
 

 

 
 

 

 

 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE  

DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEI FAMIGLIARI 

RELATIVAMENTE ALL’ASSISTENZA DELL’OSPITE 

REPARTO ALZHEIMER 
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Come ritiene l’approccio e la disponibilità del personale verso gli ospiti? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
In che modo ritiene che il personale di nucleo sia in grado di gestire correttamente eventuali 
episodi di espressioni comportamentali degli ospiti? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
In che modo l’equipe sanitaria/assistenziale si fa interprete dei bisogni, al fine di garantire una 
buona qualità di vita? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
Come ritiene l’approccio del personale di assistenza nei confronti del parente? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
Come ritiene le attività quotidiane che i fisioterapisti svolgono in reparto (deambulazione assistita, 
ginnastica di gruppo, stimolazione motoria per migliorare le attività quotidiane)? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
Come ritiene le attività animative e psicoeducative (musica, passeggiate in giardino, aroma 
terapia, attività assistita con gli animali, arte terapia, attività di manipolazione, attività rievocative, 
etc.) proposte specificatamente per le caratteristiche degli ospiti del reparto? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 
Come ritiene la presenza costante dell’educatore nel nucleo? 
 

□ oƫmo  □ buono  □ sufficiente  □ insufficiente 
 
 



 

 

 
 
Note e suggerimenti per migliorare il nostro servizio: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 


