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	PÄIVÄMÄÄRÄ

	     .      20     


HOITOPELKOKYSELY
	POTILAAN NIMI:
	     

	HOITAVA LÄÄKÄRI

TULLINSUUSSA/UUSISUUSSA:
	     

	AIEMMIN MINUA ON HOITANUT

HAMMASLÄÄKÄRI: 
	     



Hammashoitopelon kartoittamiseksi pyydämme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Sinua hoitava hammaslääkäri käy vastauksesi läpi hoitohuoneessa kanssasi. Vastauksesi käsitellään luottamuksellisesti.
Alla esitetään erilaisia väittämiä, jotka koskevat hammashoitoa. Kuvittele kyseessä olevaa tilannetta ja valitse ympyröimällä se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.

1. Jos olisit huomenna menossa hammaslääkärin vastaanotolle hoidettavaksi, miltä sinusta tuntuisi?


 FORMCHECKBOX 
 Olisin äärimmäisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin erittäin hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin kohtalaisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin hieman hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 En tuntisi itseäni hermostuneeksi

2. Jos istuisit odotushuoneessa, miltä sinusta tuntuisi?


 FORMCHECKBOX 
 Olisin äärimmäisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin erittäin hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin kohtalaisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin hieman hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 En tuntisi itseäni hermostuneeksi

3. Miltä sinusta tuntuisi, jos hammaslääkäri olisi juuri aloittamassa hampaasi poraamisen?


 FORMCHECKBOX 
 Olisin äärimmäisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin erittäin hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin kohtalaisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin hieman hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 En tuntisi itseäni hermostuneeksi

4. Jos sinulta oltaisiin poistamassa hammaskiveä, miltä sinusta tuntuisi?


 FORMCHECKBOX 
 Olisin äärimmäisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin erittäin hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin kohtalaisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin hieman hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 En tuntisi itseäni hermostuneeksi

5. Jos ylätakahampaan aluetta oltaisiin puuduttamassa, miltä sinusta tuntuisi?


 FORMCHECKBOX 
 Olisin äärimmäisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin erittäin hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin kohtalaisen hermostunut


 FORMCHECKBOX 
 Olisin hieman hermostunut

      FORMCHECKBOX 
 En tuntisi itseäni hermostuneeksi

Voit kertoa pelostasi ja siihen liittyvistä aikaisemmista hoitomenetelmistä alla omin sanoin (jatka tarvittaessa toiselle sivulle) 
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