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Numero dell'istituto


Lasciare in bianco
Questionario relativo al grado di
soddisfazione degli utenti di comunità operanti nel settore delle dipendenze
QuaTheSI-39
Quality Therapy Satisfaction Instrument

Versione 1.3 (2006)

Si prega di leggere prima di compilare il questionario
La preghiamo di compilare il presente questionario (segnare con una crocetta ciò che fa al caso) e di consegnarlo alla persona responsabile. Le Sue risposte ci permetteranno di migliorare con continuità i nostri programmi.

Può darsi che non possa rispondere con precisione ad alcune domande perché si trova da troppo poco tempo nella comunità. In questo caso, segni con una crocetta la risposta che secondo Lei si avvicina maggiormente alla realtà.

Può anche capitare che Le risulti difficile dare una risposta perché la situazione non La concerne minimamente. In questo caso, segni con una crocetta la casella corrispondente che si trova nella colonna grigia all’estrema destra. Segni questa casella soltanto se la domanda non La concerne per nessun motivo e quindi non può rispondere (domande dalla 5 alla 39).

Il questionario è anonimo. Di conseguenza, non scriva il Suo nome sul foglio. La valutazione sarà fatta globalmente per tutti gli utenti della nostra comunità. Infili il questionario compilato in una busta chiusa e lo rimetta al responsabile.

La partecipazione a quest’inchiesta è facoltativa. Se non desidera parteciparvi, la Sua decisione non comporterà alcuna conseguenza negativa. Tuttavia, Le saremmo grati di voler rispondere al questionario. 

Grazie della Sua collaborazione!
In primo luogo vorremmo conoscere la Sua opinione generale riguardo al nostro istituto:

1.
Il tipo di trattamento che riceve corrisponde a ciò che desiderava?

perfettamente
 FORMCHECKBOX 

Q01
in generale sì
 FORMCHECKBOX 

non proprio
 FORMCHECKBOX 

assolutamente no
 FORMCHECKBOX 

2.
In quale misura la nostra comunità risponde alle Sue esigenze? Risponde...


... a quasi tutte le mie esigenze

 FORMCHECKBOX 

Q02
... alla maggior parte delle mie esigenze
 FORMCHECKBOX 


... solo ad alcune delle mie esigenze
 FORMCHECKBOX 

non risponde alle mie esigenze
 FORMCHECKBOX 

3.
Raccomanderebbe la nostra comunità a un amico o un’amica se avesse bisogno
di un aiuto di questo genere?

certamente
 FORMCHECKBOX 

Q03
penso di sì
 FORMCHECKBOX 

non credo
 FORMCHECKBOX 

mai

 FORMCHECKBOX 

4.
Il trattamento ottenuto l’aiuta a meglio gestire i Suoi problemi?
sì, mi aiuta molto
 FORMCHECKBOX 

Q04
sì, un po’ mi aiuta
 FORMCHECKBOX 

no, tutto sommato non mi aiuta
 FORMCHECKBOX 

no, anzi mi crea ulteriori problemi

 FORMCHECKBOX 

	Soddisfazione riguardo alle prestazioni

Vi proponiamo di dare il Suo parere sulle nostre prestazioni.

Attenzione! Se una delle prestazioni non è offerta, la preghiamo di mettere una crocetta nella casella "non posso rispondere; la domanda non corrisponde alla situazione".


	5.
	Complessivamente sono soddisfatto(a) dei colloqui individuali ai quali partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q05

	6.
	Complessivamente sono soddisfatto/a dei colloqui di gruppo ai quali partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q06

	7.
	Complessivamente sono soddisfatto/a della psicoterapia individuale alla quale partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q07

	8.
	Complessivamente sono soddisfatto/a della psicoterapia di gruppo alla quale partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q08

	9.
	Complessivamente sono soddisfatto/a delle attività creative dell'arte terapia / della musicoterapia, ecc. alle quali partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q09

	10.
	Complessivamente sono soddisfatto/a della terapia attraverso lo sport e il movimento / delle attività sportive / della terapia orientata verso il corpo alle quali partecipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q10

	11.
	Complessivamente sono soddisfatto/a dell'attività di lavoro (dell'offerta di lavoro) alla quale partecipo  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q11

	12.
	Complessivamente sono soddisfatto/a dell’offerta di attività del tempo libero
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q12

	13.
	Complessivamente sono soddisfatto/a dell’assistenza medica che ho beneficiato (in caso di ferite, incidenti, malattia, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q13

	14.
	Ritengo che l’offerta dei vari settori terapeutici nel mio orario settimanale sia equilibrata (terapia, lavoro, hobbies, sport, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q14


	A
	Se lo desidera, può esprimere liberamente il Suo parere riguardo le prestazioni della comunità.
Ciò che mi piace particolarmente è…

     
Ciò che non mi piace particolarmente è…

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qa1

Qa2

Qa3

Qa4

Qa5

Qa6


	Soddisfazione al riguardo allo stile di vita

Le seguenti domande ci permetteranno di conoscere il Suo parere riguardo allo stile di vita e 
all'organizzazione.



	15.
	In generale il cibo è buono.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q15

	16.
	La mia stanza soddisfa le mie esigenze
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q16

	17.
	Posso accettare il regolamento della casa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q17

	18.
	Sono stato/a ben informato/a sui miei diritti e doveri, così come sulle prestazioni che la comunità offre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q18

	19.
	Complessivamente sono soddisfatto/a delle regole di libera uscita (sera, fine settimana, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q19

	20.
	Ho sufficienti possibilità di ritirarmi e di stare solo/a (ad esempio la sera in camera mia o in un altro locale)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q20

	B
	Se lo desidera, può esprimere liberamente il Suo parere riguardo allo stile di vita offerto dalla comunità.
Ciò che mi piace particolarmente è…
     
Ciò che non mi piace particolarmente è…
     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Qb1

Qb2

Qb3

Qb4

Qb5

Qb6


	
Soddisfazione al riguardo alla «comprensione»

Pensa di essere sufficientemente capito/a e accettato/a dalla comunità? Ci indichi qui sotto le Sue risposte.



	21.
	Le mie preoccupazioni e i miei desideri vengono considerati con serietà
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q21

	22.
	Sono convinto che le mie difficoltà personali sono capite dalla comunità 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q22

	23.
	La mia situazione sociale (finanze, alloggio, lavoro, relazioni, sfondo famigliare) viene tenuta in debita considerazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q23

	24.
	Mi sembra che i miei familiari siano coinvolti in giusta misura nel mio trattamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q24

	25.
	Mi sento capito/a e sostenuto/a nei miei problemi specifici di uomo / di donna
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q25

	C
	Avete delle proposte ? Se lo desidera può esprimere il Suo parere qui sotto.

Mi sento capito/a e accettato/a perché…
     
Mi sentirei meglio capito/a e accettato/a se…
     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
Qc1

Qc2

Qc3

Qc4

Qc5

Qc6


	
Soddisfazione al riguardo alle «competenze»

Le seguenti domande ci permetteranno di conoscere il Suo parere riguardo all’equipe terapeutica.



	26.
	Al momento dell’ammissione, sono stato/a accolto/a e introdotto/a nella struttura con calore e simpatia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q26

	27.
	Ho fiducia nell’equipe che si occupa del trattamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q27

	28.
	Se ho bisogno di qualcosa, l’equipe ha sempre tempo per me
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q28

	29.
	Ho l’impressione che l’equipe mi accetti così come sono e che non mi giudichi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q29

	30.
	Secondo me, l’equipe è competente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q30

	31.
	In generale, sono soddisfatto/a delle prestazioni offerte dal personale di cura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q31

	32.
	Quando ho un problema, so a chi rivolgermi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q32

	33.
	Sono stato/a informato/a a sufficienza su argomenti quali tossicomania, alcolismo, HIV/Aids, ecc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q33

	D
	Se lo desidera può esprimere liberamente il Suo parere riguardo all’equipe 
terapeutica.
Ciò che mi piace particolarmente è …

     
Ciò che non mi piace particolarmente è …

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qd1

Qd2

Qd3

Qd4

Qd5

Qd6


	Soddisfazione al riguardo al «percorso»
Qualche informazione sullo sviluppo riguardo al Suo
trattamento e al Suo avvenire.



	34.
	In generale, la nostra comunità si sforza di garantire una post-cura ottimale dopo l’uscita dalla comunità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q34

	35.
	All’uscita dalla comunità, l’assistenza offerta dalla nostra struttura durante il reinserimento sociale è presa a carico seriamente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q35

	36.
	I responsabili si sono occupati parecchio della mia
situazione personale e sociale (finanze, alloggio, 
lavoro, relazioni, sfondo famigliare) in vista della 
mia uscita dalla comunità 
(Rispondere soltanto se l’uscita è imminente)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q36

	E
	Qui di seguito, può esprimere liberamente il Suo parere su ciò che potrebbe facilitare o ostacolare il Suo avvenire una volta lasciata la comunità.

Ciò che mi faciliterebbe l'uscita dalla comunità sarebbe …
     
Ciò che renderebbe difficile l'uscita dalla comunità sarebbe …

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Qe1

Qe2

Qe3

Qe4

Qe5

Qe6


	
Soddisfazione al riguardo allo «sviluppo personale»

Infine, alcune domande sui benefici del trattamento.



	37.
	Durante il mio soggiorno, ho acquisito una migliore comprensione della mia dipendenza e/o della storia della mia vita
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q37

	38.
	Credo che grazie al mio soggiorno in questa comunità, la mia vita cambierà in modo positivo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q38

	39.
	Finora ho raggiunto i miei obiettivi (obiettivi parziali) più importanti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q39

	40.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q40

	41.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q41


	42.
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Q42


	Le seguenti domande ci permetteranno di capire chi è e come si sente. Le ricordiamo che il questionario è anonimo e che può rispondere in tutta fiducia. Le informazioni seguenti verranno valorizzate unicamente nell'ambito dell'analisi nazionale delle serie di dati. È importante che le risposte siano complete. 


100. Sesso :
uomo  FORMCHECKBOX 

donna  FORMCHECKBOX 

Q100
101. Anno di nascita :
 19  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Q101
102. Da quanto tempo risiede nella comunità?
da   
mesi 
Q102W/M

da   
settimane

103. Attualmente si trova all’inizio, a metà o alla fine (poco prima di uscire) del Suo soggiorno 
presso la comunità? Se ha difficoltà a rispondere, segni con una crocetta la risposta che
ritiene più probabile.

Sono all’inizio del mio soggiorno
 FORMCHECKBOX 

Sono a metà del mio soggiorno
 FORMCHECKBOX 

Sono alla fine del mio soggiorno
 FORMCHECKBOX 

104.
In quale sezione / quale luogo della comunità si trova?
Sezione / luogo A 
 FORMCHECKBOX 


Q104
Sezione / luogo B 
 FORMCHECKBOX 

Sezione / luogo C
 FORMCHECKBOX 

Sezione / luogo D
 FORMCHECKBOX 

105.
Oggi mi sento
molto bene 
 FORMCHECKBOX 

Q105
piuttosto bene 
 FORMCHECKBOX 

piuttosto male 
 FORMCHECKBOX 


molto male 
 FORMCHECKBOX 


106.
Sono poco ottimista riguardo al mio avvenire.
corrisponde perfettamente
 FORMCHECKBOX 

Q106

corrisponde in gran parte
 FORMCHECKBOX 

non saprei
 FORMCHECKBOX 

corrisponde solo in piccola parte
 FORMCHECKBOX 

non corrisponde per nulla
 FORMCHECKBOX 

107.
Penso che nella vita ci siano molte cose che possono succedere senza poter farci niente.
corrisponde perfettamente
 FORMCHECKBOX 

Q107

corrisponde in gran parte
 FORMCHECKBOX 

non saprei
 FORMCHECKBOX 

corrisponde solo in piccola parte
 FORMCHECKBOX 

non corrisponde per nulla
 FORMCHECKBOX 

108. La data di oggi: 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 giorno      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 mese      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 anno
Q108T/M/J

	F.
	La parola finale è per Lei. Desidera esprimere ancora qualche cosa? 
Ciò che mi piace della comunità è ...

     
Ciò che si potrebbe migliorare è …

     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
Qf1

Qf2

Qf3

Qf4

Qf5

Qf6


Grazie della Sua collaborazione! 
Per cortesia, consegni questo formulario alla persona responsabile.
Corrisponde solo in piccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Corrisponde perfettamente





Non corrisponde per nulla








Corrisponde solo in piccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Non corrisponde per nulla





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione





Corrisponde perfettamente





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione








Corrisponde solo in piccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Non corrisponde per nulla





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione





Corrisponde perfettamente





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione





Corrisponde solo in piccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Corrisponde perfettamente





Non corrisponde per nulla























Corrisponde solo in piccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Corrrisponde perfettamente





Non corrisponde per nulla





�Non posso rispondere; la domanda non corri-sponde alla mia situazione





Corrisponde solo in pipccola parte





Non saprei





Corrisponde in gran parte





Corrisponde perfettamente





Non corrisponde per nulla
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