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Ripensando al corso dell’ultimo mese, in quale misura sei d’accordo o 
in disaccordo con le seguenti affermazioni? 

Gira la pagina per rispondere alle altre domande. Grazie

Fortemente 
in accordo 

In accordo Lievemente 
in accordo 

Né in accordo 
né in disaccordo  

Lievemente in 
disaccordo 

In 
disaccordo 

Fortemente in 
disaccordo 

[ 7 ] [ 6 ] [ 5 ] [ 4 ] [ 3 ] [ 2 ] [ 1 ] Punti

01  Ho un fastidio ai denti che interferisce con il piacere di 

mangiare e bere

02  Mi occorre più tempo per finire bere alcuni cibi o bevande a 
causa di questo fastidio ai denti

03  Ho avuto talvolta problemi a mangiare il gelato a causa di 
questo fastidio ai denti

04   Devo cambiare il modo di mangiare 
o bere alcuni alimenti

05   Devo stare attento a come respiro quando fa freddo

06   Quando mangio alcuni cibi devo assicurarmi che non 
tocchino certi denti

07  A causa di questo fastidio ai denti impiego più tempo a 

finire il pasto

Scegli una sola risposta per ogni domanda.



Fortemente 
in accordo 

In accordo Lievemente 
in accordo 

Né in accordo 
né in disaccordo  

Lievemente in 
disaccordo 

In 
disaccordo 

Fortemente in 
disaccordo 

[ 7 ] [ 6 ] [ 5 ] [ 4 ] [ 3 ] [ 2 ] [ 1 ] Punti

08  Sto attento a cosa mangio quando sono con gli altri a 
causa di questo fastidio ai denti

09  So che la visita dal dentista sarà dolorosa a causa di 
questo fastidio ai denti

10  
In alcune occasioni ho provato 
l’ansia che qualche cibo o bevanda mi scatenasse il 
fastidio ai denti

11  Il fastidio ai denti è stato irritante

12   Il fastidio ai denti è stato snervante

13  Questo fastidio ai denti mi fa sentire anziano

14  Questo fastidio ai denti mi fa sentire più fragile

15  Questo fastidio ai denti mi fa sentire malato

Più alto è il punteggio, maggiore è l’impatto della sensibilità dentinale sulla vita quotidiana. Punteggio
totale /105


