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De waarde van de DASS bij verzuimbeleid:
sensitiviteit en specificiteit van een
psychopathologie-maat

Veerle Brenninkmeijer*, Roland W.B. Blonk*, Karen Nieuwenhuijsen** 
& Edwin de Beurs*** 

In het huidige onderzoek wordt onderzocht in hoeverre de DASS (Depression Anxiety
Stress Scales) weet te discrimineren tussen gezonde mensen, mensen met een stressge-
relateerde stoornis en mensen met ernstigere psychopathologie (angst- of stemmings-
stoornis). Verschillen tussen groepen zijn eerst onderzocht met een one-way analyse.
Door middel van ROC-curves is vervolgens het discriminerend vermogen van de DASS
en de bijbehorende afkappunten bepaald. Deze studie toont het discriminerend vermo-
gen van de DASS-42 en DASS-21 aan voor het detecteren van een stressgerelateerde
stoornis, een klinische angststoornis en depressie. Voor de arbocuratieve zorg is de
DASS derhalve een zeer bruikbaar instrument dat een effectieve inzet kan bevorderen
van interventies voor zieke werknemers.

Trefwoorden: DASS (Depression Anxiety Stress Scales), stressgerelateerde stoornis, kli-
nische angststoonis, depressie, verzuimbeleid

1 Inleiding

Bijna een kwart van het ziekteverzuim en ongeveer eenderde van de WAO-
intrede wordt veroorzaakt door psychische klachten (NCvB, 2003; UWV,
2003). Deze psychische klachten lopen uiteen van stressgerelateerde klachten
tot ernstige klinische problematiek, zoals stemmings- en angststoornissen. In
de dagelijkse praktijk is men nog steeds op zoek naar handzame instrumenten
die professionals kunnen ondersteunen in het beoordelen en diagnosticeren
van deze verschillende soorten psychische klachten. Met name in de arbocu-
ratieve sector is het van groot belang om snel en op een relatief makkelijke
manier tot een eerste diagnose te komen, zodanig dat interventies tijdig en
effectief kunnen worden ingezet om werkhervatting te bevorderen. 
In de richtlijnen voor bedrijfsartsen van de NVAB (2000), de Nederlandse
Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde, wordt de beoordeling van de
ernst en de complexiteit van psychische klachten van verzuimende werkne-
mers dan ook als eerste stap gezien. Om het risico van langdurig ziektever-
zuim in te kunnen schatten en langdurig verzuim te kunnen voorkomen, is
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het van groot belang om snel te bepalen of er bij de werknemer sprake is van
een psychische aandoening. Is dat het geval, dan is de volgende stap onder-
scheid maken tussen stressgerelateerde stoornissen en ernstigere psychopa-
thologie, zoals een angst- of stemmingsstoornis. 
Er zijn belangrijke overeenkomsten, maar ook verschillen tussen een stress-
gerelateerde stoornis, een depressie en een angststoornis. De stressgerelateer-
de stoornis heeft een klachtenpatroon bestaande uit een aantal van de vol-
gende klachten: vermoeidheid, lusteloosheid, gevoelens van overbelasting,
piekeren, prikkelbaarheid, slaapproblemen, concentratieproblemen, gedrukte
stemming (zie richtlijn ‘sociaal-medisch handelen bij psychische klachten’
van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids-en Bedrijfsgeneeskunde, NVAB,
2000). De NVAB onderscheidt drie varianten van stressgerelateerde stoornis-
sen: spanningsklachten, overspannenheid en burnout. Een stressgerelateerde
stoornis wordt gezien als een minder ernstige vorm van psychopathologie dan
depressie of een angststoornis. Belangrijke kenmerken van depressie zijn een
depressieve stemming en een verlies van belangstelling voor, of plezier in
gebeurtenissen of activiteiten (zie bijv. Van de Hoofdakker, Albersnagel &
Ormel, 1989). Belangrijkste kenmerk van angst is buitensporige angst of
bezorgdheid (zie bijv. NVAB, 2000). Het tripartiete model van Clark en
Watson (1991) benadrukt zowel de overeenkomsten als de verschillen tussen
angst- en depressiesymptomen. Zowel angst als depressie gaat gepaard met
algemene malaise (distress), waaronder prikkelbaarheid en spanningsklach-
ten. Daarentegen is fysiologische hyperarousal alleen aanwezig bij angst.
Afwezigheid van positief affect is alleen aanwezig bij depressie. 
Door in een vroeg stadium te bepalen of er sprake is van een stressgerelateer-
de stoornis, een depressie of een angststoornis, kunnen interventies om her-
stel en werkhervatting te bevorderen effectiever worden ingezet. In het geval
van een stressgerelateerde stoornis kan de bedrijfsarts besluiten zelf de behan-
deling van de zieke werknemer op zich te nemen (zie ook NVAB, 2000). Uit
onderzoek blijkt dat een activerende begeleiding van de bedrijfsarts gunstige
effecten heeft op het klachtniveau en de verzuimduur van werknemers met
een stressgerelateerde stoornis (Van der Klink, Blonk, Schene & Van Dijk,
2003). Als het echter om ernstigere klachten gaat (bijvoorbeeld om een klini-
sche angststoornis of een depressie), dan dient de bedrijfsarts door te verwijzen
naar de GGZ, zoals beschreven in de NVAB-richtlijnen voor bedrijfsartsen. 
Bij het detecteren van, en het onderscheid maken tussen stressgerelateerde
stoornissen, klinische angststoornissen en depressie zouden de Depression
Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995a; zie ook Brown,
Chorpita, Korotitsch & Barlow, 1997) een belangrijke rol kunnen spelen. Deze
van oorsprong Australische schaal heeft belangrijke overeenkomsten met het
tripartiete model van Clark en Watson (1991). Het instrument is inmiddels in
verscheidene talen vertaald, waaronder in het Nederlands (De Beurs, Van
Dyck, Marquenie, Lange & Blonk, 2001). In verschillende studies is de
psychometrische kwaliteit van de Nederlandse versie van de DASS onder-
zocht en aangetoond (De Beurs, Van Dyck, Marquenie, Lange & Blonk, 2001;
Nieuwenhuijsen, De Boer, Verbeek, Blonk & Van Dijk, 2003). Uit deze studies
blijkt dat de drie schalen van de DASS bij zowel gezonde als klinische popu-
laties de verschillende symptomen van psychische klachten goed in kaart
weten te brengen. De interne consistentie van de drie subschalen is goed:
Cronbachs alfa varieert van 0.81 tot 0.97. Daarnaast is de criterium- en con-
structvaliditeit bij verschillende populaties goed (De Beurs, Van Dyck,
Marquenie, Lange & Blonk, 2001; Nieuwenhuijsen, De Boer, Verbeek, Blonk
& Van Dijk, 2003).
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Aangezien er vanuit de praktijk behoefte bestond aan een zo kort mogelijk
instrument, is er een verkorte versie van de DASS geconstrueerd, de DASS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995a), bestaande uit 21 van de oorspronkelijke 42
items. Bij de constructie van de DASS werden de drie subschalen onderver-
deeld in 16 groepen (zeven groepen depressie-items, vier groepen angst-items
en vijf groepen stress-items). Voor de verkorte versie werden van de 16 groe-
pen de hoogst ladende items geselecteerd, om zo de drie subschalen samen te
stellen (Lovibond & Lovibond, 1995b). Bij de constructie van de Nederlandse
DASS-21 is dezelfde procedure gevolgd, maar in de Nederlandse versie is
zeven keer voor een ander item gekozen dan in de Engelse verkorte DASS. Uit
onderzoek blijkt dat de betrouwbaarheid van de verkorte (Nederlandse) versie
vergelijkbaar is met de langere versie van de DASS (De Beurs et al., 2001). 
In het huidige onderzoek staat het discriminerend vermogen van de DASS
centraal. Onderzocht wordt in welke mate de DASS gebruikt kan worden bij
het onderscheid maken tussen:
1 gezonde personen en personen met een stressgerelateerde aandoening;
2 personen met een stressgerelateerde aandoening en personen met een angst-

stoornis;
3 personen met een stressgerelateerde aandoening en personen met een

depressieve stoornis.

In een eerdere Nederlandse studie is het onderscheidend vermogen onder-
zocht voor het detecteren van mensen met een angststoornis of depressie
binnen een populatie van zieke werknemers met psychische klachten
(Nieuwenhuijsen, De Boer, Verbeek, Blonk & Van Dijk, 2003). De resultaten
van deze studie laten zien dat de DASS geschikt is om angst en depressie te
detecteren, en te onderscheiden van een stressgerelateerde stoornis. De
waarde van het huidige onderzoek is gelegen in het feit dat er gebruik wordt
gemaakt van een bredere range van psychopathologie, variërend van gezonde
mensen tot patiënten van een polikliniek van een psychiatrisch ziekenhuis.
Zo kunnen we niet alleen het onderscheid tussen gezonde personen en perso-
nen met een stressgerelateerde stoornis onderzoeken, maar ook het onderscheid
tussen personen met een stressgerelateerde stoornis en personen met klinische
angst of depressie. Bij de vergelijking tussen groepen zijn mensen waarbij spra-
ke was van comorbiditeit (angst én depressie) achterwege gelaten. Op deze wijze
wordt de zuiverheid van de diagnostische groepen zoveel mogelijk bevorderd. 
Eerst wordt onderzocht in hoeverre bovengenoemde groepen verschillend sco-
ren op de DASS-schalen. Daarna wordt het onderscheidend vermogen van de
DASS bepaald en worden afkappunten berekend. Een afkappunt kan
beschouwd worden als een ‘grensscore’ tussen verschillende diagnosegroepen.
Met behulp van de afkappunten kan men mensen op grond van hun DASS-
score indelen in verschillende diagnosegroepen. Voor elke DASS-schaal zullen
meerdere mogelijke afkappunten worden gepresenteerd, waarbij per afkap-
punt de sensitiviteit en de specificiteit worden weergegeven. Sensitiviteit
refereert aan de kans dat iemand met een bepaalde stoornis inderdaad als
zodanig wordt gekwalificeerd. Specificiteit verwijst naar de kans dat iemand
zonder stoornis als zodanig wordt gekwalificeerd. Voor de huidige studie
wordt met name de sensitiviteit van belang geacht. De consequenties van
stoornissen over het hoofd zien is bij het overwegen of een behandelaanbod
moet worden gedaan, ernstiger dan het onterecht concluderen dat er wel spra-
ke is van een stoornis. Desalniettemin is ook de specificiteit van groot belang.
Een hoge mate van specificiteit is belangrijk teneinde onnodige medicalise-
ring tegen te gaan. In dit onderzoek wordt gestreefd naar een sensitiviteit van
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minimaal .80, een gangbare normwaarde voor de power van een onderzoek
(Cohen, 1977). De sensitiviteit kan men beschouwen als de power van een
test. Afhankelijk van de sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan
men ook een eigen keuze maken uit de gepresenteerde afkappunten. 
Het discriminerend vermogen van zowel de DASS-42 en DASS-21 zal onder-
zocht worden. Als het onderscheidend vermogen van de DASS-21 vergelijk-
baar is met de DASS-42, dan zou de verkorte (minder belastende) vragenlijst
een zeer geschikte eerste stap in een ketenanalyse kunnen zijn. Bij zieke
werknemers waarbij het vermoeden bestaat dat psychische klachten een rol
spelen, wordt dan de (verkorte) DASS afgenomen. Bij een score (gelijk of)
boven de grenswaarde kan men vervolgens een ander instrument inzetten dat
zich specifiek richt op het diagnosticeren van een klinische depressie of een
klinische angststoornis.

2 Methode

2.1 Proefpersonen en procedure
Proefpersonen werden geselecteerd uit drie verschillende databestanden. 
1 Het eerste databestand betreft een cohortbestand van 501 gezonde perso-

nen (zelfstandig ondernemers) die zich bij een verzekeringsmaatschappij
voor arbeidsongeschiktheid hadden verzekerd (zie Lagerveld, Blonk, De
Croon & Houtman 2004). Deelnemers werden geselecteerd als er bij de
verzekeringsmaatschappij geen claim lag wegens ziekte/arbeidsonge-
schiktheid. Vragenlijsten werden verstuurd naar een random steekproef
van 1901 zelfstandig ondernemers. Er werden in totaal 560 vragenlijsten
teruggestuurd (een response rate van 29%). Van deze 560 deelnemers had-
den 59 personen (11%) de lijst niet of slechts zeer beperkt ingevuld.
Uiteindelijk bleven er 501 bruikbare lijsten over. Deze steekproef bestond
voor 82% uit mannen. De gemiddelde leeftijd was 41 jaar (SD = 9,0).
Proefpersonen in deze dataset waren niet gediagnosticeerd. Bij deze
‘gezonde’ populatie werd aangenomen dat er geen psychische aandoenin-
gen aanwezig waren.

2 Het tweede bestand betreft 153 zieke personen (zelfstandig ondernemers)
met psychische klachten (zie ook Blonk, Lagerveld, Brenninkmeijer &
Houtman, 2004). Deze personen werden via dezelfde verzekeringsmaat-
schappij geselecteerd als de personen uit het eerste databestand (Lagerveld
et al., 2004). Deelnemers werden geselecteerd wanneer zij bij de verzeke-
ringsmaatschappij een claim hadden ingediend wegens ziekte/arbeidson-
geschiktheid als gevolg van psychische klachten. De steekproef bestond
oorspronkelijk uit 153 personen: 32 vrouwen en 121 mannen. De
gemiddelde leeftijd was 42 jaar (SD = 8,1). Proefpersonen werden gediag-
nosticeerd door de onderzoekers met behulp van een verkorte telefonische
versie van de het Composite International Diagnostic Interview (CIDI:
WHO, 1997). De onderzoekers hadden voor telefonische afname gekozen
vanwege de aangetoonde vergelijkbaarheid met face-to-face interviews en
om praktische redenen (zie bijv. Fenig, Levav, Kohn & Yelin, 1993). Het
telefonische interview omvatte de volgende diagnosen: sociale fobie,
paniekstoornis, somatoforme stoornis, posttraumatische stressstoornis,
obsessieve/dwangstoornis, depressie in engere zin, bipolaire stoornis en
psychose. Een angststoornis werd geconcludeerd als proefpersonen volde-
den aan de criteria voor een sociale fobie, paniekstoornis, somatoforme
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stoornis, posttraumatische stressstoornis of obsessieve/dwangstoornis.
Aangezien personen verzuimden als gevolg van psychische klachten, werd
geconcludeerd dat er sprake was van een stressgerelateerde stoornis indien
men niet voldeed aan één van de CIDI-diagnosen. Personen bij wie een
andere stoornis dan angst, depressie of stressgerelateerde stoornis werd
geconcludeerd, of mensen bij wie sprake was van angst én depressie
(comorbiditeit), werden niet meegenomen in de huidige studie. Van de 153
personen hadden vier mensen een depressie, vijf een angststoornis en 145
een stressgerelateerde stoornis (bij één persoon was sprake van comorbi-
diteit). Voor de huidige studie zijn alleen de data van de voormeting
gebruikt, de overige meetmomenten zijn buiten beschouwing gelaten.
Daarnaast beperkt het huidige onderzoek zich tot mensen bij wie angst,
depressie of een stressgerelateerde stoornis werd gediagnosticeerd (zonder
comorbiditeit). Het uiteindelijke aantal personen dat in de huidige studie
is geïncludeerd, bedraagt 150. 

3 Het derde bestand betreft een bestand van 192 zieke werknemers met psy-
chische klachten (zie ook Nieuwenhuijsen et al., 2003). Gegevens over
deze werknemers werden verzameld door dertig bedrijfsartsen, werkzaam
bij negen verschillende arbodiensten door heel Nederland. Het ging hier-
bij om personen die 100% verzuimden als gevolg van psychische proble-
men. Daarnaast was er een aantal andere inclusiecriteria, zoals de duur
van het verzuim (< zes weken), telefonische bereikbaarheid en het beheer-
sen van de Nederlandse taal. De steekproef bestond oorspronkelijk uit 121
vrouwen en 71 mannen. De gemiddelde leeftijd was 44 jaar (SD = 8,6). De
diagnose werd gesteld op dezelfde wijze als in het tweede bestand, door
middel van een verkorte telefonische versie van de CIDI (WHO, 1997).
Van de 192 personen hadden 44 mensen een depressie, 38 een angststoor-
nis, 127 een stressgerelateerde stoornis en 7 een psychose (bij sommige
mensen was sprake van comorbiditeit). Het huidige onderzoek beperkt
zich tot mensen bij wie angst, depressie of een stressgerelateerde stoornis
werd geconcludeerd (zonder comorbiditeit). Het uiteindelijke aantal per-
sonen dat in de huidige studie is geïncludeerd, bedraagt 179. 

4 Het vierde bestand betreft een bestand van 173 patiënten van een polikli-
niek van een psychiatrisch ziekenhuis (zie ook De Beurs et al., 2001). Deze
steekproef bestond oorspronkelijk uit 110 vrouwen en 63 mannen. De
gemiddelde leeftijd was 39 jaar (SD = 9,1). Proefpersonen waren gedia-
gnosticeerd door de behandelend psycholoog of psychiater op grond van
zijn/haar klinisch oordeel. In het klinisch oordeel werden de DSM-IV-cri-
teria (APA, 1994) gebruikt. Van de 173 personen hadden 53 mensen (ten
tijde van het onderzoek of bij aanmelding) een paniekstoornis met agora-
fobie, 19 een sociale fobie, 15 een compulsief-obsessieve stoornis, 30 een
depressie (plus 14 depressie als nevendiagnose), 2 dystymie, en 54 hadden
een overige stoornis, meestal een angststoornis (bij sommige mensen was
sprake van comorbiditeit). Mensen bij wie op het moment van het onder-
zoek een angst- of stemmingstoornis aanwezig was (zonder comorbi-
diteit), werden in het huidige onderzoek meegenomen. Het uiteindelijke
aantal personen dat is geïncludeerd, bedraagt 79. 

De uiteindelijke onderzoeksgroep bestond in totaal uit 909 personen: 286
vrouwen en 622 mannen (van één persoon was het geslacht niet bekend). De
gemiddelde leeftijd was 42 jaar (SD = 8,9). De verdeling van de diagnosegroe-
pen was als volgt: 501 personen hadden geen psychische stoornis, 270 perso-
nen hadden een stressgerelateerde stoornis, 87 personen hadden een angst-
stoornis en 51 personen hadden een depressieve stoornis. 
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2.2 Instrumenten
Psychische klachten. Psychische klachten werden gemeten met de
Nederlandse vertaling van de Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42: De
Beurs et al., 2001). Deze schaal omvat 42 items: 14 voor depressie, 14 voor
angst en 14 voor stress. Voorbeelditems zijn: ‘Ik voelde me verdrietig en
depressief’ (depressie); ‘Ik voelde me ontzettend angstig’ (angst); en ‘Ik was erg
opgefokt’ (stress). Respondenten wordt gevraagd aan te geven in hoeverre de
items de afgelopen week op hen van toepassing waren. Items kunnen beant-
woord worden op een Likert-schaal die loopt van 0 (helemaal niet of nooit van
toepassing) tot 3 (zeer zeker of meestal van toepassing). Schaalscores worden
berekend door de scores op de items van de desbetreffende schaal op te tellen.
De interne consistentie van de depressie-, angst- en stressschalen van de DASS-
42 bleek in dit onderzoek goed te zijn (Cronbachs alfa is resp. .97, .93 en .96). De
verkorte DASS (DASS-21) omvat 21 items die afkomstig zijn uit de DASS-42: 7
voor depressie, 7 voor angst en 7 voor stress. Ook van deze verkorte versie van
de DASS waren de schalen intern consistent (Cronbachs alfa resp. .94, .88 en .93).

2.3 Analyses
Om te onderzoeken in hoeverre de diagnosegroepen verschillen op de DASS-
schalen, is een one-way variantieanalyse uitgevoerd met diagnosegroep als
onafhankelijke variabele (geen psychische aandoening, stressgerelateerde
stoornis, angst-, en depressiestoornis) en de verschillende DASS-schalen als
afhankelijke variabelen. Post-hoc-analyses werden uitgevoerd om te bepalen
welke groepen significant van elkaar verschillen. Voor het toetsen van de
contrasten is gekozen voor de optie LSD (least significant difference).
Om afkappunten te bepalen zijn ROC (Receiver Operator Characteristic) cur-
ves berekend. Bij een ROC-curve wordt de sensitiviteit (true positive rate)
afgezet tegen 1-specificiteit (false positive rate) voor verschillende afkappun-
ten van een schaal. Het gebied onder de curve (AUC: Area under the Curve)
geeft een indicatie voor het discriminerend vermogen van de schaal. Het
onderscheidend vermogen van een schaal is groter naarmate de curve meer
langs de linkerbovenhoek van de figuur loopt. Er zijn ROC-curves berekend
voor het onderscheiden van:
1 gezonde personen en personen met een stressgerelateerde aandoening;
2 personen met een stressgerelateerde aandoening en personen met een angst-

stoornis;
3 personen met een stressgerelateerde aandoening en personen met een

depressie.

3 Resultaten

In tabel 1 staan de gemiddelden en standaarddeviaties (of verdeling in percen-
tage) weergegeven van de uitgebreide DASS-schalen, leeftijd en geslacht, voor
de verschillende databestanden afzonderlijk en gezamenlijk.

3.1 Verschillen tussen diagnosegroepen1

In tabel 2 staan de gemiddelden en standaarddeviaties op de DASS-schalen
voor verschillende diagnosegroepen weergegeven. 
Depressie-subschalen. Op zowel de uitgebreide als de verkorte depressie-
schaal bleken de diagnosegroepen significant van elkaar te verschillen
(F(3,875) = 225.67, p < .05 en F(3,883) = 208.53, p < .05). Op beide schalen
scoorde de groep met een depressieve aandoening significant hoger dan de
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andere groepen (zie tabel 2). De gezonde groep scoorde significant lager dan de
andere groepen. De groepen stress vs. angst bleken niet significant van elkaar
te verschillen. 
Angst-subschalen. De diagnosegroepen bleken significant van elkaar te ver-
schillen op zowel de uitgebreide als de verkorte angstschaal (F(3,874) = 202.08,
p < .05 en F(3,884) = 197.96, p < .05). Op beide schalen scoorde de groep met
angststoornissen significant hoger dan de overige groepen (zie tabel 2). De
gezonde groep scoorde significant lager dan de andere groepen.
Stress-subschalen. De diagnosegroepen bleken significant van elkaar te ver-
schillen op de uitgebreide en verkorte stressschaal (F(3,861) = 241.42, p < .05
en F(3,875) = 249.27, p < .05). De groep met een stressgerelateerde stoornis
scoorde significant hoger dan de gezonde groep op zowel de uitgebreide als de
verkorte stressschaal (zie tabel 2). De stressgroep scoorde echter niet signifi-
cant hoger dan de angst- of depressieve groep. De gezonde groep scoorde
opnieuw significant lager dan de andere groepen. 

Tabel 1 Gemiddelden en standaarddeviaties (of verdeling in percentage) van de uitgebreide
DASS-schalen, leeftijd en geslacht, voor de verschillende databestanden afzonder-
lijk en gezamenlijk

Bestand 1 (Lagerveld et al., 2004; N = 501) M / % SD

Leeftijd 41,10 9,03
Geslacht (% man) 82 % -
Depressieschaal (14 items) 3,39 4,69
Angstschaal (14 items) 1,79 3,04
Stressschaal (14 items) 5,49 5,04

Bestand 2 (Blonk et al., 2004; N = 150) M / % SD

Leeftijd 42,22 8,18
Geslacht (% man) 79 % -
Depressieschaal (14 items) 17,44 9.45
Angstschaal (14 items) 10,61 7,68
Stressschaal (14 items) 19,97 8,72

Bestand 3 (Nieuwenhuijsen et al., 2003; N = 179) M / % SD

Leeftijd 44,21 8,58
Geslacht (% man) 39 % -
Depressieschaal (14 items) 15,51 9,71
Angstschaal (14 items) 9,41 7,27
Stressschaal (14 items) 18,47 9,16

Bestand 4 (de Beurs et al., 2001; N = 79) M / % SD

Leeftijd 44,37 9,28
Geslacht (% man) 30 % -
Depressieschaal (14 items) 15,80 12,59
Angstschaal (14 items) 15,21 10,70
Stressschaal (14 items) 18,36 10,12

Totale bestand (N = 909) M / % SD

Leeftijd 41,87 8,90
Geslacht (% man) 69 % -
Depressieschaal (14 items) 9,22 10,03
Angstschaal (14 items) 5,90 7,60
Stressschaal (14 items) 11,34 9,71
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3.2 Afkappunten DASS
Afkappunten DASS-42 voor detecteren stressgerelateerde aandoening. Figuur
1 geeft de ROC-curves weer van de subschalen van de reguliere DASS voor het
detecteren van mensen met een stressgerelateerde aandoening vergeleken met
een groep gezonde mensen. Het discriminerend vermogen van de depressie-,
angst- en stressschalen van de DASS-42 bleek goed: het gebied onder de curve,
als indicatie voor het discriminerend vermogen, was respectievelijk .89, .86 en
.89. Over het algemeen wordt een waarde van .70 of hoger acceptabel geacht
(Hosmer & Lemeshow, 2000). Tabel 3 geeft de afkappunten weer van de sub-
schalen van de reguliere DASS, alsmede de sensitiviteit en de specificiteit,
voor het detecteren van mensen met een stressgerelateerde aandoening
(onderscheid gezond vs. stressgerelateerde aandoening). Afhankelijk van de
sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men een keuze maken
uit de gepresenteerde afkappunten.

Afkappunten DASS-21 voor detecteren stressgerelateerde aandoening. Het
discriminerend vermogen van de depressie-, angst- en stressschalen van de
DASS-21 voor het detecteren van een stressgerelateerde aandoening is verge-
lijkbaar met dat van de DASS-42: het gebied onder de curve was respectieve-
lijk .87, .84 en .89. Tabel 4 geeft de sensitiviteit en de specificiteit van moge-

Tabel 2 Gemiddelden en standaarddeviaties op de DASS-schalen voor de verschillende
diagnosegroepen 

DASS-subschaal Diagnose M SD N

Depressieschaal (14 items) Gezond 3,39 a 4,69 482
Stress 15,52 b 9,49 263
Angst 14,92 b 10,93 84
Depressie 22,64 c 10,76 50

Depressieschaal (7 items) Gezond 1,54 a 2,37 486
Stress 7,47 b 4,94 266
Angst 7,18 b 5,70 84
Depressie 11,33 c 5,70 51

Angstschaal (14 items) Gezond 1,79 a 3,04 484
Stress 9,27 b 7,32 261
Angst 15,38 c 9,77 84
Depressie 12,39 d 8,69 49

Angstschaal (7 items) Gezond 0,89 a 1,74 487
Stress 5,11 b 4,11 265
Angst 8,10 c 5,25 86
Depressie 6,92 d 4,78 50

Stressschaal (14 items) Gezond 5,49 a 5,04 481
Stress 18,34 b 9,15 252
Angst 18,60 b 9,91 81
Depressie 20,41 b 8,02 51

Stressschaal (7 items) Gezond 2,71 a 2,73 483
Stress 9,66 b 4,73 260
Angst 9,41 b 5,30 85
Depressie 10,67 b 4,24 51

NB: groepen met gelijk superscript verschillen niet significant, groepen met ongelijk super-
script verschillen wel significant (LSD, p < .05)

01_050882_GenO_2005_04  22-07-2005  16:13  Pagina 217



218 Gedrag & Organisatie 2005–18, nr. 4

Discriminerend vermogen DASS

Tabel 3 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-42-subschalen voor het
detecteren van mensen met een stressgerelateerde aandoening (onderscheid
gezond vs. stress)

DASS-42-subschaal waarde sensitiviteit specificiteit

Depressie 2 0,95 0,51
3 0,92 0,62
4 0,88 0,71
5 0,85 0,75
6 0,82 0,78
7 0,78 0,83
8 0,76 0,85
9 0,73 0,87

10 0,70 0,89

Angst 1 0,93 0,46
2 0,86 0,67
3 0,81 0,79
4 0,73 0,85
5 0,66 0,89
6 0,60 0,91
7 0,57 0,93
8 0,52 0,95
9 0,47 0,96

Stress 5 0,93 0,53
6 0,90 0,59
7 0,88 0,66
8 0,86 0,69
9 0,84 0,73

10 0,82 0,79
11 0,79 0,83
12 0,77 0,86
13 0,73 0,89

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Een stressgerelateerde stoornis
wordt geconcludeerd indien score ≥ afkappunt.   

ROC curves DASS-42

Criterium: stressgerelateerde stoornis
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1,0,8,5,30,0
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Figuur 1 ROC-curves van de DASS-42-subschalen voor het detecteren van mensen met een
stressgerelateerde aandoening (onderscheid gezond vs. stressgerelateerde aandoening)
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lijke afkappunten weer van de subschalen van de verkorte DASS, voor wat
betreft het detecteren van mensen met een stressgerelateerde aandoening.
Afhankelijk van de sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men
een keuze maken uit de gepresenteerde afkappunten.

Afkappunten DASS-42 voor detecteren angststoornis. Figuur 2 geeft de ROC-
curves weer van de DASS-42 voor het detecteren van mensen met een angst-
stoornis. Deze groep is vergeleken met mensen bij wie een stressgerelateerde
aandoening was vastgesteld. Het gebied onder de curve, als indicatie voor het
discriminerend vermogen, was .68. Over het algemeen wordt een waarde van

Tabel 4 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-21-subschalen voor het
detecteren van mensen met een stressgerelateerde aandoening (onderscheid
gezond vs. stress)

DASS-21-subschaal waarde sensitiviteit specificiteit

Depressie 2 0,88 0,67
3 0,80 0,77
4 0,75 0,85
5 0,69 0,89
6 0,60 0,92

Angst 1 0,87 0,63
2 0,76 0,82
3 0,67 0,88
4 0,56 0,92
5 0,47 0,95

Stress 4 0,89 0,67
5 0,85 0,74
6 0,79 0,83
7 0,74 0,89
8 0,66 0,95

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Een stressgerelateerde stoornis
wordt geconcludeerd indien score ≥ afkappunt. 

ROC curves DASS-42
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1 - Specificiteit

1,0,8,5,30,0

Se
ns

iti
vi

te
it

1,0

,8

,5

,3

0,0

Referentielijn

Stress

Angst

Depressie

01_050882_GenO_2005_04  22-07-2005  16:13  Pagina 219



220 Gedrag & Organisatie 2005–18, nr. 4

Discriminerend vermogen DASS

.70 of hoger als acceptabel geacht (Hosmer & Lemeshow, 2000). Ter vergelij-
king, het discriminerend vermogen van de depressie- en stressschalen was .46
respectievelijk .53. Tabel 5 geeft de sensitiviteit en de specificiteit van moge-
lijke afkappunten weer van de angstschalen van de DASS, voor wat betreft het
detecteren van mensen met een angstaandoening. Afhankelijk van de sensiti-
viteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men een keuze maken uit de
gepresenteerde afkappunten.

Afkappunten DASS-21 voor detecteren angstaandoening. De ROC-curves van
de verkorte DASS voor het detecteren van mensen met een angstaandoening
zijn vrijwel gelijk aan die van de DASS-42. Het gebied onder de curve van de
angstschaal was .67 en het discriminerend vermogen van de depressie- en
stressschalen was wederom laag (AUC .48 resp. .49). De berekening van de
afkappunten van de angstschaal is weergegeven in tabel 6. Afhankelijk van de
sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men een keuze maken
uit de gepresenteerde afkappunten.

Afkappunten DASS-42 voor detecteren depressie. Figuur 3 geeft de ROC-cur-
ves weer van de subschalen van de volledige DASS voor het detecteren van
mensen met een depressie. Deze groep is vergeleken met mensen met een
stressgerelateerde aandoening. Het discriminerend vermogen van de depres-
sieschaal bleek hierbij acceptabel: het gebied onder de curve bedroeg .70. Ter
vergelijking, het discriminerend vermogen van de angst- en stressschalen was
laag (AUC .60 resp. .57). Tabel 7 geeft de afkappunten weer van de depressie-
schaal voor het detecteren van een depressie.

Tabel 5 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-42-angstschaal voor detec-
teren van mensen met een angststoornis (onderscheid stress vs. angst)

DASS-42-subschaal waarde sensitiviteit specificiteit  

Angst 2 0,97 0,14   
3 0,94 0,19   
4 0,92 0,27   
5 0,87 0,34   
6 0,84 0,40  
7 0,78 0,43   
8 0,73 0,49   
9 0,69 0,53   

10 0,64 0,59  

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Angst wordt geconcludeerd indien
score ≥ afkappunt.  

Tabel 6 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-21-angstschaal voor detec-
teren van mensen met een angststoornis (onderscheid stress vs. angst)

DASS-21-subschaal waarde sensitiviteit specificiteit

Angst 1 0,87 0,13
2 0,76 0,24
3 0,67 0,33
4 0,56 0,44
5 0,47 0,53

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Angst wordt geconcludeerd indien
score ≥ afkappunt.  
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Figuur 3 ROC-curves van de DASS-42-subschalen voor het detecteren van mensen met een
depressie (onderscheid stressgerelateerde aandoening vs. depressie)

Afkappunten DASS-21 voor detecteren depressie. De ROC-curves van de sub-
schalen van de verkorte DASS voor het detecteren van mensen met een
depressie zijn vergelijkbaar met die van de DASS-42. Het discriminerend ver-
mogen van de depressieschaal was hierbij opnieuw acceptabel (AUC .70), van
de angst- en stressschalen was het opnieuw laag (AUC .61 resp. .56). De afkap-
punten zijn voor de depressieschaal berekend (zie tabel 8). Afhankelijk van de
sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men een keuze maken
uit de gepresenteerde afkappunten.

4 Discussie

In het huidige onderzoek werd onderzocht in hoeverre de Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) onderscheid kan maken tussen verschillende categorieën
van psychische aandoeningen. Bij proefpersonen uit vier verschillende steek-
proeven werd bekeken in hoeverre de DASS onderscheid weet te maken tussen

Tabel 7 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-42-depressieschaal voor
het detecteren van mensen met een depressie (onderscheid stress vs. depressie)

DASS-42-subschaal waarde sensitiviteit specificiteit

Depressie 13 0,81 0,43
14 0,81 0,47
15 0,79 0,50
16 0,77 0,53
17 0,75 0,58
18 0,69 0,63
19 0,67 0,65
20 0,60 0,68
21 0,58 0,71

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Depressie wordt geconcludeerd
indien score ≥ afkappunt.  

ROC curves DASS-42
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mensen zonder psychische aandoening (gezonde mensen), mensen met een
stressgerelateerde stoornis, mensen met een klinische angststoornis en men-
sen met een klinische depressie. 

4.1 Detecteren stressgerelateerde stoornis

Allereerst is onderzocht in hoeverre de DASS-schalen mensen met een stress-
gerelateerde stoornis kunnen detecteren. Mensen met een stressgerelateerde
stoornis rapporteren, in vergelijking met gezonde mensen, meer stressklach-
ten, depressieve klachten en angstklachten, gemeten met de DASS. Voorts
blijken alle DASS-schalen goed te differentiëren tussen deze beide groepen.
Voor alle schalen van de DASS (verkorte en uitgebreide versie) worden dan
ook mogelijke afkappunten geadviseerd. Hoewel de specificiteit belangrijk is
om onnodige medicalisering te voorkomen, wordt in de huidige studie met
name de sensitiviteit van belang geacht. De consequenties van onterecht con-
cluderen dat er geen sprake is van een stressgerelateerde, angst- of depressie-
ve stoornis zijn, in de huidige context van het onderzoek, ernstiger dan het
onterecht concluderen dat er wel sprake is van een stoornis. In dit onderzoek
is dan ook gekozen voor afkappunten met een minimale sensitiviteit van .80,
een gangbare normwaarde voor de power van een onderzoek (Cohen, 1977).
Afhankelijk van de sensitiviteit en de specificiteit die men nastreeft, kan men
ook een eigen keuze maken uit de gepresenteerde afkappunten. 
Opvallend is dat de stressschalen niet beter blijken te discrimineren dan de
depressie- en angstschalen tussen gezonde mensen en mensen met een stressge-
relateerde stoornis. Stressgerelateerde stoornissen worden dus niet alleen geken-
merkt door stressgerelateerde klachten, maar ook door een verhoogd niveau van
angst- en depressieve klachten. Daarnaast blijken ook angst- en depressieve
stoornissen gepaard te gaan met een verhoogd niveau van stressklachten. Deze
laatste bevinding sluit goed aan op het tripartiete model (Clark & Watson, 1991).
In het tripartiete model worden de verschillen tussen angst- en depressiesymp-
tomen genoemd, maar wordt ook de overlap benadrukt: symptomen van alge-
mene malaise of negatief affect zouden zowel bij angst- als bij stemmingsstoor-
nissen voorkomen. De stressschaal van de DASS heeft voor een deel betrekking
op deze non-specifieke symptomen van angst en depressie (de Beurs et al., 2001). 

4.2 Detecteren angststoornis

In het huidige onderzoek is ook nagegaan in hoeverre de DASS-schalen een
klinische angststoornis kunnen detecteren. Mensen met een angststoornis

Tabel 8 Afkappunten, sensitiviteit en specificiteit van de DASS-21 depressieschaal voor het
detecteren van mensen met een depressie (onderscheid stress vs. depressie)

DASS-21 subschaal waarde sensitiviteit specificiteit

Depressie 6 0,82 0,40   
7 0,82 0,48
8 0,74 0,56   
9 0,72 0,62   

10 0,68 0,70  

NB: het afkappunt dat geadviseerd wordt, is vetgedrukt. Depressie wordt geconcludeerd
indien score ≥ afkappunt.  
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rapporteren, in vergelijking met mensen met een stressgerelateerde stoornis,
meer angstklachten. Ze scoren echter niet hoger op depressieve klachten of
stressklachten. In overeenstemming met deze bevinding, blijken alleen de
angstschalen te differentiëren tussen beide groepen, al was het discriminerend
vermogen iets minder dan over het algemeen als acceptabel wordt beschouwd.
De bevinding dat alleen de angstschaal in redelijke mate discrimineert, onder-
steunt de validiteit van deze schaal. Voor zowel de DASS-42 als de DASS-21
zijn dan ook mogelijke afkappunten van de angstschalen berekend. 

4.3 Detecteren depressie

In het huidige onderzoek is voorts onderzocht in hoeverre de DASS-schalen
goed in staat zijn mensen met een klinische depressie te detecteren. Mensen
met een depressieve stoornis blijken, in vergelijking met mensen met een
stressgerelateerde stoornis, hoger te scoren op de depressieschalen. Dit blijkt
echter niet te gelden voor de angst- en stressschalen. In overeenstemming met
het voorgaande, blijken alleen de depressieschalen te differentiëren tussen
beide groepen. Dit ondersteunt de validiteit van de depressieschalen. Voor
zowel de DASS-42 als de DASS-21 zijn mogelijke afkappunten voor de depres-
sieschaal gepresenteerd. 

4.4 Het belang van de stressschaal?

Uit bovenstaande analyses zou men kunnen afleiden dat voor het detecteren
van stressgerelateerde, angst- of depressieve stoornis volstaan kan worden
met de angst- en depressieschalen.2 De stressschalen voegen voor het detecte-
ren van een stressgerelateerde stoornis weinig toe aan de overige schalen.
Bovendien is het discriminerend vermogen van de stressschalen voor het
detecteren van een angststoornis of depressie laag. Niettemin kunnen de
stressschalen van groot belang zijn voor het verkrijgen van inzicht in stress-
gerelateerde problematiek van individuele patiënten. Daarnaast zijn de stress-
schalen van de DASS van grote waarde omdat de DASS zich niet specifiek op
de werksituatie richt (zie de Beurs et al., 2001). In tegenstelling tot andere
instrumenten, zoals de Utrechtse Burnout Schaal (UBOS, de Nederlandse ver-
sie van de Maslach Burnout Inventory; Schaufeli & Van Dierendonck, 1994),
is de DASS derhalve geschikt om ook bij personen stressklachten te meten die
zich rond het moment van meten niet in een werksituatie bevinden, zoals
zieke werknemers.

4.5 Relevantie voor de arbocuratieve zorg

Het huidige onderzoek toont het discriminerend vermogen van zowel de
DASS-42 als de DASS-21 aan. De DASS is daarmee van grote waarde voor de
arbocuratieve zorg. Het is voor bedrijfsartsen van groot belang om snel en op
relatief weinig ingrijpende wijze mensen met een stressgerelateerde stoornis
te kunnen detecteren en te bepalen wanneer er sprake is van ernstige psycho-
pathologie, zoals een angst- of depressieve stoornis. Op deze wijze kunnen
interventies effectiever worden ingezet. Binnen de arbocuratieve zorg zou de
DASS bij voorkeur in een ketenanalyse kunnen worden geplaatst. Bij zieke
werknemers waarbij het vermoeden is dat er psychische klachten aanwezig
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zijn, neemt men eerst de (verkorte) DASS af. Eventueel kan daarna, bij een
score gelijk aan of hoger dan de grenswaarde voor wat betreft angst of depres-
sie, een ander instrument worden ingezet dat zich specifiek richt op het vast-
stellen van een klinische depressie of een klinische angststoornis, zoals bij-
voorbeeld de MINI (Sheehan et al., 1998). De bedrijfsarts kan dit interview zelf
afnemen, maar kan ook besluiten de werknemer voor verdere diagnose door te
verwijzen naar een GZ-psycholoog of klinisch psycholoog. Op deze wijze kan
meer inzicht worden verkregen in de aard en ernst van de specifieke stoornis
van de cliënt. Wanneer de cliënt lager scoort dan de grenswaarde voor wat
betreft stress, dan zou de bedrijfsarts eventueel een lichtere vorm van bege-
leiding kunnen geven dan gebruikelijk is in het geval van een stressgerela-
teerde stoornis.
Uit de resultaten komt naar voren dat de 21-itemversie van de DASS niet
onderdoet in discriminerend vermogen voor de 42-itemversie. Dat doet de
vraag rijzen of het zinvol is de patiënt te belasten met extra vragen als men
met 21 vragen al redelijk nauwkeurig kan bepalen of personen aan een stress-
gerelateerde stoornis of zelfs aan een psychiatrische stoornis lijden. Het ant-
woord op deze vraag hangt af van de doelstelling bij gebruik van de DASS.
Gaat het alleen om de klinische vraag of nader diagnostisch onderzoek
gewenst is, dan volstaat de verkorte DASS; is men geïnteresseerd in een nauw-
keurig beeld van de mate van depressie, angst en/of stress bij de patiënt, dan
geeft de 42-itemversie van de DASS een beter beeld. 

4.6 Kanttekeningen

Een belangrijke kanttekening bij het huidige onderzoek is dat ‘gezonde’ per-
sonen niet waren gediagnosticeerd op psychische aandoeningen. De veronder-
stelling was dat deze mensen, die geen claim wegens ziekte of arbeidsonge-
schiktheid hadden ingediend, gezond waren en derhalve niet zouden voldoen
aan de voorwaarden voor een psychische stoornis. Het is echter mogelijk dat
een klein deel van deze niet-verzuimende steekproef toch zodanige psychi-
sche klachten ervaart dat gesproken kan worden van een psychische stoornis.
Uit prevalentieonderzoek is naar voren gekomen dat 10 tot 20% van de
‘gezonden’ voldoet aan diagnostische criteria van een psychiatrische stoornis
(Bijl, Ravelli & Van Zessen, 1998). Voor vervolgonderzoek wordt aangeraden
‘gezonde’ groepen, voorzover mogelijk, te diagnosteren op afwezigheid van
psychische aandoeningen of op zijn minst te bevragen omtrent huidig gebruik
van GGZ-voorzieningen. 
Een tweede kanttekening betreft de wijze waarop de diagnose stressgerela-
teerde stoornis is vastgesteld. In de onderzoeken van Blonk et al. (2004) en
Nieuwenhuijsen et al. (2003) werd een stressgerelateerde stoornis geconclu-
deerd indien personen, die aangaven wegens psychische klachten te verzui-
men, geen ernstige psychopathologie rapporteerden. In sommige gevallen kan
het hierbij echter gaan om (chronische) neurotische problematiek, waarbij
arbeidsomstandigheden geen belangrijke rol spelen. In dergelijke gevallen zou
verwijzing naar een eerstelijns psycholoog of RIAGG meer voor de hand lig-
gen dan behandeling door de bedrijfsarts zelf.
Een derde kanttekening bij dit onderzoek betreft de vergelijkbaarheid van de
verschillende databestanden die in deze studie zijn gebruikt. Allereerst ver-
schillen de steekproeven voor wat betreft werknemerschap: in twee databe-
standen betreft het zelfstandig ondernemers, zieke ondernemers (Blonk et al.,
2004) of gezonde ondernemers (Lagerveld et al., 2004); in het databestand van
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Nieuwenhuijsen et al. (2003) gaat het om zieke werknemers; en in het data-
bestand van De Beurs et al. (2001) gaat het om een patiëntenpopulatie van wie
niet bekend is of ze werknemer zijn of niet. Daarnaast is de diagnostiek van
psychische problematiek niet in elk onderzoek op dezelfde wijze uitgevoerd:
in het onderzoek van Blonk et al. en Nieuwenhuijsen et al. zijn door de onder-
zoekers CIDI’s (Composite International Diagnostic Interview, WHO, 1997)
afgenomen, terwijl in het onderzoek van De Beurs et al. de diagnose werd
gesteld door de behandelend psycholoog of psychiater op grond van zijn/haar
klinisch oordeel, waarbij de DSM-IV-criteria (APA, 1994) gehanteerd werden.
Het verdient aanbeveling om in de verdere ontwikkeling van afkappunten ook
een populatie van gezonde werknemers te betrekken en de diagnostiek, voor-
zover mogelijk, volgens een identieke methode uit te voeren.

4.7 Conclusie

Deze studie laat het discriminerend vermogen van de DASS zien voor het
detecteren van een stressgerelateerde stoornis, een klinische angststoornis en
depressie. Dit geldt zowel voor de verkorte DASS (DASS-21) als voor de uit-
gebreide DASS (DASS-42). Voor de arbocuratieve zorg is de DASS derhalve een
bruikbaar instrument, dat de kwaliteit van de diagnose verder kan verbeteren
en een effectieve inzet van interventies voor zieke werknemers kan bevorde-
ren.

Noten

1 Om te controleren voor demografische variabelen, is ook een MANOVA (GLM) uitge-
voerd met de scores op de DASS-subschalen als afhankelijke variabelen, diagnosegroep
als onafhankelijke variabele en leeftijd en geslacht als covariaat. De verschillen tussen
diagnosegroepen zijn multivariaat significant (F(18,2373) = 37.69, p < .05), en univariaat
significant voor elk van de subschalen (p’s < .05). 

2 Naar aanleiding van de resultaten in dit onderzoek, kan men zich afvragen of men de
totaalscore op de DASS zou kunnen gebruiken voor het detecteren van stressgerelateer-
de stoornissen en ernstiger psychopathologie. Additionele analyse wijst uit dat het dis-
criminerend vermogen van de totale DASS-42 en DASS-21 voor het detecteren van een
stressgerelateerde stoornis goed is (AUC voor beide schalen .90). Voor het detecteren
van een angststoornis is het discriminerend vermogen echter onvoldoende (AUC .56 en
.55). Voor het detecteren van een depressieve stoornis bedraagt de AUC voor beide scha-
len .65. Het lijkt derhalve raadzaam de afzonderlijke scores op de subschalen te gebrui-
ken, en niet de totaalscore.
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Summary

The value of the DASS in absence policies:
Sensitivity and specificity of a psychopathology measure
Veerle Brenninkmeijer, Roland W.B. Blonk, Karen Nieuwenhuijsen & Edwin
de Beurs, Gedrag & Organisatie, Volume 18, August 2005, pp. 210-227

In the present study we examined to what extent the DASS (Depression
Anxiety Stress Scales) is able to discriminate between healthy individuals,
individuals with a stress-related disorder, and individuals with more serious
psychopathology (anxiety or affective disorder). Differences between groups
were first examined with a one-way analysis. Using ROC-curves we subse-
quently determined the discriminative power and the cut-off points of the
DASS. This study shows the discriminative power of the DASS-42 and the
DASS-21 in detecting a stress-related disorder, a clinical anxiety disorder,
and depression. It is concluded that the DASS is a highly useful instrument
for occupational health care, which can improve an effective use of interven-
tions for sick employees. 

Keywords: DASS (Depression Anxiety Stress Scales), stress-related disorder, clinical 
anxiety disorder, depression, absence policies
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