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 Gebruik sticker wanneer aanwezig, AUB Patient of Client Identificatie: 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

 Achternaam: 
 

  

 Andere namen: 
 

   

 Geboortedatum: 

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___

Geslacht: 

 Man  1 Vrouw  2 

K6+  
 
 

Provider: _________________________ 

Provider ID:    

  |___|___|___|___|___|___|___|___| 
 Adres: 

 

De volgende vragen gaan over hoe u zich voelde in de afgelopen 30 dagen. Omcirkel per vraag het 
getal dat het beste omschrijft hoe vaak u dit gevoel hebt.  

 

Q1. Ongeveer hoe vaak in de afgelopen 30 
dagen voelde u zich … 

Hele 
tijd 

Meestal Soms 
 

 Af en 
toe 

Nooit 

a. …zenuwachtig? 1 2 3  4 5 

b. …hopeloos? 1 2 3  4 5 

c. …rusteloos of ongedurig? 1 2 3  4 5 

d. …zo somber dat niets u kon opvrolijken? 1 2 3  4 5 

e. …dat alles veel moeite kostte? 1 2 3  4 5 

f. …waardeloos?  1 2 3  4 5 
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Q2.     De voorgaande zes vragen die gesteld zijn gingen over gevoelens die mogelijk 
voorgekomen zijn in de afgelopen 30 dagen. Ze allemaal samennemend, kwamen deze 
gevoelens vaker dan normaal is voor u, voor in de afgelopen 30 dagen, ongeveer 
hetzelfde, of minder vaak dan normaal? (Als u deze gevoelens nooit heeft, omcirkel 
dan optie “4.”) 

Vaker dan normaal  
  

Minder vaak dan normaal 
 

Veel  Matig  Beetje  

Ongeveer 
hetzelfde als 

normaal 
 Beetje Matig  Veel 

1  2 3  4  5 6  7 

 

De volgende paar vragen gaan over hoe deze gevoelens u mogelijk hebben beïnvloedt in de 
afgelopen 30 dagen. U hoeft deze vragen niet te beantwoorden als u “Nooit” heeft geantwoord 
op alle zes vragen over uw gevoelens.  

 

Q3.     Gedurende de afgelopen 30 dagen, hoeveel dagen van de afgelopen 30 was u totaal 
niet in staat om te werken of uw normale bezigheden uit te voeren als gevolg van deze 
gevoelens? 

 _______ (Aantal dagen) 
 
 

Q4.     De dagen die u in Q3 hebt gerapporteerd niet meetellend, hoeveel dagen van de 
afgelopen 30, was u in staat om slechts de helft of minder te doen dan waar u normaal 
gesproken toe in staat zou zijn, als gevolg van deze gevoelens?  

 _______ (Aantal dagen) 
     
 

Q5.     Gedurende de afgelopen 30 dagen, hoe vaak ging u naar een dokter of andere 
gezondheidszorgmedewerker voor deze gevoelens? 

 _______ (Aantal keer) 

 

 
 

 
 
 

Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst. 

  
 

Altijd Meest
al 

Af en 
toe 

Soms  Nooit 

Q6.     Gedurende de afgelopen 30 dagen, 
hoe vaak waren lichamelijke 
gezondheidsproblemen de 
belangrijkste oorzaak van deze 
gevoelens? 

1 2 3 4  5 
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