Familiaire Accommodatie Schaal — Angst
(zelfrapportage)

Naam van kind: Datum van invullen:

Aanwijzingen: In te vullen door het kind. Ouders doen veel verschillende dingen om te zorgen dat hun
kinderen zich niet angstig (bezorgd, gespannen, of bang) hoeven te voelen en/of geen last krijgen van
dwang (dwanggedachten / dwanghandelingen). Kies alsjeblieft het cijfer dat het beste aangeeft hoe
vaak je ouder(s) de dingen uit de lijst in de afgelopen maand deed/deden.

Heel | Zelden | Soms | Vaak Heel

zelden vaak

Hoe vaak stelde je ouder je gerust (zoals je vertellen

1 dat je je geen zorgen hoeft te maken, of dat iets oké 0 1 2 3 4
is)?
Hoe vaak gaf je ouder je dingen om te zorgen dat je je

2 . . 0 1 2 3 4
beter ging voelen als je last had van angst/dwang?
Hoe vaak nam je ouder deel (deed hij/zij met je mee)

3 | aandingen die je doet omdat je last had van 0 1 2 3 4
angst/dwang?
Hoe vaak hielp je ouder je de dingen te vermijden die

4 tot meer angst/dwang bij jou leiden (zoals ervoor 0 : 5 3 4

zorgen dat je niet hoort over slechte gebeurtenissen,
of je thuis laten blijven van school)?

Hoe vaak vermeed je ouder dingen te doen, ergens
5 | naar toe te gaan of met mensen samen te zijn 0 1 2 3 4
vanwege je angst/dwang?

Hoe vaak heeft je ouder de gezinsroutine veranderd
6 | vanwege je angst/dwang (zoals bedtijd veranderen, 0 1 2 3 4
taakjes, of andere gewoontes)?

Hoe vaak heeft je ouder vanwege je angst/dwang,
7 | dingen voor je gedaan die je eigenlijk zelf had 0 1 2 3 4
moeten doen?

Hoe vaak veranderde je ouder zijn/haar werkschema
vanwege je angst/dwang?

Hoe vaak veranderde je ouder zijn/haar leuke
9 | plannen vanwege je angst/dwang (zoals iets 0 1 2 3 4
afzeggen omdat jij niet wilde dat hij/zij weg ging)?

Let op, op de andere pagina staan nog meer vragen!
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Kies alsjeblieft het cijfer dat het beste aangeeft in welke mate je het eens bent met de uitspraken in
deze lijst voor de afgelopen maand.

Sterk Oneens | Niet mee Mee Sterk
mee eens en eens mee
oneens niet mee eens
oneens
10 Mijn ouder ra.akt overstuur als hij/zij mij 0 1 5 3 4
op deze manieren helpt.
1 Ik raak overs.tuur als mijn ouder mij niet 0 1 5 3 4
op deze manieren helpt.
12 Ik word b?os als mijn ouder mij niet op 0 1 5 3 4
deze manieren helpt.
Ik krijg meer last van angst/dwang als
13 | mijn ouder mij niet op deze manieren 0 1 2 3 4
helpt.
Als mijn ouder mij op deze manieren
14 | helpt, krijg ik minder last van 0 1 2 3 4
angst/dwang.
Als mijn ouder mij blijft helpen op deze
15 | manieren, zal ik minder last hebben van 0 1 2 3 4
angst/dwang in de toekomst.
Ik geloof dat mijn ouder mij minder op
16 | deze manieren zou moeten helpen als ik 0 1 2 3 4

last heb van angst/dwang.

Bedankt voor het invullen van deze vragenlijst!
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2Fhttps%3A%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.jocrd.2025.100954&data=05%7C02%7Co.vangrootbattave%40levvel.nl%7C57b5de9e085845dcdba108dd921c6381%7Ca9e5be4737734cefae015460fc3af3da%7C0%7C0%7C638827372832111695%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NfTAju6WrIazTpZf95GHc9rZqAzCYkUzDmlozfiwU70%3D&reserved=0

