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WHODAS 2.0
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Sinds de DSM-5 (2013) is de GAF-score vervangen door de WHODAS 2.0. Dit is een door de WHO
ontwikkeld meetinstrument dat de mate van beperking in het functioneren vaststelt bij mensen
met een gezondheidsprobleem, ongeacht de aard van de aandoening (somatisch, psychisch of
verslaving). Terug te vinden als aanbevolen meetinstrument in Deel Il van de DSM-5-TR.

Zes domeinen (laatste 30 dagen):

1. Cognitie — begrijpen en communiceren

2. Mobiliteit — bewegen en verplaatsen
3. Zelfzorg
4.0mgaan met mensen

5. Levensactiviteiten — huishouden en werk/school
6. Participatie — deelname aan de samenleving

Varianten

interview, zelfinvul of proxy (ingevuld door een goed geinformeerde derde, bijv. familie of
begeleider). Bij ernstige psychiatrische problematiek of cognitieve beperkingen heeft de
interview- of proxyvariant de voorkeur boven zelfinvul.

Scoring

Eenvoudige score = optelling van itemscores (O=geen beperking t/m 4=extreme beperking/kan
het niet) per domein en totaal; complexere IRT-score ook mogelijk.

Voor de volledige vragenlijst (licentieplichtig, gratis aan te vragen):

- Handleiding: whofic.nl/documenten/whodas-20-handleiding

- Aanvraag Nederlandstalige vragenlijst: whofic.nl/contact

- Internationale versies/Engelstalig: who.int (zoek "WHO Disability Assessment Schedule")

© 2026 Esculaap.nl - Alle rechten voorbehouden - Versie 2.0
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PSYCHIATRIE

Anamnese

Speciéle anamnese
Algemene psychiatrische anamnese

Cognitieve stoornissen
-bewustzijnsdaling of ~vernauwing
-klachten van het kortetermijngeheugen
-klachten van het langetermijngeheugen
Psychotische stoornissen

-hallucinaties

-incoherentie

-wanen

Stemmings-,angst-, stress en
aanpassingstoornissen

-euforie

-depressieve stemming

-interesseverlies, anhedonie
-suicidaliteit

-gespannenheid, prikkelbaarheid, boosheid

-angst, paniekaanvallen

-fobieén, vermijdingsgedrag
-dwanggedachten/dwanghandelingen
Sociale anamnese

Thuis

- partner/relatie

- gezin/kinderen

- woning

- financiéle situatie
Opleiding/Werk

- (voor)opleiding

- type werk

- werkgebonden problematiek
Vrije tijd

- vrije tijdsbesteding

- hobby’s

- contacten vrienden/kennissen/familie
Psychiatrische voorgeschiedenis
Psychiatrische familieanamnese
Somatiek

Huidige medicatie

Intoxicaties
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Somatisch-symptoomstoornis (SSS)
en verwante stoornissen
-onverklaarde lichamelijke klachten
-gestoorde lichaamsbeleving
-hypochondrie

-derealisatie, depersonalisatie
Conatieve stoornissen

-misbruik of afhankelijkheid van een middel
-eetbuien

-stoornissen in de impulsbeheersing
-parafilie

Stoornissen die doorgaans
optreden in de jeugd

-beperkingen in de sociale interacties
-stereotiepe gedragspatronen
-aandachtsproblemen
-hyperactiviteit

-tics

Biografische anamnese (op indicatie)
Gezin van oorsprong

- ouders/verzorgers, broers/zussen

- positie van patiént tov ouders en in het gezin
- sfeer in het gezin

- socioculturele achtergrond
Levensgeschiedenis

- obstretische complicaties

- eerste ontwikkeling

- peuter- en kleuterontwikkeling

- schooltijd

- adolescentie

- psychoseksuele ontwikkeling

- relaties en gezinsvorming

- religieuze ontwikkeling

- militaire dienst

- migratiegeschiedenis

- vervolgopleidingen/loopbaan

- ingrijpende gebeurtenissen
- zelfbeschrijving
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