PROGETTO PER LA CREAZIONE DI UNA BANCA DATI SUL GIOCO D’AZZARDO

QUESTIONARIO Maggio 2008
Da reinviare gentilmente via e-mail all’indirizzo: ricerca.cs@gruppoabele.org o via fax al n°: 011 3841055
NOME COGNOME, RUOLO RICOPERTO NELL’ENTE E RECAPITO MAIL E TELEFONICO DELLA PERSONA CHE COMPILA IL QUESTIONARIO [il dato è utile al solo fine di richiedere eventuali chiarimenti in caso di necessità; i dati del questionario saranno comunque analizzati in modo aggregato]

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
1. ANAGRAFICA DEL SERVIZIO [Scrivere in stampatello]

Denominazione __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Tipologia struttura:
□ ente pubblico 
□ fondazione

[crociare l’opzione pertinente]
□ azienda ospedaliera
□ ente morale



□ ASL
□ cooperativa



□ associazione
□ comunità


□ altro [specificare] ____________________________

Indirizzo: Città_______________________________Via/Piazza__________________________N. civico__________ Cap________Telefono _______________________Fax ________________________ 

e-mail_____________________________________Sito Internet ___________________________________________

Responsabile o direttore/direttrice:

Nome e cognome ________________________________________________________________________________ 

Telefono___________________________________email_________________________________________________

Presso il vostro Servizio accogliete richieste d’aiuto relative al gioco d’azzardo? 
□ sì
□ no  

In quale anno avete iniziato a occuparvi di gioco d’azzardo? [indicare l’anno in cifre] ____________________________

È presente un Referente per il gioco d’azzardo?

□ no
□ sì

Se è presente un referente o sono presenti referenti per il gioco d’azzardo, potreste indicarci:

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________

Professione del referente o referenti per il gioco d’azzardo (ad es. medico, psicologo, ecc.) _______________________________________________________________________________________________

Recapiti referente/i per il gioco d’azzardo

telefono________________________________________________________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________________

Informazioni aggiuntive 

_______________________________________________________________________________________________

1.1 Il progetto Creazione di una banca dati sul Gioco d’Azzardo ha anche l’obiettivo di predisporre un indirizzario di strutture e servizi che in Italia accolgono richieste d’aiuto in tema di gioco d’azzardo. Tale elenco verrà messo a disposizione del pubblico attraverso il sito Internet della banca dati.
Per quali delle informazioni indicate nel campo “1.  Anagrafica del servizio” acconsente alla pubblicazione sul medesimo sito Internet? [segnare con una croce i soli campi per cui si da il consenso alla pubblicazione]
□ Denominazione del servizio
□ Indirizzo (Città, via, cap)

□ Numero di telefono della struttura/servizio
□ Numero di fax della struttura/servizio

□ E-mail della struttura/servizio
□ Sito Internet della struttura/servizio

□ Nome e Cognome del Responsabile di struttura
□ Numero di telefono del Responsabile di struttura

□ E-mail del Responsabile di struttura
□ Nome e Cognome del Referente per il Gioco d’azzardo
□ Numero di telefono del Referente per il Gioco d’azzardo

□ E-mail del Referente per il Gioco d’azzardo

Informazioni aggiuntive 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

2. UTENZA [Scrivere in stampatello]

Se presso il vostro Servizio accogliete richieste d’aiuto relative al gioco d’azzardo, vi chiediamo di rispondere alle seguenti domande.

In caso di risposta negativa, rispedite ugualmente il questionario compilando solo la sezione 1. Anagrafica.

Nel rispondere alle domande 2.1, 2.2, 2.3, vi preghiamo di prendere in considerazione solo le persone che portano come richiesta di aiuto principale quella legata al gioco d’azzardo. 

2.1 Nella maggior parte dei casi, da chi arriva la domanda di aiuto in tema di gioco d’azzardo? [è possibile crociare più di una modalità] 

□ Dalla persona che vive il problema
□ Da familiari/amici

□ Da altri contatti [specificare quali __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________]
2.2 Nel corso dell’anno 2007, quante persone con una richiesta principale di aiuto sul gioco d’azzardo sono state prese in carico dal vostro servizio? [indicare il numero____________________________________________________]

2.3 I servizi sono:

□ totalmente gratuiti

□ a pagamento, con ticket [indicare l’ammontare del ticket ________________________________________________] 

□ a pagamento, con modalità diversa da ticket [indicare l’ammontare ________________________________________]

Nel rispondere alla domanda 2.4, vi preghiamo ora di prendere in considerazione invece tutte le persone che accogliete presso il vostro servizio, siano esse nuovi casi o persone in trattamento. Ci concentreremo ora sui casi di comorbidità. 
2.4 Nell’ultimo anno (2007), in quanti nuovi casi e persone in trattamento, con situazione di dipendenza o di abuso (da sostanza, da alcol, ecc.) avete riscontrato anche la presenza di un problema di gioco d’azzardo? [indicare il numero] ________________________________________________________________________________________________

Informazioni aggiuntive 

_______________________________________________________________________________________________

3. INFORMAZIONI SUI SERVIZI EROGATI IN PRESENZA DI UN PROBLEMA DI GIOCO D’AZZARDO
3.1 Erogate prestazioni o effettuate interventi per le sole persone con un problema legato al gioco d’azzardo?

□ sì

□ no, possono accedervi anche altre persone interessate dal problema, ad es. familiari o altro, ma con IL GIOCATORE

□ no, possono accedervi anche altre persone interessate dal problema, ad es. famigliari o altro, anche sole, senza la persona che presenta il problema.

3.2 Quali tipi di prestazioni erogate o di interventi attuate in presenza di un problema di gioco d’azzardo? [è possibile crociare più di una modalità]

□ Ascolto 

□ Counseling telefonico

□ Counseling

□ Psicoterapia individuale

□ Psicoterapia di coppia

□ Psicoterapia di gruppo

□ Trattamento farmacologico 

□ Terapia familiare

□ Consulenza legale/tutoraggio 

□ Interventi psicoeducativi

□ Attività di orientamento di “sportello” (a bassa soglia /analisi della domanda)

□ Gruppi di auto/mutuo aiuto rivolti a soli giocatori

□ Gruppi di auto/mutuo aiuto rivolti a soli famigliari

□ Gruppi di auto/mutuo aiuto rivolti a famigliari e giocatori

□ Interventi residenziali 

□ Altro [specificare __________________________________________________________________________________]

Informazioni aggiuntive 

_______________________________________________________________________________________________

4. LAVORO DI RETE 

Come accennato nella lettera di accompagnamento, uno degli scopi del lavoro è consentire una mappatura preliminare delle strutture (servizi pubblici e privati, associazioni, ecc.) che si occupano del problema del gioco d’azzardo. Per questa ragione, la sezione 4 del questionario è dedicata al lavoro di rete.

Vi chiediamo di indicarci con quali servizi collaborate e di indicare, se possibile, denominazioni, indirizzo e recapiti di tali servizi, associazioni o altro. Ciò al fine di inviare loro il medesimo questionario. Si precisa nuovamente che i dati rilevanti saranno utilizzati a solo scopo di ricerca. 

4.1 Con quali servizi coordinate la presa in carico dell’utenza? [è possibile crociare più di una modalità]
□ Con gruppi di auto/mutuo aiuto

□ Con comunità terapeutiche

□ Con servizi socio-sanitari (ASL – SerT/Altri Servizi, Aziende Ospedaliere, Centri di Salute mentale, …)

□ Con servizi sociali dei Comuni

□ Con servizi giuridici (ad esempio, UEPE – Ufficio esecuzione penale esterna Ministero della Giustizia; Servizi Educativi del Carcere;…); 

□ Con liberi professionisti sanitari (es. psicologi, psicoterapeuti, psichiatri)

□ Con liberi professionisti legali (es. avvocati)

□ Con nessun servizio

□ Altro (ad esempio: Caritas, Fondazioni Antiusura, ecc.) [specificare _______________________________________

_______________________________________________________________________________________________]
4.2 Se collaborate con alcuni di questi servizi o professionisti, ci potreste indicare la denominazione e i recapiti? Grazie.

Con gruppi di auto/mutuo aiuto _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con comunità terapeutiche  _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con servizi socio-sanitari (ASL – SerT/Altri Servizi, Aziende Ospedaliere, Centri di Salute mentale, …)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con servizi sociali dei Comuni ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con servizi giuridici (ad es. UEPE, Servizi educativi del carcere, ecc.)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con liberi professionisti sanitari (ad es. psicologi, psicoterapeuti, psichiatri) ____________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Con liberi professionisti legali (es. avvocati)_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Altro (ad esempio: Caritas, Fondazioni Antiusura, ecc.) [specificare] ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

4.3 Siete a conoscenza di altre strutture che si occupano di gioco d’azzardo nel vostro territorio, anche se non siete in rete con loro?

□ no
□ sì

4.4 Se sì, potreste fornirci le loro denominazioni e recapiti, se disponibili? [il dato è utile al solo fine di rendere più completa la mappatura; le informazioni saranno utilizzate a scopo di ricerca]
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
5. ÉQUIPE CHE SI OCCUPA DI PROBLEMI COLLEGATI AL GIOCO D’AZZARDO

5.1 Quali figure professionali si occupano di gioco d’azzardo nell’équipe del vostro servizio?

□ Operatore di comunità
□ Sociologo

□ Educatore
□ Psicologo

□ Psicoterapeuta
□ Psichiatra

□ Medico
□ Assistente Sociale

□ OSS
□ Avvocato

□ Infermiere

□ altro [specificare] __________________________________________________________________________________

5.2 Essi sono:

□ dipendenti
□ convenzionati

□ soci
□consulenti o collaboratori (con contratto stipulato con il vostro servizio)

□ volontari
□ altro [specificare] _________________________________________
_________________________________________________________

6. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE CHE SI OCCUPA DI PROBLEMATICHE COLLEGATE AL GIOCO D’AZZARDO

6.1 Il personale ha una formazione specifica in tema di Gioco d’azzardo?

□ no
□ sì

6.2 Nell’ultimo anno, il personale ha seguito corsi di formazione/aggiornamento erogati dalla struttura o da esterni?

□ no
□ sì

6.3 Se sì, per quante ore in media per persona? [indicare il numero di ore] ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

6.4 Su quali contenuti? ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

7. ATTIVITÁ IN TEMA DI GIOCO D'AZZARDO

7.1 Nell’ultimo anno, in tema di gioco d’azzardo, avete organizzato:

□ seminari di sensibilizzazione 
□ corsi di formazione

□ attività di ricerca
□ attività di prevenzione

□ altro [specificare]______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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