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WHOQOL-Bref 

 
 
 
Instructies 
 
Wij vragen u om in deze vragenlijst aan te geven wat u vindt van uw kwaliteit van leven, 
gezondheid en andere levensgebieden. Beantwoord alstublieft alle vragen. Als u onzeker bent 
over het antwoord dat u wilt geven op een vraag, kies dan het antwoord dat het meest 
toepasselijk lijkt. Dit kan vaak uw eerste reactie zijn. 
 
Houd uw normen, hoop, genoegens en zorgen in gedachten. We vragen u te denken aan uw leven in 
de afgelopen twee weken. Bijvoorbeeld, denkend aan de laatste twee weken, zou een vraag 
kunnen luiden: 
 
 

  Helemaal 
niet 

Weinig 
 

Middel- 
matig 

 

Veel 
 

Een extreme 
hoeveelheid 

 Krijgt u het soort steun 
dat u nodig heeft, van 
anderen? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

 
 
U moet het cijfer omcirkelen dat het beste past bij hoeveel steun u in de afgelopen twee weken 
van anderen heeft gekregen. Dus u zou het cijfer 4 omcirkelen, als u veel steun van anderen hebt 
gekregen, op de volgende manier. 
 
 

  Helemaal 
niet 

Weinig 
 

Middel- 
matig 

 

Veel 
 

Een extreme 
hoeveelheid 

 Krijgt u het soort steun 
dat u nodig heeft, van 
anderen? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

 
 
U moet het cijfer 1 omcirkelen als u van anderen helemaal niet de steun heeft gekregen waar u 
behoefte aan had in de afgelopen twee weken. Leest u alstublieft elke vraag, ga uw gevoelens na 
en omcirkel voor elke vraag het cijfer van de schaal dat het beste bij u past. 
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WHOQOL-Bref 
 
 
 
 

  Erg 
slecht 

Tamelijk 
slecht 

Goed noch 
slecht 

Tamelijk 
goed 

Erg 
goed 

1(G1) Hoe zou u uw kwaliteit 
van leven inschatten? 

 1  2  3  4  5 

 
 
 

  Erg 
ontevre

den 

Onte-
vreden 

Tevreden 
noch onte- 

vreden 

 
Content 

Erg te- 
vreden 

 

2(G4) Hoe tevreden bent u 
met uw gezondheid 

 1  2  3  4  5 

 
 
 
IN DE VOLGENDE VRAGEN WORDT GEVRAAGD IN WELKE MATE (HOEVEEL) U IN DE AFGELOPEN  
TWEE WEKEN BEPAALDE DINGEN HEBT ERVAREN. 
 
 

  Helemaal 
niet 

Weinig Middel- 
matig 

Hevig 
 

Een extreme 
hoeveelheid 

3(F1.4) In welke mate vindt u 
dat pijn u afhoudt van 
wat u moet doen? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

4(F11.3) Hoeveel behoefte hebt u 
aan medische 
behandeling om in uw 
dagelijkse leven te 
kunnen functioneren? 

 
 
 1 

 
 
 2 

 
 
 3 

 
 
 4 

 
 
 5 

5(F4.1) Hoeveel geniet u van het 
leven? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

6(F24.2) In welke mate voelt u dat 
uw leven betekenisvol is? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 
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IN DE VOLGENDE VRAGEN WORDT GEVRAAGD NAAR DE MATE WAARIN U IN DE AFGELOPEN  
TWEE WEKEN BEPAALDE DINGEN HEEFT ERVAREN OF IN STAAT WAS TE DOEN . 
 
 

  Helemaal 
niet 

Bijna 
niet 

Gemiddeld Nogal 
 

Helemaal 

7(F5.3) Hoe goed kunt u zich 
concentreren? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

8(F16.1) Hoe veilig voelt u zich in 
uw dagelijkse leven? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

9(F22.1) Hoe gezond is uw 
omgeving? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

10(F2.1) Hebt u genoeg energie 
voor het leven van 
alledag? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

11(F7.1) Kunt u uw lichamelijke 
uiterlijk accepteren? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

12(F18.1) Hebt u genoeg geld om in 
uw behoeften te 
voorzien? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

13(F20.1) Hoe beschikbaar voor u is 
de informatie, die u 
nodig hebt in uw 
dagelijkse leven? 

 
 
 1 

 
 
 2 

 
 
 3 

 
 
 4 

 
 
 5 

14(F21.1) Hebt u mogelijkheden tot 
recreatie? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 
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IN DE VOLGENDE VRAGEN WORDT GEVRAAGD NAAR HOE TEVREDEN OF ONTEVREDEN U IN DE  
AFGELOPEN TWEE WEKEN BENT GEWEEST MET DE VERSCHILLENDE ASPECTEN VAN UW LEVEN. 
 
 

  Erg 
onte-

vreden 

Onte-
vreden 

Tevreden 
noch 

ontevreden 

Content 
 

Erg 
tevreden 

15(F3.3) Hoe tevreden bent u met 
uw slaap? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

16(F10.3) Bent u tevreden met uw 
vermogen om alledaagse 
activiteiten te verrichten? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

17(F12.4) Bent u tevreden met uw 
werkvermogen? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

18(F6.3) Bent u tevreden met 
uzelf? 

 1  2  3  4  5 

19(F13.3) Hoe tevreden bent u met 
uw persoonlijke relaties? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

20(F15.3) In welke mate bent u 
tevreden met uw sexuele 
leven? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

21(F14.4) Hoe tevreden bent u met 
de steun die u krijgt van 
uw vrienden? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

22(F17.3) Bent u tevreden met uw 
leefomstandigheden? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

23(F19.3) Hoe tevreden bent u met 
uw toegang tot 
gezondheidsdiensten? 

 
 
 1 

 
 
 2 

 
 
 3 

 
 
 4 

 
 
 5 

24(F23.3) Hoe tevreden bent u met 
uw vervoer? 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
 5 

 
 

  Erg 
slecht 

Tamelijk 
slecht 

Goed noch 
slecht 

Tamelijk 
goed 

Erg 
goed 

25(F9.1) Hoe goed kunt u zich 
verplaatsen? 

 1  2  3  4    5 
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DE VOLGENDE VRAAG VERWIJST NAAR HOE VAAK U BEPAALDE DINGEN HEBT GEVOELD OF  
ERVAREN, BIJVOORBEELD DE STEUN VAN UW FAMILIE OF VRIENDEN OF NEGATIEVE ERVARINGEN,  
ZOALS ZICH ONVEILIG VOELEN.  
 
 

   Nooit  Zelden Zo nu en 
dan 

Redelijk 
vaak 

Altijd 
 

26 (F8.1) Hoe vaak heeft u 
negatieve gevoelens, 
zoals een sombere 
stemming, wanhoop, 
angst, depressie? 

 
 
 1 

 
 
 2 

 
 
 3 

 
 
 4 

 
 
 5 

 
 
 
 
 
Heeft iemand u geholpen bij het invullen van deze vragenlijst?  ........................................... 
 
 
Hoe lang heeft u erover gedaan om deze vragenlijst in te vullen?  ........................................ 
 


