Questionario di autovalutazione

	Domanda
	Si
	No

	1. Quando gioca, torna spesso a giocare per rivincere i soldi persi?
	
	

	2. Ha mai giocato più di quanto voleva?
	
	

	3. Si è mai sentito in colpa per il suo modo di giocare o per quello che succede quando gioca?
	
	

	4. Ha mai sentito il bisogno di aumentare il denaro o il tempo investiti nel gioco?
	
	

	5. Ha mai desiderato di smettere di giocare, senza però riuscire a farlo?
	
	

	6. È mai stato criticato per aver giocato d'azzardo?
	
	

	7. Ha mai sottratto tempo alla famiglia, agli amici o al lavoro a causa del gioco d'azzardo?
	
	

	8. Ha mai preso in prestito o venduto qualcosa per ottenere il denaro con cui giocare?
	
	

	9. Il gioco ha causato problemi finanziari a lei o alla sua famiglia?
	
	

	10. Ha mai sentito l'impulso di sottrarre denaro per giocare d'azzardo?
	
	

	11. Ha mai nascosto alle persone importanti nella sua vita di giocare d'azzardo?
	
	

	12. Ha mai messo in crisi una relazione importante a causa del gioco?
	
	

	13. Ha mai discusso con la sua famiglia sul suo modo di giocare?
	
	

	14. Ha mai sentito che il gioco potesse rappresentare un problema per lei?
	
	

	15. Il gioco le ha causato problemi di salute come ansia, agitazione, disturbi del sonno...?
	
	


