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प्रतिलिपि

स्लाइड 1

आप सभी का आने के लिए धन्यवाद। केवल हमारे प्रोजेक्ट को पेश करने के लिए, यह एक रैपिड अनुदान था जो हमें प्राप्त हुआ, और यह स्वास्थ्य, आवास और खतरों पर केंद्रित है: सीओवीआईडी ​​​​-10, व्यक्तिपरक लचीलापन, अंतर्विभागीय कमजोरियां, और तूफान प्रवण काउंटियों में नीति विकास। हमारी अनुदान टीम में मैं स्वयं था, फ्लोरिडा अटलांटिक यूनिवर्सिटी से डायना मित्सोवा, जॉर्जिया स्टेट यूनिवर्सिटी में एंड्रयू यंग स्कूल ऑफ पॉलिसी स्टडीज से एन-मार्गरेट एस्नार्ड, फ्लोरिडा अटलांटिक में अर्थशास्त्र से मोनिका एस्केलेरेस और हमारे दो पीएच.डी. छात्र, एक लोक प्रशासन से और एक एफएयू में शहरी और क्षेत्रीय योजना विभाग से।
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हमारे अध्ययन में हमारा ध्यान मूल रूप से कई खतरों पर केंद्रित था। हम तूफान-प्रवण काउंटियों में सीओवीआईडी ​​​​-19 के प्रभाव को देखना चाहते थे और मूल रूप से सीओवीआईडी ​​​​-19 महामारी ने उन व्यक्तियों और परिवारों की लचीलेपन की व्यक्तिपरक धारणाओं को कैसे प्रभावित किया जो उन क्षेत्रों में रह रहे हैं जो पहले से ही पिछले तूफानों से उबर रहे हैं क्योंकि पहले कोविड, फ़्लोरिडा ने तूफान इरमा और माइकल का सामना किया और यह हमेशा अन्य तूफानों के प्रति भी संवेदनशील रहता है, इसलिए यह हमारे पहले शोध प्रश्नों में से एक था।
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हमारा दूसरा शोध प्रश्न नीतियों की सीमा और उन नीतियों के प्रभाव को देखने का प्रयास कर रहा था जो संघीय, राज्य और स्थानीय स्तर पर कोविड-19 को संबोधित करने के लिए विकसित, खंडित और अस्पष्ट थीं और इसने मुकाबला करने और अनुकूली को कैसे प्रभावित किया। व्यक्तियों और परिवारों की क्षमताएं, विशेषकर वे जो सबसे अधिक असुरक्षित थे।
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इन दो शोध प्रश्नों को देखते हुए, हमने व्यक्तियों और परिवारों के व्यक्तिपरक लचीलेपन, विशेष रूप से, उनकी अनुकूलन और मुकाबला करने की क्षमताओं को देखा। अनुकूली क्षमता को मूल रूप से एक उभरते संकट से सीखने और व्यवहार को समायोजित करने और संशोधित करने की क्षमता के रूप में परिभाषित किया गया है, जबकि मुकाबला करने की क्षमता संगठनों, लोगों और प्रणालियों की उपलब्ध कौशल और संसाधनों से निपटने और प्रतिकूल परिस्थितियों का प्रबंधन करने की क्षमता से संबंधित है। ये आपातकालीन स्थितियाँ आपदा को कम करने में योगदान करती हैं।
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इसे देखते हुए, हमने कमजोर आबादी पर ध्यान केंद्रित किया क्योंकि जैसा कि हम महामारी की शुरुआत से ही देख सकते थे, अल्पसंख्यक आबादी, विशेष रूप से अफ्रीकी-अमेरिकी और लैटिनक्स आबादी, असंगत रूप से प्रभावित हुई थी। उनके पास अस्पताल में भर्ती होने की आयु-समायोजित दरें अधिक थीं और वे कई ऐसे क्षेत्रों में रहते थे जो महामारी से सबसे ज्यादा प्रभावित थे। हम इस बात में भी रुचि रखते थे कि कैसे संभावित बेदखली और आवास के मुद्दों ने सीओवीआईडी ​​​​-19 रिकवरी धारणाओं को प्रभावित किया, और विशेष रूप से उन लोगों पर ध्यान दिया, जो भीड़भाड़ वाले वातावरण में रह रहे हैं, जो अनिश्चित आवास स्थितियों में रह रहे थे, जिन लोगों को दोगुना होना पड़ा, वे कौन थे जो बेदखली के खतरे का सामना कर रहे थे, और यह कैसे महामारी शमन रणनीतियों का पालन करने की उनकी क्षमता को प्रभावित करेगा जो मूल रूप से उन्हें जगह में आश्रय देने और सामाजिक दूरी और आत्म-संगरोध में संलग्न होने के लिए कहते हैं। जिन अन्य कमजोरियों पर हमने गौर किया उनमें बुजुर्ग आबादी वाले, युवा आबादी वाले, विकलांग आबादी वाले, सीमित परिवहन पहुंच वाले, भीड़-भाड़ वाले रहने की व्यवस्था वाले और कम स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली संसाधनों वाले घर शामिल थे। हमने आवश्यक श्रमिकों और सामाजिक दूरी और स्व-संगरोध में आने वाली बाधाओं पर भी ध्यान दिया।
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इसके अलावा, हम जोखिम धारणाओं को देख रहे थे और देख रहे थे कि उदाहरण के लिए, सीओवीआईडी ​​​​-19 के साथ प्रत्यक्ष व्यक्तिगत अनुभव, कथित जोखिम के स्तर के साथ-साथ उन लोगों से जोखिम संचार को कैसे प्रभावित करेगा जिन्हें वे विश्वसनीय स्रोत के रूप में देखते हैं। अनुसंधान ने फिर से दिखाया है कि किसी भी आपदा के संबंध में और विशेष रूप से सीओवीआईडी ​​​​-19 और उसके बाद की नीतियों के संबंध में संदेश भेजने पर व्यक्तिगत प्रतिक्रियाएं, मीडिया स्रोतों के आधार पर अलग-अलग होती हैं जिन पर लोग भरोसा करते हैं और साथ ही व्यक्तियों के राजनीतिक विचारों पर भी निर्भर करते हैं।
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इसके साथ, हमारे शोध डिज़ाइन में इंटरनेट और लैंडलाइन के माध्यम से बार-बार क्रॉस-सेक्शनल जनसंख्या सर्वेक्षण शामिल थे, और हमारे पास तीन तरंगें थीं। पहला जुलाई 2020 में, दूसरा नवंबर 2020 में, और तीसरा अभी अप्रैल 2021 में पूरा हुआ। सर्वेक्षण अंग्रेजी और स्पेनिश दोनों में आयोजित किए गए थे। हमारा परीक्षण क्षेत्र फ्लोरिडा था, जैसा कि पहले उल्लेख किया गया था, और हमने प्रवृत्ति स्कोर मिलान का उपयोग करके नमूने और ऑनलाइन और लैंडलाइन फोन से प्रतिक्रियाओं को जोड़ दिया। हमने जनसंख्या को प्रतिबिंबित करने और जनसंख्या का प्रतिनिधि होने के लिए अपने नमूने का भी मूल्यांकन किया।
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उदाहरण के लिए, सर्वेक्षण एक और सर्वेक्षण दो दोनों से हमें जो प्रारंभिक निष्कर्ष मिले हैं, वे मूल रूप से इस सवाल की प्रतिक्रिया के संदर्भ में थे कि क्या लोगों ने महामारी के कारण रोजमर्रा की जिंदगी में आए व्यवधानों के साथ तालमेल बिठाना सीख लिया है। हमने पाया कि, जाहिर तौर पर नवंबर तक, कुछ सीखने को मिल रहा था, और लोगों ने महामारी के कारण हुए व्यवधानों के साथ तालमेल बिठाने के लिए बहुत कुछ सीख लिया था, लेकिन वे अभी भी उतना सहज महसूस नहीं कर रहे थे। वास्तव में, जब प्रतिक्रिया की बात आती है, तो नवंबर में सर्वेक्षण दो में कम लोग थे जिन्होंने उस पर सकारात्मक प्रतिक्रिया दी।
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हमारे अन्य प्रारंभिक निष्कर्षों के संबंध में, हमने यह भी पाया कि वित्तीय कठिनाइयों से निपटने के मामले में, जुलाई में प्रोत्साहन चेक अधिक सहायक थे। शायद नवंबर तक, हमारा अनुमान है कि मूल रूप से प्रोत्साहन चेक का प्रभाव समाप्त हो रहा था, और लोग परिवार के सदस्यों, खाद्य बैंकों और गैर-लाभकारी संगठनों पर और साथ ही अस्थायी नौकरियों पर थोड़ा अधिक भरोसा कर रहे थे। जिस हद तक कोविड ने लोगों को सामाजिक रूप से जुड़ा हुआ महसूस कराया, उसे प्रभावित किया, निश्चित रूप से इस नवंबर तक, कम जुड़ाव महसूस करने वालों का प्रतिशत बहुत अधिक था, इसलिए उस पर प्रतिक्रिया के साथ पहले और दूसरे सर्वेक्षण के बीच अंतर था।
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जहां तक ​​हमें प्राप्त प्रतिक्रियाओं को देखने की बात है, तो यह उन प्रतिक्रियाओं पर आधारित है जिन्हें मैं अभी पहले सर्वेक्षण में साझा कर रहा हूं। इस सवाल के जवाब में कि क्या लोगों को लगा कि वे ठीक हो गए हैं या ठीक होने की धारणा (जब उन्हें लगा कि वे महामारी से उबर जाएंगे), ठीक होने की अवधि की उम्मीदें सकारात्मक रूप से कई कारकों से जुड़ी थीं, जैसे कि उन लोगों की अनुकूली क्षमताएं वे अनुकूलन करने में बेहतर सक्षम थे जिन्होंने सोचा था कि पुनर्प्राप्ति बहुत तेज़ होगी। हालाँकि, जिन्होंने पाया था कि महामारी के बारे में बहुत अधिक जोखिम थे या वे अधिक तनावग्रस्त थे, जो तैयार नहीं थे, या जो तूफान के बारे में चिंतित थे, उन्हें लगा कि सुधार में अधिक समय लगेगा। स्वास्थ्य संबंधी समस्याओं और स्वास्थ्य बीमा संबंधी समस्याओं से जूझ रहे किसी भी व्यक्ति को यह महसूस हुआ कि ठीक होने में अधिक समय लगेगा। सुधार की धारणाएं बहुत लंबी होने की उम्मीद है, लेकिन जिन कारकों ने मदद की, उनमें सामाजिक संबंध भी शामिल थे। उन लोगों के लिए जो बहुत जुड़े हुए थे, हमने पाया कि यह हमारे शोध में महत्वपूर्ण था, कि उन्हें लगा कि रिकवरी बहुत कम होगी। जिन लोगों को खाद्य बैंकों और अस्थायी नौकरियों से सहायता मिली, और जो लोग सोचते थे कि नीतियां उनके क्षेत्रों में प्रभावी थीं, उन्होंने भी सोचा कि वसूली बहुत तेज होगी। नस्ल और जातीयता के संबंध में, हमने दिलचस्प रूप से पाया कि हिस्पैनिक और लैटिनक्स आबादी, भले ही इनमें से कई क्षेत्रों में महामारी से सबसे बुरी तरह प्रभावित थी, वे पुनर्प्राप्ति के बारे में अधिक सकारात्मक थे। हम इसका श्रेय लैटिनक्स विरोधाभास को देते हैं जहां पिछले शोधकर्ताओं ने यह भी पाया कि लैटिनक्स आबादी पुनर्प्राप्ति और आपदाओं के बारे में अधिक आशावादी होती है। हमने पाया कि समाचार मीडिया संगठनों और पारिवारिक डॉक्टरों के संबंध में भी भरोसा मायने रखता है। उदाहरण के लिए, जिन लोगों ने सूचना के स्रोतों और पारिवारिक डॉक्टर पर भरोसा किया, उनके ठीक होने के बारे में उन लोगों से अलग धारणा थी जिन पर भरोसा नहीं था।
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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]इसमें हमारे कुछ प्रमुख योगदान और अनुप्रयोग हैं। हमें उम्मीद है कि इससे व्यक्तियों और परिवारों के लचीलेपन के बारे में ज्ञान और धारणाओं को आगे बढ़ाने में मदद मिलेगी, खासकर जब वे कई खतरों का सामना कर रहे हों, जैसे कि महामारी से स्वास्थ्य जोखिम, अनिश्चित आवास की स्थिति और तूफान जैसे खतरों के संपर्क में आना। हमें उम्मीद है कि इससे महामारी की तैयारी और प्रबंधन में सुधार के लिए नीतियों और प्रथाओं को बेहतर बनाने में मदद मिल सकती है, विशेष रूप से आवास, आश्रय और निकासी और खतरे वाले क्षेत्रों के संबंध में सामाजिक रूप से कमजोर आबादी के लिए। कुछ प्रमुख बिंदुओं में से एक यह है कि हम पाते हैं कि मूल रूप से अभ्यासकर्ताओं और नीति निर्माताओं की आवाज़ महत्वपूर्ण होगी, और स्पष्ट वैज्ञानिक दिशानिर्देशों के साथ संरेखित लगातार संदेश के साथ स्पष्ट रूप से अधिक सुसंगत नीति प्रतिक्रियाओं की आवश्यकता है। जब हमारे पास वह होगा, तो इससे जोखिम की बेहतर सामूहिक अनुभूति और अधिक सामाजिक रूप से एकजुट प्रतिक्रिया हो सकती है।
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इसके साथ, मैं आपको धन्यवाद देना चाहता हूं और साथ ही इस शोध के लिए प्रदान की गई फंडिंग के लिए नेशनल साइंस फाउंडेशन को भी धन्यवाद देना चाहता हूं।
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