SeniorApp Sp.zo.0. Fundacja SeniorApp
Piotrkowska 61/lok 13U, 90-413 t6dz

SeniorApp — Pomoc na wyciggnigcie reki.

Badanie potrzeb spotecznych

Szanowni Pahstwo!

Kierujgc sie mottem SeniorApp “Pomoc na wyciqgniecie reki” chcemy
Swiadczy¢ dla Pahnstwa ustugi najwyzszej jakosci. Wychodzqc naprzeciw
Panstwa potrzebom, postanowiliSmy zbada¢ Panstwa codzienne
doSwiadczenia zwigzane 1z trzema aspektami: zdrowiem, zyciem
spotecznym oraz korzystaniem z internetu.

Ankieta skierowana jest do oséb w wieku od 55 lat.

Niniejszy kwestionariusz jest anonimowy, a zebrane w nim informacje
zostang wykorzystane wytgcznie do sporzqgdzenia zbiorczych zestawien
statystycznych.

Prosimy o zaznaczenie wybranych przez Panstwa odpowiedzi za pomocq
znaku X" w przeznaczonej do tego kratce iflub uzupetnienie
wykropkowanych miejsc. W niektérych pytaniach mozna zaznaczy¢ wiele
odpowiedzi, w innych wymagana jest tylko jedna — jest to wskazane w
treSci pytania.

Podmiotem realizujgcym niniejsze badanie ankietowe jest:

SeniorApp Sp. z 0.0. oraz Fundacja SeniorApp z siedzibg pod adresem: ul.
Piotrkowska 61/lok 13U t6dz 90-413, kontakt@SeniorApp.pl.

Zespobt SeniorApp

#) SeniorApp

Fundacja

# Senior/pp

1.  Prosze wskazaé przedziat wiekowy
[J ponizej 55 lat
[] 55-65 lat
] 66-70 lat
[J 71-80 Iat
[J powyzej 80 lat

Zdrowie
2.  Jakie problemy napotyka Pan/i podczas dbania o zdrowie?
(wielokrotny wybér)

[J wysokie ceny ustug zdrowotnych i badan

[J wysokie ceny lekéw

[J wysokie ceny szczepieh

[J staby dostep do specjalistbw w mojej okolicy

[J Odlegte terminy wizyt, zabiegdw, badah

[J Trudnoéci z dojazdem do oérodka zdrowia (bariery
transportowe, wykluczenie komunikacyjne)

[J Trudny dostep do informaciji, gdzie mozna uzyska¢ porade
lub pomoc w ramach NFZ

[J Trudny dostep do ustug dentystycznych refundowanych
przez NFZ
Trudny dostep do zabiegdw fizjoterateutycznych w ramach
NFZ
Brak jasnych informaciji o przystugujgcych badaniach
profilaktycznych i programach darmowych

O

O

[J skomplikowane procedury rejestracji (np. koniecznosé
rejestracji wytgcznie osobiscie, przez Internet lub infolinie)

O

Nie mam zadnych problemow



3.  Na skali od 0-10 jak ocenia Pan/i swéj ogéiny stan zdrowia?
(jednokrotny wybér)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 - Bardzo zty stan zdrowia
10 - Bardzo dobry stan zdrowia

4. Czykorzysta Pan/iz prywatnej opieki zdrowotnej?
(jednokrotny wybér)

[J Tak, korzystam z prywatnych wizyt u specjalistéw, ptace za

kazdq wizyte osobno

[J Tak, mam wykupiony abonament (pakiety typu LUX MED,
Enel-Med, Medicover itp.)

[J Nie

5. lle szacunkowo miesigcznie wydaje Pan/i na wizyty u
specjalistow? (jednokrotny wybér)
[J 200 zt lub mniej
(J 201-400 z
(J 401-600 2z
[J powyzej 600 zt

6. lle szacunkowo miesigecznie wydaje Pan/i na leki bez recepty i
suplementy? (jednokrotny wybér)
[J 50 zt lub mniej
(] 51-100 zt
(] 101-150 zt
(J 151-200 z
[J wiecej niz 200 zt

# Senior/App #) Senior/App

Fundacia

7. Czyuwaza Panfi, ze szczepienia ochronne dla senioréw powinny
by¢ bezptatne? Np. w ramach listy bezptatnych lekéw oraz
szczepieh dla senioréw 65+? (jednokrotny wybér)

[J zdecydowanie tak
[J Raczejtak

[ Nie mam zdania
[J Raczej nie

[J zdecydowanie nie

8. Co skionitoby Pana/Panig do skorzystania ze szczepien
ochronnych? (wielokrotny wybér)
[[J Dostep do bezptatnych szczepieh
[J Mozliwos¢ zaszczepienia sie w aptece
[J Mozliwos¢ wykonania kilku szczepien podczas jednej wizyty
[J Akcje edukacyjne na temat korzysci wynikajgcych ze
szczepieh
[J Cheé¢ dbania o wiasne zdrowie
[J Zalecenie lub rekomendacija od lekarza rodzinnego
[J Zalecenie lub rekomendacja od pielegniarki lub innego

przedstawiciela personelu medycznego

9. skaqd czerpie Pan/i wiedze o szczepieniach?
(jednokrotny wybér)

Lekarz POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)

Pielegniarki

Farmaceuci

Internet

Radio, prasa, TV

Rodzina i przyjaciele

OoO00000

Wydarzenia edukacyjne



10.

12.

Gdzie zazwyczaj wykonuje Pan/i szczepienia ochronne?
(jednokrotny wybér)
[0 W przychodni POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej)
[J w aptece
[ w dedykowanym punkcie szczepien | specjalistycznej
placéwce medycznej
[J Nie szczepie sie
[ Inne (prosze wpisaé jakie: )

Czy zgadza sie Pan/i ze stwierdzeniem, ze szczepienia sq
skuteczng formq ochrony przed chorobami zakaznymi?
(jednokrotny wybér)

[J zdecydowanie tak

[J Raczej tak

[J Nie mam zdania

[J Raczej nie

[J zdecydowanie nie

Czy chorowat/a Pan/i na chorobe zakazng?
(wielokrotny wybér)
(J Grypa
COVID-19
RSV
Potpasiec
Kleszczowe zapalenie mbzgu
Tezec
Btonice
Krztusiec
WZW typu A
[J wzw typu B

Oo0000000

# Senior/App #) Senior/App
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13.

14.

[J Ospa wietrzna

[J odra

[ Swinka

[J Rézyczka

[J Choroby pneumokokowe

[J Choroby meningokokowe

[J Nie chorowatem/am na zadng z wymienionych choréb
[J Nie wiem

Jak ocenia Pan/i swéj poziom wiedzy na temat RSV?
(jednokrotny wybér)

[J Bardzo dobry

[J Dobry

[J Sredni

[J staby

[J Nie wiem nic na temat RSV

Jak ocenia Pan/i swéj poziom wiedzy na temat pétpasca?
(jednokrotny wybér)

[J Bardzo dobry

[J Dobry

[J Sredni

[J staby

[J Nie wiem nic na temat pétpasca



16.

17.

18.

Na ile choréb przewlektych (czyli trwajgcych diugotrwale,
wymagajqgcych statej kontroli lekarskiej lub lekéw) choruje Pan/i
obecnie? (jednokrotny wybér)

[CJ Nie choruje na zadng chorobe przewlektq

[J Na1chorobe przewlektq

[J Na wigcej niz 1 chorobe przewlektq

[J Trudno powiedzie¢

[J Nie chce odpowiadaé¢

Czy wie Pan/i, ze obecnosé niektérych choréb wspétistniejgcych
uprawnia senioréw (65+) do bezptatnego skorzystania z
wybranych szczepien? (jednokrotny wybér)

[J Tak, wiem o tym

[J Nie, nie wiedziatem/am o tym

[J Nie mam pewnosci

Czy wie Pan/i, ze w niektérych aptekach mozna obecnie w trakcie
jednej wizyty zaréwno otrzymac recepte, jak i zaszczepic sie
przeciw chorobom zakaznym? (jednokrotny wybér)

[J Tak, wiem o tym

[] Nie, nie wiedziatem/am o tym

[(J Nie mam pewnosci

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy korzystat(a) Pan/i z lekéw
znajdujgcych sie na bezptatnej liscie ,,S” dla seniorow?

(jednokrotny wybér)
(J Tak
[ Nie
#) SeniorApp #) Senior/pp

19.

20.

21.

Gdzie najczesciej kupuje Pan/i suplementy?
(jednokrotny wybér)

[J Apteki

[J Sklepy zielarskie lub medyczne

[J Sklepy spozywcze

[J Drogerie

(] Przezinternet

Jaki jest Pana/Pani stosunek do korzystania z teleporad
(konsultacji medycznych przez telefon lub wideo) u lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty? (jednokrotny wybér)
Korzystam regularnie i bardzo to sobie cenig

Korzystam rzadko, ale uwazam to za wygodne rozwiqzanie
Korzystam tylko z koniecznosci (gdy nie ma innej opcii)
Nigdy nie korzystatem/am, ale jestem otwarty/a na
sprébowanie

Zdecydowanie wole wizyty osobiste i unikam teleporad

OO0 0000

Nie mam warunkéw technicznych, aby skorzysta¢ z

teleporady (np. brak odpowiedniego telefonu, internetu)

Na ile ufa Pan/i informacjom i poradom zdrowotnym, ktére sg
generowane przez Sztuczng Inteligencije (Al) lub automatycznych
asystentéw medycznych w internecie? (jednokrotny wybér)

[J zdecydowanie ufam

[J Raczej ufam

[J Trudno powiedzie¢ [ Nie mam zdania

[J Raczej nie ufam

[J zdecydowanie nie ufam

[J Nie wiem, czym jest Sztuczna Inteligencja (Al)



Jakos¢ zycia

22. Cowedtug Pana/i ma najwigekszy wptyw na jakoéé zycia?

(jednokrotny wybér)

[J Brak dolegliwosci fizycznych
[J Brak problemodw natury psychicznej, emocjonalne;j
[J sfera fizyczna i psychiczna sq jednakowo wazne

[J sytuacja materialna

[J Nie wiem

23. Jak ocenia Pan/ijako$é swojego snu w skaliod 0 do 10, w
perspektywie ostatnich dwéch tygodni?

(jednokrotny wybér)

25. Prosze wybraé odpowiedz na kazde z ponizszych stwierdzen,

ktéra najlepiej okresla Pana/i samopoczucie w ciggu ostatnich

dwoch tygodni

(prosze wybraé jednq odpowiedz w kazdym rzedzie)

0

1

2

3

4

5

10

0 - Bardzo duze problemy ze snem

10 - Brak problemow ze snem

24. Naile lat sig Pan/iczuje? (jednokrotny wybér)
[J Czuje sie miodziej niz moéj rzeczywisty wiek.
[J Czuje sie natyle lat ile mam
[J Cuzuje sie jakby miat wiecej lat niz mam

#) SeniorApp

£ ggpiorﬁpp

od Mniej | Wiecej .
. . Prawie
. czasu niz niz Caty
Nigdy caty
do potowe | potowe czas
czas
czasu | czasu | czasu
Budzitem/a
m sie z
uczuciem H O O O 0 0
Swiezosci i
wypoczety/a
Moje zycie
codzienne
byto
wypetnione O O O J O 0
interesujqcy
mi mnie
sprawami




26. Czego najbardziej si¢ Pan/i obawia myslgc o swojej starosci?
(wielokrotny wybér — max. 3 odpowiedzi)
[J Choréb oraz niedoteznosci
[J samotnosci
[J ztych warunkéw zycia, biedy
[J Bycia cigzarem dla bliskich
[J Utraty pamigci (np. demenciji)
[J Uzaleznienia od pomocy obcych ludzi
[J cCierpienia i bélu fizycznego
[J Niczego szczegdlnego sie nie obawiam

[J Trudno powiedzieé¢ / Nie mam zdania

27. Kto wedtug Pana/i powinien w pierwszej kolejnosci zapewniaé
opieke osobom starszym, ktore nie sq juz samodzielne?
(jednokrotny wybér)

[J wytgcznie rodzina i bliscy (wtasnymi sitami w domu)

[J Rodzing, ale przy statym wsparciu profesjonalnego opiekuna
w domu (np. z opieki spotecznej lub prywatnego)

[J Panstwo i instytucje publiczne (poprzez bezptatne/tanie
domy opieki, dzienne domy pobytu)

[J prywatne placéwki opiekuncze (optacane przez seniora lub
jego rodzing)

[J organizacje charytatywne, spoteczne lub koscielne (np.
wolontariat, Caritas)

[ Trudno powiedzie¢ [ Nie mam zdania

# Senior/App #) Senior/App

Fundacia

W jakich codziennych obowigzkach najchetniej skorzystat(a)by
Pan/i zzewnetrznej, bezptatnej lub niedrogiej pomocy?
(wielokrotny wybér)

[ Biezqce porzqdki (np. odkurzanie, mycie podtog, $cieranie
kurzy)

[ Ciezkie prace domowe (np. mycie okien, pranie firanek,
trzepanie dywanow)

[J Przygotowywanie positkéw (np. gotowanie, catering,
dostarczanie cieptych obiadéw)

[ zrobienie zakupdw (np. przyniesienie ciezkich zakupéw
spozywczych, odbiér lekéw z apteki)

[J Sprawy urzedowe i cyfrowe (np. pomoc w zatatwieniu spraw
przez internet, wypetnianie wnioskéw do ZUS/PFRON)

[J Drobne naprawy domowe (tzw. ztota rgczka, np. wymiana
uszczelki, naprawa kranu, wymiana zarowki)

[J Prace wokét domu (np. pielegnacija ogrodu/dziatki,
odsniezanie posesji, rgbanie drewna)

[J Prasowanie i pranie

[J Opieka nad zwierzgciem domowym (np. wyprowadzanie
psa, wyjscie do weterynarza) — warto zachowaé ciggtosé z
poprzednim pytaniem!

[J Nie potrzebuje zadnej pomocy — samodzielnie radze sobie
ze wszystkimi obowigzkami (opcja wykluczajgca pozostate)

[J Inne (prosze wpisa¢ jakie: )



Jakie trudnosci najczesciej napotyka Pan/i podczas robienia
zakupéw w sklepach? (wielokrotny wybér)

[ Zbyt mata czcionka na etykietach i cendéwkach (trudnosci z
przeczytaniem sktadu lub ceny).

[ Zbyt wysokie lub zbyt niskie potki (problem z dosiegnieciem
produktu bez schylania sie lub wspinania).

[ Czeste zmiany uktadu sklepu (przenoszenie towaréw w
nowe miejsca przez obstuge).

[ zbyt waskie alejki lub zastawienie ich paletami/kartonami
(trudnosci w poruszaniu sie).

[ zbyt szybkie tempo pracy kasjeréw (stres przy pakowaniu
zakupow i ptaceniu).

[J Problem z wagami samoobstugowymi lub kasami
automatycznymi.

[J Zte oswietlenie lub zbyt gtosna muzyka w sklepie
(powodujgce zmeczenie i dekoncentracje).

[J Obstuga aplikaciji sklepowych na telefonie (skomplikowane

menu, konieczno$é aktywowania kupondéw przed kasq).

[J Nie napotykam zadnych trudnosci podczas zakupéw (opcja

wykluczajgca pozostate)

Z jakimi trudnosciami w opiece nad swoim zwierzeciem mierzy

sie Pan/i najczesciej? (wielokrotny wybér)

[J Bariery fizyczne: Trudnosci z wyprowadzaniem na spacery
(np. z powodu mojego stanu zdrowia, boldw stawodw,
pogody)

[ Bariery finansowe: Wysokie koszty utrzymania zwierzecia
(zakup karmy, lekéw, akcesoridw)

[J Bariery medyczne: Wysokie koszty lub trudny dojazd do
gabinetu weterynaryjnego

[J Bariery logistyczne: Problem z zapewnieniem opieki nad
zwierzgciem w trakcie mojego wyjazdu, pobytu w szpitalu
lub sanatorium

[J Bariery domowe: Trudnoséci z utrzymaniem czystosci w
domu przy zwierzeciu (np. sprzqtanie kuwety, czyszczenie
klatki)

[J Leki psychologiczne: Niepokdj o to, co stanie sig ze
zwierzgciem, jesli ja powaznie zachoruje lub umre

[J Nie napotykam zadnych trudnoéci w opiece nad moim
zwierzeciem (opcja wykluczajgca)

[CJ Nie posiadam obecnie zadnego zwierzgcia

[ Inne (prosze wpisaé jakie: ) [ Inne (prosze wpisaé jakie: )
30. cCzyposiada Pan/i w swoim gospodarstwie domowym zwierze 32. Naile wazne jest dla Panafi jak najdiuzsze zachowanie
(np. psq, kota, ptaka)? (jednokrotny wybér) samodzielnoéci i aktywnosci fizycznej?
[J Tak, mam psa (jednokrotny wybér)
[J Tak, mam kota () Bardzo wazne
[J Tak, mam inne zwierze domowe [J Raczejwazne
[J Tak, mam wigcej niz jedno zwierze [J Raczej niewazne

[J Nie, nie posiadam obecnie zadnego zwierzecia [J zZupetnie niewazne

[J Trudno powiedzie¢

# Senior/App #) SeniorApp

Fundacia



33. cCzyzdecydowat(a)by sie Pan/i na regularne wizyty w swoim

domu profesjonalnego asystenta lub doradcy ds. senioréw, ktory

pomagatby w organizacji éwiczen fizycznych, treningéw pamieci

czy dostosowaniu mieszkania do Panafi potrzeb?

(jednokrotny wybér)

[J zdecydowanie tak

[J Raczej tak
[J Raczej nie

[J zdecydowanie nie

[J Trudno powiedzie¢ [ Nie mam zdania

34. Jakajest Panfiwiedza dotyczgca ponizszych $wiadczen?

(prosze wybraé jednq odpowiedz w kazdym rzedzie)

PFRON (czesto zatatwiany
przez PCPR)
(dofinansowania do
turnuséw rehabilitacyjnych
oraz do likwidacji barier, np.
remontu tazienki, zakupu
t6zka medycznego)

Swiadczenie [ Instytucja

Znam
dobrzei
wiem, jak
ztozyéc
whiosek

styszatem/a

mo tym, ale
nie znam

szczegotow

Nie znam /
Stysze o tym
po raz
pierwszy

NFZ (Narodowy Fundusz
Zdrowia)

(zlecenie na darmowe lub
tahsze wyroby medyczne,
np. aparaty stuchowe,
pieluchomaijtki, wozki, laski,
oraz darmowe leki)

Swiadczenie wspierajqgce z
ZUs

(pieniezne wsparcie dla
os6b niesamodzielnych,
wyptacane bez wzgledu na
dochéd - w 2026 r. wynosi
od 792 do 4353 zt)

Rzqgdowe programy dla
seniorow np.Senior+,
Aktywni+, Korpus Wsparcia,
Bon Senioralny, Aktywny
Seniorzy - ASY,Aktywny
Senior Ministerstwa Sportu )
(darmowe Kluby Seniora,
opaski bezpieczehstwa SOS,
ustugi sgsiedzkie, warsztaty i
wycieczki)

Pomoc Spoteczna (MOPS /
GOPS) (np. ustugi
opiekuncze w domu, tzw.
ustugi sgsiedzkie, darmowe
opaski bezpieczefstwa SOS)

#) SeniorApp

£ ggpiorﬁpp




Zycie spoteczne

35.

36.

37.

#) SeniorApp

Z iloma osobami Pan/i mieszka?
(jednokrotny wybér)

[J Mieszkam sam/a

[J Mieszkam z 1 0sobg

[J Mieszkam z 2 osobami

[J Mieszkam z 3 osobami

[J Mieszkam z 4 i wiecej osobami

Jak czesto spotyka sie Pan/i z rodzing?
(jednokrotny wybér)

[J Co najmniej raz w tygodniu

[(J Co najmniej raz w miesigcu

[J Kilka razy w roku

(] Raz w roku

[J Raz na kilka lat

[J Nie mam rodziny

Jak czesto spotyka sie Pan/i ze znajomymi?

(jednokrotny wybér)
[J Co najmniej raz w tygodniu
[(J Co najmniej raz w miesigcu
[J Kilka razy w roku
[J Raz w roku
[J Raz nakilka lat

[J Nie mam znajomych

£ ggpiorﬁpp

38. Ponizejzebrano stwierdzenia, ktore w réznym stopniu mogq

dotyczy¢ kazdego cziowieka. Prosze zaznaczyc¢ przy kazdym z

nich, jak czesto opisywana sytuacja dotyczy Pana/Pani na co

dzieh (prosze wybraé jednqg odpowiedz w kazdym rzedzie)

Stwierdzenie

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

Dobrze sig czuje z
ludzmi wokdt mnie

Brakuje mi
towarzystwa innych
oséb

Nie mam nikogo, do
kogo mégtbym/
mogtabym sig

zwrécic

Nie czuje sig

samotny/a

Czuje sig czesciq
grupy przyjaciot lub
znajomych




Mam wiele
wspblnego z ludzmi

wokoét mnie

Czuje sie
odizolowany/a od
innych

Juz nie jestem dla
nikogo bliskg osobqg

Moje
zainteresowania nie
sq podzielane przez
ludzi wokét mnie

Potrafie znalezé
towarzystwo, kiedy
tylko chce

Sq ludzie, ktérzy
naprawde mnie

rozumiejq

Jestem osobq
towarzyskqg

Sq ludzie, ktérzy sq
mi bliscy

Czuje sig
opuszczony/a

Jestem
nieszczesliwy/a

z powodu bycia
zamknietym/

zamknietg w sobie

Moje relacje
spoteczne sq

powierzchowne

Ludzie sqg wokét
mnie, ale nie ze

mnqg

Nikt tak naprawde
nie zna mnie dobrze

Sq ludzie, z ktorymi

moge porozmawiaé

#) SeniorApp

#) Senior/App

Sq ludzie, do
ktérych moge sie
zwroci€ w trudnej

chwili

10




39. Zjakich form aktywnosci towarzyskiej, kulturalnej lub

edukacyjnej korzysta Pan/i najchetniej w wolnym czasie?

(wielokrotny wybér)

Cyfryzacja

O

O
O
(]
(]

(]
(]

(]
(]

Wydarzenia kulturalne (np. kino, teatr, koncerty, wystawy,
muzea)

Klub Seniora lub Centrum Aktywnosci Seniora [ Spotecznej
Uniwersytet Trzeciego Wieku (UTW)

Koto Gospodyn Wiejskich (KGW) lub lokalne stowarzyszenia
Zajecia w Domu Kultury (np. warsztaty plastyczne, chér,
rekodzieto)

Wydarzenia i spotkania w bibliotece publicznej

Aktywno§é fizyczna i turystyka (np. spacery, nordic walking,
zorganizowane wycieczki)

Sanatoria

Spotkania towarzyskie w gronie rodziny, sgsiadéw lub
przyjaciét (w domach, kawiarniach)

Aktywnos¢ w internecie (np. fora dyskusyjne, grupy
spotecznosciowe, gry online)

Nie korzystam z zadnych zorganizowanych form aktywnoSci

- wolny czas spedzam gtéwnie w domu (opcja
wykluczajgca)

Inne (prosze wpisaé jakie: )

40. Czykorzysta Panfizinternetu? (jednokrotny wybér)

#) SeniorApp

(]
(|

Tak
Nie -> prosze odpowiedzie€ na pytanie 41, a nastepnie
przejé€ od razu do sekcji METRYCZKA str. 14 (pytania 50-56)

#) SeniorApp

Fundacia

41.  Jeslinie korzysta Pan/i z Internetu, co jest dla Pani/Pana

najwigkszqg przeszkodq?

(wielokrotny wybér — max. 2 odpowiedzi)

O
O

O

Brak potrzeby korzystania z Internetu (nie interesuje mnie to)
Brak wystarczajgcych umiejetnosci i wiedzy, jak sie po nim
poruszaé

Obawa przed oszustwami, wirusami lub utratq pieniedzy (Iek
przed technologiq)

Brak odpowiedniego sprzetu (komputera, smartfona)
Ograniczenia zdrowotne (np. staby wzrok, trudnosci z
obstugg matych ekranéw)

Brak dostepu do sieci w miejscu zamieszkania (staby zasieg,
brak $wiattowodu)

[J Koszt sprzetu lub abonamentu internetowego jest dla mnie
za wysoki

[J Trudno powiedzie¢

42. Na jakim urzgdzeniu najczesciej korzysta Pan/i z Internetu?
(jednokrotny wybér)

[J Telefon [ smartfon (ekran dotykowy)

[J Tradycyjny telefon komérkowy (z klawiszami)

[J Komputer stacjonarny lub laptop

O Tablet

[J Telewizor ze Smart TV (np. oglgdanie YouTube, Netflixa na
duzym ekranie)

[J Inne (prosze wpisaé jakie: )
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43. W jakim celu korzysta Pan/izinternetu? (wielokrotny wybér)

[ Kontakt z rodzing i znajomymi (np. WhatsApp, Messenger,
rozmowy wideo)

[J Czytanie wiadomosci z kraju i $wiata, sprawdzanie pogody

[J Poszukiwanie informacji (np. o zdrowiu, lekach, rozktadach
jazdy)

[J Bankowosé elektroniczna (sprowdzqnie stanu konta,

robienie przelewdw)

Sprawy zdrowotne (e-recepty, Internetowe Konto Pacjenta —

IKP, rejestracja do lekarza)

Zakupy przez Internet i przeglgdanie promociji (np. Allegro,

aplikacje sklepowe)

Zatatwianie spraw urzedowych (np. mObywatel, wnioski ZUS,

PUE)

Rozrywka: oglgdanie filmoéw i seriali (np. YouTube, Netflix)

Rozrywka: stuchanie muzyki lub czytanie/stuchanie ksigzek

(audiobooki)

Rozrywka: granie w gry przez Internet

oo 00 0O 0O O

Zamawianie ustug (np. hydraulik, fryzjer, taksoéwka)

44. Ktéry z opiséw lepiej obrazuje sposéb w jaki korzysta Pan/iz
Internetu? (jednokrotny wybér)
[J Praktycznie caty czas jestem online, na biezgco $ledze
informacje, wiadomosci, powiadomienia.
[J Korzystam z Internetu tylko w sytuacji, gdy chce co$ zrobic¢
np. co$ sprawdzi€ lub skontaktowac¢ sie z kims.

[J Trudno powiedzie¢

#) SeniorApp

Fundacia

#) SeniorApp

45.

46.

Z jakich stron Internetowych lub aplikacji Pan/i korzysta?
(wielokrotny wybér - max. 5 odpowiedzi)

[J Facebook [(J Lidl Plus
[J wWhatsApp [J Zappka
[J instagram [J seniorApp
[J TikTok [J Temu
[J Youtube [J AliExpress
[J Jakdojade [J vinted
[(J Mapy Google [J InPost Mobile
[J mObywatel [J Netflix
[J Messenger [J ChatGPT
[J Spotify [J Google Gemini
[J Allegro [J Microsoft Copilot
[J owx (] HBO Max
[J IKP (Internetowe konto (] Disney+
pacjenta) /moje IKP [ Inne (prosze wpisaé¢
[J PUE zus jakie: )
[J ePuAP [J Nie korzystam z zadnej z

[CJ Moja Biedronka powyzszych stron i aplikacji

Czy czuje si¢ Pan/i bezpiecznie podczas korzystania z Internetu?
(jednokrotny wybér)

[J Czuje sie bardzo niebezpiecznie

[J Czuje sie niebezpiecznie

[J Czuje sie bezpiecznie

[J Czuje sie bardzo bezpiecznie

[J Trudno powiedzie¢
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47. Podczas wykonywania jakich czynnosci w Internecie NIE czuje sig

Pan/i w petni pewnie lub bezpiecznie? (wielokrotny wybér)

(]

O

O

[J obstuga poczty: Korzystanie z poczty elektronicznej (e-mail),

(]

O

#) SeniorApp

Zarzgdzanie pienigdzmi: Logowanie do banku, sprawdzanie
stanu konta i robienie przelewow.

Ptatnosci online: Ptacenie za zakupy w sieci kartg ptatniczg
lub kodem BLIK.

Podawanie danych: Wpisywanie swoich danych osobowych
(np. numeru PESEL) w formularzach urzedowych.

Zakupy internetowe: Kupowanie produktéw na portalach
ogtoszeniowych i aukcyjnych (np. na Allegro, OLX).

Kontakt z automatami: Korzystanie z pomocy sztucznej
inteligencji (np. rozmowa na czacie z komputerowym
automatycznym asystentem zamiast z cztowiekiem).
Weryfikacja informaciji: Odréznianie prawdziwych
wiadomosci od ktamstw i fatszywych ofert (tzw. fake

newsow).

zwtaszcza gdy dostaje wiadomoSsci od nieznajomych.
Portale spotecznoSciowe: Poruszanie sig i publikowanie na
Facebooku lub portalach randkowych/towarzyskich.

Szukanie informacji: Korzystanie z wyszukiwarki internetowej
(np. Google).
Przy wszystkich wymienionych czynnosciach czuje sie

pewnie i bezpiecznie.

#) SeniorApp

Fundacia

48.

49.

Kto zazwyczaj pomaga Panu/Pani, gdy pojawia sig¢ problem z

obstugq smartfona, komputera lub nowej aplikac;ji?

(wielokrotny wybér)

OO0 000000

Nie potrzebuje niczyjej pomocy

Dzieci, wnuki lub inni cztonkowie rodziny

Sgsiedzi, znajomi lub przyjaciele

Oglgdam tutoriale i czytam instrukcje obstugi

Pozyskuje wiedze podczas warsztatéw i szkolen
Pracownicy instytuciji (np. biblioteki, domu kultury, Klubu
Seniora)

Korzystam z ptatnych serwiséw lub punktéw naprawy

Nie mam kogo poprosi¢ o pomoc i w takich sytuacjach po
prostu rezygnuje z danej czynnos$ci w Internecie

Czy w dobie automatyzaciji i sztucznej inteligencji preferuje Pan/i

obstuge przez drugiego cztowieka, czy szybkqg obstuge przez

system/aplikacje?

(jednokrotny wybér)

[J Telefoniczng lub osobistg rozmowe z konsultantem

O

(cztowiekiem)

Szybkq, samodzielnq obstuge przez aplikacje lub automat

[J Zalezy od sprawy

[J Jest mi to obojetne
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Metryczka

50. Prosze wskazaé pteé
[J Kobieta
[J Mezczyzna

51.  Prosze wskaza¢ miejsce zamieszkania
[J wies
[J Miasto do 20 tys. mieszkancéw
[J Miasto od 20 do 50 tys. mieszkahcow
[J Miasto od 50 do 100 tys. mieszkancéw
[J Miasto od 100 do 500 tys. mieszkahcow
[J Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

52. Prosze wskazac swoje wyksztatcenie
[J Podstawowe | gimnazjalne
[J Zasadnicze zawodowe
[ Srednie [ policealne
[J wyzsze

53.  Jakijest Pana/Pani obecny status zawodowy?
O Pracuje zawodowo (na etacie, prowadze firme itp.)
[J Emerytura
[J Renta
[J Nie pracuje i nie mam jeszcze $wiadczen

emerytalnych/rentowych

# Senior/App #) Senior/App

Fundacia

54. Jaka jest Pana/Pani sytuacja finansowa?
[J Bardzo dobra (bez problemu moge odtozy¢)
[J Dobra (wystarcza na wszystkie wydatki i nieraz moge
odtozy¢)
[ Przecietna (wystarcza na potrzebne wydatki)
[J Zta (nie wystarcza na potrzebne wydatki)
[J Bardzo zta (nie mam statego zrédta dochodu)
[J odmawiam odpowiedzi

55. Jak zmienita si¢ Pana/Pani sytuacja finansowa w ciggu
ostatniego roku?
[J Poprawita sig
[ Pozostata bez zmian
[J Pogorszyta sig

56. Poddajkod pocztowy miejscowosci, w ktérej Pan/i mieszka:

[ - ]

Dziekujemy za poswiecony czas i podzielenie sie swojqg opinig. Pahstwa
odpowiedzi pomogq lepiej przedstawi¢ potrzeby, doSwiadczenia i sytuacje
os6b starszych w Polsce w ramach VI edycji raportu ,Ocena potrzeb w

zakresie wsparcia dla Senioréw w Polsce”.

W podzigkowaniu przekazujemy kod rabatowy o wartosci 20 zt, ktory
mozna wykorzysta¢ jednorazowo na ustugi dostgpne w aplikacji
SeniorApp.

Kod rabatowy: 2026RAPORT
Wazny do: 31 grudnia 2026 r.
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