
 PSYCHOSOCIALE ANAMNESE
Hieronder treft u een aantal vragen die de Familietandarts hulp kan bieden in het vaststellen van de 
eventuele ernst van een angst en/of fobie voor de tandarts.
Kruis het antwoord aan dat voor u het meest van toepassing is.

 

Ik ben/heb: Waar  Weet ik niet  Niet waar

 1.  In het verleden ernstig ziek geweest

  Zo ja, welke;  

 2.  Bang om naar het ziekenhuis te gaan 

 3.  Een handicap 

  Zo ja, welke;  ____________________________________________

 4.  Last van duizeligheid of flauwvallen 

 5.  ADHD en gebruik daarvoor medicatie 

 6.  Negatieve ervaring opgelopen bij de vorige tandarts 

 7.  Snel angstig en voor veel dingen bang 

 8.  Bang wanneer ik mijn mond open moet doen bij de tandarts   

 9.  angstig en breekt soms zweet uit wanneer ik in de 

  wachtkamer van de tandarts wacht   

 10.  Wordt angstig van het geluid van de boor en of andere

  tandheelkundige geluiden   

 11.  Bang en schrik bij de dokter, kapper, op geluiden van

  apparaten zoals de stofzuiger   

 12.  Vaak driftbuien en/of woede uitbarstingen   

 13.  Gemakkelijk afgeleid, heb moeite met concentratie   

 14.  Zenuwachtig of vastklampend in nieuwe situaties,

  en verlies makkelijk zelf vertrouwen   

 15.  Bang/nerveus om naar detandarts te gaan    

 16.  Heeft u extra aanvulling m.b.t. de behandelbaarheid van uzelf:    __________________________

   _________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________

 De selectie van de bovenstaande vragenlijst is gebaseerd 
 op de wetenschappenlijke psychosocialemeetinstrumenten.
 DAS, SADAS, CFSSDS, DSQ, K-ATB en DPER. 
 Deze meetinstrumenten worden gebruikt voor angst 
 classificatie voor tandheelkundige behandeling.
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