lpsos S.r.l.

Documento completo relativo al sondaggio?!

(in ottemperanza all'art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di
massa approvato dall’Autorita per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP, pubblicata su GU n. 301 del
27/12/2010)

1.TITOLO DEL SONDAGGIO

Il peso della cura: un'indagine sul vissuto dei caregiver di persone con demenza

2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO

Ipsos S.r.l.

3. SOGGETTO COMMITTENTE
\Vidas

4. SOGGETTO ACQUIRENTE
\Vidas

5. DATA O PERIODO IN CUI E STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO
18 febbraio 2025 — 24 febbraio 2025

1 Tutti i campi sono obbligatori.
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6. MEZZO/MEZZ| DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI E PUBBLICATO O DIFFUSO

IL SONDAGGIO? (pubblicato sul quotidiano/periodico cartaceo e/o elettronico, diffuso sull'emittente radiofonica, televisiva o sul
sito web)

www.vidas.it

7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE
19/06/2025

8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, societa, attualita, costume, marketing, salute, etica,
ambiente etc.)

attualita, salute, sanita

9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO

popolazione italiana adulta (18 +) e sovracampionamento di care giver

10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO?

Nazionale

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all'articolo 2 comma 3 del Regolamento.
3 Nel definire I'estensione territoriale del sondaggio € possibile scegliere tra due opzioni, la prima con I'elenco dei comuni oggetto
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica.
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10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

Opzione a). Elenco dei Comuni

ABBIATEGRASSO - Ml
ACERRA - NA

ACI SANT ANTONIO - CT
ACIREALE - CT
ADELFIA - BA

ADRIA - RO

AGLIANA - PT
AGOSTA - RM
AGRIGENTO - AG
AGROPOLI - SA
ALA-TN

ALATRI - FR

ALBANO LAZIALE - RM
ALES - OR
ALESSANDRIA - AL
ALEZIO - LE
ALGHERO - SS
ALZANO LOMBARDO - BG
AMARO - UD

AMELIA - TR

ANCONA - AN

ANZIO - RM

ARBUS - VS

ARESE - Ml

AREZZO - AR
ARGENTA - FE
ARICCIA - RM
ARIENZO - CE
ARPINO - FR

ASCOLI PICENO - AP
ASSEMINI - CA

ASTI - AT

ATTIMIS - UD
AUGUSTA - SR
AVELLINO - AV
AVERSA - CE
AVIGLIANO - PZ
BACOLI - NA

BADIA POLESINE - RO
BAGHERIA - PA
BANARI - SS

BARANO D ISCHIA - NA
BARGA - LU

BARI - BA
BARLASSINA - MB
BARLETTA - BT

* Inserire, nella casella di testo, I'elenco dei comuni in formato tabella.
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Opzione b). Numero di comuni®

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro | Sud e Isole Totale

fino a 5mila abitanti
piu di 5mila abitanti

fino a 10mila abitanti

tra 10mila e 100mila abitanti
piu di 100mila abitanti
Totale

11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l'indicazione se trattasi di campionamento probabilistico 0 non probabilistico,
del panel e 'eventuale ponderazione)

Campione stratificato casuale rappresentativo per quote di Genere, Eta, Area geografica, Titolo di studio,
Professione

12. RAPPRESENTATIVITA DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE

Il livello di rappresentativita del campione € del 95% e il margine di errore statistico di campionamento
(livello di confidenza 95%) risulta compreso tra un minimo di +/- 0,5% e un massimo di +/- 2,6% prendendo
in considerazione le risposte sul totale dei 1.400 intervistati

13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

CAWI

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:
= Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria
= Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna
= Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio
= Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna
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14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE;

Non reperibili Ciffa ovvvveveeeee, /N
Rifiuti cifra ...uv...... 297 % .......... 6,69
Sostituzioni cifra .......... 2.328 % .........22:39
Totale interviste effettuate cifra .......... 4,444 % ....... 100,00

15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6

(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda)
Q0

Molte persone nel corso della vita si trovano a dover assistere una persona a loro vicina affetta da problemi
di salute, inclusi quelli che riguardano la sfera cognitiva, ed in particolare la demenza nelle sue varie forme
(come la demenza della malattia di Alzheimer o altro tipo di demenza o disturbo della memoria).

Cosa significa secondo Lei prendersi cura di un familiare o persona cara con demenza? Indichi le prime 3
parole, tra le seguenti, alle quali assocerebbe questa esperienza.

1. Frustrazione

2. Amore

3. Stress
4. Pazienza
5. Sofferenza
6. Empatia
-
8
9

. Isolamento

. Gratitudine

. Esaurimento
10. Speranza
11. Coraggio
12. Disgrazia
13. Resilienza
14. Ignoranza
15. Appagamento
16. Stanchezza

Q1

Lei conosce o0 ha conosciuto personalmente persone affette da demenza, come la demenza della malattia
di Alzheimer o un altro tipo di demenza?

1. Si, uno o piu membri della mia famiglia (coniuge, partner, figli, nonni, fratelli, sorelle ecc.)
2. Si, un/a amico/a o piu amici

3. Si, un/una conoscente o piu conoscenti

4. No, non conosco personalmente persone affette da demenza EXCLUSIVE

99. Preferisco non rispondere EXCLUSIVE

ASKIFQl=1

Q2

SA

Lei ha detto che all' interno della sua famiglia &€ o era presente almeno una persona con demenza. Negli
ultimi 5 anni, lei si € preso/a cura personalmente di questa/e persona/e?

.1 Si, mi sto attualmente prendendo cura di una persona con demenza

.2 Si, negli ultimi 5 anni mi sono preso/a cura di una persona con demenza, ma non lo sto facendo al
momento

.3 Si mi sono preso/a cura di una persona con demenza ma piu di 5 anni fa

.4 No, non mi sono mai preso/a cura personalmente di persone con demenza.

.5 Preferisco non rispondere

Contenuto bloccato, non € possibile apportare modifiche al documento. t

® Inserire, nella casella di testo, I'elenco di tutte le domande.
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	Elenco dei Comuni: ABBIATEGRASSO - MI
ACERRA - NA
ACI SANT ANTONIO - CT
ACIREALE - CT
ADELFIA - BA
ADRIA - RO
AGLIANA - PT
AGOSTA - RM
AGRIGENTO - AG
AGROPOLI - SA
ALA - TN
ALATRI - FR
ALBANO LAZIALE - RM
ALES - OR
ALESSANDRIA - AL
ALEZIO - LE
ALGHERO - SS
ALZANO LOMBARDO - BG
AMARO - UD
AMELIA - TR
ANCONA - AN
ANZIO - RM
ARBUS - VS
ARESE - MI
AREZZO - AR
ARGENTA - FE
ARICCIA - RM
ARIENZO - CE
ARPINO - FR
ASCOLI PICENO - AP
ASSEMINI - CA
ASTI - AT
ATTIMIS - UD
AUGUSTA - SR
AVELLINO - AV
AVERSA - CE
AVIGLIANO - PZ
BACOLI - NA
BADIA POLESINE - RO
BAGHERIA - PA
BANARI - SS
BARANO D ISCHIA - NA
BARGA - LU
BARI - BA
BARLASSINA - MB
BARLETTA - BT
BASSANO DEL GRAPPA - VI
BATTIPAGLIA - SA
BELLINZAGO NOVARESE - NO
BELLIZZI - SA
BELLUNO - BL
BELLUSCO - MB
BELPASSO - CT
BELVEDERE MARITTIMO - CS
BENEVENTO - BN
BENTIVOGLIO - BO
BERGAMO - BG
BERNAREGGIO - MB
BERNATE TICINO - MI
BESOZZO - VA
BIBIANA - TO
BICINICCO - UD
BIENTINA - PI
BISCEGLIE - BT
BITONTO - BA
BOLLATE - MI
BOLOGNA - BO
BONDENO - FE
BORETTO - RE
BORGARO TORINESE - TO
BORGO TOSSIGNANO - BO
BORGOMANERO - NO
BOVINO - FG
BOVISIO MASCIAGO - MB
BREMBATE - BG
BRESCIA - BS
BRINDISI - BR
BRUGHERIO - MB
BRUSCIANO - NA
BUCCINASCO - MI
BURAGO DI MOLGORA - MB
BUSTO ARSIZIO - VA
BUTI - PI
CACCAMO - PA
CAFASSE - TO
CAGLIARI - CA
CAIVANO - NA
CALCINATO - BS
CALDERARA DI RENO - BO
CALOLZIOCORTE - LC
CAMBIAGO - MI
CAMERI - NO
CAMISANO VICENTINO - VI
CAMPAGNA - SA
CAMPI BISENZIO - FI
CAMPIGLIA MARITTIMA - LI
CAMPO NELL ELBA - LI
CAMPOBASSO - CB
CAMPODARSEGO - PD
CAMPOLONGO TAPOGLIANO - UD
CAMPONOGARA - VE
CAMUGNANO - BO
CANCELLARA - PZ
CANTU - CO
CAORLE - VE
CAPANNORI - LU
CAPRIOLO - BS
CARAVAGGIO - BG
CARBONIA - CI
CARDITO - NA
CARIGNANO - TO
CARINARO - CE
CARINI - PA
CARLENTINI - SR
CARONNO PERTUSELLA - VA
CARPENEDOLO - BS
CARTOCETO - PU
CASALE MONFERRATO - AL
CASALECCHIO DI RENO - BO
CASALEGGIO NOVARA - NO
CASALGRANDE - RE
CASAPULLA - CE
CASARANO - LE
CASAVATORE - NA
CASCIAGO - VA
CASELLE TORINESE - TO
CASERTA - CE
CASORIA - NA
CASSANO MAGNAGO - VA
CASSOLA - VI
CASTEL BOLOGNESE - RA
CASTEL MELLA - BS
CASTEL SAN NICCOLO - AR
CASTEL SANT ELIA - VT
CASTELFIORENTINO - FI
CASTELFRANCO EMILIA - MO
CASTELLAMMARE DI STABIA - NA
CASTELLARANO - RE
CASTELLO DI GODEGO - TV
CASTELNUOVO DON BOSCO - AT
CASTELNUOVO RANGONE - MO
CASTRONOVO DI SICILIA - PA
CATANIA - CT
CATANZARO - CZ
CATTOLICA - RN
CAVA DE TIRRENI - SA
CAVALESE - TN
CAVALLINO - LE
CAVENAGO DI BRIANZA - MB
CEFALU - PA
CENTO - FE
CEPAGATTI - PE
CEPRANO - FR
CEREA - VR
CERIGNOLA - FG
CERTOSA DI PAVIA - PV
CERVASCA - CN
CERVETERI - RM
CESANO BOSCONE - MI
CESATE - MI
CESENA - FC
CHIARAMONTE GULFI - RG
CHIARI - BS
CHIAVARI - GE
CHIERI - TO
CHIESINA UZZANESE - PT
CHIETI - CH
CHIVASSO - TO
CIAMPINO - RM
CISANO BERGAMASCO - BG
CISMON DEL GRAPPA - VI
CISTERNA DI LATINA - LT
CITTA DI CASTELLO - PG
CIVITAVECCHIA - RM
COCCONATO - AT
CODIGORO - FE
CODROIPO - UD
COLLECCHIO - PR
COLLEGNO - TO
COLLI SUL VELINO - RI
COLOGNE - BS
COLOGNO AL SERIO - BG
COLONNELLA - TE
COMO - CO
CONEGLIANO - TV
CONSELICE - RA
CONTRONE - SA
COPPARO - FE
CORATO - BA
CORCHIANO - VT
CORIGLIANO CALABRO - CS
CORNAREDO - MI
CORRIDONIA - MC
CORSICO - MI
CORTENUOVA - BG
COSIO VALTELLINO - SO
CROTONE - KR
DERUTA - PG
DIANO D ALBA - CN
DOMODOSSOLA - VB
DORNO - PV
DUBINO - SO
EBOLI - SA
EDOLO - BS
ELMAS - CA
ENNA - EN
FAENZA - RA
FAGNANO OLONA - VA
FALCONARA MARITTIMA - AN
FANO - PU
FARA GERA D ADDA - BG
FELETTO - TO
FERENTINO - FR
FERRARA - FE
FIANO ROMANO - RM
FIESSO D ARTICO - VE
FINALE EMILIA - MO
FIRENZE - FI
FIUMICINO - RM
FOGGIA - FG
FOLIGNO - PG
FONTANIVA - PD
FONTE NUOVA - RM
FORCE - AP
FORLI - FC
FORMIA - LT
FORMIGINE - MO
FRANCAVILLA DI SICILIA - ME
FRANCAVILLA FONTANA - BR
FROSINONE - FR
FUCECCHIO - FI
FUSCALDO - CS
FUSIGNANO - RA
GABICCE MARE - PU
GAIARINE - TV
GALATINA - LE
GALATONE - LE
GALLARATE - VA
GAMBETTOLA - FC
GATTEO - FC
GATTINARA - VC
GAZZOLA - PC
GELA - CL
GENOVA - GE
GERGEI - CA
GESSATE - MI
GESUALDO - AV
GIARRE - CT
GIOIA DEL COLLE - BA
GIUGLIANO IN CAMPANIA - NA
GIULIANOVA - TE
GIUSSANO - MB
GORIZIA - GO
GRAGNANO - NA
GRASSANO - MT
GRAVINA IN PUGLIA - BA
GROSSETO - GR
GROTTAFERRATA - RM
GROTTAGLIE - TA
GROTTAZZOLINA - FM
GROTTE DI CASTRO - VT
GRUGLIASCO - TO
GUALTIERI - RE
GUARDIAGRELE - CH
GUARENE - CN
GUIDONIA MONTECELIO - RM
GUSPINI - VS
IGLESIAS - CI
IMER - TN
IMPERIA - IM
INVERNO E MONTELEONE - PV
INVORIO - NO
ISCHIA - NA
ISERNIA - IS
ISPICA - RG
ISTRANA - TV
JESI - AN
L AQUILA - AQ
LA MADDALENA - OT
LA MORRA - CN
LAINATE - MI
LAMEZIA TERME - CZ
LANCIANO - CH
LANUSEI - OG
LANUVIO - RM
LATINA - LT
LAURENZANA - PZ
LAVAGNO - VR
LAVELLO - PZ
LAVIS - TN
LECCE - LE
LECCO - LC
LEGGIUNO - VA
LEGNANO - MI
LENTINI - SR
LICATA - AG
LIMBIATE - MB
LIMIDO COMASCO - CO
LISSONE - MB
LIVORNO - LI
LIZZANO - TA
LOCATE DI TRIULZI - MI
LODI - LO
LOMAZZO - CO
LOMELLO - PV
LONATE POZZOLO - VA
LUCCA - LU
LUGO - RA
MACERATA - MC
MAGENTA - MI
MALALBERGO - BO
MALNATE - VA
MANDURIA - TA
MARANO DI NAPOLI - NA
MARCIANISE - CE
MARIGLIANO - NA
MARINO - RM
MARSICOVETERE - PZ
MARTELLAGO - VE
MARTINA FRANCA - TA
MARTINSICURO - TE
MASCALI - CT
MASCALUCIA - CT
MASSA LOMBARDA - RA
MASULLAS - OR
MATERA - MT
MEDICINA - BO
MEDUNO - PN
MENAGGIO - CO
MERETO DI TOMBA - UD
MESOLA - FE
MESSINA - ME
MILANO - MI
MILITELLO IN VAL DI CATANIA - CT
MINTURNO - LT
MODENA - MO
MODUGNO - BA
MOGLIANO VENETO - TV
MOIANO - BN
MOLFETTA - BA
MONCALIERI - TO
MONDOVI - CN
MONFALCONE - GO
MONSERRATO - CA
MONTE ARGENTARIO - GR
MONTE DI PROCIDA - NA
MONTE SAN GIACOMO - SA
MONTE SAN VITO - AN
MONTECATINI TERME - PT
MONTEGIORGIO - FM
MONTEROTONDO - RM
MONTESILVANO - PE
MONTICELLI BRUSATI - BS
MONTICHIARI - BS
MONZA - MB
MOTTA DE CONTI - VC
MOTTA SANT ANASTASIA - CT
MOZZANICA - BG
MOZZATE - CO
MOZZECANE - VR
MUGGIA - TS
NAPOLI - NA
NARDO - LE
NERVIANO - MI
NETTUNO - RM
NIARDO - BS
NICHELINO - TO
NICOTERA - VV
NOCERA INFERIORE - SA
NOLE - TO
NOMI - TN
NOVARA - NO
NOVENTA PADOVANA - PD
NUORO - NU
OCCHIOBELLO - RO
OGGIONO - LC
OLBIA - OT
OLEGGIO - NO
OLGIATE OLONA - VA
ORNAVASSO - VB
OSIMO - AN
OSPEDALETTO EUGANEO - PD
OSTUNI - BR
OVADA - AL
OZZANO DELL EMILIA - BO
PADOVA - PD
PAGANI - SA
PAGLIARA - ME
PALAZZO SAN GERVASIO - PZ
PALERMO - PA
PARMA - PR
PASSIGNANO SUL TRASIMENO - PG
PATERNO - CT
PAVIA - PV
PAVULLO NEL FRIGNANO - MO
PEDARA - CT
PEREGO - LC
PERGINE VALDARNO - AR
PERITO - SA
PERUGIA - PG
PESARO - PU
PESCARA - PE
PETROSINO - TP
PIACENZA - PC
PIANEZZA - TO
PIAZZA ARMERINA - EN
PIETRA MARAZZI - AL
PIETRASANTA - LU
PIOLTELLO - MI
PIOMBINO - LI
PIOSSASCO - TO
PISA - PI
PISANO - NO
PISTOIA - PT
PIVERONE - TO
POGGIO A CAIANO - PO
POGLIANO MILANESE - MI
POLESELLA - RO
POLICORO - MT
POLIGNANO A MARE - BA
POLLA - SA
POLPENAZZE DEL GARDA - BS
POMEZIA - RM
POMIGLIANO D ARCO - NA
PONTE SAN PIETRO - BG
PORDENONE - PN
PORRETTA TERME - BO
PORTICI - NA
PORTO EMPEDOCLE - AG
PORTO TORRES - SS
POTENZA - PZ
PRATO - PO
PREGANZIOL - TV
PULSANO - TA
QUALIANO - NA
QUARTU SANT ELENA - CA
QUATTRO CASTELLA - RE
RAPALLO - GE
RAPOLLA - PZ
RAVENNA - RA
REGGIO CALABRIA - RC
REGGIO EMILIA - RE
RENDE - CS
RESANA - TV
REVELLO - CN
REZZATO - BS
RHO - MI
RIESE PIO X - TV
RIMINI - RN
RIVALTA DI TORINO - TO
RIVOLI - TO
ROCCAFRANCA - BS
ROCCARASO - AQ
ROCCASCALEGNA - CH
ROCCAVALDINA - ME
ROMA - RM
ROMANO DI LOMBARDIA - BG
ROMANS D ISONZO - GO
RONCIGLIONE - VT
ROSETO DEGLI ABRUZZI - TE
ROTTOFRENO - PC
ROVELLASCA - CO
ROVIGO - RO
ROZZANO - MI
RUVO DI PUGLIA - BA
SALERNO - SA
SALICETO - CN
SALSOMAGGIORE TERME - PR
SAMOLACO - SO
SAN BIAGIO DI CALLALTA - TV
SAN COLOMBANO CERTENOLI - GE
SAN DONA DI PIAVE - VE
SAN DONACI - BR
SAN GEMINI - TR
SAN GIORGIO A CREMANO - NA
SAN GIORGIO IONICO - TA
SAN GIORGIO LA MOLARA - BN
SAN GIOVANNI ROTONDO - FG
SAN GIOVANNI VALDARNO - AR
SAN GIUSTO CANAVESE - TO
SAN MARCELLO PISTOIESE - PT
SAN NICOLA LA STRADA - CE
SAN PIETRO A MAIDA - CZ
SAN PIETRO CLARENZA - CT
SAN PIETRO VERNOTICO - BR
SAN PRISCO - CE
SAN VENANZO - TR
SAN VITO CHIETINO - CH
SANNAZZARO DE BURGONDI - PV
SANT AGATA LI BATTIATI - CT
SANT ANGELO LODIGIANO - LO
SANT ELPIDIO A MARE - FM
SANT EUFEMIA D ASPROMONTE - RC
SANTA LUCE - PI
SANTA LUCIA DI PIAVE - TV
SANTA MARIA DEL CEDRO - CS
SANTA MARIA DI SALA - VE
SANTA SOFIA - FC
SANTARCANGELO DI ROMAGNA - RN
SANTENA - TO
SANTHIA - VC
SANTU LUSSURGIU - OR
SASSARI - SS
SASSUOLO - MO
SAVIGLIANO - CN
SAVONA - SV
SCAFA - PE
SCARPERIA - FI
SCIACCA - AG
SCIGLIANO - CS
SCORDIA - CT
SEGNI - RM
SEGRATE - MI
SELARGIUS - CA
SELVAZZANO DENTRO - PD
SENIGALLIA - AN
SERAVEZZA - LU
SERIATE - BG
SERINA - BG
SERRAMANNA - VS
SERRAMAZZONI - MO
SERRAPETRONA - MC
SESTU - CA
SETTIMO MILANESE - MI
SGONICO - TS
SIENA - SI
SILANUS - NU
SILEA - TV
SIRACUSA - SR
SIRMIONE - BS
SOGLIANO CAVOUR - LE
SOLAGNA - VI
SOLARO - MI
SOLESINO - PD
SOLIERA - MO
SOMMA VESUVIANA - NA
SONDALO - SO
SORANO - GR
SOVER - TN
SOVERATO - CZ
SOVICILLE - SI
SPEZZANO ALBANESE - CS
SPOLTORE - PE
SUTRI - VT
TARANTO - TA
TAURIANOVA - RC
TAVAGNACCO - UD
TAVIANO - LE
TERLIZZI - BA
TERZIGNO - NA
TEVEROLA - CE
TIRIOLO - CZ
TOLENTINO - MC
TORINO - TO
TORRE DEL GRECO - NA
TORREGLIA - PD
TORTONA - AL
TORTORETO - TE
TRANI - BT
TRENTO - TN
TREVIGLIO - BG
TREVISO - TV
TREZZO SULL ADDA - MI
TRICESIMO - UD
TRIESTE - TS
TRIVIGNANO UDINESE - UD
TROFARELLO - TO
UDINE - UD
VAIRANO PATENORA - CE
VALDAGNO - VI
VALDERICE - TP
VALENZANO - BA
VAPRIO D ADDA - MI
VARESE - VA
VARZO - VB
VASTO - CH
VELLETRI - RM
VENEZIA - VE
VERDELLINO - BG
VERMEZZO - MI
VEROLENGO - TO
VERONA - VR
VIAREGGIO - LU
VICENZA - VI
VIGEVANO - PV
VIGNATE - MI
VIGONZA - PD
VILLA POMA - MN
VILLABATE - PA
VILLADOSE - RO
VILLAFRANCA DI VERONA - VR
VIMERCATE - MB
VITERBO - VT
VOGHERA - PV
VOLPIANO - TO
VOLVERA - TO
ZAFFERANA ETNEA - CT
ZELO BUON PERSICO - LO
ZEME - PV
ZERO BRANCO - TV
ZOLA PREDOSA - BO
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Molte persone nel corso della vita si trovano a dover assistere una persona a loro vicina affetta da problemi di salute, inclusi quelli che riguardano la sfera cognitiva, ed in particolare la demenza nelle sue varie forme (come la demenza della malattia di Alzheimer o altro tipo di demenza o disturbo della memoria).

Cosa significa secondo Lei prendersi cura di un familiare o persona cara con demenza? Indichi le prime 3 parole, tra le seguenti, alle quali assocerebbe questa esperienza.

1. Frustrazione

2. Amore

3. Stress

4. Pazienza

5. Sofferenza

6. Empatia

7. Isolamento

8. Gratitudine

9. Esaurimento

10. Speranza

11. Coraggio

12. Disgrazia

13. Resilienza

14. Ignoranza

15. Appagamento

16. Stanchezza



Q1



Lei conosce o ha conosciuto personalmente persone affette da demenza, come la demenza della malattia di Alzheimer o un altro tipo di demenza?



1. Sì, uno o più membri della mia famiglia (coniuge, partner, figli, nonni, fratelli, sorelle ecc.)

2. Sì, un/a amico/a o più amici

3. Sì, un/una conoscente o più conoscenti

4. No, non conosco personalmente persone affette da demenza EXCLUSIVE 

99. Preferisco non rispondere EXCLUSIVE



ASK IF Q1 = 1 

Q2

SA 

Lei ha detto che all’interno della sua famiglia è o era presente almeno una persona con demenza. Negli ultimi 5 anni, lei si è preso/a cura personalmente di questa/e persona/e?

.1 Sì, mi sto attualmente prendendo cura di una persona con demenza

.2 Sì, negli ultimi 5 anni mi sono preso/a cura di una persona con demenza, ma non lo sto facendo al momento

.3 Sì mi sono preso/a cura di una persona con demenza ma più di 5 anni fa

.4 No, non mi sono mai preso/a cura personalmente di persone con demenza.

.5 Preferisco non rispondere







Q4

MA Randomize MAX 5 ANSWERS

Quali sono, secondo lei, i principali bisogni dei pazienti con demenza nelle sue diverse forme, fra cui la malattia di Alzheimer in fase avanzata e terminale di malattia? Può selezionare fino ad un massimo di 5 bisogni principali.



1. Sollievo dalle sofferenze fisiche

2. Assistenza infermieristica e cure mediche dedicate

3. Espressione delle proprie volontà in merito ai trattamenti del fine vita

4. Supporto spirituale

5. Supporto nutrizionale

6. Assistenza medico-infermieristica continuativa 

7. Riabilitazione (interventi da parte di figure quali il fisioterapista, il terapista occupazionale, l’educatore…)

8. Aiuto nell’igiene personale

9. Supporto per pratiche amministrative

10. Aiuto per attività pratiche / nella gestione della casa (ad es. spesa …)

11. Assistenza 24 ore su 24 (non necessariamente tramite personale sanitario) 

12. Altro (specificare) [OPEN – KEEP POSITION]

98. Non saprei [EXCLUSIVE – KEEP POSITION]







 

/SECTION CAREGIVERS ASK THIS SECTION IF Q2 < 3 (CAREGIVER)

INTRO: 

Lei ha detto che si sta prendendo cura o che in passato si è preso/a cura di almeno una persona con demenza. Le prossime domande riguarderanno la sua esperienza come “caregiver”. Con il termine “caregiver” si intende chi si prende cura in modo diretto di una persona malata. Nel caso negli ultimi cinque anni si fosse preso/a cura di più di una persona, faccia riferimento all’esperienza più recente



CO

SA

In quale fase si trova la persona di cui si sta/si è preso cura? Nel caso negli ultimi cinque anni si fosse preso/a cura di più di una persona, faccia riferimento all’esperienza più recente

.1 Fase iniziale della malattia

.2 Fase avanzata della malattia

.3 Deceduto/a

.4 Preferisco non rispondere



C1

SA

Questa persona è/era …

1. Sua/a madre o padre 

2. Suo/a suocero o suocera

3. Genitore del/della suo/a partner

4. Suo/a marito, moglie o partner 

5. Suo/a nonno o nonna

6. Suo/a figlio o figlia

7. Altri parenti

8.  Preferisco non rispondere 



C2

SA PER ITEM RANDOMIZE ITEMs 1-4

Indichi per quanto tempo si è preso/a cura di questa persona nei seguenti luoghi

/ITEM

.1 Presso il mio domicilio

.2 Presso l’abitazione del paziente o di altri familiari

.3 In una struttura (es. RSA, casa di riposto)

.4 In una struttura ospedaliera

.5 In altro luogo (always last)

/SCALE 

1. Sempre, per tutto il decorso della malattia

2. Per la maggior parte del tempo

3. Occasionalmente, solo in alcune fasi della malattia

4. Mai

5. Preferisco non rispondere

C3

SA 

Quando ha iniziato a prendersi cura della persona con demenza?

1. Al manifestarsi dei primi sintomi ma prima della diagnosi

2. Nel momento in cui la diagnosi è stata definitiva

3. Quando i sintomi hanno iniziato a progredire peggiorando la qualità di vita della persona che pure è/era ancora parzialmente autonoma

4. Quando la persona a causa del progredire della malattia non era più autosufficiente

5. Quando la persona è diventata completamente non autosufficiente

99. Preferisco non rispondere

C4

SA

Per quanto tempo Lei si è preso/a / si sta prendendo cura di questa persona? Per quanto tempo si è preso cura o da quanto tempo si prende cura di questa persona?

1. Meno di 30 giorni 

2. Da 1 mese a meno di 6 mesi 

3. Da 6 mesi a meno di 2 anni 

4. Da 2 anni a meno di 5 anni

5. Più di 5 anni

1. Preferisco non rispondere



C5

SA PER ITEM

Facendo riferimento alle diverse fasi della malattia, in media, per quante ore ogni giorno si è preso cura di questa persona? 

/ITEM

1. Nelle prime fasi della malattia (declino cognitivo lieve o moderato) 

2. Nelle fasi di demenza avanzata (declino cognitivo grave o molto grave) ASK IF C0=2,3

3. Nella fase del fine vita ASK IF C0=3



/SCALE

1. H24 (giorno e notte)

2. tutto il giorno

3. tutta la notte

4. Da 2 a 5 ore al giorno

5. Da 1 ora a 2 ore al giorno

6. Meno di un’ora al giorno

7. Non mi sono preso cura di questa persona in questa fase

98 Non saprei

 

C6

SA

Nel suo ruolo di caregiver ha percepito un compenso?

1. Sì

2. No



C7

SA

Lei è/era la persona che ha fornito la maggior parte dell’assistenza al suo familiare?  

1. Sì, me ne occupo/me ne occupavo principalmente io

2. Divido/evo equamente l'assistenza con un altro/a familiare o altra persona vicina non retribuita

3. Divido/evo equamente l'assistenza con un altro/a familiare o altra persona retribuita

4. Se ne occupa/ava principalmente un altro familiare o altra persona retribuita

5. Altro […]  specificare CAPTURE VERBATIM



C8

MA

Indichi se sono state coinvolte figure retribuite per l’assistenza al suo familiare. Segnali tutte le opzioni che si applicano al caso.

1. Assistente familiare/badante

2. OSS

3. Fisioterapista

4. Infermiere/a professionale

5. Altro […]  specificare CAPTURE VERBATIM

6. Non sono intervenute figure retribuite (EXCLUSIVE, FIXED) 



C9

SA invert 1-3/3-1

A chi è stata comunicata PRIMA la diagnosi di demenza?

1. Paziente

2. Caregiver 

3. Paziente e Caregiver insieme

4. Altro specificare CAPTURE VERBATIM

5. Non so



C10

SA invert 1-3/3-1

Durante il corso della malattia, fino a quando il deficit cognitivo era lieve o moderato, il medico curante a chi si rivolgeva principalmente per comunicare?...:

1. Paziente

2. Caregiver

3. Paziente e Caregiver insieme

4. Altro specificare CAPTURE VERBATIM

5. Non so



C11

SA randomize 1-3

Pensando nel complesso, alla sua esperienza di caregiver, qual è stata la figura del personale sanitario a cui il suo familiare e/o Lei avete fatto maggiore riferimento per avere informazioni o chiarimenti sulla condizione di demenza?

1. Medico/i di base

2. Medico/i specialista/i (es. geriatra, neurologo)

3. Infermiere/i

4. Altra figura CAPTURE VERBATIM

5. Nessuno

6. Preferisco non rispondere

C12

SA PER ITEM RANDOMIZE

Pensando alla sua esperienza di assistenza ad una persona con demenza, ritiene che le informazioni ricevute al momento della diagnosi dal personale sanitario (come il medico di base, gli specialisti, gli infermieri) sui seguenti aspetti siano state adeguate? 

Valuti su un a scala da 1-10 dove 1 significa “Del tutto inadeguate” e 10 significa “Del tutto adeguate”

/ITEM

1. Sull’evoluzione della condizione di demenza

2. Sulla possibilità di pianificare le cure, anche in merito alle decisioni di fine vita

3. Sulle risorse disponibili (servizi disponibili, supporto economico, modalità dell’assistenza)

4. Sull’impatto che la malattia avrebbe potuto avere sulla famiglia 

/SCALE

1. 1 Del tutto inadeguate

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 6

7. 7

8. 8

9. 9

10. 10 Del tutto adeguate

99 . Preferisco non rispondere



ASK IF C5_2<7

ASK IF C5_3<7

C14

SA PER ITEM RANDOMIZE

E ritiene che nel fine vita, le informazioni ricevute dal personale sanitario (come il medico di base, gli specialisti, gli infermieri) sui seguenti aspetti siano state adeguate? 

Valuti su una scala  da 1-10 dove 1 significa “Del tutto inadeguate” e 10 significa “Del tutto adeguate”

/ITEM

1. Sull’evoluzione della condizione di demenza

2. Sulla possibilità di pianificare le cure, anche in merito alle decisioni di fine vita

3. Sulle risorse disponibili (servizi disponibili, supporto economico, modalità dell’assistenza)

4. Sull’impatto che la malattia avrebbe potuto avere sulla famiglia 

/SCALE

1.  1 Del tutto inadeguate

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 6

7. 7

8. 8

9. 9

10. 10 Del tutto adeguate

100 . Preferisco non rispondere

ASK ALL CAREGIVER (IF Q2 < 3)

C15

SA PER ITEM RANDOMIZE 

Durante l’assistenza al suo familiare, lei quanto ritiene/riteneva di sentirsi preparato/a nell’affrontare…

Valuti su una scala da 1-10 dove 1 significa “Per nulla preparato/a” e 10 significa “Moltissimo Ppreparatissimo/a”



/ITEM

1. i problemi di natura mentale/comportamentale (ad esempio agitazione, confusione, depressione) 

2. i problemi di natura fisica (cadute, infezioni, febbre)

3. i problemi legati all’autonomia (come la capacità di bere e mangiare autonomamente)

4. l’assistenza nel suo complesso nel ruolo di caregiver 

/SCALE

1. 1 Per nulla preparato/a

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 6

7. 7

8. 8

9. 9

10. 10 Moltissimo preparato/a

101 . Preferisco non rispondere



C17

SA PER ITEM RANDOMIZE

Lei crede che il suo ruolo di caregiver impatti o abbia impattato in modo negativo su…

Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= moltissimo

.1 la sua vita sociale

.2 la sua salute mentale

.3 la sua salute fisica

.4 le relazioni con i suoi familiari

.5 la conciliazione tra vita privata e altre responsabilità (lavoro, altre attività domestiche)



Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Moltissimo

10 98. Non saprei 



 

C19

MA RANDOMIZE 1-5

Nel caso, durante la sua esperienza di caregiver, abbia maturato emozioni negative o vissuto momenti di stress, quali strategie ha utilizzato per gestire la situazione?

1. Attività fisica

2. Supporto da amici/familiari

3. Consulenza psicologica

4. Confronto con l’assistente spirituale

5. Sospensione temporanea dell’assistenza

6. Altro specificare CAPTURE VERBATIM

7. Nessuna strategia specifica EXCLUSIVE

8. Non ne ho mai avuto bisogno finora EXCLUSIVE

9. Preferisco non rispondere EXCLUSIVE



C20

SA PER ITEM RANDOMIZE

Quanto è d’accordo/in disaccordo con ciascuna delle seguenti affermazioni?

Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove 1= completamente in disaccordo e 10= completamente d’accordo



/ITEM

1. In Italia non ci sono sufficienti politiche per proteggere i diritti e il benessere dei caregiver delle persone con demenza

2. I caregiver delle persone con demenza devono sostenere un carico fisico ed emotivo molto elevato

3. I pazienti con demenza devono essere coinvolti attivamente nel processo decisionale che li riguarda

4. I caregiver delle persone con demenza hanno bisogno di essere aiutati/educati nel prendersi cura delle persone con demenza

5. Nella mia città/paese non esistono sufficienti servizi di sostegno per i caregiver delle persone con demenza

/SCALE



Completamente in disaccordo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Completamente d’accordo

10

98. Non saprei

99. Preferisco non rispondere



C21

SA

La legge 219/2017 (Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento) tutela il diritto all'autodeterminazione in ambito sanitario. In sintesi, questa legge permette a ogni persona di esprimere in anticipo le proprie volontà riguardo ai trattamenti sanitari a cui desidera o non desidera essere sottoposta in caso di futura incapacità di intendere e di volere, come ad esempio in caso di demenza avanzata. Queste volontà vengono espresse attraverso le Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT), un documento legale in cui la persona può specificare quali terapie accettare o rifiutare, anche in situazioni di fine vita. La legge prevede anche la possibilità di nominare un fiduciario che rappresenti la persona e ne faccia rispettare le volontà in caso di incapacità.

Il/la suo/a assistito/a aveva scritto le DAT (disposizioni anticipate di trattamento) prima di ammalarsi?

1. Sì

2. No

3. Non lo so/non ricordo 



C22

SA INVERT 1-3/3-1

Lei ha depositato le DAT?

1. Sì

2. No

3. No ma sono propenso a farlo nel futuro



ASK IF C22<3

C23

SA 

L'esperienza di caregiver di una persona con demenza ha influenzato la sua decisione in merito alla stesura delle DAT?

Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= moltissimo



Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Moltissimo

10



ASK ALL CAREGIVER (IF Q2 < 3)

C24

SA

Secondo lei, una maggiore diffusione e conoscenza delle DAT potrebbe contribuire a migliorare l'assistenza e la qualità di vita delle persone con demenza?  Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= completamente 



Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 completamente

10



 

C25

SA

Al/ alla suo/a assistito/a i sanitari hanno proposto la pianificazione condivisa delle cure, ovvero hanno esplorato con anticipo quali fossero le volontà della persona malata in merito ai trattamenti da ricevere nel momento in cui non fosse stata più in grado di decidere per sé autonomamente?

1. Sì

2. No

3. Non lo so/non ricordo 



ASK IF CAREGIVER (IF Q2 < 3)

Q15

SA

Per cure palliative si intende “l'insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da un'inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde più a trattamenti specifici”. Le cure palliative, quindi, sono quell'insieme di cure, non solo farmacologiche, volte a migliorare il più possibile la qualità della vita sia del malato in fase terminale di malattia che della sua famiglia.

Durante il percorso di malattia, il suo familiare ha ricevuto assistenza da parte di un servizio di cure palliative?

1. Sì

2. No



ASK IF Q15=2

Q16

SA RANDOMIZE

Per quale motivo principalmente?

1. Non eravamo a conoscenza dell'esistenza di servizi di cure palliative

2. Non sapevamo bene cosa fossero le cure palliative.

3. Pensavamo che le cure palliative significassero "arrendersi”

4. Eravamo preoccupati che le cure palliative avrebbero accelerato la morte

5. Temevamo che le cure palliative avrebbero comportato una perdita di controllo sulle cure.

6. Nessuno ce le ha consigliate/proposte

7. Non abbiamo avuto accesso alle informazioni necessarie sulle cure palliative.

8. Abbiamo avuto difficoltà ad accedere ai servizi di cure palliative (es. lunghe liste d'attesa, distanza geografica).

9. Abbiamo preferito concentrarci su altre terapie

10. Motivi familiari/culturali/religiosi.

11. Altri motivi (specificare) CAPTURE VERBATIM FIXED



ASK IF Q15=2 AND Q10 Q16> 1 (non ha usufruito dei servizi, ma conosce le CP)



Q17

SA PER ITEM

Pensa che le cure palliative possano/avrebbero potuto essere utili …? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= moltissimo



Per nulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Moltissimo

10 98. Non saprei 



ITEMS

1. per il suo familiare

2. per lei



ASK IF Q15=1

Q18

SA invert 1-8/8-1

Come sono state attivate?

1. Il medico di medicina generale ci ha informato e proposto le cure palliative.

2. Il medico di medicina generale ci ha indirizzato verso uno specialista per l'attivazione delle cure palliative.

3. Un medico specialista ospedaliero ci ha proposto le cure palliative.

4. Un altro operatore sanitario (infermiere, assistente sociale, psicologo…)ci ha informato e proposto le cure palliative

5. Abbiamo richiesto attivamente le cure palliative al medico di medicina generale.

6. Abbiamo richiesto attivamente le cure palliative ad un medico specialista.

7. Abbiamo richiesto attivamente le cure palliative ad un altro operatore sanitario 

8. Ci siamo informati autonomamente e abbiamo contattato direttamente il servizio di cure palliative.

9. Non ricordo come sono state attivate



ASK IF Q15=1

Q19

SA INVERT 1-3/3-1

L ’assistenza ricevuta da parte del servizio di cure palliative ha risposto alle vostre aspettative?

1. Sì del tutto

2. Sì in parte

3. No 



ASK IF Q19=3

Q20

MA RANDOMIZE

Perché l'assistenza ricevuta dal servizio di cure palliative non ha risposto alle vostre aspettative?

1. Scarsa comunicazione con il personale sanitario.

2. Mancanza di empatia e supporto emotivo verso il paziente

3. Mancanza di empatia e supporto emotivo verso il caregiver

4. Personale insufficiente o poco disponibile.

5. Difficoltà a contattare il servizio.

6. Scarsa organizzazione e coordinamento dell'assistenza.

7. Informazioni insufficienti.

8. Gestione inadeguata dei sintomi (dolore, nausea, ecc.) del paziente

9. Assistenza medica non adeguata

10. Cure palliative iniziate troppo tardi

11. Altro (specificare)_______________ CAPTURE VERBATIM FIXED



ASK IF Q18 Q19=1,2

Q20_bis

MA

Quali bisogni, la presenza delle cure palliative, ha permesso di soddisfare?

1. Supporto emotivo e psicologico

2. Supporto finanziario

3. Supporto nell’accesso ai servizi

4. Attività formative per sviluppare competenze adeguate nell’assistenza

5. Supporto nella pianificazione dell’assistenza e gestione del tempo 

6. Supporto legale: assistenza nel fare chiarezza sulle responsabilità legali

7. Altro specificare 



Q21

MA MAX 3 ANSWERS RANDOMIZE

Secondo lei per garantire interventi più tempestivi e diffusi di Cure Palliative per le persone con demenza, cosa andrebbe fatto? Selezioni fino a un massimo di 3 risposte

1. Implementare percorsi formativi specifici sulle cure palliative nella demenza per operatori sanitari (medici di medicina generale, specialisti, infermieri, operatori socio-sanitari, psicologi e altre figure professionali coinvolte nell'assistenza)

2. Sensibilizzare la popolazione attraverso campagne informative per aumentare la conoscenza delle cure palliative nella demenza, sfatare i falsi miti e promuovere una visione positiva di questo approccio di cura.

3. Organizzare corsi di formazione specifici per i caregiver di persone con demenza, per fornire loro gli strumenti necessari per gestire gli aspetti più complessi della malattia e per comprendere l'importanza delle cure palliative.

4. Creare materiale informativo chiaro e accessibile (opuscoli, video, siti web) sulle cure palliative nella demenza, rivolto sia ai pazienti che ai caregiver.

5. Sviluppare percorsi di cura integrati tra ospedale e territorio, per garantire la continuità assistenziale e facilitare l'accesso alle cure palliative per le persone con demenza.

6. Semplificare le procedure di accesso ai servizi di cure palliative, riducendo i tempi di attesa e le barriere burocratiche

7. Altro specificare 

8. Non saprei 







ASK ALL

Q14

SA RANDOMIZE 1-3

Per concludere, immagini di essere nei panni di un paziente con una forma di demenza, come la demenza della malattia di Alzheimer o un altro tipo di demenza (. Quale delle seguenti opzioni descrive meglio cosa preferirebbe come principale modalità di assistenza in fase avanzata di malattia? 



1. Preferirei essere assistito/a presso il mio domicilio dai miei familiari eventualmente con il supporto di un assistente non specializzato/badante

2. Preferirei essere assistito/a presso il mio domicilio dai miei familiari/badante ma con il supporto di un’équipe domiciliare di cure palliative 

3. Preferirei essere assistito/a presso il mio domicilio dai miei familiari/badante con la consulenza saltuaria di specialisti per la demenza/malattia di Alzheimer

4. Preferirei essere assistito/a presso un Hospice

5. Preferirei essere assistito/a presso una struttura ospedaliera specializzata 

6. Preferirei essere assistito/a presso una RSA

98. Altro (specificare)

99. Non saprei
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