UCHWALA NR XX/126/25
Rady Gminy Dygowo
z dnia 28 listopadarr.

w sprawie przyjecia "Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Dygowo na lata 2026-
2029"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.), art. 4" ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 .
poz. 2151), art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) uchwala sie, co nastepuje :

§ 1. Przyjmuije sie do realizacji "Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Dygowo na lata
2026-2029", stanowigcy zatgcznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Dygowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczgcy
Rady Gminy Dygowo

Jerzy Leszczynski



Uzasadnienie
Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
do wylgcznej wiasciwosci rady gminy nalezy stanowienie w innych sprawach
zastrzezonych ustawami do kompetenciji rady gminy.
Art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi, ze do =zadan wiasnych gminy nalezy
prowadzenie dziatan zwigzanych 2z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracjg spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu.
Na podstawie art. 4! ust. 2 realizacja zadan prowadzona jest w postaci uchwalonego
przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii
rozwigzywania problemow spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢
réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.
Gminny program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w oparciu o art.
41 ust. 2a sporzgdza sie na okres nie diuzszy niz 4 lata.
Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
do zadan wiasnych gmin nalezy takze prowadzenie dziatan majgcych na celu
zapobieganie stosowania narkotykow oraz ograniczenie skali zjawiska narkomanii.

Biorgc powyzsze pod uwage podjecie uchwaty umozliwi realizacje zatozen "Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Dygowo na lata 2026-2029".

OCENA
1. Cel wprowadzenia. Celem wprowadzenia uchwaty jest obligatoryjna podstawa do
praktycznej realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom przez grupy,
instytucje oraz organizacje funkcjonujgce na terenie gminy lub obejmujgce zasiegiem
dziatania jej mieszkancow, ktére prowadzg dziatalnos¢ na rzecz profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
2. Zakres regulacji. Uchwata dotyczy przyjecia Gminnego Programu, ktory jest
programem dziedzinowym w ukfadzie dokumentow strategicznych oraz operacyjnych
gminy.
3. Konsultacje spoteczne. Nie byly konieczne.
4. Skutki. Skutkiem podjecia uchwaty bedzie realizacja zadan ustawowych dotyczgcych
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
w gminie w latach 2026-2029.
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| WSTEP

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)!
uwzgledniajgcego 52 kraje Swiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada srednio
11,3 litra czystego alkoholu. Przynamniej raz w miesigcu upija sie 30% dorostych
(osoby powyzej 15. roku zycia) i jeden na pieciu nastolatkéw, ktérzy 15 lat jeszcze nie
ukonczyli. Co wiecej, raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu wsréd mtodych
dorostych jest powszechne. Alkohol pije ponad 60 proc. nastolatkow w wieku 15 lat, a
co piagty juz co najmniej dwukrotnie doswiadczyt nietrzezwosci.

W krajach Unii Europejskiej od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji — ok. 50 min
ludzi. We wszystkich krajach czestos¢ wystepowania uzaleznienia jest wyzsza u
mezczyzn niz u kobiet.

Jezeli chodzi o Polske, to wedtug analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada
srednio 11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej wiecej 2,4 butelki wina lub 4,5
litra piwa tygodniowo na osobe w wieku 15 lat i wiecej. Co najmniej raz w miesigcu upija
sie 35% dorostych - oznacza to, ze na jedng "okazje" wypijamy ponad 80% butelki wina
lub 1,5 litra piwa. W rozréznieniu na pte¢ - mezczyzni w naszym kraju spozywajg 18,4
litra czystego alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co
ciekawe, kobiety 0 62% czesSciej upijajg sie (w miesigcu), jesli majg wyzsze
wyksztatcenie. Jezeli zas chodzi o mtodziez, 17% chtopcow i 21% dziewczgt w wieku
15 lat co najmniej dwa razy w zyciu pito alkohol. Autorzy raportu podkreslajg, ze dzieci,
ktore nigdy nie byly pijane, majg o0 42% wieksze szanse na dobre wyniki w szkole.
Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez szkolng zbadano takze
wiosng 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey
Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD). Audytoryjne badania ankietowe zrealizowano
na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat)
oraz klas drugich szko6t ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Celem
badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow wptywajgcych na
rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich
podazy. Jak wynika z raportu, napoje alkoholowe

sg W naszym kraju najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
miodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80,0% ucznidow z mitodsze;j
grupy i 92,8% uczniow z starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle
rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7%
pietnasto/szesnastolatkow i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkow. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wsréd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino.
Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci.

' Jak pijg Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikotajska,
20.05.2021r.,https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-p

olakow/zyj-zdrowiej, picie-alkoholu-jakwypadaja-polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html  (data  dostepu:
16.10.2025).



W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sie 11,3% uczniow z
miodszej kohorty i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu
nie upito sie tylko 66,7% uczniow miodszych i 43,4% uczniow starszych?.

Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, jednakze coraz czesciej kojarzy sie ono rowniez z czynnosciami.
Uzaleznienie behawioralne okresla takie formy zachowan, ktore nie sg zwigzane

z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych
czynnosci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfikg jest m.in. utrata kontroli
nad tymi zachowaniami czy czynnosciami.

Formalnie, do grupy tych zaburzeh mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania
hazardu, poniewaz od maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM-V) wystepuje
ono w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Nieformalnie zas, za uzaleznienie behawioralne nalezy uzna¢ szereg zachowan, ktore
stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnosc¢ ich podejmowania (i na
konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie sie w nie.
Przyktadami najczestszych uzaleznien behawioralnych sg: zakupoholizm, fonoholizm,
hazard, seksoholizm, pracoholizm, siecioholizm oraz zaburzenia odzywiania.
Wspobiczesna wiedza o problematyce uzaleznien od substancji oraz uzaleznien
behawioralnych nakazuje widzenie w nich zagrozenia o charakterze globalnym, ktére
jednakze manifestuje sie gtdwnie na poziomie krajowym i lokalnym i wiasnie w
strukturach krajowych i regionalnych upatruje sie coraz powszechniej skutecznych form
reakcji na problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Dygowo, okresla lokalng
strategie w zakresie zaréwno profilaktyki, jak i redukcji szkéd zdrowotnych

i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w spoteczno$ci
lokalnej. Istotnym elementem niniejszego programu sg réwniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program opracowano zgodnie z
wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktory jest podstawowym
dokumentem polityki zdrowia publicznego wyznaczajgcym cel strategiczny i cele
operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz zwiekszenia liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia spotecznych nierownosci w tym zakresie.
Zadania dotyczgce przeciwdziatania uzaleznieniom zawarte sg w celu operacyjnym

Nr 2 NPZ: ,Profilaktyka uzaleznieni”. Narodowy Program Zdrowia na lata

2021-2025 wskazuje kilka obszaréw aktywnosci samorzgdow lokalnych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom. Sg to przede wszystkim zadania zwigzane z edukacjg

2 ). Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport z ogélnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2019 roku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych Instytut Psychiatrii | Neurologii, Warszawa 2020.



i promocjg zdrowia, profilaktyka, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcjg szkod
zdrowotnych oraz rehabilitacjg, reintegracjg spoteczng i zawodowg oséb uzaleznionych.
Wszystkie te dziatania ujeto w niniejszym dokumencie.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Dygowo jest
kontynuacjg zadan realizowanych w poprzednich latach. Stanowi spis dziatan bedgcych
jednoczesnie zadaniami wtasnymi gminy w obszarze zagadnien spotecznych
okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Okresla plan dziatan w zakresie
profilaktyki, promocji zdrowia oraz minimalizacji szkdd zwigzanych z uzywaniem

i naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzaleznieniem, a takze czesto skorelowang z nim przemocg w rodzinach.
Warto podkresli¢, iz uzaleznienie od alkoholu czy narkotykow jest chorobg chroniczng,
postepujgcy i potencjalnie Smiertelng. Nie jest mozliwe catkowite jej wyleczenie, a
jedynie zahamowanie narastania jej objawow i szkdd zdrowotnych z nig zwigzanych.

Il UZALEZNIENIA- ZARYS PROBLEMU

Uzaleznienia towarzyszg cztowiekowi od dawna. W dzisiejszym Swiecie kazdy cztowiek

w mniejszym, lub tez w wigkszym stopniu miat styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od

alkoholu czy tez innego rodzaju substancji psychoaktywnych. Obecnie, jest to

niezmiernie istotny problem spoteczny, przynoszgcy niewymierne szkody. Potrzebe

przeciwdziatania temu zjawisku oraz pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym

podnosi sie juz od wielu lat.

Uzaleznienie wigze sie z silng potrzebg, psychicznym przymusem albo zazywania

jakiej$ substancji albo wykonywania okreslonej czynnosci — uzaleznienia behawioralne.

Bez wzgledu na to, czy bedzie to uzaleznienie od alkoholu, lekéw, narkotykéw czy tez

hazardu, zakupéw albo seksu, prowadzi do koncentrowania sie zycia wokot tego, co

jest przyczyng uzaleznienia. A sama osoba uzalezniona bedac ofiarg natogu cierpi w

zasadzie w kazdej sferze zycia: emocjonalnej, psychicznej, intelektualnej i fizycznej.

Ogodlne rozwazania odnoszgce sie do etiologii alkoholizmu i narkomanii ujmowane

sg w kategoriach:

» makrospotecznych- podtoze stanowig zmiany w zyciu spotecznym;

» mikrospotecznych- uwarunkowania biologiczne, psychiczne i spoteczne
poszczegolnych jednostek w kontekscie uzaleznien.

Szkody spowodowane przez alkoholizm czy narkomanie mozna okresli¢ w trzech
gtéwnych wymiarach:

» indywidualnym - oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne os6b
pijacych;



» spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne cztonkow
rodziny, przemoc w rodzinie, zaktdcenia bezpieczenstwa publicznego,
przestepczosc¢, wypadki samochodowe, ubdstwo, bezrobocie itp.;

» ekonomicznym - koszty leczenia, wypadkow drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa
odwykowego, przedwczesnej umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Alkoholizm jest chorobg spowodowang naduzywaniem napojéw alkoholowych,

natomiast narkomania, to uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych takich jak

narkotyki, dopalacze. Z uzaleznieniami tymi wigzg sie zarowno konsekwencje

zdrowotne dla uzaleznionej osoby, jak rowniez stanowig one problem socjalny i

przyczyniajg sie do wystepowania zjawisk patologii spotecznych. Alkoholizm czy

narkomania sg $cisle powigzane z wystepowaniem przestepczosci, wypadkami w

pracy, wypadkami drogowymi. Naduzywanie alkoholu i/lub narkotykéw przez ktdéregos z

rodzicow ostabia wiezi rodzinne i skutkuje wystepowaniem dysfunkcji w petnieniu rol

rodzicielskich, a takze czesto jest przyczyng stosowania przemocy domowej.

Uzaleznienie nie jest jednak jedynym problemem, jakie moze spowodowac uzywanie

substancji psychoaktywnych. To réwniez szereg problemdéw psychicznych i fizycznych,

spotecznych i gospodarczych. Dlatego istotne jest, aby odpowiednio szybko reagowac
na zjawiska oceniane jako szkodliwe i niepozgdane, a spowodowane uzywaniem np.
alkoholu lub narkotykdw.

Cho¢ moze sie wydawac, ze uzaleznienie od czynnosci jest tagodniejsze niz od

substancji psychoaktywnych, to jednak kazdy typ uzaleznienia jest tak samo grozng

choroba.

Jednym z wielu dziatan stuzgcych ochronie zdrowia, zmierzajgcym

do zapobiegania problemom zwigzanym z uzaleznieniami jeszcze zanim te wystgpiag,

jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosta pozadane rezultaty, musi by¢ prowadzona

przede wszystkim w oparciu o programy i dziatania o potwierdzonej naukowo
skutecznosci.

Termin profilaktyka uzaleznieh oznacza swiadome dziatanie nastawione na jednostki

lub grupy spoteczne majgce na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania

substancji psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym problemom z tym
zwigzanym zanim one wystgpig. Profilaktyka uzaleznien polega na:

v’ eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczgcych czynnikéw ryzyka uzywania lub

naduzywania substancji psychoaktywnych,

v" lub ich ostabianiu/kompensowaniu poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych.

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki sSrodowiska, sytuacje, cechy i zmienne

indywidualne) zwiekszajgce ryzyko wystgpienia zachowan problemowych

(stanowigcych zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania spotecznego) i

zwigzanych z nimi szkéd. Przez ,czynniki chronigce” nalezy rozumiec: wszystkie

elementy ostabiajgce oddziatywanie czynnikdw ryzyka, zwiekszajgce ,odpornosc”



jednostki, a wiec zmniejszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia zachowan
problemowych3. Wiedza na temat czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych stanowi
podstawe do opracowywania (i ewaluacji) skutecznych programow i strategii
profilaktycznych.

Samorzad lokalny dysponujgc najwiekszg wiedzg o problemach swoich spoteczno$ci.
Gmina, na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
stata sie podmiotem wiasciwym do tego, aby zmierzy¢ sie z problemami uzaleznien
wystepujgcymi

W jej spotecznosci i podejmowac zorganizowane, samodzielne dziatania dla lepszego
radzenia sobie z nimi.

[l Podstawy prawne Programu

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym kwestie zwigzane z uzaleznieniem

od alkoholu jest w Polsce ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. 2023 poz. 2151) zwana
dalej ustawa.

Zgodnie z ustawg ,,prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu
nalezy do zadan wtasnych gminy” (art. 4" ust.1 ustawy). W szczegolnosci ustawodawca
wskazat nastepujgce obszary dziatan:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegodlno$ci dla dzieci

i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych

w art. 13" i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela
publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej i klubéw integracji spoteczne;j.

Realizacja w/w zadan jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

3 http://www.parpa.pl/download/slownik_terminow.pdf (data dostepu: 16.10.2025).
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stanowigcego czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego

przez rade gminy, uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i

rozwigzywania problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Elementem gminnego programu mogg byc¢ réwniez zadania zwigzane z

przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany

przez osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w

przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W

celu realizacji gminnego programu burmistrz moze powota¢ petnomocnika. Program ten

sporzgdza sie na okres nie diuzszy niz 4 lata.

Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

(tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1939) do zadan wiasnych gminy nalezy takze

przeciwdziatanie narkomanii (art. 10 ustawy). Ustawodawca wskazat w szczegolnosci

nastepujgce obszary dziatan:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw narkomanii, w szczegolnosci dla
dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0sbéb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan, jest prowadzona w ramach gminnego programu

profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Program opiera sie na takze na nastepujgcych aktach prawnych, m.in.:

v Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej;

v Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

v Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

v Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym;

v Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

v Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

v Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

v' Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025.



Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii to podstawowy dokument polityki spotecznej i zdrowia
publicznego, ktory stuzy realizacji kierunkéw i celéw dziatan na rzecz poprawy zdrowia,
w szczegolnosci w obszarze problemow uzaleznien, skierowany do mieszkancow
Gminy Dygowo.

IV DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE GMINY DYGOWO

IV 1. Skala zjawiska na terenie Gminy Dygowo

Gmina Dygowo to gmina wiejska w potnocno-zachodniej Polsce, w potnocnej czesci
wojewodztwa zachodniopomorskiego, w powiecie kotobrzeskim.

Gmina Dygowo obejmuje obszar ponad 128 km?, na ktorym funkcjonuje: 17 jednostek
pomochniczych jakimi sg sotectwa, pie¢ jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych oraz
dwie Parafie Rzymsko- Katolickie. Jednostki i instytucje funkcjonujgce na terenie gminy
to: trzy Szkoty Podstawowe z oddziatami przedszkolnymi, Gminny Ztobek, Urzad
Gminy, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminny Osrodek Kultury i Biblioteka, dwa
gabinety lekarzy rodzinnych, dwa punkty apteczne, jeden gabinet stomatologiczny,
Posterunek Policji, Bank Spoétdzielczy, dwa Domy Pomocy Spotecznej. Ponadto na
terenie Gminy funkcjonuje szereg firm i zaktadéw ustugowych.

Na koniec 2024 r. liczba mieszkancéw Gminy Dygowo wynosita 5 329 oséb, w tym
2685 kobiet i 2644 mezczyzn. Liczba mieszkancow gminy w ciggu ostatnich trzech lat
wahata sie.

Wykres 1. Liczba mieszkancéw w latach 2022-2024.
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Zroédto: Urzad Stanu Cywilnego w Dygowie.



Najwiekszg liczbe mieszkancéw w gminie stanowig osoby bedgce w wieku
produkcyjnym. Najmniej liczng grupe mieszkancow stanowig osoby w wieku
przedprodukcyjnym.

Tabela 1. Ekonomiczne grupy wiekowe- lata 2022-2024.

Wiek Wiek Wiek
przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny
2022 861 3350 1084
2023 947 3223 1098
2024 938 3243 1148

Zrodto: Urzad Stanu Cywilnego w Dygowie.

Gmina Dygowo ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -69. W 2024 roku na terenie
gminy urodzito sie 22 dzieci, a zmarto 91 osoéb.

Tabela 2. Przyrost naturalny w Gminie Dygowo- lata 2022-2024.

Urodzenia Zgony Przyrost naturalny
2022 33 72 -39
2023 35 70 -35
2024 22 91 -69

Zrédto: Urzad Stanu Cywilnego w Dygowie.

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgca na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, ktoérych
nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
Instytucja ta wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci
cztowieka (art. 2 pkt 1 i art. 3 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej).

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dygowie jest podstawowg jednostkg systemu
pomocy spotecznej Gminy Dygowo w sktad, ktérej wchodzg samodzielne stanowiska
oraz zespoty.

W 2024 r. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dygowie objat pomocg 63 rodziny
z terenu gminy. Dane zawarte w tabeli 3 wskazujg, ze w ostatnim roku zmalata liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy spoteczne;.



Tabela 3. Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej w latach 2022-2024.
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Liczba rodzin ogétem 67 84 63
Zrodto: Raport o stanie gminy Dygowo za 2022, 2023, 2024 rok.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych jest powotywana

na podstawie art. 4" ust. 3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi przez wdéjta/burmistrza/prezydenta miasta. W sktad gminnych komis;ji

rozwigzywania problemow alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (art. 4' ust. 4 ww. ustawy), a

zasady wynagradzania cztonkow gminnych komisji okresla rada gminy w gminnych

programach rozwigzywania probleméw alkoholowych (art. 4" ust. 5 ww. ustawy). Do
ustawowych zadanh gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych nalezy:

v' inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan wtasnych gminy zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych (wymienionych powyzej) -
(art. 4" ust. 3 ww. ustawy);

v podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego (art. 4" ust. 3 ww. ustawy);

v’ opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojoéw alkoholowych
- zgodnosc¢ lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, o ktérych mowa
w art. 12 ust. 1i 2 ww. ustawy (limit i lokalizacja punktow, w ktorych sprzedawane
i podawane sg napoje alkoholowe);

v’ kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz lub
podawanie napojéw alkoholowych (na podstawie upowaznienia wystawionego przez
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta) - (art. 18 ust. 8 ww. ustawy).

W ramach dziatalnosci Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

w 2024 roku odbyta 7 posiedzen (w 2023 roku- 5 posiedzen, w 2022 roku- 8

posiedzen). Rozpatrzono 7 wnioskdéw o objecie postepowaniem osoby naduzywajgce

alkoholu (w 2023 roku - 1 wniosek; w 2022 roku - 8 wnioskow). Dane wskazujg, ze na
terenie Gminy Dygowo liczba wnioskow o objecie postepowaniem oséb
naduzywajgcych alkoholu waha sie na przestrzeni ostatnich trzech lat.

Szczegotowe dane z dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Dziatalno$¢ GKRPA.
GKRPA

2022r. 2023r. 2024r.

Posiedzenia GKRPA 8 5 7

(ogo6tem)




Kontrole punktéow

sprzedazy napojow 0 11 1
alkoholowych

Przeprowadzone 20 4 5
rozmowy

Postanowienia
opiniujace lokalizacje
punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych
Zlecenia
przeprowadzenia
badania przez biegtych
sgdowych
Whioski do Sagdu w
sprawie zobowigzania do
obowigzku leczenia
odwykowego
Do Komisji wplyneto:
Whnioski o leczenie
odwykowe

Zrédto: dane z Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dygowie.
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8 1 7

W 2024 roku Komisja wydata 3 pozytywne postanowienia na sprzedaz napojow
alkoholowych. llos¢ zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych w 2024 roku na
terenie gminy Dygowo przedstawia sie nastepujgco:

e do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

» do 4,5% - 3;

» od 4,5% do 18% - 2;

> powyzej 18% - 2.

e do spozycia w miejscu sprzedazy- (wg zawartosci alkoholu):

» do 4,5%- 1;

» od 4,5% do 18%- O;

» powyzej 18%- 0.

W ramach realizacji zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022 — 2025 w
2024r. sfinansowano wypoczynek zimowy dla 15 dzieci w Biatym Dunajcu.
Naduzywanie/ uzaleznienie od alkoholu jednego z cztonkdéw rodziny sprzyja takze
pojawieniu sie przemocy w tej rodzinie.

W latach 2022-2024 na terenie Gminy Dygowo tgcznie wszczeto 27 procedur
.Niebieskiej Karty”, z czego najwiecej — 10 — w roku 2024. Z zestawienia danych w



formie wykresu wynika, ze od 2022 roku zwieksza sie ilos¢ rodzin, ktore sg objete
procedurg ,Niebieskiej Karty”.

Wykres 2. Ogdlna liczba wszczetych procedur ,Niebieskiej Karty” w Gminie Dygowo w
latach 2022-2024.
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Zrodto: Zespét Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w
Dygowie

W przedstawionych latach 2022-2024 wahata sie liczba osob stosujgcych przemoc
domowg bedacych pod wptywem alkoholu. Ksztaltowata sie ona w sposéb nastepujacy:

Tabela 5. Liczba 0os6b podejrzanych o stosowanie przemocy domowej pod wptywem
alkoholu

2022 2023 2024

Liczba podejrzanych os6b o stosowanie 3 - 7
przemocy domowej pod wptywem alkoholu

w tym kobiety - - -
w tym mezczyzni 3 - 7

w tym nieletni - - -

Zrédto: Zespét Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej w Dygowie

Na terenie gminy Dygowo funkcjonuje Punkt Wspierania Rodziny, w sktad ktérego
wchodzi: Punkt Konsultacyjny dla ofiar przemocy domowej oraz Punkt Konsultacyjny
dla Oséb Uzaleznionych i Wspdtuzaleznionych. W 2024 roku dla mieszkahcéw gminy
dostepna byta pomoc: 2 psychologow, terapeuty uzaleznien, oraz doradcy rodzinnego -
pedagoga.



IV 2. Diagnoza uzaleznien w srodowisku lokalnym- wyniki badan ankietowych

Ponizsze dane odnoszg sie do diagnozy przeprowadzonej na terenie gminy Dygowo w

drugiej potowie 2025 r. Badanie przeprowadzono za pomocg badan ankietowych wsrod

dwoch grup reprezentujgcych lokalne srodowisko:

» dorosli mieszkancy;

» dzieci i mtodziez szkolna.

W obszarze zagadnien zwigzanych z uzaleznieniami, diagnoza wykazata:

1. Dorosli mieszkancy gminy Dygowo:

v’ Jako najczesciej wystepujgce w srodowisku lokalnym mieszkancy wskazali
uzaleznienie od smartfona (58,1 %) oraz uzaleznienie od alkoholu (36,5%).

Wykres 3. Najczesciej wystepujgce uzaleznienia wedtug ankietowanych w gminie
Dygowo

® alkohol
@ narkotyki / dopalacze
gry komputerowe

@ uzaleznienie od smartfona (m.in. socjal
media, gry, muzyka)

@ gry hazardowe
@ zaburzenia odzywiania

v' Wiekszos$¢ respondentow — 94,6 % dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleznieh.

Wykres 4. Potrzeba realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien wedtug
ankietowanych w gminie Dygowo

® tak
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nie mam zdania

v Badani, ktérzy dostrzegajg potrzebe realizacji dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien zostali poproszeni o wskazanie, ktére z owych dziatah sg w ich opinii
najbardziej potrzebne. Badani wskazywali najczesciej na potrzebe prowadzenia



warsztatow profilaktycznych dla uczniéw (34,2%) oraz udzielania wparcia
psychologicznego dla rodzin (31,5%). Mniejsze odsetki ankietowanych zaznaczyty
prowadzenie otwartych konsultacji z terapeutg uzaleznien (23,3%), organizowanie
ogolnopolskich kampanii profilaktycznych (11%).

Wykres 5. Wskazanie dziatan najbardziej potrzebnych wedtug ankietowanych w gminie
Dygowo w zwigzku z realizacjg dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien

[ ) prowadzenie warsztatow
profilaktycznych dla uczniow
@ udzielanie wsparcia psychologicznego
dla rodzin
prowadzenie otwartych konsultacji z
terapeuta uzaleznien

@ organizowanie ogdlnopolskich kampanii
profilaktycznych

2. Dzieci i mtodziez ze szkot podstawowych:

Substancje psychoaktywne: alkohol:

v" W pierwszej kolejnosci uczniowie zostali poproszeni o subiektywng ocene czy ich
réwiesnicy spozywajg alkohol. 14% uczniéw klas 4-6 oraz 24% uczniéw klas 7-8
przyznato, ze ich rowiesnicy pijg alkohol. Natomiast 17% mtodszych i 48% starszych
uczniow odpowiedziato, ze tego nie wie. Pozostate 69% uczniow klas 4-6
oraz 27% ucznidw klas 7-8 zaznaczyto, ze ich rowiesnicy nie spozywajq alkoholu.
Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki
spozywaijg alkohol. Mtodsi uczniowie wskazywali imprezy/dyskoteki
(SP 4-6- 15%), a starsi uczniowie zaznaczali zazwyczaj $wieze powietrze (SP 7-8-
24%). Wysokie odsetki ankietowanych odpowiedziaty, ze nie wiedzg, gdzie ich
réwiesnicy spozywajg alkohol: SP 4-6- 79%, SP 7-8- 57%. Jezeli chodzi o przyczyny
z jakich réwiesnicy siegajg po alkohol respondenci wskazywali che¢ zaimponowania
innym (SP 4-6- 6%, SP 7-8- 15%). Chec lepszej zabawy wybrato w klasach 4-6- 2%,
a w klasach 7-8- 15%), podobnie picie dla towarzystwa 4-6- 2%, 7-8- 6%) oraz
zapomnienie o ktopotach 4-6- 2%, 7-8- 3%). Zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw w
klasach 4-6 odpowiedziata, ze nie wiedzg dlaczego ich réwiesnicy pijg alkohol: 88%,
natomiast w klasach 7-8- 48% pytanych uczniéw nie wie dlaczego réwniesnicy
spozywajg alkohol.

v Jak wynika z przeprowadzonych badan inicjacje alkoholowg ma za sobg 9 %
uczniéw klas 4-6 oraz 30% uczniow klas 7-8, z czego 2% miodszych i 9% starszych
badanych pije go rzadziej niz raz w miesigcu, 2% mtodszych badanych siega po
niego co najmniej raz w tygodniu. Nastepnie zapytano uczniow o rodzaj wypijanego




alkoholu.

Uczniowie, ktorzy majg za sobg inicjacje alkoholowg zaznaczyli, ze wybierajg
szampan (SP 4-6- 77%, SP 7-8- 30 %), wodke (SP 7-8- 10%), piwo (SP 4-6- 22%,
SP 7-8- 60%). Wsréd powoddw z jakich siegajg po alkohol uczniowie, z klas 4-6
ktérzy przyznajg sie do spozywania alkoholu kiedykolwiek w zyciu wskazywali na
nude (SP 4-6- 77%), brak konkretnego powodu (SP 4-6- 23%). Natomiast uczniowie
z klas 7-8 zaznaczali zapomnienie o problemach (SP 7-8- 90%) oraz ztagodzenie
stresu (SP 7-8- 10%).

v 82% badanych z klas 4-6 oraz 87% badanych z klas 7-8 ma $wiadomos¢ tego, ze
kazdy moze uzaleznic sie od alkoholu, a 78% uczniéw z klas 4-6 i 90% uczniow z
klas 7-8 wie, ze piwo to takze alkohol. Poza tym, niektorzy uczniowie wskazali, ze w
ich gminie sg miejsca, gdzie osoba niepetnoletnia moze kupic¢ alkohol bez problemu
(SP 4-6- 11%, SP 7-8- 15%).

Substancje psychoaktywne: narkotyki i dopalacze:

v" Wyniki badan wskazujg, ze pewien odsetek uczniéw szkdt podstawowych moze
przejawiac problemy zwigzane z przyjmowaniem narkotykow — 10 % badanych z klas
4-6 oraz 21% badanych z klas 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy majg kontakt
z narkotykami albo z dopalaczami. Poza tym, 54 % mtodszych oraz 42 % starszych
ankietowanych odpowiedziato, ze osoby w ich wieku nie majg kontaktu z tymi
substancjami, a 32 % ucznidw klas 4-6 i 36 % uczniéw klas 7-8 zaznaczyto, ze tego
nie wie.

v 3 % uczniéw klas 4-6 oraz 10 % uczniow klas 7-8 deklaruje, ze zazywato juz
narkotyki albo dopalacze. Jezeli chodzi o zrédto pozyskania owych srodkow, mtodsi
uczniowie wskazali, iz dostali je od osoby dorostej (SP 4-6 100%), natomiast starsi
uczniowie odpowiedzieli, ze dostali je od kolegi/ kolezanki (SP 7-8- 100 %).
Uczniowie z klas 4-6, ktérzy majg za sobg inicjacje narkotykowag wskazywali, ze
zazywali owe srodki w innym miejscu niz wskazane w ankiecie (SP 4-6 100 %),
natomiast uczniowie klas 7-8 jako miejsce gdzie spozywajg narkotyki/dopalacze
wskazali dom (SP 7-8 100%).

v’ Jezeli chodzi o subiektywng ocene dostepnosci narkotykéw i dopalaczy to uczniowie
w wiekszosci wskazywali, ze nie wiedzg czy zdobycie narkotykdéw lub dopalaczy
bytoby w ich miejscowosci tatwe/trudne (SP 4-6 — 63%; SP 7-8 — 67%). Poza tym,
16% ucznidw klas 4-6 i 6% uczniéw klas 7-8 twierdzi, ze bytoby to trudne,

a 15% ucznidw klas 4-6 i 27 % ucznidw klas 7-8 twierdzi, ze bytoby to fatwe.

v’ Kolejno zapytano uczniéw, czy znajg w swojej miejscowosci miejsca, w ktoérych
mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie
posiada takiej wiedzy (SP 4-6- 77%, SP 7-8- 81%). Aczkolwiek cze$¢ ucznidow zna
miejsca, w ktorych mozna kupic¢ narkotyki lub dopalacze. Ankietowani wskazywali, ze
mozna je kupi¢ na osiedlu (SP 4-6 - 37%), w szkole i w okolicy (SP 4-6 - 6%), na
dyskotece




(SP 4-6 — 6 %), na boisku sportowym (SP 4-6- 6 %) oraz w innych miejscach niz
wymienione w ankiecie (SP 4-6- 45%, SP 7-8- 100%).

Uzaleznienia behawioralne:

v’ Jezeli chodzi o czestotliwo$é korzystania z komputera to badani z klas 4-6 jak
réowniez klasy 7-8 deklarowali najczesciej, ze spedzajg przed nim do dwoch godzin
dziennie (SP 4-6-37%, SP 7-8- 36%). Poza tym uczniowie korzystajg z komputera od
2 — 4 godzin dziennie klasy 4-6 — 17%, a klasy 7-8 - 33 %. Ponadto nawet do 6
godzin dziennie korzystajg dzieci z klas 4-6 — 10%, a klasy 7-8 — 12%. Powyzej 6
godzin dziennie (SP 4-6 - 5 %,

SP 7-8- 6%). Pozostate 22% uczniow klas 4-6 i 15% uczniow klas 7-8 zaznaczyto,
ze nie korzysta z komputera. Uzyskane wyniki w praktyce mogg oznaczac, ze po
przyjsciu ze szkoty korzystanie z komputera jest dla wielu uczniéw jedyng formg
spedzania czasu. Uczniowie, ktérzy korzystajg z komputera powyzej 4 godzin
dziennie mogg przejawia¢ symptomy uzaleznienia.

v/ Badani zapytani o to ile czasu podczas korzystania z komputera przeznaczajg na gre
w gry komputerowe wskazywali najczesciej, ze grajg w nie od jednej do trzech godzin
dziennie (SP 4-6 — 31%; SP 7-8 — 48%) czy tez do godziny dziennie (SP 4-6 — 27%;
SP 7-8 — 18%). Znacznie niepokoi odsetek ucznidw, ktory wskazat, ze gra w gry
komputerowe powyzej trzech godzin dziennie (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 15%) i powyze]
6 godzin dziennie (SP 4-6 — 3%) - ta grupa badanych moze by¢ juz uzalezniona od
gier komputerowych. Pozostate 20% mtodszych oraz 12 % starszych respondentéw
nie gra w gry komputerowe.

v Jak wynika z przeprowadzonych badan 28% uczniéw klas 4-6 oraz 21% uczniéw klas
7-8 korzysta z telefonu od 1 do 2 godzin dziennie. Poza tym czes¢ uczniow spedza
w ten sposéb czas okoto godziny dziennie (SP 4-6: 27 %, SP 7-8: 6%).

Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 25% uczniéw klas 4-6 oraz 30% uczniow klas 7-8
deklaruje, ze korzysta z telefonu 4 i wiecej godzin dziennie. Korzystajgc z telefonu
komdrkowego uczniowie najczesciej poswiecajg spedzony przed nim czas na
czatach, portalach spotecznosciowych (SP 4-6- 10%; SP 7-8- 21%), grajgc w gry (SP
4-6- 23%; SP 7-8- 12%) oraz stuchajgc muzyki (SP 4-6- 22%; SP 7-8- 12%). Poza
tym czas przed telefonem komoérkowym uczniowie spedzajg na oglgdaniu filmikow i
Smiesznych obrazkoéw (SP 4-6- 16%; SP 7-8- 30%), a takze przeglgdaniu stron
internetowych (SP 4-6- 6%, SP 7-8 — 9%)

v Lgcznie 63% ucznidw klas 4-6 oraz 54% uczniéw klas 7-8 deklaruje, ze brak dostepu
do Internetu nie miatby dla nich znaczenia lub tez wptyw ten bytby niewielki.
Aczkolwiek czes¢ ucznidw przyznaje, ze odczutaby brak dostepu do Internetu
(SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 27%). Jednoczesnie 7% ucznidw klas 4-6 i 9% ucznidw klas
7-8 stwierdzito, ze korzystanie z komputera jest dla nich na tyle istotne, ze brak takiej
mozliwosci odczuliby bardzo negatywnie.




v Uczniowie z gminy Dygowo w wiekszosci nie majg doswiadczen zwigzanych z grami
hazardowymi. Jednakze, 11% uczniow klas 4-6 i az 48 % uczniow klas 7-8
przyznato,

Ze grato w tego rodzaju gry, z czego 8 % miodszych i 12% starszych badanych grato
W nie juz wielokrotnie.

v/ Badani uczniowie zostali zapytani czy zdarza im sie ,zajadac¢” stres, negatywne
emocje. Wyniki sg dos¢ niepokojgce- 22% uczniow klas 4-6 oraz 42 % uczniéw klas
7-8 zaznaczyto odpowiedz twierdzgcg, co moze wskazywac na sktonnosci w
kierunku jedzenia kompulsywnego.

v Uczniowie z gminy Dygowo zostali takze poproszeni o ocene powszechnosci
wystepowania niektérych zjawisk w ich otoczeniu. Za najbardziej powszechne
uczniowie uznali uzaleznienie od smartfona. Natomiast jako najrzadziej wystepujgce
badani ocenili uzaleznienie od hazardu oraz zaburzenia odzywiania.

V Zasoby lokalne umozliwiajgce profilaktyke uzaleznien

Grupy, instytucje oraz organizacje funkcjonujgce na terenie gminy lub obejmujgce

zasiegiem dziatania jej mieszkancow, ktére prowadzg dziatalnos¢ na rzecz profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii nalezy

zaliczy¢ do zasobow umozliwiajgcych profilaktyke i terapie uzaleznieh od substancji

odurzajgcych. Wsrdd tych, ktére udzielajg wsparcia mieszkancom Gminy Dygowo

znajdujg sie

przede wszystkim:

e Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dygowie;

e Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dygowie;

e Zespot Interdyscyplinarny;

¢ Punkt Wspierania Rodziny w Dygowie,

e Poradnia Terapii Uzaleznien Alkoholu i Wspodtuzaleznienia w Kotobrzegu

e Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia “Progres” w
Kotobrzeg

e Gminny Osrodek Kultury i Biblioteka w Dygowie;

o Komisariat Policji w Dygowie;

e Placowki odwiatowe z terenu Gminy Dygowo;

e Osrodki Opieki Zdrowotnej w gminie Dygowie;

VI Czes$¢ programowa

VI 1. Cel gtébwny i cele szczegotowe Programu

Gtéwnym celem wyznaczonym w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029 w
Gminie Dygowo jest:



Prowadzenie skoordynowanych dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych oraz pomocowych ograniczajacych spoteczne skutki
naduzywania napojow alkoholowych, substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych.

Osiggnieciu celu gitbwnego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych na kolejnych stronach
celdéw szczegotowych. Bedzie to mozliwe przy zaangazowaniu instytucji dziatajgcych na
terenie gminy, podmiotéw spotecznych i gospodarczych oraz przedstawicieli
spotecznosci lokalne;j.

| CEL SZCZEGOLOWY: Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych, wspétuzaleznionych oraz zagrozonych

uzaleznieniem.

Kierunki dziatan:

a) Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

w tym podejmowanie czynnos$ci zmierzajgcych do objecia leczeniem oséb
uzaleznionych, motywowanie os6b naduzywajgcych alkoholu do podjecia leczenia
i przyjmowanie wnioskéw dotyczgcych kierowania na obowigzkowe leczenie
odwykowe;

b) Rozpowszechnianie informacji o mozliwosciach korzystania z pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej oraz grup samopomocowych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz narkotykow, m.in. poprzez rozpropagowywanie
materiatdw edukacyjno-informacyjnych w srodowisku lokalnym:

¢) Finansowanie zakupu materiatéw biurowych niezbednych do realizacji programu;

d) Zakup $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia uzaleznieh:

e) Finansowanie programéw zdrowotnych w placéwce leczenia uzaleznien:

f) Dofinansowanie udokumentowanych kosztéw terapii pogtebionej przez okres
jednego roku od ukonczenia terapii w warunkach stacjonarnych;

g) Dofinansowanie remontu i adaptacji placéwek lecznictwa odwykowego w celu
dostosowania warunkow materialnych i lokalowych do prowadzenia terapii;

h) Doposazenie placéwek leczenia uzaleznien, w tym kosztéw zwigzanych z etatami
pracowniczymi;

i) Opftacanie kosztow powotania biegtych orzekajgcych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu, psychologa psychiatry, radcy prawnego.

j)  Mozliwos¢ finansowania programow terapii dla oséb doznajgcych przemocy i 0oséb
stosujgcych przemoc oraz grup przeciwdziatajgcych przemocy domowe;.

Wskazniki monitorujace (roczne):
v’ liczba wnioskéw o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego,
v liczba badan/opinii.



v liczba opinii na wydanie zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych,

v liczba ulotek folderoéw, plakatéw, ogtoszen

v liczba placowek lecznictwa odwykowego, ktérym udzielono wsparcia,

v’ liczba programoéw zwigzanych z uzaleznieniami i przemocg domowa

Okres realizaciji: lata 2026-2029

Il CEL SZCZEGOLOWY: Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe oraz narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

Kierunki dziatan:

a) Finansowanie dziatalnosci Punktu Wspierania Rodziny, w tym dla oséb
uzaleznionych i cztonkdéw ich rodzin oraz rodzin, w ktorych wystepuje problem
przemocy domowej, w tym m.in. zapewnienie dostepu do pomocy psychologicznej,
pedagogicznej i prawnej dla osob i rodzin, w ktorych wystepujg problemy
uzaleznien, wspétuzaleznien oraz problem przemocy domowej

b) Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocowej, w tym finansowanie placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci z rodzin, zagrozonych uzaleznieniami oraz w ktérych
wystepujg problemy uzaleznien lub zjawiska przemocy domowej;

¢) Upowszechnianie informacji dot. dostepu do dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych oraz placéwek leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych i ich rodzin;

d) Upowszechnianie poprzez umieszczenie w ogolnodostepnych miejscach informacji
o numerach telefonéw zaufania;

e) Diagnozowanie probleméw rodzin z uzaleznieniami i organizowanie pomocy dla
wszystkich jej cztonkow;

Wskazniki monitorujgce (roczne):

v’ liczba udzielonych porad/ konsultacji w Punkcie Wspierania Rodziny,

v’ liczba placéwek wsparcia dziennego,

v’ liczba dziatan informacyjnych,

v’ liczba rodzin korzystajgcych ze swiadczen GOPS z powodu uzaleznien i przemocy
domowe;j.

Okres realizacji: lata 2026-2029

Il CEL SZCZEGOLOWY: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci



uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i

socjoterapeutycznych.

Kierunki dziatan:

a) Prowadzenie edukaciji publicznej spotecznosci lokalnej w zakresie problematyki
uzaleznien, w tym FAS oraz przeciwdziatania przemocy poprzez dziatalno$é
informacyjng m.in. poprzez zakup broszur, plakatéw, ulotek z hastami
profilaktycznymi i rozprowadzanie ich na terenie gminy,

b) Organizowanie i finansowanie szkolen dla grup zawodowych zajmujgcych sie
dziataniami w obszarze profilaktyki problemowej, w tym FAS oraz przeciwdziatania
przemocy (np. nauczycieli, cztonkdw GKRPA, pracownikéw socjalnych, pracownikow
stuzby zdrowia w obszarze profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy),

w tym: prowadzenie doskonalenia kompetencji oséb pracujgcych z dziecmi i
mitodziezg dotyczgcego wczesnego rozpoznawania uzaleznienia od zachowan,
zagrozenia uzywania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych, NSP oraz umiejetnosci i podejmowania interwenc;ji profilaktycznej,

c) Wsparcie finansowe realizowanych psycho-edukacyjnych programéw
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych, spektakli profilaktycznych
(w tym rekomendowanych programow profilaktycznych) z zakresu profilaktyki
uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych i przemocy dla dzieci
i mtodziezy, a takze dla ich rodzicow prowadzonych na terenie szkot i innych
placowek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych;

d) Organizowanie i dofinansowanie wypoczynku letniego, zimowego, wycieczek,
obozéw wypoczynkowo-terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy pochodzgcych z
rodzin dotknietych problemem alkoholowym oraz innych form wypoczynku
z programem profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy;

e) Wspieranie dziatan edukacyjnych oraz profilaktycznych polegajgcych na
organizowaniu lokalnych imprez profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy oraz os6b
dorostych ze szczegdlng dbatoscig o to by nie kojarzyly sie one z promocjg alkoholu,
a miaty na celu integracje rodzin oraz mieszkancow i zagospodarowanie czasu
wolnego bez alkoholu i uzywek, promocje zdrowego, bezpiecznego stylu zycia,
zdrowia psychicznego;

f) Propagowanie i udostepnienie materiatdw informacyjnych, prenumerowanie
czasopism i literatury fachowej z dziedziny profilaktyki i leczenia uzaleznieh od
substancji oraz uzaleznien behawioralnych;

g) Finansowanie dostosowania $wietlic do wymogow stawianych przez placowki
wsparcia dziennego;

h) Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajgcych na zajecia opiekunczo-
wychowawcze i socjoterapeutyczne;

i) Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla o0s6b zagrozonych



uzaleznieniem lub uzaleznionych oraz ich rodzin przez biezgcg aktualizacje baz
danych i ich udostepnianie;

j) Prowadzenie lokalnych  kampanii  edukacyjnych  oraz  wigczanie  sie
w ogolnopolskie kampanie edukacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych, uzaleznien behawioralnych i przeciwdziatania narkomanii;

k) Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwos$ci kierowcow oraz eliminowania
z ruchu drogowego kierowcow po uzyciu srodkow odurzajgcych, w tym wspotpraca
z policja w zakresie wspdlnego reagowania na wystepujgce problemy (np. zakup
alkomatéw, narkotestow, sprzetu) iinnych przedsiewzie¢ niezbednych do realizaciji
réznych zadan zwigzanych z profilaktykg uzaleznien;

[) Prowadzenie szkolen dla osob posiadajgcych zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Wskazniki monitorujgce (roczne):

v’ liczba przeprowadzonych szkolen,

v’ liczba zrealizowanych programéw i kampanii profilaktycznych,

v liczba dzieci objetych dozywianiem uczestniczgcych w pozalekcyjnych zajeciach
opiekunczo-wychowawczych,

v liczba zakupionych materiatéw edukacyjnych,

v liczba warsztatow profilaktycznych rekomendowanych,

v’ liczba placéwek prowadzacych zajecia opiekunczo-wychowawcze i inne formy opieki,

v’ liczba podmiotéw wspétpracujgcych,

v’ liczba dziatan podjetych na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow.

Okres realizaciji: lata 2026 — 2029

IV CEL SZCZEGOLOWY: Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i
osob fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i
przeciwdziatania narkomanii.

Kierunki dziatan:

a) Wspotpraca z instytucjami i organizacjami pozarzgdowymi polegajgca na wymianie
informacji, wspolnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i przemocy;

b) Wsparcie materialne i organizacyjne podmiotéw i organizacji oraz oséb fizycznych
zajmujgcych sie problematyka profilaktyki;

c) Wspdétudziat w finansowaniu dziatan terapeutycznych prowadzonych w placowkach
odwykowych;

d) Prowadzenie badan, monitorowanie problemow spotecznych, zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, diagnoza w obszarze uzaleznien;

e) Wspomaganie grup samopomocowych, organizacji spotecznych, sportowych,
koscielnych, szkolnych propagujgcych w swoich programach profilaktyke
alkoholowg;



f) Wspieranie dziatah organizacji pozarzadowych na rzecz oséb prowadzgcych zajecia
przeciwdziatajgce alkoholizmowi oraz innym natogom poprzez dofinansowanie
do r6znego rodzaju imprez, zakupu sprzetu.

Wskazniki monitorujgce (roczne):

v’ liczba podmiotéw i organizacji oraz oséb fizycznych, ktérym udzielono wsparcia,

v’ liczba przeprowadzonych diagnoz,

v" ilo$¢ grup samopomocowych, organizacji, instytucji na terenie gminy, ktére realizujg
zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy.

Okres realizacji: lata 2026 — 2029

V CEL SZCZEGOLOWY: Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem

przepiséw okreslonych w art. 131 i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w

charakterze oskarzyciela publicznego.

a) Prowadzenie kontroli/ monitoringu punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy;

b) Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art.
13" i 15 ustawy;

c) Wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

d) Sporzadzanie opinii w celu wydawania i cofania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych;

e) Inne dziatania podejmowane w zakresie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Wskazniki monitorujgce (roczne):

v liczba kontroli/monitoringu,

v liczba wydanych opinii,

v liczba interwencji,

v liczba spraw skierowanych do sgdu,

Okres realizacji: lata 2026 — 2029

VI 2. Realizacja i monitoring Programu

Realizatorami Programu sa:

1) Gmina Dygowo

2) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
3) Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dygowie.
Wspétrealizatorzy:

1) szkoty, ztobek

2) policja,
3) Gminny Osrodek Kultury i Biblioteka,
4) stuzba zdrowia,



5) organizacje pozarzgdowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z

dnia 24 kwietnia 2003r.o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

6) osoby fizyczne.

Monitoring programu bedzie realizowany poprzez:

v Realizatorzy Programu sktadajg do Wojta sprawozdanie z realizacji zadan;

v' Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych corocznie sktada Wojtowi
Gminy Dygowo sprawozdanie z prac Komisij;

v" Wéjt Gminy Dygowo sporzgdza raport z wykonania w danym roku gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego realizaciji, ktory przedktada Radzie Gminy
w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport;

v' Wéjt Gminy Dygowo sporzgdza sprawozdanie z dziatalno$ci samorzgdéw lokalnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien opracowane przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom i przekazuje jg do Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w ustalonym terminie .

VI 3. Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

a) Realizacja gminnego programu prowadzona bedzie w oparciu o srodki finansowe
budzetu gminy uzyskane z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

b) Zadania wynikajgce z powyzszego programu realizowane bedg na biezgco przez
caty okres jego obowigzywania.

VI 4. Zasady wynagradzania cztonkow GKRPA

Za udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ustala

sie miesieczne wynagrodzenie zryczattowane:

a) dla Przewodniczgcego Komisji: w wysokos$ci 13% minimalnego wynagrodzenia za
prace, ustalanego zgodnie z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu;

b) dla poszczegdlinych Cztonkéw Komisji: w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za prace, ustalanego zgodnie z ustawg 0 minimalnym
wynagrodzeniu,

Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach przystuguje na podstawie listy obecnosci.

VI 5. Ustalenie zasad zwrotu kosztow i wydatkéw Cztonkom Gminnej Komisiji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zwigzku z koniecznoscig udziatu w

szkoleniach i konferencjach, o ktérych mowa w programie.

1. Z tytutu podrézy krajowej, odbywanej w terminie i miejscu okreslonym przez Wdjta
Gminy Dygowo, Cztonkowi GKRPA przystuguje zwrot kosztow:



a) przejazdow,

b) dojazdow srodkami komunikacji miejskiej,

c) noclegow,

d) innych niezbednych udokumentowanych wydatkéw, stosownie uzasadnionych do
potrzeb.

2. Srodek transportu wtasciwy do odbycia podrézy krajowej, a takze jego rodzaj i klase,
okresla Wojt Gminy Dygowo.

3. Cztonkowi GKRPA przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci
udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujgcymi cene biletu Srodka transportu,
wraz ze zwigzanymi z nimi optatami dodatkowymi, w tym miejscéwkami, z
uwzglednieniem posiadanej przez pracownika ulgi na dany $rodek transportu, bez
wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga przystuguje.

4. Na wniosek Czionka GKRPA Wojt Gminy Dygowo moze wyrazi¢ zgode na przejazd
w podrozy krajowej samochodem osobowym, motocyklem lub motorowerem nie
bedgcym wiasnoscig pracodawcy.

5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4, Cztonkowi GKRPA przystuguje zwrot
kosztéw przejazdu w wysokos$ci stanowigcej iloczyn przejechanych kilometrow przez
stawke za jeden kilometr przebiegu, ustalong przez Wojta Gminy Dygowo, ktora nie
moze by¢ wyzsza niz okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (tekst jedn. Dz. U. 2025,
poz.1490).

6. Cztonkowi GKRPA, ktéry w czasie podrézy krajowej ponidst inne niezbedne wydatki
zwigzane z tg podréza, okreslone lub uznane przez Wéjta Gminy Dygowo, zwraca sie je
w udokumentowanej wysokosci.

7. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 6, obejmujg optaty za bagaz, przejazd drogami
ptatnymi i autostradami, postdj w strefie ptatnego parkowania, miejsca parkingowe oraz
inne niezbedne wydatki wigzgce sie bezposrednio z odbywaniem podrdzy krajowe;j.

8. Cztonek GKRPA dokonuje rozliczenia kosztow podrozy krajowej nie pozniej niz w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia tej podrozy.

9. Do rozliczenia kosztow podroézy, o ktérych mowa w ust. 8, Czitonek GKRPA zatgcza
dokumenty, w szczegdlnosci rachunki, faktury lub bilety potwierdzajgce poszczegdine
wydatki; nie dotyczy to wydatkéw objetych ryczattami. Jezeli przedstawienie dokumentu
nie jest mozliwe, Cztonek GKRPA sktada pisemne oswiadczenie o dokonanym wydatku
i przyczynach braku jego udokumentowania.

10. W uzasadnionych przypadkach Cztonek GKRPA sktada pisemne oswiadczenie o
okolicznosciach majgcych wptyw na prawo do ryczattdéw, zwrot innych kosztéw podrézy
lub ich wysokos¢.

11. Miejscowosc¢ rozpoczecia i zakonczenia podrézy krajowej okresla Waojt Gminy
Dygowo.



12. Wojt Gminy Dygowo moze uznac¢ za miejscowos¢ rozpoczecia lub zakonczenia
podrdzy krajowej miejscowosc pobytu statego lub czasowego Czionka GKRPA

13. Dieta w czasie podrézy krajowej jest przeznaczona na pokrycie zwiekszonych
kosztow wyzywienia i wynosi 30 zt za dobe podrézy.

14. Naleznosc z tytutu diet oblicza sie za czas od rozpoczecia podrézy krajowe;j
(wyjazdu) do powrotu (przyjazdu) po wykonaniu zadania stuzbowego w nastepujgcy
sposob:

1) jezeli podréz trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:

a) mniej niz 8 godzin — dieta nie przystuguje,

b) od 8 do 12 godzin — przystuguje 50% diety,

c) ponad 12 godzin — przystuguje dieta w petnej wysokosci;

2) jezeli podréz trwa dituzej niz dobe, za kazdg dobe przystuguje dieta w petne;j
wysokosci, a za niepetng, ale rozpoczetg dobe:

a) do 8 godzin — przystuguje 50% diety,

b) ponad 8 godzin — przystuguje dieta w petnej wysokosci.

15. Dieta nie przystuguje:

1) za czas delegowania do miejscowosci pobytu statego lub czasowego Cztonka
GKRPA oraz w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 26;

2) jezeli Cztonkowi GKRPA zapewniono bezptatne catodzienne wyzywienie.

16. Kwote diety, o ktorej mowa w ust. 13, zmniejsza sie o koszt zapewnionego
bezptatnego wyzywienia, przyjmujgc, ze kazdy positek stanowi odpowiednio:

1) Sniadanie — 25% diety;

2) obiad — 50% diety;

3) kolacja — 25% diety.

17. W przypadku korzystania przez Cztonka GKRPA z ustugi hotelarskiej, w ramach
ktérej zapewniono wyzywienie, przepisy ust. 16 stosuje sie odpowiednio.

18. Za nocleg podczas podrdzy krajowej w obiekcie swiadczgcym ustugi hotelarskie
Cztonkowi GKRPA przystuguje zwrot kosztéw w wysokosci stwierdzonej rachunkiem,
jednak nie wyzszej za jedng dobe hotelowg niz dwudziestokrotnos¢ stawki diety.

19. W uzasadnionych przypadkach W¢jt Gminy Dygowo moze wyrazi¢ zgode na zwrot
kosztow noclegu stwierdzonych rachunkiem w wysokosci przekraczajgcej limit, o ktérym
mowa w ust. 18.

20. Cztonkowi GKRPA, ktéremu nie zapewniono bezptatnego noclegu i ktéry nie
przedtozyt rachunku, o ktérym mowa w ust. 18, przystuguje ryczatt za kazdy nocleg w
wysokosci 150% diety.

21. Ryczatt za nocleg przystuguje, jezeli nocleg trwa co najmniej 6 godzin pomiedzy
godzinami 21 7.

22. Zwrot kosztéw noclegu lub ryczalt za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu, a
takze jezeli Wéjt Gminy Dygowo uzna, ze Cztonek GKRPA ma mozliwos¢ codziennego
powrotu do miejscowosci statego lub czasowego pobytu.



23. Za kazda rozpoczetg dobe pobytu w podrézy krajowej Cztonkowi GKRPA
przystuguje ryczatt na pokrycie kosztéw dojazddéw srodkami komunikacji miejscowej w
wysokosci 20% diety.

24. Ryczatt, o ktorym mowa w ust. 23, nie przystuguje, jezeli Cztonek GKRPA nie
ponosi kosztéw dojazddéw.

25. Przepisu ust. 23 nie stosuje sie, jezeli na wniosek Cztonka GKRPA Waéjt Gminy
Dygowo wyrazi zgode na pokrycie udokumentowanych kosztéw dojazdéw srodkami
komunikacji miejscowe;j.

26. Cztonkowi GKRPA przebywajgcemu w podrdzy krajowej trwajgcej co najmniej 10
dni przystuguje zwrot kosztéw przejazdu w dniu wolnym od pracy, srodkiem transportu
okreslonym przez Wojt Gminy Dygowo, do miejscowosci pobytu statego lub czasowego
i Z powrotem.

27. Na wniosek Cztonka GKRPA Wjt Gminy Dygowo przyznaje zaliczke na niezbedne
koszty podrozy krajowej w wysokosci wynikajgcej ze wstepnej kalkulacji tych kosztow.



