
 SYTUACJA I POTRZEBY SPOĞECZNE 
SENIORčW W GMINIE NAĞŇCZčW 

 

Podsumowanie badaŒ 2025r 

Analiza sytuacji i okreŜlenie kierunk·w wsparcia na podstawie badaŒ 
2025 r. 

                                                  Nağňcz·w 03.12.2025 r. 



Wprowadzenie: Uzasadnienie 
Potrzeby BadaŒ 

Â Nağňcz·w jest spoğeczeŒstwem starzejŃcym siň. 
średni wiek mieszkaŒc·w Miasta Nağňcz·w wynosi 
47,3 lat, co znacznie przewyŨsza ŜredniŃ krajowŃ. 

 

Â * Wysoki odsetek senior·w. Blisko 30% ludnoŜci 
(29,2% dla Miasta) stanowiŃ osoby w wieku 65 lat i 
wiňcej. 

 

Â * WyraŦna przewaga kobiet. W najstarszych 
rocznikach odnotowuje siň wyraŦnŃ przewagň 

liczebnŃ kobiet. 



Wyzwanie spoğeczne 

 

Â  Wzrost obciŃŨenia Gminy. 

 

 Starzenie siň populacji generuje rosnŃce 
zapotrzebowanie na usğugi opiekuŒcze, 
zdrowotne, aktywizacyjne i wspierajŃce. 

 



Gğ·wny Cel BadaŒ 

ÅIdentyfikacja i weryfikacja. Gğ·wnym celem 
byğo dokğadne zdiagnozowanie aktualnej 
sytuacji Ũyciowej, potrzeb i barier 
spoğecznych senior·w Gminy Nağňcz·w. 

 

   Zdiagnozowanie te moŨe byĺ pomocne do 
stworzenia efektywnych, celowanych 
program·w wsparcia i strategii polityki 
senioralnej na kolejne lata w naszej gminie. 



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

ÂBadania zostağy przeprowadzone przy 
uŨyciu narzňdzi badawczych 
stosowanych w naukach spoğecznych, 
gğ·wnie w socjologii i psychologii 
spoğecznej. 



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

I. Badanie IloŜciowe (Ankiety) 
* Metoda:  Standaryzowany 
wywiad kwestionariuszowy 
(ankieta).  

* LiczebnoŜĺ pr·by (N): 
Zebrano 111 wypeğnionych 
ankiet . 

* Cel:  Uzyskanie szerokiego i 
reprezentatywnego obrazu sytuacji 
senior·w w Gminie Nağňcz·w oraz 
weryfikacja statystyczna hipotez. 



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

Pr·g Wiekowy 
Analiza objňğa mieszkaŒc·w Gminy Nağňcz·w w wieku 60 
lat i wiňcej (60+). 

I. Badanie IloŜciowe (Ankiety) 
Metoda:  Standaryzowany wywiad kwestionariuszowy 
(ankieta).  

LiczebnoŜĺ pr·by (N): Zebrano 111 wypeğnionych 
ankiet . 

Forma realizacji:  Kwestionariusze udostňpniono w 
formie elektronicznej  oraz papierowej . 

Proces zbierania danych:  

* Ankiety papierowe  wypeğniane byğy podczas spotkaŒ z 
senior·w woluntariuszy z sŃsiadami, znajomymi.  

* Digitalizacja:  Wypeğnione papierowe kwestionariusze 
byğy nastňpnie wprowadzane do narzňdzia internetowego 
udostňpnionego na stronie Fundacji Lubelski Fundusz 
Lokalny . 



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

II. Badania JakoŜciowe (FGI)  
* Metoda:  Zogniskowane wywiady 
grupowe (Focus  Group  
Interviews  ï FGI ). 

* LiczebnoŜĺ: Zrealizowano dwie 
grupy fokusowe , po 7 os·b w 
kaŨdej grupie. 

* Cel:  Pogğňbienie wiedzy o 
problemach i potrzebach senior·w, 
poznanie ich opinii i doŜwiadczeŒ 
oraz zrozumienie kontekstu 
spoğecznego. 



Narzňdzia badawcze 

ÂBadania fokusowe (FGI - Focus Group 
Interview) 

Â.ŀŘŀƴƛŀ ŦƻƪǳǎƻǿŜ ǘƻ ƧŀƪƻǏŎƛƻǿŀ ƳŜǘƻŘŀ 
ōŀŘŀǿŎȊŀΣ ƪǘƽǊŀ ǏǿƛŜǘƴƛŜ ǎǇǊŀǿŘȊŀ ǎƛť 
ǇǊȊȅ ŀƴŀƭƛȊƛŜ ƻǇƛƴƛƛΣ ǇƻǘǊȊŜō ƛ ƻŎȊŜƪƛǿŀƵ 
ƻƪǊŜǏƭƻƴŜƧ ƎǊǳǇȅ ς w tym przypadku 
ǎŜƴƛƻǊƽǿΦ 



Badania fokusowe 

Â Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na 
ǿȅƳƛŀƴť ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ƻǊŀȊ ǊƻȊǿƛƴƛťŎƛŜ 
ǘŜƳŀǘƽǿ ŘȊƛťƪƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧƛ Ȋ ƛƴƴȅƳƛ ǳŎȊŜǎǘƴƛƪŀƳƛΦ 

Â Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na 
ǿȅƳƛŀƴť ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ƻǊŀȊ ǊƻȊǿƛƴƛťŎƛŜ 
ǘŜƳŀǘƽǿ ŘȊƛťƪƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧƛ Ȋ ƛƴƴȅƳƛ ǳŎȊŜǎǘƴƛƪŀƳƛΦ 

 

Â  hǇǘȅƳŀƭƴŀ ƭƛŎȊōŀ ǳŎȊŜǎǘƴƛƪƽǿ ǘƻ 6ς т ƻǎƽō 



 5ƭŀŎȊŜƎƻ ǿȅōǊŀƴƻ ǊƽȍƴƻǊƻŘƴŊ ƎǊǳǇť 
ǳŎȊŜǎǘƴƛƪƽǿΚ  

Â½ǊƽȍƴƛŎƻǿŀƴŀ ƎǊǳǇŀ ǎŜƴƛƻǊƽǿ όǿƛŜƪΣ ƳƛŜƧǎŎŜ 

ȊŀƳƛŜǎȊƪŀƴƛŀΣ ǇƻȊƛƻƳ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛύ ǳƳƻȍƭƛǿƛŀ 

ǳŎƘǿȅŎŜƴƛŜ ǎȊŜǊƻƪƛŜƎƻ ǎǇŜƪǘǊǳƳ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵ ƛ 

ǇƻǘǊȊŜōΦ tƻȊǿŀƭŀ ǘƻ ƴŀ ƛŘŜƴǘȅŦƛƪŀŎƧť ȊŀǊƽǿƴƻ 

ǳƴƛǿŜǊǎŀƭƴȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿΣ Ƨŀƪ ƛ ǎǇŜŎȅŦƛŎȊƴȅŎƘ 

ǿȅȊǿŀƵ ȊǿƛŊȊŀƴȅŎƘ ƴǇΦ Ȋ ǊƽȍƴƛŎŀƳƛ ǿ 

ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ǳǎƱǳƎ ǿ ƳƛŜǏŎƛŜ ƛ ƴŀ ǘŜǊŜƴŀŎƘ 

wiejskich. 

 



YƻǊȊȅǏŎƛ ǇƱȅƴŊŎŜ Ȋ ƳŜǘƻŘȅ ƎǊǳǇƻǿŜƧΥ 

 

¶ ²ȅƳƛŀƴŀ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵΥ {ŜƴƛƻǊȊȅ ƳƻƎŊ ŎȊŜǊǇŀŏ 

ƛƴǎǇƛǊŀŎƧť Ȋ ǿȅǇƻǿƛŜŘȊƛ ƛƴƴȅŎƘΣ Ŏƻ ǇǊƻǿŀŘȊƛ Řƻ 

bogatszej dyskusji. 

¶ tƻŎȊǳŎƛŜ ǿǎǇƽƭƴƻǘȅΥ ¦ŎȊŜǎǘƴƛŎȅ ŎȊǳƧŊ ǎƛť ōŀǊŘȊƛŜƧ 

ƪƻƳŦƻǊǘƻǿƻΣ ǿƛŘȊŊŎΣ ȍŜ ƛƴƴƛ ƳŀƧŊ ǇƻŘƻōƴŜ ǇǊƻōƭŜƳȅ 

lub potrzeby. 

¶ Efekt synergii: 5ȅǎƪǳǎƧŀ ƎǊǳǇƻǿŀ ƎŜƴŜǊǳƧŜ ǿƛťŎŜƧ 

ǇƻƳȅǎƱƽǿ ƴƛȍ ǿȅǿƛŀŘȅ ƛƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴŜΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ 

ǳŎȊŜǎǘƴƛŎȅ ǊƻȊǿƛƧŀƧŊ ƳȅǏƭƛ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ǿȅǇƻǿƛŜŘȊƛ 

innych. 

 



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

Badania UzupeğniajŃce 

* Analiza danych zastanych 
(demograficznych, statystycznych 
GUS oraz dokument·w lokalnych 
jednostek samorzŃdu 
terytorialnego).  

Termin Realizacji  
Maj i czerwiec 2025r 
 
 III  Kwartağ 2025 rok.  



Metodyka BadaŒ Wğasnych 

Â W analizie wykorzystano zar·wno statystykň 
opisowŃ, jak i indukcyjnŃ.  

Â IstniejŃce wsp·ğzaleŨnoŜci, zaprezentowane zostanŃ  
w formie wykres·w. 

Â  PodstawowŃ miarŃ statystycznŃ, stosowanŃ w 
badaniu bňdzie frakcja (procent). 

Â  Cağy etap opracowania dotyczy gğ·wnie obliczenia i 
analizy matematyki statystycznej. 

 



Cel ankiety  

ÂΦ /ŜƭŜƳ ŀƴƪƛŜǘȅ ƧŜǎǘ ǇƻȊƴŀƴƛŜ ǇǊƻōƭŜƳƽǿΣ 

ƻŎȊŜƪƛǿŀƵΣ ƻǇƛƴƛƛ ƛ ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǿŀƵ ƻǎƽō 

ǎǘŀǊǎȊȅŎƘ Ȋ DƳƛƴȅ  bŀƱťŎȊƽǿΣ ǘŀƪ ŀōȅ ǿ 

ƳƛŀǊť ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ŘƻǇŀǎƻǿŀŏ Řƻ ƴƛŎƘ 

ŀŘŜƪǿŀǘƴŜ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŀΣ ƪǘƽǊŜ ǇƻǇǊŀǿƛŊ 

ƧŀƪƻǏŏ ȍȅŎƛŀ  ǎŜƴƛƻǊƽǿ ƻǊŀȊ ōťŘŊ 

ƻŘǇƻǿƛŀŘŀŏ ƴŀ ƛŎƘ ǊȊŜŎȊȅǿƛǎǘŜ ǇƻǘǊȊŜōȅ. 

 



Ankieta  

Â  !ƴƪƛŜǘŀ ƻǇŀǘǊȊƻƴŀ ȊƻǎǘŀƱŀ  ǎƱƻǿŜƳ ǿǎǘťǇƴȅƳ ƻŘ  
tǊȊŜǿƻŘƴƛŎȊŊŎŜƧ  DƳƛƴƴŜƧ wŀŘȅ {ŜƴƛƻǊƽǿ ǿ 
bŀƱťŎȊƻǿƛŜ  ƻǊŀȊ  tǊȊŜǿƻŘƴƛŎȊŊŎŜƎƻ  YƻƳƛǎƧƛ ŘǎΦ 
5ƛŀƎƴƻȊȅ ƛ YƻƴǎǳƭǘŀŎƧƛ {ǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ DƳƛƴƴŜƧ wŀŘȅ 
{ŜƴƛƻǊƽǿ ,ƪǘƽǊŜ ǿȅƧŀǏƴƛŀ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜ ƛ ŎŜƭ ŀƴƪƛŜǘȅ ƻǊŀȊ 
ȊŀŎƘťŎŀ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ Řƻ ǿƱŊŎȊŜƴƛŀ ǎƛť ǿ ǇǊƻŎŜǎ 
ǿǎǇƽƭƴŜƎƻ ǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ǊƻȊǿƛŊȊŀƵ ƛǎǘƻǘƴȅŎƘ Řƭŀ 
ǎŜƴƛƻǊƽǿ  ȊŀƳƛŜǎȊƪŀƱȅŎƘ ǿ DƳƛƴƛŜ bŀƱťŎȊƽǿΦ  



tǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ ōŀŘŀƵ ŀƴƪƛŜǘƻǿȅŎƘ 

Â Czğonkowie Rady Senior·w w Nağňczowie peğnili  dwie 
funkcje w badaniach  

Â funkcjň ankietera  

Â funkcjň  woluntariusza 

Poprzez te zadania przeprowadzili w swoim Ŝrodowisku  
spotkania z seniorem aby pom·c wypeğniĺ ankietň. 

Â Ankieta jest w wersji papierowej i elektronicznej.  

 

Â Senior przeprowadziğ 5 spotkaŒ i jedna ankieta bňdzie 
wypeğniona przez niego samego. 



tǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ ōŀŘŀƵ ŀƴƪƛŜǘƻǿȅŎƘ 

Â YǿŜǎǘƛƻƴŀǊƛǳǎȊŜ ōŀŘŀǿŎȊŜ ǿ ǊŀƳŀŎƘ ōŀŘŀƴƛŀ  ōȅƱȅ 
ȊōƛŜǊŀƴŜ  ǊƽǿƴƛŜȍ ǿ ǇƻǎǘŀŎƛ ǇŀǇƛŜǊƻǿȅŎƘ 
ƪǿŜǎǘƛƻƴŀǊƛǳǎȊȅ ǿȅǇŜƱƴƛŀƴȅŎƘ ǇǊȊŜȊ ǎŜƴƛƻǊƽǿ ǇƻŘŎȊŀǎ  
ǎǇƻǘƪŀƴƛŀ wŀŘȅ {ŜƴƛƻǊƽǿΦ 

Â Kwestionariusze badania w postaci papierowej 
zostağy  nastňpnie wprowadzane do narzňdzia 
internetowego udostňpnianego na  stronie 
internetowej Fundacji Lubelski Fundusz Lokalny. 

 



/ƘŀǊŀƪǘŜǊȅǎǘȅƪŀ wŜǎǇƻƴŘŜƴǘƽǿ Υ {ǘŀƴ 

Ŏȅǿƛƭƴȅ ƛ ǿȅƪǎȊǘŀƱŎŜƴƛŜ 

Stan Cywilny  

* StabilnoŜĺ rodzinna: 
DominujŃcŃ grupŃ sŃ osoby 
pozostajŃce w zwiŃzkach 
mağŨeŒskich (62,2%). 

* SamotnoŜĺ: ZnacznŃ czňŜĺ 
grupy stanowiŃ wdowy/wdowcy 
(23,4%) , co jest istotnym 
czynnikiem ryzyka izolacji i wymaga 
uwagi w programach wsparcia. 

* Pozostağe grupy: Stan wolny 
(11,7%); niezamňŨna/nieŨonaty 
(2,6%).  

II. Poziom Wyksztağcenia 

* Wysoki poziom 
wyksztağcenia: Prawie poğowa 
senior·w (46,8%) posiada 
wyksztağcenie Ŝrednie, a 35,1%  
wyŨsze. 

* Wniosek:  Wysoki kapitağ 
intelektualny sugeruje duŨy 
potencjağ do aktywizacji i 
uczestnictwa  w zajňciach 
wymagajŃcych wiedzy (np. 
uniwersytety trzeciego wieku, 
szkolenia cyfrowe). 



/ƘŀǊŀƪǘŜǊȅǎǘȅƪŀ wŜǎǇƻƴŘŜƴǘƽǿ : Stan 
cywilny i ǿȅƪǎȊǘŀƱŎŜƴƛŜ 

Â II. Poziom Wyksztağcenia 

Â * Wysoki poziom wyksztağcenia: Prawie poğowa 
senior·w (46,8%) posiada wyksztağcenie Ŝrednie, a 
35,1% wyŨsze. 

Â * Wniosek: Wysoki kapitağ intelektualny sugeruje 
duŨy potencjağ do aktywizacji i uczestnictwa w 
zajňciach wymagajŃcych wiedzy (np. uniwersytety 
trzeciego wieku, szkolenia cyfrowe). 

 



Charakterystyka Respondent·w II: 
AktywnoŜĺ Zawodowa i Spoğeczna 

I. Status Zatrudnienia  
* Dominacja niepracujŃcych: 
Zdecydowana wiňkszoŜĺ senior·w 
nie pracuje (74,8%) . 

* Aktywni zawodowo:  Co 
czwarty respondent (ğŃcznie 
25,2% ) pozostaje aktywny na 
rynku pracy, w tym 17,1%  to 
emeryci/renciŜci dorabiajŃcy do 
ŜwiadczeŒ. 





Charakterystyka Respondent·w : 
AktywnoŜĺ Zawodowa i Spoğeczna 

II. Wymiar Pracy i 
ZaangaŨowanie (Wielokrotny 
Wyb·r) 

* DominujŃca rola w rodzinie: 
Najwiňkszy odsetek respondent·w 
(ponad 40% ) aktywnie pomaga 
w rodzinie , np. w opiece nad 
wnukami. 

* ZaangaŨowanie spoğeczne: 
Wolontariat  i praca na peğny 
etat  to najczňstsze formy 
aktywnoŜci pğatnej i spoğecznej 
poza rodzinŃ (oba po 22,2% ). 

* Opieka niesamodzielna:  
16,7%  senior·w peğni rolň 
opiekuna  osoby niesamodzielnej, 
co generuje potrzebň wsparcia 
wytchnieniowego. 



Samoocena Sytuacji Finansowej  

Kluczowe OsiŃgniňcia 
(StabilnoŜĺ) 

* Ponad poğowa senior·w 
(52,3%)  ocenia swojŃ sytuacjň 
finansowŃ jako przeciňtnŃ, 
wskazujŃc, Ũe posiadane Ŝrodki 
wystarczajŃ na pokrycie 
bieŨŃcych, potrzebnych 
wydatk·w. 

* Blisko 41,4%  respondent·w 
deklaruje dobrŃ lub bardzo 
dobrŃ sytuacjň materialnŃ, majŃc 
moŨliwoŜĺ oszczňdzania (34,2% 
dobra + 7,2% bardzo dobra).  

Wyzwania (ZagroŨenie 
Ub·stwem) 

* ĞŃcznie 6,5%  senior·w okreŜla 
swojŃ sytuacjň jako zğŃ lub 
bardzo zğŃ. 





Samoocena Sytuacji Finansowej  

* 5,2%  ankietowanych przyznaje, 
Ũe ich dochody nie wystarczajŃ 
na potrzebne wydatki . 

* 1,3%  respondent·w znajduje 
siň w najtrudniejszej sytuacji, 
oceniajŃc jŃ jako "bardzo zğŃ" i 
deklarujŃc brak stağego Ŧr·dğa 
dochodu . 

Wniosek wstňpny 

Choĺ dominujŃ oceny stabilne i 
dobre, blisko co 15. senior  ma 
powaŨne trudnoŜci finansowe, co 
wymaga interwencji w ramach 
pomocy spoğecznej. 





Ograniczenia wydatk·w na 
podstawowe potrzeby 

Kluczowy Wniosek (Skala 
Problemu)  

* Prawie 4 na 10 senior·w 
(38,4%)  Gminy Nağňcz·w w 
ciŃgu ostatnich 12 miesiňcy 
musiağo ograniczyĺ wydatki na 
zdrowie lub inne podstawowe 
potrzeby. 

Obszar Krytyczny (Zdrowie)  

* Fakt, Ũe ograniczenia obejmujŃ 
wydatki na zdrowie , jest 
szczeg·lnie alarmujŃcy w 
kontekŜcie starzejŃcej siň populacji 
i specyfiki uzdrowiskowej Gminy. 

* Sugeruje to istnienie bariery 
finansowej  w dostňpie do peğnej 
opieki medycznej (np. leki 
nierefundowane, rehabilitacja, 
wizyty prywatne).  



Samoocena Sytuacji Finansowej  

Kontrast  z OcenŃ Sytuacji 

* Wysoki odsetek ograniczeŒ 
(38,4%) kontrastuje z og·lnie 
dobrŃ ocenŃ sytuacji finansowej 
(41,4% deklaruje oszczňdnoŜci ï 
Slajd 5). 

* Wskazuje to, Ũe stabilnoŜĺ 
finansowa jest pozorna lub 
krucha  dla znaczŃcej czňŜci 
senior·w. 

Implikacje dla Gminy  

KoniecznoŜĺ weryfikacji program·w 
wsparcia, zwğaszcza w obszarze 
dofinansowania do lek·w, 
sprzňtu rehabilitacyjnego lub 
usğug opiekuŒczych. 



Kontekst Demograficzny : Depopulacja i 
starzenie siň  spoğecznoŜci gminy Nağňcz·w 

I. Charakterystyka Og·lna 
* Liczba mieszkaŒc·w (2024): 
8 542 os·b (Gmina Nağňcz·w). 

* Depopulacja:  W latach 2002ï
2024 liczba mieszkaŒc·w 
zmniejszyğa siň o 12%, co 
wpisuje siň w og·lnopolski trend 
depopulacji mağych miast i gmin 
uzdrowiskowych. 

* Struktura Pğci: Populacja jest 
lekko sfeminizowana (53,3% 
kobiety , 46,7% mňŨczyŦni). 



Kontekst Demograficzny : Depopulacja i starzenie siň 
spoğecznoŜci gminy Nağňcz·w 

II. WskaŦniki Wieku  
 
(Uzasadnienie BadaŒ) 

* Wysoki średni Wiek: średni wiek 
mieszkaŒc·w Nağňczowa wynosi 44,7 
lat  (wyŨszy niŨ w woj. lubelskim: 43,3 
lat i w Polsce: 42,7 lat).  

* Zaawansowane Starzenie 
(Miasto 2024):  LudnoŜĺ w wieku 65 
lat i wiňcej stanowi 29,2%  og·ğu 
mieszkaŒc·w Miasta Nağňcz·w (prawie 
1/3 populacji).  

                       Wniosek :  

Gmina Nağňcz·w mierzy siň z 
najwiňkszym wyzwaniem 
demograficznym  ï starzeniem siň 
populacji, kt·re generuje rosnŃce 
zapotrzebowanie na usğugi opiekuŒcze. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

I. Urodzenia i Zgony (2023)  
* Liczba urodzeŒ (2023): W 
Gminie urodziğo siň 58 dzieci . 

* Przyrost Naturalny:  Pozostaje 
ujemny  i wynosi ï33 osoby  (ï
3,83 na 1000 mieszkaŒc·w). 

* Dynamika:  Stosunek urodzeŒ 
do zgon·w jest niski (0,51 ), co 
potwierdza niekorzystne trendy  
demograficzne. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

III. Struktura Stanu Cywilnego  
* MağŨeŒstwa: 55,2%  
mieszkaŒc·w Ũyje w mağŨeŒstwie. 

* WdowieŒstwo/Wdowiec: 
10,1%  stanowiŃ wdowy i wdowcy 
(wiňcej niŨ Ŝrednia dla Polski: 
8,5%). Ta grupa jest bardziej 
naraŨona na izolacjň. 

* Liczba MağŨeŒstw (2023): 
Niska liczba zawieranych 
mağŨeŒstw (3,2 na 1000 
mieszkaŒc·w) wskazuje na brak 
napğywu mğodych rodzin. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

II. Przyczyny Zgon·w (2023) 

ÅGğ·wne przyczyny Ŝmierci: 
Choroby ukğadu krŃŨenia 
(42,9% ) oraz nowotwory 
(28,5 % ). 
 

             Wniosek:   

 Wysoki odsetek zgon·w z powodu 
chor·b krŃŨenia jest istotny w 
kontekŜcie badaŒ profilaktycznych 
w Gminie Nağňcz·w i potrzeby 
profilaktyki senioralnej.  



Kontekst Demograficzny I: Depopulacja  
i starzenie spoğecznoŜci gminy Nağňcz·w 

I. Charakterystyka Og·lna 
* Liczba mieszkaŒc·w (2024): 
8 542 os·b (Gmina Nağňcz·w). 

* Depopulacja:  W latach 2002ï
2024 liczba mieszkaŒc·w 
zmniejszyğa siň o 12%, co 
wpisuje siň w og·lnopolski trend 
depopulacji mağych miast i gmin 
uzdrowiskowych. 

* Struktura Pğci: Populacja jest 
lekko sfeminizowana (53,3% 
kobiety , 46,7% mňŨczyŦni). 



Kontekst Demograficzny : Depopulacja  
i starzenie spoğecznoŜci gminy Nağňcz·w 

II. WskaŦniki Wieku 

(Uzasadnienie BadaŒ) 

* Wysoki średni Wiek: średni 

wiek mieszkaŒc·w Nağňczowa 

wynosi 44,7 lat (wyŨszy niŨ w woj. 

lubelskim: 43,3 lat i w Polsce: 42,7 

lat). 

* Zaawansowane Starzenie 

(Miasto 2024): LudnoŜĺ w wieku 

65 lat i wiňcej stanowi 29,2% 

og·ğu mieszkaŒc·w Miasta 

Nağňcz·w (prawie 1/3 populacji). 

                Wniosek: 

Gmina Nağňcz·w mierzy siň z 

najwiňkszym wyzwaniem 

demograficznym ï starzeniem 

siň populacji, kt·re generuje 

rosnŃce zapotrzebowanie na 

usğugi opiekuŒcze. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

. Urodzenia i Zgony (2023)  
* Liczba urodzeŒ (2023): W 
Gminie urodziğo siň 58 dzieci . 

* Przyrost Naturalny:  Pozostaje 
ujemny  i wynosi ï33 osoby  (ï
3,83 na 1000 mieszkaŒc·w). 

* Dynamika:  Stosunek urodzeŒ 
do zgon·w jest niski (0,51 ), co 
potwierdza niekorzystne trendy  
demograficzne. 



Kontekst Demograficzny II: 
Dynamika zmian i stan cywilny 

II. Przyczyny Zgon·w (2023) 
* Gğ·wne przyczyny Ŝmierci: 
Choroby ukğadu krŃŨenia (42,9% ) 
oraz nowotwory ( 28,5% ). 

* Wniosek:  Wysoki odsetek 
zgon·w z powodu chor·b krŃŨenia 
jest istotny w kontekŜcie badaŒ 
uzdrowiskowych Gminy i potrzeby 
profilaktyki senioralnej.  



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

III. Struktura Stanu Cywilnego  
* MağŨeŒstwa: 55,2%  
mieszkaŒc·w Ũyje w mağŨeŒstwie. 

* WdowieŒstwo/Wdowiec: 
10,1%  stanowiŃ wdowy i wdowcy 
(wiňcej niŨ Ŝrednia dla Polski: 
8,5%). Ta grupa jest bardziej 
naraŨona na izolacjň. 

* Liczba MağŨeŒstw (2023): 
Niska liczba zawieranych 
mağŨeŒstw (3,2 na 1000 
mieszkaŒc·w) wskazuje na brak 
napğywu mğodych rodzin. 



Por·wnanie Stanu Cywilnego: Seniorzy 
(Ankieta) vs. Gmina Nağňcz·w (GUS) 

Stan Cywilny 
Gmina Nağňcz·w 
(GUS) 

Seniorzy  Ankieta 
60+)  

R·Ũnica (Ankieta - 
GUS) 

Wniosek 

MağŨeŒstwo 
(Ũonaty/mňŨatka) 

55,2% 62,2%  +7,0 p.p.  

WyŨszy odsetek 
os·b w zwiŃzkach 
(stabilnoŜĺ 
rodzinna). 

WdowieŒstwo/
Wdowiec  

10,1% 23,4%  +13,3 p.p . 

Zdecydowanie 
wyŨszy odsetek 
wd·w/wdowc·w 
(potrzeba 
wsparcia i 
przeciwdziağania 
samotnoŜci). 

Stan Wolny  (w 
tym 
niezamňŨny/nieŨo
naty) 

27,1% 
14,3%  (11,7% 
st. wolny + 2,6% 
niezam./nieŨ.) 

-12,8 p.p . 

Oczekiwany 
spadek (osoby 
mğode stanowiŃ 
wiňkszoŜĺ stanu 
wolnego w og·le 
populacji). 

Rozwiedzione  7,2% Brak danych  ï ï 



Wyniki BadaŒ : Samoocena stanu 
zdrowia i choroby przewlekğe 

I. Samoocena Zdrowia  
* Ocena Ŝrednia: Ponad poğowa 
senior·w (52,3% ) ocenia sw·j 
stan zdrowia jako Ŝredni. 

* Zğa kondycja: ĞŃcznie 20,7%  
respondent·w ocenia swojŃ 
sytuacjň zdrowotnŃ jako raczej 
zğŃ lub zğŃ (11,7% + 9%).  

* Dobra kondycja:  Jedynie 
27,2%  senior·w ocenia swoje 
zdrowie jako dobrŃ lub raczej 
dobrŃ (5,6% + 21,6%).  


