UCHWAŁA NR XLIII/365/2005

RADY MIASTA ŚWINOUJŚCIA

z dnia 7 lipca 2005 r.

w sprawie lokalnego „Programu przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży w Świnoujściu, na lata 2005 – 2012”.

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593, zmiany: Nr 99, poz. 1001 i Nr 273, poz. 2703) w związku z uchwałą nr XXIV/196/2004 Rady Miasta Świnoujścia z dnia 27 maja 2004 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Rozwoju Miasta Świnoujście”, Rada Miasta Świnoujścia uchwala, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się lokalny „Program Przeciwdziałania Patologiom Społecznym wśród  Dzieci i Młodzieży w Świnoujściu, na lata 2005 – 2012”, w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Zobowiązuje  się  Prezydenta  Miasta  Świnoujścia  do  utworzenia  stanowiska Koordynatora Programu i zatrudnienia na nim osoby wybranej przez Radę Miasta - do dnia 31 sierpnia 2005 roku.
§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Świnoujścia.

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady Miasta

        Stanisław Bartkowiak

U Z A S A D N I E N I E 

Zgodnie z uchwałą nr XXIV/196/2004 Rady Miasta Świnoujścia z dnia 27 maja     2004 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Rozwoju Miasta Świnoujście”, jednym z planowanych przedsięwzięć określonych w programie nr 13 pn. „Nasze dzieci” jest przeciwdziałanie patologiom wśród młodzieży. 

Zarządzeniem nr 34/2005 Prezydenta Miasta Świnoujścia z dnia 13 stycznia 2005 r. powołano 17-osobowy zespół ds. opracowania lokalnego programu przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży. W skład zespołu weszli pracownicy Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej, Wydziału Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej Urzędu Miasta Świnoujścia oraz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Świnoujściu, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Świnoujściu, Komendy Miejskiej Policji w Świnoujściu, zespołu kuratorskiego Sądu Rejonowego w Świnoujściu.

Program przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży w Świnoujściu obejmować będzie lata 2005 – 2012. Różnorodność i złożoność problematyki, którą w/w program obejmuje, a także konieczność zagwarantowania skuteczności działań, uzasadniają rozłożenie realizacji programu na okres 7 lat.

Główne cele programu to:

1) zahamowanie dynamiki wzrostu patologii społecznej wśród dzieci i młodzieży,

2) eliminowanie i łagodzenie drastycznych objawów niedostosowania, w szczególności zagrażających zdrowiu i życiu dzieci i młodzieży oraz pozostawiających trwałe niekorzystne dla ich przyszłości skutki,

3) wypracowanie trwałego modelu i podstaw systemowych niezbędnych do:

a) rozwiązywania problemów niedostosowania społecznego i przestępczości wśród dzieci i młodzieży na poziomie miejskim i środowiskowym,

b) kontroli i nadzoru nad realizacją programu,

4) wdrożenie programów miejskich stanowiących część Strategii Rozwoju Miasta Świnoujścia,

5) określenie docelowych potrzeb organizacyjnych tworzących podstawę realizacji programu,

6) coroczne opracowywanie harmonogramu działań na rok budżetowy.

Zasadnym jest przyjęcie lokalnego „Programu przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży w Świnoujściu na lata 2005 – 2012”. 

LOKALNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA PATOLOGIOM SPOŁECZNYM WŚRÓD DZIECI           I MŁODZIEŻY W ŚWINOUJŚCIU, 

NA LATA 2005-2012

Świnoujście 2005

Spis treści:

1. Lokalna diagnoza dotycząca stanu problemów związanych z uzależnieniami, agresją oraz przemocą w szkole i rodzinie.

2. Cele programu.

3. Program przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży na lata 2005-2012.

4. Opis przedsięwzięć szczegółowych do programu przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży.

5. Zestawienie obowiązujących przepisów prawa.

1. Lokalna diagnoza dotycząca stanu problemów związanych z uzależnieniami, agresją oraz przemocą w szkole i rodzinie.
W latach 2002-2004 w Świnoujściu dwukrotnie prowadzona była diagnoza stanu faktycznego stopnia uzależnień młodzieży od środków psychoaktywnych. Za pierwszym razem badaniami objęto 925 osób za drugim 1500. Wyniki badań wskazują na występowanie następujących zagrożeń.

Inicjacja nikotynowa

20% uczniów szkół podstawowych (10-13 lat), 71% gimnazjalistów i 85% uczniów szkół ponadgimnazjalnych ma już za sobą inicjację nikotynową. 

7% uczniów w wieku 10-13 lat nie ma problemów z zakupem papierosów. Kupują je zazwyczaj w kioskach i sklepikach osiedlowych. 16% zapaliło tylko raz w życiu, 2% rzadziej niż dwa razy w miesiącu, 2% 1-7 razy w miesiącu, a 1% dwa razy w tygodniu i częściej. 

50% gimnazjalistów podejmowało próbę zakupu papierosów. Tylko 5% zawsze odmawiano, a 17% nigdy z zakupem nie miało problemu. 16% uczniów gimnazjów pali papierosy 2 razy w tygodniu i częściej. 

72% uczniów szkół ponadgimnazjalnych próbowało kupić papierosy. Odmówiono jedynie 3% uczniów. 40% uczniów pali 2 razy w tygodniu i częściej. 

Większość ankietowanych odpowiedziało, że papierosy kupują w osiedlowych sklepikach. 

Inicjacja alkoholowa

60% uczniów w wieku 10-13 lat ma za sobą inicjację alkoholową. 8% przyznało, że doznało utraty świadomości czyli tzw.” urwania się filmu „. 35% uczniów szkół podstawowych (10-13 lat) na pytanie gdzie po raz pierwszy spróbowali alkoholu, odpowiedziało, że podczas uroczystości rodzinnej. Odpowiedź ta wskazuje na to, że dorośli akceptują fakt picia alkoholu przez dzieci, nie widząc w tym żadnego zagrożenia i nie przewidują konsekwencji w późniejszych latach. 4% uczniów w wieku 10-13 lat nigdy nie miało żadnego problemu z zakupem alkoholu.

Odsetek gimnazjalistów mających za sobą inicjację alkoholową wzrósł o 18% (z 69 do 87%). Jest to tendencja, którą można zaobserwować w całej Polsce. Liczba uczniów szkół ponadgimnazjalnych po inicjacji alkoholowej utrzymuje się na stałym poziomie 95%. Przyczyn tego stanu rzeczy może być wiele. Mogą to być łatwa dostępność do alkoholu, przystępna cena (w stosunku do innych środków uzależniających), społeczna akceptacja picia alkoholu przez młodzież. W związku ze zwiększeniem liczby gimnazjalistów pijących alkohol zmieniła się częstotliwość picia. O 5% wzrosła ilość osób, które piją rzadziej niż raz w miesiącu. O 3% wzrósł odsetek gimnazjalistów pijących 1-7 razy w tygodniu oraz pijących 2 razy w tygodniu i częściej. 

Główną przyczyną picia alkoholu była i jest chęć dobrej zabawy. W dalszej kolejności uczniowie podawali relaks i sposób na nudę, oderwanie od kłopotów. Należałoby się zastanowić, czy młodzi ludzie posiadają pozytywne wzorce spędzania czasu wolnego. Zabawa w świadomości od razu łączy się z używkami. Poza tym brakuje młodzieży atrakcyjnej alternatywy ( kino, obiekty sportowe itp.), umiejętności radzenia sobie ze stresem i konstruktywnego rozwiązywania problemów. 

Co czwarty uczeń po raz pierwszy pił alkohol podczas uroczystości rodzinnej. Zwiększyła się liczba osób, które po raz pierwszy sięgnęły po alkohol podczas nieobecności rodziców w domu i na zabawie szkolnej. Rzadziej do inicjacji alkoholowej dochodzi ze znajomymi na podwórku czy podczas prywatki. 

24% gimnazjalistów i 27% uczniów szkół ponadgimnazjalnych doznało utraty przytomności wywołanej zbyt dużą ilością spożytego alkoholu. 18% gimnazjalistów i 36% starszych uczniów nigdy nie miało problemów z zakupem alkoholu. Tylko 1% uczniów szkół ponadgimnazjalnych i 4% gimnazjalistów zawsze usłyszało odmowę. Miejsca, gdzie można kupić alkohol to osiedlowy sklepik, dyskoteka czy pub. 

W razie jakichkolwiek problemów z alkoholem czy narkotykami 38% gimnazjalistów i 34% starszych uczniów szukałoby pomocy u przyjaciela, 25% uczniów w wieku 14-16 lat i 29% starszych uczniów odpowiedziało, że sami poradziliby sobie. Dopiero na trzecim miejscu znaleźli się rodzice. Dalej jest specjalista ds. uzależnień, psycholog, pedagog. Na ostatnim miejscu znalazł się nauczyciel. Uczniowie szkół podstawowych (10-13 lat) mają większe zaufanie do dorosłych. Z problemem zgłosiliby się przede wszystkim do rodziców (44%), w dalszej kolejności jest specjalista ds. uzależnień (18%), przyjaciel, psycholog, nauczyciel i pedagog. 13% dzieci odpowiedziało, że samo poradziłoby sobie z problemem.

Inicjacja narkotykowa

4% uczniów w wieku 10-13 lat miało już kontakt z narkotykami. Co czwarty uczeń twierdzi, że na terenie szkoły można się zaopatrzyć w narkotyki, a 29% przyznaje, że sprzedają je uczniowie. 

W gimnazjum odsetek uczniów będących po inicjacji narkotykowej spadł o 3% (z 28% w 2002r do 25% w 2004r. Natomiast w szkołach ponadgimnazjalnych odsetek spadł o 14% (z 58% w 2002r do 44% w 2004r.). 

Jeżeli chodzi o częstość sięgania po środki odurzające to wyniki z obu badań są podobne. O 2% wzrosła liczba osób, które przyznały, że tylko raz w życiu spróbowały narkotyków (w gimnazjach 16% i 18% i szkołach ponadgimnazjalnych 20% i 22%), rzadziej niż raz w miesiącu odpowiedziała taka sama liczba gimnazjalistów – 7% , a odpowiedzi starszych uczniów są niższe o 4% (18% i 14%). 1% uczniów gimnazjów przyznało, że 1-7 razy w miesiącu zażywa narkotyki, wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych ten odsetek spadł o 3% ( z 8% do 5%). Liczba uczniów, która zażywa narkotyki 2 razy w tygodniu  częściej w gimnazjum spadła o 3% (z 4% do 1%), a w szkołach ponadgimnazjalnych o 4% (z 8% do 4%).

Najpopularniejszym narkotykiem jest marihuana, choć niektórzy uczniowie próbowali też innych środków. 7% gimnazjalistów i 15% uczniów szkół ponadgimnazjalnych (spadek o 6%) zażywało amfetaminę. 3% gimnazjalistów sięgnęło po grzyby halucynogenne (wzrost o 1%) oraz kleje i rozpuszczalniki (spadek o 1%). 7% uczniów szkół ponadgimnazjalnych zażywało ekstazę (wzrost o 1%) i grzyby halucynogenne (spadek o 4%). 

Głównym powodem sięgania przez młodzież po środki odurzające jest ciekawość.  Taką odpowiedź podało 22% gimnazjalistów ( spadek o 1%) i 40% uczniów szkół ponadgimnazjalnych (spadek o 2%). Inne powody to chęć dobrej zabawy (11% gimnazjalistów, 17% starszych uczniów), nuda (3% i 8%), potrzeba przynależności do grupy. Wnioski nasuwają się podobne jak w przypadku picia alkoholu. Uczniowie nie potrafią bawić się bez używek, a z drugiej strony nie znajdują atrakcyjnych miejsc do spędzenia czasu wolnego. 

36% uczniów szkół gimnazjalnych uważa, że w szkole można kupić narkotyki. Tego samego zdania jest 45% uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Prawie tyle samo uczniów uważa, że narkotyki sprzedają uczniowie. 

Przemoc

Co trzeci uczeń doznał w swoim życiu przemocy fizycznej. Ponad 20% - przemocy psychicznej, ok. 3% - przemocy seksualnej. Nigdy nie doświadczyło przemocy 47% młodszych uczniów i 44% uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Przemoc stosują przede wszystkim rówieśnicy, w dalszej kolejności uczniowie zaznaczali osoby nieznajome, rodziców (ok. 7%), nauczyciele, dalsza rodzina. 

Do aktów przemocy dochodzi najczęściej w szkole i na ulicy, rzadziej w domu (ok.7% odpowiedzi). Co trzeci uczeń przyznał się do tego, że sam stosuje przemoc, najczęściej w stosunku do rówieśników. 

Przestępczość nieletnich

Z danych Komendy Miejskiej Policji wynika, że w 2004 roku 59 nieletnich popełniło 59 przestępstw. Jest to ok. 9% wszystkich czynów karalnych na terenie Świnoujścia. 

Liczba przestępstw popełnianych przez młodzież wzrosła w stosunku do roku 2003 – 42 czyny karalne popełnione przez 32 osoby. 

Wśród przestępstw przeważają kradzieże. Rzadziej dochodzi do rozbojów, kradzieży rozbójniczej, kradzieży z włamaniem. Policja odnotowała jeden przypadek przestępstwa przeciw funkcjonariuszowi publicznemu. Wszczętych zostało 5 spraw z na podstawie przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 

Wiek nieletnich sprawców kształtuje się od 13 do 17 lat i w większości są to chłopcy. 

W roku 2004 policjanci odnotowali 55 młodych ludzi będących pod wpływem alkoholu. Jest to liczba czterokrotnie wyższa niż w roku 2003. Zostali oni oddani pod opiekę rodziców. 

Kolejnym niepokojącym zjawiskiem, który obserwują policjanci jest prostytuowanie się młodych ludzi. Nie istnieją niestety żadne szczegółowe dane na ten temat.

W roku ubiegłym KMP w Świnoujściu odnotowała 58 ucieczek dzieci i młodzieży.

Kolejnym objawem demoralizacji młodzieży, na który policjanci zwracają szczególną uwagę jest częste opuszczanie przez młodzież zajęć szkolnych. W związku z systematycznym uchylaniem się od obowiązku szkolnego Policja sporządziła 6 wystąpień do Sądu Rodzinnego i Nieletnich w Świnoujściu.

Zalecenia wynikające z prowadzonych badań.

1) Przyczyny występowania niektórych zjawisk patologii społecznych: 

· niewystarczająca wiedza na temat zjawiska narkomanii i alkoholizmu. Głównymi źródłami informacji o uzależnieniach są media. Dopiero na drugim planie pojawiają się szkoła i rodzina; 

· łatwy dostęp do narkotyków, zarówno na terenie szkoły jak i poza nią, tj. w miejscach częstych spotkań młodzieży, takich jak dyskoteki, puby, prywatki;

· występowanie problemów szkolnych, rodzinnych i społecznych (brak perspektyw życiowych rodziny, bezrobocie, trudna sytuacja finansowa);

· niezaradność młodzieży w radzeniu sobie z trudami życia codziennego i związana z tym ucieczka w świat uzależnień;

· ciekawość oraz nieświadomość szybkiego uzależniania się od niektórych narkotyków i alkoholu. Pragnienie dopasowania się do otocznia znajomych. Podatność młodych ludzi na negatywne wpływy otoczenia; 

· brak natychmiastowej reakcji ze strony rodziny, spowodowany albo brakiem wiedzy na temat objawów zażywania narkotyków bądź też niewystarczającym zainteresowaniem dorastającym dzieckiem. Szczególnie niepokojącym zjawiskiem jest skala inicjacji alkoholowej w towarzystwie i za aprobatą rodziców.

2) Wytyczne dla działań przeciwdziałających problemom uzależnień: 

· zmiana postaw młodych ludzi oraz negatywnych wpływów otoczenia, będących przyczyną patologicznych zachowań poprzez wprowadzanie na szeroką skalę działań profilaktycznych. Zmiany, aby były skuteczne, muszą swym zasięgiem objąć wszystkie elementy otoczenia młodych ludzi, tj. rodzinę, grupę rówieśniczą, szkołę oraz społeczność lokalną;

· informowanie na temat łatwości wejścia w narkomanię, płynących z niej zagrożeń, możliwościach jej leczenia oraz instytucjach niosących pomoc osobom uzależnionym i zagrożonym narkomanią oraz ich rodzinom;

· aktywna reakcja szkoły na przejawy patologii. Częstym zjawiskiem w szkołach jest ukryta tolerancja dla przejawów patologii. Konieczne w takich sytuacjach są zintegrowane kroki zarówno w obrębie samej szkoły jak i poza nią, tzn. we współpracy z instytucjami pozaszkolnymi;

· organizowanie treningów grupowych na terenie szkół, w których występują nasilone zjawiska patologii przez specjalistów psychologów. Szeroka współpraca szkoły z rodziną połączona z angażowaniem rodziców do określonych działań wychowawczych (wspólne spotkania rodziców i młodzieży, prowadzone przez specjalistów i dotyczące problematycznych tematów);

· aktywne role pedagogów i psychologów szkolnych koordynujących działania wychowawcze oraz diagnozujących istnienie na terenie szkoły problemów uzależnień. Konieczność przeprowadzenia szeregu zajęć z zakresu umiejętności społecznych, np. treningi asertywności; 

· działalność prelekcyjno-szkoleniowa we wszystkich szkołach;

· rozprowadzanie broszurek i ulotek profilaktyczno-prewencyjno-edukacyjnych w miejscach publicznych, tj. szkołach, instytucjach i organizacjach pozarządowych, budynkach mieszkalnych, sklepach, przychodniach itp.; 

· aktywna współpraca instytucji przeciwdziałających problemom narkomanii i alkoholizmu. Zwrócenie uwagi powyższych instytucji na potrzebę stworzenia efektywnych projektów profilaktycznych oraz konieczność koordynacji działań wszystkich podmiotów działających na powyższym polu;


· kampania informacyjna gdzie i jak można się leczyć w przypadku wystąpienia problemów związanych z uzależnieniami kierowana do mieszkańców Świnoujścia poprzez media lokalne;

· konieczność ciągłego monitorowania stopnia uzależnień od środków psychoaktywnych. 

2. Cele programu.
1) Zahamowanie dynamiki wzrostu patologii społecznej wśród dzieci i młodzieży.

2) Eliminowanie i łagodzenie drastycznych przejawów niedostosowania, w szczególności zagrażających zdrowiu i życiu dzieci i młodzieży oraz pozostawiających trwałe niekorzystne dla ich przyszłości skutki.

3) Wypracowanie trwałego modelu i podstaw systemowych niezbędnych do:

a) rozwiązywania problemów niedostosowania społecznego i przestępczości wśród dzieci i młodzieży na poziomie miejskim i środowiskowym,

b) kontroli i nadzoru nad realizacją programu,

4) Wdrożenie programów miejskich stanowiących część Strategii Rozwoju Miasta Świnoujścia.

5) Określenie docelowych potrzeb organizacyjnych tworzących podstawę realizacji programu.

6) Coroczne opracowywanie harmonogramu działań na rok budżetowy.

4. Opis przedsięwzięć szczegółowych do programu przeciwdziałania patologiom społecznym wśród dzieci i młodzieży

4.1 Opis problemu
Zmiana postaw młodych ludzi oraz negatywnych wpływów otoczenia, będących przyczyną patologicznych zachowań poprzez wprowadzanie na szeroką skalę działań profilaktycznych. Brak natychmiastowej reakcji ze strony rodziny, spowodowany albo brakiem wiedzy na temat objawów zażywania narkotyków bądź też niewystarczającym zainteresowaniem dzieckiem. 

4.1.1 Lokalne deficyty

Niewystarczające działania systemowe wspierające rodziny. Niewystarczający przepływ informacji i związana z tym niedostateczna koordynacja działań. 

4.1.2  Proponowane działania

a) zatrudnienie w mieście koordynatora do spraw zapobiegania patologiom społecznym,

b) profesjonalna diagnoza dzieci 6-letnich pod kątem dojrzałości szkolnej w celu zapobiegania niepowodzeniom szkolnym,

c) organizowanie w przedszkolach zajęć wychowawczych, stymulujących rozwój dzieci z grup ryzyka,

d) promowanie zdrowego stylu życia w rodzinie,

e) zwiększenie możliwości działania OIK w celu rozszerzenia działań wspierających rodzinę w trudnych sytuacjach życiowych mogących skutkować patologicznymi zachowaniami dzieci i młodzieży,

f) utrzymanie funkcjonowania punktów konsultacyjnych zatrudniających specjalistów 

(psycholog, pedagog, inni w miarę potrzeb) z rozszerzeniem zakresu ich działania.

Celem działających punktów konsultacyjnych jest:

· zwiększanie dostępności specjalistów, wstępne poradnictwo specjalistyczne, wsparcie psychiatryczne,

· wspomaganie rodziców w działaniach stymulujących rozwój dziecka,

· dawanie poczucia bezpieczeństwa,

· udostępnianie pierwszego wsparcia.

4.1.3 Realizatorzy

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, Wydział Edukacji Kultury i Kultury Fizycznej, MOPR, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, koordynator ds. zapobiegania patologiom społecznym.

4.2 Opis problemu

Potrzeba upowszechniania sportu i rekreacji wśród dzieci i młodzieży.

4.2.1 Lokalne deficyty

Konieczność zwiększenia zainteresowania sportem i rekreacją jako jedną z najskuteczniejszych form działań profilaktycznych w zakresie zagrożeń przestępczością i zjawiskami patologicznymi. Pozwalają one realizować wartości i aspiracje, które w sposób niebezpieczny realizowane są w ramach działań przestępczych (poczucie przynależności, możliwość odnoszenia sukcesów, zaznaczenie swojej obecności, akceptacja grupy).

4.2.2 Proponowane działania

a) działanie młodzieży, instytucji i organizacji oraz społeczności lokalnych na rzecz utrzymania, doskonalenia i rozbudowy bazy sportowej,

b) ocena stanu wykorzystania obiektów sportowych rekreacyjnych oraz stopnia dostępności dla dzieci i młodzieży w ciągu tygodnia i weekendu, w czasie ferii i wakacji,

c) inwentaryzacja obiektów sportowych i rekreacyjnych w mieście. Zbadanie możliwości 

udostępnienia ich młodzieży i opracowanie programu działań w tym zakresie,

d)
stworzenie sieci obiektów dostępnych dla młodzieży, najpierw w oparciu o już istniejącą bazę, a następnie poprzez jej stopniową rozbudowę. Organizowanie możliwie największej ilości zdarzeń rekreacyjno - sportowych o charakterze otwartym i masowym.

4.2.3 Realizatorzy

Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, OSiR, placówki oświatowe, koordynator do spraw zapobiegania patologiom społecznym.

4.3 Opis problemu

Wzrost liczby dzieci i młodzieży z zaburzeniami emocjonalnymi (zahamowanie, wysoki poziom lęku, nadpobudliwość, zaburzenia zachowania, depresja, tendencje samobójcze).

4.3.1 Lokalne deficyty

Zbyt mała ilość zintegrowanej pomocy specjalistycznej dla dzieci i młodzieży z zaburzeniami emocjonalnymi. Ograniczona, nieadekwatna do potrzeb liczba osób udzielających profesjonalnej pomocy, w tym psychoterapii dzieci i młodzieży. Brak ośrodka terapii rodzin.

4.3.2 Proponowane działania

a)
powołanie Ośrodka Terapii Rodzin, w którym prowadzono by specjalistyczną pracę 

terapeutyczną z całymi rodzinami, w różnych sytuacjach problemowych,

Do Ośrodka mogłyby zgłaszać się rodziny chcące rozwiązać konflikty wewnątrz rodzinne, poprawić komunikację pomiędzy wszystkimi członkami rodziny, oczekujące pomocy w przezwyciężaniu czynników niesprzyjających sytuacji rodzinnej np. zaburzenia zachowania dzieci i młodzieży na terenie szkoły i w rodzinie; rodzice mający problemy wychowawcze z dziećmi. W Ośrodku zatrudnieni byliby specjaliści o wysokich kwalifikacjach terapeuty rodzinnego. Specjalistyczną pomocą należy objąć całe rodziny, co daje szansę poprawy ich funkcjonowania.

b)
zatrudnienie w szkołach psychologa szkolnego,

c)
zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci i młodzieży,

d)
dofinansowanie szkoleń w celu przygotowania profesjonalnych pomagaczy.

4.3.3  Realizatorzy

Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, MOPR, PPP, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, koordynator do spraw zapobiegania patologiom społecznym.

4.4  Opis problemu

Wzrost liczby dzieci i młodzieży sięgającej po środki uzależniające.

4.4.1 Lokalne deficyty

Zbyt mała kontrola, nadzór nad realizacją przepisów ograniczających dostęp dzieci i młodzieży do alkoholu i innych środków chemicznych. Nie propagowanie zdrowego stylu życia. Niewystarczająca ilość atrakcyjnych ofert spędzania wolnego czasu. Niewystarczająca edukacja dzieci i młodzieży w zakresie profilaktyki i uzależnień. Nieadekwatna do potrzeb wczesna edukacja rodziców nt.: przyczyn sięgania po środki odurzające, sposobów rozpoznawania tego, że dziecko sięga po środki uzależniające.

4.4.2 Proponowane działania

a)
realizacja istniejących, systemowych programów profilaktyczno – wychowawczych na terenie szkół,

b)
realizacja w mieście “Szkoły dla rodziców”,

c)
tworzenie grup wsparcia dla dzieci i młodzieży i ich rodzin. Włączenie księży pracujący z młodzieżą w parafiach,

d)
zlecanie zadań publicznych organizacjom zajmujących się pomocą dzieciom i młodzieży eksperymentującym z narkotykami i ich rodzicom,

e)
wspieranie środowisk wzajemnej pomocy, szkolenie liderów w tym zakresie, ułatwianie dostępu do miejsc na działalność klubową,

f)
działalność informacyjna- materiały dostępne dla rodziców, nauczycieli i innych 

środowisk,

g)
festyny, happeningi i inne imprezy promujące zdrowy styl życia (przy współorganizacji ich przez młodzież).

4.4.3 Realizatorzy

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, MOPR, Szpital Miejski, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, Policja, Straż Miejska, koordynator ds. zapobiegania patologiom społecznym.

4.5 Opis problemu

Niewystarczająca współpraca różnych instytucji działających na rzecz pomocy dziecku i rodzinie.

4.5.1 Lokalne deficyty

a)
system działań na rzecz dziecka i rodziny nie jest odpowiednio zintegrowany,

b)
wydłużony czas oczekiwania na konkretną pomoc w placówce specjalistycznej,

c)
zbyt mała ilość terapeutów rodzinnych,

d)
słaba synchronizacja we współpracy już istniejących instytucji,

e)
niedostateczna znajomość schematów udzielania pomocy w zależności od zgłaszanego

problemu w poszczególnych grup zawodowych.

4.5.2 Proponowane działania

a)
zorganizowanie konferencji dotyczącej pomocy psychologicznej dziecku i rodzinie,

b)
wspieranie rozwoju i funkcjonowania zespołu interdyscyplinarnego, którego zadaniem

będzie skoordynowanie działań placówek specjalistycznych na rzecz pomocy rodzinie będącej w kryzysie,

c)
aktualizacja schematów postępowania (instrukcji) w zależności od rodzaju problemu dla instytucji współpracujących w zakresie pomocy rodzinie,

d)
uaktualnianie bazy danych o instytucjach i osobach udzielających profesjonalną pomoc,

4.5.3 Realizatorzy

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, MOPR, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, Policja, Straż Miejska,

koordynator ds. zapobiegania patologiom społecznym.

4.6 Opis problemu

Niewystarczające kompetencje przedstawicieli różnych grup zawodowych w rozpoznawaniu zachowań dewiacyjnych i patologii.

4.6.1 Lokalne deficyty

a)
niezadowalająca ilość wyspecjalizowanych instytucji szkolących różne grupy zawodowe w zakresie wykrywania problemów dzieci i rodziny,

b)
niewystarczające:

· umiejętności rozpoznawania odstępstw od normy,

· zdolności do podejmowania wstępnej interwencji,

· podejmowania współpracy z właściwymi służbami,

c)
niewystarczające umiejętności kształcenia wśród dzieci i młodzieży nieagresywnych 

zachowań, które pomagają uniknąć sytuacji stania się ofiarą przestępstwa,

d)
zbyt mała ilość szkoleń dotyczących współpracy zespołowej przedstawicieli różnych instytucji i profesji pracujących z dziećmi i młodzieżą

4.6.2 Proponowane działania

a)
wykorzystanie umiejętności osób uczestniczących we wcześniejszych szkoleniach,

b)
realizacja istniejących, sprawdzonych programów zapobiegania agresji,

c)
opracowanie szerokiej oferty szkoleniowej dla poszczególnych grup zawodowych 

zajmujących się dziećmi, młodzieżą i rodzinami.

4.6.3 Realizatorzy
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, MOPR, placówki oświatowe, organizacje pozarządowe, Policja, Straż Miejska, koordynator ds. zapobiegania patologiom społecznym.

Wyjaśnienie niektórych pojęć

Ewaluacja to stwierdzenie, w jakim stopniu program, plan, seria eksperymentów, lek itd., odniósł sukces w osiągnięciu zaplanowanego na początku celu. 

Profilaktyka to chronienie człowieka w rozwoju przed zagrożeniami i reagowanie na 

pojawiające się zagrożenia. Celem profilaktyki jest ochrona dzieci, uczniów i wychowanków przed zakłóceniami rozwojowymi, czyli przed podejmowaniem zachowań hamujących rozwój, określanych jako zachowania ryzykowne.

Substancje psychoaktywne są to takie środki chemiczne, które poprzez swoje działanie na organizm człowieka powodują zmiany w jego samopoczuciu oraz zmieniony (zafałszowany) odbiór otaczającej go rzeczywistości. Przyjmowanie tych substancji wiąże się z bardzo dużym prawdopodobieństwem uzależnienia się.

Coraz częściej spotykamy tzw. uzależnienia mieszane, gdzie oprócz objawów uzależnienia od alkoholu obecne są także objawy uzależnienia od innych substancji psychoaktywnych.

Uzależnienia – zaburzenia zdrowia polegające na powstaniu psychicznej lub fizycznej zależności objawiającej się okresowym lub stałym przymusem przyjmowania pewnej substancji w oczekiwaniu na efekty jej działania lub dla uniknięcia przykrych objawów jej braku; alkoholizm, narkomania, lekomania, nikotynizm.

Zaburzenie zachowania jest to postępowanie niezgodne z obowiązującymi normami życia społecznego. Dziecko swym zachowaniem łamie normy moralne, zwyczajowe, społeczne, obyczajowe.

Zasoby – instytucje miejskie i organizacje pozarządowe działające w mieście Świnoujściu

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej działający zgodnie ze Statutem Miasta, Wydział Edukacji Kultury i Kultury Fizycznej działający zgodnie ze Statutem Miasta, Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie działający na podstawie przepisów ustawy o pomocy społecznej, Ośrodek Interwencji Kryzysowej działający na podstawie przepisów ustawy o pomocy społecznej, Miejski Dom Kultury na podstawie uchwały Rady Miasta, Młodzieżowy Dom Kultury na podstawie przepisów ustawy o systemie oświaty, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna działająca na podstawie przepisów ustawy o systemie oświaty, organizacje pozarządowe działające na podstawie przepisów ustawy o stowarzyszeniach, Ośrodek Sportu i Rekreacji działający na podstawie uchwały Rady Miasta, Straż Miejska działająca na podstawie uchwały Rady Miasta, Policja działająca na podstawie przepisów ustawy.

5. Zestawienie obowiązujących przepisów prawa.
1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z późniejszymi zmianami),

2) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 z późniejszymi zmianami),

3)
ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55 z późniejszymi zmianami),

3) ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz.198 z późn. zm.)

4) ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 z późniejszymi zmianami),

5) rozporządzenie Ministra Zdrowia  z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajach zakładów lecznictwa odwykowego oraz udział innych zakładów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzależnionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 44),

6) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w  sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem (Dz. U. z 2003 r. Nr 26, poz. 226),

7) rozporządzenie MZ z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie określenia wykazu specjalności lekarskich oraz zawodów niemedycznych uprawniających do prowadzenia leczenia i rehabilitacji osób uzależnionych (Dz. U. z 2000 r. Nr 70, poz. 830),

8) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami),

9) ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 855 z późniejszymi zmianami),

10) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. działalność pożytku publicznego i wolontariat (Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873 z późniejszymi zmianami).

