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Grazie per aver dedicato il Suo tempo a svolgere questo sondaggio. Desideriamo 
sapere in che modo il Volontario accompagnatore della terza età che Le sta 
prestando assistenza di sollievo ha influito sulla Sua vita (in  qualità di 
assistente). 
 
Tutte le informazioni saranno trattate in modo riservato; non ci comunichi il Suo 
nome. Potrà scegliere di non rispondere alle domande.  

 
 
La prima domanda riguarda il numero di ore di assistenza di sollievo che riceve 
in una settimana tipo dal Suo accompagnatore della terza età.  
 
Ci dica quante ORE IN TOTALE di assistenza di sollievo ha ricevuto in una 
settimana tipo.  
 
Ecco un esempio di come la Signora Rossi (l’assistente) risponderebbe alla 
domanda N. 1: 
 
Il suo Volontario accompagnatore della terza età offre assistenza di sollievo 
passando del tempo con la persona di cui si occupa la Signora Rossi. Il 
Volontario accompagnatore della terza età passa nella casa un’ora il lunedì e due 
ore il mercoledì. Di conseguenza, il numero totale di ore di assistenza di sollievo 
che la Signora Rossi riceve in una settimana è pari a 3. 
 

1. In una settimana tipo, per quante ore il Suo Volontario 
accompagnatore della terza età offre assistenza di sollievo?  

 
 ore  

di assistenza di 
sollievo 

              
 
Giri pagina per rispondere alle domande 2-12
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Poiché ho un Volontario accompagnatore della terza età che mi fornisce 
assistenza di sollievo…  
          

 

Decisa-
mente  

in disac-
cordo 

Abba-
stanza in 
disaccor-

do 

Abba-
stanza 

d’accordo 

Decisa-
mente  

d’accor-
do 

2) ...mi sento meno solo/a. 1 2 3 4 

3) ...sento di avere legami forti 
con più persone. 

1 2 3 4 

4) ...sono in grado di fare più 
cose che ho bisogno di fare. 

1 2 3 4 

5) ...sono in grado di fare più 
cose che ho voglia di fare. 

1 2 3 4 

6) ...riesco ad avere un po’ di 
riposo e sollievo a breve 
termine. 

1 2 3 4 

7) ...trovo il tempo per sbrigare 
delle commissioni. 

1 2 3 4 

8) ...trovo il tempo di prendermi 
cura dei miei bisogni 
personali e di salute. 

1 2 3 4 

9) ...sono più soddisfatto/a 
della mia vita. 

1 2 3 
 

4 

    

 

10) ...la persona che assisto 
può restare a casa propria. 

1 2 3 
 

4 
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11) In generale, sono 
soddisfatto/a del Volontario 
accompagnatore della terza 
età che mi fornisce 
assistenza di sollievo. 

1 2 3 

 
 

4 

12) In generale, il Programma 
di accompagnatori della 
terza età ha soddisfatto le 
mie aspettative. 

1 2 3 

 
 

4 

 


