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PSYCAT: SLIM EN BETROUWBAAR 
METEN VAN PSYCHOSOCIALE 
PROBLEMEN BIJ KINDEREN

De Psycat is een efficiënt en betrouwbaar 
alternatief voor bestaande instrumenten 
om psychosociale problemen bij kinderen 
te signaleren. In vergelijking met de 
bestaande vragenlijsten, zoals de 
Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ)1,2 biedt de Psycat de volgende 
voordelen: 
– De Psycat geeft betrouwbare en valide 

informatie  over de aard van de 
problematiek; 

– Het betreft een snel adaptief instru-
ment; en

– De Psycat geeft gemakkelijk leesbare 
grafische resultaten.

In het najaar van 2018 wordt de  
toepassing van de vernieuwde Psycat 
versie geëvalueerd bij een 
Jeugdgezondheidszorgorganisatie. 

WAT IS PSYCAT? 
De Psycat is een alternatief voor 
bestaande instrumenten, zoals de SDQ, 
om psychosociale problemen bij kinderen 
te signaleren. De Psycat is een digitale 
vragenlijst die wordt afgenomen bij 
ouders via internet en meet de zwaarte 
van psychosociale problemen op vier 
schalen: een Totaalscore, Internaliserende 
problemen, Externaliserende problemen 
en Hyperactiviteit. De Psycat maakt 
gebruik van CAT, computerized adaptive 
testing. Er is een versie voor ouders van 
2-4 en 7-11 jarigen beschikbaar. Er zijn 
plannen om de Psycat uit te breiden naar 
andere leeftijdsgroepen. 

COMPUTERIZED ADAPTIVE TESTING
De CAT techniek werkt in essentie als 
volgt: na elk door de ouder gegeven 
antwoord wordt een schatting gemaakt 
van de zwaarte van eventueel aanwezige 
problematiek bij het kind. Vervolgens 

wordt bepaald welke vraag de meeste 
informatie kan geven om die schatting te 
verbeteren, tot een vooraf vastgestelde 
nauwkeurigheidsgrens is bereikt. 
Daardoor kunnen allerlei vragen overge-
slagen worden, omdat ze niet bijdragen 
aan een betere schatting. Met een zo 
beperkt mogelijke serie vragen wordt een 
goede inschatting gemaakt van de aard 
van de problematiek.

VOORDELEN VAN DE PSYCAT 
In vergelijking met de bestaande (schrif-
telijke) vragenlijsten, zoals de SDQ1,2 
biedt de Psycat voordelen: 
– De Psycat is een kort instrument, 

irrelevante vragen worden niet aan 
ouders gevraagd. Ouders beantwoor-
den gemiddeld totaal 12 tot 16 vragen. 

– De screeningsuitslag bij het gebruik van 
de Psycat is specifieker dan bij andere 
vragenlijsten zoals de SDQ. Er kan 
meer informatie gegeven worden over 



Sensitiviteit en specificiteit van de vernieuwde Psycat versie 7-11 jaar, criterium is 
de Child Behavior Checklist (CBCL) vragenlijst. 

* Sensitiviteit, percentage kinderen die terecht gesignaleerd worden door de Psycat

** Specificiteit, percentage kinderen die terecht niet gesignaleerd worden door de Psycat. 

Grafische weergave van de Psycat scores.
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de aard van de problematiek waardoor 
adequater JGZ beleid mogelijk is. 

– De resultaten zijn via internet beschik-
baar zodat de professionals geen tijd 
hoeven te investeren in het scoren van 
de vragenlijsten. 

– De resultaten worden weergegeven in 
een gemakkelijk leesbare grafische 
weergave.

VERNIEUWDE PSYCAT
De Psycat was in eerste instantie 
ontwikkeld voor onderzoeksdoeleinden en 
nog niet geschikt voor dagelijkse 
toepassing in de praktijk, zoals de 
Jeugdgezondheidszorg. In de JGZ-richtlijn 
Psychosociale problemen (2016)3 werd 
aangegeven dat de Psycat een valide 
instrument is, en dat deze geschikt 
gemaakt dient te worden voor dagelijks 
gebruik in de JGZ-praktijk. Daarop is in 
2017/18 een nieuwe Psycat versie 
ontwikkeld, en geplaatst op een TNO 
platform, waardoor beheer en onderhoud 
gegarandeerd zijn. Ouders en professio-
nals hebben toegang met een computer 
of mobiel apparaat zoals mobiele 
telefoon of tablet. Bij de vernieuwde 
Psycat (2018) is uitgebreid aandacht 
besteed aan verwerken van data met 
bescherming van privacy van de gebrui-

kers. Daarbij werd de leeftijdsrange 
uitgebreid. Eerder was de Psycat alleen 
beschikbaar voor ouders van 7-11 jarigen. 
Er is nu (2018) ook een Psycat ontwik-
keld voor ouders van 2-4 jarigen. 

ONDERZOEK NAAR DE PSYCAT
De Psycat kan een goed onderscheid 
maken tussen kinderen met en zonder 
psychosociale problemen. Dit is gebleken 
uit simulatieonderzoek4 en een onder-
zoek in de JGZ-praktijk.5 Met behulp van 
een simulatiestudie is ook de vernieuwde 
Psycat (2018) versie voor 7-11 jarigen 
getoetst. De resultaten laten zien dat 
deze vernieuwde versie ook een goed 
onderscheid kan maken tussen kinderen 
met en zonder psychosociale problemen, 
voor de ‘overall’ schaal, en de subscha-
len Internaliserende, Externaliserende 
problemen en Hyperactiviteit (zie tabel).6 
In al deze onderzoeken is er een vergelij-
king gemaakt tussen de uitkomsten van 
de Psycat en de corresponderende 
schalen van de Child Behavior Checklist 
(CBCL) vragenlijst.7 Gemiddeld zijn bij 
deze vernieuwde Psycat versie 17 items 
nodig om een nauwkeurige indicatie te 
krijgen van problemen. Bij 50% van de 
kinderen zonder problemen zijn slechts  
5 vragen nodig.6

PSYCAT IN DE JGZ PRAKTIJK
In het najaar van 2018 vindt er een pilot 
plaats bij een Jeugdgezondheidszorg-
organisatie waarin de toepassing van de 
vernieuwde Psycat versie geëvalueerd 
wordt.
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Sensitiviteit Specificiteit
Totaalschaal 0,75 0,92
Internaliserende 
problemen

0,92 0,92

Externaliserende 
problemen

0,96 0,91

Hyperactiviteit 0,88 0,90

Totale probleemscore
58

93

37

31
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Normaal
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