
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-V1.1) 
Symptoms Checklist 

from WHO Composite International Diagnostic Interview 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist 
 

Naam patiënt  Datum  
Gelieve onderstaande vragen te beantwoorden door aan te geven hoe vaak U het 
symptoom in kwestie hebt. Zet een kruisje in het vakje aan de rechterzijde dat uw 
gevoel en gedrag gedurende de afgelopen zes maanden het beste weergeeft. Gelieve 
de ingevulde vragenlijst af te geven aan de hulpverlener om deze te bespreken. 
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1. Hoe vaak hebt U moeite om de laatste details van een taak af te werken nadat U 
de meest boeiende delen ervan al hebt voltooid? 

     

2. Hoe vaak hebt U problemen om de dingen goed op een rijtje te zetten als U een 
complexe taak moet organiseren? 

     

3. Hoe vaak hebt U moeite om afspraken of verplichtingen te onthouden?      

4. Hoe vaak vermijdt U een taak of stelt U een taak uit als U hiervoor veel moet 
nadenken? 

     

5. Hoe vaak wriemelt U met uw handen of voeten of kan U deze niet stil houden 
wanneer U een lange tijd moet blijven zitten? 

     

6. Hoe vaak voelt U zich overactief en gedwongen om dingen te doen, alsof U door 
een motor wordt aangedreven? 

     

Deel A 
7. Hoe vaak maakt U fouten door slordigheid wanneer U een saaie of moeilijke 

opdracht moet uitvoeren? 
     

8. Hoe vaak hebt U het moeilijk om uw aandacht erbij te houden wanneer U werk 
moet verrichten dat saai is of waarin veel herhaling zit? 

     

9. Hoe vaak hebt U het moeilijk zich te concentreren op wat mensen tegen U 
zeggen, zelfs wanneer ze zich rechtstreeks tot U richten? 

     

10. Hoe vaak legt U dingen verloren of hebt U moeite om dingen terug te vinden, 
thuis of op het werk? 

     

11. Hoe vaak wordt U afgeleid door activiteiten of lawaai in uw omgeving?      

12. Hoe vaak staat U eens recht tijdens bijeenkomsten of in andere situaties waar van 
U wordt verwacht dat U blijft zitten? 

     

13. Hoe vaak voelt U zich rusteloos of kan U zich niet stil houden?      

14. Hoe vaak hebt U moeite om tot rust te komen en U te ontspannen wanneer U tijd 
voor uzelf hebt? 

     

15. Hoe vaak komt het voor dat U teveel praat in sociale situaties?      

16. Wanneer U zich in een conversatie bevindt, hoe vaak komt het voor dat U de 
zinnen van uw gesprekspartner zelf afmaakt vóór hij of zij dat zelf kan doen? 

     

17. Hoe vaak hebt U het moeilijk om uw beurt af te wachten in situaties waarin dit 
vereist is? 

     

18. Hoe vaak stoort U andere mensen wanneer zij met iets bezig zijn?      

Deel B 


