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S
lapeloosheid

Prevalentie: 
-

O
ccasioneel: 1/3 van de 

bevolking
-

C
hronisch: 10 tot 20 %

20%
 van de bevolking ouder dan 15 jaar 

m
eldt last te hebben van slaapproblem

en, 
van deze groep consulteert slechts 10 à 
20%

 hiervoor een huisarts.



Een aantal (persoons)kenm
erken zijn gerelateerd aan slaapproblem

en:

Vaker bij: P
e

rso
n

e
n

 b
ij w

ie
 slaap

p
ro

b
le

m
e

n
 

vake
r vo

o
rko

m
e

n

•
de oudere bevolking;

•
bij vrouw

en dan bij m
annen;

•
alleenstaanden dan bij gehuw

den;
•

lagere sociaal-econom
ische

klassen;
•

periodes van stress;
•

chronische som
atische of psychische 

aandoeningen;
•

m
ensen die w

erken in 
ploegensystem

en of kam
pen m

et 
jetlags.



-
Elke dag w

orden 1.260.034 D
D

D
 (daily

defined
doses) slaap-

en 

kalm
eerm

iddelen afgeleverd in de Belgische apotheken (bron : APB 2016).

D
it is een hoog cijfer.

-
13%

 van de bevolking, ouder dan 15 jaar, heeft een slaap-
of 

kalm
eerm

iddel genom
en in de tw

ee w
eken voorafgaand aan het interview

.

-
D

it percentage stijgt nog m
et de leeftijd.

-
Leeftijdsgroep van 75 jaar en ouder ongeveer 40%

 van de vrouw
en en 

26%
 van de m

annen.

-
(Volgens de G

ezondheidsenquête 2013 van het W
etenschappelijk Instituut 

Volksgezondheid). 

In
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-
Vijf jaar geleden ondergingen zo’n 45 000 Belgen een slaaponderzoek.

-
In 2016 w

aren dat er al bijna 62 000.

-
O

p 5 jaar tijd dus een stijging van 36 %
.

-
(cijfers m

inister van Volksgezondheid)
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H
oe w

orden tijdelijke slaapproblem
en 

chronisch?

Gedragsm
atig driefactorenm

odel van insom
nie

(Spielm
an)
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Vicieuze cirkel
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1. Inslaapproblem
en

2. D
oorslaapproblem

en

3. Vervroegd w
akker w

orden

4. Slechte slaapkw
aliteit 

C
hronische

slapeloosheid



D
iagnostische criteria (D

S
M

-5)

1.
S
ubjectieve klacht over slecht slapen

2.
Tijd nodig om

 in te slapen  
>

 30 m
in.

Tijd w
akker na begin slaap

>
 30 m

in.
(of slaapefficiëntie             

<
 85%

 )
3.

3 of m
eer nachten / w

eek
4

.
M

in
sten

s g
ed

u
ren

d
e 3

 m
aan

d
5.

Psychologisch lijden en/of negatieve invloed op het 
dagelijks functioneren

6.
K
om

t voor ondanks adequate m
ogelijkheden tot 

slaap C
hronische slapeloosheid



Individueel of in groep (voorkeur)

Verw
ijzing kan zow

el door interne specialisten als huisartsen

Intakegesprek

In groep 7 sessies, m
ax 8 personen

Parallel door Eva en D
elphine, op m

aandag-
of dinsdagavond van 18-19u30

Slaapm
edicatie: volledige stop of afbouw

schem
a opgesteld

Situ
e

rin
g C

B
T

-I



M
edicatie vs

CBT-I 

Verandering in
 slaap

d
u

u
r : vergelijk

D
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M
edicatie vs

CBT-I

Veranderingen in
 slaap

 efficiën
tie: vergelijk

D
. Jacobs, PhD

, Sleep D
isorders C

enter, B
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M
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N
ovem

ber 21, 2003



M
eeste effect op :

–
inslaaptijd

–
w

akker liggen

–
aantal keer w

akker w
orden

M
inste effect op : de totale slaaptijd

D
oel is m

eer aaneengesloten te slapen =
 verbeteren van de 

slaapefficiëntie

E
ffe

ct van
 d

e
 slaap

train
in

g



8 op 10 deelnem
ers slapen beter (en kunnen beter om

gaan m
et m

oeilijke 
periodes)

M
eestal na 4 à 6 w

eken effect van technieken

M
et begeleiding beter effect dan zelfstudie

D
e eerste w

eken kunnen tot m
eer verm

oeidheid en slaperigheid leiden (niet 
te onderschatten, ook voor de partner)

Verm
oeidheid is niet gelijk aan slaperigheid 

U
itgerust gevoel is pas voor na de training

E
ffe

ct van
 d

e
 slaap

train
in

g



C
o

m
p

o
n

e
n

te
n

 C
B

T
-I

G
edachten en attitudes
Psycho-educatie
C
ognitieve interventies

A
ntipiekertechnieken 

S
lechte gew

oontes
S
laaphygiëne 

D
agafbouw

S
laaprestrictie 

S
tim

uluscontrole 

S
panning

Z
elfobservatie 

R
elaxatie
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Kernslaap
Restslaap
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l d
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r d
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2
. Slaap

re
strictie

D
oel: kw

aliteit ipv
kw

antiteit

Vlugger inslapen, beter aaneengesloten, m
inder (vroeg) w

akker w
orden

Slaapduur individueel verschillend

Via slaapdagboek, per w
eek
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Slaap
re

strictie

Verschillende param
eters uitrekenen

Tijd in bed versus totale slaaptijd
Slaapraam

 =
 totale slaaptijd (m

in 5u)

O
bv

slaapefficiëntie (SE), pas je slaapraam
 aan:

SE <
 80 %

: 
krim

p slaapraam
 in m

et 15 m
inuten (m

in 5u)

SE tussen 80 %
 en 85 %

: 
behoud slaapraam

 van de afgelopen w
eek 

SE >
 85 %

: 
verhoog slaapraam

 m
et 15 m

inuten



N
eiging bij slapeloosheid:

-
w

akker liggen in bed

-
tv kijken, piekeren, lezen in bed

-
G

eïrriteerd of gespannen voelen in bed

=
 associatie tussen bed en niet-slapen

D
oel stim

uluscontrole:

BED
/slaapkam

er/bedtijd =
 slapen

3
. Stim

u
lu

sco
n

tro
le



W
akkere tijd in bed beperken:

-G
a enkel om

 te slapen naar de slaapkam
er

-G
a naar bed als je echt slaperig bent

-N
iet: TV kijken/lezen/w

erken in slaapkam
er

-O
pstaan bij w

akker liggen
( >

 15 m
inuten (schatting )) 

=
 m

oeilijk m
aar erg belangrijk!!

=
 kam

er verlaten en iets ontspannend doen! G
een nuttige of 

activerende activiteiten.

-G
a enkel terug slapen als je slaperig bent!

-H
erhaal indien nodig

Stim
u

lu
sco

n
tro

le



W
aak/slaap is geen aan/uitknop

(veeleer een schuifregelaar)

G
eleidelijke overgang tussen dag en nacht. “Vertragen”.

Zodat: daling spanningsniveau.

M
inim

um
 1 uur voor slapengaan tot rust kom

en: geen w
erk, m

ails, 
huishoudelijke taken,… 4

. D
agafb

o
u

w





5
. Slaap

h
ygië

n
e

Regelm
aat

D
utjes overdag

Licht

Cafeïne / Alcohol / N
icotine

Sport

Lichaam
stem

peratuur

M
ultim

edia

Stress



6
. R

e
laxatie

G
unstig effect in het kader van stressm

anagm
ent

D
oel is niet inslapen m

aar ontspannen

Verschillende technieken w
orden besproken en geoefend

D
oel technieken: algem

een spanningsniveau verlagen
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C
o

gn
itie

ve
 th

e
rap

ie

Zicht krijgen op niet helpende gedachten rond de slaap, bv. ‘ik m
oet 8u slapen’

O
m

buigen naar m
eer helpende gedachten

Vergelijken van D
BAS voor therapie en in sessie 5

Piekeren:

U
itleg rond piekeren

Stilstaan bij aanpak van piekeren



8
. H

e
rvalp

re
ve

n
tie

D
oel: terugval voorkom

en
Voorkom

en dat acute slaaploosheid uitm
ondt in

•
een chronisch probleem

•
paniek

•
verkeerd gedrag



H
e

rvalp
re

ve
n

tie
Bij één of enkele slechte nachten

Bij voortdurende slapeloosheid
ü

Blijf kalm
.

ü
Besef dat dit norm

aal is en zelfs te 
verw

achten w
as.

ü
Ontw

ikkel voldoende 
verdraagzaam

heid ten opzichte 
van slechte nachten.

ü
Ga er niet van uit dat het allem

aal 
opnieuw

 zal beginnen.
ü

Probeer niet al te veel aandacht te 
hebben voor slechte nachten.

ü
Zet de norm

ale dagelijkse routine 
verder.

ü
Zo

e
k n

aar m
o

ge
lijke

 o
o

rzake
n

 van
 

d
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 slaap

ve
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d
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G
e
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? G
e

w
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te
n
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O
n

tsp
an
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ü
H

e
rn

e
e
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 h

e
t slaap

d
agb

o
e

k: krijg 

o
p

n
ie

u
w

 in
zich

t in
 je

 slaap
p

atro
o

n
.

ü
K

ie
s é

é
n

 o
f m

e
e

r te
ch

n
ie

ke
n

 u
it 

d
e

ze
 cu

rsu
s: stim

u
lu

sco
n

tro
le

, 

slaap
re

strictie
, re

laxatie
,…

 P
as d

e
 

te
ch

n
ie

k te
ru

g d
age

lijks to
e

 

ge
d

u
re

n
d

e
 m

in
ste

n
s d

rie
 w

e
ke

n
.

ü
B

e
kijk o

p
n

ie
u

w
 d

e
 

h
e

rvalp
re

ve
n

tie
fich

e
.

M
aak zo

 n
o

d
ig e

e
n

 e
valu

atie
afsp

raak:

T
e

l.: 0
5

0
/4

5
.2

4
.7

0



Lite
ratu

u
r

M
aes J et al (2018). N

ut van slaaphygiëne: w
etenschappelijke evidentie. Tijdschrift 

voor G
eneeskunde, 74, nr. 17, 1131-1142.

W
alker M

 (2018). Slaap. N
ieuw

e w
etenschappelijke inzichten over slapen en drom

en. 
D

e G
eus.

Verbeeck Ingrid &
 Van de Laar M

erijn (2010). Verbeter je slaap. Slaapcentrum
 

Kem
penhaeghe

(N
L). Bohn

Stafleu
Van  Loghum

.

Verbraecken
J &

 Buyse
B (2013 ). Slaap &

 slaapstoornissen. (Acco). 

Verbraecken
J &

 Bergen T (2014). S.O
.S. Slaap. H

outekiet.

Folder slapeloosheid:

http://w
w

w
.som

niferesetcalm
ants-m

anuelaide.be/w
p-content/uploads/2018/03/N

L-
brochure-slaaploosheid-02.pdf



V
rage

n
?


