Kwestionariusz zachowan ustnych (OBC)

Jak czesto wykonywate$ kazda z ponizszych czynno$ci w ciggu ostatniego miesigca? Jesli

czgstotliwos$¢ aktywnosci byta zmienna, wybierz wyzsza opcje. Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedzi

(\) w kazdym polu i nie pomija¢ zadnej pozycji.

Stwierdzenie Ani razu

1. Zaciskanie zebow lub zgrzytanie
zegbami podczas snu — na podstawie O
wszelkich informacji, jakie posiadasz

2. Spanie w pozycji, ktora powoduje
nacisk na szczeki (na przyktad na O
brzuchu, na boku)

Nigdy

3. Zgrzytanie zgbami w czasie czuwania (Il
4. Zaciskanie zebow w czasie czuwania O
5. Naciskanie, dotykanie lub trzymanie
zgbow razem, inaczej niz podczas jedzenia 0
(kontakt pomiedzy gornymi i dolnymi
zebami)
6. Napinanie migsni, bez zaciskania

, o O
zebow lub trzymania ich razem
7. Trzymanie szczeki wysunietej do przodu

|

lub na bok
8. Silne wciskanie jezyka w zeby O
9. Wsuwanie jezyka miedzy zgby O
10. Gryzienie, zucie jezyka, policzka lub 0

warg albo zabawa nimi

11. Trzymanie zuchwy w sztywnej lub
napietej pozycji, tak jak przy podpieraniu O
lub ochronie szczeki
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12. Trzymanie miedzy zebami lub
gryzienie takich rzeczy, jak kosmyk
wlosow, rurka, otowek, diugopis, palec,
paznokiec itp

13. Zucie gumy
14. Granie na instrumentach muzycznych,
ktore wymagajq uzycia ust lub zuchwy (na

przyklad instrumenty dete drewniane lub
blaszane, instrumenty strunowe)

15. Opieranie zuchwy na dtoni, na
przykiad podpieranie si¢ pod brodg
podczas odpoczynku

16. Zucie zywnosci tylko po jednej stronie

17. Jedzenie migdzy positkami (Zywnos¢,
ktora wymaga zucia)

18. Dtugotrwate mowienie (na przykiad
uczenie, sprzedaz, obstuga klienta)

19. S'piewanie

20. Ziewanie

21. Trzymanie telefonu miedzy gtowg a
ramieniem



