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I. Partea generala

Noul virus SARS-CoV-2 s-a extins rapid in toate tarile lumii, determinand
Organizatia Mondiala a Sanatatii s declare pandemie COVID-19 in data de 11 Martie
2020 [1]. Studiile anterioare au demonstrat ca epidemiile sunt asociate cu afectarea
sandtdtii mintale in randul supravietuitorilor si familiilor victimelor, dar si a intregii
comunitati [2,3]. Pandemia de COVID-19 a cauzat la nivel global un numar ridicat de
decese, iar datele din literatura de specialitate au incercat sa identifice in populatiile
afectate factori de risc cu privire la sanatatea mintala [4-6]. Studii desfasurate de la debutul
pandemiei au relevat o crestere semnificativa a prevalentei tulburdrilor psihiatrice, cele mai
frecvente fiind anxietatea, depresia si tulburarea de stres posttraumatic. Totodata, se
estimeaza cd prevalenta initiald a simptomelor psihiatrice poate creste direct proportional

cu durata pandemiei si a prelungirii masurilor de distantare sociala [7].

Incertitudinea, perturbarea rutinei zilnice si preocuparile legate de sanatatea si
bunastarea familiei si a celor dragi in timpul pandemiei COVID-19 sunt asociate probabil
cu cresterea prevalentei anxietatii generalizate [8]. Page si colaboratorii au demonstrat o
corelatie semnificativa intre mobilitatea umana si rata zilnica de infectare cu SARS-CoV-2
pe de o parte, si modificarea prevalentei tulburarilor de anxietate pe de alta [9]. Tntre 2010
si 2019, numarul persoanelor diagnosticate cu tulburare de anxietate a crescut cu 11,2%,
atingand o incidenta anuala de aproximativ 30 de milioane de noi cazuri la nivel mondial
[10]. O meta-analiza condusa de Felipe M. Delpino ce a inclus peste 2.4 milioane de
subiecti a estimat o prevalentd a anxietdtii in timpul pandemiei de COVID-19 de
aproximativ 35%, 15.45% suferind de o forma usoara de anxietate, in timp ce 5,65% se
confruntau cu o forma severa sau foarte severa [11]. Conform acestei meta-analize nu s-au
observat diferente in ceea ce priveste prevalenta anxietdtii in functie de nivelul de
dezvoltare economic al tarii. O altd meta-analiza ce a inclus 48 de studii a estimat incidenta
in perioada pandemiei la 76,2 milioane de noi cazuri, ceea ce s-ar traduce prin mai mult de
44.5 milioane de ani de viata ajustati in functie de handicap [8]. Un review de literatura
sistematizat ce a inclus si 0 meta-analiza cu 103 studii publicate pand in februarie 2021 si
aproximativ 140 de mii de participanti, a constatat ca prevalenta anxietatii a fost de 27,3%

in randul populatiei generale [12].



Studii mai optimiste au estimat prevalenta anxietdtii in populatia generala la
aproximativ 21% - 25%, cu mentiunea ca studiile s-au desfasurat pana la sfarsitul lunii

septembrie 2020, la doar sase luni de la debutul COVID-19 [13,14].

Pana la momentul redactarii acestei lucrari, numarul zilnic al infectarilor cu virusul
SARS-CoV-2 si al deceselor datorate acestuia s-a redus semnificativ in majoritatea tarilor.
Cu toate acestea, consecintele pe termen lung ale acestei cresteri rapide a prevalentei
anxietatii sunt inca necunoscute, prevalenta ridicatd a tulburdrilor de anxietate si
morbiditatea asociatd reprezentand in continuare o problema de sanatate publica [15]. De
exemplu, persoanele cu tulburari de anxietate sunt mai susceptibile de a suferi de alte
afectiuni cronice, cum ar fi depresia. De asemenea, persoanele cu o tulburare de anxietate
sunt de trei pana la cinci ori mai susceptibile de a merge la medic si exista o probabilitate
de sase ori mai mare de a fi spitalizate intr-o clinica de psihiatrie. Mai mult, simptomele
persistente ale infectiei cu COVID-19, cunoscute si sub numele de long-COVID-19, pot
exacerba impactul pandemiei asupra sanatatii mintale la nivelul populatiei generale. Studii
longitudinale ce vor evalua aceastd interactiune vor putea confirma pe viitor aceasta
ipoteza [16]. Pe de altd parte, tratamentele farmacologice si non-farmacologice pentru
tulburarile de anxietate sunt recunoscute pe scara largda. Mai mult, ar trebui ncurajate
politicile si campaniile publice de Tmbunatatire a gradului de constientizare cu privire la
tulburarea de anxietate, pentru a reduce stigmatizarea si a oferi un acces adecvat la

diagnostic si tratament.

Majoritatea cercetarilor nu au identificat o asociere semnificativa intre prevalenta
tulburarii de anxietate si nivelul economic al tarii in care S-au desfasurat [9, 10]. Pe baza
analizei datelor colectate din studiul Global Burden of Disease s-a demonstrat o rata mai
mare a tulburarilor de anxietate in tarile cu indice socio-demografic mediu (un indicator
compozit format din venitul per capita, numarul anilor de educatie si rata fertilitatii). Cu
aceasta exceptie, NU s-au observat diferente in prevalenta anxietatii in nicio altd categorie.
Chiar dacd nu s-a observat nicio diferentd in ceea ce priveste prevalenta anxietdtii intre
tarile cu venituri mici, medii sau mari, consecintele economice ale pandemiei COVID-19
(precum diminuarea veniturilor si a locurilor de muncd) au fost mai pronuntate in
populatiile mai putin favorabile [10, 17]. Tn ceea ce priveste populatia din tarile cu venituri
mari, exista o constientizare mai clara a simptomelor, o ratd mai mare de diagnosticare si

un acces mai facil la tratamente eficiente [10]. Prin urmare, expertii recomanda strategii de



reducere a poverii anxietatii, Strategii tintite Tn special pentru tarile cu venituri mici si
medii. Preventia timpurie este consideratd cea mai rentabila abordare prin compensarea

deficientelor functionale asociate tulburarilor de anxietate.

Povara generala a tulburarilor de anxietate nu este de neglijat, aceasta continuand
si creascd constant, prezentdnd o heterogenitate importanti. Intelegerea caracteristicilor
specifice ale tulburarilor de anxietate in intreaga lume, reducerea factorilor de risc (cum ar
fi stigmatizarea), stabilirea unor directii de diseminare eficiente a programelor si
materialelor psiho-educationale, precum si diagnosticul timpuriu reprezintd elemente

extrem de importante ale unei strategii eficiente si corect directionate.



I1. Contributii personale

Ipotezele cercetarii

Premisele cercetarii pornesc de la importanta identificarii, definirii si cuantificarii
raspunsului psihologic al Pandemia COVID-19. Evaluarea anxietatii in contextul
pandemiei COVID-19 este importantd pentru a intelege impactul acestei crize asupra
sandtdtii mentale si pentru a dezvolta interventii adecvate. Ipotezele de lucru sunt
reprezentate de necesitatea evaludrii prevalentei si particularitatilor clinice ale anxietatii in
conditiile unei pandemii. Patologia anxioasd exploziva din aceastd perioada inregistreaza
perspective evolutive particulare ce necesita cunoasterea aprofundata a fenomenologiei si o

abordare specializata, reproductiva prin adaptarea serviciilor de psihiatrie comunitara.
Obiectivele cercetarii

Obiectiv principal

Evaluarea prevalentei manifestarilor de natura anxioasd in context pandemic avand

ca model actuala pandemie cauzata de virusul SARS-Cov-2.
Obiective secundare

1. Identificarea si cuantificarea principalelor tulburari psihice in contextul actualei
pandemii COVID-19. Compararea prevalentelor anxietatii, depresiei si insomniei.

2. Identificarea grupurilor populationale aflate la risc de a dezvolta tulburari anxioase
in situatia unei calamitati.

3. Identificarea principalilor factori protectori impotriva anxietatii in timpul
pandemiei COVID-19.

4. Evaluarea corelatiilor dintre anxietate, rezilientda si stresul perceput in context
pandemic.

5. Impactul principalelor surse de informare asupra nivelului anxietatii.

6. Perspective asupra gradului de acceptare al vaccindrii.



Metodologia generala a cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat in 2 etape (figura 1). Prima etapa a constat intr-un studiu
online ce a evaluat prevalenta principalelor tulburari psihice asociate pandemiei COVID-
19, avand rolul de a confirma ipoteza conform careia anxietatea reprezintd o consecinta
semnificativd a pandemiei. Cea de a doua a inclus 3 studii ce au constituit directiile

principale de cercetare.

Situatia infectiilor cu SARS-CoV-2 - Romania
(feb. 2020 - ian. 2023)
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Figura 1: Perioadele de desfasurare a celor 4 studii din cadrul lucrarii de fata suprapuse
peste rata de infectare. Date preluate de la John Hopkin University [17].

Prin intermediul chestionarelor aplicate au fost colectate date demografice precum
varsta, sexul, statutul marital, nivelul educational, locul de resedinta, statutul profesional,
venitul lunar si programul de lucru, structura si componenta gospodariei, date cu privire la
stilul de viatd si la modificarile acestuia in timpul pandemiei. O sectiune distincta a
chestionarului a investigat statusul COVID-19 al respondentilor si al celor apropriati
acestora, timpul scurs de la infectare, manifestdrile clinice si intensitatea lor, perceptiile si
temerile legate de pandemie, principalele surse de informare, rata de acceptare a vaccinarii

sau Tn caz contrar motivul refuzului.

In cadrul cercetirii au fost utilizate o serie de instrumente de screening, de
autoevaluare, cu un grad ridicat de reproductibilitate, validate n limba roméana pe populatia
din Romania (HADS - Scala de Spital a Anxietatii si Depresiei - studiul 1; AIS - Scala de

Insomnie Atena - studiul 1; SAS - Scala de Autoevaluare a Anxietatii elaborate de Zung -



studiul 2, 3, 4; PSS - Scala Cohen pentru Stresul Perceput - studiul 3; CD-RISC-10 - Scala
Connor Davidson CD-Risc-10 - studiul 3; IHBS - Sondajul International privind Sanatatea

si Comportamentele - studiul 4).

Pentru buna desfasurare a cercetarii s-au obtinut avizele de etica a cercetarii
stiintifice atat de la Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti, cat si
de la Colegiul Medicilor Bacau, in jurisprudenta caruia s-a desfasurat colectarea datelor
din studiul 2 si 3. Participantii la studii au fost informati cu privire la scopul si semnificatia

studiului si au acordat consimtdmantul de participare la studiu in cunostintd de cauza.
Studiul 1. Sanatatea mintala in timpul pandemiei COVID-109.

Rezultatele acestui studiu ofera informatii initiale cu privire la ratele anxietatii,
depresiei si insomniei in randul populatiei active din Romania, la un an de la debutul
pandemiei de COVID-19, precum si factorii modulatori asociati screening-ului pozitiv ai
acestor tulburiri de sanitate mintala. In studiul de fatd a fost evidentiata o serie de asocieri

intre nivelul anxietatii si diferiti factori demografici, psiho-sociali si clinici.

Peste 4 din 10 respondenti (40.5%) se confruntau cu simptome de anxietate, in timp
ce aproape un sfert (23.7%) prezentau simptome depresive. Itemii care au obtinut valorile
medii cele mai ridicate au fost cei cu privire la senzatia de incordare/tensiune, premonitia
ca ceva rau urmeaza sa se intample si incetinirea randamentului util. Mai mult de 2 din 10
respondenti (21,29%, n = 132) au obtinut punctaje peste scorul prag pentru insomnie, iar
39,03% (n = 242) se confrunta cu tulburari de somn minore. Toate aceste rezultate indica o
exacerbare a tulburarilor anxioase, depresive si hipnice, rezultate in concordanta cu ipoteza
initiala conform cdreia actualul context pandemic asociazd o crestere a simptomatologiei
psihiatrice asociate stresului prelungit, anxietatea reprezentand cea mai frecventd

consecinta.

Un nivel mai ridicat al anxietatii a fost observat in randul femeilor, al celor de pana
in vérsta de 25 de ani, al celor ce locuiesc singuri, al celor cu un nivel de educatie mai
scazut si al celor cunoscuti cu cel putin o comorbiditate preexistenta. Practicarea
activitatilor fizice si intensitatea exercitiilor s-au corelat semnificativ statistic cu un nivel al

anxietdtii mai scazut, acesta scdzand odata cu intensificarea efortului.



Cu privire la infectia cu virusul SARS-CoV-2, cei ce au trecut prin boald au asociat
un nivel mai scdzut al anxietdtii comparativ cu cei care nu au fost infectati. Infectia sau
decesul din cauza COVID-19 a celor dragi nu este un factor de risc pentru anxietate in lotul

studiat.
Studiul 2. Caracteristicile anxietatii in timpul pandemiei COVID-19.

In ceea ce priveste lotul studiat, 4 din 10 respondenti (40,8%) au obtinut un scor
peste valoarea prag pe scala anxietatii. Cu privire la severitatea simptomelor, 33.2%
prezentau simptome anxioase de intensitate usoard, 6,6% au de intensitate moderatd si
1,0% simptome de intensitate severa. Simptomele anxioase cel mai frecvent intalnite au
fost reprezentate de pesimism, aferent domeniul psihologic, si nelinistea, transpiratiile si

dificultatile de adormire, acuze aferente domeniului somatoform.

Femeile au obtinut un scor de anxietate semnificativ mai mare, iar respondentii cu
varsta de peste 55 de ani au fost mai predispusi s prezinte simptome de anxietate peste
valoarea prag de screening. Nivelul educational mai scazut, absenta implicarii in activitati
profesionale sau academice (someri, pensionari), sedentarismul s-au corelat cu valori mai
mari ale indicelui anxietdtii. Prezenta a cel putin unei comorbiditati somatice s-a asociat,
de asemenea, cu un nivel ridicat al anxietatii. Spre deosebire de studiul 1, cei care nu

locuiesc singuri au asociat simptome anxioase mai intense.

Cu referire la principalele surse de informare privind infectia cu virusul SARS-
CoV-2, indexul anxietatii masurat cu ajutorul scalei SAS s-a corelat pozitiv cu alegerea ca
primd sursd de informare a internetului, astfel respondentii care se informau in principal
prin bloguri, retele de socializare si pagini web au Tnregistrat scoruri mai mari pe scala de

screening a anxietatii.

Studiul 3. Anxietatea, stresul perceput si rezilienta in timpul pandemiei COVID-19.
Réaspandirea virusului SARS-CoV-2 a asociat o crestere fireasca a temerilor n
populatia generala. Nivelurile scazute ale rezilientei, precum si cele crescute de stres sunt
predictori ai aparitiei anxietatii, in special in cazul in care vorbim de pierderea unei
persoane apropiate (figura 2). Rezilienta este asociata negativ cu nivelul perceput de stres
(tabel 1). Tn randul populatiei studiate, severitatea simptomelor de anxietate nu a fost
asociatd in vreun fel cu infectia, intensitatea simptomelor bolii sau timpul scurs de la

aceasta.



Tabel 1: Corelatii interscale

Rezilienta Stres perceput Anxietate

(CD RISC-10) (PSS) (SAS)
Rezilienta Pearson Correlation 1 —0.676 ** —0.551 **
(CD RISC-10) Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
Stres perceput  Pearson Correlation  —0.676 ** 1 0.622 **
(PSS) Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
Anxietate Pearson Correlation ~ —0.551 ** 0.622 ** 1
(SAS) Sig. (2-tailed) 0.000 0.000

Nota. SAS = Zung de Auto-evaluare a Anxietatii, CD RISC-10 = Scala Connor-Davidson de
Rezilientd varianta cu 10 itemi; PSS = Scala Cohen a Stresului Perceput. * Corelatia este
semnificativa la nivelul 0.05 (2-tailed). ** Corelatia este semnificativa la nivelul 0.01 (2-coada).
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Figura 2: Corelatii interscale (Simple 3D Scatter anxietate-rezilienta-stres perceput).
ZUNG index = index anxietate, CD_RISC 10 = nivel rezilienta, SPP_total = nivel stress
perceput.

Conform constatarilor noastre, pacientii care au apelat la medicul de familie in perioada
pandemiei, au prezentat un nivel ridicat de anxietate, care a fost legat de o varietate de factori
predictivi precum sexul si varsta, prezenta unor afectiuni comorbide preexistente. Anxietatea s-a

asociat de asemenea cu statutul socioeconomic si ocupational.

Astfel, in contextul crizei actuale, este esential sd se identifice persoanele predispuse sa
dezvolte tulburari de anxietate. Este imperios necesard stabilirea unei metode de screening a
anxietatii in unitatile de asistentd medicald primara si elaborarea unui ghid dedicat medicilor

generalisti cu privire la recomandarile de interventii psihoterapeutice si psihofarmacologice.

IR

crescute de ingrijire a sandtatii mintale care vor aparea ca urmare a unei situatii de criza asa
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cum a fost si pandemia COVID-19 si pentru minimizarea discrepantelor existente in ceea

ce priveste accesul la Ingrijiri de sdnatate mintala.

Studiul 4. Anxietatea, Comportamentele Sanogene si Vaccinarea

In ceea ce priveste perceptiile generale despre pandemie, constatarile din studiile
anterioare se mentin, astfel cel mai frecvent respondentii au resimtit un impact negativ
asupra relatiilor interpersonale, temerile principale fiind in continuare legate de riscul de
infectare si deces al celor apropriati, preocupdrile privind capacitatea sistemului medical si
izolarea sociala.

Peste 40% dintre respondenti se confruntau cu simptome anxioase cu severitate
variabild: usoara 31.7%, moderata 8.4%, severd 1.2%. Doar 1 din 10 respondenti care au
scorat peste valoarea prag aveau un diagnostic psihiatric, si mai putin de jumadtate dintre
acestia urmau si un tratament la momentul desfasurarii studiului. Screening-ul pozitiv al
simptomelor anxioase s-a corelat statistic cu un nivel educational mai scazut, cu statutul de
parinte si numarul copiilor, cu diminuarea veniturilor pe parcursul pandemiei si contextul
financiar familial mai precar.

In comparatie cu cei care cred ci virusul existd si este o amenintare grava si cei
care cred ca virusul existd, dar nu este o amenintare, cei care cred cd SARS-CoV-2 nu
existd au avut cel mai inalt nivel de anxietate. Participantii cu simptome ale infectiei
COVID-19 de intensitate moderata si severa au raportat niveluri de anxietate semnificativ
mai ridicate comparativ cu cei care au fost asimptomatici sau au avut doar simptome
usoare. In ceea ce priveste infectia cu virusul SARS-CoV-2, un nivel mai ridicat de
anxietate s-a asociat cu severitatea simptomelor la persoanele infectate ce au necesitat
internare in spital. La pacientii infectati cu virusul SARS-CoV2, prezenta dispneei, cefaleei
si fatigabilitatii s-au asociat cu simptome anxioase mai severe.

O reticenta mai ridicata cu privire la vaccinare a fost observata in randul femeilor,
celor cu varsta cuprinsa intre 25 si 44 de ani, cu un nivel de educatie mai scazut si a celor
fara ocupatie. De asemenea, cei care se considerd destul de sdraci au inregistrat o ratd a
refuzului mai ridicata. Persoanele care sunt singure si nu se afla intr-o relatie stabila au
prezentat o intentie mai ridicata de a se vaccina. Unul dintre factorii determinanti cei mai
importanti ai intentiei de vaccinare a fost reprezentat de prezenta comorbiditatilor
somatice, cu precadere comorbiditatile cardiovasculare si metabolice. O ratd mai ridicatd a

vaccinarii a fost observata si in réndul celor care au sau au avut persoane apropriate
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infectate. Pe de alta parte, persoanele care s-au declarat religioase, precum si cei a caror
venituri s-au diminuat pe parcursul pandemiei au aratat o intentie mai redusa de vaccinare.
Tn urma regresiei lineare multiple, factori predictori din categoria caracteristicilor
individuale, cu o acuratete de 30.6% si un coeficient total de 35,828, de a prezice un nivel
mai ridicat al anxietatii se numara: satisfactia privind propria viata, autoevaluarea starii de
sandtate, prezenta unei comorbiditati psihiatrice preexistente, prezenta unei comorbiditati
somatice preexistente, sexul, varsta, statutul ocupational, statutul marital (tabel 2, figura 3).

Tabel 2: Regresie liniara multipla factori predictori ai anxietatii
(caracteristici individuale)

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients  t Sig. %
B Std. Error Beta
Intercept 35.828 2.220 16.140 .000
Satisfactie propria viata 4573 342 319 13.376 .000 0.480
percepere proprie sanatate 1.924 251 173 7.155 .000 0.156
Tulburare psihiatrica preexistentd  -7.007 1.029 165 7.293 .000 0.124
Sex 3.346 593 -.119 -5.158 .000 0.082
Tulburare somatica preexistenta 2.569 .556 128 5.300 .000 0.056
Varsta -.100 .020 -.144 -5.898 .024 0.037
Statutul de student 2.487 .639 -.039 -1.756 .031 0.037
Fara ocupatie 2.577 .249 -.025 -1.088 .001 0.032
Statut marital 2.238 117 .001 035 .013 0.016
a. Dependent Variable: Anxiety Index
Estimare
Intercept g coeficient
Satisfactie - I\’I:lgl‘::rv

propria viati

Percepere
proprie sinitate

Comorbiditate
psihiatrica

Sex feminin

Comorbiditate &

somatici / Anxiety_Index
&
Student & /

Somer @

Varsta &

Statut marital &

Figura 3: Model Statistic Multifunctional. Principalii predictori individuali ai nivelului de
anxietate 1n functie de marimea efectului
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Tn urma regresiei lineare multiple, factori predictori din categoria factorilor stresori
asociati pandemiei COVID-19, cu o acuratete de 9.5% si un coeficient total de 54.506, de a
prezice un nivel mai ridicat al anxietatii se numara: teama de moarte, teama de infectare a
celor apropiati, diminuarea veniturilor, izolarea sociala, convingerea cd virusul nu exista,
severitatea simptomelor infectiei, stigma in cazul infectarii (tabel 3, figura 4).

Tabel 3: Regresie liniara multipla factori predictori ai anxietatii
(stresori asociati pandemiei)

Coefficients?
Unstandardized Standardized

Model Coefficients Coefficients t Sig.  Importance
B Std. Error Beta
Intercept 54.506 1.054 51.726  .000

Diminuare venituri -4.005 582 -.102 -6.879  .000 0.379

Teama de moarte -4.165 738 -.143 -5.642  .000 0.255

Izolarea sociala -1.933 .526 -.165 -3.675 .000 0.108

Severitate simptome 7.858 2.2279 144 3.448  .001 0.095

Teamademoarteacelor 763 ggp 047 3137 002 0.079
apropiati

Perceptiaasupra ;556 598 097  -2551 011 0,052
virulentei

Stigmatizare -1.707 0.877 -.078 -1.946  .052 0.030

a. Dependent Variable: Anxiety Index

Estimare
Intercept & coeficient
e Pozitiv
Diminuare Negativ
venituri
Teama de
moarte 'ﬂ

Izolarea sociald <

Severitate simptome g /
il

infectie Anxiety_Index
Moartea celor 4
apropiati
Perceptia 2

asupra virulentii

Stigma

Figura 4: Model Statistic Multifunctional. Principalii predictori stresori asociati pandemiei
ai nivelului de anxietate in functie de marimea efectului
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Cei care se tem pentru sanatatea lor si a celor apropriati au prezentat o intentie de
vaccinare peste medie, in timp ce cei preocupati de pierderea locului de munca si evolutia
economiei, precum si cei preocupati de posibilele conflictele familiale, au prezentat o
reticentd mai ridicatd. Cei care se bazeaza pe informatiile furnizate de personalul medical
au prezentat cea mai ridicatd intentie de vaccinare, in timp ce respondentii pentru care
principala sursa de informare este reprezentata de prieteni, colegi, membrii de familie, sunt

mai reticenti la vaccinare.

Concluzii generale si contributii personale

Concluziile vor fi prezentate n concordanta cu obiectivele cercetarii.
Obiectiv principal

Evaluarea prevalentei manifestarilor anxioase in randul populatiei din Romania in
context pandemic avand ca model virusul SARS-Cov2.

Ca raspuns la obiectivul principal al lucrarii de doctorat, prevalenta simptomelor
anxioase in esantioanele studiate a fost cuprinsa intre 40.5% si 49.3% conform studiilor ce
constituie lucrarea de fatd, cu o variatie a anxietatii usoare cuprinsa intre 17.9% si 38.6%, a
anxietatii moderate intre 6.6% si 17.1% si a anxietatii severe intre 0.8 si 5.5%. Analizand
comparativ rezultatele celor 4 studii (tabel 4), variatiile prevalentei anxietatii in cele 4
studii pot fi explicate prin utilizarea a doua scale diferite de masurare a anxietatii, in studiul
1 fiind utilizata scala HADS, in timp ce in metodologia studiilor 2, 3 si 4 a fost utilizata
scala de auto-evaluare a anxietatii SAS. Conform rezultatelor, scala HADS pare sa
supraestimeze severitatea simptomelor anxioase, desi prevalentele globale sunt
concordante. Pe de alta parte, utilizarea a 3 mijloace diferite de colectare a datelor pare sa
influenteze prevalenta globald a anxietatii, utilizarea chestionarelor scrise asociindu-se cu o
sensibilitate mai ridicatd de includere.

Tabel 4: Prevalenta simptomelor anxioase in esantioanele studiate

Anxietate ~ Simptome  Simptome  Simptome

Studiu generala usoare moderate severe
Studiul 1 (n = 620) 40.5% 17.9% 17.1% 5.5%
Studiul 2 (n = 196) 40.8% 33.2% 6.6% 1%
Studiul 3 (n = 440) 49.3% 38.6% 9.9% 0.8%
Studiul 4 (n = 1552) 41.3% 31.7% 8.5% 1.2%
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Obiective secundare
1. Identificarea si cuantificarea principalelor tulburari psihice in timpul pandemiei

(compararea prevalentelor anxietdtii, depresiei si insomniei — studiul 1).

Prevalenta anxietatii a inregistrat valori ridicate pe parcursul studiului din faza 1,
peste 40% dintre respondenti atingand pragul clinic pe scala anxietatii, in timp ce pragul

clinic pentru depresie a fost atins de 23.7%, iar pentru insomnie de 21.29%.

Conform rezultatelor din studiul 1, 40.5% se confruntau cu simptome de anxietate
(usoare 17.90%, moderate 17.10%, severe 5.50%), 23.7% prezentau simptome depresive
(usoare 14.03%, moderate 8.39%, severe 1.29%), In timp ce 21,29% au obtinut punctaje

peste scorul prag pentru insomnie si 39,03% pentru tulburari de somn minore.

2. Identificarea grupurilor populationale aflate la risc de a dezvolta tulburari anxioase in
situatia unei calamitati.

3. Identificarea principalilor factori protectori impotriva anxietatii in timpul pandemiei.

Principalii predictori ai unui nivel ridicat al anxietatii in perioada pandemiei ar
putea fi structurati In doud mari clase: caracteristici individuale si stresori asociati direct
pandemiei. La randul lor aceste categorii sunt modulate de particularitatile regionale,

culturale si legislative (figura 5).

Caracteristici Stresori
individuale COVID-19
s e . .. Bunastare
. C.om_orbldllau ) Resedintd 0 omica Adaptari la
(psihiatrice, somatice) locul de munca
Severitate Stigma
Gen o L. infectare
Educatie Dificultati
W financiare Izolare
eces B o
Status Status socialad
ocupational marital
(student, fara ) i ~eltare
ocupatie) Satisfactie Infectare
propria perso«?jlno
viats apropriate

Sanatate

psihica

Figura 5: Principalii factori ce s-au asociat cu un nivel ridicat al anxietatii
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4. ldentificarea principalilor factori protectori impotriva anxietatii in timpul pandemiei.
Cu privire la corelatiile dintre anxietate, rezilientd si stres perceput, nivelurile

scazute ale rezilientei, precum si cele crescute de stres sunt predictori ai aparitia anxietatii,

in special in cazul in care vorbim de pierderea unei persoane apropiate, in timp ce

rezilienta este asociata negativ cu nivelul perceput de stres.

5. Impactul principalelor surse de informare asupra nivelului anxietdatii.

Informarea cu privire la infectare cu virusul SARS-CoV-2 precum si despre
principalele masuri de profilaxie, avand ca principala sursd mass-media (studiul 3),
internetul (studiul 2) sau persoane farda pregatire medicalda precum membrii familiei,

prietenii sau colegii (studiul 4), s-a asociat cu o simptomatologie anxioasa mai pronuntata.

6. Perspective asupra gradului de acceptare al vaccinarii.

Reticenta cea mai ridicatd cu privire la vaccinare a fost observatd in randul
femeilor, celor cu varste cuprinse intre 25 si 45 de ani, a celor care se declara religiosi si
cei care se informeaza in principal de la prieteni sau colegi. Pe de alta parte, o rata ridicata
a vaccinarii sau intentiei de vaccinare a fost observatd in randul celor sub 25 de ani sau
peste 45 de ani, a celor care locuiesc in mediul urban si a celor ce au un nivel economic
ridicat. Prezenta comorbiditatilor somatice precum si existenta unei persoane apropriate

infectate reprezinta de asemenea, buni predictori ai dorintei de vaccinare (figura 6).

Refuz Acceptare
vaccinare vaccinare
femei s
< 25 de ani e
25-45de ani e
> 45 de ani ——
mediu urban | —
status financiar ridicat —e—
religiozitate -
comerbiditati —e—
istoric de infectie r—
persoana apropriata infectatd ——
principalica sursé de informatii - personal medical —e—
principala sursa de informatii - familie, prieteni, colegi e
0 1 2 3 4

0dd Ration (lower limb - upper limb)

Figura 6: Perspective asupra gradului de acceptare al vaccinarii.
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Directii viitoare

Pandemia COVID-19 a fost o experientd globald fara precedent care a afectat
intreaga omenire in moduri multiple. Cercetari viitoare sunt necesare pentru a explora mai
detaliat impactul pandemiei asupra anxietatii si identificarea celor mai eficiente modalitati

profilactice.

Evaluarea eficacititii interventiilor: Este esentiala realizarea unor structuri
concentrare in jurul cabinetelor de medicind primara cu rol de suport a psihiatriei
comunitare in contextul unor situatii de urgentd precum actuala pandemie. Astfel,
cabinetele de medicind de familie, in urma unor formari prealabile, pot asigura screening-
ul tulburarilor anxioase, dar si a altor tulburari psihiatrice, si in participarea la desfasurarea

interventiilor non-farmacologice, in limita competentelor.

Cristalizarea factorilor de risc si de protectie: Pentru cunoasterea deplind a
particularitatilor manifestarilor psihopatologice de naturd anxioasd in momentul unei
situatii de crizd, asa cum a fost si pandemia COVID-19 sunt necesare studii viitoare

longitudinale si cat mai incluzive cu privire la posibili factori modulatori.

Studiul adaptirii la noul context: Pandemia a schimbat modul in care oamenii
traiesc si interactioneaza, fiind necesard explorarea modului in care oamenii se adapteaza

la aceasta noua realitate.

Utilizarea tehnologiei in serviciile de sinatate mintala: Este necesara explorarea
eficacitatii aplicatiilor mobile sau a consulturilor psihiatrice si a sedintelor de psihoterapie
online, ce ar putea fi utilizate pentru un mai bun management al anxietatii cauzate de
pandemie si pentru imbunatatirea accesului la serviciile de sandtate mintala in perioadele

de criza.
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