
[image: image1.jpg]


SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA
CORSO DI LAUREA IN IGIENE DENTALE –  AA 2017-2018
ELISA BRUNETTI
Gentile Signore/a, 
sono una studentessa del Corso di Laurea in Igiene Dentale dell’Università di Bologna.
Al fine dell’elaborazione della mia Tesi di laurea sto conducendo un’indagine sull’ansia percepita rispetto alle prestazioni odontoiatriche, a questo proposito Le chiedo qualche minuto del Suo tempo per la compilazione di questo breve questionario che si compone di due parti. 
La prima parte è composta da tre sezioni in cui si pongono 13 domande sui dati demografici, sullo stato dell’alterazione visiva, sulle visite sanitarie e sull’importanza attribuita al cavo orale. 
La seconda parte è composta dal Test di Corah, presenta 5 domande e viene utilizzato per la misurazione del livello di ansia nei pazienti odontoiatrici. 

Brevemente di seguito vengono date delle spiegazioni per la compilazione del questionario.
Per selezionare la risposta nelle domande che presentano più opzioni mettere una X subito prima dell’alternativa scelta.

Esempio: domanda sulla Scolarità/Titolo di studio, se si è in possesso del diploma la X precederà la dicitura Medie superiori.

Dopo avere portato a termine la compilazione del questionario si prega di salvarne una copia, come? Nella barra degli strumenti cliccare su File, selezionare la voce Salva con nome dopo averla salvata inviarla con posta elettronica al seguente indirizzo: elisa.brunetti4@studio.unibo.it.
QUESTIONARIO
DATI ANAGRAFICI

Età: ______                                   
Sesso                       F             M   
Scolarità / Titolo di studio:
   a. Elementari
   b. Medie inferiori
   c.
Medie superiori
   d. Laurea
Vive da solo?          SI           NO
SOGGETTO IPOVEDENTE
Indicare il grado di Ipovisione:
    a. Lieve                                                                                                                                                                                                                                             
    b. Medio – Grave                                                                                                                                                                                                                           
    c. Grave                                                                                                                                                                                                                                            
SOGGETTO CIECO
1. La sua condizione di cecità è congenita?                                     SI      NO                                                                                                                                                                                                                               
2. La sua condizione di cecità è acquisita?                                       SI      NO                                                                                                                                 
      Se si, a quale età?   ________                                                                                 
VISITE SANITARIE E IMPORTANZA ATTRIBUITA AL CAVO ORALE
1.  Si reca dal Medico con regolarità?                                                  SI      NO                                                                                                                               
2. È mai stato visitato da un Dentista?                                                SI      NO
3. È mai stato visitato da un Igienista Dentale?                                 SI      NO
4. È mai stato sottoposto ad un trattamento odontoiatrico?         SI      NO
5. Ritiene importante la salute di denti e gengive?                          SI      NO
6. Secondo Lei la salute della bocca può influenzare 
negativamente la salute dell’intero organismo?                          SI      NO
TEST DI CORAH
Misurazione del livello di ansia nei pazienti odontoiatrici
1. Se dovesse andare dal suo dentista domani per un trattamento, come si sentirebbe?
     a.
Non ansioso                              
     b. 
Lievemente ansioso                                                                                
     c. 
Discretamente ansioso                                                                            
     d. 
Molto ansioso 
     e. 
Estremamente ansioso                       
2. Se fosse seduto in sala d’attesa (aspettando il trattamento), come si sentirebbe? 
    a.
Non ansioso                              
    b. 
Lievemente ansioso                                                                                
    c. 
Discretamente ansioso                                                                            
    d. 
Molto ansioso 
    e. 
Estremamente ansioso                 
3. Se stessero per trapanarle un dente, come si sentirebbe? 
    a.
Non ansioso                              
    b. 
Lievemente ansioso                                                                                
    c. 
Discretamente ansioso                                                                            
    d. 
Molto ansioso 
    e. 
Estremamente ansioso                 
4. Se stessero per pulirle i denti, come si sentirebbe? 
   a.
Non ansioso                              
   b. 
Lievemente ansioso                                                                                
   c. 
Discretamente ansioso                                                                            
   d. 
Molto ansioso 
   e. 
Estremamente ansioso 

5. Se stessero per farle l’iniezione di anestetico locale sulla gengiva, in corrispondenza di un dente superiore posteriore, come si sentirebbe?
   a.
Non ansioso                              
   b. 
Lievemente ansioso                                                                                
   c. 
Discretamente ansioso                                                                            
   d. 
Molto ansioso 
   e. 
Estremamente ansioso 

                                                                         Grazie per la Sua gentile collaborazione, 
Elisa Brunetti

