«Сниффинг в подростковой среде»
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Идея создания социального проекта «Сниффинг в подростковой среде» в том, что у обучающихся, пришедших обучаться в ГАПОУ «Педколледж» г. Орска на 1 курс по результатам диагностик «Методика диагностики склонности к различным зависимостям» (автор Лозовая Г.В),
«Диагностика потребностей новых ощущений» (М. Цукерман) 
Методическое руководство по применению теста СДП (склонность к девиантному поведению) (Леус Э.В.), выявлен высокий уровень предрасположенности к употреблению ПАВ (психо-активных веществ). Собрав группу единомышленников, возникла идея создания социального проекта по недопущению распространения «Сниффинга» в подростковой среде.
Актуальность проекта обусловлена следующими факторами. В первую очередь нужно разобраться, какие причины влияют на подростка, что он приобщается к сниффингу? На наш взгляд — это очень важный вопрос. Мы считаем, что есть внутренние и внешние причины. Внутренние – это характерные особенности психики молодого человека, формулируемые с семьей, школой, группой сверстников, внешние – влияние товарищей, социальных сетей, Интернет контента, дурная мода на новые виды хайпа, жизненные трудности и другие проблемы. Любопытный факт, если раньше токсикомания распространялась среди неблагополучных подростков в асоциальных семьях, среди беспризорников, то сейчас социальные различия отсутствуют. Среди факторов риска стоит так же отметить дефицит внимания со стороны родителей, «сомнительные» компании, отягощенную наследственность, неорганизованный досуг или его отстутствие (скука), получение «авторитета» в кругу сверстников и стресс, а также банальное любопытство.
 	В Оренбургской области за прошедшие 10 месяцев 2020 года уже пятеро школьников умерли от намеренного вдыхания бытового газа – «сниффинга».
По имеющимся у Оренбургского областного клинического наркологического диспансера данным, два года назад амбулаторные подразделения ГАУЗ «ООКНД» посетили 416 522 человек. На основе этих показателей врачи выяснили, что заболеваемость наркологическими расстройствами составляет 12,70 на 10 тыс.
Итак, давайте разберемся подробнее, что такое сниффингу и его реальная опасность. Популярность среди подростков набирает новый вид токсикомании – «сниффинг» (от англ. sniff – нюхать). Сниффинг — это разновидность токсикомании, при которой ребёнок вдыхает газ из зажигалок или баллончиков, для их заправки. Нет определённой смертельной дозы, дети могут умереть от удушья при первом применении. Группа риска дети от 9-17 лет. 
В баллончиках для заправки зажигалок или самих зажигалках находится сжиженный, очищенный от примесей бутан, углеводород из ряда: метан-пропан-бутан… Смерть наступает от того же, от чего и при отравлении бытовым газом, по сути – острая кислородная недостаточность, гипоксия. «Темная жидкая кровь, обедненная кислородом; мелкие кровоизлияния под плеврой легких; очаги острой эмфиземы в легких…,» – пишут патологоанатомы в заключениях о смерти. За последние годы из-за этого развлечения в России погибли десятки детей, а тысячи нанесли непоправимый вред своему здоровью.
	Сниффинг — это чисто подростковый феномен. Повзрослев, человек отказывается от этой формы зависимости, но часто ей на смену приходит алкоголизм или другие формы со зависимого поведения. «Необходимо отметить, что развивается злокачественный алкоголизм или другой вид зависимости с крайне тяжелым течением, который приводит к очень быстрой смерти», — добавляют наркологи.
Эксперты говорят, что вредно даже однократное употребление газа, поскольку летучие вещества нарушают функционирование центральной нервной системы, действуют негативно на микроциркуляцию крови и на клетки мозга. С увеличением стажа этот ущерб организму накапливается, страдающие от постоянной гипоксии клетки умирают.
При длительном и настойчивом употреблении токсических веществ, страдают память, мышление, возникают частые головные боли, появляются расстройства психики. Эти симптомы проявляются достаточно ярко, и такие процессы, как правило, необратимы.
Между тем, наибольшая опасность этих летучих наркотических веществ заключается в том, что они, минуя желудочно-кишечный тракт и печень, где могли бы частично нейтрализоваться, сразу попадают через легкие в кровь и с её током поступают в головной мозг, поэтому опьянение наступает быстрее, чем в случае приёма алкоголя. Как и при любом опьянении, сначала страдает кора полушарий головного мозга, затем мозжечок, и в самую последнюю очередь – продолговатый мозг. Если опьянение доходит до продолговатого мозга, это может вызвать остановку дыхания и смерть. Ещё до того, как будет затронут продолговатый мозг, у человека могут начаться тошнота и рвота, но при длительном регулярном злоупотреблении токсическим веществом в больших количествах тошнота и рвота появляются намного позднее.
Рассмотрев актуальность и проблему сниффинга в подростковой среде нами для эксперимента были выбраны группы нового набора, зачисленный в ГАПОУ «Педколледж» г. Орска– 258 человек.
Для выявления подростков «группы риска» в сентябре были проведены диагностики: 
1.  Методика диагностики склонности к различным зависимостям (автор Лозовая Г.В) 
2. Диагностика потребностей новых ощущений (М. Цукерман) 
3. Методическое руководство по применению теста СДП (склонность к девиантному поведению) (Леус Э.В.) 
Перед нами результаты входной диагностики  на стартовом этапе работы:


 

Проанализировав результаты диаграмм, мы пришли к выводу, что в колледже есть процент обучающихся, у которых есть склонность к зависимости психо-активных веществ. Выделив «группу риска», совместно с социально-психологической службой началась активная пропаганда во вовлечение обучающихся в спортивные, творческие, научные кружки, клубы, объединения. В настоящий момент в колледже работает 36 кружков, клубов и секций! Большой популярностью пользуются спортивные секции, где обучающиеся «группы риска» активно вовлечены в процесс, имеют результаты и победы на внутриколледжных и городских соревнованиях. Это безусловно дает стимул к развитию личности и воспитанию силы воли. Кроме всего сказанного, в колледже работают кружки и клубы по направлениям, в них обучающиеся также проявляют себя и добиваются успехов. Одно из направлений деятельности – социальный театр, где участвуют обучающиеся «группы риска» и представляют спектакли, моноспектакли по профилактике негативных явлений среди молодежи, профилактике социально-обусловленных заболеваний, проблеме употребления ПАВ и детско-родительских отношений. Таким образом подростки не только проигрывают сами роли, но и через себя пропускают те проблемы, которые актуальны в молодежной подростковой среде, и дают право выбора дальнейшей судьбы и жизненного кредо.
В колледже внедрена и активно используется целевая модель наставничества в условиях колледжа в форме «студент-студент» (равный обучает равного). Благодаря усилиям студенческого актива, социально-психологической службы и педагогического коллектива, проект «Сниффинг в подростковой среде» можно считать успешным. Проведя промежуточную диагностику, были получены результаты, представленные ниже. Данный проект будет завершен в мае 2021 года. Любую проблему можно решить, стоит только захотеть. 
 Результаты промежуточной диагностики:









Методика диагностики склонности к различным зависимостям 
(автор Лозовая Г.В)

Алкогольная зависимость	Телевизионная завасимость	Любовная зависимость	Игровая зависимость	Сексуальная зависимость	Пищевая зависимость	Религиозная зависимость	Трудовая зависимость	Лекарственная зависимость	Компьютерная зависимость	Табачная зависимость	Зависимость от ЗОЖ	Наркотическая зависимость	Общая склонность к зависимостям	0.2	2.5	0.1	2.5	2.5	1.5	0.01	0	0.3	35	17	30	0.5	8.5	Диагностика потребностей новых ощущений
Высокий уровень потребностей в ощущениях (11-16 баллов)	От 6 до 10 баллов - средний уровень потребностей в новых ощущениях	Низкий уровень потребностей в ощущениях (от 0 до 5 баллов)	8	60	32	
Леус Э.В. Методическое руководство по применению теста СДП 
(склонность к девиантному поведению)

Социально желаемое поведение	Делинквентное поведение	Аддиктивное поведение	Суицидальное поведение	78	1	21	0	
Методика диагностики склонности к различным зависимостям 
(автор Лозовая Г.В)

Алкогольная зависимость	Телевизионная завасимость	Любовная зависимость	Игровая зависимость	Сексуальная зависимость	Пищевая зависимость	Религиозная зависимость	Трудовая зависимость	Лекарственная зависимость	Компьютерная зависимость	Табачная зависимость	Зависимость от ЗОЖ	Наркотическая зависимость	Общая склонность к зависимостям	0.2	2.5	0.1	2.5	2.5	1.5	0.01	2.5	0.3	25	17	40	0.5	6	Диагностика потребностей новых ощущений
Высокий уровень потребностей в ощущениях (11-16 баллов)	От 6 до 10 баллов - средний уровень потребностей в новых ощущениях	Низкий уровень потребностей в ощущениях (от 0 до 5 баллов)	18	70	12	
Леус Э.В. Методическое руководство по применению теста СДП 
(склонность к девиантному поведению)

Социально желаемое поведение	Делинквентное поведение	Аддиктивное поведение	Суицидальное поведение	66.989999999999995	1	30	2	1
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