
 SYTUACJA I POTRZEBY SPOŁECZNE 
SENIORÓW W GMINIE NAŁĘCZÓW 

 

Podsumowanie badań 2025r 

Analiza sytuacji i określenie kierunków wsparcia na podstawie badań 
2025 r. 

                                                  Nałęczów 03.12.2025 r. 



Wprowadzenie: Uzasadnienie 
Potrzeby Badań 

 Nałęczów jest społeczeństwem starzejącym się. 
Średni wiek mieszkańców Miasta Nałęczów wynosi 
47,3 lat, co znacznie przewyższa średnią krajową. 

 

 * Wysoki odsetek seniorów. Blisko 30% ludności 
(29,2% dla Miasta) stanowią osoby w wieku 65 lat i 
więcej. 

 

 * Wyraźna przewaga kobiet. W najstarszych 
rocznikach odnotowuje się wyraźną przewagę 

liczebną kobiet. 



Wyzwanie społeczne 

 

  Wzrost obciążenia Gminy. 

 

 Starzenie się populacji generuje rosnące 
zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze, 
zdrowotne, aktywizacyjne i wspierające. 

 



Główny Cel Badań 

• Identyfikacja i weryfikacja. Głównym celem 
było dokładne zdiagnozowanie aktualnej 
sytuacji życiowej, potrzeb i barier 
społecznych seniorów Gminy Nałęczów. 

 

   Zdiagnozowanie te może być pomocne do 
stworzenia efektywnych, celowanych 
programów wsparcia i strategii polityki 
senioralnej na kolejne lata w naszej gminie. 



Metodyka Badań Własnych 

 Badania zostały przeprowadzone przy 
użyciu narzędzi badawczych 
stosowanych w naukach społecznych, 
głównie w socjologii i psychologii 
społecznej. 



Metodyka Badań Własnych 

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

* Liczebność próby (N): 
Zebrano 111 wypełnionych 
ankiet. 

* Cel: Uzyskanie szerokiego i 
reprezentatywnego obrazu sytuacji 
seniorów w Gminie Nałęczów oraz 
weryfikacja statystyczna hipotez. 



Metodyka Badań Własnych 

Próg Wiekowy 
Analiza objęła mieszkańców Gminy Nałęczów w wieku 60 
lat i więcej (60+). 

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

Liczebność próby (N): Zebrano 111 wypełnionych 
ankiet. 

Forma realizacji: Kwestionariusze udostępniono w 
formie elektronicznej oraz papierowej. 

Proces zbierania danych: 

* Ankiety papierowe wypełniane były podczas spotkań z 
seniorów woluntariuszy z sąsiadami, znajomymi.  

* Digitalizacja: Wypełnione papierowe kwestionariusze 
były następnie wprowadzane do narzędzia internetowego 
udostępnionego na stronie Fundacji Lubelski Fundusz 
Lokalny. 



Metodyka Badań Własnych 

II. Badania Jakościowe (FGI) 
* Metoda: Zogniskowane wywiady 
grupowe (Focus Group 
Interviews – FGI). 

* Liczebność: Zrealizowano dwie 
grupy fokusowe, po 7 osób w 
każdej grupie. 

* Cel: Pogłębienie wiedzy o 
problemach i potrzebach seniorów, 
poznanie ich opinii i doświadczeń 
oraz zrozumienie kontekstu 
społecznego. 



Narzędzia badawcze 

 Badania fokusowe (FGI - Focus Group 
Interview) 

 Badania fokusowe to jakościowa metoda 
badawcza, która świetnie sprawdza się 
przy analizie opinii, potrzeb i oczekiwań 
określonej grupy – w tym przypadku 
seniorów. 



Badania fokusowe 

 Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na 
wymianę doświadczeń oraz rozwinięcie 
tematów dzięki interakcji z innymi uczestnikami. 

 Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na 
wymianę doświadczeń oraz rozwinięcie 
tematów dzięki interakcji z innymi uczestnikami. 

 

  Optymalna liczba uczestników to 6– 7 osób 



 Dlaczego wybrano różnorodną grupę 

uczestników?  

 Zróżnicowana grupa seniorów (wiek, miejsce 

zamieszkania, poziom aktywności) umożliwia 

uchwycenie szerokiego spektrum doświadczeń i 

potrzeb. Pozwala to na identyfikację zarówno 

uniwersalnych problemów, jak i specyficznych 

wyzwań związanych np. z różnicami w 

dostępności usług w mieście i na terenach 

wiejskich. 

 



Korzyści płynące z metody grupowej: 

 

 Wymiana doświadczeń: Seniorzy mogą czerpać 

inspirację z wypowiedzi innych, co prowadzi do 

bogatszej dyskusji. 

 Poczucie wspólnoty: Uczestnicy czują się bardziej 

komfortowo, widząc, że inni mają podobne problemy 

lub potrzeby. 

 Efekt synergii: Dyskusja grupowa generuje więcej 

pomysłów niż wywiady indywidualne, ponieważ 

uczestnicy rozwijają myśli na podstawie wypowiedzi 

innych. 

 



Metodyka Badań Własnych 

Badania Uzupełniające 

* Analiza danych zastanych 
(demograficznych, statystycznych 
GUS oraz dokumentów lokalnych 
jednostek samorządu 
terytorialnego). 

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



Metodyka Badań Własnych 

 W analizie wykorzystano zarówno statystykę 
opisową, jak i indukcyjną.  

 Istniejące współzależności, zaprezentowane zostaną  
w formie wykresów. 

  Podstawową miarą statystyczną, stosowaną w 
badaniu będzie frakcja (procent). 

  Cały etap opracowania dotyczy głównie obliczenia i 
analizy matematyki statystycznej. 

 



Cel ankiety 

 . Celem ankiety jest poznanie problemów, 

oczekiwań, opinii i zainteresowań osób 

starszych z Gminy  Nałęczów, tak aby w 

miarę możliwości dopasować do nich 

adekwatne rozwiązania, które poprawią 

jakość życia  seniorów oraz będą 

odpowiadać na ich rzeczywiste potrzeby. 

 



Ankieta 

  Ankieta opatrzona została  słowem wstępnym od  
Przewodniczącej  Gminnej Rady Seniorów w 
Nałęczowie  oraz  Przewodniczącego  Komisji ds. 
Diagnozy i Konsultacji Społecznych Gminnej Rady 
Seniorów ,które wyjaśnia znaczenie i cel ankiety oraz 
zachęca mieszkańców do włączenia się w proces 
wspólnego tworzenia rozwiązań istotnych dla 
seniorów  zamieszkałych w Gminie Nałęczów.  



Przeprowadzenie badań ankietowych 

 Członkowie Rady Seniorów w Nałęczowie pełnili  dwie 
funkcje w badaniach  

 funkcję ankietera  

 funkcję  woluntariusza 

Poprzez te zadania przeprowadzili w swoim środowisku  
spotkania z seniorem aby pomóc wypełnić ankietę. 

 Ankieta jest w wersji papierowej i elektronicznej. 

 

 Senior przeprowadził 5 spotkań i jedna ankieta będzie 
wypełniona przez niego samego. 



Przeprowadzenie badań ankietowych 

 Kwestionariusze badawcze w ramach badania  były 
zbierane  również w postaci papierowych 
kwestionariuszy wypełnianych przez seniorów podczas  
spotkania Rady Seniorów. 

 Kwestionariusze badania w postaci papierowej 
zostały  następnie wprowadzane do narzędzia 
internetowego udostępnianego na  stronie 
internetowej Fundacji Lubelski Fundusz Lokalny. 

 



Charakterystyka Respondentów : Stan 

cywilny i wykształcenie 

Stan Cywilny 

* Stabilność rodzinna: 
Dominującą grupą są osoby 
pozostające w związkach 
małżeńskich (62,2%). 

* Samotność: Znaczną część 
grupy stanowią wdowy/wdowcy 
(23,4%), co jest istotnym 
czynnikiem ryzyka izolacji i wymaga 
uwagi w programach wsparcia. 

* Pozostałe grupy: Stan wolny 
(11,7%); niezamężna/nieżonaty 
(2,6%). 

II. Poziom Wykształcenia 

* Wysoki poziom 
wykształcenia: Prawie połowa 
seniorów (46,8%) posiada 
wykształcenie średnie, a 35,1% 
wyższe. 

* Wniosek: Wysoki kapitał 
intelektualny sugeruje duży 
potencjał do aktywizacji i 
uczestnictwa w zajęciach 
wymagających wiedzy (np. 
uniwersytety trzeciego wieku, 
szkolenia cyfrowe). 



Charakterystyka Respondentów : Stan 
cywilny i wykształcenie 

 II. Poziom Wykształcenia 

 * Wysoki poziom wykształcenia: Prawie połowa 
seniorów (46,8%) posiada wykształcenie średnie, a 
35,1% wyższe. 

 * Wniosek: Wysoki kapitał intelektualny sugeruje 
duży potencjał do aktywizacji i uczestnictwa w 
zajęciach wymagających wiedzy (np. uniwersytety 
trzeciego wieku, szkolenia cyfrowe). 

 



Charakterystyka Respondentów II: 
Aktywność Zawodowa i Społeczna 

I. Status Zatrudnienia 
* Dominacja niepracujących: 
Zdecydowana większość seniorów 
nie pracuje (74,8%). 

* Aktywni zawodowo: Co 
czwarty respondent (łącznie 
25,2%) pozostaje aktywny na 
rynku pracy, w tym 17,1% to 
emeryci/renciści dorabiający do 
świadczeń. 





Charakterystyka Respondentów : 
Aktywność Zawodowa i Społeczna 

II. Wymiar Pracy i 
Zaangażowanie (Wielokrotny 
Wybór) 

* Dominująca rola w rodzinie: 
Największy odsetek respondentów 
(ponad 40%) aktywnie pomaga 
w rodzinie, np. w opiece nad 
wnukami. 

* Zaangażowanie społeczne: 
Wolontariat i praca na pełny 
etat to najczęstsze formy 
aktywności płatnej i społecznej 
poza rodziną (oba po 22,2%). 

* Opieka niesamodzielna: 
16,7% seniorów pełni rolę 
opiekuna osoby niesamodzielnej, 
co generuje potrzebę wsparcia 
wytchnieniowego. 



Samoocena Sytuacji Finansowej  

Kluczowe Osiągnięcia 
(Stabilność) 

* Ponad połowa seniorów 
(52,3%) ocenia swoją sytuację 
finansową jako przeciętną, 
wskazując, że posiadane środki 
wystarczają na pokrycie 
bieżących, potrzebnych 
wydatków. 

* Blisko 41,4% respondentów 
deklaruje dobrą lub bardzo 
dobrą sytuację materialną, mając 
możliwość oszczędzania (34,2% 
dobra + 7,2% bardzo dobra). 

Wyzwania (Zagrożenie 
Ubóstwem) 

* Łącznie 6,5% seniorów określa 
swoją sytuację jako złą lub 
bardzo złą. 





Samoocena Sytuacji Finansowej  

* 5,2% ankietowanych przyznaje, 
że ich dochody nie wystarczają 
na potrzebne wydatki. 

* 1,3% respondentów znajduje 
się w najtrudniejszej sytuacji, 
oceniając ją jako "bardzo złą" i 
deklarując brak stałego źródła 
dochodu. 

Wniosek wstępny 

Choć dominują oceny stabilne i 
dobre, blisko co 15. senior ma 
poważne trudności finansowe, co 
wymaga interwencji w ramach 
pomocy społecznej. 





Ograniczenia wydatków na 
podstawowe potrzeby 

Kluczowy Wniosek (Skala 
Problemu) 

* Prawie 4 na 10 seniorów 
(38,4%) Gminy Nałęczów w 
ciągu ostatnich 12 miesięcy 
musiało ograniczyć wydatki na 
zdrowie lub inne podstawowe 
potrzeby. 

Obszar Krytyczny (Zdrowie) 

* Fakt, że ograniczenia obejmują 
wydatki na zdrowie, jest 
szczególnie alarmujący w 
kontekście starzejącej się populacji 
i specyfiki uzdrowiskowej Gminy. 

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



Samoocena Sytuacji Finansowej  

Kontrast  z Oceną Sytuacji 

* Wysoki odsetek ograniczeń 
(38,4%) kontrastuje z ogólnie 
dobrą oceną sytuacji finansowej 
(41,4% deklaruje oszczędności – 
Slajd 5). 

* Wskazuje to, że stabilność 
finansowa jest pozorna lub 
krucha dla znaczącej części 
seniorów. 

Implikacje dla Gminy 

Konieczność weryfikacji programów 
wsparcia, zwłaszcza w obszarze 
dofinansowania do leków, 
sprzętu rehabilitacyjnego lub 
usług opiekuńczych. 



Kontekst Demograficzny : Depopulacja i 
starzenie się  społeczności gminy Nałęczów 

I. Charakterystyka Ogólna 
* Liczba mieszkańców (2024): 
8 542 osób (Gmina Nałęczów). 

* Depopulacja: W latach 2002–
2024 liczba mieszkańców 
zmniejszyła się o 12%, co 
wpisuje się w ogólnopolski trend 
depopulacji małych miast i gmin 
uzdrowiskowych. 

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



Kontekst Demograficzny : Depopulacja i starzenie się 
społeczności gminy Nałęczów 

II. Wskaźniki Wieku  
 
(Uzasadnienie Badań) 

* Wysoki Średni Wiek: Średni wiek 
mieszkańców Nałęczowa wynosi 44,7 
lat (wyższy niż w woj. lubelskim: 43,3 
lat i w Polsce: 42,7 lat). 

* Zaawansowane Starzenie 
(Miasto 2024): Ludność w wieku 65 
lat i więcej stanowi 29,2% ogółu 
mieszkańców Miasta Nałęczów (prawie 
1/3 populacji). 

                       Wniosek: 

Gmina Nałęczów mierzy się z 
największym wyzwaniem 
demograficznym – starzeniem się 
populacji, które generuje rosnące 
zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

I. Urodzenia i Zgony (2023) 
* Liczba urodzeń (2023): W 
Gminie urodziło się 58 dzieci. 

* Przyrost Naturalny: Pozostaje 
ujemny i wynosi –33 osoby (–
3,83 na 1000 mieszkańców). 

* Dynamika: Stosunek urodzeń 
do zgonów jest niski (0,51), co 
potwierdza niekorzystne trendy 
demograficzne. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

III. Struktura Stanu Cywilnego 
* Małżeństwa: 55,2% 
mieszkańców żyje w małżeństwie. 

* Wdowieństwo/Wdowiec: 
10,1% stanowią wdowy i wdowcy 
(więcej niż średnia dla Polski: 
8,5%). Ta grupa jest bardziej 
narażona na izolację. 

* Liczba Małżeństw (2023): 
Niska liczba zawieranych 
małżeństw (3,2 na 1000 
mieszkańców) wskazuje na brak 
napływu młodych rodzin. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

II. Przyczyny Zgonów (2023) 

• Główne przyczyny śmierci: 
Choroby układu krążenia 
(42,9%) oraz nowotwory 
(28,5%). 
 

             Wniosek:  

 Wysoki odsetek zgonów z powodu 
chorób krążenia jest istotny w 
kontekście badań profilaktycznych 
w Gminie Nałęczów i potrzeby 
profilaktyki senioralnej. 



Kontekst Demograficzny I: Depopulacja  
i starzenie społeczności gminy Nałęczów 

I. Charakterystyka Ogólna 
* Liczba mieszkańców (2024): 
8 542 osób (Gmina Nałęczów). 

* Depopulacja: W latach 2002–
2024 liczba mieszkańców 
zmniejszyła się o 12%, co 
wpisuje się w ogólnopolski trend 
depopulacji małych miast i gmin 
uzdrowiskowych. 

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



Kontekst Demograficzny : Depopulacja  
i starzenie społeczności gminy Nałęczów 

II. Wskaźniki Wieku 

(Uzasadnienie Badań) 

* Wysoki Średni Wiek: Średni 

wiek mieszkańców Nałęczowa 

wynosi 44,7 lat (wyższy niż w woj. 

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

lat). 

* Zaawansowane Starzenie 

(Miasto 2024): Ludność w wieku 

65 lat i więcej stanowi 29,2% 

ogółu mieszkańców Miasta 

Nałęczów (prawie 1/3 populacji). 

                Wniosek: 

Gmina Nałęczów mierzy się z 

największym wyzwaniem 

demograficznym – starzeniem 

się populacji, które generuje 

rosnące zapotrzebowanie na 

usługi opiekuńcze. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

. Urodzenia i Zgony (2023) 
* Liczba urodzeń (2023): W 
Gminie urodziło się 58 dzieci. 

* Przyrost Naturalny: Pozostaje 
ujemny i wynosi –33 osoby (–
3,83 na 1000 mieszkańców). 

* Dynamika: Stosunek urodzeń 
do zgonów jest niski (0,51), co 
potwierdza niekorzystne trendy 
demograficzne. 



Kontekst Demograficzny II: 
Dynamika zmian i stan cywilny 

II. Przyczyny Zgonów (2023) 
* Główne przyczyny śmierci: 
Choroby układu krążenia (42,9%) 
oraz nowotwory (28,5%). 

* Wniosek: Wysoki odsetek 
zgonów z powodu chorób krążenia 
jest istotny w kontekście badań 
uzdrowiskowych Gminy i potrzeby 
profilaktyki senioralnej. 



Kontekst Demograficzny : Dynamika 
zmian i stan cywilny 

III. Struktura Stanu Cywilnego 
* Małżeństwa: 55,2% 
mieszkańców żyje w małżeństwie. 

* Wdowieństwo/Wdowiec: 
10,1% stanowią wdowy i wdowcy 
(więcej niż średnia dla Polski: 
8,5%). Ta grupa jest bardziej 
narażona na izolację. 

* Liczba Małżeństw (2023): 
Niska liczba zawieranych 
małżeństw (3,2 na 1000 
mieszkańców) wskazuje na brak 
napływu młodych rodzin. 



Porównanie Stanu Cywilnego: Seniorzy 
(Ankieta) vs. Gmina Nałęczów (GUS) 

Stan Cywilny 
Gmina Nałęczów 
(GUS) 

Seniorzy  Ankieta 
60+) 

Różnica (Ankieta - 
GUS) 

Wniosek 

Małżeństwo 
(żonaty/mężatka) 

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

Wyższy odsetek 
osób w związkach 
(stabilność 
rodzinna). 

Wdowieństwo/
Wdowiec 

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

Zdecydowanie 
wyższy odsetek 
wdów/wdowców 
(potrzeba 
wsparcia i 
przeciwdziałania 
samotności). 

Stan Wolny (w 
tym 
niezamężny/nieżo
naty) 

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

-12,8 p.p. 

Oczekiwany 
spadek (osoby 
młode stanowią 
większość stanu 
wolnego w ogóle 
populacji). 

Rozwiedzione 7,2% Brak danych – – 



Wyniki Badań : Samoocena stanu 
zdrowia i choroby przewlekłe 

I. Samoocena Zdrowia 
* Ocena średnia: Ponad połowa 
seniorów (52,3%) ocenia swój 
stan zdrowia jako średni. 

* Zła kondycja: Łącznie 20,7% 
respondentów ocenia swoją 
sytuację zdrowotną jako raczej 
złą lub złą (11,7% + 9%). 

* Dobra kondycja: Jedynie 
27,2% seniorów ocenia swoje 
zdrowie jako dobrą lub raczej 
dobrą (5,6% + 21,6%). 



Wyniki Badań : Samoocena stanu 
zdrowia i choroby przewlekłe 

II. Przewlekłe Problemy 
Zdrowotne 

* Wielość schorzeń: Tylko 
22,5% respondentów nie ma 
przewlekłych problemów 
zdrowotnych. 

* Główne obciążenia: 
Najczęstszymi problemami są: 
Choroby serca (36,9%) oraz 
Problemy ze 
słuchem/wzrokiem (33,3%). 

* Potrzeby rehabilitacyjne: 
Prawie co trzeci senior (28,8%) 
ma problemy z poruszaniem 
się. 



Wyniki Badań : Samoocena stanu 
zdrowia i choroby przewlekłe 

III. Stopień 
Niepełnosprawności 

* Orzeczenie: Spośród 29 osób 
posiadających orzeczenie, 
dominują osoby z 
umiarkowanym (48,3%) oraz 
znacznym (34,5%) stopniem 
niepełnosprawności. 

          Wniosek: 

Prawie 80% seniorów obciążonych 
jest chorobami przewlekłymi, co 
generuje stałe, wysokie 
zapotrzebowanie na opieki 
medycznej, farmaceutycznej i 
rehabilitacyjnej. 



Wyniki Badań : Ocena jakości i bariery  
    w dostępie do usług zdrowotnych 

I. Korzystanie z Opieki 
Medycznej 

* Regularność: Ponad połowa 
respondentów (56,8%) korzysta 
z opieki medycznej regularnie, 
co potwierdza wysokie potrzeby 
zdrowotne. 

* Dostęp: Tylko 1,8% nie 
korzysta w ogóle z opieki 
medycznej. 

II. Ocena Jakości Usług 
(Gmina Nałęczów) 

* Ocena pozytywna: Łącznie 
45% respondentów ocenia jakość 
usług raczej dobrze lub bardzo 
dobrze. 

* Ocena negatywna: 27% 
ocenia usługi raczej źle lub 
bardzo źle. 

 Wniosek:  
 Opinie są podzielone, ale 
znacząca grupa ma negatywne 
doświadczenia z lokalną opieką. 



Wyniki Badań: Ocena jakości i bariery  
      w dostępie do usług zdrowotnych 

III. Największe Bariery w 
Dostępności (Wielokrotny 
Wybór) 

* Kluczowy Problem: 
Zdecydowanie największym 
problemem jest brak lekarzy 
specjalistów w przychodni w 
Nałęczowie (58,6%). 

* Bariery Czasowe: Ponad 
41,4% wskazuje na odległe 
terminy wizyt u lekarza, a 27% 
na wydłużony czas oczekiwania 
na wizytę. 

* Bariery Logistyczne: Problemy 
z umówieniem wizyty 
telefonicznie/internetowo również 
wskazało 27% respondentów. 

Wniosek: 

Gmina i placówki medyczne muszą 
pilnie podjąć działania w celu 
zwiększenia dostępności 
lekarzy specjalistów i skrócenia 
czasu oczekiwania. 







Wyniki Badań: Najbardziej pożądani specjaliści 
w przychodni 

Główna Potrzeba 

* Zdecydowanie największa 

potrzeba: Kardiolog (41 

respondentów) – bezpośrednio 

skorelowane z faktem, że 

choroby serca to najczęstszy 

problem przewlekły (36,9%). 

Top 5 Potrzeb (Liczba 

wskazań): 
* 1. Kardiolog (41) 

* 2. Reumatolog (36) 

* 3. Najlepiej wszyscy 

specjaliści (35) 

* 4. Dermatolog (32) 

* 5. Ortopeda (31) 

Postulaty 

* Wskazano na potrzebę 

zapewnienia obecności 

specjalistów przynajmniej raz w 

tygodniu, lub raz na dwa 

tygodnie (14 wskazań). 

Wniosek strategiczny 

Rozwój lokalnej opieki powinien 

w pierwszej kolejności zaspokoić 

braki w zakresie kardiologii i 

reumatologii, które są kluczowe 

dla jakości życia i zdrowia 

seniorów. 







Wyniki Badań : Ogromne 
zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze 

I. Oczekiwania Wobec Gminy 

* Wysokie Zapotrzebowanie: Aż 
88,3% respondentów oczekuje 
rozwijania usług opieki 
dziennej oraz pomocy 
domowej w Gminie Nałęczów. 

* Brak Alternatyw: Oczekiwana 
pomoc ze strony Gminy jest 
konieczna, ponieważ 0% badanych 
korzysta z pomocy MOPS lub 
organizacji pozarządowych. 

II. Faktyczne Źródła Pomocy 

* Rodzina jako filar: Aż 53,2% 
seniorów korzysta z pomocy w 
czynnościach życiowych wyłącznie 
od najbliższej rodziny. 

* Brak Pomocy: Istotne 41,4% 
seniorów nie korzysta z pomocy 
w ogóle, co sugeruje, że ich 
codzienne funkcjonowanie opiera 
się na samodzielności (lub 
ukrytych, niezaspokojonych 
potrzebach). 



Wyniki Badań: Ogromne 
zapotrzebowanie na usługi opiekuńcze 

III. Ocena Pomocy 
Instytucjonalnej 

* Niska ocena lub brak 
wiedzy: Wśród osób, które 
odpowiadały na pytanie o 
wystarczalność pomocy, jedynie 
9,4% (4,3% Tak + 5,1% 
Raczej Tak) uznaje ją za 
wystarczającą. 

* Poważny problem: Aż 28,8% 
(Nie) i 4,7% (Raczej nie) osób 
korzystających z pomocy uznaje ją 
za niewystarczającą. Dominująca 
odpowiedź "Nie mam zdania" 
(56,8%) sugeruje niski poziom 
korzystania z tej formy wsparcia 
lub brak wiedzy o jej 
dostępności. 

Wniosek: 

Istnieje krytyczna luka 
pomiędzy wysokimi oczekiwaniami 
seniorów (88,3%) a zerowym 
lub bardzo niskim korzystaniem 
z formalnych usług opieki 
społecznej, co świadczy o 
niedostatecznie rozwiniętej 
lokalnej ofercie. 



Wyniki Badań: Samotność i subiektywna 
ocena problemów społecznych 

I. Subiektywne problemy 
Seniorów (Top 5) 

* Kluczowe obawy (ponad 
75% wskazań): 

* 1. Choroby: 86,5% 

* 2. Samotność: 82,9% 

* 3. Niepełnosprawność: 
75,7% 

* Pozostałe istotne: 
Ubóstwo/Bieda (48,6%), Bariery 
architektoniczne (44,1%). 

Wniosek:  

* Seniorzy postrzegają 
samotność jako drugi (po 
chorobach) najważniejszy problem 
społeczny, na równi z 
niepełnosprawnością. 



Samotność i subiektywna ocena problemów 
społecznych 

II. Obiektywna Sytuacja 
Kontaktów 

* Regularne Kontakty: 
Zdecydowana większość seniorów 
(86,5%) utrzymuje regularne 
kontakty (spotkania lub 
rozmowy) z bliskimi. 

* Ograniczony/Brak Kontaktu: 
Tylko 1,8% ma ograniczony 
kontakt, a 0% nie ma nikogo 
bliskiego. 



Samotność i subiektywna ocena problemów 
społecznych 

III. Samotność i jej  kontrast 

* Dylemat: Kontrast między 
poczuciem samotności (82,9% 
wskazań) a regularnością kontaktów 
(86,5% seniorów ma regularne 
kontakty) sugeruje, że: 

* Samotność jest w dużej mierze 
samotnością 
psychiczną/emocjonalną, a nie 
izolacją (brakiem kontaktów). 

* Osoby wdowie (23,4% próby) 
lub te, które korzystają z pomocy 
rodziny, wciąż odczuwają brak 
wsparcia emocjonalnego. 

Wniosek Strategiczy: 

Interwencja Gminy musi być 
skierowana na tworzenie sieci 
wsparcia społecznego i 
emocjonalnego (Kluby Seniora, 
UTW), a nie tylko na pomoc 
fizyczną. 





Wyniki Badań: Oczekiwania dotyczące 
instytucji aktywizujących 

I. Dom Dziennego Pobytu 
(DDP) 

* Silne Zapotrzebowanie: Aż 83 
osoby oczekują utworzenia DDP 
(tylko 3 na Nie), co koresponduje z 
wysokim zapotrzebowaniem na 
usługi opieki dziennej (88,3% - 
Slajd 13). 

II. Klub Seniora 

* Bardzo Wysokie 
Zainteresowanie: Utworzenia 
Klubu Seniora oczekuje 88 osób 
(tylko 23 'trudno powiedzieć'), co 
jest odpowiedzią na problem 
samotności emocjonalnej. 



Wyniki Badań : Oczekiwania dotyczące 
instytucji aktywizujących 

III. Uniwersytet Trzeciego 
Wieku (UTW) 

* Znaczące Zainteresowanie: 
Utworzenie UTW poparło 61 osób, 
co w połączeniu z wysokim 
odsetkiem osób z wykształceniem 
średnim/wyższym (81,9%) 
wskazuje na duży potencjał 
intelektualny i aktywizacyjny. 

Wniosek: 

Oczekiwania seniorów koncentrują 
się na budowaniu 
kompleksowego systemu 
wsparcia: od opieki dziennej 
(DDP) po aktywizację i 
integrację społeczną (Klub 
Seniora, UTW). 



Rekomendacje Strategiczne dla Gminy 
Nałęczów 

Rekomendacja 
Strategiczna 

Uzasadnienie (na 
podstawie wyników) 

I. Opieka i 
Samodzielność 

Utworzenie 
Dziennego 
Systemu Wsparcia 
Seniorów 

Oczekiwanie 
utworzenia Domu 
Dziennego Pobytu 
(83 wskazań) oraz 
usług opieki 
domowej (88,3% 
oczekuje rozwoju). 
Wskazuje na pilną 
potrzebę odciążenia 
rodzin i zapewnienia 
profesjonalnej opieki. 

II. Zdrowie i 
Dostępność 

Priorytetowe 
Zwiększenie 
Dostępności 
Lekarzy 
Specjalistów 

Największa bariera to 
brak specjalistów 
w przychodni (58,6% 
wskazań). Należy 
skoncentrować się na 
pozyskaniu 
Kardiologa (41 
wskazań) i 
Reumatologa (36 
wskazań), co 
bezpośrednio 
odpowiada na 
dominujące choroby 
seniorów. 



Rekomendacje Strategiczne dla Gminy 
Nałęczów 

III. Samotność i 
Integracja 

Budowanie Sieci 
Aktywizacji i 
Przeciwdziałania 
Samotności 

Aż 82,9% seniorów 
wskazuje samotność 
jako kluczowy 
problem. Należy 
natychmiast utworzyć 
Klub Seniora (88 
wskazań na Tak) i 
wspierać 
Uniwersytet 
Trzeciego Wieku 
(61 wskazań), 
wykorzystując wysoki 
kapitał intelektualny 
grupy. 

IV. Bariery 
Ekonomiczne 

Uruchomienie 
Programów 
Pomocy Celowej 
dla Seniorów 
Zagrożonych 
Ubóstwem 

38,4% seniorów 
musiało ograniczyć 
wydatki na zdrowie 
lub podstawowe 
potrzeby, a 6,3% 
ocenia swoją sytuację 
jako złą/bardzo złą. 
Programy te powinny 
koncentrować się na 
dofinansowaniu do 
leków i rehabilitacji. 



Rekomendacje Strategiczne dla Gminy 
Nałęczów 

 

 V. Kapitał Społeczny 

 

 Wspieranie i docenienie roli seniorów jako 
opiekunów rodzinnych 40,7% seniorów 
aktywnie pomaga w rodzinie (np. opieka nad 
wnukami). Gmina powinna formalnie uznawać i 
wspierać te role, np. poprzez systemy ulg, 
wsparcia wytchnieniowego lub doposażenia 

sprzętu. 



Wyniki Badań : Poziom aktywności i 
partycypacji formalnej 

Przynależność do Organizacji 
Społecznych 

* Jedna Trzecia 
Niezrzeszonych: Aż 30,6% 
seniorów nie należy do żadnej 
organizacji, co stanowi duży 
potencjał do aktywizacji. 

* Największe Zaangażowanie: 
Najczęściej seniorzy przynależą do 
stowarzyszeń/fundacji 
(21,5%) oraz angażują się w 
towarzyskie spotkania z 
innymi seniorami (22,5%). 

* Formalne Grupy Seniorów: 
Do związków zawodowych 
emerytów lub innych grup 
senioralnych należy łącznie 
20,7% (13,5% + 7,2%). 



Wyniki Badań : Poziom aktywności i 
partycypacji formalnej 

II. Częstotliwość Uczestnictwa 

* Wysoka Regularność: Łącznie 
43,6% aktywnych seniorów 
uczestniczy w spotkaniach bardzo 
często lub często (dwa razy lub 
raz w tygodniu). 

* Okazjonalność: Duża grupa 
(32,9%) uczestniczy w 
spotkaniach okazjonalnie (kilka 
razy w roku). 



Wyniki Badań IX: Poziom aktywności i 
partycypacji formalnej 

III. Potencjał do Działania 

* Otwartość na Wolontariat: 
Łącznie 49,5% seniorów jest 
zainteresowanych działaniem na 
rzecz innych, przy czym 28,8% 
stawia warunek wsparcia 
organizacyjnego (lokal, sprzęt, 
pomoc). 

Wniosek: 

Choć co trzeci senior jest 
niezrzeszony, istnieje silna chęć 
do angażowania się w życie 
społeczne (21,5% w 
stowarzyszeniach) oraz duży 
potencjał do wolontariatu, pod 
warunkiem zapewnienia 
wsparcia logistycznego i 
lokalowego przez Gminę. 



Wyniki Badań : Aktywność i bariery 
czestnictwa 

I. Spędzanie Czasu Wolnego 
(Top 3) 

* Dominują formy statyczne: 
Telewizja/Radio (75,7%), 
Książki/Prasa (64%). 

* Aktywność społeczna i 
fizyczna: Ważne jest, że blisko 
dwie trzecie (63,1%) spędza 
czas na spotkaniach z 
rodziną/przyjaciółmi, a 
53,2% na spacerach. 

II. Aktywność Fizyczna 
(Dominujące Formy) 

* Dominacja spacerów 
(67,6%) i jazdy na rowerze 
(30,6%). 

* Brak aktywności: 20,7% 
seniorów nie podejmuje żadnej 
aktywności fizycznej. 



Wyniki Badań : Aktywność i bariery 
uczestnictwa 

III. Bariery Aktywności 
Fizycznej (Top 3) 

* Kluczowe bariery: Zły stan 
zdrowia (45,9%), Wiek 
(42,3%), oraz Brak 
wystarczającej oferty dla osób 
starszych (46,8%) i Brak 
zorganizowanych zajęć 
(44,1%). 

IV. Bariery Kultury (Top 3) 

* Kluczowe bariery: Stan 
zdrowia (34,2%), Brak 
informacji lub spóźniona 
informacja (33,3%) oraz Brak 
interesującej oferty (31,5%). 

Wniosek: 

Największą przeszkodą w 
aktywności są bariery 
zdrowotne, ale również 
organizacyjne (brak oferty, brak 
informacji). Eliminacja barier 
informacyjnych i organizacyjnych 
jest łatwiejsza do osiągnięcia 
niż leczenie chorób. 



Wyniki Badań : Priorytety rozwoju i 
oczekiwania seniorów 

I. Oczekiwania Dotyczące 
Nowej Oferty (Top 3 – Chęć 
Uczestnictwa) 

* Wycieczki wyjazdowe i 
edukacyjne: 44,1% 

* Uniwersytet Trzeciego 
Wieku: 41,4% 

* Szkolenia z nowych 
technologii (IT): 39,6% 

* Spotkania w Klubie Seniora: 
39,6% (Potwierdzone 76,1% 
zainteresowania przystąpieniem). 





Wyniki Badań : Priorytety rozwoju i 
oczekiwania seniorów 

II. Największe Braki (Sfery 
Życia Społecznego) 

* Niekwestionowany Priorytet: 
Dostępność i jakość opieki 
zdrowotnej, specjalistów i 
rehabilitacji (81,1% wskazań). 

* Aktywizacja: W dalszej 
kolejności seniorzy wskazują braki 
w rekreacji i aktywności 
ruchowej (32,4%) oraz opiece 
społecznej (27,9%). 



Rekomendacja 

III. Klub Seniora – 
Wymagania (Wielokrotny 
Wybór) 

* Najważniejsze czynniki 
zachęcające: Zajęcia 
tematyczne zgodne z 
zainteresowaniami (53,2%), 
Spotkania ze specjalistami 
(47,7%) oraz Wycieczki 
(46,8%). 

* Organizacja Klubu: 
Najczęściej oczekiwane godziny 
otwarcia to "zgodnie z 
potrzebami jego członków" 
(45,9%), a frekwencja co 
najmniej 2-3 razy w tygodniu 
(27,9%). 

Wniosek: 

Gmina powinna inwestować w 
edukację (UTW, IT) i wyjazdy 
(turystyka). W Klubie Seniora 
kluczowe będą zajęcia 
tematyczne i doradztwo 
specjalistyczne, a nie tylko 
poczęstunek. 



Rekomendacja 

Sekcja 
Rekomendacja 
Strategiczna 

Uzasadnienie 
(Kluczowe Wyniki) 

I. OPIEKA I 
SAMOTNOŚĆ 

Wdrożenie 
Kompletnego 
Systemu Wsparcia i 
Integracji 

1. 82,9% seniorów 
wskazuje samotność 
jako kluczowy problem 
społeczny. 2. 76,1% 
jest zainteresowanych 
Klubem Seniora, a 
83 osoby oczekują 
Domu Dziennego 
Pobytu (DDP), co 
jest odpowiedzią na 
lukę w opiece 
instytucjonalnej. 

II. ZDROWIE I 
SPECJALIŚCI 

Pilne Zwiększenie 
Dostępności Porad 
Specjalistycznych 

1. Największa bariera 
to brak lekarzy 
specjalistów w 
przychodni (58,6% 
wskazań). 2. 
Największe 
zapotrzebowanie 
dotyczy Kardiologa 
(41 wskazań), 
Reumatologa (36 
wskazań) i Ortopedy 
(31 wskazań). 



Rekomendacja 

III. AKTYWIZACJA I 
EDUKACJA 

Inwestycja w 
Kapitał 
Intelektualny i 
Nowe Technologie 

1. 41,4% seniorów 
chce uczestniczyć w 
UTW (wysoki kapitał 
edukacyjny). 2. 
Kluczowe jest 
organizowanie 
Wycieczek (44,1% 
chęci) oraz Szkoleń z 
nowych technologii 
(IT) (39,6% chęci). 

IV. DOCHODY I 
WYDATKI 

Uruchomienie 
Programów 
Celowych 
Przeciwdziałających 
Barierom 
Finansowym 

1. 38,4% seniorów 
musiało ograniczyć 
wydatki na zdrowie 
lub podstawowe 
potrzeby. 2. 
Rekomenduje się 
programy 
dofinansowania leków, 
sprzętu 
rehabilitacyjnego lub 
transportu medycznego 
dla osób najuboższych. 



Rekomendacja 

 V. KOMUNIKACJA 

 Usprawnienie Przepływu Informacji o Ofercie 
Gminy i instytucji, organizacji  na terenie 
Gminy 

 Aż 33,3% seniorów wskazuje brak lub 
spóźnioną informację jako główną barierę w 
dostępie do kultury. Należy zdywersyfikować kanały 
komunikacji (np. ulotki, wiadomości SMS, lokalna 
prasa jako biuletyn gminny  wersja papierowa i w 
formie elektronicznej). 



Dziękuję Państwu za uwagę. 
 
Jerzy Rosiak 


