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Standaryzowane Narzedzie do Oceny Bruksizmu
(STAB)

Kwestionariusz Demograficzny

Ple¢

O Mgzezyzna
O Kobieta
O Nieokreslone/Inne

Wiek Wzrost Waga

Jaki jest Pana/Pani stan cywilny?

Zonaty/ta
Konkubinat
Rozwiedziony

W separacji
Wdowiec/Wdowa
Inny

oOoooOooa

Jakie jest Twoje wyksztalcenie?

Szkota podstawowa (do 16 17)

Szkota §rednia (do 18 1z)

Studia wyzsze bez uzyskania dyplomu
Studia wyzsze z uzyskaniem dyplomu
Studia podyplomowe

OooOoOoo0OnO
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Ocena statusu i konsekwencji bruksizmu
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Samoocena podmiotowa (ABS)
Raport pacjenta

Al. Raport dotyczacy bruksizmu podczas snu

Al.1 Pytanie dotyczace bruksizmu podczas snu
Jak czesto zaciskasz lub zgrzytasz z¢bami podczas snu biorac pod uwage ostatni miesigc (na podstawie informacji
jakie posiadasz)?

Ani razu

Mnigj niz jedna noc/miesiac
1-3 nocy/miesigc

1-3 nocy/tydzien

4-T nocy/tydzien

Nie wiem

OO0O0oOooOoa

Al.1.1 Pytanie dotyczace historii bruksizmu podczas snu
Czy wedlug Twojej wiedzy zaciskale$ lub zgrzytales z¢bami podczas snu w przeszlosci?

O Nie
O Tak
[0 Niewiem

A2. Raport dotyczacy bruksizmu w czasie czuwania

A2.1 Pytanie dotyczace zgrzytania z¢bami w czasie czuwania
Jak czesto zgrzytasz z¢bami, kiedy nie $pisz, biorac pod uwagg ostatni miesiac?

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

oOooooao

A2.1.1 Pytanie dotyczace historii zgrzytania z¢bami w czasie czuwania
Czy w przeszlosci zgrzytales zgbami, kiedy nie spales?

O Nie
O Tak
O Niewiem
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A2.2 Pytanie dotyczace zaciskania zebow w czasie czuwania
Jak czesto zaciskasz z¢by, kiedy nie Spisz, biorac pod uwage ostatni miesiac?

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

oOooooao

A2.2.1 Pytanie dotyczace historii zaciskania zebow w czasie czuwania
Czy w przeszlosci zaciskales z¢by, kiedy nie spales?

O Ni
O Tak
[0 Niewiem

A2.3 Pytanie dotyczace kontaktow z¢bowych w czasie czuwania
Jak czesto naciskasz, dotykasz lub trzymasz z¢by zlaczone, poza jedzeniem (tj. kontakt pomigdzy gornymi i
dolnymi z¢bami), biorac pod uwage ostatni miesigc?

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

oOooooao

A2.3.1 Pytanie dotyczace historii kontaktow zebowych w czasie czuwania
Czy w przeszlosci naciskales, dotykates lub trzymales razem zeby w inny sposob niz podczas jedzenia (tj. kontakt
pomiedzy goérnymi i dolnymi zebami)?

O Nie
O Tak
O Niewiem

A2.4 Pytanie dotyczace usztywniania Zuchwy w czasie czuwania
Jak czesto napinasz, utrzymujesz napiecie swoich miesni bez zaciskania lub taczenia zebow, biorac pod uwage
ostatni miesiac?

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

OoOooOooa
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A2.4.1 Pytanie dotyczace historii usztywniania zuchwy w czasie czuwania
Czy w przeszlosci napinale§ miesnie, utrzymywales napiecie swoich mie$ni bez zaciskania lub aczenia zebow?

CONie

OTak
CONie wiem

A3. Skargi pacjenta

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe

A3.1 Bl TMD
Jak dlugo — w okresie ostatnich 30 dni- odczuwal Pan/Pani bol Zuchwy lub skroni po ktorejs ze stron?

O Brak bolu
[0 BOl pojawia si¢ i ustaje
[0 BOl jest zawsze obecny

A3.2 Bol lub sztywnos¢ po przebudzeniu
Czy w okresie ostatnich 30 dni odczuwal Pan/Pani bol badz uczucie sztywnosci Zuchwy po przebudzeniu?

O Nie
O Tak

A3.3 Zablokowanie zuchwy w zamknigciu
Czy w ciagu ostatnich 30 dni wystapita blokada zuchwy, nawet na moment, tak, ze nie byto mozliwosci pelnego
otworzenia ust?

[CINie
OTak

A3.4 Zmiana bolu zwiazana z aktywno$ciami
Czy w okresie ostatnich 30 dni ktoras z ponizszych czynno$ci zmienila jakikolwiek poziom odczuwanego bélu
(zwiekszyla go lub zmniejszyla) w Zuchwie lub skroni, po ktérejs ze stron?

Zucie twardego lub trudnego w zuciu jedzenia

Otwieranie ust lub poruszanie zuchwa do przodu lub na boki

Nawyki (takie jak: trzymanie zgbow razem, zaciskanie zebow, zgrzytanie zgbami badz Zucie gumy)
Inne czynnosci zuchwy, takie jak mowienie, calowanie lub ziewanie

oooao
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A3.5 Dzwieki pochodzace ze stawu skroniowo-zuchwowego
Czy w okresie ostatnich 30 dni pojawialy si¢ dzwieki podczas poruszania zuchwa, pochodzace
ze stawu skroniowo-zuchwowego?

O Nie
O Tak

A3.6 Bol migsni Zucia w czasie czuwania
Czy w ciagu ostatnich 30 dni odczuwales bol miesni szczeki o ktorejkolwiek z ponizszych por dnia?

Miedzy przebudzeniem a $niadaniem
Miedzy $niadaniem a obiadem
Miedzy obiadem a kolacja

Miedzy kolacja a snem

aooao

A3.6.1 Zmeczenie migsni w czasie czuwania
Czy w ciagu ostatnich 30 dni odczuwales sztywnos¢ migsni szczeki, uczucie zmeczenia lub znuzenia o
ktorejkolwiek z ponizszych por dnia?

O Miedzy przebudzeniem a $niadaniem
O Miedzy $niadaniem a obiadem

O Miedzy obiadem a kolacja

LI Migdzy kolacja a snem

A3.7 Pytanie dotyczace objawow wystepujacych po przebudzeniu
Czy po przebudzeniu odczuwasz ktorykolwiek z ponizszych objawow?

Uczucie zmgczenia, bolesnosci lub napigeia szczeki
Uczucie, ze Twoje zgby sa zacisniete lub ze boli Cig¢ jama ustna
Bol skroni

Uczucie napigcia w stawie po przebudzeniu i uczucie, ze musisz poruszy¢ dolng szczeka, aby je rozluznié

Trudnos¢ z szerokim otwarciem ust po przebudzeniu

OoOooooo

Styszenie lub odczuwanie kliknigcia w stawie po przebudzeniu, ktore pozniej znika

BOL GLOWY

A3.8. Bél glowy
Czy w okresie ostatnich 30 dni wystepowaly béle glowy, ktore obejmowaly obszar wokot skroni?

CINie
O Tak
Jesli tak—przez ile dni?
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STARCIE ZEBOW

A3.9 Starcie zebow

Czy odczuwasz ktorykolwiek z ponizszych objawow z powodu istniejacego starcia zehow?
Wrazliwos$¢ i/lub bol Tak  Nie
Problemy czynnosciowe (trudnosci z zuciem i jedzeniem) Tak  Nie
Pogorszenie wygladu estetycznego (obniZona atrakcyjnos¢ uzebienia) Tak  Nie
Kruszenie twardych tkanek zgbow i uzupetniefi protetycznych Tak  Nie
Zaburzenia fonetyki Tak  Nie
SZUMY USZNE

A3.10 Szumy uszne

Czy slyszysz halas lub dzwonienie w uszach (szumy uszne)? Tak  Nie

KSEROSTOMIA I SLINIENIE

A3.11 KSEROSTOMIA
Czy odczuwasz sucho$¢ w ustach?

O Nigdy
O Sporadycznie
[0 Czesto

A3.12 SLINIENIE SIE
Czy odczuwasz utrate $liny w nocy?

W ogole nie odczuwam utraty $liny w nocy

(Czasem w nocy moja poduszka staje si¢ mokra

Czesto w nocy moja poduszka staje si¢ mokra

Zawsze w nocy moja poduszka staje si¢ mokra

Kazdej nocy moja poduszka i inna posciel staja si¢ mokre

OO0000O
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Ocena oparta na badaniu klinicznym (VBC)-
Raport Badacza

A.4 Stawy i miesnie

A4.1 DIAGNOSTYKA ZABURZEN SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH
(punkt opcjonalny)

A4.1.1. ZABURZENIA BOLOWE*
*Prosze wypetni¢ te sekeje tylko w przypadku, gdy odpowiedz na pozycje A3.3 jest pozytywna (Przesiewowe badanie bolu TMD)

Bol mig$niowy

Bol mig$niowo-powieziowy z rozprzestrzenianiem si¢
Bol mig$niowo-powieziowy z promieniowaniem

Bol prawego stawu

Bol lewego stawu

Bol glowy przypisywany TMD

OoOooOooOoao

A4.1.2 ZABURZENIA PRAWEGO STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO*

Prosze okresli¢ czy diagnoza opiera si¢ na ocenie klinicznej (Klin) czy radiologicznej (Rx)

UPrzemieszezenie krazka z repozycja 7 Klin 7 Rx
UIPrzemieszczenie krazka z repozycja, z okresows blokadg . 7 Klin 0 Rx
OPrzemieszezenie krazka bez repozycji z ograniczonym odwodzeniem "1 Klin U Rx
LIPrzemieszczenie krazka bez repozycji, bez ograniczonego odwodzenia U Kl%n 0 Rx
CIChoroba zwyrodnieniowa stawow J Kl}n R
, 1 Klin 0 Rx
UISubluksacja
A4.1.3 ZABURZENIA LEWEGO STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO *
*Proszg okreslic czy diagnoza opiera si¢ na ocenie klinicznej (Klin) czy radiologicznej (Rx)
[0  Przemieszczenie krazka z repozycja " Klin 0 Rx
O Przemieszczenie krazka z repozycja, z okresows blokada ~ Klin U Rx
O Przemieszczenie krazka bez repozycji z ograniczonym odwodzeniem "1 Klin U Rx
O Przemieszczenie krazka bez repozycji, bez ograniczonego odwodzenia "1 Klin U Rx
0  Choroba zwyrodnieniowa stawOw " Klin U Rx
Ol Subluksacja "1 Klin 0 Rx

A4.2 HIPERTROFIA MIESNIA ZWACZA

Zaznacz wystepowanie przerostu miesnia Zwacza:
OO Lewy
O Prawy
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AS. Tkanki zewnatrz i wewnatrzustne

AS.1 Tkanki mig¢kkie i tkanka kostna

Zaznacz obecno$¢ nastepujacych objawow:

O Lincaalba o Lewa | Prawa

O  Impresje na wargach 1 Goma -~ Dolna

o o ek 1 Lewa o Przod "I Prawa

- (r)npresile na‘quy‘u . 7 Lewa T Przéd " Prawa
WrZ0Gzenie na JezyKt 7 Zuchwa (Przedsionkowa/Jezykowa)

0 Egzostozy na wyrostku zgbodotowym

a Szczeka (Przedsionkowa/podniebienna /$rodkowo-podniebienna )

* W przypadku wystepowania zbitych, stwardniatych i zwinigtych krawedzi — objaw alarmowy, wskazanie do pilnego zbadania

AS5.2 ZMODYFIKOWANA POZYCJA JEZYKA WEDLUG FRIEDMANA

brak fonacji/szpatutki fonacja - jezyczek i fuk s f : f fonacja /szpatutkg jezykowa -
. S . X zpatutka jezykowa - jezyczek i uk . ! ¥y
Jjezykowej — jezyczek i fuk podniebienny widoczny podniebienny widoczny _]e_zyc_zek i tuk podniebienny
podniebienny widoczny niewidoczny

AS5.3 KLASA SZKIELETOWA (pozycja opcjonalna)

O Klasa

O Klasa2

0 Klasa3
Skeletal Class IIl Skeletal Class | Skeletal Class Il
Facial Profile Facial Profile Facial Profile

AS5.4 PROFIL SZKIELETOWY (pozycja opcjonalna)
O Profil normodywergentny ($redni kat gonialny)

O Profil hipodywergentny (niski kat gonialny)

O Profil hiperdywergentny (wysoki kat gonialny)
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A6.1 PRZESIEWOWE BADANIE STARCIA ZEBOW - OCENA ILOSCIOWA
Wskaz najwyzszy wynik starcia zebow na sextant

13

Sekstant 1

Sekstant 2

Sekstant 3

Sekstant 4

Sekstant 5

Sekstant 6

Okluzyjna /
Sieczna

Punktacja oparta jest na pigciopunktowe;j skali porzadkowej do oceny powierzchni zwarciowych i siecznych. Najwyzszy wynik odnotowywany jest dla
kazdego sekstantu: 0 = brak starcia (widoczne); 1 = widoczne starcie ograniczone do szkliwa; 2 = widoczne starcie z odstonieta z¢bing i utrata
wysokosci korony klinicznej < 1/3; 3 = utrata wysokosci korony klinicznej > 1/3, ale < 2/3; 4 = utrata wysokosci korony klinicznej > 2/3. Do oceny
powierzchni niezwarciowych/niesiecznych stosuje si¢ trzypunktowa skale porzadkowa. Najwyzszy wynik odnotowywany jest dla powierzchni
podniebiennych drugiego sekstantu: 0 = brak starcia (widoczne); 1 = starcie ograniczone do szkliwa; 2 = starcie z odstoni¢ta z¢bing.

A6.1.1 KWALIFIKACJA STARCIA ZEBOW*
* Jezeli podczas oceny iloSciowej zostanie wykryty stopien > 2, wymagana jest kwalifikacja.
Objawy kliniczne wskazujace na wplyw czynnikow mechanicznych:

O 0O 0O O O O O O 0 O

Waly zuchwy

Tarczki wy$wiechtania, plaskie 1 btyszczace
Starcie szkliwa i zgbiny w tym samym stopniu
Dopasowane starcie powierzchni zgryzowych, zgodne cechy zgbow antagonistycznych
Ztamanie guzkow lub uzupetnien
Impresje na policzku, jezyku i/lub wardze
Zlokalizowane na powierzchniach przyszyjkowych zebow Ubytki Przyszyjkowe Nieprochnicowego Pochodzenia (NPNP)
Zmiany policzkowe/przyszyjkowe szersze niz glgbsze, Ubytki Przyszyjkowe Nieprochnicowego Pochodzenia(NPNP)
Powierzchnie przyszyjkowe zgbow przedtrzonowych i ktow s uszkodzone
Peknigcia w obrebie szkliwa

A6.2 BADANIE PERIODONTOLOGICZNE I STOMATOLOGICZNE
Wskaz liczbe zebow z nastepujacymi objawami

Sekstant 1

Sekstant 2

Sekstant 3

Sekstant 4

Sekstant 5

Sekstant 6

Ruchomo$é

Wrazliwos$¢ na
temperature

Dyskomfort/bol w
trakcie gryzienia

Ztamane zeby
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Wskaz liczbe zebéw/implantéw z nastepujacymi objawami:

W KATOWICACH
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Sekstant 1 | Sekstant 2 | Sekstant 3

Sekstant 4 | Sekstant 5 | Sekstant 6

Utracone/uszkodzone
wypehienie

Zarysowane
uzupehnienia

Pekniecia ceramiki

Ruchome implanty

Ztamane implanty

Poluzowanie $ruby
implantologiczne;j

A6.4. OCENA SZYNY OKLUZYJNEJ (jesli pacjent uzywa twardej szyny z zywicy)

Zaznacz wystepowanie nastepujacych objawow:
Wystepowanie sladow zgrzytania (smugi, pasy)

Wystepowanie $ladow zaciskania (miejsc w ksztalcie kota)

Potaczenie sladow zgrzytania i zaciskania

Peknigcia i perforacje

Example of grinding marks

Przyktad oznak zgrzytania

Example of clenching marks.

Przyktad oznak zaciskania

O

o oo

Prawa [ Przod O

Prawa [ Przod O
Prawa [ Przod O

Prawa [l Przod O

Example of combined marks.

Przyktad oznak zaciskania i zgrzytania

Lewa

Lewa
Lewa

Lewa
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Raport dotyczacy technologii oceny opartej na instrumentach

(IBA). Ocena instrumentalna

A7. Bruksizm w czasie snu

AT7.1 ELEKTROMIOGRAFIA

Liczba skurczéw zwacza powyzej 10% MaxVolContr
Wskaznik czasu bruksizmu (jesli dostepny)
Wskaznik pracy bruksizmu (jesli dostepny)

A7.2 POLISOMNOGRAFIA( (opcjonalnie)

Liczba zdarzen SB zwigzanych z przebudzeniem
Liczba zdarzen SB nie zwigzanych z przebudzeniem
Bruxism time index (jesli dostgpny)

Bruxism work index (jesli dostepny)

A7.3 INNE METODY (opcjonalnie) Aplikacja na

smartfony do oceny odglosow zgrzytania
A7.4 URZADZENIE Z SENSORAMI (opcjonalnie)

Liczba zdarzen na nacisk zgryzowy

A8. Bruksizm w czasie czuwania

A8.1 ECOLOGICAL MOMENTARY ASSESMENT - raport tygodniowy

Stan

Tydzien 1 (w %)

Dodatkowe tygodnie (w %)

Zrelaksowane migsénie Zucia
(brak kontaktow zgbowych)

Usztywnienie zuchwy
(brak kontaktow zgbowych)

Kontakt zebowy
(delikatne, state dotykanie)

Zaciskanie zebow
(silne, state dotykanie)

Zgrzytanie zgbami




A8.2 ELEKTROMIOGRAFIA W CZASIE CZUWANIA
Ilos¢ skurczow zwacza w 10% MVC*

Bruxism time index

Bruxism work index

Maximal Voluntary Contraction (maksymalny dobrowolny skurcz)

A8.3 INNE METODY: do ustalenia

A9. Dodatkowe przyrzady

A9.1. Kwasowos¢ wewnatrzustna (opcjonalnie)

Spoczynkowe pH sliny

Spoczynkowy przeptyw §liny
Stymulowane pH $liny(parafina)

Stymulowany przeplyw $liny

SLASKI
UNIWERSYTET
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0SB

Czynniki ryzyka i czynniki ekologiczne
oraz choroby wspolistniejace

17
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B1. Ocena psychospoleczna — Raport wlasny

B1.1 BADANIE PRZESIEWOWE LEKU I DEPRESJI
W ciagu ostatnich 2 tygodni — jak czesto wystepowaly nastepujace dolegliwosci?

1. Uczucie zdenerwowania, strachu lub znajdowania si¢ na krawedzi
O Nigdy

Ol Przezkilka dni

L1 Przez wigeej niz potowe dni

00 Prawie codziennie

2. Brak zdoInosci do zaprzestania lub kontroli zamartwiania si¢
O Nigdy

O  Przezkilka dni

00 Przez wigeej niz polowg dni

O  Prawie codziennie

3. Male zainteresowanie badZ mata przyjemnos¢ podczas wykonywania czynnosci

O Nigdy

O Przezkilka dni

00 Przez wigeej niz polowe dni
[1  Prawie codziennie

4. Zte samopoczucie, przygnebienie badz poczucie beznadziei
Nigdy

Przez kilka dni

Przez wigeej niz potowe dni

Prawie codziennie

oood
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B1.2 ZDOLNOSC RADZENIA SOBIE

Zastanow sie, jak dobrze ponizsze stwierdzenia opisuja Twoje zachowania i dzialania

1. Szukam tworczych sposobow, zeby zmieni¢ trudne sytuacje

Zdecydowanie mnie nie opisuje
Nie opisuje mnie

Nie mam zdania

Opisuje mnie

Zdecydowanie mnie opisuje

I B

2. Bez wzgledu na to co si¢ dzieje, uwazam, e jestem w stanie kontrolowa¢ swoja reakcje

Zdecydowanie mnie nie opisuje
Nie opisuje mnie

Nie mam zdania

Opisuje mnie

Zdecydowanie mnie opisuje

I I o

3. Sadzg, ze potrafig znajdowac pozytywne sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach
Zdecydowanie mnie nie opisuje

Nie opisuje mnie

Nie mam zdania

Opisuje mnie

Zdecydowanie mnie opisuje

I

4. Kiedy ponosz¢ w zyciu straty, szukam sposobOw ich zrekompensowania

Zdecydowanie mnie nie opisuje
Nie opisuje mnie

Nie mam zdania

Opisuje mnie

Zdecydowanie mnie opisuje

I o
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B2. Ocena wspolwystepujacych schorzen zwiazanych ze snem —
Raport whasny

B2.BADANIE PRZESIEWOWE BEZDECHU SENNEGO

Zaznacz, na ktore z ponizszych pytan odpowiesz twierdzaco

Czy glo$no chrapiesz? JTak L N%e
L . o [Tak [INie

Czy czgsto czujesz si¢ zmeczony, wyczerpany lub $piacy w trakcie dnia?
Czy kto$ zauwazyl, ze przestates oddychac lub dusites si¢/ z trudnoscig fapates powietrze we $nie? OTak Nie
Czy masz nadci$nienie [ub jeste$ leczony na nadcisnienie? Tak [INie
Wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 35? ~Tak L[INie
Czy masz powyzej 50 lat? ~Tak L/Nie
Czy obwod Twojej szyi jest duzy? (43 cm lub wiekszy dla mezezyzn, 41 cm lub wigkszy dla kobiet)? Tak ['Nie
Ple¢ = mgska? [ITak [INie
B2.2BADANIE PRZESIEWOWE BEZSENNOSCI
Wskaz, ktore z ponizszych stwierdzen sa prawdziwe dla Ciebie:

. o JTak [INie
Mam trudnosci z zasypianiem Tak [ Nie
Mam gonitwe mysli w glowie, ktora nie pozwala mi zasnaé “Tek [ Nie
Przewiduje, Ze problemy ze snem pojawiaja si¢ kilka razy w tygodniu “Tak O Nie
Budzg si¢ 1 nie mogg juz ponownie zasnaé ITek ONie
Martwig si¢ o rozne rzeczy 1 mam problemy ze zrelaksowaniem si¢ “Tak [Nie
Budzg si¢ rano wezesniej niz bym chciat “Tak Nie

Lez¢ bezsennie przez pot godziny lub dhuzej, zanim zasng

B2.3 BADANIE PRZESIEWOWE OKRESOWEGO ZABURZENIA RUCHU KONCZYN I ZESPOLU

NIESPOKOJNYCH NOG

Wskaz, ktore z ponizszych stwierdzen odnosza si¢ do Ciebie:

Poza ¢wiczeniami nadal odczuwam napigcie migsni nog "Tak [1Nie
Zauwazytem (lub kto$ inny zauwazyt), ze czesci mojego ciata drgaja podczas snu Tak [1Nie
Powiedziano mi, ze kopie w nocy [JTak [INie
Kiedy probuje zasnac, odczuwam bol lub uczucie petzania w nogach [ITak [INie
W nocy odczuwam bl i skurcze nog Tak [1Nie
Czasami w nocy nie mogg utrzymac ndg nieruchomo. Musz¢ nimi rusza¢, zeby czu¢ si¢ wygodnie TJTak [INie
Mimo ze $pi¢ w nocy, w ciggu dnia czuje si¢ senny Tak [1Nie

B2.4 ZACHOWANIA USTNE -POZYCJA W CZASIE SNU

Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca spales w pozycji, ktora powodowala nacisk na szczeki?
Anirazu

Rzadko

(Czasami

Wiekszo$¢ czasu

Caly czas

Nie wiem

ooOoooa
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B3. Ocena wspotwystepujacych schorzen niezwiazanych ze snem —
Raport wiasny

B3.1 ZACHOWANIA USTNE- CZYNNOSCI W CZASIE CZUWANIA
Jak czesto wykonywale$ kazda z ponizszych czynnosci w ciggu ostatniego miesigca?

Q7.Trzymanie szczeki wysunigtej do przodu lub na bok

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszo$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

I o |

=]

8. Silne wciskanie jezyka w zeby

Ani razu
Rzadko

Czasami
Wiekszo$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

I o |

Q9. Wsuwanie jezyka miedzy zeby

Ani razu
Rzadko
Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

I

=]
p—

0. Gryzienie, Zucie jezyka, policzka lub warg albo zabawa nimi

Ani razu
Rzadko
Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

N I o

Q11. Trzymanie Zuchwy w sztywnej lub napietej pozycji, tak jak przy podpieraniu lub ochronie szczeki

Ani razu
Rzadko
Czasami
Wigkszo$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

OOOooOooOn
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Q12. Trzymanie miedzy zebami lub gryzienie takich rzeczy, jak kosmyk wlosow, rurka, otéwek, dtugopis, palec, paznokie¢ itp.

O Anirazu
Rzadko
Czasami
Wigkszo$¢ czasu

Caly czas

Nie wiem

O OoOOooOnO

Q13. Zucie gumy

Ani razu

Rzadko

(Czasami
Wiekszos¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

I I B

Q14. Granie na instrumentach muzycznych, ktore wymagaja uzycia ust lub zZuchwy

Ani razu

Rzadko

Czasami
Wiekszo$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

OOOoOoooO

Q13. Opieranie zuchwy na dloni, na przyklad podpieranie si¢ pod broda podczas odpoczynku

Anirazu

Rzadko

Czasami
Wigkszo$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

OOOooOooOn

Q16. Zucie zywnosci tylko po jednej stronie
Ani razu

Rzadko

(Czasami

Wigkszo$¢ czasu

Caly czas
Nie wiem

I o

Q17. Jedzenie miedzy positkami (zywnos¢, ktora wymaga zucia)

Ani razu

Rzadko

Czasami
Wiekszos$¢ czasu
Caly czas

Nie wiem

I o o |
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Q18. Dlugotrwale mowienie (na przyklad uczenie, sprzedaz, obstuga klienta)
O  Anirazu
O  Rrzadko
O  Czasami
O  Wigkszos¢ czasu
O Caly czas
O  Niewiem
o,
Q19. Spiewanie
O  Anirazu
O  Rrzadko
O  Czasami
O Wigkszosc czasu
O Calyczas
O  Niewiem
Q20. Ziewanie
Anirazu
Rzadko
(Czasami

Wiekszos¢ czasu
Caly czas

O OOooOooOoO

Nie wiem

Q21. Trzymanie telefonu miedzy glowa a ramieniem
Anirazu

Rzadko

Czasami

Wiekszo$¢ czasu
Caly czas

I

O  Niewiem

B3.2 KORZYSTANIE ZE SMARTPHONA (pozycja opcjonalna)
Podaj $redni czas/dzien korzystania ze SMATHONA. ......cocccvvssivvrrrssicrrsssiivron

B3.3 ZABURZENIA MOTORYCZNE JAMY USTNEJ I TWARZY
Czy zdiagnozowano u Ciebie lub odczuwasz objawy ktoregos z ponizszych schorzen?

Dyskinezy ustno-twarzowe
Dystonia ustno-twarzowa
Choroba Parkinsona
Choroba Huntingtona
Zespot Tourette'a
Potowiczy kurcz twarzy
Dyskinezy pozne

N o


Aleksandra Nitecka-Buchta
Wstawiony tekst
t
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B3.4 BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU REFLUKSU ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO
Ile razy w tygodniu wystepuja ponizsze objawy?

A. Uczucie pieczenia za mostkiem (zgaga)

0 Dni

1 Dzief

2-3 Dni

4-7 Dni

OooOonOd

B. Tres¢ zoladkowa przemieszcza si¢ do gardla lub jamy ustnej (zarzucanie tresci zotadkowej)
O 0Dni

O 1 Dzien
O 2-3Dni
0 4-7Dni

C. Bol w srodkowej lub gornej czesci brzucha

O ODni

O 1 Dzief
O 2-3Dni
O 4-7Dni

D. Nudnosci
O ODni
O 1Dzefi
O 2-3Dni
O 4-7Dni

E. Problemy z wysypianiem si¢ z powodu zgagi lub zarzucania treSci pokarmowej

0 Dni

1 Dzien
2-3 Dni
4-7 Dni

OooOooOd

F. Koniecznos$¢ stosowania lekow dostepnych bez recepty na zgage lub zarzucanie tresci pokarmowej

0 Dni

1 Dzien
2-3 Dni
4-7 Dni

OooOooOd
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B3.5 BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH I CHOROB
TKANKI LACZNEJ
Czy zdiagnozowano u Ciebie jedno z ponizszych schorzen?

Reumatoidalne zapalenie stawow

Toczen

Inne ogdlnoustrojowe choroby reumatyczne, w tym fibromialgia

Inne schorzenia ogélnoustrojowe, w tym twardzina uktadowa, polimialgia reumatyczna, mieszana choroba tkanki tgcznej

OO0OOd

B3.6 ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTEM UWAGI

Czy zdiagnozowano u Ciebie zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi ADHD?

ONie
OTak

B.4 Ocena lekow na recepte i zazywanych substancji — Raport wlasny

B4.1 NARKOTYKI
Zaznacz, jesli uzywasz rekreacyjnych lub ulicznych narkotykow Tak Nie

Jesli tak, prosze podac, jakich narkotykow uzywasz w celach rekreacyjnych .....................

B4.2 LEKI
Czy obecnie zazywasz ktorys z ponizszych lekow?

Leki przeciwdepresyjne (np. selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny)
Benzodiazepiny

Neuroleptyki, leki przeciwpsychotyczne, leki przeciwwymiotne (antagonisci dopaminy)
Leki na ADHD

Leki przeciwalergiczne

Marijuana medyczna CBD

Marijuana medyczna THC

Opioidy

Inne

N I Iy |

Jesli tak, prosze wymieni¢ wszystkie leki i dawkowanie ............cocevereneirncincrinnninne.

B4.3 TYTON
Czy palisz lub uzywasz jakichkolwiek wyrobow tytoniowych?

COINie
OTak
O Rzucam

Jesli tak, ile papierosOw dziennie palisz? TIOSC..........uvvvvvniiiiiiiiiieieeeieeieeeees
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B4.4 ALKOHOL

Czy spozywasz napoje alkoholowe (piwo, wino, mocne alkohole)?
UNie
OTak
O Rzucam

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie tych napojow alkoholowych (szklanki/dzien) .................. ?

B4.5 NAPOJE BEZALKOHOLOWE

Czy regularnie pijesz napoje gazowane (np. Cola - RedBull - Sprite — Fanta)?
[INie
CTak

O Rzucam

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie (szklanki/dzien)? ................ccceeviiis

B4.6 SOKI I OWOCE

Czy regularnie pijesz soki lub soki z owocow cytrusowych (np. cytryna, pomarancza,grejpfrut)?
CINie
ClTak

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie (szklanki/dzien)? ............ccccvvvvvvvvevnnnnnn,

B4.7 KOFEINA
Czy regularnie pijesz kawe, herbate lub inne napoje zawierajace kofeing?

[ONie
OTak

O Rzucam

Jesli tak, jakie jest) Twoje przyblizone spozycie (kubki/dzien)? .............cceevvvvvvnnnnn

B5. Ocena czynnikow dodatkowych

BS.1 BADANIE PRZESIEWOWE POD KATEM RODZINNEGO WYSTEPOWANIA BRUKSIZMU
Czy ktos w Twojej rodzinie (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi lub cierpial na bruksizm?

O Tak OOjciec OMatka  OSyn OCorka ODziadek  [IBabcia
0 Nie
O  Nie wiem

B5.2 BADANIE PRZESIEWOWE POD KATEM RODZINNEGO STARCIA ZEBOW
Czy kto$ w Twojej rodzinie (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi na starcie zebow?

O Tak OOjciec UMatka  OISyn OCorka ODziadek  [IBabcia
O Nie
O  Nie wiem
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B5.3 BADANIE PRZESIEWOWE POD KATEM WYSTEPOWANIA RODZINNEGO OBTURACYJNEGO
BEZDECHU SENNEGO

Czy ktorys z cztonkéw Twojej rodziny (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi na bezdech senny?

OTak OOjciec [Matka  OSyn UCorka ODziadek  [Babcia
UNie
UINie wiem

B5.4 BADANIE PRZESIEWOWE POD KATEM WYSTEPOWANIA RODZINNEGO BOLU USTNO-
TWARZOWEGO

Czy ktorys z czlonkow Twojej rodziny (na przyklad ojca, matke, dzieci), cierpi na bol twarzy niezwigzany z zebami?
O Tak UOjciec OMatka  OSyn UCorka UODziadek  [IBabcia

O Nie
O  Nie wiem

B5.5 BADANIE PRZESIEWOWE POD KATEM WYSTEPOWANIA RODZINNEGO REFLUKSU ZOLADKOWO-
PRZELYKOWEGO

Czy ktorys z cztonkow Twojej rodziny (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi na refluks zoladkowo-przelykowy?

O Tak OOjciec UMatka  OSyn OCorka ODziadek  [IBabcia
O Nie
O  Nie wiem





