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CASTELLEONE  

UNA CITTA’ AMICA DELLE PERSONE CON DEMENZA  

 

Che cos'è una città amica delle persone con demenza? 

È una comunità che si prepara a includere le persone con declino cognitivo per 
conoscerle, accoglierle e sostenerle. In modo da permettere loro e alle loro famiglie una 
migliore esperienza di vita. È una comunità in cui ogni componente si impegna a mettere 
al centro la persona con demenza, che non sarà più da tenere al margine, ma da includere 
in ogni attività quotidiana. Continuando a tener conto, anche nella patologia, delle sue 
individualità e delle sua competenze. 

Che cosa fa una città amica delle persone con demenza? 

Fa in modo che ogni membro della comunità crei con gli altri un impegno volto a collocare 
le persone affette da demenza in un'atmosfera di particolare attenzione verso le sue 
fragilità e consapevole tolleranza verso le sue capacità. Prepara un terreno fertile perché 
ogni membro possa essere pronto all'inclusione dell'altro attraverso un semplice saluto di 
benvenuto nei luoghi usuali, nell'affiancarlo se si avventura verso luoghi non noti, nel 
cercare di comprendere le sue richieste anche se non sono espresse chiaramente, nel 
modulare ilarità o irritazione di fronte alle anomalie che la sua attenzione o la sua memoria 
potrà mostrare. 

 

Gentile Signore/Signora,  

il presente questionario ha lo scopo di conoscere, nell’ambito del progetto “Castelleone: 

una città amica delle persone con demenza”, la sua percezione in merito alla malattia e 

alle difficoltà che essa comporta per le persone affette e i loro famigliari. Il questionario è 

rigorosamente anonimo, la invitiamo ad esprimere liberamente ciò che pensa. Le 

chiediamo gentilmente di completare il questionario per condividere la sua esperienza e 

dare la sua opinione. 

Grazie per la gentile collaborazione. 
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1. LA PERSONA CON DEMENZA E LA SUA FAMIGLIA 

Dati identificativi della persona affetta da demenza 

Sesso:  

□ Uomo                               Anno di nascita del suo familiare: -------.. 
□ Donna 

Stato civile:   Titolo di studio conseguito: 

� Coniugato      � Elementari 

� Separato � Medie 

� Divorziato �Superiori 

� Celibe/nubile  �Laurea 

� Vedovo/vedova  

Ultimo lavoro svolto: *************************. 

Ancora lavora? Relazione di parentela con il suo 
familiare:  

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

 

□ Coniuge 
□ Figlia/figlio  
□ Nipote  
□ Altro: ************.  

La persona affetta da demenza ha altri parenti oltre a lei: 

□ Sì 
□ No 

Se sì chi sono? ............................................................................................................ 

In quale fase della malattia si trova il suo familiare?  

□ Lieve  
□ Moderata  
□ Grave 
□ Non so 
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2. LA PERSONA CHE SE NE PRENDE CURA 

La persona che se ne prende cura è un familiare o badante? 

□ Familiare 
□ Badante 

 
Se familiare 

Sesso: 
□ Uomo                 
□ Donna 

 

Stato civile: 
□ Coniugato 
□ Separato 
□ Divorziato  
□ Celibe/nubile 
□ Vedovo/vedova 

 
Titolo di studio conseguito: 

□ Elementari 
□ Medie 
□ Superiori 
□ Laurea 

 
Lavora? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro  

 
 
La sua situazione lavorativa è cambiata dopo che il suo familiare ha ricevuto la 
diagnosi di demenza? 

□ Sì 
□ No 

Se sì come? ........................................................................................................................... 

Relazione di parentela con il suo familiare:  

□ Coniuge  
□ Figlia/figlio  
□ Nipote  
□ Altro: **************.  

Vive con il familiare affetto da demenza?  

□ Sì 
□ No 
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Sia familiare che badante 

Chi assicura alla persona con demenza l’aiuto necessario nella vita di tutti i giorni? 

□ Io da solo 
□ Io con altri familiari 
□ I vicini 
□ I volontari 
□ Gli operatori professionali 

 
Avete avuto una formazione per prendervi cura al meglio della persona con 
demenza? 

□ Sì 
□ No 

Se sì da chi? ......................................................................................................................... 

L’assistenza che prestate alla persona con demenza pensate che soddisfi tutti i suoi 
bisogni? 

□ Sì 
□ No 

 
 

3. ASSISTENZA QUOTIDIANA ALLA PERSONA AFFETTA DA DEMENZA 

Ricevete qualche forma di supporto organizzato a casa per darvi qualche momento 
di sollievo da parte dei servizi comunali, del volontariato o della ATS? 

□ Sì 
□ No 

Se sì quali? 
..................................................................................................................................... 

Ritiene di avere sufficienti informazioni sui servizi presenti nel territorio che 
potrebbero esserle di aiuto? 

□ Sì 
□ No 
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Siete stati negli ultimi tre mesi al pronto soccorso di un ospedale?  

□ Sì 
□ No 

Se sì, per quale motivo: 
................................................................................................................................................ 

***************************************.. 

Se sì, quando è tornato a casa ha ricevuto un supporto medico o sociale? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Hai mai usufruito di servizi socio-sanitari a domicilio? 

□ Sì 
□ No 

Se sì di quali? ....................................................................................................... 

Se dovesse giudicare la qualità del servizio da 1 a 10 quale punteggio le 
attribuirebbe 

 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 

Ha mai pensato di mettere in una casa di riposo la persona affetta da demenza? 

□ Sì 
□ No 

Avete mai usufruito dei permessi retribuiti per la legge 104? 

□ Sì 
□ No 

4. VIVERE IN COMUNITÀ 

Siete usciti (malato e familiare che se prende cura) nell’ultima settimana? 

□ Sì 
□ No 
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Se sì quante volte siete usciti di casa (malato e caregiver) nell'ultima settimana? 

□ meno di due volte 
□ più di due volte 

Lei (familiare che se ne prende cura) è uscito di casa nell'ultima settimana? 

□ Sì 
□ No 

Se sì quante volte è uscito nell'ultima settimana? 

□ meno di due volte 
□ più di due volte 

Se no per quale motivo: 

****************************************

**************************************** 

Pensa di avere sufficiente tempo libero da dedicare a se stesso? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Prova vergogna per le condizioni del suo caro quando uscite?  

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Sente attorno a sé un'atmosfera di comprensione quando esce con il proprio caro? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Nei negozi, negli uffici, nei contatti con la forza pubblica vi sentite compresi e aiutati  

□ Sì 
□ No 
□ Altro 
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In chiesa vi sentite accolti con amore? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

In chiesa c’è chi subito guarda il vostro caro per un non nulla? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Si fida a lasciare il suo caro ammalato a fare da solo qualche breve passeggiata 
attorno alla vostra casa 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

I vostri vicini di casa vi offrono aiuto anche senza una precisa richiesta  

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Il vostro medico di famiglia, secondo voi, ha le idee chiare sulle demenze? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Il vostro medico di famiglia vi ha indirizzato verso la diagnosi? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Ritiene che la sua città sia a misura delle esigenze del suo familiare? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 
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Ci sono opportunità di vita sociale dopo la diagnosi? 

□ Sì 
□ No 
□ Altro 

Quali posti frequentate o quali attività svolgete insieme? (Può indicare più di una 
risposta) 

□ Incontrare parenti o amici 
□ Giocare a carte 
□ Fare passeggiate 
□ Curare l'orto/giardino 
□ Fare ginnastica 
□ Andare al bar/circolo 
□ Andare in biblioteca 
□ Uscire per fare compere/ Andare al mercato 
□ Giocare a bocce 
□ Frequentare il centro anziani 
□ Andare al cinema/teatro 
□ Altro: ********** 

Vi preghiamo di segnalarci se ci sono cose che abbiamo tralasciato e se avete 
suggerimenti da dare poiché il Vostro parere è di fondamentale importanza, grazie. 

****************************************
****************************************
****************************************
****************************************
****************************************
****************************************
****************************************
**************************************** 

 


