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Questionario 

Le chiediamo di rispondere a questo breve questionario, facendo riferimento ai cambiamenti che si sono 

verificati nella sua vita da quando ha avuto la lesione midollare, in particolare considerando l’attuale 

condizione pandemica che stiamo vivendo. 

Compilando il seguente questionario, in forma anonima, autorizza il trattamento dei Suoi dati 

personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679) ai fini dell’indagine. 

Nel caso in cui non volesse autorizzare il trattamento dei Suoi dati personali, La invitiamo a non 

rispondere. 

1. Durante questo anno di pandemia, ha riscontrato cambiamenti nella sua vita? 

 Nessuno 

 Qualcuno, ma poco rilevante 

 Qualcuno, ma molto rilevante 

 Molti 

a. Quali? 

 Cambiamenti nell’alimentazione (es. poco appetito, aumento dell’appetito, 

fame nervosa, etc) 

 Cambiamenti d’umore (es. nervosismo, tensione, tristezza, preoccupazione, etc) 

 Cambiamenti nel sonno (es. fatica ad addormentarsi, frequenti risvegli notturni, 

sonnolenza diurna, etc) 

 Altro (specificare) 

2. Ha scoperto nuovo interessi o attività che prima non aveva avuto modo di 

praticare? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

a. Ha provato delle difficoltà specifiche nell’affrontarli? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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3. Ha provato emozioni nuove che prima non conosceva o che si sono 

intensificate? (indicare massimo 3 scelte) 

 

 Rabbia 

 Paura 

 Sconforto 

 Preoccupazione 

 Tristezza 

 Vergogna 

 Sorpresa 

 Sollievo 

 Gioia 

 Altro (specificare) 

 

 

a. È riuscito a condividere con altri questi stati d’animo? 

 Mai 

 Raramente 

 Qualche volta 

 Spesso 

b. Con chi?  

 Partner 

 Genitori 

 Figlio/a 

 Amico/a 

 Collega 

 Altro (specificare) 

4. C’è qualcosa di cui avrebbe voluto parlare e non è riuscito a farlo? Secondo 

lei per quali ragioni non lo ha fatto? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

a.  Ha sentito l’esigenza di parlarne con qualcuno esterno alla sua famiglia 

o agli amici? In caso affermativo, con chi ne ha parlato? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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5. Nella sua vita affettiva (es. con il partner, genitori, figli, etc), sono avvenuti dei 

cambiamenti che l’hanno messa in difficoltà? 

 Mai 

 Raramente 

 Qualche volta 

 Spesso 

a. Quali?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

b. Come ha reagito? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

c. Pensa che potrebbe esserle utile parlarne con una persona competente 

nell’ambito della psicologia e delle relazioni sociali? 

 Si 

 No 

d. Perché? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

6. Nelle situazioni quotidiane, ha notato (o le hanno fatto notare) un suo diverso 

modo di reagire agli eventi, rispetto a come reagiva prima del COVID-19? 

 Mai 

 Raramente 

 Qualche volta 

 Spesso 

a. In che modo? 

 Dando meno peso agli eventi 

 Dando più peso agli eventi 

 Come sempre 

 Altro (specificare) 
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7. Nelle situazioni quotidiane, le è sembrato di affrontare i cambiamenti in modo 

diverso dal solito? 

  Mai 

 Raramente 

 Qualche volta 

 Spesso 
 

 

a. In che modo? 

 Più nervoso/a 

 Più preoccupato/a 

 Indifferente 

 Più sereno/ rilassato 

 Altro (specificare)

 

8. Quanto l’attuale condizione pandemica ha influito e sta influendo sulle sue 

relazioni sociali? 

 Per niente 

 Poco 

 Molto 

9. Quanto l’attuale condizione pandemica ha influito e sta influendo sul tempo 

che riesce a dedicare ai suoi interessi/hobbies? 

 Per niente 

 Poco 

 Molto 

10. In questo momento della sua vita, pensa di stare usando le sue capacità/ risorse 

personali al meglio? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

a. C’è qualcosa che affronterebbe diversamente? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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11. Quali sono i suoi progetti per il futuro a breve e a lungo termine? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il questionario è in forma anonima. 

Se avesse voglia di condividere con noi le sue risposte, ci farebbe piacere avere un colloquio 

di conoscenza (anche solo telefonico). 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 

giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’indagine. 


