







RILEVAZIONE DEL GRADO DI SODDISFAZIONE DEGLI UTENTI
DEI CENTRI DIURNI PER ANZIANI

Gentile ospite, le chiediamo di rispondere ad alcune semplici domande utili per poter migliorare il servizio offerto da [INSERIRE NOME DELLA STRUTTURA]
Esprima liberamente la sua opinione scrivendo negli appositi spazi. Può aggiungere delle note nel caso voglia chiarire meglio il suo pensiero. Il questionario è anonimo. 
Compili per favore il questionario una volta sola. Lo potrà restituire nell’apposito contenitore posto all’ingresso della struttura [Se preferisce, lo potrà spedire per posta all’indirizzo…]. 
Grazie della collaborazione!

********************************************************
1. Ripensi a quando è entrato per la prima volta nel Centro [INSERIRE NOME DELLA STRUTTURA]  e ha cominciato a frequentare la struttura. Come si è sentito accolto? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

2. Il personale è stato gentile con Lei?

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

3. Quando è arrivato, L’ hanno accompagnata a visitare il Centro e le stanze dove si svolgono le attività? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Il direttore o gli operatori (l’assistente, l’educatore, l’animatore) Le hanno spiegato cosa si fa durante la giornata? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Le è’ stato presentato l’operatore da chiamare in caso di bisogno?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. All’interno del Centro riesce a muoversi facilmente, anche se con qualche aiuto (spostarsi nei vari piani, spostarsi nelle varie stanze …)?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. Ci sono degli ostacoli (es. scale)? Dove?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. In generale Le piace come è organizzato il Centro? 

………………………………………….…………………………………………………………………………………………………

8.1 Cosa cambierebbe? ………………………………………………………………………………………

9. I locali sono puliti?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Gli spazi sono accoglienti e confortevoli?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11. C’è troppo caldo o troppo freddo? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

12. E’ soddisfatto delle cure igieniche che Le vengono garantite?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13. E’ soddisfatto della cura della Sua persona (parrucchiere,
         manicure, barbiere….)?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

14. Quando chiede aiuto gli operatori arrivano subito?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15. Come si mangia al Centro? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15.1. Cosa cambierebbe? ………………………………………………………………

16. Le piacciono le cose che fa durante la giornata? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	16.1. Quali attività sono più gradite?
	16.2. e quali lo sono di meno?

	…………………………………………………………

…………………………………………………………
	………………………………………………………..

………………………………………………………..


16.3. Cosa le piacerebbe fare di nuovo?

………………………………………………………………………………………………………………………………….

17. Da quando frequenta il Centro sente di essere cambiato?
         Si sente meglio, fa cose che prima non faceva?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

18. E’ stato coinvolto nella scelta delle attività da svolgere durante
         la giornata?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

19. La vita nel centro ha delle “regole”. In particolare ci sono degli
         orari da rispettare?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

19.1. Se sì, gli orari vanno bene? ……………………………………………………………..

19.2. Se no, li vorrebbe come? ………………………………………………………………..

20. E’ soddisfatto del servizio di trasporto che L'accompagna
         al Centro e/o a casa?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

20.1. Se no, perché …………….…………………………………………………………………..

21. Come si comportano gli operatori (l’assistente, l’educatore, l’animatore, ecc.)?

	sono gentili 
	( sì       ( no

	sono disponibili ad ascoltare
	( sì       ( no

	rispondono se chiedo informazioni o spiegazioni
	( sì       ( no

	sanno aiutare quando ho bisogno
	( sì       ( no


22. Chi L’ aiuta di più di solito?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

23. Sente di potersi fidare degli operatori che L’ assistono?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

24. Gli operatori vengono sostituiti spesso? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

24.1. Se sì, questo crea dei problemi? ……………………………………………………..

25. Parliamo ora della convivenza al Centro e del rapporto con gli altri ospiti. C’è un buon “clima” fra voi, andate d’accordo?

……………………………………………………………………………………………………………………………..

26. Molte informazioni utili per gli ospiti sono in genere contenute in un libretto che sia chiama “Carta dei Servizi”. Lo ha mai consultato? Cosa ne pensa?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

27. Volendo esprimere un giudizio sul Centro che sta frequentando, Le chiediamo di dare un VOTO (il 6 è “sufficiente” e il 10 vuol dire “ottimo”).

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


28. Nel complesso, il servizio soddisfa i Suoi bisogni / le Sue esigenze? 

	Si, risponde pienamente 
	( 

	Sì, sono piuttosto soddisfatto
	( 

	No, potrebbe fare di più 
	( 

	No, assolutamente
	( 


29. E’ rimasto qualcosa di importante che vorrebbe farci sapere?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

E per concludere ci dica qualcosa di Lei …

a) Da quanto tempo frequenta questo Centro?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) E’ un uomo o una donna?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c) Quanti anni ha?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

d) Il questionario è stato compilato:

1. da solo






□




2. con l’aiuto di un mio famigliare/conoscente

□

3. con l’aiuto di un operatore



□

NB: nel caso di intervista a cura di un familiare o di un operatore specificare il livello di attendibilità del rispondente  (lucido, confuso, ecc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Grazie per la collaborazione! Inserisca il questionario compilato nella busta. La consegni prima possibile direttamente alla struttura nell’apposito contenitore che troverà all’ingresso [Se preferisce, lo potrà spedire per posta all’indirizzo…]. 
La Direzione di [INSERIRE NOME DELLA STRUTTURA] si impegna a restituire i risultati dell’indagine di soddisfazione con una comunicazione scritta o in occasione di una riunione dedicata.

Istituto per la Ricerca Sociale ● Rilevare la soddisfazione degli utenti delle strutture sul territorio toscano


PAGE  
Istituto per la Ricerca Sociale ● Rilevare la soddisfazione degli utenti delle strutture sul territorio toscano

2

