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Waarom liggen mensen soms langer
wakker na kijken op hun smartphone?

A. hersenen zijn nog actief met de
informatieverwerking van wat men
net gezien heeft

B. het licht wat in je ogen valt
verlaagt de melatoninespiegel

C. ten gevolge van de straling van
het mobiele netwerk of wifi

D. het heeft geen enkele invloed op
het in slaap vallen




2.

In slaap vallen, hoe lang duurt
dat gemiddeld?

A.5 - 10 minuten
B. 10 - 20 minuten
C. 20 - 30 minuten

D. > 30 minuten




3.

Hoeveel procent van de tijd
geeft de gemiddelde persoon
aan wakker te liggen (van de tijd

in bed)?

A.0 tot 5 procent
B.0 tot |0 procent
C.0 tot |5 procent

D. 0 tot 20 procent




DE NORMALE
SLAAP



Slaapgrafiek

Wakker

Lichte
slaap

WAT IS SLAAP?




WAT IS SLAAP?

AWAKE :random, fas

N.REM.1: 2- ec. ¢S50 V.

NREM.2 : sleepspin t



WAAROM SLAPEN WE! (DIEPE SLAAP)
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WAAROM
HEBBEN WE '
REM-SLAAP!?




WAAROM
HEBBEN WE
REM-SLAAP!?




WAAROM
HEBBEN WE
REM-SLAAP!?




HOEWORDT SLAAP GEREGELD?




HOEWORDT
SLAAP
GEREGELD?




TWEE FACTOREN-
MODEL

Waak en Slaap




Kortslapers (< 6 uur) /langslapers (>8
uur)

VERSCHILLEN
TUSSEN MENSEN

Ochtendmensen <...> avondmensen




REM il n

NREM 1
NREM 2

NREM 3

1 2 3 4
REM-slaap
NREM 1-2 Oppervlakkige slaap
NREM 3 Diepe slaap

SLAAP EN i "
LEEFTI|D o

1 2 3
REM-slaap
NREM 1-2 Oppervlakkige slaap

NREM 3 Diepe slaap



DE PERCEPTIE VAN SLAAP

Na hoeveel minuten
ongestoorde slaap ervaar

je ook echt dat je geslapen
hebt!?

Bij “normale slapers” ligt
de mediaan hiervan op 22
minuten

Wat betekent dat in de
praktijk?

Bij slapelozen zelfs pas na
34 minuten




SLAPELOOSHEID: DE
ACHTERGROND



WAT IS SLAPELOOSHEID!?

"  Problemen met inslapen

"  Problemen met doorslapen/te vroeg wakker

VT TTTTTTTTTTTT TSI ISIIIIs.

= Klachten overdag

= Vermoeidheid

Stemmingswisselingen

Irritabiliteit

Concentratie-/geheugenproblemen

Problemen in professioneel/sociaal functioneren

&

P> . L Lesdiny
] Maastricht University « Land


http://www.maastrichtuniversity.nl/web/Home.htm

HOEVAAK KOMT SLAPELOOSHEID VOOR!?
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B Af en toe slecht slapen B Slechte slaper sche slapeloosheid




1. Geef de ernst van uw slaapprobleem aan gedurende de afgelopen twee weken:

Geen Een heestje hlatin Ernstin feer

ernstig
a) Moeite met inslapean 0 1 2 3 4
) Moeite met doorslapen 0 1 2 3 4
c) Problemen met te vroeg 0 1 2 3 4

wakler worden

2. Hoe tevreden bent u met uw huidige slaappatroon?

Zeertevreden Tevreden Meutraal Ontex reden Zeerontevreden
0 1 2 3 4

3. In hoeverre beinvloeden uw slaapproblemen uw dagelijks functioneren? {bijvoorbeeld
vermoeidheid, concentratie, geheugen en stemming)

Geen negatiev e Zeervee| negatieve
iny loed Een beetje Enigszing el irloed
0 1 2 3 4

4. Hoe opvallend zijn de dagelijkse gevolgen van uw slaapproblemen voor anderen?

Helemaal niet Heel ery
Opvallend Een beetje Enigszins Erg opvallend

0 1 2 3 4

5. Hoe ongerust bent u over uw huidige slaapproblemen?

Helemaal niet Heel ery
ongerust Een beetje Enigszins Ery ohgerust

0 1 2 3 4



INSOMNIE EN PSYCHIATRIE

Insomnie

M Primair

M Depressie

W Angststoornis

M Burnout

mCVS

W Aanpassingsstoornis
m ADHD

W Overig



WAAROM IS
BEHANDELING
BELANGRIJK?

"Prevalentie chronische slapeloosheid is hoog, slechts 14%
zoekt hulp!

=Risico op psychische stoornissen is vele malen groter bij
mensen met onbehandelde slapeloosheid.

=Slapeloosheid is belangrijkste voorspeller voor depressie!

=Suiciderisico is twee keer zo hoog bij patienten met
onbehandelde slapeloosheid dan zonder, ook na controleren
voor depressie!



Slaapmedicatie

M nee

M ja



How Alcohol Affects Sleep

REM Rebound:
Alcohol
Alcohol Alcohol also increases
decreases suppresses wakefulness and
the time it REMinthe  |engthens REM in
takes to fall first part of the second part
asleep. the night. of the night.

Alcohol increases
Stage 4 (slow Normal Sleep
wave) sleep in the Pattern
first part of the Alcohol-
night. Influenced

&2 Reframe




EFFECTEN VAN SLAAPMEDICATIE (BENZODIAZEPINES)

Vermindering van NREM 3 slaap (diepe slaap), en REM-slaap

Toename NREM 2 slaap (lichte slaap)

Verhoogd cardiovasculair risico

Verhoogd risico obesitas

De Mendonca et al.
(2023)




HET EFFECT VAN BENZODIAZEPINES OP DE SLAAPSTRUCTUUR

Healthy, 62 years, f
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Kunz, D. (2021). Rethinking the use of hypnotics for treatment of insomnia in the
elderly. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 22(8), 953-957.




MY THES
RONDOM
SLAAP




WAKKER LIGGEN IS
SLECHT?




-(‘;)- Weer de komende dagen Achterde Schermen  Klantenservice  Webwinkel  Digitale kra
- NIEUWS REGIO SPORT SHOW VIDEO FUN Q ABONNEREN

Auto Geld Gezin Gezond Koken & Eten Tech Werk Wonen

Slaapexpert prikt de vaakst
gehoorde mythes door over een
goede nachtrust

,,Het verschilt natuurlijk van persoon tot persoon, maar de doorsnee mens
heeft acht uur slaap nodig.



DE REALITEIT

Volksgezondheidenzorg.info

18 - 25 jaar 7.5
26 - 40 jaar 7.2
41 - 64 jaar 7.0

05+ 7,0



NOS NIEUWS - BINNEWMLAND -« 28-12-2014,17:22

We slapen steeds minder

Dat de duur en de kwaliteit van de slaap van
Nederlanders de laatste jaren achteruit zijn gegaan, valt
niet met harde cijfers te bewijzen.

De toename van het slaapgebrek valt ook waar te nemen
in de slaapcentra. De grote Nederlandse slaapcentra
onderzochten en behandelden aan het begin van de eeuw
nog zo'n 1000 a 1500 mensen per jaar. Nu zijn dat er
twee keer zoveel. Bovendien zijn er veel kleine
slaapcentra bijgekomen.



Volksgezondheidenzorg.info

Slapen » Cijfers & Context » Trends

Cijfers & Context Regionaal & Internationaal

Gih "ié\" ﬂ
—O— Slaapduur hangt samen met A Problermnen metinslapen bij

cezondheid Mederlandse jeugd hoog

NS

De afgelopen 25 jaar zijn we even lang blijven slapen

In de afgelopen 25 jaar zijn volwassenen (18+) in Nederland gemiddeld ongeveer even
lang blijven slapen. Dit blijkt uit een meta-analyse van datasets van 34 Nederlandse
studies. Trends in de kwaliteit van slaap zijn niet beschikbaar.



GOOD SLEEP IS IN THE EYE OF THE BEHOLDER

= “Since daytime impairment was reported by fewer participants compared to dissatisfaction with sleep, the
requirement of both for the DSM5 and ICD-10 criteria results in fewer participants meeting these criteria
compared to the ICSD-3 and DSM-IV-TR where the presence of dissatisfaction with sleep is sufficient to meet
these criteria.”

= CONCLUSIE: veel mensen beleven een slechte slaap en denken problemen te hebben met slapen, maar hebben
(nog) geen dagelijkse klachten buiten het feit dat ze zich zorgen maken overdag. Waar komt dan het idee van een
slechte slaap vandaan?

Bron: Porcheret et al.
(2024)



EEN GROEIEND PROBLEEM

Results by Age Group
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Bron: American Academy of
Sleep Medicine (2024)

Total 234 382 360 360 351 319
Often or always | 133 (57%) | 197 (52%) | 175 (49%) | 168 (47%) | 113 (32%) | 64 (20%) EﬁﬂE;EH:S‘i“mt
Sometimes, .

often or always | 171 (73%) | 291 (76%) | 246 (68%) | 253 (70%) | 209 (60%) | 148 (46%) g‘;ﬂﬁ ;‘:’r ;ﬁﬂ‘;”s
Always 62 (26%) | 99 (26%) | 84 (23%) | 64 (18%) | 40 (11%) | 22(7%) | | \oging slaon y
Often 71(30%) |98 (26%) | 91 (25%) | 104 (29%) | 73 (21%) | 42(13%) | | qun oy
Sometimes 38 (16%) | 94 (25%) | 71(20%) | 85 (24%) | 96 (27%) | 84 (26%) | | apout sleep
Rarely 26 (11%) | 48 (13%) | 48 (13%) | 53 (15%) | 65 (19%) | 73(23%) | | problems.
Never 32 (14%) | 40 (10%) | 55 (15%) | 46 (13%) | 69 (20%) | 88 (28%)

| don't Know 5 (2%) 3(1%) | 11 (3%) 8 (2%) 8(2%) | 10 (3%)




® Score Graph

. 6 HOURS OF SLEEP 8 HOURS OF SLEEP
i Friday, December 9, 2022 = - : —
HET REFERENTIEKADER | _ i ’ =
) 85) » : ¥ 2 -‘ " > '.

- ] SleepScore

Powered by ResMed™
"B Matt Walker @ '
' e 49 23 59

MindScore Breathing Rate BodyScore
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per night but gets only 6 hours on weekdays,
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IDEEEN VAN DE
PATIENT

Woakker worden is niet normaal

ledereen heeft 8 uur slaap nodig

Als ik niet voldoende diepe slaap heb op
mijn smartwatch, ga ik een rotdag tegemoet

Supplementen en (dure) hulpmiddelen gaan
mij helpen om beter te slapen




MAAR OOK:

Bron: Hirshkowitz et al. (2015)

National Sleep Foundation

OLDER ADULT
2 65 Years

ADULT
26-64 Years

YOUNG ADULT
18-25 Years

TEENAGER
14-17 Years

SCHOOL AGE
6-13 Years

PRESCHOOL
3-5 Years

TODDLER
1-2 Years

INFANT
4-11 Months

NEWBORN
0-3 Months

HOURS OF SLEEP

Recommended Range May Be Appropriate Not Recommended



REALITY CHECK

Table 1| Time in bed, total sleep time and sleep efficiency, stratified by age and sex Bron:
Stratabyage  Time inbed (h) Total sleep time (h) Sleep efficiency (%) Kocevska
—rl Studies (20, 1998-2013)° Studies (15, 1993-2015) Studies (15, 2002-2013) et al.
n Mean + s.d. n Mean + s.d. n Mean + s.d. (202 | )

18-25 years

Total 1174 83+1.2 5,192 75+11 = =

Male cH8 80+1.2 2,049 T4+11 - -

Female 606 85+11 3143 7610 - -
26-40years

Total 23 896 80+09 38,635 72+09 21,204 89+9

Male 9038 77+09 16,182 71+09 8,678 00 +8

Female 13,93 81+08 22453 73410 12526 89+10
41-65 years

Total 51,086 78+09 093837 7011 49513 90+10

Male 21235 75+09 40,603 69+10 20,570 9249

Female 29 851 79409 53,234 71411 28,943 89+10
=65 years

Total 5480 79+11 8195 70+13 4932 88+13

Male 2,288 79+11 3,504 72+1.2 2,01 90+M

Female 3152 7E+11 4 69 6.8+14 2,90 BE+14

Studies are shown as number of studiss and related time period. Prevalence was not caloutated if <200 participants in a cell.



MAAR: IS DE SITUATIE NU WEL DE GEWENSTE SITUATIE?

CLAIM 1. We zijn toch massaal korter aan het slapen dan jaren geleden?

“Despite these claims, systematic investigations reveal that there is little evidence to support the assertion that adult
sleep duration has decreased in recent decades. Our systematic review of the literature identified 12 studies with
information on sleep duration trends in 15 countries: sleep duration had declined in six countries, but increased in
seven other countries, with mixed results found for two. That is, for every country where sleep duration was shown
to be in decline, there was another in which sleep was increasing, with no clear social or economic grouping of the
countries that might explain the diverse trends.’

Matricciani et al. (2017)
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MAAR: IS DE SITUATIE NUWEL DE
GEWENSTE SITUATIE!?

CLAIM 2:WE SLAPEN MASSAAL
MINDER DAN 8 UUR EN DAT IS
SLECHT VOOR ONZE
GEZONDHEID

BRON: LI ET AL. (2021)
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SLAAPDUUR EN SLAAPKWALITEIT



WAT IS EEN GOEDE WESTERSE SUBJECTIEVE SLAAPKWALITEIT?

9) ©

BINNEN EEN HALF UUR TOT DRIE MAXIMAAL 2 A 3 KEER PER NACHT
KWARTIER IN SLAAPVALLEN KORTDUREND WAKKER WORDEN




WAT IS EEN GOEDE SUBJECTIEVE SLAAPKWALITEIT?

Maar nog belangrijker is: als je wakker ligt: hoe lig je wakker?



Mevrouw Peters

53 jaar oud

Gescheiden, 2 kinderen

5 jaar geleden depressie doorgemaakt na scheiding
Slaapproblemen tegelijkertijd ontstaan

Geen depressieve klachten meer, wel nog slaapproblemen

Vraag: “ik slaap nog maar 4 uur per nacht en het liefst wil ik
slaapmedicatie”

Wat is een volgende stap?




MEDISCHE COMORBIDITEIT?

Lichamelijke klachten en Organische slaapstoornissen
aandoeningen

(chronische) pijn, zuurbranden, pijn op de borst, rusteloze benen syndroom, slaapapneu,
hartkloppingen, hoesten, nycturie, dyspneu, vertraagde slaapfase syndroom, parasomnie,
neusverstopping, overgangsklachten, medicatie, nachtelijke onrust, hypersomnie (slaperigheid)

intoxicaties overdag



Klachten overdag

Belemmeringen in dagelijks functioneren (sociaal,

PSYCHOSOCIALE beroepsmatie)

ANAMNESE Ontstaansgeschiedenis

Eerdere hulpverlening




Tijdstip van opstaan en naar bed gaan
Problemen met inslapen/doorslapen/vroeg wakker?

Aantal uur gemiddeld slapen

SPECIELE

ANAMNESE Wekker kijken ‘s nachts

Piekeren in bed

Gedrag bij slecht slapen (uit bed gaan of blijven liggen

Middelengebruik







HOE ZIET SLAAP

wakker
ERUIT?

REM

NREM 1 _|

NREM 2 _
Uitleg kernslaap/restslaap NEREM B
Twee tot vier keer per nacht
kortdurend wakker worden is | | | ] | | |
normaal, net als 30-45 minuten 1 2 3 A 5 6 7 uren slaap
nodig hebben om in slaap te

° i == REM-slaap

vallen _
NREM 1-2 Oppervlakkige slaap

NREM 3 Diepe slaap




REM il n

NREM 1
NREM 2

NREM 3

1 2 3 4
REM-slaap
NREM 1-2 Oppervlakkige slaap
NREM 3 Diepe slaap

SLAAP EN i "
LEEFTI|D o

1 2 3
REM-slaap
NREM 1-2 Oppervlakkige slaap

NREM 3 Diepe slaap
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DE BIOLOGISCHE KLOK
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relatie tot hersen-
activiteit en slaap S L A A P
©Kempenhaeghe. lage activiteit hoge activiteit

smalle pupillen wijde pupillen

ontspannen spieren hoge spierspanning

langzame hartslag lichaam hoge hartslag

lage bloeddruk hoge bloeddruk

trage stofwisseling snelle stofwisseling

langzame ademhaling snelle ademhaling




MODEL VAN

CHRONISCHE
SLAPELOOSHEID

[ ] voorbestemde [] uitlokkende factoren ] onderhoudende

factoren — medische ziekten factoren
— biologische trekken - psychiatrie —te lang in bed liggen
— persoonlijkheid — stress — overdag dutten
— sociale factoren — conditionering
— piekeren

drempel voor klinische

Insomnie-

. . insomnie
intensiteit

preklinisch acuut wroeg chronisch

ontwikkeling van
insomnie in de tijd

Figuur 1 Driefactorenmodel van insomnie (gebaseerd op Spielman &
Glovinsky, 1991).



VIER STAPPEN
NAAR EEN
BETERE SLAAP




STAP |. REGISTREER

JE SLAAP /{:’5(’{, 9": L)ac,w

DAG 1 Datum Tiid naar bod Tha uit bed
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JE SLAAP BIJHOUDEN

Houd je slaapritme bij in een weekschema

* &
*

o2
Naar bed pste Geslapen (gevoel)
Schrijf op hoe laat Schrijf op hoe laat Schrijf op hoeveel uur
je naar bed gaat. je opstaat. je denkt geslapen te

hebben (op gevoel).

l,‘ N. " .?\
o - ‘ X i ,'::_\\,_
i\ 3 N \\'

Tip
Door dit elke dag bij te houden,
krijg je inzicht in je slaap.



STAP 2. CREEER GOEDE SLAAPOMSTANDIGHEDEN

Vermijd de wekker!

Vermijd schermen 2 uur voor het naar bed gaan (tv en e-reader zijn uitzondering)

Dim het licht 2 uur voor het naar bed gaan

Verlaag omgevingstemperatuur 2 uur voor het naar bed gaan

Beweeg niet te intensief 2 uur voor het naar bed gaan

Geen cafeine vanaf 9 uur voor het naar bed gaan

Liefst geen alcohol




Werken met je

biologische klok

LICHT BENUTTEN

Start je dag
; met licht

Krijg zo snel mogelijk
minimaal 15 minuten

fel licht na het opstaan.

Bijvoorbeeld ontbijten bij
het raam of een korte
ochtendwandeling.

_‘O'. Goed licht overdag. Rustig licht ’s avonds.

©

Bouw je avond af

Dim het licht ongeveer
2 uur voor bedtijd
tot een niveau waarbij
je nog net kunt lezen.

Betere slaap.

L

©

’s Nachts: zo
donker mogelijk

Maak je slaapkamer zo
donker mogelijk (geen
lampjes, schermen of
straatlicht) zodat je slaap
zo min mogelijk
verstoord wordt.



-3

2 uur voor je 2 uur voor je
naar bed gaat: naar bed gaat:
intensief sporten licht in de

vermijden avond dimmen
.4/ oS ToA
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3 /2 A . q,r E
h’;' \_\ /, Z‘L

' 1.7'. :

AL i

een avondrltueel
opbouwen

N

2 uur voor je

naar bed gaat:

voeding vermijden

9 uur voor je

naar bed gaat:

cafeine vermijden

In het algemeen:

alcohol niet als
slaapmutsje gebruiken
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Breng een week lang niet langer in bed door dan het aantal

STAP 3.VERHOOG uren dat je denkt te slapen en tel daar een half uur bij op.
JE SLAAPDRUK (niet minder dan 5 uur!)

Doe geen dutjes overdag of ‘s avonds!

Gebruik de tijd die je over hebt voor ontspannende
activiteiten (rustig ontbijten, bad of douche, lezen,...)

Bij ongeveer 80 tot 85% van de mensen met slapeloosheid
leidt dit tot tevredenheid rondom de slaap!

NB: als je ongeveer 85% van de tijd die je in bed ligt slaapt,
kun je met een kwartier per week de bedetijd uitbreiden,
maar nog meer: kijk hoe je nacht en overdag verloopt




(2)
C: JE BEDTIJD BEPALEN

(SLAPELOOSHEID)

Je gemiddelde
slaap van
afgelopen week.

Tel hier een Dit is je nieuwe
half uur bij op. tijd in bed.

L () = |e=y

0 BELANGRIJK: GA NOOIT KORTER DAN*5 UUR IN BED LIGGEN.

o VOORBEELD: ®
‘ * Je slaap vorige week: é Je nieuwe tijd e

ongeveer 5,5 uur inbed: 6 UUr
(- NAARBED -@- OPSTAAN Sta elkEdagiop EXTRA TIP
¢ v dezelfde tijd op. Vind je het moeilijk om
; kker te blijven tot je
Ga elke dag 2, Ook als je slecht wa
S Ting 0 © o ‘? geslapen hebt. naar bed gaat? Ga dan

W iets rustigs doen waarbij
tijd naar bed. H 07:00 § @ Heel belangrijk: zet je niet in slaap valt, zoals:
de wekker, maar kijk lezen, wandelen of

er ’s nachts niet op. plantjes verzorgen.



STAP 4. VERZWAK JE SPANNING

”’}'ﬁ' Ontspannen overdag

Oan Voldoende beweging overdag

g Extra ontspannen 2 uur voor het naar bed gaan (winding down)



Ontspannen:

je gedachten




ONTSPANNEN:
JE GEDACHTEN

train of thought




kS

R: EEN METAFOOR




BEGELEIDING

|: vragen stellen, psycho-educatie en meegeven klachtenregistratie (stap |,2 en 3)

2:na | week: bekijken klachtenregistratie en inzetten begeleiding (stap 3 en 4)

o 3: 2 weken na bijeenkomst 2: opnieuw bekijken klachtenregistratie en eventueel nog een
(5] vervolgafspraak maken na 2 weken, anders afronden/ doorverwijzing gespecialiseerd
centrum/medisch onderzoek bij resterende vermoeidheid



Psychiatrische stoornissen (angst, depressie)

Chronische pijnklachten

SLAPELOOSHEID Kanker
BEGELEIDEN HIV

OOK EFFECTIEF Fibromyalgie
Bl

NB: leeftijd van de patient of duur van de slapeloosheid heeft
geen invloed op het behandeleffect!!




KLINISCHE

ERVARING

Patienten hebben vaak al veel geprobeerd

Grootste winst valt vaak te behalen op vlak van
slaaprestrictie en slaaphygiene (met name activiteit
in de avond, omgevingslicht, op de wekker kijken)

Grootste uitdaging is om iemand te motiveren om
korter op bed te gaan liggen, omdat dit vaak contra-
intuitief is




TAKE HOME
MESSAGES

Slaap is belangrijk om je vitaal en energiek te voelen

De duur van de slaap krijgt vaak teveel aandacht, terwijl de kwaliteit
van de slaap in de meeste gevallen belangrijker is

In- en doorslaapproblemen zijn evolutionair gezien een zeer handig
mechanisme, bedoeld voor de overleving van de menselijke soort.

Spanningen en onrust lokken deze logischerwijs meer uit

Bij in- en doorslaapproblemen heeft korter op bed liggen in veruit de
meeste gevallen een zeer positief effect door vergroten van slaapdruk

Creeéren van goede omstandigheden en verminderen van spanningen
hebben ook een goed effect op de slaap




MERUN VAN DE LAAR
DE SLAAPWETENSCHAPPER

We brengen ongeveer een derde van ons leven slapend door. Wat gebeurt e

Waarom dromen we? Waarom voelt slaap soms diep en herstellend, en som:

nArirs e ar2  Erasrak o vmesd  asivrsa el s Arar an o s ran. an Bneiskrs avan? Nail

Gelrepas | Toneel

THEATERVOORSTELLINGEN:
AMSTERDAM (GRIFFIOEN): 9 APRIL 2027
ARNHEM (MUSIS): 13 APRIL 2027

EINDHOVEN (PARKTHEATER): I8 MEI 2027
TILBURG (STADSSCHOUWRBURG): 25 MEI 2027
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