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Slaap: de basis voor een gezonde leefstijl

M.	LANCEL,	M.M.	VAN	VEEN,	I.H.M.J.C.	VERBEEK

	 ACHTERGROND	 In	de	psychiatrie	is	de	plaats	van	slaap	als	beïnvloedbare	leefstijlfactor	nog	niet	vanzelfsprekend.

	 DOEL	 Vergroten	van	kennis	over	slaap	als	gezondheidsbepalende	factor.

	 METHODE	 Beschrijven	van	normale	slaap,	effecten	van	verstoorde	slaap	en	leefstijladviezen	om	gezonde	slaap	te	
bevorderen.

	 RESULTATEN	 Verstoorde	slaap	heeft	een	negatieve	impact	op	lichamelijke	en	psychische	gezondheid.	Gerichte	
leefstijladviezen	kunnen	slaap	actief	verbeteren,	hetgeen	positieve	gevolgen	kan	hebben	op	meerdere	
gebieden.

	 CONCLUSIE	 Vanuit	preventief	en	behandeloogpunt	lijken	interventies	ter	optimalisatie	van	slaap	in	de	psychiatrie	
veelbelovend.
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	 TREFWOORDEN	 leefstijlinterventie,	psychiatrie,	slaap

essay

amplitude en lage frequentie. nrem-slaap wordt onder-
verdeeld in 3 stadia: N1 en N2 zijn lichte slaapstadia, N3 is 
diepe slaap. rem-slaap wordt gekarakteriseerd door gede-
synchroniseerde hersenactiviteit die lijkt op waak-eeg, 
maar met typische oogbewegingen en spieratonie. nrem- en 
rem-slaap wisselen elkaar af, vormen cycli van 90-110 
minuten (FIGUUR	1). In de eerste helft van de slaapperiode 
overheerst diepe slaap, terwijl de tweede helft gedomi-
neerd wordt door lichtere slaap en lange rem-slaapepisoden. 
De slaapduur varieert sterk tussen mensen, is gemiddeld 
7-7,5 uur, waarvan circa 50% lichte slaap, 25% diepe slaap 
en 25% rem-slaap. Met het stijgen der jaren neemt de 
slaapduur af, wordt de slaap minder diep en vaker onder-
broken door waakperioden.
Het bekendste slaapregulatiemodel is het tweeprocessen-
model (Borbély e.a. 2016). Hoe langer we wakker zijn, hoe 
hoger de slaapdruk wordt en hoe makkelijker we inslapen. 
De timing van slaap wordt geregeld door de biologische 
klok, gelokaliseerd in de nucleus suprachiasmaticus. Deze 
produceert een ritme van ruwweg 24 uur (‘circa diem’), dat 
mede door licht wordt afgestemd op de buitenwereld. 
Gedurende de nacht wordt onder invloed van de biologi-
sche klok melatonine geproduceerd, het signaal voor het 
lichaam om zich voor te bereiden op de slaap. De nacht is 

artikel

Slaap speelt een essentiële rol in vele fysiologische proces-
sen, zoals groei en ontwikkeling, herstel van energiehuis-
houding en immuunsysteem. Specifiek van belang voor de 
psychiatrie is de functie van slaap in het reguleren van 
informatieverwerking, cognities, emoties en gedrag. 
In de snel groeiende aandacht voor leefstijl ligt de nadruk 
op verbetering van gewoonten rond lichaamsbeweging, 
voeding en middelengebruik, en minder op slapen. Zo 
komt in een recente meta-analyse van leefstijlinterventies 
bij mensen met psychiatrische aandoeningen het woord 
slaap niet voor (Speyer e.a. 2019). Dit is opvallend aange-
zien gezond slapen mede afhankelijk is van gedrag en een 
belangrijke voorwaarde vormt voor optimaal functione-
ren.
In dit essay geven wij, aan de hand van (recente) literatuur, 
een overzicht van normale slaap, de effecten van verstoorde 
slaap op lichamelijke en geestelijke gezondheid, en leef-
stijladviezen die helpen de slaap te optimaliseren.

Normale en verstoorde slaap bij volwassenen
Slaap bestaat uit non-rapid eye movement (nrem)-slaap en 
rem-slaap. nrem-slaap wordt gekenmerkt door gesynchro-
niseerde neuronale activiteit, in het elektro-encefalogram 
(eeg) gereflecteerd door golven met een relatief hoge TI
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de beste periode om te slapen, omdat de slaapdruk (proces 
‘S’) dan normaliter hoog is en de circadiane ritmiek (proces 
‘C’) slaapinductie stimuleert (FIGUUR	2). Gedragsmatige en 
omgevingsfactoren hebben grote invloed op beide proces-
sen, en daarmee op de slaap.
Er zijn geen normen voor ‘goede’ slaap. Bij volwassenen 
zijn een slaapduur van 6-9 uur, een inslaaptijd onder de 30 
minuten en een slaapefficiëntie boven de 85% (% slaaptijd 
van de tijd in bed) normaal. Belangrijker is de vuistregel: 
bij een adequate slaapduur kan iemand overdag optimaal 
functioneren en ’s nachts goed in- en doorslapen. Veel 
mensen nemen echter onvoldoende tijd om te slapen: 30% 
van de volwassen in de vs rapporteert gemiddeld niet meer 
dan 6 uur te slapen (Ford e.a. 2015).
Bijna iedereen heeft wel eens slaapproblemen. Wanneer de 
slaap ernstig en langdurig verstoord is, is er mogelijk 
sprake van de slaapstoornis insomnie. Volgens de dsm-
5-criteria moeten er gedurende minimaal 3 maanden 
minstens 3 keer per week problemen optreden met het 
in- en/of doorslapen, die gepaard gaan met disfunctioneren 
overdag. De prevalentie van insomnie in Nederland is 
ongeveer 10% (Kerkhof 2017). Bij de ontwikkeling van 
insomnie spelen premorbide (persoonskenmerken, gene-
tisch), uitlokkende (stressvolle gebeurtenis, somatische of 
psychiatrische aandoening) en onderhoudende factoren 
(inadequate slaaphygiëne, negatieve conditionering rond 
de slaap) een rol (Spielman e.a. 1987). Mensen belanden in 
een vicieuze cirkel waarin emotionele, cognitieve en 
fysiologische overactiviteit kan leiden tot verkeerde slaap-
gewoonten (lang in bed liggen, dutten overdag en midde-
lengebruik).

Verstoorde slaap en lichamelijke gezondheid
Suboptimale slaapduur en slaapkwaliteit zijn prospectief 
geassocieerd met diverse metabole en cardiovasculaire 
aandoeningen (cvd) en verhoogde mortaliteit (Itani e.a. 
2017). Opvallend is dat zowel korte (< 6-7 uur) als lange 
slaapduur (> 9-10 uur) gerelateerd zijn aan diverse aandoe-
ningen; voor lange slaapduur betreft dit mogelijk geen 
directe relatie, maar een samenhang met bijvoorbeeld 
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depressie of lage sociaaleconomische status (Knutson & 
Turek 2006).
Te kort slapen is een onafhankelijke risicofactor voor cvd. 
Mogelijk vormt relatief kort slapen een groter risico op cvd 
dan ongezonde voeding of onvoldoende beweging (Hoeve-
naar e.a. 2014). Daarnaast is kort slapen geassocieerd met 
overgewicht, hypertensie en verhoogde waarden triglyce-
riden, totaal cholesterol en hemoglobine A1C. Mechanis-
men die hierbij een rol kunnen spelen, zijn chronische 
inflammatie en verstoringen in hormonen als leptine en 
ghreline, leidend tot een toegenomen eetlust en vermin-
derde glykemische controle.
Naast heel kort of lang slapen, is ook een lage slaapkwali-
teit geassocieerd met overgewicht (Hausler e.a. 2019). 
Daarnaast geven slaapverstoringen, zoals een korte/lange 
slaapduur, insomnie en slaapapneu, een onafhankelijk 
risico op het ontstaan van type 2-diabetes dat qua effect-
grootte vergelijkbaar is met de bekendere risicofactoren, 

FIGUUR	1	 Hypnogram van een goede slaper; W = wakker; R = rem-slaap
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zoals overgewicht en familiaire belasting (Anothaisin-
tawee e.a. 2016).
Naast deze epidemiologische associaties wordt ook geke-
ken naar de effecten van interventies. Zo leiden gedrags-
matige interventies die de slaapduur verlengen binnen 
enkele weken tot een verbetering van diverse cardiometa-
bole risicofactoren, zoals verbeterde insuline gevoeligheid 
(Henst 2019).
Wat betreft meer aan de hersenen gerelateerde processen 
is het recent ontdekte glymfatisch systeem een uniek 
voorbeeld van de functie van slaap. Tijdens diepe slaap 
worden in het brein geproduceerde afvalstoffen, zoals 
β-amyloïd, afgevoerd (Nedergaard & Goldman 2016). 
Zowel onvoldoende slaapduur als slaapkwaliteit wordt via 
dit proces verbonden met het risico op de ziekte van Alz-
heimer en andere neurodegeneratieve aandoeningen.

Verstoorde slaap en psychische gezondheid
Insomnie heeft, evenals experimenteel opgelegde/
bepaalde korte slaapduur en oppervlakkige slaap, een 
negatieve invloed op diverse aspecten van aandacht, 
geheugen en executieve functies. Dit betreft vooral com-
plexere taken, zoals problemen oplossen en beslissingen 
nemen, waarbij de prefrontale cortex een essentiële rol 
speelt (Fortier-Brochu e.a. 2012). De theorie van de synap-
tische homeostase (Tononi & Cirelli 2014) biedt een 
mogelijke (deel)verklaring hiervoor: overdag als we wak-
ker zijn, worden voortdurend nieuwe synaptische verbin-
dingen gevormd. Om de communicatie tussen neuronale 
netwerken efficiënt te houden, zou de sterkte van synapti-
sche verbindingen tijdens de slaap worden genormaliseerd.
Een korte slaapduur en lage slaapkwaliteit verminderen 
zelfcontrole en motivatie (Pilcher e.a. 2015), beide van 
belang bij het weerstand bieden aan impulsen en vasthou-

den aan langetermijndoelen, zoals het volhouden van een 
gezonde leefstijl. Waarschijnlijk speelt hierbij een afname 
van inhibitoire mechanismen vanuit de prefrontale cortex 
een belangrijke rol.
Slaap is ook cruciaal bij emotieverwerking: een slaaptekort 
leidt tot sterkere emotionele reacties op negatieve gebeur-
tenissen. Er is enige evidentie dat met name tijdens de 
rem-slaap reactivatie en herprogrammering van emotio-
nele ervaringen plaatsvinden. Hierdoor neemt de emotio-
nele arousal, opgeroepen door stressvolle ervaringen, 
gedurende de nacht af en is men de volgende dag weer 
bestand tegen dagelijkse gebeurtenissen (Vandekerckhove 
& Wang 2017). Recent onderzoek bevestigt dit: de fysieke 
reactie op herconfrontatie met een schaamtevolle ervaring 
blijkt bij goede slapers na een nacht slapen afgenomen, 
maar bij mensen met insomnie – geassocieerd met gefrag-
menteerde rem-slaap - juist toegenomen (Wassing e.a. 
2019).
Veel mensen met een psychiatrische aandoening hebben 
slaapproblemen of insomnie. Werd insomnie eerder 
geïnterpreteerd als bijkomend symptoom, inmiddels is 
duidelijk dat het een op zichzelf staande entiteit is, die 
specifieke aandacht verdient in behandeling. Het is een 
risicofactor voor het ontstaan van psychiatrische stoornis-
sen en vergroot de kans op een terugval (Krystal 2020). 
Diverse richtlijnen adviseren cognitieve gedragstherapie 
voor insomnie (cgt-i) als primaire behandeling (Neder-
lands protocol: Verbeek & Van de Laar 2015), met bewezen 
effectiviteit ook op langere termijn (Van der Zweerde e.a. 
2019). Deze behandeling is ook effectief bij mensen met 
insomnie en psychiatrische aandoeningen (Wu e.a. 2015). 
Het belang hiervan blijkt uit de bevinding dat cgt-i bij 
comorbide insomnie het herstel van een depressie kan 
versnellen (Krystal 2020). Dit lijkt geen direct effect van 

FIGUUR	2	 Het tweeprocessenmodel voor slaap-waakregulatie (Borbély e.a. 2016)

W	=	wakker;	S	=	slaap.	Het	homeostatische	proces	S	beweegt	zich	tussen	twee	drempels	met	een	24uursritme,	proces	C.	Bij	het	bereiken	van	de	

bovendrempel	(‘inslaapdrempel’)	valt	men	in	slaap,	en	bij	het	bereiken	van	de	onderdrempel	(‘ontwaakdrempel’)	wordt	men	wakker.
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cgt-i op stemming, aangezien de verbetering van de slaap 
eerder plaatsvindt (Blanken e.a. 2019).

Slaap als leefstijl
Leefstijl heeft grote invloed op de slaapkwaliteit; zo heb-
ben alcohol- en nicotinegebruik een slaapverstorend effect 
en draagt voldoende beweging juist bij aan betere slaap. 
Zoals besproken speelt slaap een centrale rol in het regule-
ren van motivationeel gedrag en zelfcontrole. Elke veran-
dering die bijdraagt aan gezondere slaap, zal de kans op 
geslaagde gedragsverandering op andere vlakken vergro-
ten: denk aan verminderde eetlust, meer energie om te 
bewegen en het vasthouden aan het voornemen minder te 
roken en/of drinken. Het faciliteren van gezonde slaap is 
extra relevant in de psychiatrie, gezien de invloed op psy-
chiatrische aandoeningen, de hoge prevalentie van een 
ongezonde leefstijl en cardiometabole aandoeningen bij 
deze populatie.
Bij leefstijlinterventies gericht op slaap gaat het om het 
optimaliseren van de slaapkwaliteit en slaapduur (Van de 
Laar & Verbeek 2020). Vaak kunnen er met een goede uitleg 
en gerichte adviezen aanzienlijke verbeteringen worden 
bereikt.

PSYCHO-EDUCATIE

De leefstijlinterventie begint met psycho-educatie over 
het belang van goede nachtrust. Vervolgens wordt de op- 
en afbouw van slaapdruk en werking van de biologische 
klok uitgelegd. Tevens wordt informatie gegeven over 
normale slaap; voor veel mensen is het bijvoorbeeld nieuw 
dat het gewoon is om een paar keer per nacht kort wakker 
te worden, dat de eerste 3 slaapcycli het belangrijkst zijn 
voor herstel en dat slaap verandert met het ouder worden. 
Met deze kennis maken mensen zich vaak al minder zor-
gen over hun slaapproblemen.

TIJD	IN	BED

Slaap wordt door sommigen als weinig belangrijk gezien; 
een ‘sluitpost’ waarvoor eigenlijk geen tijd is. Het advies 
hierbij is wel voldoende gelegenheid te nemen om te sla-
pen.
Veel mensen die slecht slapen, neigen ernaar juist lang op 
bed te liggen. Het inkorten van de tijd in bed tot maximaal 
8 uur verhoogt de opbouw van slaapdruk, waardoor de 
slaap verbetert.

RITME

Voor een betere slaapkwaliteit is het aanhouden van 
regelmatige bedtijden van belang, waarbij op dezelfde tijd 
opstaan het voornaamste is in verband met afstemming 
van de biologische klok middels ochtendlicht.

Structuur overdag is ook belangrijk: vaste maaltijden, niet 
intensief sporten voor het slapen, niet met een volle of lege 
maag naar bed gaan. Activiteiten overdag, met voldoende 
fysieke activiteit, zorgen voor een toename van de slaap-
druk en verbeteren daarmee de slaapkwaliteit.

ONTSPANNING	EN	AFBOUWEN	VAN	DE	DAG

Slaap is een afspiegeling van wie we zijn en wat we doen 
op een dag. Vaak begint beter slapen dan ook met overdag 
ruimte inplannen voor pauzes en ontspanning.
Een vast ritueel een half uur voor het slapen, waarbij men 
tijd neemt om de dag af te bouwen, helpt om de hersenen 
voor te bereiden op de nacht. Voorbeelden van goede bed-
tijdroutines zijn: even rustig gaan zitten (praten), de hond 
uitlaten, een douche nemen, wellicht nog even kort lezen. 
Gebruik van tablet of mobiele telefoon geeft activatie door 
de bezigheden zelf en uitstel van het slapen door sociale 
druk.
Op het moment dat men gespannen in bed ligt, zijn er twee 
mogelijkheden: blijven liggen en ontspanningsoefenin-
gen doen (progressieve relaxatie, ‘total bodyscan’) of 
opstaan, eventuele zorgen opschrijven en tot ontspanning 
komen in een ruimte met weinig licht.

OMGEVINGSFACTOREN

Licht remt de productie van melatonine. In de ochtend is 
dat gewenst; licht activeert het brein en heeft een positieve 
invloed op de stemming. In de avond is licht ongewenst 
omdat het ons inslapen kan uitstellen; zorg dus voor 
gedempt licht (inclusief beeldschermen). Een koele, rus-
tige, geventileerde en donkere slaapkamer is de beste 
slaapomgeving. Een uitzondering hierop is wanneer 
sprake is van trauma’s, waardoor bijvoorbeeld slapen in 
een donkere kamer als onveilig wordt ervaren. Een nacht-
lamp kan dan nuttig zijn.

MIDDELEN-	EN/OF	PSYCHOFARMACAGEBRUIK

Stimulerende middelen, zoals cafeïne, hebben een negatief 
effect op de slaap. De halfwaardetijd van cafeïne is onge-
veer 5 uur, vandaar het advies om na de lunch geen koffie, 
cola, energiedrankjes, etc. meer te drinken. Ook nicotine 
heeft een stimulerende werking, vermindert diepe slaap 
en leidt tot een groter aantal ontwakingen. Alcoholgebruik 
vlak voor het slapen stimuleert inslapen, maar leidt later 
in de nacht tot onrustige slaap.
Tot slot is het van belang goed te letten op mogelijke 
slaapverstorende bijwerkingen van (psycho)farmaca. Zo 
kunnen selectieve serotonineheropnameremmers, stimu-
lantia en aripiprazol, zeker wanneer laat op de dag ingeno-
men, de slaap verstoren.
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PIEKEREN

Veel slechte slapers zijn piekeraars. Dat kan gaan over 
alledaagse dingen of over het slapen zelf, bijvoorbeeld over 
de negatieve invloed van het wakker liggen op het functi-
oneren de volgende dag. Het inbouwen van een piekermo-
ment overdag en bewust aan leuke dingen denken in bed 
zijn eenvoudige adviezen.

PRAKTIJK

De vertaling van leefstijladviezen over slaap naar ander 
gedrag kan lastig zijn, zeker in de psychiatrische populatie. 
Recent onderzoek laat echter zien dat slaaphygiëneadvie-
zen ook in uitdagender doelgroepen goed toepasbaar zijn 
(Rottapel e.a. 2020). Er zijn echter wel factoren die de toe-
passing van de adviezen lastiger maken, bijvoorbeeld 
(gevoel van) onveiligheid, geluid, zorg voor familie en 
werken in ploegendienst.
Het onderscheid tussen slaap als leefstijl of stoornis is niet 
altijd gemakkelijk te maken, en verdient gedegen diagnos-
tiek. Voor het screenen op insomnie wordt gebruik-
gemaakt van een slaapanamnese, slaapdagboek en slaap-
evaluatielijst (Van de Laar & Verbeek 2020). Andere slaap-
stoornissen, zoals slaapapneu en rustelozebenensyn-
droom, kunnen bijvoorbeeld worden gescreend met de 
Holland Sleep Disorders Questionnaire (Kerkhof 2017). 
Diagnostiek en behandeling van insomnie, inclusief cgt-i, 

kan binnen de psychiatrische behandeling worden uitge-
voerd omdat nader slaaponderzoek niet nodig is. Bij een 
vermoeden op andere slaapstoornissen is het advies te 
verwijzen naar een (gespecialiseerd) slaapcentrum.
Voor de behandeling van insomnie is een leefstijlinterven-
tie voor slaap alleen onvoldoende. Goede begeleiding in 
verandering van gedrag kan echter wel voorkómen dat 
iemand steeds verder verstrikt raakt in de neerwaartse 
spiraal van slaapproblemen naar insomnie met alle nega-
tieve gevolgen voor het functioneren overdag en bijko-
mende psychiatrische en somatische problematiek.

CONCLUSIE
Hoewel de gevolgen van suboptimale slaap voor cardiome-
tabole en psychiatrische aandoeningen inmiddels duide-
lijk zijn, wordt deze kennis nog weinig toegepast in de 
praktijk. In de positieve beweging van het toepassen van 
leefstijlinterventies in de psychiatrie zou het optimalise-
ren van de slaap een duidelijke plaats in mogen nemen, 
zowel vanuit behandel- als preventief oogpunt. Er is echter 
in de psychiatrie nog weinig onderzoek gedaan naar de 
brede effecten van leefstijlinterventies voor de slaap. De 
suggestie dat interveniëren op de slaap een betere respons 
op antidepressiva kan geven, via het verbeteren van insu-
linegevoeligheid, is een goed voorbeeld van de mogelijk-
heden (Jeremiah e.a. 2019).
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SUMMARY

Sleep: the basis of a healthy lifestyle

M.	LANCEL,	M.M.	VAN	VEEN,	I.H.M.J.C.	VERBEEK

	 BACKGROUND	 The	use	of	sleep	as	modifiable	lifestyle	factor	is	not	yet	selfevident	in	psychiatry.

	 AIM	 To	increase	knowledge	about	sleep	as	healthaffecting	factor.

	 METHOD	 Description	of	normal	sleep,	effects	of	disturbed	sleep	and	lifestyle	advice	to	promote	healthy	sleep.

	 RESULTS	 Disturbed	sleep	negatively	impacts	physical	and	mental	health.	Targeted	lifestyle	advice	can	improve	
sleep	and	bring	about	positive	effects	in	multiple	areas.

	 CONCLUSION	 From	preventive	and	treatment	perspectives,	interventions	optimizing	sleep	in	psychiatric	care	seem	
promising.
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