
SLAPELOOSHEID

INZICHT IN EN 

BEGELEIDING BIJ IN- EN 

DOORSLAAPPROBLEMEN





5.

Bij slapeloosheid zie je vaak de volgende symptomen

A. Vermoeidheid en concentratieproblemen

B. Slaperigheid overdag 

C. Alle hierboven genoemde symptomen





1.

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 10 procent

C. 0 tot 15 procent

D. 0 tot 20 procent





WAT IS SLAAP?



WAT IS SLAAP?



WAAROM SLAPEN WE? (DIEPE SLAAP)



Wat gebeurt er tijdens REM-slaap in je brein?



WAAROM 

HEBBEN WE 

REM-SLAAP?
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WAAROM 

HEBBEN WE 

REM-SLAAP?



HOE WORDT SLAAP GEREGELD?



HOE WORDT 

SLAAP 

GEREGELD?



TWEE FACTOREN-

MODEL

Waak en Slaap



VERSCHILLEN 

TUSSEN MENSEN

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

Ochtendmensen <…> avondmensen



SLAAP EN 

LEEFTIJD



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 

Bij slapelozen zelfs pas na 

34 minuten

Wat betekent dat in de 

praktijk?





WAT IS SLAPELOOSHEID?

 Problemen met inslapen

 Problemen met doorslapen/te vroeg wakker

 Klachten overdag

 Vermoeidheid

 Stemmingswisselingen

 Irritabiliteit

 Concentratie-/geheugenproblemen

 Problemen in professioneel/sociaal functioneren

Universiteit Maastricht

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


HOE VAAK KOMT SLAPELOOSHEID VOOR?
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GRAFIEK

GRAFIEK DATA BEWERKEN

1 Klik met de rechter muisknop op de grafiek
en kies ‘Gegevens bewerken’.

Grafiektype wijzigen

Gegevens bewerken

GRAFIEK INVOEGEN/OPMAKEN

1 Wanneer nodig, verwijder de bestaande grafiek 
d.m.v. de ‘Backspace toets’. Klik op het 
pictogram om een nieuwe grafiek in te voegen
(zie onderstaand voorbeeld).

2 Selecteer de gewenste grafiek
en klik op ‘Invoegen’.

Invoegen

3 Verander de opmaak van de grafiek door 
onderdelen van de grafiek aan te klikken en 
naar de tab ‘Hulpmiddelen van grafieken - 
Opmaak’ te gaan. 

MEER WETEN?
Ga naar de instructie dia ‘VIDEO INSTRUCTIES’.
Deze vind je vooraan de presentatie of voeg je in via 
‘Start’ > ‘Nieuwe dia’

EEN 
SLAAPVRAGENLIJS
T

25



INSOMNIE EN PSYCHIATRIE



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!

Suïciderisico is twee keer zo hoog bij patiënten met 

onbehandelde slapeloosheid dan zonder, ook na controleren

voor depressie!







EFFECTENVAN 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

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





WAKKER LIGGEN IS 

SLECHT?





DE REALITEIT



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 à 1500 mensen per jaar. Nu zijn dat er 

twee keer zoveel. Bovendien zijn er veel kleine 

slaapcentra bijgekomen.





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
Bron: American Academy of 

Sleep Medicine (2024)



HET REFERENTIEKADER



IDEEËNVAN DE 

PATIËNT

Wakker worden is niet normaal

Iedereen 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



REALITY CHECK

Bron: 

Kocevska

et al. 

(2021)



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)



MAAR: IS DE SITUATIE NU WEL DE 
GEWENSTE SITUATIE? 

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

BRON: LI ET AL. (2021)





SLAAPDUUR EN SLAAPKWALITEIT

Algemene focus wat betreft 
nachtrust ligt vaak (onterecht) 

op duur van de slaap

Subjectieve slaapkwaliteit blijkt 
in de meeste gevallen veel 
belangrijker voor mentale 
gezondheid en objectieve 

slaapkwaliteit voor de fysieke 
gezondheid



WAT IS EEN GOEDE WESTERSE SUBJECTIEVE SLAAPKWALITEIT?

BINNEN EEN HALF UUR TOT DRIE 
KWARTIER IN SLAAP VALLEN

MAXIMAAL 2 A 3 KEER PER NACHT 
KORTDUREND WAKKER WORDEN



WAT IS EEN GOEDE SUBJECTIEVE SLAAPKWALITEIT?

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



CASUS 

 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 
aandoeningen
(chronische) pijn, zuurbranden, pijn op de borst, 
hartkloppingen, hoesten, nycturie, dyspneu, 
neusverstopping, overgangsklachten, medicatie, 
intoxicaties

Organische slaapstoornissen 

rusteloze benen syndroom, slaapapneu, 
vertraagde slaapfase syndroom, parasomnie, 
nachtelijke onrust, hypersomnie (slaperigheid) 
overdag



PSYCHOSOCIALE 

ANAMNESE

 Klachten overdag

 Belemmeringen in dagelijks functioneren (sociaal, 

beroepsmatig)

 Ontstaansgeschiedenis

 Eerdere hulpverlening



SPECIËLE 

ANAMNESE

Tijdstip van opstaan en naar bed gaan

Problemen met inslapen/doorslapen/vroeg wakker?

Aantal uur gemiddeld slapen

Wekker kijken ‘s nachts

Piekeren in bed

Gedrag bij slecht slapen (uit bed gaan of blijven liggen

Middelengebruik



WAT LEG JE UIT OVER SLAAP?



HOE ZIET SLAAP 

ERUIT?

 Uitleg kernslaap/restslaap

 Twee tot vier keer per nacht 

kortdurend wakker worden is 

normaal, net als 30-45 minuten 

nodig hebben om in slaap te 

vallen



SLAAP EN 

LEEFTIJD



DE BIOLOGISCHE KLOK



SLAAPDRUK



STRESS EN

SLAAP



MODEL VAN 

CHRONISCHE

SLAPELOOSHEID



VIER STAPPEN 

NAAR EEN 

BETERE SLAAP



STAP 1. REGISTREER 

JE SLAAP 





STAP 2. CREËER 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 cafeïne vanaf 9 uur voor het naar bed gaan

Liefst geen alcohol







VOEDING EN SUPPLEMENTEN



STAP 3. VERHOOG 

JE SLAAPDRUK 

 Breng een week lang niet langer in bed door dan het aantal
uren dat je denkt te slapen en tel daar een half uur bij op. 
(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 bedtijd uitbreiden, 
maar nog meer: kijk hoe je nacht en overdag verloopt





STAP 4. VERZWAK JE SPANNING

Ontspannen overdag

Voldoende beweging overdag

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



Ontspannen: 
je gedachten



ONTSPANNEN: 

JE GEDACHTEN



HET DINER: EEN METAFOOR



BEGELEIDING

1: vragen stellen, psycho-educatie en meegeven klachtenregistratie (stap 1, 2 en 3)

2: na 1 week: bekijken klachtenregistratie en inzetten begeleiding (stap 3 en 4)

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



SLAPELOOSHEID 

BEGELEIDEN 

OOK EFFECTIEF 

BIJ

• Psychiatrische stoornissen (angst, depressie)

• Chronische pijnklachten

• Kanker

• HIV

• Fibromyalgie

NB: leeftijd van de patiënt of duur van de slapeloosheid heeft 

geen invloed op het behandeleffect!!



KLINISCHE 

ERVARING

Patiënten hebben vaak al veel geprobeerd

Grootste winst valt vaak te behalen op vlak van 
slaaprestrictie en slaaphygiëne (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-
intuïtief 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

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



THEATERVOORSTELLINGEN:

AMSTERDAM (GRIFFIOEN): 9 APRIL 2027

ARNHEM (MUSIS): 13 APRIL 2027

EINDHOVEN (PARKTHEATER): 18 MEI 2027

TILBURG (STADSSCHOUWBURG): 25 MEI 2027
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