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STUDIU TRANSVERSAL PRIVIND EFECTELE
COVID-19 ASUPRA COMUNITATII TURCESTI: O
PERSPECTIVA INTEGRATA A PROBLEMELOR
SOCIALE, ECONOMICE SI DE SANATATE
PUBLICA

Avéand punctul de plecare in China, COVID-19 s-a raspandit in tdri de pe
diferite continente si este definit de OMS ca ,,pandemie”. Tarile au pus in aplicare
numeroase mdsuri pentru a bloca raspandirea virusului. Aceste masuri legate de
pandemia COVID-19 au afectat multi oameni, nu numai in ceea ce priveste
starea de sdndtate, ci si in plan social, economic si psihologic. Acest studiu a
urmdrit sa ofere o intelegere a efectelor COVID-19 asupra populatiei turcesti.
Studiul este transversal si cantitativ. Un sondaj a fost realizat pentru a colecta date
de la un total de 1021 de participanti din diferite orase din Turcia. Au fost
efectuate analize de confirmare a factorilor, statistici descriptive, teste Mann
Whitney U si Kruskal Wallis. Studiul a relevat cd povara efectelor sociale,
economice si asupra sandtifii publice determinatd de COVID-19 a fost
semnificativ diferitd, in functie de caracteristicile demografice ale populatiei din
esantion. Rezultatele au indicat, de asemenea, ci au existat relatii semnificative
intre efectele sociale, economice si nivelurile de anxietate ale populatiei.
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NTRODUCERE

Noul coronavirus, numit COVID-19, s-a raspandit
rapid In toatd lumea. Potrivit Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), au existat peste 3 milioane de cazuri con-
firmate la nivel global pana la data de 30 aprilie 2020 [1].
Chiar daca COVID-19 este cunoscut ca membru al familiei
Coronavirus care include focare precum SARS si MERS, a
fost raportat mult mai frecvent in comparatie cu focarele
anterioare. OMS a indicat 8422 de persoane cu SARS si
916 decese [2]. Decesele confirmate de COVID-19 au fost
de 217.769, pana la data de 30 aprilie 2020 [1]. Simptom-
ele COVID-19 raportate au fost: febra, tuse, dureri in gat,
dureri de cap, in unele cazuri dificultiti de respiratie si, in
cel mai rau caz, pneumonie. Varstnicii, persoanele cu boli
cronice precum diabetul, tensiunea arteriald, bolile cardi-
ace sau bolile respiratorii au fost raportate ca fiind cele mai
vulnerabile grupuri si prezinta un risc de cinci ori mai mare
de deces in cazul afectarii COVID-19 [3].

Avand punctul de plecare in China, COVID-19 s-a
raspandit in tari de pe diferite continente si este definit de
OMS ca ,,pandemie” [4]. Odata cu succesul metodelor
aplicate in China, aceste metode, precum si metodele dez-
voltate de tari in conformitate cu propriile caracteristici, au
fost aplicate pe scara largd. Intr-adevar, s-a stabilit ca
masurile clare luate in China au stopat raspandirea COVID
-19 [5]. OMS a declarat ca trebuie luate mai multe masuri
de sanatate publicd pentru a opri pandemia si ca aceste
masuri ar trebui puse in aplicare cu integrarea tuturor
membrilor societatii. Prin urmare, atat guvernele locale, cat
si cele centrale ar trebui sd puna in aplicare masuri stricte
si, se asteapta ca indivizii sd respecte masurile luate de
guverne. Aceste masuri includ detectarea si izolarea cazur-
ilor, monitorizarea cdilor de contact ale cazurilor si
aphcarea carantlnel respectarea regulilor de dlstantare
sociala si fizica, In plus, ar trebui 1mp1ementate restrictii de

n ciltorie. in cadrul spargerii lantului de transmisie si

a aplicarii distantarii fizice si sociale, sunt necesare si alte
masuri, cum ar fi: munca la distanta, educatia la distanta,
inchiderea unitatilor ce furnizeazd servicii neobligatorii.
Masurile individuale includ igiend sporita si spalarea
frecventa a mainilor si utilizarea mastilor. Pe langa luarea
tuturor acestor precautii, este important sa efectuati cat
mai multe teste posibile asupra cazurilor suspecte si sa le
examinati contactele pentru a controla pandemia. In plus,
fatd de eforturile de control al pandemiei, tarile ar trebui
sd sprijine cetatenii, atat social, cit si economic [6 71.
Turcia a luat de asemenea, o serie de masuri impotri-
va pandemiei, pe modelul altor tari. In primul rand, s-a
renuntat la educatia formala a fost introdusi educatia la
distanta. Telemunca si sistemele de lucru in schimburi au
fost adoptate 1n sectoarele in care este posibil sa se aplice.
Centrele comerciale, frizeriile, centrele de infrumusetare
au fost inchise temporar. Calatoriile interurbane in 31 de
orase (erau 24 pana pe 16 mai) au fost restrictionate si au
fost supuse permisiunii. In plus, in aceste orage s-a impus
0 acoperire temporara. in toate oragele, act1v1tatlle tea-
trelor, cinematografelor, centrelor de spectacole, restau-
rantele si cafenelele, piscinele, parcurile de distractii, cen-
trele sportive etc. au fost temporar anulate. Utilizarea
mastilor a fost obligatorie in piete si transportul public. A
fost prevazuta organizarea de intalniri ce nu pot fi anulate,
dar in conformitate cu distantarea sociala. in plus s-au
facut reglementéri pentru procedurlle comerciale n des-
fasurare In multe sectoare. Numarul de teste a crescut con-
stant. Persoanele cu care cazurile detectate sunt in contact
au fost, de asemenea, identificate si testate sau puse in
carantind. De asemenea, Turcia a Inceput sd ia masuri
pentru consolidarea infrastructurii sistemului de sanatate
prin construirea de spitale pentru a gestiona raspandirea
viitoare a COVID-19 sau a altor pandemii. Pe de altd
parte, unele dintre spitalele existente au fost anuntate ca
spitale pandemice. Conditia COVID-19 a fost inclusa
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in domeniul asigurarilor sociale si s-au efectuat plati catre
spitale. Avand in vedere situatia din lume, productia in-
ternd a crescut rapid pentru a evita penuria de masti, salo-
pete, manusi si ventilatoare. Ca urmare a madsurilor,
raspandirea bolii a fost redusa si se asteapta sa fie sub con-
trol complet intr-un timp scurt. In acest sens, Turcia a
pregdtit planul de normalizare si se asteaptd sd fie In
vigoare intr-o perioada scurta de timp.

ETODE

Acesta este un studiu transversal, descriptiv si canti-
tativ. Datele au fost obtinute prin aplicarea unui chestionar.
Declaratia STROBE a fost utilizata ca ghid pentru rapor-
tare [16].

Metode statistice

Strategia de esantionare a avut la bazad determinarea
unei populatii tintd care ar putea fi reprezentativd pentru
populatia turcd. Populatia tintd este compusa din persoane
care locuiesc in cele mai mari orase din Turcia din punct de
vedere al numarului populatiei. Bazandu-ne pe reteaua au-
torilor, am determinat cateva orase din fiecare regiune geo-
grafica a Turciei astfel incat sa includa participanti din dif-
erite conditii economice si sociale. Studiul a inclus partici-
panti din Istanbul, Ankara, Mersin, Adana, [zmir, Samsun,
Kayseri si Van, care pot reprezenta in mare masurd popu-
latia turcd. Datoritd conditiilor de
blocare si carantind, sondajul a fost real-
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publice si nivelul de anxietate a fost examinatd prin efec-
tuarea unui test de corelatie. Datele au fost analizate cu
SPSS 20.00 si versiunea LISREL 8.80.

Consideratii etice

Comitetul de Etica a Universitatii Tarsus a aprobat
efectuarea acestui studiu. A fost obtinut cinsimtamantul
informat de le fiecare respondent. Design-ul studiului este
in conformitte cu Declaratia de la Helsinki privind dreptur-
ile participantilor.

EZULTATE
Analiza factorilor pentru confirmare

Pentru a examina validitatea constructiva a scalei dez-
voltate, am efectuat o analiza preliminara, dupa traducerea
scalei nivelului de anxietate generald. Esantionul studiului
pilot a fost format din 165 de respondenti. Am dezvoltat o
scald cu 14 itemi pentru a evalua efectele sociale, econom-
ice si asupra sanatatii publice legate de COVID-19. Am
proiectat un model de masurare cu patru factori: ,,efecte
sociale”, ,,efecte economice”, ,,efecte asupra sanatatii pub-
lice” si nivelul ,,anxietatii”. Am efectuat analiza a factori-
lor de confirmare pentru a testa daca modelul cu patru fac-
tori corespunde datelor noastre. Rezultatele au aratat ca
indicii de potrivire au fost la rate acceptabile, dupa cum se

aratd in Tabelul 1.

Tabel 1. Indicii de potrivire a modelului

izat pe platforma online Google Forms.
Am folosit tehnica selectiei In bulgare

de zdpada fara probabilitate pentru a
include cat mai multi participanti. In

acest sens, link-ul catre chestionarul

Indice X’ df | X¥df | GFI CFI IFI | RMSE
Valoare acceptati - - <3 >0.90 >0.90 | >0.90 | <0.08
Valoare model 199,848 | 171 | 1.169 | 0.902 [ 0.981 | 0.981 | 0.032

online a fost trimis catre posibili partici-
panti urmand ca acestia sa 1l distribuie 1n retelele lor. Datele
au fost colectate timp de 10 zile. Au fost colectate, in total,
raspunsurile de la 1021 de participanti.

Masuratori

Instrumentul de colectare a datelor a cuprins un
chestionar care a solicitat informatii demografice, o scald a
efectelor sociale/economice/ asupra sanatatii publice, dez-
voltata de catre cercetatori, precum si o scald a tulburarilor
de anxietate generala (GAD-7). Scala efectelor COVID-19
a fost dezvoltatd in conformitate cu literatura de speciali-
tate mentionatd mai sus si pe baza opiniei expertilor. Re-
spondentii au evaluat fiecare afirmatie din barem utilizdnd
scala tip Likert, in 5 trepte, variind de la 1 (deloc), 5
(foarte mult). GAD-7 [17] a fost tradus in limba materna,
turcd. Respondentii au evaluat fiecare simptom de anxie-
tate pe o scala de la 1 (deloc) - 4 (aproape in fiecare zi).

Analiza datelor

Analiza validitatii si fiabilitatii a fost efectuata pentru
fiecare scald. Analiza factorilor de confirmare a fost efectu-
atd pentru a masura validitatea instrumentului. Pentru con-
sistenta internd a fost utilizat coeficientul Cronbach alfa. O
analiza a statisticilor descriptive a fost efectuatd pentru a
rezuma caracteristicile demografice ale res-pondentilor. Au
fost efectuate teste statistice pentru a evalua efectele si
nivelul de anxietate in functie de variabilele demografice.
Relatia dintre efectele asupra sanatatii, sociale/economice/

Coeficientii alfa Cronbach ai scalei s-au dovedit a fi
suficienti, asa cum se aratd in Tabelul 2.
S-a ajuns la concluzia cd modelul de masurare era po-

Tabel 2. Consistenta internd a scalei utilizate

Cronbach Alpha
Efecte sociale 0.760
Efcete economice 0.793
Efecte de sanatate publica 0.788
Scala anxietdtii generale 0.903

trivit pentru analize ulterioare.

Statistici descriptive

Caracteristicile demografice ale celor 1021 re-
spondenti sunt cele prezentate in Tabelul 3. Dintre re-
spondenti, 70% au fost femei. Distributia esantionului in
functie de ocupatie include functionari publici, angajati,
meseriagi, studenti si someri. Circa 1,3% dintre re-
spondenti s-au infectat cu COVID-19 si s-au vindecat. Cir-
ca 10,2% dintre ei au rude care au trecut prin COVID-19.

Aproximativ 6,4% dintre respondenti au indicat ca si-au
pierdut locul de munca din cauza pandemiei. Multi partici-
panti lucreaza in prezent la jumatate de norma si la
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Tabel 3. Caracteristici demografice

Variabila N %

Femei 715 70

Sex Barbati 306 30
Femei 388 38
Barbati 188 18,4
Ocupatie Femei 220 21,5
Barbati 29 2,8
Femei 196 19,2

Infectat cu Da 13 1,3
COVID-19 Nu 1008 98,7
Rude cu Da 104 10,2
COVID-19 Nu 917 89,8

Tabel 4. Statutul de angajat

No. %
La b}rou, norma 133 30.5
intreaga
‘s La birou, norma
Co? ditii de fractionata 94 21,5
munca pe timpul -
pandemiei La domiciliu 142 32,5
Timp liber, 40 9,1
neplatit
P1e_rsiere job dat_o- 28 6.4
ritd pandemiei
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birou. Cativa dintre ei sunt in timpul liber, fara plata.
(Tabelul 4).

Relatia dintre caracteristicile demografice si efectele
COVID-19

Tabelul 5 aratd relatia dintre caracteristicile demo-
grafice si efectele legate de COVID. Ocupatia si conditiile
de munca in timpul pandemiei au avut un efect semnifica-
tiv asupra factorilor. Se poate observa ca functionarul pub-
lic a fost grupul minim afectat de efectele economice ale
COVID-19 asupra populatiei. Mai mult decat atat, grupul
cu timp liber neplatit in timpul pandemiei a avut cel mai
mare efect din punct de vedere al aspectelor economice (p
<.05). Ocupatia si conditiile de munca nu au avut niciun
efect semnificativ asupra factorilor (p> .05).

Analiza rvelatiei dintre nivelul anxietdtii si caracteris-
ticile demografice

Sexul, ocupatia si conditiile de munca au un impact
semnificativ pe nivelul anxietdtii (p<.001). Functionarii
publici au avut cel mai scazut nivel de anxietate in com-
paratie cu cei din sectorul privat care si-au pierdut slujba si
au timp liber. Cu toate acestea, nu a existat impact asupra
nivelul anxietatii In cazul celor infectati cu COVID-19 sau
celor cu rude cu COVID-19.

Tabel 5. Analiza relatiei dintre caracteristicile demografice si efecte

Efecte sociale Efecte economice Efecte de sanatate publica
Mean Rank )4 Mean Rank )4 Mean Rank p
Sex 0.009* 0.020* 0.000*
Femei 526,66 497,01 535,44
Barbati 474,40 543,68 453,88
Ocupatie 0,911** 0,000** 0,040%**
Femei 502,4584 516,38 487,90
Barbati 506,76 339,28 517,52
Femei 524,22 557,16 518,64
Barbati 499,71 704,17 583,24
Femei 518,84 584,67 549,03
Conditii de 0,233%%* 0,000%*%* 0,825%*
muncd din pan-
demie
La birou, 552,14 489,17 503,96
norma intreagi
La birou, norma 496,53 477,91 542 34
fractionata
La domiciliu 476,89 435,56 514,05
Timp liber, 496,41 644,69 527,50
neplatit
Pierdere job 513,57 535,18 505,62
datoritd pan-
demiei
Infectat cu 0,005* 0,222%* 0,861%*
COVID-19
Da 736,38 609,96 525,04
Nu 508,90 509,72 510,82
Rude cu 0,084* 0,040* 0,935*
COVID-19
Da 558,25 567,17 513,21
Nu 505,64 504,63 510,75

* testul U Mann Whitney.

m **testul Kruskal-Wallis.
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Tabel 6. Analiza relatiei dintre nivelul anxietditii i carac-
teristicile demografice

Nivelul anxietdatii P-value
generale
Mean Rank
Sex 0,000*
Femei 542,20
Barbati 438,10
Ocupatie 0,000%*
Femei 565,66
Barbati 414,40
Femei 499,29
Bérbati 444,83
Femei 518,39
Conditii de muncd 0,000%**
din pandemie
La birou, norma 459,54
intreaga
La birou, norma 416,05
fractionatd
La domiciliu 499
Timp liber, neplatit 553,45
Pierdere job dato- 540,96
ritd pandemiei
Infectat cu 0,347*
COVID-19
Da 587,23
Nu 510,02
Rude cu 0,083*
COVID-19
Da 558,46
Nu 505,62

*Mann Whitney U test.
**Kruskal-Wallis test.

Corelatia dintre efectele COVID-19 si nivelul anx-
ietatii

Rezultatele analizei sunt prezentate in Tabelul 7.
Efectele sociale legate de COVID-19 au fost pozitiv legate
de nivelul de anxietate al respondentllor (r =0,364, p
<0,001). In plus, efectele economice au fost pozitiv legate
de nivelul de anxietate (r = 0,322, p <0,001). Cu toate
acestea, rezultatele noastre au indicat ca nu a existat o
relatie semnificativa intre efectele sanatatii publice si nive-
lul anxietatii (p> .05).

Tabel 7. Corelatia dintre efectele COVID-19 si nivelul
anxietdtii

Nivelul anxietatii
coeficientul de corelatie prx*
Efecte sociale 0,364 0.000
Efecete economice 0,322 0.000
Efecte de sanatate publica -0,026 0.406

***Corelatie Spearman

DISCUTII

Unele studii au aratat ca pandemia COVID-19 are multe
efecte asupra populatiilor [9-11,18-24].

Intr-un studiu realizat in Kerala/India, s-a ajuns la con-
cluzia ca 90% dintre participanti au inregistrat o scadere a
veniturilor si aceastd scidere a reprezentat o sumad mare
pentru 37%. Cea mai mare scadere a veniturilor a fost inreg-
istratd la lucratorii salariati si lucratorii independenti, in timp
ce functionarii publici au fost cei mai putin afectati de
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pierderea veniturilor. Fericirea participantilor s-a dovedit a
fi scdzutd. S-a constatat ca starea de izolare dauneaza partic-
ipantilor din punct de vedere financiar, mental si fizic. In
special, incertitudinea si fluctuatiile veniturilor au fost
raportate printre aspectele ce sperie gospodariile. 63% dintre
participanti au declarat ca nu sunt multumiti. In timp ce
60% dintre functionarii publici au declarat cad sunt fericiti,
grupurile nefericite erau din categoria somerilor, salariatilor
si lucratorilor independenti [23].

Intr-un studiu care a afirmat ca somajul datorat COVID
-19 a fost cel mai mare somaj de la ,Marea Depresie”, s-a
ajuns la concluzia cd grupurile minoritare erau afectate in
mod disproportionat de somaj [25]. Potrivit OIM, 25 de
milioane de oameni din intreaga lume risca sa-si piarda loc-
ul de munca din cauza COVID-19 [26]. fntr-un alt studiu, s-
a raportat cd, COVID-19 a determinat cresterea ratei soma-
jului, a redus orele lucrate si participarea la forta de munca,
iar grupurile cele mai afectate de efectele negative ale
COVID-19 pe piata muncii au fost barbatii, hispanicii si
persoanele cu nivel scizut de educatie [24].

fntr-un studiu realizat in Statele Unite, s-a afirmat ca
somajul datorat COVID-19 cauzeaza nu numai probleme
economice, ci si pierderea asigurarilor de sanatate oferite de
angajator [27]. Problemele economice si somajul pot afecta,
de asemenea, in mod negativ conditiile de sandtate si pot
provoca unele probleme legate de stres.

Pe langa problemele fizice, ratele ridicate de morbidi-
tate si mortalitate, COVID-19 provoaca, de asemenea, grave
probleme psihologice [10]. S-a afirmat cd numaérul per-
soanelor cu dizabilitati mintale care pot solicita ajutor de la
serviciile de sanatate mintald din cauza COVID-19 este
probabil in crestere. De asemenea, s-a afirmat ca, contractia
economicd datoratd COVID-19 poate provoca probleme
mentale, in special grupurilor vulnarabile [28]. Au fost efec-
tuate multe studii legate de efectele psihologice actuale si
posibile ale pandemiei. In unele dintre aceste studii, d651
pandemia provoaca stres usor in unele grupuri, s-a raportat
cd poate provoca panica excesiva si anxietate in viitor [29].

Scopul principal al acestui studiu a fost evaluarea
efectelor pandemiei COVID-19 asupra populatiei turcesti
din punct de vedere al problemelor sociale, economice si de
sanatate publicd, precum si examinarea relatiei dintre efecte
si nivelul de anxietate. Acest studiu a indicat cd povara
efectelor sociale a fost mai mare pentru femei, in timp ce
povara efectelor economice a fost mai mare pentru barbati.
Am constatat ca angajatii din sectorul privat erau grupurile
cele mai afectate In ceea ce priveste consecintele econom-
ice. S-a indicat cd nivelul general de anxietate la femei si
studenti a fost semnificativ mai ridicat in comparatie cu alte
grupuri. Metodele de invatare la distanta pot fi cel mai im-
portant factor al anxietdtii studentilor. Grupurile cu timp
liber neplatit si grupurile celor care 1si pierd locul de munca
au avut un nivel de anxietate semnificativ mai mare decat al
celorlalti.

Studiul a indicat ca exista relatii semnificative intre
efectul social si economic al COVID-19 si nivelul de anxie-
tate. Un studiu realizat in China a relevat o relatie pozitiva
intre Ingrijorarea cu privire la influentele economice ale
COVID-19 si nivelul de anxietate al studentilor [9]. Un
studiu efectuat in India a ardtat cd oamenii au declarat
temeri de a fi infectati de virus, si-au redus contactele so-
ciale, au stocat cateva elemente esentiale acasa etc. _}m
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Intr-un studiu de revizuire care examineazi efectul
COVID-19 asupra sanatatii mintale globale, s-a raportat ca
pandemia provoaca stres, anxietate si simptome depresive,
pe langd povara actuald a problemelor globale de sanatate
mintald. In plus, s-a constatat cd insomnia, furia si frica sunt,
de asemenea, frecvente la nivel global. S-a raportat ca pre-
ocupdrile colective afecteaza comportamentul zilnic si eco-
nomia [30]. Un studiu a raportat ca jumatate dintre partici—
panti au prezentat anxietate de la niveluri usoare pand la
niveluri ridicate [31]. Intr-un alt studiu, tulburarea generala
de anxietate a participantilor s-a dovedlt a fi de 35,1% [32].
intr-un studiu, s-a constatat ca efectele economice si sociale
ale COVID-19 si intarzierile academice au fost asociate
pozitiv cu anxietatea [9]. Intr-un studiu cuprmzator efectuat
cu 52.730 de participanti in China, s-a stabilit ca 35% dintre
participanti aveau probleme psihologice S-a stabilit ca
femeile suferd mai mult decat barbatii, iar un alt grup vul-
nerabil sunt lucratorii refugiati [33]. Intr-un studiu realizat in
Iran, s-a raportat ca nivelul de anxietate in randul celor care
urmaresc stirile despre COVID-19, femeilor si grupei de
varstd 21-40 ani a fost mai mare decét al celorlalti. Cel mai
inalt nivel de anxietate a apartinut grupului in care cel putin
un membru al familiei, un prieten sau cineva cunoscut a fost
prins COVID-19 [34].

Nu a existat o relatie semnificativd intre efectele
COVID-19 asupra sanatatii publice si nivelul de anxietate.
Acesta poate fi un sentiment de incredere legat de conformi-
tatea oamenilor cu masurile. Exista cateva dovezi care sustin
aceastd idee. Un studiu a indicat faptul ca societatea turca
respectd masurile de protectie [35]. Pe de alta parte, intr-un
studiu realizat in India, s-a constatat cd, desi participantii
stiau despre masurile preventive, nivelurile lor de anxietate
erau ridicate si unii aveau probleme cu somnul [11]. Prin
urmare, trebuie sa se acorde prudentd atunci cand se sta-
bilesc relatii cauza-efect.

Limitari

Studiul este limitat la esantionul sdu. Esantionul consta
din 1021 de voluntari care ar putea fi contactati online, ceea
ce limiteazd generalizarea rezultatelor studiului. Cu toate
acestea, esantionul a constat din indivizi din diferite orase cu
statut socio-economic diferit. Prin urmare, dimensiunea
esantionului a furnizat suficientd putere pentru a detecta
diferentele intre grupuri si poate fi consideratd reprezenta-
tiva pentru populatia turca. Studiile in limbile turca si eng-
leza ar putea fi revizuite. Studiul este, de asemenea, limitat
la chestionar si la raspunsurile date la acest chestionar.

ONCLUZII

S-a stabilit, atdt in acest studiu, cat si in alte studii din
literatura ca, COVID-19 afecteaza negativ viata economica
si sociald si provoaca diferite niveluri de pres1une psiholog-
ica si anxietate in societiti. In plus, s-a stabilit c tarile s-au
angajat in eforturi intensive de sanatate publicd pentru a
combate COVID-19, iar pandemia a fost controlata in unele
tari ca urmare a respectarii acestor eforturi si masuri. Cu
toate acestea, nu a existat nicio relatie intre intensitatea efor-
turilor de sandtate publica si nivelurile de anxietate ale per-
soanelor. Studii legate de perioada post-pandemicd sunt
necesare la nivel mondial. Trebuie luate masuri pentru
problemele economice din societate, in special pentru

grupurlle vulnerabile. In plus, este important sa luati
m masuri si s va adaptati la masurile luate pentru a in-
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cepe viata sociald intr-un mod controlat. In timp ce cer-
cetdrile farmacologice si eforturile de dezvoltare a vac-
cinurilor sunt in curs de desfasurare, respectarea masurilor
de sandtate publica si eforturile citre situatia sociala si eco-
nomica vor facilita tranzitia catre perioada post-pandemica.
Problemele psihologice cu care se confrunta societdtile ar
trebui luate In considerare si ar trebui dezvoltate aplicatii, in
special pentru ameliorarea fricii, panicii, anxietatii si simp-
tomelor depresive. Acest studiu propune ca térile sa depuna
eforturi gi perspective integrate in termeni de probleme so-
ciale, economice si de sdndtate publicd pentru a oferi un
proces suficient de protectie si reabilitare in faza de nor-
malizare si post-pandemie.
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Anexa

Scala efectelor COVID-19

1. Ma simt singur in timpul pandemiei.

2. Sunt in mod constant ingrijorat de faptul cd sunt infectat
de virus.

3. Sunt constant ingrijorat de transmiterea virusului catre
familia mea.

4. Simt o nevoie in a-mi creste nivelul de cunostinte
despre prevenirea bolilor.

5. Sunt in efort constant sd ma protejez pe mine si familia
mea de virus.

6. Am suferit o pierdere de venituri n timpul pandemiei.

7. Nu pot satisface nici macar unele nevoi de baza in tim-
pul pandemiei.

8. Am dificultati 1n a satisface nevoile gospodariilor mele
in timpul pandemiei.

9. Am amanat pentru a-mi satisface numeroasele nevoi
din cauza pandemiei.

10. Sunt ingrijorat ca voi fi disponibilizat In timpul pan-
demiei.

11. Respect cat mai mult posibil regulile si sugestiile deter-
minate pentru sanatate.

12. Am incercat sa-mi imbunatatesc obiceiurile alimentare
in timpul pandemiei.

13. Am incercat sd-mi mentin sistemul imunitar puternic in
timpul pandemiei.

14. Am incercat sa-mi pastrez sanatatea mintald in timpul
pandemiei.
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