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BADANIE ANKIETOWE DLA SENIORÓW 
 

SZANOWNI PAŃSTWO 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie niniejszej ANONIMOWEJ ankiety diagnostycznej. 

Dane zebrane w ramach tego badania wykorzystane będą w kształtowaniu                           

i planowaniu działań dotyczących osób starszych – mieszkańców Gminy Brenna. 

Wybrane odpowiedzi należy zaznaczyć krzyżykiem lub wpisać w odpowiednie 

wykropkowane miejsca. 

Wypełnioną ankietę można zostawić w biurze podawczym Urzędu Gminy Brenna. 

                                                             
                                                              Rada Seniorów Gminy Brenna 

 
CZĘŚĆ I. METRYCZKA 

 
1. Płeć:  
□ kobieta     □ mężczyzna 

 
2. Wiek 
 

50-60 61-70 71-80      81 i więcej 

    

 
 
3. Wykształcenie 
 

PODSTAWOWE ZAWODOWE ŚREDNIE WYŻSZE 

    

 
 
4. Jak Pani/Pan ocenia swoją sytuację? 
 

 DOBRA RACZEJ 
DOBRA 

ŚREDNIA  RACZEJ 
ZŁA 

ZŁA 

SYTUACJA MATERIALNA      

SYTUACJA 
MIESZKANIOWA 

     

SYTUACJA ZDROWOTNA      

 
 
5. Jaka jest struktura  Pani/Pana gospodarstwa domowego? 
□ jestem osobą samotną (bez rodziny) 
□ jestem osobą samotnie gospodarującą (posiadam rodzinę, która mieszka oddzielnie) 
□ zamieszkuję z rodziną 
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6. Czy czuje się Pani/Pan osamotniona/y? 
 zdecydowanie tak  
 raczej tak 
 raczej nie  
 zdecydowanie nie 
 trudno powiedzieć  

 
 

CZĘŚĆ II.  AKTYWNOŚĆ - PODMIOTY MAJĄCE OFERTĘ DLA 
SENIORÓW 

 
7. Czy przejawia Pani/Pan chęć uczestnictwa  w życiu społecznym Gminy Brenna? 
□ TAK          □ NIE 

 
8. Czy uczestniczy Pani/Pan w zajęciach organizowanych przez uniwersytet 
    trzeciego wieku lub i/lub inne organizacje? 
□ TAK          □ NIE (proszę odpowiedzieć na pytanie 9 i 10) 

 
9. Dotyczy osób które w pytaniu 8 odpowiedziały NIE 
Z jakiego powodu nie uczestniczy Pani/Pan w zajęciach organizowanych przez 
uniwersytet trzeciego wieku i/lub inne organizacje? 

 zajęcia organizowane są w niedogodnych dla mnie terminach 
 brak interesującej mnie tematyki 
 mój stan zdrowia mi nie pozwala 
 nie mam z kim uczestniczyć w tych zajęciach 
 wstydzę się 
 nie stać mnie 
 nie mam jak dojechać 
 inne (jakie)……………………………………………………………………………………….. 

 
10. Dotyczy osób które w pytaniu 8 odpowiedziały NIE 
Jakie okoliczności skłoniłyby Panią/Pana do zapisania się na zajęcia organizowane przez 
uniwersytet trzeciego wieku lub i/lub inne organizacje? 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

11. Dotyczy osób które w pytaniu 8 odpowiedziały TAK 
Biorę udział w zajęciach organizowanych przez: 
 

UNIWERSYTET 
TRZECIEGO WIEKU 

KLUB SENIORA / 
KOŁO EMERYTÓW 

KOŁO GOSPODYŃ 
WIEJSKICH 

INNA ORGANIZACJA  

   (jaka)…………………… 
 
………………………….. 
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12. Dotyczy osób które chciałyby brać udział w zajęciach 
Jakimi zajęciami jest Pani/Pan zainteresowana/y? 
 

□ WYKŁADY 
□ SEMINARIA (jakie?) ……………………………… 

………………………………………………………….. 
□ ZAJĘCIA ARTYSTYCZNE (jakie)………………. 

………………………………………………………….. 
□ KURSY KOMPUTEROWE 
□ LEKTORATY JĘZYKOWE 
□ ZAJĘCIA GIMNASTYCZNE 
□ ZAJĘCIA NA BASENIE 

 

□ ZAJĘCIA TECHNICZNE 
□ ZAJĘCIA Z DIETETYKI 
□ NORDIC WALKING 
□ BRYDŻ 
□ WYCIECZKI I WYJAZDY EDUKACYJNE (jakie) 

…………………………………………………………. 
□ INNE (jakie?)………………………………………. 

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………. 

 

 

 
CZĘŚĆ III. PREFERENCJE 

 
13. Proszę wskazać usługi dla seniorów, którymi jest Pani/Pan najbardziej 
    zainteresowana/y (proszę wskazać maksimum trzy odpowiedzi) 
 

 pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, realizacji wizyt u lekarza, robieniu 
    zakupów 

 wypożyczanie sprzętu niezbędnego do rehabilitacji 
 taksówka lub transport do lekarza, szpitala, urzędu 
 dostarczanie obiadów 
 pomoc w codziennych czynnościach, spacery 
 towarzystwo innej osoby 
 usługi typu „złota rączka” – drobne naprawy 

 
14. Jak Pani/Pan najczęściej spędza wolny czas? 
 

 oglądam telewizję 
 spotykam się z przyjaciółmi 
 poprawiam sprawność fizyczną/ uprawiam sport 
 chodzę do kina, teatru 
 uczę się nowych rzeczy 
 udzielam się w działalności społecznej/ pracuję jako wolontariusz 
 inne (jakie?)……………………………………………………………………………………... 

 
15. Czy w Gminie Brenna są miejsca w których senior może znaleźć interesujące 
      dla  siebie zajęcia? 
 

 TAK (jakie?) ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 NIE 
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16. Jak ocenia Pani/Pan działania skierowane do seniorów będące w ofercie 

     organizacji funkcjonujących w Gminie Brenna? 

 DOBRZE ŚREDNIO ŻLE NIE MAM ZDANIA 

UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU     

KLUB SENIORA / KOŁO EMERYTÓW     

INNE(np. KGW itp.)……………….. 
……………………………………… 

    

 

 

CZĘŚĆ IV. GMINA 

 

17. Jak ocenia Pani/Pan działania władz Gminy Brenna skierowane do seniorów? 

 DOBRZE 
 NIE MAM ZDANIA 
 ŹLE (dlaczego?)………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
 
18. Jakie kluczowe (z punktu widzenia seniora) inwestycje powinny zostać 
      zrealizowane w Gminie Brenna? 
………………………………………………………………………………………,,,,,,,,,,, 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
 
19. Czy dostrzega Pani/Pan w Gminie Brenna bariery architektoniczne 
przeszkadzające w codziennym życiu seniorom? 
 

 TAK (jakie?) ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 NIE 

 

20. Czy w Gminie Brenna powinna zostać uchwalona wieloletnia lokalna strategia 

      polityki senioralnej? 
□ TAK          □ NIE 

 

CZĘŚĆ V. INTERNET 

 

21. Czy posiada Pani/Pan komputer stacjonarny /laptop /tablet /smartfon? 
□ TAK          □ NIE 

 
22. Czy korzysta Pani/Pan aktywnie z internetu /poczty elektronicznej? 
□ TAK          □ NIE 
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23. Czy chciałaby Pani/Pan wziąć udział w kursie komputerowym w celu nabycia 
      podstawowych umiejętności związanych z obsługą komputera/smartfona i  
      internetu? 
□ TAK          □ NIE 

 
 

CZĘŚĆ VI. SPORT 
 
24. Czy uprawia Pani/Pan sport? 
 

 tak zajęcia sportowe organizuję sobie indywidualnie 

 tak, chodzę na zajęcia sportowe organizowane przez różnego rodzaju organizacje 

 nie (dlaczego?)…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
25. Czy jest Pani/Pan zainteresowana zajęciami sportowo-rekreacyjnymi? 
□ TAK          □ NIE 

 

CZĘŚĆ VII. DYSKRYMINACJA 
 
26. Czy spotkała się Pani/Pan z przejawem dyskryminacji z uwagi na wiek? 
□ TAK (proszę odpowiedzieć na pytanie 27 i 28) 
□ NIE 

 
27. W jakich okolicznościach (miejscu) miały miejsce przejawy dyskryminacji? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………... 
 
28. Na czym w Pani/Pana opinii polegały przejawy dyskryminacji? 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
CZĘŚĆ VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………  
                                                                     
                                                                         Dziękujemy za wypełnienie ankiety 


