Questionario di indagine sulle realtà di auto-aiuto
da reinviare a mezzo fax al numero 0552655179 

oppure alla e-mail del coordinamento: info@autoaiutotoscana.org
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Questa scheda raccoglie le informazioni generali sulle caratteristiche del gruppo e sarà utilizzata per il censimento e la descrizione delle caratteristiche dei gruppi presenti sul territorio. Può essere compilata da un singolo membro che conosce bene la storia del gruppo, ad esempio dal facilitatore o da un partecipante esperto. Potete anche scegliere di condividere le risposte nel gruppo, se vi fa piacere. 

Le indicazioni sono raccolte a fini di ricerca e statistici, nel qual caso sono sempre presentati in modo aggregato, così da tutelare la privacy sia dei gruppi che dei loro singoli componenti. Le informazioni possono inoltre essere utilizzate per suggerire la frequentazione a nuovi possibili partecipanti, nel qual caso, se avrete rilasciato il vostro consenso, possono essere trasmesse loro le informazioni utili per entrare in contatto con il gruppo.   

Vi ringraziamo per il prezioso tempo che vorrete dedicarci. 

Il Coordinamento Toscano dei Gruppi di Auto-Aiuto
INFORMATIVA ART.13 D.LGS, 196/03- "CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DI DATI PERSONALI."
Il trattamento dei dati raccolti attraverso il presente questionario, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti. I dati da Voi forniti saranno elaborati in un database che consentirà l'analisi statistica volta a descrivere le caratteristiche e particolarità con cui viene utilizzato lo strumento dell'auto aiuto. Uno dei servizi principali del Coordinamento è quello di mettere in collegamento le persone con disagio e i gruppi di auto aiuto presenti nel loro territorio dove possono trovare risposta  alle loro sofferenze.    

I dati generali di cui sopra che compariranno in un indirizzario Regionale dei gruppi di Auto Aiuto, rappresentano dunque un fondamentale strumento per espletare tale servizio e quindi verranno divulgati a seconda delle richieste.

Il Coordinamento svolge nel territorio regionale un ruolo di scambio e confronto con le realtà di tutte le provincie e fa parte del  Coordinamento Nazionale dei gruppi di Auto Aiuto. I dati generali potrebbero quindi essere divulgati ad Associazioni o professionisti per iniziative inerenti il mondo del Self Help.
Pertanto:

al trattamento dei dati dell'associazione;

□ da’ il consenso □ nega il consenso
al trattamento dei dati dell'associazione per l’invio di materiale informativo;
□ da’ il consenso □ nega il consenso
al trattamento dei dati dell'associazione e del gruppo di auto aiuto per la pubblicazione sul sito del Coordinamento Regionale dei gruppi di auto aiuto e altre attività di pubblicizzazione;

□ da’ il consenso □ nega il consenso
Data ___ /___ /___                                                                                                      
DATI GENERALI
Nome del gruppo_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Tipo di iniziativa di auto-aiuto (che tipo di persone raccoglie e per quale motivo, qual è il problema o il disagioaffrontato)________________________________________________________________________
Comune e provincia in cui si riunisce il Gruppo_________________________________________________
Indirizzo del luogo in cui il gruppo si ritrova abitualmente________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Tipo di sede (es. sede associazione, circolo, servizio sanitario, abitazione privata,ecc.) ____________________________________________________________________________________

Tel e fax_____________________________________________________________________________
e-mail_______________________________________________________________________________

Numero di gruppi di auto-mutuo aiuto attivi (in caso di più gruppi afferenti alla stessa associazione, organizzazione o referente)_____________________________________________________________
SEZIONE 1: CARATTERISTICHE DEL VOSTRO GRUPPO/I
1- In quale anno il gruppo è nato?___________________________________________________

2- ogni quanto vi trovate solitamente? (escludendo periodi di festività o ferie)

	· Più volte alla settimana 
	· 1 volta ogni 15 giorni

	· 1 volta a settimana
	· 1 volta al mese


3- Nell’ultimo anno, quante persone mediamente sono state presenti al gruppo?

  

	· Da 3 a 5
	· Da 9 a 11

	· Da 6 a 8
	· 12 o più


4-  il gruppo è:
· Continuativo (a durata illimitata) 


· A termine (cicli di incontri)


Se si tratta di un ciclo con un numero prefissato di incontri specificare il numero o la durata di ogni ciclo_______________________________________________________________
4. Partecipano al gruppo:
· Soltanto persone accomunate da una stessa condizione



· Partecipano nello stesso gruppo anche i familiari




· Partecipano nello stesso gruppo anche altre persone interessate al problema (amici, colleghi di lavoro, ecc.)

· Partecipano nello stesso gruppo anche bambini e adolescenti figli dei membri del gruppo
· Esistono altri gruppi solo per i familiari





· Esistono altri gruppi solo per bambini e adolescenti figli dei membri del gruppo
· Altro______________________________________________________________________
5. Possono partecipare al gruppo persone con problemi diversi da quelli condivisi dagli altri membri? 
· Sì   

· No 
SEZIONE 2: L’OPERATORE
6- È presente all’interno del gruppo una figura con funzioni di “operatore”?  (o “servitore”, o “facilitatore”: è colui che si occupa di gestire la comunicazione all’interno del gruppo)

· Non c’è un facilitatore

· È un ruolo che svolgiamo a turno

· Si, è una persona facente parte del gruppo, che condivide il problema

· Si, è un volontario/a

·  Si, è un professionista sanitario
Nel caso sia un professionista sanitario, che tipo di professione svolge? 
· Medico

· Psicologo

· Infermiere

· Educatore

· Assistente sociale

· Altro________________________________________________
7- Chi svolge la funzione di operatore condivide lo stesso “problema”degli altri membri del gruppo (alcolismo, patologia fisica, ecc.)?
· Sì








· No







SEZIONE 3: NUOVI PARTECIPANTI
8- il gruppo è:
· Aperto (possono entrare nuovi membri) 


· Chiuso(si preferisce non avere nuovi membri oltre a quelli già presenti) 

9- Come avviene l’accesso di nuovi partecipanti nel gruppo?
· Chiunque condivida il problema oggetto può partecipare liberamente 

· I membri del gruppo si esprimono sulla possibilità che un nuovo membro partecipi

· Un partecipante esperto del gruppo valuta se accettare o no il nuovo partecipante in qualità di rappresentante degli altri componenti

· Uno o più  professionisti sanitari scelgono le persone adatte a far parte del gruppo

· Altro____________________________________________________________________________________________________________________________________
10- Prima che un nuovo membro inizi a frequentare, è previsto un colloquio preliminare?   □ Si     □No

               Se si, chi lo effettua?_____________________________________________________________
11- Il gruppo svolge qualche attività per trovare nuovi partecipanti? 
(è possibile segnare più di una risposta)
· Nessuna azione particolare

· Vengono distribuiti volantini informativi

· Alcuni partecipanti portano la loro testimonianza in eventi pubblici, corsi di formazione, ecc.

· Vengono messe delle inserzioni sui giornali

· Alcuni dei partecipanti sono presenti nei servizi sanitari o nei reparti ospedalieri allo scopo di dare informazioni sul gruppo

· Vengono organizzati incontri informativi o riunioni aperte alla cittadinanza

· Altro (specificare)______________________________________________________
SEZIONE 4: VALUTAZIONE DELLE NECESSITA’
12- durante il vostro percorso associativo  o  di gruppo si sono mai evidenziate difficoltà per le quali avete docuto chiedere un aiuto esterno?  □ Si     □No
       Se si quali?___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il questionario finisce qui. Vi ringraziamo per l’aiuto e la pazienza dimostrati e speriamo che le informazioni forniteci possano essere di supporto al vostro ed agli altri gruppi,

Grazie.



Il Coordinamento Toscano dei Gruppi di Auto-Aiuto
