
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Grafikon 16. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu teze je bila dostupna medicinska skrb

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,486. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znafajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 mojem
djetetu teze je bila dostupna medicinska skrb na razini znacajnosti p<0,05. Ovaj rezultat je

oc¢ekivan je jer medicinsko osoblje pruzalo usluge djeci bez obzira na COVID 19.
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4.6.9. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nazadovalo je u uenju

Sljedeca izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nazadovalo je u ucenju. U

grafikonu 17. graficki i tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nazadovalo je u
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Grafikon 17. Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete nazadovalo je u u¢enju

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,362. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 moje

dijete nazadovalo je u ucenju na razini znacajnosti p<0,05.
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4.6.10. Tijekom pandemije COVID 19 imali smo stalni sustav podrSke putem ustanova

koje skrbe za djecu sa PSA

Sljedeca izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 imali smo stalni sustav podrske putem
ustanova koje skrbe za djecu sa PSA. U grafikonu 18. grafic¢ki 1 tabli¢no su prikazani dobiveni

podatci.
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Grafikon 18. Tijekom pandemije COVID 19 imali smo stalni sustav podrske putem ustanova koje skrbe za

djecu sa PSA

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 1,6303. Granic¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 imali
smo stalni sustav podrSke putem ustanova koje skrbe za djecu sa PSA na razini zna¢ajnosti

p<0,05.
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4.6.11. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu uvijek je bila dostupna potrebna

medikametozna terapija

Sljedeca izjava bila je Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu uvijek je bila dostupna
potrebna medikametozna terapija. U grafikonu 19. graficki 1 tabli¢no su prikazani dobiveni

podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu uvijek je bila
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Grafikon 19. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu uvijek je bila dostupna potrebna medikametozna

terapija

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,859. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 mojem

djetetu uvijek je bila dostupna potrebna medikametozna terapija na razini znacajnosti p<0,05.
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4.6.12. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu omoguéeno je ucenje na daljinu

Sljedeca izjava bila Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu omoguceno je ucenje na

daljinu. U grafikonu 20. grafic¢ki i tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu omoguceno je
ucenje na daljinu
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Grafikon 20. Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu omoguéeno je uéenje na daljinu

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 3,083. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 mojem

djetetu omoguceno je ucenje na daljinu na razini znacajnosti p<0,05.

43



4.6.13. Tijekom pandemije COVID 19 meni ili drugom ¢lanu obitelji koji skrbi za dijete

sa PSA omogucen je rad od kuce

Sljedeca izjava bila Tijekom pandemije COVID 19 mojem djetetu omoguceno je ucenje na

daljinu. U grafikonu 21. grafi¢ki 1 tabli¢no su prikazani dobiveni podatci.

Tijekom pandemije COVID 19 meni ili drugom ¢lanu obitelji koji
skrbi za dijete sa PSA omogucen je rad od kuce
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Grafikon 21. Tijekom pandemije COVID 19 meni ili drugom ¢lanu obitelji koji skrbi za dijete sa PSA
omogucen je rad od kuce

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,945.. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slaganja i neslaganja s tvrdnjom Tijekom pandemije COVID 19 meni
ili drugom clanu obitelji koji skrbi za dijete sa PSA omogucen je rad od kucée na razini

znacajnosti p<0,05.
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4.7. Hipoteze istraZivanja
Kako bi mogli donijeti kvalitetne zakljucke istrazivanja uz primjenu adekvatnih statistickih
alata postavljene su tri nul-hipoteze. Nul-hipoteza se postavlja na nacin da se testira jesu li
frekvencije jednog uzorka s unaprijed zadanom vjerojatnoséu (p<0,05, P>0,95) statisticki
znacajno razlicite od frekvencija pojavljivanja drugog uzorka. Ukoliko se frekvencije statisticki
bitno razlikuju odbacuje se nul-hipoteza i prihvaca alternativna te zakljucuje se da su uzorci

razliciti, pod vjerojatnos¢u P>0,95. Nul-hipoteuze su::
H;i Ne postoji znacajna razlika o utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na dob

H> Ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na to

pohadaju li neku odgojno-obrazovnu ustanovu ili ne

H; Ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na

socijalne vjestine i ponaSanje

Hi1 Ne postoji znacajna razlika o utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom

na dob

Za naci odgovor na ovu hipotezu moZze se analizirati stavove ispitanika u dvije tvrdnje koje se
direktno odnose na utjecaj pandemije na djecu. Te tvrdnje su: Tijekom pandemije COVID 19
moje dijete nastavilo je s prijasnjim aktivnostima i Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete
nazadovalo je u ucenju. Kako je druga tvrdnja napisana u negativnoj intonaciji zamijenjene su
frekvencije. Kao 1 u ranijim slu¢ajevima 1 ovdje su frekvencije za Uopce se ne slazem 1 Ne

slazem se zbrojene, a isto je napravljeno za Slazem se 1 U potpunosti se slazem.

Kako postoji uzorak od 26 djece, podatci su pokazani po dobima djece i to 3-5, 6-10, 11-15 1
16-20 godina. Obzirom na samo jedno dijete u prvoj grupi, ono ¢e biti pridruzeno grupi od 6-
10 godina. Tako je formirana tablica od 3 x 3, odnosno broj stupnjeva slobode ¢e biti 4. Prikaz

podataka moze se vidjeti na tablici 3.

Tablica 3. Utjecaj pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na dob

5-10 11-15 16-20
Broj odgovora Uopce ne 3 11 9
ine
Broj odgovora Niti ne 5 5 4
niti da
Broj odgovora Da i u 4 8 3
potpunosti da
Broj ucenika 6 12 8

45



Vrijednost hi-kvadrata iznosi 3,678. Grani¢na frekvencija za Cetiri stupnja slobode iznosi 9,488
1 veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i1 zakljuCuje Ne postoji znacajna
razlika o utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na dob na razini znacajnosti

p<0,05.

H2o... Ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA

obzirom na to pohadaju li neku odgojno-obrazovnu ustanovu ili ne

Za naci odgovor na ovu hipotezu moze se analizirati stavove ispitanika u dvije tvrdnje koje se
direktno odnose na utjecaj pandemije na djecu. Te tvrdnje su: Tijekom pandemije COVID 19
moje dijete nastavilo je s prijasnjim aktivnostima i Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete
nazadovalo je u ucenju. Kako je druga tvrdnja napisana u negativnoj intonaciji zamijenjene su
frekvencije. Kao i u ranijim slucajevima i ovdje su frekvencije za Uopce se ne slazem i Ne

slazem se zbrojene, a isto je napravljeno za Slazem se 1 U potpunosti se slazem.

Kako postoji uzorak od 26 djece, podatci su pokazani na nacin da su zbrojene frekvencije djece
koji polaze u neku odbojno-obraznovnu ustanovu zasebno, a zasebno su prikazana djeca koja
ne polaze ustanovu. Tako je formirana tablica od 3 x 2, odnosno broj stupnjeva slobode ¢e biti

2. Prikaz podataka moZe se vidjeti na tablici 4.

Tablica 4. Utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom polazak djeteta u neku odgojno obrazovnu

ustanovu
Da Ne
Broj odgovora Uopce ne i ne 18 5
Broj odgovora Niti ne niti da 9 5
Broj odgovora Da i u 13 2
potpunosti da
Broj uc¢enika 20 6
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Vrijednost hi-kvadrata iznosi 2,085. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da Ne postoji znacajna
razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na to pohadaju li neku

odgojno-obrazovnu ustanovu ili ne na razini znacajnosti p<0,05.

H3 Ne postoji znac¢ajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom

na socijalne vjestine i ponaSanje

Za nac¢i odgovor na ovu hipotezu mogu se analizirati odgovori na drugi dio anketa (40 pitanja).
Preuzete su frekvencije danih odgovora. Odgovori Samo tijekom pandemije COVID 19
pridruziti ¢e se odgovorima Nikad. To su izmjerene frekvencije. Tablica s teoretskim
frekvencijama ¢e se formirati na nacin da se frekvencije odgovora Samo tijekom pandemije
COVID 19 proporcionalno dodaju svakoj od preostale tri stavke. Za 26 djeteta po 40 pitanja

dobiva se 1040 odgovora. Prikaz podataka moze se vidjeti na tablici 5.

Tablica 5. Utjecaj pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na socijalne vjestine i ponasanje

Izmjerene frekvencije Teoretske frekvencije
Broj odgovora Nikad 240 222
Broj odgovora Ponekad 516 528
Broj odgovora Uvijek 284 290
Ukupno 1040 1040
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Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,902. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992
i veca je od dobivene vrijednosti. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljuCuje da ne postoji statisticki
znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom na socijalne vjestine

i ponasanje ne na razini znacajnosti p<0,05.
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5. RASPRAVA
Glavni cilj ovog rada bio je istraziti je li i u kojoj mjeri pandemija COVID 19 utjecala na
zivot 1 funkcioniranje djece s poremecajem iz spektra autizma. Specificni ciljevi ovog

istrazivanja bili su:

- na temelju podataka o dobi i stavovima/opazanjima ispitanika na funkcionalnost
djece s PSA, utvrditi na koju je dobnu skupinu djece s PSA najviSe utjecala
pandemija COVID 19

- Utvrditi postoji li razlika u utjecaju pandemije COVID 19 izmedu djece s PSA s
obzirom na to pohadaju li neku obrazovnu ustanovu ili ne

- Utvrditi na koje oblike vjestina i ponaSanja je najvise utjecala pandemija COVID 19

kod djece s PSA

Prva skupina anketa odnosila se na socijalno demografske podatke iz kojih je vidljivo da je u
istrazivanju je sudjelovalo 26 ispitanika koji su ispunjavali upitnik za svoje dijete s PSA, a dob
djece bila je od 3 do 20 godina. U provedenom istrazivanju od ukupnog broja ispitanika najvise
djece ima autisti¢ni poremecaj (njih 17 ili 65,9%), nesto manje aspergerov sindrom (7 ili
26,9%), a najmanje pervazivni razvojni poremecaj (2 ili 7,7%) $to je u skladu s dosadasnjim
literaturnim navodima (4). Nedostaje pitanje o bracnom stanju roditelja $to bi bio zanimljiv
podatak posebice u vrijeme pandemije jer istrazivanje Dasa i sur. (15) provedeno u Indiji 2017.
godine pokazalo je da sve viSe roditelja kako rastu potrebe djece iz spektra autizma opisuju
svoju kvalitetu braka padaju¢em brojkom. Moguénosti djece koje imaju dijagnosticiran neki
od PSA po pitanju pracenja nastave su razlicite. Ispitanici su naveli da najveci broj djece (11,
42,3%) integrirano u redovito pohadanje nastave u redovnoj Skoli nastavu, ostali imaju
prilagodeni program, a petero ih ne polazi u nikakvu odgojno obrazovnu ustanovu. Nadalje,
rezultati pikazuju da skoro polovica ispitivane djece odlazi na neku od Skolskih ili izvanSkolskih
aktivnosti, najcesce sport $to je veoma vazno jer sport poboljSava grube motoricke poremecaje

(16).

Drugi dio upitnika opisao je dobivene rezultate o funkcioniranju djeteta sa PSA u
odredenim situacijama. Cilj ovog djela upitnika bilo je ustanoviti je li pandemija COVID 19
utjecala na neke uobicajene obrasce ponaSanja djeteta sa PSA. Dobiveni rezultati su pokazali
da COVID 19 pandemija nije imala utjecaja na akademske i socijalne vjestine djece s PSA §to

se moZe prepisati malom broju ispitanika.
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Rezultati koji su opisivali socijalne vjestine djece, navike kod ucenja i samozastupanje
pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u dobivenim rezultatima s COVID 19 ili bez
njega po pitanju akademskih vjestina, na razini znacajnosti od p>0,05, a isti rezultati dobili su
se po pitanju navika kod ucenja. Usprkos malom broju ispitanika ovi rezultati su veoma

zanimljivi jer poznato je da djeca s PSA vole rutinska ponasanja (6).

Zadnji dio ankete istrazivao je stavove ispitanika o ponasanju i funkcioniranju djeteta
sa PSA tijekom pandemije COVID 19 i eventualnim ograni¢enjima koje je pandemija COVID
19 postavila spram djeteta i obitelji opcenito. Po pitanjima Tijekom pandemije COVID 19
svojem djetetu davao/la sam zadatke kod kuée i Tijekom pandemije COVID 19 moje dijete
dozivjelo je ili naucilo nesto novo nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Svi podaci iz
ovog dijela istrazivanja su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika na ponaSanje prije

1 tijekom pandemije djece s PSA §to se moZe objasniti malim brojem uzorka od 26 ispitanika.

Pandemija je bila izazovno razdoblje za sve, na svim Zivotnim podrucjima desile su se
promjene, planovi koji su bili na korak ostvarenja su pali u zaborav, otkazana su sva druStvena
dogadanja, a odrzavanje meduljudskih kontakta bilo je minimalno. Tek ¢e se pokazati daljnjim
istrazivanjima koliko su ,,Jlock downovi* nanijeli Stete posebice u obiteljima koje odudaraju od
tipicnih. U tom smjeru razmi$ljanja nemoguce je izostaviti obitelji s djecom koja imaju
poremecaj iz spektra autizma 1 iako je ve¢ navedeno da je rutina nesto §to djeca s PSA vole, a
pandemija je sigurno naruSila, nemoguce je ne dotaknuti se 1 roditelja kako jo$ jedne ,,Zrtve*
pandemije. Roditeljstvo je jedan od najtezih poslova i kad su djeca zdrava, posao bez odmora,
pauza i nagrada, a postaje dodatno oteZan kod djece s PSA. Tesko je ne imati na umu da su
mnogi ti roditelji moZda prestali s hobijima i aktivnostima koja su im omogucavala neku vrstu
»ispuSnog ventila®“. Stoga takoder predlazemo u svrhu daljnjih akademskih istraZivanja

anketiranje roditelja djece s PSA da bi se dobio bolji uvid o Stetnosti socijalne izolacije.
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem specifi¢nih ciljeva istrazivanja, postavljene su odgovarajuce hipoteze. Statistickim

testovima utvrdeno je

- ne postoji znacajna razlika o utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom
na dob

- ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom
na to pohadaju li neku odgojno-obrazovnu ustanovu ili ne

- ne postoji znacajna razlika u utjecaju pandemije COVID 19 na djecu s PSA obzirom

na socijalne vjestine i ponasanje
sve na razini znacajnosti od p<0,05.

Kako je broj ispitanika bio relativno mali, a time su i male frekvencije varijabli iako su se grupe
spajale, ovo bi se istrazivanje moglo proglasiti pilot-istrazivanjem 1 pocetna tocka za vece
istrazivanje u kojem ce biti veci broj ispitanika, ali 1 gdje ¢e grupe ispitanika biti vece. Svi
zakljucci o prihvacanju ili neprihvacanju postavljene hipotezi su ispravni jer su se temeljili na

valjanim statistickim testovima, ali je njihova ,,tezina“, zbog malog uzorka, mala.
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7. SAZETAK

Autizam je kompleksan poremecaj koji se javlja u prve tri godine Zivota i pogada sve
psihicke funkcije osobe. Simptomi karakteristi¢ni za ovaj poremecaj su: poremecaj socijalnih
interakcija, poremecaj verbalne 1 neverbalne komunikacije uz stereotipije i motoricke smetnje.

Cesto je pracen i drugim simptomima: agresija, autoagresija, psihomotoric¢ki nemir i slicno.

Cilj ovo rada je bio u kojoj mjeri pandemija COVID 19 utjecala na zivot i funkcioniranje

djece s poremecajem iz spektra autizma.

Rasprava: u istrazivanju je sudjelovalo 26 ispitanika koji su ispunjavali upitnik za svoje
dijete s PSA. Dob djece bila je od 3 do 20 godina, najviSe djece je imalo autisticni poremecaj,
anajmanje pervazivni razvojni poremecaj. Vec¢ina odgovora je pokazala da ne postoji statisticki

znacajna razlika u ponasanju djece iz spektra autizma prije i za vrijeme COVID-19 pandemije.

Zakljucak: s obzirom da se radi o izrazajno malom uzorku ispitanika ovo bi se istrazivanje
moglo proglasiti pilot-istrazivanjem i pocetna tocka za vece istrazivanje u kojem ¢e biti veci

broj ispitanika, ali i gdje ¢e grupe ispitanika biti vece.

Kljucne rije¢i: autizam, pervazivni razvojni poremecaj, COVID-19, pandemija
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8. ABSTRACT

Autism is a complex disorder that occurs in the first three years of life and affects all
psychological functions of a person. Symptoms characteristic of this disorder are: disorder of
social interactions, disorder of verbal and non-verbal communication with stereotypies and
motor disturbances. It is often accompanied by other symptoms: aggression, autoaggression,

psychomotor restlessness and the like.

The aim of this work was to what extent the COVID 19 pandemic affected the life and

functioning of children with autism spectrum disorder.

Discussion: 26 subjects participated in the research, filling out a questionnaire for their child
with PSA. The age of the children was from 3 to 20 years, the most children had an autistic
disorder, and the least had a pervasive developmental disorder. Most of the responses showed
that there is no statistically significant difference in the behavior of children on the autism

spectrum before and during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: considering that it is an expressively small sample of respondents, this research
could be declared a pilot study and the starting point for a larger research in which there will be

a larger number of respondents, but also where the groups of respondents will be bigger.

Keywords: autism, pervasive developmental disorder, COVID-19, pandemic
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