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ВВЕДЕНИЕ
Данная работа посвящена теме влияния пандемии на психическое здоровье подростков. Цель работы: определить наличие, положительное/негативное направление изменений психического здоровья подростков, определить возможные последствия.
С научной точки зрения актуальность данной работы состоит в определении оптимальных и эффективных системных подходов, направленных на снижение уровня стрессовой реакции подростков, в том числе для повышения уровня их успеваемости.
С социальной точки зрения значимость этой проблемы заключается в том, что в пубертатный период, который проходят подростки, они являются максимально психически (биологически, социально и духовно) уязвимы. Кардинальные изменения внешней среды усиливают стрессовое состояние, в результате чего могут совершаться неосознанные, необдуманные поступки с негативными последствиями, а также с возможными сложившимися в дальнейшем психологическими отклонениями и формированием асоциального поведения.
Для меня лично работа актуальна тем, что мне было сложно адаптироваться в нестабильных условиях пандемии, сосредоточиться на учебном процессе и экзаменах, выработать собственную жизнестойкость
Исследование реализуется в предметных рамках психологии человека, социологии.
Объект исследования: психика, эмоции.
Предмет исследования: стресс при кардинально меняющихся внешних условиях, ограничениях, изоляции, неустойчивое эмоциональное состояние.
Гипотеза исследования: Изменение образа жизни оказало в период пандемии негативное воздействие на психическое здоровье подростков.
Изменение психического здоровья подростков будет проанализировано в представлении событий «до и после», а именно:
a) предшествующих событий: влияние последствий пандемии – изменение экономической ситуации, административных, социальных и бытовых условий, изоляция и дистанционное обучение;
b) последующих событий: влияние сложившихся изменений психического здоровья на физиологическое здоровье подростков, последующие возможные перспективы их дальнейшей жизни, последствия для общества в целом.
Для реализации поставленной цели, сформированы следующие задачи.
a) определить основные факторы и последствия пандемии на психическое здоровье подростков; исследовать публикации экспертов по данному направлению;
b) провести практическое исследование проблемы с применением методов анкетирования, опросов, интервью; 
c) проанализировать полученную информацию, сформулировать заключительные выводы, определить возможные направления улучшения ситуации.
В исследовании были использованы следующие методы:
a) анализ теоретического материала и анализ открытых источников (социальные сети);
b) анкетирование с целью выявления позитивного или негативного влияния пандемии на психическое состояние подростков;
c) интервью с практикующим психологом и подростками.
Практическая значимость данной работы заключается в формировании общих подходов и набора рекомендаций школьникам подросткового возраста с целью снижения уровня стресса, неуправляемых эмоциональных колебаний в период пандемии.
ГЛАВА 1. Пандемия и подростки.
1.1. Основные последствия пандемии.
В 2020 году мировое сообщество столкнулось c новыми вызовами. Пандемия, вызванная новой коронавирусной инфекцией, внесла глобальные изменения во все сферы деятельности. Период, с 2020 года, особенно его первая половина, сопровождался существенным переформатированием привычного образа жизни мирового населения. Главным и общим приоритетом было определено предотвращение распространения коронавируса, и под этот приоритет, кардинально и в течение короткого периода, были подстроены все производственные, социальные, административные и экономические системы, что привело к:
· приостановке большинства отраслей экономики, сокращению рабочих мест, потере доходов населения;
· сосредоточению ресурсов системы здравоохранения на борьбу с коронавирусом и вынужденному ослаблению внимания по другим направлениям профилактики и лечения;
· ограничению доступа к сфере привычного социального и бытового обслуживания, досуга;
· регламентированию жизни людей, ограничению свободы передвижения и коммуникаций. 
В процессе возникновения и продолжения данных обстоятельств сформировавшиеся реалии в виде угрозы заражения и последствий болезни, ставшая периодически-постоянной социальная изоляция, неопределенность будущего, изменение стабильного жизненного ритма вызвали обратную психологическую реакцию людей, затронув все возрастные и социальные категории:
· состояние тревоги в обстановке всеобщего негатива, усиленного информацией из открытых, в том числе официальных источников (СМИ);
· состояние страха перед неизвестной болезнью при отсутствии на период ее появления средств и лечения;
· состояние эмоциональной неустойчивости, панических атак в условиях неопределенности, ожидания худшего;
· пассивная депрессия, когда человек не способен справиться с возникающими психологическими проблемами.
Критичность происходящих разрушительных в мировом масштабе последствий обусловлена прежде всего тем, что значительно снижается качество человеческого ресурса, от которого напрямую зависит развитие каждого государства и цивилизации в целом. Человек, как часть общественной системы, поддерживает стабильное состояние и перспективное развитие. Но это возможно при условии благоприятных условий жизнедеятельности составляющих частей. 
В условиях пандемии кардинально изменилась и система образования с учетом необходимости адаптировать учебные процессы под вводимые ограничительные меры, что не могло не повлиять на психоэмоциональное состояние школьников-подростков.
1.2. Изменения психического здоровья подростков в условиях пандемии (стресс от изоляции).
При анализе изменений психического здоровья подростков в условиях пандемии основной составляющей анализа является влияние характерного для них состояния пубертата. 
Особенностью пубертатного периода является процесс формирования личности и ее основополагающих моральных и социальных установок, определения отношения к себе и окружающему миру. Это происходит в условиях подавляющего влияния внешних факторов (мнения окружающих, существующей в государстве идеологии и пропаганды общественных ценностей, отношений с родителями). С учетом характерных в этот период качеств, таких как - крайняя чувствительность, занижение или переоценка своих способностей, эмоциональная нестабильность, перепады настроения, психическое здоровье подростка нуждается в правильной среде его формирования: благоприятной окружающей атмосфере, поддержке, достаточным уровнем коммуникаций. Последнее является главной основой – сам факт принадлежности к коллективу, самоутверждение в нем придает подростку уверенности, определяют его поведенческие мотивы. Изоляция от социума, как от «питающей» среды, может сопровождаться фрустрацией, усилением эмоционального дисбаланса.
В период пандемии, как было сказано ранее, все усилия сосредоточены на сохранении жизни и здоровья граждан, в том числе путем их изоляции друг от друга с целью предотвращения распространения болезни. В результате подростки оказались в кардинально измененной ситуации, когда сложившиеся факторы пандемии оказали свою существенную долю влияния на их психическое состояние. (см. таблицу 1)

Таблица 1. Влияние пандемии на психическое здоровье подростков
	Факторы влияния
	Негативные последствия и изменения
	Положительные последствия и изменения
	Ложно-положительные последствия и изменения

	Вынужденная социальная изоляция
Дистанционное обучение

	Отрыв подростков от необходимой им социальной среды, к которой они приспосабливаются, берут из нее необходимую информацию для саморазвития. Как результат - усиление чувства тревожности, потерянности, одиночества, снижение внимательности и концентрации.
	Оптимизация времени за счет онлайн-обучения по дополнительным развивающим направлениям, что в условиях существующей образовательной нагрузки можно в разумной доле признать положительным эффектом для снижения подросткового стресса от дефицита времени.
	1. Состояние комфорта при переходе на дистанционное обучение, потому что исключается необходимость общения с одноклассниками и учителями, которое само по себе иногда приводит к стрессовым ситуациям. В итоге внутренние проблемы не решаются, а откладываются до первого прецедента.
2. Чувство успокоения, когда времени стало больше. На самом деле это говорит о чрезмерной нагрузке на подростков, с которой они не справляются в режиме очного обучения.

	Продолжительная совместная изоляция с родителями
	Усиление комплекса иждивенчества, зависимости от родителей и государства, что существенно угнетает зарождающуюся потребность и попытки взрослого поведения.
	Укрепление уверенности в себе, подавление чувства тревожности (при наличии благоприятных межличностных контактов).
	

	Нестабильная социально-экономическая обстановка, которая отразилась на психоэмоциональном состоянии взрослого населения, что привело к дестабилизации психического здоровья - повышенному уровню тревожности, страха, учащении стрессов, раздражительности, агрессии.
	Это непосредственно транслируется и на подростков, что в период формирования личности может в итоге перейти в естественное состояние.
	
	



В итоге можно сделать вывод что перечень стрессовых состояний (тревога, эмоциональное расстройство, низкая самооценка), обычных для пубертатного периода, в результате пандемии расширен за счет добавления чувства страха перед неизвестной болезнью, стресса от изоляции, потери связи с окружающим миром, тревоги и беспокойства за свое будущее в меняющихся условиях. А также, потенциально и с учетом расширения, стрессовые состояния могут перерасти в хронический стресс.
Последствия от указанных обстоятельств могут привести к ряду нарушений и заболеваний. В части психического здоровья это депрессии, нарушения сна, склонность к суициду, расстройство сознания и т.д.
Необходимо отметить, что частично стрессовые состояния, возникшие у подростков в результате пандемии, могут переноситься в скрытой форме либо сознательно подавляться ими по причине упомянутой выше острой уязвимости и нежелания проявлять свои слабые стороны. Также они могут не придавать этому значения, не осознавая, в силу возраста, размеров проблематики или ошибочно относить это к особенностям своего характера.
1.3. Влияние психических изменений на физиологическое здоровье.
Человеческий организм - это сложный комплекс физиологических, биохимических и психических процессов, стремящихся к состоянию аллостатического баланса. Стрессовые ситуации приводят к усилению одних и одновременного подавлению других процессов жизнедеятельности, что является реакцией на стресс. Если такие реакции возникают постоянно, это, как правило, приводит к серьезным заболеваниям. 
Как показывают проведенные в этом направлении исследования, в период стресса усиливаются процессы в организме, направленные на приоритетную его защиту в текущей или перспективной стрессовой ситуации – выработка определенных гормонов, необходимых для мобилизации мозговой деятельности, насыщение мышц кислородом, повышение артериального давления. При этом ослабляются (по принципу сохранения баланса энергии) второстепенные  физиологические и биохимические процессы – работа иммунитета по отслеживанию некритичных на этот момент заболеваний, роста и обновления тканей, выработка гормонов, влияющих на репродуктивную систему и т.д.
Для человека ситуация усложняется тем, что фактор стресса может возникнуть не только от возникшей чрезвычайной ситуации, но и от ожидания такой ситуации. Применительно же к подросткам это усиливается уровнем восприимчивости подростка, уверенности его в себе. Подростки склонны реагировать на любую мелочь. Ожидание плохого или осознание того, что он не способен повлиять на ситуацию, вызывают постоянные состояния невроза, тревоги и, возможно, агрессии. Учащение стрессовых реакций и постепенная потеря способности к их погашению может привести к хроническому стрессу. Постоянное нахождение в стрессовом состоянии неэффективно мобилизует выработку необходимых в таких случаях гормонов симпатической нервной системой (адреналин) и надпочечниками (глюкокортикоиды). При этом подавляется действие парасимпатической нервной системы, отвечающей за рост, накопление и другие созидательные и восстанавливающие процессы.
Возможные физиологические изменения: 
a) влияние на сердечно-сосудистую систему. Действие постоянного стресса приводит к нагрузке на сердечную мышцу, изношенности и утолщению мускулатуры сосудов вследствие постоянной напряженного сокращения, повышению вязкости крови под влиянием адреналина, повреждение стенок сосудов. Как результат – хроническая гипертония, сердечно-сосудистые заболевания (сердечная аритмия, тромбоз, атеросклероз, инфаркт, инсульт и пр.);
b) изменения метаболических процессов. Нарушается выработка и действие инсулина, так как под влиянием симпатической системы блокируется работа поджелудочной железы. Это увеличивает риск появления и усиления диабета;
c) нарушение работы желудочно-кишечного тракта. Вследствие стресса подавляется парасимпатическая система, которая управляет работой ЖКТ. Вследствие того, что пищеварение в период стресса не является приоритетным процессом, глюкоза и кислород мобилизуются для реализации стрессовой реакции, ослабляется выработка слюны. В результате не выделяются ферменты и пищеварительные кислоты, перистальтика кишечника, всасывание из кишечника в кровь питательных веществ останавливаются, увеличивается активность толстого кишечника, при которой не осуществляется нормальная абсорбация жидкости. Итог постоянного стресса – язвенные болезни, нарушения стула;
d) нарушения физического роста. Во время постоянного стресса организм теряет белки, триглицериды, гликоген, которые расщепляются для выработки глюкозы, являющейся энергией во время стресса. В результате мышечная масса не успевает восстанавливаться, а тем более расти. Кроме того, вырабатываемые глюкокортикоиды тормозят выработку новой костной ткани, рост костей;
e) нарушения репродуктивной системы. Во время стресса функция репродуктивной системы, как непервоочередная, подавляется. А именно -  ослабляется выработка тестостерона у мужчин и эстрогена и протегестерона у женщин. При постоянном стрессе уровень выработки может снизиться;
f) нарушения имунной системы. При продолжительном стрессе первоначальная активация имунной системы под влиянием глюкокортикоидов может привести к аутоимунным заболеваниям, подавлению выработки лимфоцитов. Повышается вероятность инфекционных заболеваний.
1.4. Возможные перспективы негативных изменений для личности и общества.
Если оценивать возможные последствия описанных выше стрессовых состояний, то перспективы развития отдельной личности и совокупности личностей (общества) могут быть достаточно катастрофичными, на уровне масштабов самой пандемии. 
Что касается отдельной личности, то характеристика подростка, пережившего пандемию и вступающего во взрослую жизнь, представляет собой определенный комплекс психических и физиологических проблем, на борьбу с которыми в течение его жизни будет потрачена часть ресурсов и потенциала организма в ущерб его развитию - умственному, духовному, социальному, материальному. С учетом существующих до пандемии актуальных вопросов, связанных с трудностями подросткового периода, доля проблемных личностей представляется выше, чем лиц, выработавших в период пандемии сильный стрессоустойчивый характер.
На уровне государства и общества проблемы отдельных личностей суммарно влияют на ключевые показатели: уровень рождаемости, нагрузки на медицинскую систему, экономическое и научно-техническое развитие, уровень преступности, негативная динамика которых может привести к общенациональному регрессу. В связи с этим, с целью обеспечения благополучного будущего подрастающего поколения необходимо создание поддерживающих и реабилитационных условий для подростков, комфортной социальной среды. Это также зависит от каждого конкретного человека и от общества в целом.
ГЛАВА 2. Механизмы выявления влияния последствий пандемии на психоэмоциональное состояние учащихся (практическая часть)[footnoteRef:2]. [2:  Содержание практического исследования (данные анкетирования, видео-интервью с подростками, анализ публикаций в социальных сетях, интервью с практикующим психологом), в данной работе не публикуется и может быть представлена отдельно в непубличном формате.] 

Практическое исследование заявленной темы проводилось путем комбинирования различных методик: анкетирование, анализ публикаций в социальных сетях, интервью с практикующим психологом и учащимися. Анкетирование, с учетом возможностей дистанционного опроса, проведено в более широкой возрастной группе – от 14-ти до 17-ти лет. Интервью с учащимися проведено с привлечением небольшой группы учащихся 16-17-ти лет. Анализ публикаций в социальных сетях проведен по признаку «родитель учащегося» и «ученик средних-старших классов».
2.1. Анкетирование в различных возрастных группах (в школе).
Для выявления позитивного или негативного влияния пандемии на психоэмоциональное состояние подростков был разработан формат анкеты, содержащей вопросы о том, как повлияла пандемия на уровень стресса респондентов, их успеваемость, внутренние потребности.
Опрос проведен среди учеников 8-11-х классов ГБОУ Школа №15 г. Москвы. Всего получен 261 ответ с долей мальчиков – 46,4% и девочек – 53,6%.
По результатам анкетирования можно сформулировать следующие основные выводы:
a) большинство респондентов отмечают отсутствие изменений и проблем в их жизни. Допущениями данного показателя могут быть обозначенные выше боязнь демонстрации своей слабости, занижение значения существующих проблем;  
b) 37,2% ответов о наличии депрессивного состояния, 35,2% ответов об усилении стрессовых состояний в период пандемии, 21,5 ответов о появлении чувства неуверенности, т.е. подростками признается факт негативных изменений;
c) 41,4% опрошенных нуждаются в поддержке со сверстниками.
Таким образом можно говорить о наличии проблем психического здоровья опрошенных, появившихся вследствие пандемии. Кроме того, при анализе ответов респондентов отдельно мужского и женского пола необходимо отметить, что у респондентов мужского пола выше процентов ответов об отсутствии стрессовых состояний в период пандемии и отсутствии необходимости поддержки со стороны родителей, сверстников, школы. Исходя из личных наблюдений в школе данные результаты можно объяснить тем, что мальчикам, ввиду их природного и общественного предназначения сильного пола, сложнее признать наличие внутренних проблем, даже анонимно.   
2.2. Очное интервью с группой подростков 16-17 лет.
Интервью с группой подростков (6 человек) проведено в очном формате «вопрос-ответ». Респонденты прокомментировали свои эмоциональные переживания во время пандемии и изоляции, изменения в успеваемости.
Анализ проведенного интервью позволяет сформулировать следующие выводы:
a) подростками признается факт изменения их жизни и психического здоровья вследствие пандемии.
b) отмечены отрицательные и положительные изменения, в частности:
· отрицательные: страх перед неизвестной болезнью, беспокойство и тревога во время изоляции по причине: дефицита очного общения, снижения внимательности, концентрации, мотивации, колебаний успеваемости, переживания за близких.
· положительные: больше времени на учебу, дополнительные занятия.
c) отмечено, что стрессовые состояния на настоящий момент приглушены, но периодически проявляются при возобновлении ограничений либо при размышлениях о возможном повторении критической эпидемиологической угрозы.
Внешне у респондентов не замечены существенные психологические отклонения, проявления стресса отмечены с их слов, как состояние непосредственно в период ограничений и в текущий период.
2.3. Анализ публикаций школьников и их родителей в социальных сетях. 
Анализ публикаций в социальных сетях, проведенный путем выборки по признаку «#дистанционное обучение», «#карантин», позволяет сформулировать следующие выводы:
a) в период изоляции и дистанционного обучения родители учащихся находились в состоянии тревоги, недовольства, гнева, растерянности, вызванными неготовностью системы образования к новым условиям. Эти чувства были обусловлены беспокойством за качество образования своих детей.
b) со стороны подростков отмечено:
· положительное для себя влияние дистанционного обучения, которое дает больше времени на возросший «поток» уроков и возможность не общаться очно с одноклассниками и учителями.
· внутреннее беспокойное состояние по причине изоляции от социальной среды, снижения качества обучения и усваиваемости материала. 
В целом, по данным выборки, можно говорить о состоянии психологической напряженности родителей и подростков в период обучения.
Важным моментом является противоречие двух основных ответов респондентов в исследованиях пп.2.1.-2.3.: это увеличение времени для учебы в период изоляции/дистанционного обучения (положительный фактор) и нехватка очного общения со сверстниками, снижение концентрации и мотивации (отрицательный фактор). Это частично подтверждает предположение о ложно-положительном значении изолированного онлайн-формата обучения и обозначает проблематику школьной нагрузки, как дополнительный фактор стресса.
2.4. Интервью с практикующим психологом в формате «Вопрос-ответ». 
Интервью проведено с психологом Л.А. Бикетовой, магистром психологии, кандидатом психологических наук, руководителем отдела образования и научного менеджмента Республиканского научно-практического центра психического здоровья, Казахстан, г. Павлодар. 
Информация, в том числе статистическая, представлена респондентом на основе изучения международных публикаций и исследований, а также личной осуществляемой практики. В частности, озвучен ряд выявленных психологами комплексных проблем:
- распространенность эмоциональных и поведенческих нарушений с сосредоточенностью на себе (около 40% по данным научных исследований);
- рост наркопотребления (по данным разных научных исследований на 11%);
- около 17% молодежи демонстрируют повышенную тревожность и депрессивность (обзор «Молодежь и COVID-19»);
- 57,8% учащихся стали хуже учиться из-за этих расстройств;
- 38% на момент обследования тяжело переносили состояние неопределенности;
- 16% столь же трудно переживали состояние фобий;
- кроме того, одной из наиболее острых проблем в период пандемии является утяжеление клинического течения уже диагностированных психических нарушений школьного возраста, к примеру, обсессивно-компульсивного расстройства, расстройств аутистического спектра.
Респондентом отмечено повышение количества обращений в службы психического здоровья и в частные кабинеты. Характер этих обращений связан с нарушением внутрисемейного взаимодействия, конфликтами внутри семьи, в том числе, конфликтами между детьми и родителями, депрессией, тревожными расстройствами. Участились случаи обращения родителей по поводу чрезмерного увлечения детей азартными играми, употребления психоактивных веществ
Анализ доступных на сегодняшний день официальных данных, проведенный респондентом, указывает на следующее: у большей части учащихся наблюдалось умеренное повышение тревожности, без острых состояний (по типу панической атаки), на фоне постоянного стресса, беспокойства за будущее, его неопределенности
Важным акцентом отмечено, что в сегодняшней ситуации высок риск потери подростками ощущения общности с родителями даже в семьях с доброжелательными отношениями. Такая реакция свойственна возрасту в ответ на слишком жесткие, подавляющие активность или неясные и неопределенные требования. Кроме того, участились случаи буллинга в школьной среде после выхода школьников на обучение оффлайн.
Информация, представленная респондентом, позволяет сделать вывод не только о существенном влиянии пандемии на психическое здоровье подростков, но и об отсроченном накопительном эффекте этого влияния, который может в будущем проявляться всплесками психологических нарушений.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Подходы к укреплению стрессоустойчивости подростков после пандемии.
Несмотря на наблюдаемый спад пандемии, постепенное снятие ограничений, можно говорить, что у большинства подростков в результате пережитых эмоциональных потрясений сохранится постстрессовый «след», который может в перспективе проявиться в виде психологических и/или физиологических нарушений.
При этом, говоря о последствиях дистанционного обучения, можно отметить, что данный формат обучения был безусловно необходимой мерой при чрезвычайной ситуации. Тем не менее такой формат не может обеспечить подросткам полноценную среду для созревания и развития личности в период пубертата.
В качестве результатов работы предлагается реализация следующих подходов:
a) активная практика проведения в школах (именно в среде развития) коллективных и индивидуальных обсуждений, консультаций подростков и родителей с психологами (не лекции). Важным при этом является побуждение подростков самому инициировать обсуждение своей проблемы; 
b) создание для подростков благоприятной социальной атмосферы в школе, в том числе путем вовлечения их в общественные мероприятия, предусматривающие совместную работу, спорт (не развлечения). Это более эффективно поможет подросткам утвердиться и найти свое место в коллективе;
c) создание эффективной общественной идеологии, каскадируемая на различных уровнях (законодательном, медийном, образовательно-воспитательном, семейном), в условиях которой психическое здоровье подростков сможет формироваться с наименьшими потерями. В том числе это может быть реализовано путем активной пропаганды положительных качеств – уважения к себе и окружающим, самореализации, определения личностного вклада в развитие общества, важности здоровых коллективных и семейных отношений;
d) главным общественным приоритетом должна быть эффективная социализация личности, которую уход в онлайн-существование не может обеспечить полноценное общение при всех доступных и возможных технологиях. Кроме того, природная взаимосвязь физиологической и психологической сущности человека определяет, что гармония существования достигается, в том числе, за счет полноценного функционирования органов чувств, тактильных контактов, что дает мозгу полную информацию о внешнем окружении и помогает адаптироваться и сформировать адекватную реактивную систему.
Кроме того, в качестве результата работ предлагается краткий буклет (приложение 1), предназначенный для подростков, и направленный на возможное переосознание стрессовых ситуаций, вызванных пандемией.
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