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Ведение. Ряд исследований, посвященных социальному самочувствию молодежи во время панде
мии СOVID19, выявили его изменение у молодых людей.

Цель – оценить эмоциональное состояние медицинских работников, отнесенных к группе молодежи, 
в процессе оказания медицинской помощи больным СOVID19.

Методология. Весной 2024 г. методом онлайн анкетирования опросили 289 медицинских работни
ков, в том числе, 135 мужчин и 164 женщины. Для опросника разработана шкала, позволяющая оценить 
эмоциональное состояние как «благоприятное», «неблагоприятное» и «среднее». Возраст опрошенных 
составил от 20 до 35 лет, что позволяет отнести их к социальной группе – молодежь. Стаж работы при 
оказании медицинской помощи больным СOVID19 составил от 6 до 24 мес и более. Для статистической 
обработки данных использовали пакет программ Statistica 10.0.

Результаты и их анализ. Среди опрошенной молодежи оценивали свое эмоциональное состояние как 
«неблагоприятное» 20 % (95 % доверительный интервал, ДИ 15,5–24,8) и как «благоприятное» – 18,4 % 
(ДИ 14,1–22,7). Медицинские работники, имеющие стаж работы при оказании медицинской помощи 
больным СOVID19 от 12 до 24 мес и более, достоверно реже (р ≤ 0,05) отмечали наличие «благоприят
ного» эмоционального состояния и значительно чаще (р ≤ 0,05) чувствовали встревоженность, необходи
мость постоянно двигаться, бывало, что не могли стоять или сидеть на одном месте. В группе медицин
ских работников с «неблагоприятным» эмоциональным состоянием 54,7 % (ДИ 49,1–60,3) отметили, что 
перед работой прошли только инструктаж, собеседование с руководством и обучение непосредственно 
на рабочем месте, в то время как в группе с «благоприятным» эмоциональным состоянием проводилось 
еще и обучение на циклах непрерывного медицинского образования. В группе молодых медицинских 
работников с «благоприятным» эмоциональным состоянием использовали 2 стратегии профилактики 
в следующих сочетаниях: «занятия спортом и адекватная физическая активность» и «здоровое питание», 
а также «занятия спортом и адекватная физическая активность» и «режим сна», что фактически свиде
тельствовало о приверженности респондентов здоровому образу жизни.

Заключение. Оказание медицинской помощи больным СOVID19 сопровождалось изменением эмо
ционального состояния молодых медицинских работников. Изменения эмоционального состояния уси
ливались с увеличением стажа работы. Неблагоприятным фактором явилось отсутствие обучения на 
циклах непрерывного медицинского образования перед осуществлением работы. «Базовая» стратегия 
профилактики неблагоприятного эмоционального состояния, которую использовали молодые медицин
ские работники, была связана с приверженностью здоровому образу жизни.
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Введение
Молодежь представляет собой большую 

общественную группу, имеющую особые со
циальные и психологические черты, которые 
определяются как возрастными особенно
стями, так и их социально экономическим 
и общественно политическим положением, 
которые находятся в стадии становления 
и формирования [4].

Ряд исследований, посвященных социаль
ному самочувствию молодежи во время панде
мии COVID19, выявили изменения в самочув
ствии молодых людей, связанные с условиями 
и ограничениями пандемии, и в поведении 
данной социальной группы [1, 2].

Поведение молодежи во время каранти
на, введенного во время распространения 
COVID19, с одной стороны, характеризова
лось желанием «найти себя», пробовать чтото 
новое, с другой стороны – глубокая озабочен
ность собственной безопасностью, с третьей – 
пассивность и дезорганизованность [7, 8].

Пандемия COVID19, характеризующаяся 
высоким уровнем передачи инфекции и смерт
ности, создала беспрецедентное чрезвычай
ное положение во всем мире. Относительно 
высокие показатели симптомов страха, тре
воги, депрессии, посттравматического стрес
сового расстройства, психологического ди
стресса и стресса наблюдались и продолжают 
наблюдаться среди жителей Китая, Испании, 
Италии, Ирана, США, Турции, Непала, Дании 
и др. Наиболее выраженные симптомы пси
хологической травматизации демонстрируют 
медицинские работники, женщины, молодежь, 
те, кто потерял работу во время кризиса, люди 
с хроническими заболеваниями [3].

Поэтому представляет интерес ретроспек
тивное изучение эмоционального состояния 
молодых медицинских работников, в силу про
фессионального долга оказывавших медицин
скую помощь больным COVID19.

Цель – оценить эмоциональное состояние 
медицинских работников, отнесенных к группе 
молодежи, в процессе оказания медицинской 
помощи больным COVID19.

Материал и методы
Весной 2024 г. методом онлайн анкети ро

вания [6] опросили 289 медицинских работни
ков, в том числе, 135 мужчин и 164 женщины, 
что, согласно методике К.А. Отдельновой, по
зволяет обеспечить уровень статистической 
значимости результатов p ≤ 0,05 [5]. Использо
вали опросник, разработанный сотрудниками 

кафедры гигиены Института профилактиче
ской медицины им. З.П. Соловьева Россий
ского национального исследовательского ме
дицинского университета им. Н.И. Пирогова 
(Москва), позволяющий ретроспективно, спу
стя время после пандемии, оценить эмоцио
нальное состояние медицинских работников, 
оказывавших медицинскую помощь больным 
COVID19. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом. Возраст опрошенных 
составил от 20 до 35 лет, что позволяет отне
сти их к социальной группе – молодежь. Стаж 
работы при оказании медицинской помощи 
больным COVID19 составил от 6 до 24 мес 
и более.

Критерии включения – возраст, принад
лежность к группе медицинских работников, 
оказание медицинской помощи больным 
COVID19, корректно заполненный опросник, 
наличие информированного добровольно
го согласия. Критерии исключения – другая 
возрастная группа, принадлежность к иной 
группе, некорректно заполненный опросник, 
отсутствие информированного добровольно
го согласия. При проведении онлайн анкети
рования респондентам давали информацию 
о целях и задачах исследования, правилах за
полнения опросников.

Для опросника разработана шкала, со
держащая балльную оценку эмоциональ
ного состояния, которая была Me [Q

1
; Q

3
] –  

23 [20; 26] баллов. При 19 баллах и ниже состо
яние расценивалось как «ниже среднего» и, со
ответственно, «благоприятное»; 27 и боль
ше – как «выше среднего» и, соответственно, 
«неблагоприятное».

По результатам исследования была оформ
лена база данных «Неблагоприятные эмоцио
нальные состояния у медицинских работников, 
оказывающих медицинскую помощь во время 
пандемии COVID19». Свидетельство о реги
страции – № 2024620999 от 01.03.2024 г.

Для статистической обработки данных ис
пользовали пакет программ Statistica 10.0. 
Нормальность распределения анализирова
ли с помощью критериев Колмогорова–Смир
нова, Лиллиефорса, Шапиро–Уилка. В случае 
распределения, отличающегося от нормально
го, рассчитывали медиану, верхний и нижний 
квартиль (Me [Q

1
; Q

3
]), 95 % доверительные 

интервалы (ДИ). Для оценки достоверности 
различий несвязанных групп использовали χ2 

(различия считались значимыми при р ≤ 0,05). 
Рассчитывали коэффициенты сопряженности 
Пирсона (95 %, р ≤ 0,05).
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Результаты и их анализ
Среди опрошенной молодежи ретроспек

тивно оценивали свое эмоциональное со
стояние при оказании медицинской помощи 
больным COVID19 как «неблагоприятное» 
60 респондентов (30 медицинских работников 
мужчин и 30 медицинских работников женщин), 
что составило 20 % (95 % ДИ 15,5–24,8).

Ретроспективно оценивали свое эмоцио
нальное состояние как «благоприятное» 
55 респондентов (30 медицинских работников 
мужчин и 25 медицинских работников 
женщин), что составило 18,4 % (ДИ 14,1–22,7).

Для того, чтобы установить возможные 
половые различия в характеристиках эмо
ционального состояния, проведен анализ, 
показавший, что сравниваемые группы не 
различались по стажу работы, наличию «бла
гоприятного» и «неблагоприятного» эмоцио
нального состояния (табл. 1).

Медицинские работники мужчины досто
верно чаще (р ≤ 0,05) чувствовали физическое 

недомогание, головокружение, головные боли, 
напряженность и дискомфорт в области шей
ного отдела, боли в спине, спазмы в желудке. 
По другим неблагоприятным проявлениям 
различий не установлено.

Для того, чтобы установить возможное вли
яние стажа работы на характеристики эмоцио
нального состояния медицинских работников, 
проведен анализ, показавший, что сравнива
емые группы не различались по половому со
ставу, наличию «неблагоприятного» эмоцио
нального состояния (табл. 2).

Медицинские работники, имеющие стаж 
работы при оказании медицинской помощи 
больным COVID19 от 12 до 24 мес и более, 
достоверно реже (р ≤ 0,05) отмечали наличие 
«благоприятного» эмоционального состояния 
и достоверно чаще (р ≤ 0,05) чувствовали 
встревоженность, необходимость постоянно 
двигаться, бывало, что не могли стоять или си
деть на одном месте. По другим неблагопри
ятным проявлениям различий не установлено.

Таблица 1

Характеристика субъективной оценки эмоционального состояния медицинских работников мужчин  
и работников женщин при оказании медицинской помощи больным COVID19, n (%) [ДИ]

Показатель Мужчины Женщины p < (=)

Количество 135 (45,2)
[39,6–50,8]

164 (54,8)
[49,2–60,4]

0,05

Возраст, Me [Q
1
; Q

3
] 26 [24; 27] 24 [23; 26]

Стаж работы при оказании медицинской помощи больным COVID19 до 
12 мес

56 (41,5)
[33,2–49,8]

85 (51,8)
[44,2–59,4]

0,075

Стаж работы при оказании медицинской помощи больным COVID19 от 12 
до 24 мес и более

79 (58,5)
[50,2–66,8]

79 (48,2)
[35,2–55,8]

0,075

«Благоприятное» эмоциональное состояние (19 баллов и ниже) 19 (14,1)
[8,3–19,9]

36 (21,9)
[15,6–28,2]

0,081

«Неблагоприятное» эмоциональное состояние (27 баллов и выше) 28 (20,7)
[13,9–27,5)

32 (19,5)
[13,5–25,5]

Всегда и часто испытывали состояние напряженности и крайней взвол
нованности

66; 48,9 %
[40,5–57,3]

75 (45,7)
[38,1–53,3]

Всегда и часто чувствовали физическое недомогание, головокружение, 
головные боли, напряженность и дискомфорт в области шейного отдела, 
боли в спине, спазмы в желудке

103 (76,3)
[69,4–83,2]

89 (54,3)
[46,7–61,9]

0,001

Всегда и часто были поглощены мрачными мыслями, измучены тревож
ными состояниями

73 (54,1)
[45,8–62,5]

74 (45,1)
[37,6–52,7]

Всегда и часто портилось настроение, могли заплакать от обиды, про
явить агрессию, ярость

43 (31,9)
[24,1–39,7]

69 (42,1)
[34,6–49,6]

0,070

Всегда и часто было тяжело дышать и/или внезапно перехватывало ды
хание

70 (51,9)
[43,5–60,3]

76 (46,3)
[38,7–53,9]

Всегда и часто испытывали проблемы с засыпанием (требовалось более 
30 мин чтобы уснуть)

47 (34,8)
[26,8–42,8]

68 (41,5)
[34,0–49,0]

Всегда и часто чувствовали, что сбиты с толку, мысли спутаны, не могли 
сосредоточиться, сконцентрировать внимание

56 (41,5)
[33,2–49,8]

70 (42,7)
[35,2–50,2]

Всегда и часто чувствовали встревоженность, необходимость постоянно 
двигаться, бывало, что не могли стоять или сидеть на одном месте

68 (50,4)
[42,0–58,8]

70 (42,7)
[35,2–50,2]

Всегда и часто после работы не могли отключиться от мыслей о незавер
шенных делах, проблемах, планах; «застревали» на переживаниях рабочих 
ситуаций и нерешенных вопросов, обдумывали свои идеи снова и снова

59 (43,7)
[35,4–52,0]

66; 40,2 %
[32,8–47,6]

Всегда и часто чувствовали себя одинокими или непонятыми 55 (40,7)
[32,5–48,9]

71 (43,3)
[35,8–50,8]
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Анализ с помощью таблиц сопряженности 
показал, что в группе медицинских работников 
с «неблагоприятным» эмоциональным состоя
нием оказались мужчины и женщины 24–27 лет, 
в то время как в группе с «благоприятным» – 
20–25 лет. Коэффициент сопряженности Пир
сона для эмоционального состояния и возрас
та составил 0,395 (р = 0,018).

В группе медицинских работников с «не
благоприятным» эмоциональным состоянием 
54,7 % (ДИ 49,1–60,3) отметили, что перед 
работой прошли только инструктаж, собесе
дование с руководством и обучение непосред
ственно на рабочем месте. «Всегда» и «часто» 
в данной группе возникали такие неблаго
приятные проявления, как физическое не
домогание, головокружение, головные боли, 
напряженность и дискомфорт в области шей
ного отдела, боли в спине, спазмы в желудке, 
встревоженность, необходимость постоянно 

двигаться, мрачные мысли и тревожные со
стояния, было тяжело дышать и/или внезапно 
перехватывало дыхание.

В группе медицинских работников с «благо
приятным» эмоциональным состоянием оказа
лись мужчины и женщины 20–25 лет, которые 
имели в основном стаж работы до 12 мес. Они 
в 75 % (ДИ 70,2–79,8) случаев отметили, что 
перед работой прошли инструктаж, собеседо
вание с руководством и обучение непосред
ственно на рабочем месте, стажировку и цикл 
непрерывного медицинского образования 
различной длительности. Указанные неблаго
приятные проявления возникали «редко» или 
«никогда».

При этом 61,5 % (ДИ 56,1–66,9) медицин
ских работников испытывали те или иные не
благоприятные проявления, которые возника
ли «иногда» или «часто», что свидетельствует 
о том, что при оказании медицинской помощи 

Таблица 2

Характеристика субъективной оценки эмоционального состояния медицинских работников  
в зависимости от стажа работы при оказании медицинской помощи больным COVID19, n (%) [ДИ]

Показатель
Стаж оказания помощи

p < (=)
до 12 мес

от 12 до 24 мес
и более

Общее количество 141 (47,2)
[41,6–52,8]

158 (52,8)
[47,2–58,4]

0,05

Возраст, Me [Q
1
; Q

3
] 24 [23; 26] 26 [24; 27]

Мужчины 56; 39,7 %
[31,7–47,7]

79 (50,0)
[42,3–57,8]

0,075

Женщины 85 (60,3)
[52,3–68,3]

79 (50,0)
[42,3–57,8]

0,075

«Благоприятное» эмоциональное состояние (19 баллов и ниже) 33 (23,4)
[16,5–30,3)

22 (13,9)
[8,6–19,3]

0,035

«Неблагоприятное» эмоциональное состояние (27 баллов и выше) 27 (19,1)
[12,7–25,5]

33 (20,9)
[14,6–27,2)

Всегда и часто испытывали состояние напряженности и крайней 
взволнованности

69 (48,9)
[40,7–57,1]

72 (45,5)
[37,8–53,2]

Всегда и часто чувствовали физическое недомогание, головокруже
ние, головные боли, напряженность и дискомфорт в области шейного 
отдела, боли в спине, спазмы в желудке

93 (66,0)
[58,2–73,8]

99 (62,7)
[55,2–70,2]

Всегда и часто были поглощены мрачными мыслями, измучены тре
вожными состояниями

62 (43,9)
[35,8–52,0]

85 (53,8)
[46,1–61,5]

0,090

Всегда и часто портилось настроение, могли заплакать от обиды, про
явить агрессию, ярость

55 (39,0)
[31,0–47,0]

57 (36,1)
[28,7–43,5]

Всегда и часто было тяжело дышать и/или внезапно перехватывало 
дыхание

64 (45,4)
[37,2–53,6]

82 (51,9)
[44,2–59,6]

Всегда и часто испытывали проблемы с засыпанием (требовалось бо
лее 30 мин чтобы уснуть)

52 (36,9)
[29,0–44,8]

63 (39,9)
[32,3–47,5]

Всегда и часто чувствовали, что сбиты с толку, мысли спутаны, не мог
ли сосредоточиться, сконцентрировать внимание

55 (39,0)
[31,0–47,0]

71 (44,9)
37,2–52,6)

Всегда и часто чувствовали встревоженность, необходимость постоян
но двигаться, бывало, что не могли стоять или сидеть на одном месте

54 (38,3)
[30,3–46,3]

84 (53,2)
[45,5–60,9]

0,011

Всегда и часто после работы не могли отключиться от мыслей о неза
вершенных делах, проблемах, планах; «застревали» на переживаниях 
рабочих ситуаций и нерешенных вопросов, обдумывали свои идеи 
снова и снова

52 (36,9)
[29,0–44,8]

73 (46,2)
[38,5–53,9]

Всегда и часто чувствовали себя одинокими или непонятыми 54 (38,3)
[30,3–46,3]

72 (45,5)
[37,8–53,2]
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больным COVID19 отмечались изменения в их 
эмоциональном состоянии.

Респондентам были заданы вопросы о стра
тегиях профилактики и коррекции неблагопри
ятного эмоционального состояния, которые 
они использовали и приносили положитель
ные результаты. Используемые стратегии во 
многом согласовывались с приверженностью 
здоровому образу жизни. Наиболее попу
лярная стратегия – «занятия спортом и адек
ватная физическая активность», которую ис
пользовали 163 или 54,5 % (ДИ 48,9–60,1) 
респондентов. II место – «четкое распределе
ние рабочего и нерабочего времени» – 157 че
ловек или 52,5 % (ДИ 46,9–58,1). На III место 
респонденты поставили «повышение частоты 
приятных социальных контактов» – 150 или 
50,2 % (ДИ 44,2–55,8). Далее следовали «ра
бота с психологом, психотерапия или психоло
гической консультирование» – 115 или 38,5 % 
(ДИ 33,1–43,9), «режим сна» – 103 или 34,4 % 
(ДИ 29,1–39,7) и «здоровое питание» – 75 или 
25 % (ДИ 20,2–29,8) респондентов. По резуль
татам опроса непопулярными методами стали 
прием биологически активных добавок, вита
минов, адаптогенов. Не использовали ничего 
для профилактики и коррекции только 18 или 
6 % (ДИ 3,4–8,7) респондентов.

В группах молодых медицинских работни
ков с «благоприятным», «неблагоприятным» 
и «средним» эмоциональным состоянием при
сутствовали лица, использующие 2–4 страте
гии и более профилактики и коррекции (ри
сунок).

В группе молодых медицинских работников 
с «благоприятным» эмоциональным состояни

ем достоверно чаще (р ≤ 0,05) использовали 
2 стратегии профилактики, в других группах – 
3 стратегии и более.

Если применяли 2 стратегии, то в 85 % 
(ДИ 81–89) они были в следующих сочетани
ях: «занятия спортом и адекватная физическая 
активность» и «здоровое питание», а также 
«занятия спортом и адекватная физическая 
активность» и «режим сна», т. е. фактически 
свидетельствовали о приверженности респон
дентов здоровому образу жизни.

Если использовали 3 стратегии, то в 75 % 
(ДИ 70,2–79,8) стратегии профилактики и кор
рекции заключались в следующем: «четкое 
распределение рабочего и нерабочего вре
мени», «занятия спортом и адекватная физи
ческая активность» и «работа с психологом, 
психотерапия или психологической консуль
тирование».

Эмоциональные состояния – состояния, 
которые возникают вследствие переживания 
человеком его отношения к окружающему 
миру и самому себе. Они характеризуются 
изменением качественных и количественных 
парамет ров ответов на сигналы внешней сре
ды. Изучение психического здоровья медицин
ского персонала во время COVID19 показало, 
что они испытывают проблемы с психическим 
здоровьем. Коррекция проблем требовала 
психологической помощи [11, 14]. Полученные 
в данном исследовании результаты согласуют
ся с показателями исследований коллег.

В условиях нынешней пандемии COVID19 
работники здравоохранения всех профес
сиональных групп столкнулись с серьезны
ми проблемами. Возникли многочисленные 

Распределение в группах молодых медицинских работников с «благоприятным», «средним» и «неблагоприятным»  
эмоциональным состоянием числа стратегий профилактики и коррекции.
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чрезвычайные стрессоры и риски не только 
для физического, но и психического здоровья 
медицинских работников [13].

Более выраженные проблемы испытыва
ли медицинские работникиженщины, чем 
мужчины. Что касается возраста, то пожи
лые респонденты меньше испытывали страх 
и чувствовали себя более защищенными. 
Ретроспективно можно констатировать, что 
пандемия COVID19 привела к росту стресса 
среди медицинских работников [9]. В данном 
исследовании также было показано, что с уве
личением возраста медицинских работников 
фиксируются и более выраженные негативные 
изменения эмоционального состояния.

Несколько факторов профессионального 
риска повлияли на медицинских работников 
и привели к возникновению синдрома эмоцио
нального выгорания. Неадекватная организа
ция и ухудшение условий труда во время эпиде
мии являются наиболее вероятными причинами 
развития синдрома. Программы профилактики 
и укрепления здоровья на рабочем месте могут 
быть полезны для защиты медицинских работ
ников во время пандемий [12]. Проведенное 
нами исследование также свидетельствует 
о необходимости профилактических меропри
ятий для молодых медицинских работников при 
коррекции эмоционального состояния.

Медицинские работники нуждаются в под
держке и повышении осведомленности в во
просах соблюдения профилактических мер 

[10]. Благоприятное влияние обучения на цик
лах непрерывного медицинского образования 
также было показано в нашем исследовании.

Выводы
Проведенное исследование показало, что 

оказание медицинской помощи больным 
COVID19 сопровождалось изменением эмо
ционального состояния молодых медицинских 
работников. Изменения эмоционального со
стояния усиливались с возрастом и стажем 
работы медицинских работников. Неблагопри
ятным фактором явилось отсутствие обучения 
на циклах непрерывного медицинского обра
зования перед осуществлением работы. «Ба
зовая» стратегия профилактики неблагопри
ятного эмоционального состояния, которую 
использовали молодые медицинские работни
ки, была связана с приверженностью здорово
му образу жизни. При наличии у медицинского 
работника «неблагоприятного» эмоционально
го состояния использовалась стратегия кор
рекции, включающая «четкое распределение 
рабочего и нерабочего времени» и «работу 
с психологом, психотерапию или психологи
ческое консультирование». Важными мерами 
профилактики и коррекции эмоционального 
состояния молодых медицинских работников 
в условиях стресса могут стать оптимизация 
режима и условий работы, повышение инфор
мированности и использование служб психо
логической поддержки.
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Abstract

Relevance. Few studies have identified changes in the social wellbeing of the youth throughout the COVID19 pandemic.
The objective is to assess the emotional status of young medical workers involved in medical care during COVID19.
Methods. The study was carried out in spring 2024 in the format of an online survey. The responses were assessed using 

a scale specifically developed for the survey to assess respondent’s emotional state as ‘favorable’, ‘unfavorable’, or ‘average’. 
135 male and 164 female medical workers were interviewed. The respondents’ age ranged from 20 to 35 years, allowing to 
consider them representing the youth as a social group. Their work experience in providing medical care to COVID19 patients 
ranged from 6 to 24 months or more. Statistica 10.0 software package was used for statistical data processing.

Results and discussion. Among the interviewed young medical workers, 20.0 % (95 % CI 15.5–24.8) assessed their 
emotional state as ‘unfavorable’ and 18.4 % (95 % CI 14.1–22.7) as ‘favorable’. Medical workers with 12 to 24 or more months 
of experience in providing medical care to COVID19 patients were significantly less likely (p ≤ 0.05) to refer to their emotional 
state as ‘favorable’ and significantly more likely (p ≤ 0.05) to report anxiety, the need for nonstop motion, and inability to stand 
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still or stay seated in one place. The group of medical workers reporting ‘unfavorable’ emotional state included 54.7 % (95 % 
CI 49.1–60.3) contested that before starting the job in COVID19 departments, they had only been instructed, interviewed 
by the management, and trained right on the job. Meanwhile, ‘favorable’ emotional state was associated with prior training 
throughout CME cycles. This group of young medical workers also reported practicing one of two preventive strategies, i.e 
either a combination of sports, adequate physical activity, and “healthy eating” or sport, adequate physical activity, and sleep 
schedule, thus showing the respondents’ commitment to healthy lifestyles.

Conclusion. In in young medical workers, providing medical care to COVID19 patients is accompanied by deteriorated 
emotional state. This process can intensify with increasing work experience. Lack of training throughout CME cycles prior to 
work is an unfavorable factor. Adherence to healthy lifestyles is the most common strategy among young healthcare workers 
to prevent adverse emotional states.

Keywords: emotional state, COVID19, healthcare workers, youth, prevention strategies
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