
Miasto Tomaszów Mazowiecki - ankieta dla Seniorów

Blok opisowy 

Szanowni Państwo,
zwracam się z uprzejmą prośbą o wypełnienie ankiety dotyczącej Państwa potrzeb i oczekiwań. Odpowiedzi pozwolą nam 
udoskonalić wizję rozwoju Miasta, dostosować politykę miejską do potrzeb osób starszych, lepiej dobrać narzędzia 
niezbędne do osiągania celów strategicznych Miasta. Ankieta jest anonimowa,  udział w badaniu dobrowolny. Przekazane 
informacje nie będą udostępniane publicznie, zostaną jedynie wykorzystane na potrzeby opracowania dokumentów 
programowych Miasta Tomaszów Mazowiecki. 
Będę niezwykle wdzięczny za Państwa wsparcie w postaci wypełnienia ankiety. Wasza wiedza i zdobyte doświadczenie są 
nam niezbędne do opracowania ww dokumentów. Między innymi dzięki takim działaniom możemy sprawić, by nasze Miasto 
rozwijało się w dobrym kierunku.

Dziękuję bardzo za udzielone odpowiedzi.

Marcin Witko 
Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego

I. Ogólna ocena warunków życia w Tomaszowie Mazowieckim. *

Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzieć Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mam 
zdania

Tomaszów Mazowiecki jest dobrym 
miejscem do życia po skończeniu 
aktywności zawodowej
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

II. Jak oceniacie Państwo konkretne warunki życia seniorów w Tomaszowie 
Mazowieckim? *



Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Bardzo dobrze Dobrze Przeciętnie Źle Bardzo źle Nie mam zdania

Transport publiczny i połączenia 
komunikacyjne
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Edukacja (Uniwersytet III wieku, 
szkolenia, kluby i stowarzyszenia)
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Podstawowa opieka zdrowotna 
(przychodnie, poradnie)
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Specjalistyczna opieka zdrowotna 
(lekarze specjaliści)
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Opieka stomatologiczna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Profilaktyka i edukacja zdrowotna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Rehabilitacja
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Opieka społeczna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Bezpieczeństwo publiczne
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Cisza i spokój
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Sport i aktywność ruchowa
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Rekreacja
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Wydarzenia kulturalne
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Możliwość rozwijania hobby i 
zainteresowań
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Integracja międzypokoleniowa
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Możliwości angażowania się w życie 
polityczne i uczestnictwo w życiu 
publicznym
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Czystość środowiska, w szczególności 
jakość powietrza
 

○ ○ ○ ○ ○ ○



Bardzo dobrze Dobrze Przeciętnie Źle Bardzo źle Nie mam zdania

Aktywność społeczna i współdziałanie 
mieszkańców
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Relacje z sąsiadami
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Relacje ze znajomymi
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

III. Czy czuje się Pani/Pan osobą samodzielną/niezależną od innych? *

Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzieć Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mam 
zdania

Jestem osobą samodzielną
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Jestem osobą niezależną od innych
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

IV. Jak ocenia Pani/Pan swoją sytuację życiową? *

Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Bardzo dobrze Dobrze Przeciętnie Źle Bardzo źle Nie mam zdania

Sytuacja materialna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Sytuacja mieszkaniowa
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Sytuacja zdrowotna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Sytuacja rodzinna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Sytuacja społeczna
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Inna (jaka?) ○ ○ ○ ○ ○ ○

V. Jak ocenia Pani/Pan działania poszczególnych instytucji funkcjonujących na terenie 
Miasta, skierowane do Seniorów? *

Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Bardzo dobrze Dobrze Przeciętnie Źle Bardzo źle Nie mam zdania



Instytucja pomocy społecznej (np. 
MOPS, Domy Dziennego Pobytu, 
Centrum Usług Społecznych)
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Instytucje opieki zdrowotnej
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Instytucje edukacyjne
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Urząd Miasta
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Inne urzędy administracji publicznej
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Służby mundurowe
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Organizacje pozarządowe
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Firmy
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

VI. Gdyby miał/a Pan/Pani wskazać 3 rzeczy, które należy zrobić w pierwszej kolejności 
w Mieście, aby Seniorom żyło się lepiej, to co by to było? 

Jeżeli problem dotyczy kwestii infrastrukturalnych, inwestycyjnych proszę w miarę możliwości wskazać lokalizację.

VII. Gdyby miał/a Pan/Pani wskazać 3 rzeczy, które najbardziej przeszkadzają w 
Mieście Seniorom, to byłyby to: 

Jeżeli problem dotyczy kwestii infrastrukturalnych, inwestycyjnych proszę w miarę możliwości wskazać lokalizację.



VIII. Jaką formę spędzania czasu wolnego preferuje Pani/Pan *

Należy zaznaczyć co najmniej 1 odpowiedź i co najwyżej 3 odpowiedzi.

☐ Aktywność ruchowa (spacery, sport, rekreacja)

☐ Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych (koncerty, kino, imprezy plenerowe)

☐ Spotkania z przyjaciółmi i znajomymi

☐ Spotkania rodzinne

☐ Czas w domu

☐ Oglądanie telewizji

☐ Czytanie książek

☐ Słuchanie muzyki

☐ Praca na działce

☐
Inne (jakie?)

IX. Co głównie utrudnia Pani/Panu korzystanie z różnych form aktywności? *

Należy zaznaczyć co najmniej 1 odpowiedź i co najwyżej 3 odpowiedzi.

☐ Brak możliwości transportu/dogodnych połączeń komunikacyjnych

☐ Bariery architektoniczne

☐ Trudna sytuacja materialna

☐ Ograniczenia zdrowotne

☐ Brak czasu

☐ Brak motywacji i chęci do podejmowania aktywności

☐ Niechęć otoczenia

☐ Utrudnienia administracyjne



☐ Brak niedostatecznej informacji o wydarzeniach w mieście

☐
Inne (jakie?)

☐ Nie widzę przeszkód

X. Czy przejawia Pani/Pan chęć uczestniczenia w życiu społecznym? *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Zdecydowanie tak ○ Raczej nie

○ Raczej tak ○ Zdecydowanie nie

○ Trudno powiedzieć

XI. Czy posiada Pani/Pan umiejętność korzystania z komputera i internetu? *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Zdecydowanie tak ○ Raczej nie

○ Raczej tak ○ Zdecydowanie nie

○ Trudno powiedzieć

XII. Proszę określić wpływ pandemii COVID-19 na swoje życie. Które z wymienionych 
jest dla Pani/Pana problemem w sytuacji pandemicznej? *

Można udzielić jednej odpowiedzi w wierszu.

Bardzo duży 
problem

Duży problem Trudno ocenić Mały problem Brak problemu Nie mam zdania

Zmiana trybu życia
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Ograniczenie aktywności fizycznej
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Konieczność noszenia maseczek
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Ograniczenia w korzystaniu z transportu
 

○ ○ ○ ○ ○ ○



Bardzo duży 
problem

Duży problem Trudno ocenić Mały problem Brak problemu Nie mam zdania

Ograniczenia w robieniu zakupów
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Ograniczenie możliwości korzystania z 
usług (wydarzenia kulturalne, sport, 
rekreacja, etc.)
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Trudności w podróżowaniu
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Utrudnienia w bezpośrednich 
spotkaniach z przyjaciółmi,
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Konieczność izolacji i pozostawania w 
domu
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Utrudnienia w utrzymywaniu relacji ze 
znajomymi
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Utrudnienia w utrzymywaniu więzi 
rodzinnych
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Kondycja finansowa jako efekt 
pandemii
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Dostęp do rzetelnej informacji
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Obawa o stan zdrowia
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Konieczność szczepienia się
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Ogólna niepewność jutra
 

○ ○ ○ ○ ○ ○

Inne (jakie?) ○ ○ ○ ○ ○ ○

XIII. INNE UWAGI/OPINIE 

Inne ważne kwestie, na które chciałby/aby Pan/i zwrócić uwagę podczas przygotowania strategii rozwoju Miasta



Blok opisowy 

METRYCZKA

XIV. Płeć *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Mężczyzna

○ Kobieta

○ Nie chcę wskazać

XV. Wiek *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ 56-60 lat ○ 71-75 lat

○ 61-65 lat ○ 76 -80 lat

○ 66-70 lat ○ 81 i więcej

XVI. Stan cywilny *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Panna/kawaler ○ Rozwódka/rozwiedziony (separacja)

○ Mężatka/żonaty ○ Wdowa/wdowiec

XVII. Wykształcenie *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Podstawowe niepełne ○ Średnie ogólnokształcące

○ Podstawowe ○ Średnie techniczne

○ Zasadnicze zawodowe ○ Wyższe



XVIII. Sytuacja rodzinna *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Osoba samotna

○ Osoba w rodzinie

○ Nie chcę wskazać

XIX. Aktywność zawodowa *

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Jestem nadal aktywny/a zawodowo

○ Nie jestem już aktywny/a zawodowa

XX. Aktywność społeczna – czy należy Pan/i do stowarzyszeń lub klubów nieformalnych 
*

Można udzielić jednej odpowiedzi.

○ Tak ○ Nie


