
 

 

 
Dit meet formulier wordt 2 x per jaar ingevuld voor de cliënt. Hiermee wordt het risico op depressiviteit ingeschat. Het formulier dient te worden 
ingevuld door een zorgverlener die minimaal 2 x per week de cliënt bezoekt. Indien de cliënt maar weinig zorg ontvangt wordt het formulier 
ingevuld door de zorgcoördinator van kantoor in overleg met alle zorgverleners die bij de betreffende cliënt komen 
 

VRAAGSTELLING:  
0: als het verschijnsel niet werd vertoond  
1: als het verschijnsel tijdens één of twee van de laatste drie contacten werd vertoond. 
2 als het verschijnsel elke keer tijdens de laatste drie contacten werd vertoond 

0 1 2 ONBEKEND  

Negatieve uitspraken bijvoorbeeld: uitspraken als “Het doet er allemaal niet meer toe; Was ik maar 
dood; Wat voor zin heeft het; Het spijt me zo lang te hebben geleefd; Laat me doodgaan” 
 

    

Voortdurend boos zijn op zichzelf of anderen bijvoorbeeld: laat zich gemakkelijk ergeren, boos op 
verblijf in de voorziening of boos op de ontvangen zorg  

    

Uitingen (ook non-verbaal) van angst die niet reëel lijken bijvoorbeeld: bang om in de steek gelaten 
te worden; alleen te zijn; samen met anderen te zijn; intense angst voor specifieke voorwerpen of 
situaties 

    

Aldoor klagen over gezondheid bijvoorbeeld: om de dokter blijven vragen; obsessief bezorgd zijn over 
lichaamsfuncties 

    

Herhaald angstig klagen/bezorgd zijn, niet met gezondheid samenhangend bijvoorbeeld: zoekt 
steeds aandacht of geruststelling over dagindeling, maaltijden, de was, kleren, omgang met anderen 

    

Droevige, pijnlijke gelaatsuitdrukking bijvoorbeeld diepe rimpels; steeds wenkbrauwen fronzen     

Huilen, gemakkelijk in tranen uitbarsten     

 
Wanneer op alle vragen een 0 wordt gescoord   Geen actie 
Wanneer op minder dan 3 vragen 1 wordt gescoord en verder 0  Geen actie 
Wanneer er op meer dan drie tot vijf vragen 1of 2 wordt gescoord.   Dagelijks onderwerp gerichte rapportage, meting na 1 maand 
herhalen. 
Wanneer er bij meetherhaling hetzelfde wordt gescoord.   Overleg huisarts. Vermeld de resultaten van het overleg. 
Wanneer er op meer dan vijf vragen 1 of 2 wordt gescoord  Overleg huisarts. Vermeld de resultaten van het overleg. Herhaal de 

meting na 1 maand. 

FORMULIER METING DEPRESSIVITEIT 

 
Naam: Datum: 


