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20% van de bevolking ouder dan 15 jaar
meldt last te hebben van slaapproblemen,
van deze groep consulteert slechts 10 a
20% hiervoor een huisarts.



_@.N;_Nﬁe,,ﬁmao:ms bij wie slaapproblemen
vaker voorkomen

Een aantal (persoons)kenmerken zijn gerelateerd aan slaapproblemen:

vaker bi: de oudere bevolking;

bij vrouwen dan bij mannen;
alleenstaanden dan bij gehuwden;
lagere sociaal-economische klassen;
periodes van stress;

chronische somatische of psychische
aandoeningen;

mensen die werken in
ploegensystemen of kampen met
jetlags.
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- Elke dag worden 1.260.034 DDD (daily defined doses) slaap- en
kalmeermiddelen afgeleverd in de Belgische apotheken (bron : APB 2016).
Dit is een hoog cijfer.

- 13% van de bevolking, ouder dan 15 jaar, heeft een slaap- of
kalmeermiddel genomen in de twee weken voorafgaand aan het interview.

- Dit percentage stijgt nog met de leeftijd.

- Leeftijdsgroep van 75 jaar en ouder ongeveer 40% van de vrouwen en
26% van de mannen.

- (Volgens de Gezondheidsenquéte 2013 van het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid).
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Prevalentie slaaponderzoek

Vijf jaar geleden ondergingen zo'n 45 000 Belgen een slaaponderzoek.

In 2016 waren dat er al bijna 62 000.

Op 5 jaar tijd dus een stijging van 36 %.

(cijfers minister van Volksgezondheid)
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« afwachtend belesd (normalisatie), voorlichting, slaaphygiéneadviezen
» opvolgconsult na 2 & 3 weken
Acuut: Emstig:
>l nddan >’ slachts bij extreme distress (patiént in crisis) =¥ kortdurend slaapmedicatie:

benzodiazepine haiflange halfwaardetijd type lormetazepam of z-drug
laags! werkzame dosis max. 1 week
+ opvolgeonsult na 1 week
Opmerking ouderen; Er 15 geen piaats voor medicatie in de eerstelijnsaanpak
van insomnie bij cuderen,

4 weken

Niet-medicamenteuze aanpak door de hussarts, eventuesl in samenwearking
me! de gaspecialisaerde kinasitherapeut of eersteliinspsycholooq: laaginten-
sleve interventie zoals slaapdagboek, voorlichting, slaaphygiéneadviazen,

e g S| spanningsverlagende technieken, cognitieve technieken, stimuuscontrole,
7| tijd-in-bedrestrictie, beweging,...
3 maanden b5 A e
Bij vitbjven verbetering:
Verwljzan voar CBTI" (haogintansieve interventias) of naar slaapcentrum (her-
bekijken diagnostiek) of psychiater
.Q- heid Verwijzen voor CBTI* mdividuesl of in groep aangeboden door daarfos
=8 w_. _._ - opgeledd gezondheldswerker {by. psychoioog) of naar slaapcentrum (herbe-
of s kigken diagnostiek) of naar psychiater
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Natural History of Insomnia

O Perpetuating factors
@ Precipitating factors
m Predisposing factors

Clinical threshold

Premorbid Acute insomuoia  Short-term insomnia

Chronie inyomnia

ijdelijke slaapproblemen
chronisch?

Foute gewoontes en
slaapbelemmerende
gedachten zorgen voor het
blijvend overschrijden van de
tolerantiedrempel

—
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icieuze cirkel

GEDACHTEN / ATTITUDES

zich zorgen maken over slaaptekort
piekeren over de gevolgen
onrealistische verwachtingen

onterechte attributies

OPWINDING,
Geprikkeldheid
emotioneel
cognitief / mentaal
fysiologisch / lichamelijk

GEVOLGEN
gemoedstoestand
vermoeidheid
prestatietekorten
sociaal ongemak

SLECHTE GEWOONTEN
te veel tijd in bed
onregelmatig slaapschema
dutjes overdag
activiteiten onverenigbaar met slapen
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Chronische slapeloosheid

1. Inslaapproblemen

2. Doorslaapproblemen

3. Vervroegd wakker worden
4. Slechte slaapkwaliteit
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Chronische slapeloosheid

Diagnostische criteria (DSM-5)
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Subjectieve klacht over slecht slapen

Tijd nodig om in te slapen > 30 min.
Tijd wakker na begin slaap > 30 min.
(of slaapefficiéntie < 85% )

3 of meer nachten / week
Minstens gedurende 3 maand

Psychologisch lijden en/of negatieve invloed op het
dagelijks functidoneren

_A_o:# voor ondanks adequate mogelijkheden tot
slaap
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Situering CBT-|

Individueel of in groep (voorkeur)

Verwijzing kan zowel door interne specialisten als huisartsen

Intakegesprek

In groep 7 sessies, max 8 personen

Parallel door Eva en Delphine, op maandag- of dinsdagavond van 18-19u30
Slaapmedicatie: volledige stop of afbouwschema opgesteld
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s Medicatie vs CBT-l
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Changes in Sleep Efficiency, %
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Medicatie vs CBT-I

CBT

[ ] Midtreatment
B After Treatment

Combination Pharmacotherapy
Therapy

Treatment Condition

Placebo
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Effect van de slaaptraining

Meeste effect op :
— inslaaptijd
— wakker liggen
— aantal keer wakker worden

Minste effect op : de totale slaaptijd

Doel is meer aaneengesloten te slapen = verbeteren van de
slaapefficiéntie
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Effect van de slaaptraining

8 op 10 deelnemers slapen beter (en kunnen beter omgaan met moeilijke
periodes)

Meestal na 4 a 6 weken effect van technieken
Met begeleiding beter effect dan zelfstudie

De eerste weken kunnen tot meer vermoeidheid en slaperigheid leiden (niet
te onderschatten, ook voor de partner)

Vermoeidheid is niet gelijk aan slaperigheid
Uitgerust gevoel is pas voor na de training
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Componenten CBT-|

Slechte gewoontes
Slaaphygiéne
Dagafbouw
Slaaprestrictie
Stimuluscontrole

Spanning
Zelfobservatie
Relaxatie



esnoer 1. Psycho-educatie

Wakker

REM
Doezelslaap

Lichte slaap

Diepe slaap
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ez Psycho-educatie

Restslaap

Kernslaap

Veel diepe slaap  Veel lichte en REM slaap

Eerste drie uur Einde nacht

Korte nacht = meer diepe slaap
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Psycho-educatie

Behoefte aan slaap
Circadiaanritme

SLAAP SYSTEEM

L z
Two-process model of sleep regulation

[HOMEOSTATIC PROCESS 5" |

7'C /
waking | sleep  waking _sleep
| 0P, wekhg JSeep,
o Il : . X

3

o ————
W CIRCADIAN PROCESS "C”

Borbély, Hurnan Neurobiol, 1982
Daan et al Am J Physiol, 1984

\\

Focus van CGT-l interventies

Emoties en gedachten
gelinkt aan slaap =»
stress

WAAK SYSTEEM




Number of cases

2% 14% 34% 34% 14% 2%

45 55 65 75 85 95 105
Average length of sleep (hours)

Figure 5.20
Variation in sleep needs. Based on data from a variety of sources, Webb (1992b) estimates

that average sleep length among young adults is distributed normally, as shown here.
Although most young adults sleep an average of 6.5 to 8.5 hours per night, some people need
less and some people need more sleep.
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Doel: kwaliteit ipv kwantiteit
Viugger inslapen, beter aaneengesloten, minder (vroeg) wakker worden

Slaapduur individueel verschillend

Via slaapdagboek, per week
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Verschillende parameters uitrekenen
Tijd in bed versus totale slaaptijd
Slaapraam = totale slaaptijd (min 5u)

Obv slaapefficiéntie (SE), pas je slaapraam aan:

SE < 80 %:

krimp slaapraam in met 15 minuten (min 5u)

SE tussen 80 % en 85 %:

behoud slaapraam van de afgelopen week

SE > 85 %:

verhoog slaapraam met 15 minuten
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Neiging bij slapeloosheid:

- wakker liggen in bed

- tv kijken, piekeren, lezen in bed

- Geirriteerd of gespannen voelen in bed
= associatie tussen bed en niet-slapen

Doel stimuluscontrole:
BED/slaapkamer/bedtijd = slapen
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Wakkere tijd in bed beperken:

-Ga enkel om te slapen naar de slaapkamer

-Ga naar bed als je echt slaperig bent

-Niet: TV kijken/lezen/werken in slaapkamer

-Opstaan bij wakker liggen ( > 15 minuten (schatting))
= moeilijk maar erg belangrijk!!
= kamer verlaten en iets ontspannend doen! Geen nuttige of
activerende activiteiten.

-Ga enkel terug slapen als je slaperig bent!

-Herhaal indien nodig
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Waak/slaap is geen aan/uitknop
(veeleer een schuifregelaar)

Geleidelijke overgang tussen dag en nacht. “Vertragen”.
Zodat: daling spanningsniveau.

Minimum 1 uur voor slapengaan tot rust komen: geen werk, mails,
huishoudelijke taken,...
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hersenen
slaap ontspannen waak

lage activiteit hoge activiteit

smalle pupillen wijde pupillen

hoge spierspanning

ontspannen spieren

langzame hartslag lichaam hoge hartslag

lage bloeddruk hoge bloeddruk
trage stofwisseling snelle stofwisseling
langzame adembhaling snelle ademhaling
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Regelmaat

Dutjes overdag

Licht

Cafeine / Alcohol / Nicotine
Sport
Lichaamstemperatuur
Multimedia

Stress
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Gunstig effect in het kader van stressmanagment

Doel is niet inslapen maar ontspannen

Verschillende technieken worden besproken en geoefend
Doel technieken: algemeen spanningsniveau verlagen
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7. Cognitieve therapie

5G’s
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Cognitieve therapie

Zicht krijgen op niet helpende gedachten rond de slaap, bv. ‘ik moet 8u slapen’
Ombuigen naar meer helpende gedachten
Vergelijken van DBAS voor therapie en in sessie 5

Piekeren:
Uitleg rond piekeren
Stilstaan bij aanpak van piekeren
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Doel: terugval voorkomen

Voorkomen dat acute slaaploosheid uitmondt in
e een chronisch probleem
e paniek
e verkeerd gedrag



Hervalpreventie

Bij één of enkele slechte nachten Bij voortdurende slapeloosheid
Al v Zoek naar mogelijke oorzaken van

v’ Besef dat dit normaal is en zelfs te deze slaapverandering: Stress?
verwachten was. Gedachten? Gewoonten?

v Ontwikkel voldoende Ontspanning?
verdraagzaamheid ten opzichte v/ Herneem het slaapdagboek: krijg

van slechte nachten. opnieuw inzicht in je slaappatroon.

v’ Ga er niet van uit dat het allemaal v’ Kies één of meer technieken uit
opnieuw zal beginnen. deze cursus: stimuluscontrole,

v’ Probeer niet al te veel aandacht te slaaprestrictie, relaxatie,... Pas de
hebben voor slechte nachten. techniek terug dagelijks toe

v’ Zet de normale dagelijkse routine gedurende minstens drie weken.
verder. v’ Bekijk opnieuw de

hervalpreventiefiche.

Maak zo nodig een evaluatieafspraak:
Tel.: 050/45.24.70
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Folder slapeloosheid:

http://www.somniferesetcalmants-manuelaide.be/wp-content/uploads/2018/03/NL-
brochure-slaaploosheid-02.pdf
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