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SLAAPPROBLEMEN BIJ KINDEREN


REEKS KINDERPSYCHOLOGIE IN PRAKTIJK

Slaapproblemen bij kinderen is het tweede deel van de reeks Kinderpsychologie in Praktijk. In deze reeks beschrijven psychologen, (ortho)pedagogen en kinderpsychiaters op een toegankelijke manier de nieuwste wetenschappelijke inzichten in verschillende problemen bij kinderen en jongeren:

· Wat is er met het kind aan de hand?

· Wat heeft dit probleem veroorzaakt?

· Wat zijn de effectiefste manieren om dit aan te pakken? Hulpverleners hebben met deze boeken praktische handvatten om met ouders te communiceren en direct samen aan de slag te gaan. De reeks is door het heldere taalgebruik ook goed leesbaar voor ouders en leerkrachten.

REDACTIE REEKS KINDERPSYCHOLOGIE IN PRAKTIJK:

· Drs. Anneke E. Eenhoorn is werkzaam als senior psychotherapeut, GZ-psycholoog en klinisch psycholoog. Daarnaast is zij redactielid van het vaktijdschrift Kind en Adolescent Praktijk ; bedenker van Joep Loep, een training voor kinderen met ADHD; en docent bij de RINO-opleiding Amsterdam en Utrecht.

· Drs. Constance Dolman studeerde Nederlandse taal- en letterkunde, algemene taalwetenschap en geneeskunde. Zij is werkzaam als kinder- en jeugdpsychiater bij Uva-Virenze, Academisch Behandelcentrum voor Ouder en Kind in Amsterdam en bij Stichting De Praktijk in Hoorn. Daarnaast is zij eindredacteur van het vaktijdschrift Kind en Adolescent Praktijk.

· Drs. Frank Ruiters is werkzaam als GZ-psycholoog bij Triversum, centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie en als schoolpsycholoog voor kinderen met gedrags- en leerproblemen bij diverse scholen. Daarnaast is hij hoofdredacteur van de website Psycholoog.net

BESTELLEN

De boeken van de reeks Kinderpsychologie in Praktijk zijn te bestellen via de boekhandel, of rechtstreeks via de website van LannooCampus:

www.lannoocampus.nl

Op de website van LannooCampus vindt u een actueel overzicht van de titels en verschijningsdata in deze reeks.

OP DE HOOGTE BLIJVEN VAN DE NIEUWE TITELS?

U kunt zich op de website aanmelden voor de gratis maandelijkse e-mailnieuwsbrief. Zo bent u steeds op de hoogte van nieuwe titels en kunt u profiteren van de introductiekortingen.


FRITS BOER

Slaapproblemen bij kinderen

KINDERPSYCHOLOGIE IN PRAKTIJK

[image: image]


D/2011/45/495 - ISBN 978 90 209 9972 3 - NUR 848-770

Vormgeving: Nanja Toebak, ’s-Hertogenbosch

Zetwerk: Lettie Egberts, Scriptura Westbroek

© Uitgeverij Lannoo nv, Tielt, 2011

Dit boek is een uitgave van Uitgeverij LannooCampus (Houten). LannooCampus maakt deel uit van Uitgeverij Lannoo nv.

Alle rechten voorbehouden.

Behoudens de uitdrukkelijk bij de wet bepaalde uitzonderingen mag niets van deze uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, door middel van druk, fotokopie, microfilm, of op welke andere wijze dan ook, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

Uitgeverij LannooCampus

p/a Papiermolen 14-24

3994 DK Houten (Nederland)

Postbus 97

3990 DB Houten (Nederland)

www.lannoocampus.nl


Inhoud

Ten geleide

1. Wat is slaap?

1.1 Wat is slaap en waar is het voor nodig?

1.2 Slaap is een optelsom

1.3 De ritmes van de slaap

1.4 Slaaparchitectuur

1.5 In slaap vallen

1.6 Maar een beetje slapen …

1.7 De normale ontwikkeling van slaap

1.8 Slapen doet een kind niet alleen

1.9 Slapen als leerproces en onbedoelde gewoontevorming

1.10 Slapen met een knuffel

2. Slaapproblemen in de jeugd

2.1 Inleiding

2.2 In- en doorslaapproblemen

2.3 Overdag te slaperig zijn

2.4 Afwijkingen tijdens de slaap

2.5 Lichamelijke aandoeningen en slaap

2.6 Ontwikkelingsstoornissen en slaap

2.7 Psychische stoornissen en slaap

3. De gevolgen van slaapproblemen voor kinderen

3.1 Inleiding

3.2 Zuigelingen, peuters en kleuters

3.3 Schoolleeftijd

3.4 Adolescentie

3.5 Veilig slapen

4. Wat betekenen slaapproblemen bij kinderen voor ouders en leerkrachten?

4.1 Inleiding

4.2 Zuigelingen/peuters

4.3 Schoolkinderen

4.4 Adolescentie

5. Aanpak van slaapproblemen

5.1 Inleiding

5.2 Slaaphygiëne

5.3 Voorlichting

5.4 Registratie

5.5 Goed leren slapen

5.6 Slapen en voeding

5.7 Consequent zijn

5.8 Het moet’s ochtends gebeuren

5.9 Slaap kent geen vakantie

5.10 In het juiste ritme vallen

5.11 Wakker maken of juist niet?

6. Welke behandelingen zijn er?

6.1 Inleiding

6.2 In- en doorslaapproblemen

6.3 Overdag te slaperig zijn

6.4 Vreemde verschijnselen tijdens de slaap

6.5 Slaapmiddelen voor kinderen

7. Meer weten?

7.1 Boeken voor ouders

7.2 Verdiepende literatuur

7.3 Patiëntenverenigingen

7.4 Wetenschappelijke verenigingen

7.5 Verenigingen voor therapeuten

7.6 Overige websites

7.7 Slaapcentra

Literatuur

Bijlage: informatie vanuit verenigingen:

– Angst, Dwang en Fobie stichting (ADF-stichting)

– Oudervereniging Balans

– Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKJP)


Ten geleide

Slaapproblemen komen veel voor bij kinderen van alle leeftijden. De meeste mensen kunnen daar waarschijnlijk over meepraten. Dit boek geeft pedagogisch medewerkers, leerkrachten, andere zorgprofessionals en ouders heel wat gereedschap in handen om kinderen en jongeren daarbij goed te helpen, of, zo nodig, naar de goede specialist te laten gaan. Maar voordat slaapproblemen aan bod komen, is het van belang eerst te weten wat slaap eigenlijk is. Die theorie is wel belangrijk, maar dit boek hoeft niet per se van voor naar achter te worden gelezen. In de tekst staan telkens verwijzingen naar nuttige informatie elders in het boek, waarbij verwezen wordt naar het nummer van de desbetreffende paragraaf, illustratie of het kader. Hierdoor kun je zonder bezwaar gericht op andere plaatsen in het boek beginnen.


1

Wat is slaap?

Casus 1.1 De ouders van Marc hebben al meer dan een jaar niet goed geslapen

De ouders van Marc hebben wallen onder de ogen. Sinds de geboorte van hun jongste zoon, nu achttien maanden geleden, hebben zij geen nacht goed geslapen. Dat hadden ze niet verwacht, want hun driejarige dochtertje Lotte heeft nooit problemen met slapen gehad. Marc deed er als baby lang over voor hij’s nachts doorsliep. Pas vanaf een maand of zeven sliep hij de meeste nachten van de week vijf uur of langer aaneen. Maar dit was van korte duur. Marc slaapt goed in, maar is rond een uur of vier steevast klaarwakker. Als zijn ouders hem niet snel opnemen, maakt hij Lotte wakker. Marc wil dan spelen en is niet te bewegen weer naar bed te gaan. Ofschoon het tegen hun principes is, leggen de ouders Marc dan maar in bed bij moeder, waar hij vaak nog lang onrustig is, voor hij tegen de ochtend weer in slaap valt. Vader slaapt daardoor het tweede deel van de nacht op de sofa in de woonkamer (zie 2.2.2.1).

Casus 1.2 Shirley komt’s nachts haar bed uit

Zo nu en dan horen de ouders van de zevenjarige Shirley’s avonds gestommel boven. Ze weten dat hun dochter weer aan het wandelen geslagen is. Zij loopt dan slaapdronken een andere kamer in. Ze reageert niet op hun vragen, en nadat zij haar met veel moeite wakker hebben gekregen, kan ze zich niet herinneren uit bed te zijn gekomen. Veel zin heeft ze niet in al dat gepraat, het liefst gaat ze zo snel mogelijk weer naar bed, waar ze als een blok in slaap valt (zie 2.4.3).

Casus 1.3 Sem is niet uit bed te branden

Sem is vijftien en verkeert midden in de puberteit. Sinds vorig jaar groeit hij voortdurend uit zijn kleren en na een tijdje nogal piepend te hebben gesproken, heeft hij nu echt de baard in zijn keel. Ook op zijn wangen is iets te zien wat op baardgroei begint te lijken. Terwijl Sem vroeger het eerst van iedereen uit bed was, is hij de laatste maanden niet uit bed te branden. In het weekeinde blijft hij tot het begin van de middag liggen. Door de week laten zijn ouders het niet zover komen, omdat hij naar school moet. Maar het opstaan gaat met een enorme strijd gepaard, op school maakt Sem een vermoeide indruk en is hij vaak niet met zijn aandacht bij de les. Om die reden dringen de ouders eropaan dat Sem’s avonds op tijd naar bed gaat. Hij wil dat best proberen, maar is dan totaal niet moe en zit’s nachts in zijn kamer nog uren achter zijn computer, voor hij in de kleine uurtjes in slaap valt (zie 1.3.4 & 2.3.5).

1.1 Wat is slaap en waar is het voor nodig?

Slaap is een omkeerbare toestand met een verminderd bewustzijn van de omgeving en een verminderde reactie op de omgeving, waarbij het lichaam in betrekkelijke rust verkeert.

Uit deze definitie blijkt dat het verschijnsel slaap niet scherp valt af te grenzen. Er is een verlaging van het bewustzijn, maar het is geen coma, want de verlaging is tijdelijk en wordt vanzelf weer opgeheven. De omgeving wordt tijdens de slaap minder goed waargenomen, maar terwijl je het ene moment door de wekker heen slaapt, kun je op een ander moment wakker worden van een kuchje van de baby. En de rust van het lichaam is inderdaad betrekkelijk als je ziet hoe iemand kan liggen woelen in zijn slaap.

Slaap laat zich dus niet heel exact omschrijven. Dat is geen wonder, want het is een verschijnsel dat veel vormen kent.

Iedereen heeft slaap nodig. In de eerste plaats om te herstellen van geleverde inspanningen. Dat is goed te merken wanneer we een keer langer wakker zijn gebleven dan we gewend zijn, bijvoorbeeld na een verre vliegreis in een stoel met weinig ruimte. We stappen dan gebroken in bed, om de volgende dag weer verkwikt op te staan. Ondertussen vindt ongemerkt herstel plaats van allerlei lichamelijke systemen, zoals het systeem dat ons beschermt tegen infecties, het immuunsysteem. Ook wordt bij kinderen en jongeren die nog in de groei zijn tijdens de slaap het groeihormoon afgescheiden. Deze herstellende functie van slaap heeft vooral plaats tijdens de diepe of NREM-slaap (zie 1.4). Slaap heeft ook een belangrijke functie bij het verwerken van de informatie die we overdag tot ons nemen. Vooral REM-slaap (zie 1.4) speelt hierbij een rol, want in die periode wordt informatie van overdag in het langetermijngeheugen opgeslagen.

1.2 Slaap is een optelsom

Slaap is de optelsom van verschillende lichamelijke systemen, die elk een eigen ritme vertonen. Het duidelijkst is de afwisseling tussen waken en slapen overdag en’s nachts, maar iedereen weet uit ervaring dat je in de loop van de dag soms slaperig kunt zijn en in de loop van de nacht soms wakker. De belangrijkste systemen van de optelsom slaap worden S en C genoemd, waarbij de S staat voor slaapbehoefte en de C voor circadiaan ritme. Als je na een nacht goed slapen uitgerust wakker wordt, is er geen slaapbehoefte. Naarmate je langer wakker bent, teer je als het ware in op de energie die je in rust hebt opgebouwd en wordt je slaapbehoefte steeds groter. Wanneer die behoefte een bepaalde drempel overstijgt, word je slaperig, en wanneer de behoefte verder toeneemt, val je op een bepaald moment letterlijk om van de slaap. Wetenschappers noemen dit het homeostatisch principe van de slaap, waarmee wordt bedoeld dat de verhouding tussen energiebesteding en energieopbouw in balans moet zijn. In de hersenen wordt dit bereikt met behulp van de stof adenosine. Naarmate wij langer wakker zijn, bouwen wij meer adenosine op. Wanneer de hoeveelheid adenosine in het bloed een bepaalde drempel overstijgt, kan zij de kernen in de hersenstam die ons wakker houden uitschakelen (Krueger, Rector, Roy, Van Dongen, Belenky, & Panksepp, 2008).

Het circadiaan ritme (C) is een wat ingewikkeldere term. Circadiaan is Latijn voor ‘ongeveer (circa) een dag (diane)’. Het gaat dus om een ritme dat ongeveer met een dag samenvalt, maar er spelen nog enkele ritmes een rol bij het slaapproces. Wat die ritmes doen, is het verhogen of verlagen van de drempel die bepaalt bij welke slaapbehoefte iemand slaperig wordt. Daardoor kan het gebeuren dat iemand met een slaapbehoefte van bijvoorbeeld 60% op het ene moment van de dag makkelijk wakker blijft (de drempel is dan hoog), en op het andere moment moet geeuwen en wil gaan liggen (de drempel is dan laag). Het is de combinatie van S en C die uitmaakt wanneer we slaap hebben en wanneer we wakker zijn.

1.3 De ritmes van de slaap

Ons lichaam kent allerlei ritmes. Snelle, zoals dat van het hart dat ongeveer zeventig keer per minuut bloed de slagaders inpompt, en langzamere, zoals dat van de eierstokken, dat bij vrouwen in de vruchtbare leeftijd er ongeveer eens per maand voor zorgt een eicel af te geven. Bij slapen zijn drie ritmes betrokken: het 24 uursritme, het 12 uursritme en het 1,5 uursritme.

1.3.1 Het 24 uursritme

In de wetenschappelijke literatuur wordt dit ritme het circadiane ritme genoemd. De biologische klok, een hersenkern, die boven de kruising van de oogzenuwen ligt en officieel de nucleus suprachiasmaticus wordt genoemd, stuurt een ritme van ongeveer 25 uur aan. Door dit ritme zijn we’s nachts gemiddeld slaperiger en overdag meer wakker. Wanneer we alleen van de klok afhankelijk zouden zijn, zou ons slaap-waakritme al snel uit de pas lopen met het ritme van dag en nacht, omdat de klok niet op 24 uur is afgesteld. Dit is geen vergissing van de natuur, maar juist een sterk punt, omdat ook rekening wordt gehouden met informatie van buitenaf, zoals de afwisseling tussen licht en donker. Door de combinatie van het ritme van de biologische klok en de informatie uit de buitenwereld ontstaat het 24 uursritme.

1.3.2 Het 24 ursritme en melatonine

De biologische klok stuurt ook de vorming van hormonen aan. Voor het slapen is vooral het hormoon melatonine, dat wordt gevormd in de pijnappelklier, van belang. De werking van dit hormoon is dat het slaperig maakt. Daarom wordt het ook nagemaakt en als slaapmiddel gegeven. De biologische klok zorgt ervoor dat bij het begin van de nacht de pijnappelklier melatonine gaat maken. Maar dat lukt alleen wanneer het donker is. Zolang er licht valt op het netvlies van de ogen, wordt de aanmaak van melatonine tegengehouden. Ook hierbij is sprake van een samenspel tussen de biologische klok en de omgeving. Op de rol die daglicht speelt bij slapen en bij slaapproblemen, komen we nog terug.

1.3.3 Het 12 uursritme

Dit ritme wordt ook wel siëstaritme genoemd, naar het gebruik in zuidelijke landen om’s middags een dutje te doen, ofwel siësta te houden. Dat is nuttig, omdat het in die landen’s middags in de zomer vaak te warm is om te werken en het dankzij een middagslaapje makkelijker is om’s avonds, wanneer de temperatuur wat aangenamer is, langer door te werken. Maar het is niet zo dat alleen de warmte of het gebruiken van een warme maaltijd er’s middags voor zorgt dat mensen even in slaap vallen. Er is ook een biologisch ritme dat ervoor zorgt dat we rond het begin van de nacht en rond het begin van de middag slaperiger worden. Aan het begin van de nacht valt dat niet op, omdat het als het ware nog een extra bijdrage levert aan de slaperigheid die wordt veroorzaakt door het 24 uursritme, maar aan het begin van de middag des te meer. Ook in streken waar geen siësta wordt gehouden, merken mensen dat zij bij activiteiten waarbij hun lichaam in rust is aan het begin van de middag makkelijk even wegzakken. Bijvoorbeeld bij het volgen van onderwijs of lezingen op een congres, bij tv-kijken, maar ook bij autorijden. Die neiging is sterker wanneer er van slaaptekort sprake is. Bij jonge kinderen is een middagdutje gewoon, maar sommige volwassenen maken er ook gebruik van wanneer zij merken dat zij overdag slaperig worden. Soms kan een dutje van een kwartier à twintig minuten dan heel verkwikkend werken. Vroeger heette dat ‘een uiltje knappen’, tegenwoordig wordt ook wel van een powernap gesproken.

De neiging om’s middags te gaan slapen, valt gemiddeld wat vroeger voor zogenaamde ochtendmensen (zie 1.7.3), namelijk tussen 12 en 15 uur, dan voor avondmensen (tussen 14 en 17 uur).

1.3.4 Het 1,5 uursritme

In de wetenschappelijke literatuur wordt dit derde ritme het ultradiane ritme genoemd, of de basic rest activity cycle (BRAC). In de nacht is het heel herkenbaar, omdat de slaap bestaat uit een aantal cycli die elk ongeveer anderhalf uur duren. Wij komen daarop terug in de paragraaf Slaaparchitectuur (zie 1.4). Maar ook overdag bestaat er een ritme van anderhalf uur, wat betekent dat wij in de loop van anderhalf uur eerst wat slaperiger worden en dan weer waakzamer. Net als voor de andere ritmes geldt dat de omgeving daarbij een rol speelt. Wanneer we actief zijn in een goed verlichte omgeving, merken we weinig van dit ritme. Maar wanneer wij zitten te lezen, achter het stuur zitten of naar iemand luisteren, kunnen wij ook overdag soms merken even weg te zakken. Wanneer we die momenten zouden timen, zouden we waarschijnlijk zo’n ritme opmerken. Het 1,5 uursritme kan het best worden waargenomen in situaties waarin wij afwijken van ons gewone slaap-waakritme. Wanneer we in het weekeinde of op vakantie langer in bed kunnen blijven liggen, zullen we vaak even wakker worden op onze gewone tijd van opstaan, maar wanneer we ons dan nog eens omdraaien en weer in slaap vallen, slapen we er makkelijk nog een cyclus van negentig minuten aan vast. Andersom, wanneer we langer moeten opblijven dan gewoonlijk omdat we iets af moeten krijgen, merken we hoe we neigen in slaap te vallen op het gewone tijdstip van inslapen. Wanneer we daartegen vechten, komt er een moment dat we onze slaap hebben overwonnen en kunnen we nog goed een tijdje verder, totdat de volgende slaapaanval inzet, waarschijnlijk na zo’n anderhalf uur.

De periode vlak voor het gebruikelijke tijdstip van inslapen kenmerkt zich door een versterkte alertheid. Dit wordt daarom wel de forbidden zone genoemd, omdat juist dan het inslapen heel moeilijk is. Dit is van belang om te beseffen, omdat het betekent dat het aanmoedigen van een kind of jongere, die te laat inslaapt, om eerder naar bed te gaan gedoemd is te mislukken.


Vlak voor het slapengaan zijn we extra wakker. Dit wordt de forbidden zone genoemd. Een kind kan dan juist niet slapen, dus stuur het niet eerder naar bed.



1.3.5 Drie ritmes samen

De drie ritmes moeten in de praktijk samen worden gevoegd, en dan blijkt dat op sommige tijdstippen iemand extra slaperig is, doordat alle ritmes tegelijkertijd in de slaapstand staan. Om dezelfde reden kan iemand op andere tijdstippen hyperalert zijn, doordat alle ritmes in de waakstand staan, met allerlei situaties daartussenin. Figuur 1.1 toont hoe de drie ritmes gezamenlijk tot een genuanceerd profiel van slapen en waken in de loop van de nacht en de dag leiden. Daarbij moet bedacht worden dat dit de biologische neiging tot slaperigheid weergeeft, maar dat het van de omgevingsfactoren afhangt hoe slaperig iemand werkelijk is. Aan de figuur valt ook te zien dat het 24 uursritme het meeste gewicht in de schaal legt, gevolgd door het 12 uursritme terwijl het 1,5 uursritme de lichtste bijdrage levert. Bij kinderen vanaf zes maanden zijn al deze ritmes al te herkennen.

1.4 Slaaparchitectuur

In de jaren twintig van de vorige eeuw ontdekte de Duitse psychiater Hans Berger hoe de elektrische activiteit van de buitenkant van de hersenen (de hersenschors) zichtbaar kan worden gemaakt door deze te versterken en via een serie inktpennetjes op een draaiende rol papier te schrijven. Dit wordt het elektro-encefalogram (EEG) genoemd. Dankzij deze ontdekking werd duidelijk dat slaap een veelvormig verschijnsel is, met enkele goed van elkaar te onderscheiden stadia. Ook van andere lichamelijke functies kan zo’n registratie worden gemaakt, zoals van het hart (het elektrocardiogram) en van bepaalde spieren (het elektromyogram). Wanneer van iemand die slaapt een aantal functies tegelijk wordt geregistreerd, wordt dit een hypnogram (letterlijk: een beschrijving van de slaap) genoemd (zie figuur 1.2). Bij een hypnogram wordt gelet op de activiteit van de hersenen en op de bewegingen van de ogen. Bij mensen die last hebben van benauwdheid in de slaap, wordt ook op de ademhaling gelet.

Hoe actiever de hersenen zijn, des te sneller zijn de golfbewegingen die het EEG laat zien. Zoals te zien in figuur 1.3 is er bij REM-slaap sprake van ongeveer net zoveel hersenactiviteit als in wakende toestand. Dit is ook het deel van de slaap waarin wordt gedroomd. De armen en benen van de slaper zijn bij de REM-slaap verslapt en prikkels uit de omgeving dringen niet goed door, maar de geest en de ogen zijn actief. Bij volwassenen is ook het seksuele systeem actief tijdens de REM-slaap, zoals blijkt uit het feit dat mannen dan een erectie van de penis hebben en vrouwen een grotere doorbloeding van de schaamlippen en de clitoris. Bij de niet-REM-slaap is zowel het lichaam als de geest in rust, en de rust van de geest is groter naarmate de slaap dieper is, zoals blijkt uit de langzame golfbewegingen die het EEG laat zien.
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Figuur 1.1 De ritmes van de slaap
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Figuur 1.2 Hypnogram



Het hypnogram laat zien dat vooral tijdens de eerste twee slaapcycli de slaap het diepst is. De slaap van de eerste twee cycli wordt de kernslaap (core sleep) genoemd. Die is waarschijnlijk het belangrijkst voor het lichamelijk herstel. Mensen die kort slapen, hebben genoeg aan twee, hooguit drie slaapcycli.

Tussen elke cyclus is er sprake van een kort moment van bijna of helemaal wakker zijn. De overgang van diepe naar oppervlakkige slaap (of wakker worden) wordt de arousal fase genoemd. Deze duurt een of twee minuten, maar soms wordt de fase niet goed afgemaakt en blijf je even hangen tussen diepe slaap en wakker worden. Dit staat bekend als een partiële arousal. Het belang hiervan komt aan de orde in paragraaf 2.4 over parasomnieën als nachtelijke angst en slaapwandelen.

Op het elektromyogram van de oogspieren is te zien dat er enkele malen per nacht perioden zijn waarin de ogen snelle bewegingen maken. Deze perioden worden de REM-slaap genoemd, waarbij REM staat voor rapid eye movements (snelle oogbewegingen). Het grootste deel van de nacht is er sprake van de niet-REM-slaap (NREM), die kan worden onderverdeeld in vier fasen, variërend van oppervlakkig (fase 1) tot heel diep (fase 4). Tegenwoordig wordt aan het hypnogram vaak een videoregistratie toegevoegd. Daardoor is te zien dat iedereen, kind of volwassene, elke nacht tussen de verschillende slaapcycli enkele malen kort wakker wordt. Dit is een belangrijk gegeven. Om te beginnen voor het begrip van doorslaapproblemen. De vraag is dus niet: ‘Hoe komt het dat een kind’s nachts wakker wordt?’, want dat doet elk kind elke nacht en meer dan een keer. De vraag is: ‘Hoe komt het dat dit kind niet uit zichzelf weer in slaap valt, maar daarvoor hulp uit zijn omgeving nodig heeft?’ Verder is het goed om te beseffen dat de een veel meer merkt van dit korte wakker worden dan de ander, bijvoorbeeld door even naar de wc te gaan of door een klok te horen luiden. Het blijkt dat sommige mensen zo gespitst zijn op de indrukken van buitenaf tijdens die korte perioden van wakker worden, dat zij menen de halve of hele nacht te hebben wakker gelegen, ook wanneer hun hypnogram laat zien dat zij een normale hoeveelheid slaap hebben genoten (zie 1.6 voor nog een andere verklaring hiervoor).
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Figuur 1.3 Het EEG-patroon in de verschillende stadia van de slaap.

1.5 In slaap vallen

We merken het wanneer wij in slaap gaan vallen. Doordat de traanklieren minder actief worden, ontstaat een branderig gevoel in de ogen. Kinderen wordt daarom verteld dat Klaas Vaak zand in de ogen strooit. De oogbollen draaien en de oogleden worden zwaar. Op het EEG is een overgang te zien naar een alfaritme, en min of meer gelijktijdig neemt de spanning van de nekspieren af, waardoor we beginnen te knikkebollen. De gedachten kunnen in deze periode meer op dromen gaan lijken, en soms zelfs beleefd worden als voorstellingen van iets dat er echt is (hallucinaties). Soms krijg je daarbij de gewaarwording een vrije val te maken (sensory shock), korte onwillekeurige spiertrekkingen van de benen of armen (hypnic jerks), of korte, maar heftige sensaties in het hoofd (exploding head syndrome).


Iedereen wordt per nacht een paar keer kort wakker. De vraag is dus niet: Hoe komt het dat mijn kind wakker is geworden? Maar wel: Hoe komt het dat hij niet weer uit zichzelf is gaan slapen?



1.6 Maar een beetje slapen …

Tot voor kort was men ervan overtuigd dat slaap een toestand is die ons hele brein betreft. Je slaapt of je slaapt niet. Voor andere dieren dan de mens is dat niet zo vanzelfsprekend. Van walvissen en vogels is al langer bekend dat hun brein slechts voor een gedeelte in slaap kan zijn. Door afwisseling tussen die gedeelten kunnen deze dieren met hun slechts partiële slaap lang reizen zonder onderbreking. Inmiddels zijn slaaponderzoekers ervan overtuigd dat ook bij mensen partiële slaap voorkomt (Krueger, Rector, Roy, Van Dongen, Belenky, & Panksepp, 2008). Daarbij wordt een belangrijke rol gespeeld door de zogenaamde cortical columns. Dit zijn de bouwstenen van onze hersenschors, het deel van onze hersenen dat ons bewustzijn mogelijk maakt. Het gaat om functionele eenheden, waarbij elk kolommetje een bepaalde functie vertegenwoordigt. Bij de mens zijn er ongeveer 1 miljoen van. Onderzoekers vermoeden dat ook binnen elke kolom sprake is van een homeostatisch principe (zie 1.2). Als een bepaalde kolom lang actief is geweest, kan die op een bepaald moment een slaaptoestand bereiken, zonder dat de rest van de hersenschors in slaap hoeft te zijn.

Het idee dat onze hersenen ook gedeeltelijk in slaap kunnen zijn, sluit in elk geval goed aan bij bekende fenomenen, zoals het gevoel vlak na het opstaan nog slaapdronken te zijn, de overtuiging van mensen die slecht slapen dat zij de hele nacht wakker hebben gelegen, terwijl op het EEG toch slaapactiviteit te zien was (zie 1.4) en slaapwandelen, waarbij iemand slaapt en toch tot handelen in staat is (zie 2.4).

1.7 De normale ontwikkeling van slaap

Bij baby’s zijn de hersenen nog niet zover ontwikkeld dat al de karakteristieke EEG-patronen kunnen worden onderscheiden. Op grond van hun gedrag zijn rustige en actieve slaap te onderscheiden, waarbij wordt verondersteld dat actieve slaap de voorloper is van REM-slaap en rustige van NREM-slaap. Ook voor de geboorte slapen kinderen al en uit registraties blijkt dat afwisseling tussen rust en activiteit in perioden van ongeveer 40 minuten verloopt. Pasgeborenen brengen ongeveer zestien uur van de dag slapend door, waarvan de helft in actieve slaap.

1.7.1 De 24 uurseconomie van slaap: doorslapen en dutjes

Een pasgeboren baby begint het leven slapend. In de loop van de nacht en de dag zijn er korte perioden waarin hij even wakker is. Na gevoed te zijn, valt hij snel weer in slaap. De slaap van een baby is zogenaamd polyfasisch, hetgeen betekent dat er veel perioden van slaap zijn in de loop van het etmaal. In de loop van de eerste zes maanden tekent zich een patroon af, waarbij de perioden van wakker worden’s nachts afnemen en de perioden van wakker blijven overdag toenemen. Wanneer een baby vijf nachten achter elkaar ten minste vijf uur achtereen heeft geslapen, kun je ervan uitgaan dat hij doorslaapt. De wetenschappelijke term is settling, dat wil zeggen zich ‘zetelen’ in een dag-en-nachtritme met vooral slapen’s nachts en wakker zijn overdag.

We moeten hier even bij stilstaan. Ouders weten dat er grote verschillen zijn tussen kinderen wat betreft het moment waarop ze gaan doorslapen. Volgens Nederlands onderzoek (Meijer & Van den Wittenboer, 2007) doet drie procent het al met twee weken, ruim een kwart met zeven weken, maar ongeveer een vijfde nog niet met zes maanden. Baby’tjes van zeven weken blijken gemiddeld anderhalf uur per dag te huilen, terwijl het gemiddelde op de leeftijd van een jaar een halfuur is. Deze verschillen hebben vooral te maken met rijping, en dus niet veel met de manier waarop ouders met hun zuigeling omgaan. Maar dit voelt vaak anders. Zo hoor je op het consultatiebureau wel eens van andere moeders dat hun baby al zowat de hele nacht doorslaapt, terwijl je er zelf nog een paar keer per nacht uitmoet. Dan ben je mogelijk niet alleen jaloers op die moeders die niet, zoals jij, met kringen onder hun ogen in de wachtkamer zitten, maar vraag je je ook af wat je verkeerd doet. En wanneer midden in de nacht je baby’tje weer begint te huilen, terwijl je net lekker sliep, denk je makkelijk iets heel lelijks over je baby, hoeveel je ook van hem houdt, of vraag je je bezorgd af of er misschien toch iets niet in orde is.


Wanneer je op het consultatiebureau hoort dat andere baby’tjes al doorslapen en jouw kindje nog drie keer per nacht wakker wordt, vraag je je af wat je verkeerd doet...



Vanaf de leeftijd van twee à drie weken kan zich een tijdlang een onregelmatig slaappatroon met perioden van excessief huilen voordoen dat koliekhuilen wordt genoemd.

Terwijl met zes maanden ruim 80% van de zuigelingen doorslaapt, is dit percentage op de leeftijd van negen maanden weer lager. Dit zou je in eerste instantie niet verwachten gezien het feit dat doorslapen ook een kwestie is van rijping. Maar toch is diezelfde rijping daarvoor verantwoordelijk. Vanaf ongeveer zes maanden zijn baby’s beter in staat om het verschil te zien tussen bekenden, vooral hun ouders, en vreemden. Ze willen dan ook graag zeker weten dat moeder of vader in de buurt is. Bedenk dan dat elk mens, ook een baby’tje, ’s nachts een paar keer wakker wordt. Een kindje van vijf maanden zal dan makkelijker weer uit zichzelf in slaap vallen dan een kindje van tien maanden, dat immers veel meer bezig is met zeker te willen weten of moeder of vader in de buurt is.

In de loop van de peutertijd verschuift het slapen van polyfasisch naar trifasisch. Dat wil zeggen dat er nog maar drie periodes van slapen zijn, een lange’s nachts en dutjes’s ochtends en’s middags. In de loop van de kleutertijd wordt het slapen bifasisch, met naast de nachtrust alleen nog een middagdutje. In zuidelijke landen waar siësta wordt gehouden, blijft de slaap het leven lang bifasisch. In landen die verder van de evenaar liggen, is monofasisch slapen gebruikelijk.

Het is voor onze gezondheid niet nodig om alle slaap in een keer te krijgen. Bifasisch slapen is misschien zelfs beter, omdat het aansluit bij het 12 uursritme, maar ook trifasisch slapen kan leiden tot voldoende slaap, zij het in kortere perioden. Dit is van belang om te beseffen wanneer er sprake is van in- en doorslaapproblemen. Ouders maken zich begrijpelijkerwijs ongerust over het te laat inslapen of niet goed doorslapen van hun kind. Maar wanneer een kind overdag ook dutjes doet, kan het toch voldoende slaap krijgen. En die dutjes kunnen soms ook de reden zijn dat de in- of doorslaapproblemen’s nachts niet overgaan (zie 2.2.2.1).

1.7.2 Slaapbehoefte

In de loop van de jeugd verandert het slapen niet alleen van polyfasisch naar monofasisch, maar er is ook een vermindering van de totale hoeveelheid slaap. Kinderen van nul tot één jaar slapen gemiddeld zestien uur per dag, van één tot vier jaar is het gemiddeld twaalf uur, en van vier tot twaalf jaar tien tot twaalf uur. Voor adolescenten geldt, evenals voor volwassenen, dat de gemiddelde duur acht uur is. Toch is dit lijstje bedrieglijk omdat wanneer kinderen de puberteit bereiken, de behoefte aan slaap weer toeneemt. Het gaat hierbij echt om de lichamelijke puberteit. Kinderartsen kennen een indeling van de puberteit in stadia, waarbij ze bij meisjes letten op borstontwikkeling, bij jongens op baardgroei en natuurlijk bij beide geslachten op de groeispurt. Je ziet dat er heel letterlijk een toename aan slaapbehoefte is met het vorderen van de puberteit (zie kader 4.2). Een probleem is dat adolescenten lang niet altijd zoveel slapen als waaraan zij behoefte hebben, waardoor zij nogal eens met een chronisch slaaptekort kampen. Er is in de loop van de ontwikkeling dus een behoorlijke variatie in de hoeveelheid slaap die een kind nodig heeft. Maar ook hier verschillen kinderen onderling. Net als bij volwassenen zie je bij kinderen dat de een veel minder slaap nodig heeft dan de ander. In hoofdstuk 4 komt aan bod hoe je als ouder kunt bepalen of je kind te weinig slaapt of gewoon weinig slaap nodig heeft (zie kader 4.2).

In de puberteit neemt niet alleen de behoefte aan slaap toe, maar treedt ook een verschuiving van de slaapbehoefte op, waardoor adolescenten gemiddeld meer ‘avondmens’ zijn, terwijl kinderen die nog niet in de puberteit zijn gemiddeld meer ‘ochtendmens’ zijn. Verder neemt de hoeveelheid diepe slaap in de adolescentie aanzienlijk af. Daardoor is de duur van de arousal tussen diepe slaap en oppervlakkige slaap of wakker worden aan het eind van elke cyclus korter en treedt minder vaak een partiële arousal op. Vandaar dat hiermee samenhangende verschijnselen als nachtelijke angst of slaapwandelen rond deze leeftijd minder worden of verdwijnen.

1.7.3 Ochtend- en avondmensen

Het bekende verschil tussen ochtend- en avondmensen is ook al te zien bij kinderen. Sommige kinderen vallen tegen het moment van hun gewone slaaptijd al bijna om van de slaap en vinden het absoluut geen probleem om naar bed te moeten. Andere kinderen stellen het naar bed gaan graag uit, omdat ze nog helemaal niet moe zijn, maar zullen’s ochtends met moeite opstaan en het liefst met rust worden gelaten. Deze ‘avondmensen’ onder de kinderen kunnen al een behoorlijk ‘ochtendhumeur’ vertonen en zich ergeren aan de energie van een broer of zus die tot de ‘ochtendmensen’ behoort.

1.8 Slapen doet een kind niet alleen

De slaapproblemen die in dit boek aan de orde komen, hebben bijna nooit te maken met ernstige afwijkingen van de slaap als lichamelijk proces. Maar slapen doe je niet alleen en het is juist de interactie met de andere gezinsleden waardoor er van een probleem rond het slapen sprake is. Het duidelijkst is dit zichtbaar aan de in- en doorslaapproblemen. Wanneer een kind van acht jaar pas om elf uur in slaap valt en vervolgens als een blok slaapt tot hij rond half acht’s ochtends wordt gewekt, kan het best zijn dat hij genoeg geslapen heeft. Maar de meeste ouders zullen vinden dat hun kind een probleem heeft doordat hij veel te laat in slaap valt. Dat ‘te laat’ heeft dan meer te maken met de behoefte van de ouders aan een slapend kind, dan met de behoefte van het kind aan slaap. Ouders willen ook tijd voor zichzelf en elkaar hebben en de avond moet die tijd bieden, zeker wanneer ze overdag druk zijn geweest met hun werk en de kinderen.

Vanuit puur lichamelijk oogpunt is er niets tegen wanneer een kind van tien jaar bij zijn ouders in bed slaapt. Maar terecht zullen ouders hier moeite mee hebben, zowel omdat zij denken dat het voor de emotionele ontwikkeling van hun kind niet goed is, als vanwege de inbreuk op hun behoefte aan ouderlijke intimiteit in bed. Daarbij maakt het natuurlijk verschil of een kind dat’s nachts wakker schrok van het onweer even een paar uur bij de ouders in bed kruipt of dat het gaat om een dagelijks terugkerend patroon.


In weekeinden en vakanties moet je soms heel strikt zijn, anders wordt een beter slaapgedrag dat je als ouder probeert op te bouwen juist dan weer onderuitgehaald.



De rol van ouders bij het slapen van het kind verandert in de puberteit. Tot een jaar of twaalf is het nog vrij gewoon dat ouders bepalen wanneer hun kind moet gaan slapen en staat het meestal uit zichzelf op. Een paar jaar later zullen ouders het meestal aan hun zoon of dochter overlaten om te bepalen wanneer hij of zij wil gaan slapen, maar dan zal het veel vaker nodig zijn om hun kind’s ochtends te wekken. De bemoeienissen van ouders met het slapen van hun kind verschuiven dus van de avond naar de ochtend.

Slapen doe je elke nacht, maar slaapproblemen zijn er meestal maar hooguit vijf keer per week. Ook dit heeft te maken met de interactie tussen kind en ouder. Vanaf zondagavond tot donderdagavond maken ouders zich er zorgen over of hun kind wel genoeg slaapt, omdat het de volgende dag naar school moet. Maar op vrijdag en zaterdag vinden ze het vaak gezellig om hun kind langer op te laten blijven, net zoals zij het voor hun kind, maar vooral voor zichzelf prettig vinden wanneer het zaterdag en zondagochtend wat langer slaapt. Daar is niets op tegen, behalve als er slaapproblemen zijn. Dan wordt het plotseling belangrijk om in de weekeinden en tijdens de vakanties heel strikt te zijn. Anders wordt het beter slaapgedrag dat je als ouder probeert op te bouwen juist dan weer onderuitgehaald.

1.9 Slapen als leerproces en onbedoelde gewoontevorming

Dat je slapen als kind niet alleen doet, blijkt ook uit het belang van slaaprituelen. Naast de biologische klok en de invloed van daglicht, speelt gewoonte een belangrijke rol bij in slaap vallen. Ouders kunnen dit benutten door rond het slapengaan vaste gewoonten te ontwikkelen, zoals eerst Sesamstraat kijken, daarna tandenpoetsen, voorlezen door de ene ouder en een nachtzoen krijgen, nog een nachtzoen door de andere ouder en dan #x2019;n vast patroon krijgt de functie van een herinnering voor het slaapsysteem dat het tijd is om te gaan slapen. In de psychologie noemen ze dit een conditie die een rol speelt bij het leren van een gewoonte. Lelijk omschreven wordt het kind dan ‘geconditioneerd’ om te gaan slapen (zie kader 6.1). Naast de rituelen die ouders hanteren als ‘conditie’ om hun kind in slaap te laten vallen, kunnen zij echter onbedoeld ook andere rituelen ge-bruiken; dan is er sprake van onbedoelde gewoontevorming.

1.10 Slapen met een knuffel

Vanaf ongeveer de leeftijd van zes maanden raakt ongeveer de helft van alle kinderen gehecht aan een voorwerp, een zacht doekje of knuffeldier, dat bij hen in de wieg of het bedje moet liggen. Wanneer kinderen last hebben van scheidingsangst bij logeren, kan zo’n knuffel een belangrijke troostende werking hebben. Een knuffel kan ook troost bieden wanneer een kind moe, gespannen of verdrietig is. In de wetenschappelijke literatuur wordt een knuffel een transitional object genoemd. Daar wordt mee bedoeld dat het een voorwerp is dat als het ware symbolisch de plaats van de ouders inneemt op momenten dat zij niet heel dicht in de buurt zijn. Hoe leuk een knuffel ook is, voor heel jonge kinderen kan dit speeltje helaas ook gevaar met zich mee brengen, namelijk verstikking die leidt tot wiegendood (zie kader 3.3). Daarom wordt aangeraden om bij zuigelingen na het inslapen de knuffel uit de wieg of het bedje te halen.


2

Slaapproblemen in de jeugd

2.1 Inleiding

Slaapproblemen komen veel voor. Van de kinderen tot drie jaar heeft ongeveer een derde problemen met inslapen of doorslapen. Bij onderzoek van een grote groep kinderen van acht tot tien jaar bleek bijna de helft zes maanden of langer last te hebben gehad van problemen met inslapen of van vreemde verschijnselen tijdens de slaap. In ander onderzoek bij adolescenten bleek ruim veertig procent een slaapprobleem te hebben, variërend van moeite met in- of doorslapen tot behoefte aan meer slaap, vroeg wakker worden of chronisch gebruik van slaapmiddelen (Sadeh, 2005; Bell & Belsky, 2008).

Er zijn veel soorten slaapproblemen, die bijna altijd kunnen worden ingedeeld bij een van de volgende drie groepen:


	’s Nachts te weinig slapen, de zogenaamde in- en doorslaapproblemen

	Overdag te slaperig zijn

	Vreemde verschijnselen tijdens de slaap (de zogenaamde parasomnie-en)



Sommige slaapproblemen passen binnen twee of zelfs alle drie de groepen. In het navolgende komen eerst deze groepen slaapproblemen aan de orde en vervolgens de gevolgen van lichamelijke aandoeningen, ontwikkelingsstoornissen en psychische stoornissen voor het slapen.

Maar eerst iets over het woord slaapprobleem. Letterlijk betekent dit dat er iets niet in orde is met de slaap. Dat is soms ook zo, maar veel vaker is er met de slaap van kinderen die zogenaamd een slaapprobleem hebben eigenlijk niets aan de hand. Slaap is niet alleen een zaak van het kind, maar ook van zijn ouders, broers en zussen. Ouders rekenen erop dat zij, wanneer de kinderen nog jong zijn, na een drukke dag’s avonds nog even tijd voor zichzelf of voor elkaar hebben. En, nog belangrijker, wanneer het nacht is, rekenen ouders erop dat zij zelf kunnen slapen. Wanneer een kind genoeg slaap krijgt, maar wakker is op momenten waarop de omgeving verwacht dat het slaapt, wordt van een ‘slaapprobleem’ van het kind gesproken. Het zou juister zijn te spreken van ‘een probleem rond slapen dat bestaat tussen de ouders en het kind’. Dat is echter zo’n mondvol dat we het ook in dit boek gemakshalve over slaapproblemen hebben.


Met de slaap van kinderen met een ‘slaapprobleem’ is meestal niets aan de hand. Het is een probleem dat ligt bij de andere gezinsleden, omdat het slapen niet op de door hen gewenste tijd plaatsvindt.



2.2 In- en doorslaapproblemen

Wanneer zij geen slaapproblemen hebben, vallen zowel volwassenen als kinderen op hun gewone tijd van naar bed gaan vrij snel in diepe slaap. Wanneer het inslapen niet vanzelf lukt, kunnen er verschillende dingen gebeuren. Soms liggen kinderen nog een tijd wakker in hun bed, zonder dat de omgeving dit merkt. In andere gevallen roepen kinderen hun ouders of trekken hun aandacht door te huilen. Wanneer kinderen hun bed uitkomen, is het meestal om naar hun ouders toe te gaan, maar het kan ook zijn dat kinderen op hun kamer gaan spelen, lezen, computeren of tv-kijken. Er wordt van een doorslaapprobleem gesproken wanneer een kind midden in de nacht wakker wordt of’s ochtends ongewoon vroeg wakker wordt. Ook dan geldt dat kinderen dit soms stilletjes doen, zodat het onopgemerkt blijft voor de omgeving, of dat het gepaard gaat met het alarmeren van de ouders of actief gedrag.

In- en doorslaapproblemen hebben soms te maken met het feit dat het kind niet alleen wil zijn. Dat leidt ertoe dat ouders lange tijd bij hun kind in de buurt blijven tot het weer in slaap valt, of dat zij het zelf in bed nemen. Dit komt nader aan de orde in hoofdstuk 5, bij de aanpak van slaapproblemen (zie 5.7).

Naast problemen met inslapen zijn er ook problemen met naar bed gaan. Kinderen proberen dit soms eindeloos uit te stellen, door niet naar hun slaapkamer te willen gaan of door steeds weer uit hun bed te komen. Rekken van naar bed gaan betekent soms letterlijk de dag langer laten duren om nog te kunnen spelen, naar een leuk programma op tv te kijken of nog wat mee te maken van het gezinsleven. In andere gevallen is het ‘uitstellen’, dat wil zeggen proberen nog niet naar bed te hoeven omdat dit moeilijk wordt gevonden. Dat kan bijvoorbeeld te maken hebben met angst voor het donker of met het niet uit het oog willen verliezen van de ouders (separatieangst). Vooral dan kunnen moeite met naar bed gaan en inslaapproblemen soms naast elkaar bestaan.

2.2.1 Zuigelingenperiode

2.2.1.1 Koliekhuilen

Vanaf de leeftijd van twee à drie weken kunnen baby’s een onregelmatig slaappatroon gaan vertonen met perioden van heftig huilen. Door de bewegingen die ze maken bij het huilen, lijken zij pijn te hebben. Lang werd gedacht dat dit huilen werd veroorzaakt door darmkrampjes ofwel koliekjes, vandaar de naam koliekhuilen. Dit is waarschijnlijk echter niet het geval. Nu wordt dit huilen gezien als een uiting van een versterkte prikkelbaarheid, die hoort bij het temperament van het kind. Op de leeftijd van drie à vier maanden verdwijnt dit huilen meestal spontaan (zie kader 2.1). Tandjes krijgen wordt vaak verondersteld als oorzaak van huilen, maar dit is niet erg waarschijnlijk wanneer het huilen langer duurt dan ongeveer een week.


Kader 2.1 Huilbaby’s

Gemiddeld huilt een gezonde zuigeling 90 tot 120 minuten per dag in de eerste drie maanden (Tjon A Ten & Wolters, 2004). Vanaf de geboorte neemt het huilen toe om bij ongeveer zes weken een piek te bereiken van 2,5 uur per dag. Kinderen verschillen hierin echter sterk van elkaar en ook kan het huilen per kind van dag tot dag verschillen. Wanneer ouders het idee hebben dat hun kind bovenmatig huilt, kan er sprake zijn van een ‘huilbaby’. Het huilen treedt vooral op in de late middag en de vroege avond en gaat gepaard met rood aanlopen van het gelaat en fronsen van het voorhoofd. De aanvallen duren enkele minuten en herhalen zich gedurende twee tot drie uur. Er zijn duidelijke borrelingen in de buik te horen. Wanneer het baby’tje een windje laat of ontlasting laat lopen, neemt het huilen even af.

Door het vele huilen van een baby kunnen ouders uitgeput raken. Andersom kunnen ouders die om wat voor reden dan ook niet in goede doen zijn, huilen slechter verdragen. Daardoor bestaat er een verband tussen vermoeidheid bij ouders en excessief huilen van een baby, dat waarschijnlijk zowel met de ouders als met de baby te maken heeft. Kinderartsen gebruiken in de praktijk de 3x3x3-regel om objectief vast te stellen of het huilen waar de ouders zoveel last van hebben ook werkelijk excessief is. De vraag is dan of een baby meer dan drie uur per dag huilt, gedurende meer dan drie dagen per week, over een periode van meer dan drie weken. Om hier duidelijkheid over te krijgen, wordt gebruikgemaakt van een huildagboek, dat overigens maar gedurende een week hoeft te worden bijgehouden (zie figuur 2.1).

Wanneer dit dagboek wordt gebruikt, blijkt van de ouders die het huilen van hun kind excessief vinden ongeveer een derde te voldoen aan het criterium 3x3, een derde vindt het huilen (dat niet meer dan drie dagen gedurende drie uur voorkomt) zo afwijkend klinken dat zij zich zorgen maken, bij een klein percentage is sprake van een lichamelijke aandoening en bijna een derde van de ouders maakt zich ongerust zonder dat er iets aan de hand is. Slechts in een klein aantal gevallen is een allergie voor koemelk de oorzaak van het excessieve huilen. Ook teruglopen van zuur uit de maag naar de slokdarm (reflux) kan de lichamelijke oorzaak van het excessieve huilen zijn.

Vermoedelijk is 10 tot 15% van de baby’s een huilbaby. Nederlands onderzoek heeft laten zien dat het ouders tot wanhoop kan brengen, waardoor een op de twintig ouders iets doet wat schadelijk kan zijn voor het kind. Voorbeelden hiervan zijn met de hand op de mond het huilen smoren of het slaan van het kind. Dit onderstreept het belang van goede voorlichting en adviezen.

Doorgaans gaat het excessieve huilen vanzelf over rond de leeftijd van drie maanden.



[image: ]

Figuur 2.1 Huildagboek (met toestemming overgenomen uit Tjon A Ten & Wolters, 2004).

2.2.1.2 Voeding

Sommige baby’s vallen’s nachts pas weer in slaap nadat ze wat hebben gedronken. Een baby die zich normaal ontwikkelt moet vanaf zes maanden, zo niet eerder, kunnen volstaan met alleen voeding overdag. Wanneer voeden’s nachts nodig lijkt, is er waarschijnlijk sprake van onbedoelde gewoontevorming, waarbij het gevoed worden de conditie is geworden om in te kunnen slapen (zie 1.8 & 2.2.2.6).

Wanneer de eerste voeding heel vroeg in de ochtend wordt gegeven, kan dit tot gevolg hebben dat de baby die hieraan gewend is te vroeg wakker wordt doordat hij honger begint te krijgen.

2.2.1.3 Lichamelijke oorzaken

Pijn is altijd een verstoorder van slaap en ook bij zuigelingen kan pijn in- of doorslaapproblemen geven, zoals bij buikpijn door een koemelkintolerantie of het teruglopen van maaginhoud in de slokdarm (gastro-oesofageale reflux) bij een niet goed werkende sluitspier van de maag.

2.2.2 Peutertijd

2.2.2.1 Slapen overdag

Zoals in hoofdstuk 1 vermeld, is bij slaap sprake van een 24 uurseconomie. De slaap die kinderen overdag krijgen, kan de behoefte’s avonds en’s nachts verminderen, vooral wanneer zo’n slaapje laat in de middag of vroeg in de ochtend plaatsvindt. In het eerste geval kan het inslapen worden verlaat, in het tweede geval het wakker worden vervroegd.

2.2.2.2 Angst

Het donker en het gescheiden zijn van de ouder kunnen separatie- of scheidingsangst veroorzaken, die het (weer) inslapen bemoeilijkt. Wanneer kinderen een tijdlang veel nachtmerries hebben, kan de angst dat zij die’s nachts weer zullen krijgen ook inslaapproblemen geven.

2.2.2.3 Lichamelijke oorzaken

Ook bij peuters kan pijn in- of doorslaapproblemen geven, die naast de hiervoor genoemde koemelkintolerantie en gastro-oesofageale reflux eveneens kan worden veroorzaakt door een chronische middenoorontsteking, die juist in liggende houding de meeste pijn geeft. Ook jeuk kan de slaap verstoren, bijvoorbeeld door maden die’s nachts jeuk bij de anus veroorzaken doordat zij dan naar buiten kruipen.


Pijn, jeuk, angst en zorgen zijn ook bij kinderen stoorzenders bij het slapen.



2.2.2.4 Strijd

De peutertijd wordt wel eens de koppigheidsfase genoemd. Het is een periode waarin kinderen beginnen te merken dat zij een eigen bestaan leiden, dat niet voor honderd procent samenvalt met dat van hun ouders. Die ontdekking maakt dat ze hun autonomie soms extra moeten benadrukken, alsof ze willen oefenen in het zelfstandig zijn. Zo bezien is koppigheid zo slecht nog niet, maar dat wil niet zeggen dat je er als ouder niet wanhopig van kunt worden. Koppigheid kan leiden tot strijd over alles wat ‘moet’ van de ouders, zoals eten of op het potje gaan. In dat rijtje hoort ook ‘naar bed moeten’ thuis, dat dan ook makkelijk protest en weerstand kan oproepen op deze leeftijd.

2.2.2.5 Veel te wakker zijn

Wanneer eenmaal een patroon is ontstaan van te laat inslapen, heeft het biologisch ritme zich daaraan aangepast. De strijd rond inslapen op het door de ouder gewenste tijdstip wordt dan nog heviger. In hoofdstuk 1 (1.3.4) is al vermeld dat juist voor het moment van inslapen er een fase is van extra wakker zijn (forbidden zone). Een kind dat veel te wakker is, verzet zich des te meer tegen het slapengaan. Vooral kinderen die tot de zogenaamde avondmensen behoren, zullen hier last van hebben.

2.2.2.6 Onbedoelde gewoontevorming

Het helpt wanneer bij kinderen voor het slapengaan bepaalde rituelen worden aangehouden, zoals in een vaste volgorde (laten) wassen, tandenpoetsen en een verhaaltje voorlezen het kind helpen in slaap te vallen. Onbedoeld kunnen echter ook andere gewoonten een voorwaarde worden voor het in slaap vallen. Voorbeelden zijn het in de woonkamer, bijvoorbeeld op schoot of op de bank, in slaap laten vallen, wiegen en zingen van wiegeliedjes bij het inslapen of het kind laten inslapen door het op een speen te laten zuigen. Zo leert het kindje dat deze dingen horen bij in slaap vallen en daarmee zitten de ouders er als het ware aan vast. En dat geldt niet alleen voor het inslapen op de volgende dagen, maar ook voor het doorslapen’s nachts. Tenslotte wordt elk kind’s nachts een paar keer wakker en telkens moet het dan weer de overgang van waken naar slapen maken. Wanneer het dan bijvoorbeeld gewend is al sabbelend op een speen in slaap te vallen, zal het weer die speen willen hebben. Sommige ouders leggen daarom een heel stel spenen in de wieg, in de hoop dat hun kindje met zijn mond er vanzelf een tegenkomt, voordat hij het op een brullen zet. Maar het is de vraag of dit de ideale oplossing is (zie 6.2 voor alternatieven).

2.2.3 Kleutertijd en schoolleeftijd

2.2.3.1 Media

Bij een goede slaaphygiëne (zie kader 5.1) hoort dat een kind voor het slapengaan geestelijk al in een lagere versnelling gaat en zo rustig mogelijk de overgang maakt naar het slapen. In het ideale geval is een slaapkamer dan ook een rustige kamer. Maar vaak is de slaapkamer overdag ook speel- of studeerkamer. Op zichzelf is daar niets mis mee, maar daardoor staan er ook vaak een tv, computer of allerlei elektronisch speelgoed, die een kind juist erg kunnen prikkelen, waardoor de overstap naar slapen met opwinding en verzet gepaard gaat.


Adolescenten die door slecht slapen overdag slaperig zijn, drinken koffie en cola om wakker te blijven. Koffie en cola verstoren echter de slaap, zodat het slechte slapen in stand wordt gehouden.



2.2.3.2 Angst en zorgen

De scheidingsangst van de peuter kan ook nog voorkomen in de kleutertijd of zelfs de schoolleeftijd, vooral wanneer een kind vervelende ervaringen heeft gehad met afwezigheid van de ouders (ziekte, echtscheiding, een onbekende babysitter). In de kleutertijd komen daar andere angsten bij, bijvoorbeeld voor fantasiefiguren (zoals spoken) of personages uit een voorgelezen verhaal of film die overdag werd gezien. Een paar jaar later, vanaf ongeveer zes à zeven jaar, kunnen kinderen dit soort angsten makkelijk terzijde schuiven (‘dat kan toch niet’). Maar juist dan komt er een veel belangrijker bron van angst bij, namelijk angst voor wat er zou kúnnen gebeuren, een angst die tot piekeren leidt. Kinderen vanaf de schoolleeftijd kunnen zich van alles in hun hoofd halen, bijvoorbeeld dat ook in hun land een terroristische aanslag zal worden gepleegd, dat hun ouders ziek worden of gaan scheiden of dat andere kinderen op school morgen vervelend zullen doen. De tijd rond het inslapen is bij uitstek het moment waarop dergelijke vervelende gedachten zich kunnen opdringen, die vervolgens het inslapen verstoren.

2.2.4 Adolescentie

2.2.4.1 Angst en zorgen

Nog meer dan kinderen van de schoolleeftijd kunnen adolescenten piekeren over van alles, zoals hoe het op school gaat, over ontluikende seksuele gevoelens of over de relatie met leeftijdgenoten. De overgang tussen normale zorgen en piekeren als onderdeel van een psychische stoornis zoals een depressie verloopt daarbij geleidelijk. Adolescenten proberen dit gepieker soms uit te bannen door voor het slapengaan net zo lang te lezen of via de koptelefoon naar muziek te luisteren tot ze gevloerd worden door slaap. Dit verhoogt wel de kans op slaap van een slechtere kwaliteit (verbrokkelde slaap) daarna.

2.2.4.2 Verschoven slaapfase

De slaapproblemen die in de adolescentie versterkte slaperigheid overdag geven, hebben vaak te maken met een verschuiving van de slaapfase. In- en doorslaapproblemen komen aan bod in 2.3 (Overdag te slaperig zijn), waarbij het van belang is te beseffen dat een verschoven slaapfase bij adolescenten per definitie ook met later inslapen gepaard gaat (zie 2.3.5).

2.2.4.3 Middelengebruik

Soms worden cafeïnehoudende middelen als koffie en cola gebruikt om overdag wakker te blijven. Deze middelen kunnen op hun beurt weer doorslaapproblemen veroorzaken, omdat ze het effect hebben dat de slaap erdoor meer verbrokkeld (gefragmenteerd) wordt. Hetzelfde geldt voor het gebruik van alcohol, nicotine, soft- en harddrugs. Soms worden dergelijke middelen (ook) gebruikt om in slaap te kunnen vallen, maar ze hebben dus ongunstige gevolgen voor het doorslapen.

2.3 Overdag te slaperig zijn

Wanneer een kind slecht in- of doorslaapt, zou je verwachten dat het te weinig slaap krijgt en daardoor overdag slaperig is. Het ligt in de praktijk iets minder eenvoudig omdat kinderen met in- en doorslaapproblemen lang niet altijd te weinig slapen. Bovendien leidt slaaptekort bij kinderen niet per se tot slaperigheid (zie 3.2.4). Maar wanneer een kind overdag te slaperig is, of zelfs regelmatig in slaap valt, kan dit met in- of doorslaapproblemen te maken hebben.

2.3.1 Slaapgebonden ademhalingsstoornis

Wanneer de overgang tussen de keelholte en de luchtpijp gedeeltelijk verstopt is, geeft dit meer problemen in liggende houding dan staand, vooral in rugligging. Door de verstopping ontstaat in de slaap langzamerhand een zuurstofgebrek dat leidt tot wakker worden en weer naar lucht happen. De omgeving merkt dat in liggende houding het ademhalen gepaard gaat met geluid (snurken) waarbij soms de ademhaling stokt, waarna plotseling met extra geluid weer een forse teug adem wordt binnengehaald. Kinderen met ontwikkelingsstoornissen kunnen ook afwijkingen van de neus- en keelholte hebben, waardoor dit probleem ontstaat, maar de meest voorkomende oorzaak bij kinderen zijn vergrote amandelen (figuur 2.2). Lange tijd was het dan ook een stoornis die vooral bij kinderen voorkwam en veel minder bij adolescenten. Dat is inmiddels veranderd doordat veel kinderen en adolescenten tegenwoordig veel te zwaar zijn. Want ook overgewicht kan leiden tot een slaapgebonden ademhalingsstoornis.
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Figuur 2.2 Bij een vergrote neusamandel is de toegang tot de luchtwegen gedeeltelijk geblokkeerd en vooral in liggende houding is er soms een volledige blokkade.


Wanneer een kind snurkt, is er iets dat de ademhaling in de weg zit. Als dit tot benauwdheid leidt, raakt de slaap verbrokkeld en geeft daardoor niet genoeg rust.



De slaapgebonden ademhalingsstoornis leidt tot verbrokkelde slaap en daardoor tot versterkte slaperigheid overdag (Guilleminault, Lee & Chan, 2005).

2.3.2 Narcolepsie

Narcolepsie is een erfelijk bepaalde stoornis die voorkomt bij ongeveer vijf op de 10.000 mensen en al op de kinderleeftijd begint, zij het vaak in nog onduidelijke vorm. De stoornis wordt veroorzaakt doordat aanvallen van REM-slaap overdag kunnen doorbreken. De REM-slaap (zie 1.4) gaat gepaard met dromen en een verslapping van de ledematen. Dat is precies wat bij narcolepsie zichtbaar wordt. Overdag kan iemand zomaar verslappen en als een ledenpop in elkaar zakken. Zo’n aanval kan worden uitgelokt door een emotie. Officieel heet dit symptoom kataplexie, maar het lijkt op wat in de volksmond de ‘slappe lach’ wordt genoemd. Ook kan een slaapverlamming ontstaan bij de overgang van waken naar slapen, net als de kataplexie maar enkele minuten durend. In de overgang van waken naar slapen of omgekeerd kunnen heel levendige dromen worden beleefd, die op hallucinaties kunnen lijken (hypnagoge hallucinaties genoemd wanneer zij optreden bij het inslapen en hypnopompe hallucinaties indien optredend bij het wakker worden). Ook overdag kunnen dergelijke dromen of hallucinaties zich voordoen.

Het meest hinderlijke symptoom bestaat uit onbedwingbare slaapaanvallen overdag, die tot ongeveer twintig tot veertig minuten slaap kunnen leiden, waarna men zich weer verkwikt voelt, om een uur of twee, drie later weer zo’n aanval te krijgen.

Dergelijke aanvallen treden bij de één een paar keer per jaar op, bij de ander dagelijks. Bij kinderen is soms alleen zichtbaar dat ze slaperiger zijn, maar zoals eerder vermeld kan dat juist tot druk gedrag leiden. Bij adolescenten is soms alleen de aanvalsgewijze slaperigheid overdag te merken en treden pas na het volwassen worden de andere symptomen op. Wel kunnen bij kinderen ook de aanvallen van verslapping worden gezien, die soms alleen de indruk maken van onhandigheid. Wanneer aan narcolepsie wordt gedacht, moet onderzoek in een gespecialiseerd centrum (zie 7.6) plaatsvinden, met een Multiple Sleep Latency Test (MSLT; zie kader 4.3) en eventueel een bepaling in het bloed van een bepaalde antistof (het zogenaamde HLA-DR2 of HLA-Dqwl) die bij patiënten met narcolepsie veel vaker voorkomt dan bij de algemene bevolking.

2.3.3 Slaaptekort

Vooral bij adolescenten ontstaat makkelijk een slaaptekort. Enerzijds is bij hen sprake van een toegenomen behoefte aan slaap, maar anderzijds is het juist in deze periode moeilijk om daaraan te kunnen voldoen. Adolescenten willen vaak lang opblijven, omdat er’s avonds leuke dingen te doen zijn, maar soms wordt het een kwestie van ‘moeten’ wanneer het gaat om huiswerk. Soms moeten ze alweer vroeg op, vanwege een lange reis naar school of het lopen van een krantenwijk. Daardoor ontstaat een slaaptekort, dat in het weekeinde moet worden ingehaald. Wanneer het tekort niet te groot is, valt dit wel vol te houden en hoeft er overdag niet per se sprake te zijn van een grote slaperigheid. Maar wanneer het tekort groot is, kan het bijslapen in het weekeinde dit onvoldoende compenseren waardoor een jongere doordeweeks overdag veel te slaperig is (zie figuren 4.1 en 4.2).

Naast de slaperigheid overdag zijn er bijkomende verschijnselen als moeite met opstaan’s ochtends, al dan niet met een behoorlijke prikkelbaarheid (ochtendhumeur).

2.3.4 Onregelmatige slaap-waakritmiek

Soms houden adolescenten er een leefstijl op na waarbij regelmaat steeds meer ontbreekt. Zo kunnen zij op onregelmatige tijden eten en slapen, waarbij zij soms laat opblijven en lang uitslapen. Wanneer deze leefstijl gepaard gaat met het gebruik van koffie, cola, alcohol, nicotine en soft- of harddrugs, raakt de slaap nog meer verbrokkeld.

2.3.5 Uitgestelde slaapfase

Het hiervoor beschreven patroon van een tekort aan slaap door de week, met inhaalslaap in het weekeinde (en vaak ook met slapen tussendoor aan het eind van de middag), kan er bij sommige adolescenten toe leiden dat de in deze leeftijdsfase bestaande neiging tot verschuiving van de biologische klok naar later wordt versterkt. Vooral wanneer daar in de vakantie of in een periode van spijbelen aan kan worden toegegeven, kan de biologische klok zo ver vooruit gezet zijn dat het daarna niet meer lukt om terug te keren naar een gewoon patroon van naar bed gaan en opstaan. Dan is er sprake van het uitgestelde-slaapfasesyndroom. Hierbij kan de hoeveelheid slaap en de structuur van de slaap normaal zijn, maar is de timing van de slaap het enige afwijkende.


Kader 2.2 Chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)

‘CVS is een controversiële aandoening. Zowel binnen als buiten de medische wereld zijn er mensen die wel en mensen die niet in het bestaan ervan geloven’, aldus de Gezondheidsraad (2007) die vervolgens stelde: ‘CVS is een reële, ernstig invaliderende aandoening. (..) Lichamelijke en psychische oorzaken van CVS worden vaak tegenover elkaar geplaatst. (..) Het neurowetenschappelijk onderzoek van de afgelopen decennia heeft laten zien dat psychologie (bijvoorbeeld gedrag) en biologie (bijvoorbeeld biochemische processen) twee aspecten zijn van hetzelfde geheel. Het is niet het een óf het ander maar het een én het ander.’

De diagnose CVS wordt gesteld indien er minstens zes maanden sprake is van aanhoudende of steeds terugkerende vermoeidheid waarvoor geen lichamelijke verklaring is gevonden en die:

– nieuw is, dat wil zeggen niet levenslang aanwezig

– niet het gevolg is van voortdurende inspanning

– nauwelijks verbetert met rust

– het functioneren ernstig beperkt

In combinatie hiermee bestaan sinds zes maanden of langer ten minste vier van de volgende symptomen (de symptomen die al bestonden voor de vermoeidheid begon niet meetellen):

– last van een slechter geheugen of concentratieproblemen

– keelpijn

– gevoelige hals- of okselklieren

– spierpijn

– gewrichtspijnen

– hoofdpijn

– niet-verfrissende slaap

– na inspanning gevoel van uitputting (malaise) gedurende 24 uur of langer



2.3.6 Menstruatiegebonden periodieke slaperigheid

Bij meisjes doen zich in de eerste jaren na het voor het eerst ongesteld worden soms perioden van slaperigheid voor, die een of twee weken duren en bij het ongesteld worden opklaren. Het gebruik van een anticonceptiepil doet de aanvallen meestal verdwijnen. Overigens verdwijnt dit beeld na enkele jaren of na de eerste zwangerschap vaak spontaan.

2.3.7 Chronisch vermoeidheidssyndroom

Bij het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) is er niet zozeer sprake van te slaperig zijn, als wel van te moe zijn, waarbij slapen geen verkwikking geeft (zie kader 2.2). In een onderzoek (Rangel e.a., 2005) waarin de gezinsomstandigheden van kinderen en adolescenten met CVS werden vergeleken met die van kinderen en adolescenten met jeugdreuma, viel op dat in de gezinnen van jongeren met CVS ook de ouders vergelijkbare problemen vertoonden en bovendien aangaven erg gebukt te gaan onder de problemen in het gezin. Een Nederlands onderzoek naar ernstige vermoeidheid (Ter Wolbeek e.a., 2008) liet zien dat ruim een vijfde van meisjes in de adolescentie klachten van ernstige vermoeidheid vertoont, waaronder de klacht dat slaap niet verfrissend werkt. Bij de helft van hen duren de klachten ten minste zes maanden en bij een kwart meer dan een jaar. Er is een duidelijk verband tussen ernstige vermoeidheid overdag en activiteiten’s avonds, zoals televisiekijken en computeren. Deze activiteiten blijken ook de hoeveelheid slaap’s nachts te verminderen.


Kader 2.3 Oorzaken van partiële arousals

De parasomnieën nachtelijke verwardheid, nachtelijke angst en slaapwandelen berusten meestal op een enkele minuten, maar soms langer durende stagnatie van de overgang van diepe naar oppervlakkige slaap of wakker worden aan het eind van elke slaapcyclus. Partiële arousals treden vaker op bij:

– familieleden van mensen met dit probleem (erfelijke factor)

– kinderen voor de adolescentie

– slaapgebrek of onregelmatig slapen

– stressvolle perioden

Partiële arousals kunnen (bij daarvoor gevoelige mensen) worden uitgelokt door:

– te vermoeid gaan slapen

– koorts en lichamelijke malaise

– het gebruik van slaap- en andere middelen die op de hersenen werken

– slapen in een onbekende omgeving

– volle blaas

– benauwdheidsaanval

– (eventueel per ongeluk) gewekt worden tijdens de arousalfase

– andere de slaap verstorende factoren



2.4 Afwijkingen tijdens de slaap

De slaapproblemen uit de groep van de parasomnieën hebben gemeen dat zij optreden tijdens het slapen. Op zichzelf kan de slaap ongestoord zijn, al hoeft dit niet.

2.4.1 Nachtelijke verwardheid

Vanaf de peutertijd vertonen sommige kinderen’s nachts (vooral in de eerste helft) aanvallen van verward en opgewonden gedrag, die meestal zo’n vijf à vijftien minuten duren. Door de activiteit lijkt het kindje wakker, maar het reageert niet wanneer de ouders met hem willen praten. Als de ouders hun kindje willen oppakken, verzet het zich heftig. Nachtelijke verwardheid treedt op als er in de overgang van diepe naar lichte slaap (of wakker worden) een partiële arousal is (zie kader 2.3). Omdat diepe slaap zich vooral in de eerste helft van de nacht voordoet, is dit ook de periode waarin nachtelijke verwardheid optreedt.

2.4.2 Nachtelijke angst

Aanvallen van nachtelijke angst, ook wel nachtangst of pavor nocturnus genoemd, worden vooral gezien bij kinderen vanaf de kleutertijd en kunnen meestal gedurende een paar jaar blijven terugkeren. Ze kunnen zich echter ook het hele leven blijven voordoen. Bij zo’n aanval schiet een kind plotseling overeind en slaakt daarbij een angstig klinkende schreeuw. De ogen staan wijd open, het hart bonst, de huid is klam en het gelaat vertoont een intens angstige uitdrukking. Soms springt het kind uit bed en rent het wild rond, met het gevaar zich te verwonden. Een aanval duurt meestal enkele minuten. Wanneer een kind wakker wordt of wakker wordt gemaakt, kan het zich niet veel herinneren – in elk geval geen droom, hooguit een diffuus gevoel van angst. Nachtelijke angst behoort net als nachtelijke verwardheid tot de partiële arousalfenomenen, die optreden in de overgang van diepe naar lichtere slaap of wakker worden en die daardoor vooral aan het begin van de nacht worden gezien. Zij moet worden onderscheiden van de nachtmerrie.

2.4.3 Slaapwandelen

Dit partiële arousalfenomeen doet zich vooral voor tijdens de schoolleeftijd en het begin van de adolescentie. Kinderen lopen al slapend meestal naar hun ouders, maar adolescenten kunnen meer hun eigen gang gaan en komen dan eventueel elders in huis terecht. Slaapwandelen gaat meestal rustig, maar er is ook een opgewonden vorm, waarbij het kind door zijn bewegingen en onverstaanbare spreken geagiteerd overkomt. Kinderen kunnen bij hun wandeling al slapend in bed worden geleid, terwijl adolescenten vaker wakker zullen worden. Tegenwoordig denkt men dat kinderen die dit doen maar gedeeltelijk slapen (zie 1.6).


Nachtelijke angstaanvallen worden soms nachtmerries genoemd, maar zijn dat niet. Er wordt niet angstig gedroomd, zoals bij een nachtmerrie, maar het kind blijft steken in de overgang tussen diepe en oppervlakkige slaap.



2.4.4 Nachtmerries

De term ‘nachtmerrie’ wordt ook wel gebruikt voor kinderen met nachtelijke verwardheid of angst, omdat men denkt dat het kindje droomt, maar dat klopt niet. Een nachtmerrie is een droom met een angstig karakter. Omdat dromen zich doorgaans voordoen tijdens de REM-slaap die vooral optreedt in de tweede helft van de nacht, is dit typisch de periode voor nachtmerries (terwijl nachtelijke angst juist tijdens de eerste helft van de nacht optreedt). Na een nachtmerrie is een kind duidelijk wakker en vertelt dan wat het net in de droom meemaakte. Het kan even duren voor het kind beseft dat het niet echt gebeurd is, waardoor het ook na het wakker worden nog een tijd angstig kan blijven.

Nachtmerries zijn een normaal verschijnsel, maar bij sommige stoornissen, vooral angststoornissen en de posttraumatische stressstoornis, kunnen zij vaker optreden.

2.4.5 Tandenknarsen (bruxisme)

De oorzaak van dit verschijnsel, waarvan het kind zich niet bewust is, is onbekend. Het tandenknarsen treedt vaak op tijdens de lichte slaap, maar soms ook in andere slaapstadia. Het veroorzaakt soms aangezichtspijn of hoofdpijn.

2.4.6 Hoofdbonken (jactatio capitis)

Bonken of rollen met het hoofd of wiegen met het lichaam gebeurt meestal tijdens het inslapen aan het begin van de nacht of na’s nachts even wakker te zijn geweest. Hoofdbonken begint op de leeftijd van zes of zeven maanden en verdwijnt meestal spontaan rond het derde à vierde levensjaar. Ofschoon zulke ritmische, in zichzelf gekeerde bewegingen ook worden gezien bij kinderen met ernstige ontwikkelingsstoornissen of kinderen die aan verwaarlozing blootstaan, gaat het meestal om kinderen die zich normaal ontwikkelen. Voor ouders is het een hele zorg, vooral omdat kinderen soms zo hard met hun hoofd tegen de muur slaan dat zij bang zijn dat het hun hersenen zal beschadigen. Toch is dit vrijwel nooit het geval.

2.4.7 Periodieke bewegingen van de ledematen (myoklonieën)

Bewegingsproblemen in de slaap komen vooral bij volwassenen voor, maar zijn soms ook al in de adolescentie te zien. Het gaat om herhaaldelijke bewegingen van de benen, door het onwillekeurig aanspannen van de scheenbeenspieren. De slaper is zich er niet van bewust, maar de slaap wordt er door verstoord, waardoor slaperigheid overdag kan optreden.

2.4.8 Rusteloze benen (restless legs)

Bij ‘rusteloze benen’ is er sprake van een moeilijk onder woorden te brengen vervelend gevoel in de benen, dat optreedt in rust en dat verdwijnt wanneer men gaat lopen of wanneer er externe prikkels worden toegediend (massage van de benen). Dit verschijnsel kan ook overdag in rust optreden, bijvoorbeeld bij het tv-kijken, maar wordt het meest gezien in bed voorafgaand aan het inslapen. In ernstige gevallen kan het ook later in de nacht plaatsvinden. Ook bij kinderen komt dit voor, die dan met hun benen over elkaar wrijven en klagen over jeuk of een ander vervelend gevoel. Het wordt dan wel eens aangezien voor ‘groeipijn’. Dit onaangename gevoel is meestal onschuldig, maar een enkele keer zo ernstig en hardnekkig dat het inslaapproblemen veroorzaakt.

2.4.9 Exploderend-hoofdsyndroom (‘exploding head syndrome’)

In de slaperige toestand vlak voor het slapen of direct na het wakker worden kan plotseling een ervaring optreden die de indruk geeft van een luide knal of een lichtflits in het hoofd, alsof er van een explosie sprake is: het exploding head syndrome. Het valt te vergelijken met de plotselinge schokken van de benen, die ook in dergelijke slaperige situaties kunnen optreden (hypnic jerks). Dit op zichzelf onschuldige verschijnsel kan degene die het overkomt erg ongerust maken, omdat het lijkt alsof er iets in het hoofd

is geknapt, waarbij dan vaak aan een bloedvat wordt gedacht.

2.5 Lichamelijke aandoeningen en slaap

2.5.1 Pijn en jeuk

Onaangename sensaties, zowel psychisch (angst, verdriet) als lichamelijk (pijn, jeuk), verstoren de slaap. Bij de in- en doorslaapstoornissen zijn hiervan al voorbeelden voorbijgekomen, zoals buikpijn door een koemelkallergie, oorpijn door een middenoorontsteking of slokdarmpijn door teruglopend maagzuur (gastro-oesofageale reflux). Ook pijn bij andere aandoeningen, zoals jeugdreuma of kinderkanker, geeft slaapproblemen. Jeuk veroorzaakt door maden kwam eerder al ter sprake, maar kan ook ontstaan door eczeem.

2.5.2 Benauwdheid

Benauwdheid kwam al eerder ter sprake als stoorzender bij het slapen. Oorzaken zijn meestal vergrote amandelen en/of overgewicht. Daarnaast kan astma natuurlijk aanvallen van benauwdheid geven.

2.5.3 Epilepsie

In de slaap kunnen ook epileptische aanvallen optreden, die soms moeilijk zijn te onderscheiden van parasomnieën als nachtelijke angst of nachtelijke verwardheid, omdat ook deze aanvallen gepaard kunnen gaan met grommen, schreeuwen, slaan en algemene tekenen van opwinding, zoals een rood aangelopen, bezweet gezicht. Het spreekt vanzelf dat bij twijfel onderzoek door een kinderneuroloog noodzakelijk is. Het is dan heel nuttig wanneer ouders al video-opnames van de aanvallen van hun kind hebben kunnen maken, omdat dergelijke problemen juist in de spreekkamer overdag niet zichtbaar zijn.

2.6 Ontwikkelingsstoornissen en slaap

2.6.1 Autisme

Bij kinderen met autisme worden vaak in- en doorslaapproblemen gevonden, waarvan de oorzaak niet altijd duidelijk is. Het is denkbaar dat dezelfde subtiele hersenafwijkingen die tot het autisme hebben geleid ook van invloed zijn op de systemen van de slaap. Maar het kan ook zijn dat het minder goed ontwikkelde vermogen om sociale signalen uit de buitenwereld op te pikken ertoe leidt dat er van een minder goede terugkoppeling naar de biologische klok sprake is (zie 1.3.1).

2.6.2 Visuele beperking

Daglicht heeft een sturende rol in het tot stand komen van een optimale verdeling van slapen en waken over het etmaal. Blinde kinderen missen deze belangrijke terugkoppeling. Bij hen worden dan ook vaker slaapfaseproblemen gezien. Zij hebben het vaak nodig dat op een andere manier terugkoppeling plaatsvindt, bijvoorbeeld door het consequent aanbieden van een gestructureerd programma rond het slapengaan, zowel door de week als in het weekeinde, om toch een vast ritme te kunnen ontwikkelen. Ook wordt wel het middel melatonine gebruikt om de slaap-waakcyclus bij te sturen (zie 6.5.2.1).

2.6.3 Verstandelijke beperking

Bij kinderen met een verstandelijke beperking komen vaak slaapproblemen voor. Soms komt dit door de lichamelijke verschijnselen die deze kinderen vertonen. Zo is er bij kinderen met het syndroom van Down vaker sprake van een vernauwing van de luchtwegen in liggende houding met slaapbenauwdheid als gevolg. Ook kan er sprake zijn van epilepsie met nachtelijke aanvallen of van slechtziendheid of blindheid.

Het syndroom van Prader-Willi wordt gekenmerkt door aanzienlijk overgewicht terwijl de spieren aan de slappe kant zijn. Toch lijkt de versterkte slaperigheid overdag die bij kinderen en volwassenen met dit syndroom wordt gezien daar niet door te worden veroorzaakt. Waarschijnlijk is bij dit syndroom de biologische klok zelf aangetast.

Er zijn ook verschillende zogenaamde craniofaciale syndromen, waarbij de verstandelijke beperking gepaard gaat met afwijkingen van de neuskeelholte, die de toegang tot de luchtwegen hinderen, zodat van benauwdheid tijdens de slaap sprake is.

Verder kunnen bij kinderen met een verstandelijke beperking niet precies vast te stellen hersenafwijkingen bestaan, die zowel de verstandelijke handicap veroorzaken als minder vloeiend verlopende aanpassingen aan veranderingen, waardoor deze kinderen makkelijk ontregeld raken door een keer laat opblijven, de verandering van wintertijd naar zomertijd enzovoort. Daarnaast geldt voor kinderen die moeilijk leren dat dit onvermogen zich niet beperkt tot rekenen en schrijven, maar ook het ontwikkelen van een goed slaappatroon kan betreffen. De ouders zullen daardoor veel meer geduld en uithoudingsvermogen moeten opbrengen om met een gedragsmatige aanpak van een slaapprobleem resultaat te bereiken.

2.7 Psychische stoornissen en slaap

2.7.1 Depressie

Bij een depressie komen veel slaapproblemen voor en slaapproblemen kunnen op hun beurt een depressie in de hand werken. Kinderen kunnen ook neerslachtig zijn, maar depressie is toch vooral een stoornis die in de adolescentie (en natuurlijk in de volwassenheid) veel wordt gezien. Met betrekking tot het slapen, bestaan er twee soorten depressie. De ene vorm kenmerkt zich door innerlijke onrust en veel piekeren, dat vooral in bed toe kan slaan. Hierdoor slaapt iemand slecht in, of wordt hij bij het even wakker worden’s nachts of vroeg in de ochtend direct klaarwakker om meteen weer te gaan piekeren. Bij de andere vorm is er juist sprake van een sterke apathie, waarbij de neiging bestaat om makkelijk in slaap te vallen of lang door te slapen. Hierbij hoort ook dat’s ochtends lang de gordijnen dicht worden gehouden en daarmee daglicht wordt buitengesloten en dus geen remming optreedt van de vorming van het slaaphormoon melatonine. De scheiding tussen deze twee typen depressie is niet absoluut; soms komen mengvormen voor of gaat het ene patroon in het andere over.

Andersom kan verbrokkelde slaap of een uitgesteld-slaapfasesyndroom bij een adolescent een negatieve uitwerking hebben op de stemming. De prikkelbaarheid, al dan niet in de vorm van een ‘ochtendhumeur’, kan dan een direct effect zijn van slaaptekort, terwijl de gevolgen van het slechte slapen, zoals schoolverzuim, slechte schoolprestaties, verwijten door ouders en andere volwassenen over niet nagekomen afspraken, kunnen leiden tot een verlaagde zelfwaardering en daardoor weer tot een sombere stemming.

2.7.2 Angst- en dwangstoornissen

Angst is per definitie een stoorzender van het slapen, want om te kunnen slapen moet men zich veilig voelen. Wanneer er bij een kind sprake is van separatieangst zal het moeite hebben alleen naar zijn slaapkamer te gaan. Omdat piekeren kan toeslaan juist bij het alleen in bed liggen, hebben kinderen die veel piekeren inslaapproblemen. Bij de posttraumatische stressstoornis zijn er vaak angstaanjagende dromen en/of aanvallen van nachtangst, die een kind bang kunnen maken om in te slapen. Kinderen met een dwangstoornis komen door de rituelen die zij moeten uitvoeren rond het slapengaan soms slaap tekort.

2.7.3 ADHD

Tussen slaapproblemen en ADHD bestaat een ingewikkeld verband. Om te beginnen kan een slaaptekort leiden tot gedrag dat voldoet aan de kenmerken van ADHD, namelijk hyperactiviteit en concentratieproblemen, terwijl deze vorm van ADHD weer verdwijnt wanneer het kind zijn slaapgebrek inhaalt. Aan de andere kant hebben kinderen met ADHD vaak slaapproblemen. Soms zijn die het gevolg van geneesmiddelen als methylfenidaat (Ritalin) die ze voor de ADHD slikken, vanwege hun opwekkende werking. Maar het is soms ook mogelijk dat het inslapen juist wordt bemoeilijkt doordat de rusteloosheid terugkeert nadat de medicijnen net zijn uitgewerkt. In zo’n geval moet een kind wat later zijn laatste pil nemen.

De slaapproblemen kunnen ook samenhangen met het feit dat kinderen met ADHD die niet makkelijk inslapen het moeilijk vinden om stil in hun bed of kamer te blijven. Daardoor zullen zij eerder laten merken dat zij nog wakker zijn dan kinderen die wat rustiger uitgevallen zijn. Maar ook zonder medicijnen blijken kinderen met ADHD moeilijker in te slapen, hetgeen ook samenhangt met een verstoorde werking van de biologische klok (Van der Heijden, 2006).
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De gevolgen van slaapproblemen voor kinderen

Casus 3.1 Samira durft de nacht niet in

Nog maar vier jaar oud heeft Samira al heel wat achter de rug. Haar labiele moeder houdt veel van haar, maar heeft haar leven niet erg op orde. Steeds weer kiest zij vrienden die op het eerste gezicht heel aardig lijken, maar die na verloop van tijd ruzieachtig en gewelddadig blijken. Samira heeft al het nodige huiselijk geweld meegemaakt en is vaak verhuisd, onder andere naar blijf-van-mijn-lijfhuizen. Ze woont nu sinds een jaar in een pleeggezin, waar ze zich goed ontwikkelt. Wel heeft ze regelmatig nachtmerries waarin ze droomt van monsters die haar achternazitten.’s Avonds wil ze niet naar haar slaapkamer. Ze zegt dat het komt door de nachtmerries, maar ze lijkt ook haar pleegmoeder niet uit het oog te willen verliezen (zie 2.4.4 & 3.2.3).

Casus 3.2 Wim houdt van hamburgers

Op school is Wim een populaire jongen. Maar soms worden zijn leerkrachten moe van zijn drukke gedrag en maken ze zich er zorgen over dat hij vaak zo slecht oplet. Wim is behoorlijk dik, maar door zijn vrolijke uitstraling wordt hij er niet mee geplaagd. Wel is iedereen ervan overtuigd dat Wim niets liever doet dan eten. Wims ouders vinden eten een aangename aangelegenheid en zij gaan dan ook vaak met hun kinderen naar fastfoodrestaurants.

Laatst is Wim bij de huisarts geweest, die haar zorgen uitsprak over zijn overgewicht. Zij vroeg aan Wims moeder of hij wel eens snurkt. Dat moest zij inderdaad beamen. Toen de arts doorvroeg over Wims slaapgedrag, werd duidelijk dat hij erg onrustig slaapt, waarbij hij soms heel lang stil is om dan opeens met veel lawaai weer lucht binnen te halen. De huisarts vertelt Wims moeder dat zijn drukke gedrag misschien te maken heeft met het feit dat hij niet goed slaapt door zijn overgewicht (zie 2.3.1 & 3.2.4).

Casus 3.3 Kamiel in het ziekenhuis na val

Vorige week heeft Kamiel een harde smak gemaakt met zijn bromfiets, waarbij hij een gecompliceerde beenbreuk heeft opgelopen. De brommer heeft hij een half jaar geleden voor zijn zestiende verjaardag gekregen. Hij moest elke dag drie kwartier fietsen om op school te komen en was heel blij toen hij die afstand per bromfiets kon afleggen. Kamiel voelt zich’s ochtends vaak nog erg moe, wat geen wonder is wanneer je ziet hoe laat hij’s avonds naar bed gaat. Het was een raar ongeluk, niet echt een botsing. Een automobilist zag dat de jongen op de bromfiets naast hem opeens begon te slingeren en toen heel hard ten val kwam. De politie denkt dat Kamiel op zijn bromfiets in slaap is gevallen (zie 3.4.1).

3.1 Inleiding

Hebben slaapproblemen gevolgen voor kinderen? Dat hoeft niet. Bij veel slaapproblemen is het slapen zelf volstrekt normaal (zie 2.1). Het is dan alleen het moment van slapen of de duur van slaap die problemen geeft, vooral bij de omgeving. Nu is dat niet onbelangrijk. Ouders die wanhopig worden door het steeds weer wakker worden van hun kind, kunnen daar soms heel kwaad om worden. Een op de twintig ouders met een baby die veel huilt, doet iets wat schadelijk zou kunnen zijn voor het kind, zoals slaan (zie kader 3.1).

Maar soms is er wel degelijk iets mis met het slapen en komt een kind slaap te kort of is de slaap te verbrokkeld om lichaam en geest voldoende rust te geven. De gevolgen hiervan worden besproken aan de hand van verschillende leeftijden van het kind.


Kader 3.1 Kindermishandeling en slaapproblemen

Mishandeling van kinderen is nooit goed te praten. Maar om dit vreselijke gebeuren te voorkomen, is het belangrijk om te weten welke factoren de kans op mishandeling vergroten. Wanneer we via verhalen in de krant of op de televisie worden geconfronteerd met voorbeelden van kindermishandeling, is de eerste vraag die zich opdringt: welke ouder doet zoiets? Het antwoord is in 90% van de gevallen: een ouder die uit machteloosheid veel te kwaad werd op zijn kind. Die machteloosheid ontstaat vaak in situaties die voor elke ouder moeilijk zijn: wanneer een kind niet wil luisteren, niet wil eten, onzindelijk is of niet wil slapen. Het woordje ‘wil’ in de vorige zin moet niet te letterlijk worden genomen. Je kunt moeilijk van een baby van negen maanden zeggen dat hij niet ‘wil’ slapen. Hij is veel te jong om daarover zelf te kunnen beslissen. Maar dat neemt niet weg dat ouders het wel zo kunnen voelen. Half voor de grap en half serieus zeggen ze dan: ‘Meneer moest natuurlijk vannacht om drie uur weer eindeloos huilen!’ Wat je uit die uitspraak vooral goed kunt afleiden, is hoe een ouder zich dan even geplaagd voelt door de baby, die als veel machtiger wordt ervaren. Slaapproblemen nemen een bijzondere plaats in bij de problemen die ouders machteloos kunnen maken. Omdat het wakker worden van het kind ook kan plaatsvinden op het moment dat de ouder zelf slaapt, komt er een reactie van een ouder die nog half slaapdronken is en misschien ook zelf te weinig heeft geslapen in de afgelopen tijd. Dan ben je als ouder niet de meest redelijke en geduldige. Het verbaast dan ook niet dat uit onderzoek gebleken is dat een op de twintig ouders met een huilbaby (zie kader 2.1) dingen gaat doen die slecht of zelfs gevaarlijk zijn voor het kindje, zoals het slaan of de mond smoren. Ook zijn ouders geneigd hun baby te gaan schudden wanneer hij blijft huilen. In Nederlands onderzoek (Reijneveld e.a., 2004) werd gevonden dat dit bij baby’s van drie maanden oud in 1,88% van de gevallen gebeurt en op de leeftijd van zes maanden bij 3,35%. Schudden van een baby is niet ongevaarlijk. Wanneer het te hard gebeurt, kan dit leiden tot het shaken-baby syndrome, dat wil zeggen: ernstige of eventueel fatale hersenbeschadiging. Goede voorlichting over de slaapproblemen die zich kunnen voordoen op jonge leeftijd is dan ook een belangrijke manier om kindermishandeling terug te dringen.



Het meest rampzalige dat kan gebeuren tijdens het slapen is wiegendood. Hoe de kans hierop kan worden verkleind, komt aan het einde van dit hoofdstuk ter sprake.

3.2 Zuigelingen, peuters en kleuters

3.2.1 Hersenontwikkeling

De eerste drie maanden van het leven zijn de hersenen nog volop in ontwikkeling. Die ontwikkeling gaat na die eerste drie maanden nog lang door, tot het begin van de volwassenheid, maar dan in een rustiger tempo. Uit onderzoek bij dieren is bekend dat vooral de REM-slaap belangrijk is voor de hersenontwikkeling. Bij jonge mensenkinderen is nog niet duidelijk sprake van REM-slaap (zie 1.7), maar de actieve slaap van jonge baby’tjes vervult waarschijnlijk dezelfde functie. Juist in de eerste drie maanden slapen baby’s veel. Wanneer na de eerste drie maanden de ontwikkeling van de hersenen een wat rustiger tempo aanneemt, is de behoefte aan slaap ook minder. Bij dieren is gebleken dat een verstoring van de REM-slaap in deze gevoelige periode ongunstige en blijvende gevolgen heeft voor de hersenontwikkeling. Bij mensen is dit nooit onderzocht. Dat zou ook niet makkelijk zijn, want je gaat natuurlijk niet expres de REM-slaap van een kind verstoren, maar men veronderstelt dat ook bij mensenbaby’s zo’n verband bestaat.

Gelukkig moet er nogal wat gebeuren voor een zuigeling slaap tekort komt. Ook al lijkt dat misschien het geval te zijn wanneer een baby’tje’s nachts veel wakker wordt, dan nog slaapt hij overdag zoveel dat er, dankzij de 24 uurseconomie van de slaap, toch geen gebrek ontstaat. Echt problematisch wordt het bij kinderen die opgroeien onder extreme omstandigheden, waarbij er geen enkele afstemming is op hun behoeften en niet wordt ingespeeld op hun natuurlijke ritme, zodat de slaap verbrokkeld raakt. Dit kan gebeuren in situaties van oorlog of bij natuurrampen, maar ook in gezinnen waar ouders kinderen ernstig verwaarlozen of mishandelen. Serieuze problemen bij het krijgen van slaap van voldoende kwaliteit kunnen ook het gevolg zijn van lichamelijke afwijkingen bij het kind, vooral benauwdheid. Zoals eerder aangegeven, geeft dit verbrokkelde slaap waardoor ook bij heel jonge kinderen rekening moet worden gehouden met nadelige gevolgen voor de hersenontwikkeling.

3.2.2 Groei

Het groeihormoon wordt gevormd tijdens de slaap. Bij kinderen die slecht slapen door benauwdheid wordt soms een achterstand van de groei gezien, die verbetert wanneer de benauwdheid (bijvoorbeeld door een amandeloperatie) is weggenomen. Toch blijkt die achterstand niet veroorzaakt te worden door te weinig groeihormoon, want dat wordt vooral gevormd tijdens de diepe slaap. Ook bij slecht slapen door benauwdheid is de hoeveelheid diepe slaap altijd nog wel voldoende. De groeiachterstand komt waarschijnlijk door vermindering van eetlust, wat ook een gevolg kan zijn van slecht slapen door benauwdheid.

3.2.3 Gehechtheid

Kinderen die zich veilig voelen bij hun ouders en die het vertrouwen hebben ontwikkeld dat zij in geval van nood door hun ouders zullen worden beschermd, worden ‘veilig gehecht’ genoemd. Een veilige hechting is een goede basis voor de verdere ontwikkeling. Wanneer kinderen in hun vroege jeugd niet de zorg hebben ontvangen die ze nodig hebben, kan dit ertoe leiden dat zij zich onveilig voelen in de gehechtheid aan hun moeder of vader. Dat wil zeggen dat zij er niet zonder meer op durven vertrouwen dat die in geval van nood beschikbaar zijn. Sommige kinderen worden dan ongewoon zelfredzaam en doen nauwelijks nog een beroep op volwassenen, andere kinderen worden juist extra onzeker en blijven angstvallig in de buurt van hun ouders. De laatste groep heeft ook vaak slaapproblemen, bijvoorbeeld door extra sterke scheidingsangst.

Omgekeerd is het ook mogelijk dat kinderen die vanuit zichzelf extra aanleg voor scheidingsangst hebben, bijvoorbeeld door hun angstige temperament, ook neigen tot onveilige hechting van het angstvallige type. Wanneer bij die kinderen slaapproblemen bestaan, kunnen die dat angstige basisgevoel nog eens versterken. Dat blijkt uit het feit dat na een geslaagde behandeling van de slaapproblemen bij deze kinderen ook de gehechtheid een veiliger indruk maakt.

3.2.4 Druk gedrag (ADHD)

De normale reactie op slaapgebrek is dat geprobeerd wordt het tekort in te halen. Maar daar moet wel gelegenheid voor zijn. Volwassenen merken dat zij bij slaapgebrek eerder wegzakken tijdens perioden van lichamelijke rust, zoals bij tv-kijken of autorijden. Ook voor kinderen geldt dat zij voor de televisie kunnen wegzakken en dat gebeurt zeker ook achter in de auto of in het fietsstoeltje. Maar uit zichzelf zijn kinderen niet geneigd tot passiviteit en hun natuurlijke drang tot activiteit staat haaks op de behoefte slaap in te halen. Vandaar dat kinderen met slaapgebrek juist druk worden, omdat zij enerzijds moeite hebben zich rustig te concentreren door hun slaapgebrek, maar anderzijds toch in de weer willen zijn. Ook de stemming kan prikkelbaar en humeurig worden. Deze verschijnselen, druk gedrag, concentratieproblemen en prikkelbaarheid, zijn ook de symptomen van ADHD. Vandaar dat een chronisch gebrek aan slaap ADHD kan veroorzaken.

Wanneer slaapgebrek bij peuters komt door benauwdheid bij het slapen, heeft de behandeling daarvan door de keel-, neus-, en oorarts zowel een verbetering van het slapen als van het moeilijke gedrag tot gevolg.

3.3 Schoolleeftijd

In- en doorslaapproblemen bij kinderen van de schoolgaande leeftijd kunnen wel tot een gebrek aan slaap leiden, aangezien zij niet meer in de gelegenheid zijn overdag hun tekort aan te vullen met een middagslaapje. In het weekeinde kan dit meestal wel, maar dat is voor veel kinderen toch te weinig om het door de week opgelopen tekort goed te maken. De gevolgen van slaapgebrek op de basisschoolleeftijd zijn in principe dezelfde als beschreven bij peuter en kleuter, maar hebben nu meer impact, juist omdat deze kinderen nu naar school gaan.

3.2.1 Leerproblemen

Uit heel wat onderzoek is inmiddels gebleken dat minder en slechter slapen door kinderen negatieve gevolgen heeft voor hun functioneren op school (zie kader 3.2).


Kader 3.2 Slaap en school

Aan ruim honderdvijftig Amerikaanse kinderen (gemiddeld 8,5 jaar oud) werd voor een paar weken een actigraaf gegeven. Dit is een apparaatje in de vorm van een polshorloge dat continu bijhoudt hoeveel de drager beweegt. Met zo’n actigraaf is vast te stellen hoe vaak iemand slaapt, op welke momenten van de dag en nacht en voor hoelang. Via vragenlijsten werd aan de kinderen ook van alles gevraagd over hun slapen. Het onderzoek werd twee jaar later herhaald. Met behulp van psychologische tests werd toen gekeken naar de snelheid waarmee kinderen problemen oplossen en naar prestaties op het gebied van schooltaken, zoals rekenen en taal. Meer slaap en slaap van een goede kwaliteit gingen duidelijk gepaard met betere prestaties. Bovendien bleek dat het slaapgedrag in de tijd behoorlijk stabiel was, waardoor de kwaliteit van het slapen rond acht jaar ook al aanwijzingen gaf over de prestaties op school met tien jaar (Buckhalt, El-Sheikh, Keller & Kelly, 2009). Onderzoek bij 449 Amsterdamse scholieren in groep 7 en 8 van de basisschool (in Vlaanderen het vijfde en zesde leerjaar) liet zien dat 43% van de kinderen aangaf moeite te hebben met’s ochtends opstaan, terwijl 15% slaapproblemen rapporteerde en 25% zich op school niet uitgerust voelde. Hoe graag deze kinderen naar school gingen en hoe goed zij op school functioneerden, bleek verband te houden met de kwaliteit van de slaap en het zich op school uitgerust voelen.



3.4 Adolescentie

Bij adolescenten komt veel vaker slaapgebrek voor dan bij kinderen van de schoolleeftijd, om redenen die eerder zijn besproken (zie 1.7.2 en 2.2.4). Daarom is het voor sommige adolescenten moeilijk’s ochtends uit bed te komen. Soms ontstaat schade in de vorm van schoolverzuim. Wanneer de adolescent zelf of zijn ouders het niet zover laten komen en de jongere wel naar school gaat, is er de schade van minder goed kunnen opletten en presteren onder eigen kunnen.

3.4.1 School en verkeer

Ook bij middelbare scholieren is regelmatig vastgesteld dat degenen met betere cijfers gemiddeld eerder naar bed gaan, eerder opstaan en minder lang uitslapen in het weekeinde dan klasgenoten met slechtere cijfers (Millman e.a., 2005). Naast slechtere cijfers op school geeft slecht slapen op deze leeftijd ook een lagere zelfwaardering en meer depressieve verschijnselen. In Nederland en België nemen jongeren normaal gesproken vanaf achttien jaar plaats achter het stuur van een auto, maar als voetganger, fietser of bromfietser zijn ze al veel jonger verkeersdeelnemer. In sommige staten van de VS is autorijden al vanaf zestien jaar toegestaan. Onderzoek in de Verenigde Staten (Millman e.a., 2005) heeft laten zien dat verkeersongelukken waarbij de bestuurder jonger is dan 25 jaar meestal’s avonds plaatsvinden en dat het risico hierop toeneemt naarmate er slechter wordt geslapen. Dergelijk onderzoek is, zover bekend, in Nederland niet gedaan, maar het is aannemelijk dat ook bij ongelukken met scooters en bromfietsen slaapgebrek een rol kan spelen. En wanneer adolescenten werken met gevaarlijk gereedschap als zaag- of boormachines, moet er ook rekening mee worden gehouden dat slaapgebrek de kans op ongelukken vergroot.

3.5 Veilig slapen

Slapen lukt pas wanneer je je veilig voelt. Tenslotte ben je slapend weerloos, doordat je veel minder opmerkt vanuit de omgeving. In het open veld durven mensen pas te slapen wanneer zij weten dat een van hen de wacht houdt. In de stad durf je te slapen wanneer je weet dat de deur goed op slot zit. En kinderen slapen pas lekker wanneer ze weten dat hun ouders of een andere vertrouwde volwassene thuis zijn. Wanneer kinderen zich om een of andere reden niet veilig voelen, zal dat altijd tot slaapproblemen leiden.

Maar helaas kan slapen soms onveilig zijn door dingen die mis kunnen gaan. Het gruwelijkste voorbeeld daarvan is de zogenaamde wiegendood waarbij de baby in zijn slaap overlijdt. Gelukkig is inmiddels beter dan zo’n dertig jaar geleden bekend wat eraan te doen is om de kans hierop te verkleinen. In Nederland wordt die kennis verspreid door de consultatiebureaus en door verenigingen als de stichting Wiegedood. De belangrijkste aanbevelingen staan in kader 3.3.


Kader 3.3 Laat je baby veilig slapen*

Leg je baby altijd op de rug te slapen

Het veiligst slaapt een baby op de rug. Uit zijligging rolt een baby al na een paar weken gemakkelijk op de buik. Leg je baby nooit op de buik te slapen. Niet één keer. Ook niet om te troosten. Soms is er een reden om van dit advies af te wijken. Doe dat alleen in overleg met uw arts. Ga als je denkt dat je kind een huilbaby is meteen voor advies naar het consultatiebureau.

Voorkom dat je baby te warm ligt

Dekbedjes zijn vaak te warm en daardoor riskant voor kinderen tot twee jaar. Bovendien liggen ze los, waardoor een baby er gemakkelijk onder kan geraken. Het laatste geldt ook voor een dekentje in een dekbedhoes.

Kleed ook overdag je baby niet te warm. Een zwetende baby is foute boel. Let altijd op het weer, de kamertemperatuur, warme zon, de verwarming in de auto, etc. De aanbevolen slaapkamertemperatuur is 15 à 18 graden.

Let ook op jezelf: als jij het benauwd krijgt, geldt dat ook voor je baby.

Zorg voor veiligheid in wieg of bed

Een babybedje moet aan bepaalde veiligheidseisen voldoen, onder meer wat betreft ventilatie (nooit een gesloten bak!) en afstand tussen de spijlen. Gebruik in wieg of bedje geen zacht materiaal. Geen zachte matras, geen kussens, geen hoofdbeschermer, geen dekbedje, geen plastic zeiltje – ze kunnen de ademhaling belemmeren.

Blijf bij je baby in de buurt

Al meteen na de geboorte is nabijheid van belang. Het bevordert de band tussen moeder en kind. Nabijheid schept ook meer veiligheid. Laat je baby als het even kan zeker het eerste halfjaar bij je op de kamer slapen.

Je natuurlijke waakzaamheid draagt bij aan de veiligheid. Slaap echter niet met je baby in een bed, dat is zeker tot vier maanden, voor rokers zelfs langer, riskant. Neem bij medicijn-, alcohol- of drugsgebruik, als je flink gestrest of (over)vermoeid bent nooit een baby bij je in bed.

Houd je baby rookvrij

Roken, tijdens de zwangerschap en erna, is slecht voor moeder en kind. Het wiegendoodrisico loopt op, maar ook levenslange gezondheidsschade kan het gevolg zijn. Een huis waar niet wordt gerookt, is het beste voor een baby.

Geef bij voorkeur borstvoeding, houd een fopspeen achter de hand.

Borstvoeding werkt beschermend en is risicoverlagend. Geef borstvoeding zo lang je kunt. Ook verstandig gebruik van een fopspeen levert een bijdrage aan veilig slapen. Wacht bij borstvoeding met een fopspeen tot het voeden probleemloos verloopt.

Gebruik geen geneesmiddelen met slaapverwekkende bijwerking.

Sommige geneesmiddelen zijn gevaarlijk voor baby’s. Ze kunnen een baby te diep laten slapen. Als je borstvoeding geeft, moet je deze medicijnen ook vermijden, want je geeft ze door via de melk. Lees altijd de bijsluiter van medicijnen. Raadpleeg bij twijfel de dokter. Geef een baby geen honing, want honing kan sporen bevatten van een voor een baby levensgevaarlijke bacterie.

Let op rust en regelmaat

Baby’s zijn gevoelig voor verstoring van rust. Reizen, drukke visites, logeerpartijen en allerlei andere ongewone gebeurtenissen brengen een zuigeling gemakkelijk van slag. Een verstoorde slaap kan het gevolg zijn. Dit geldt in bijzondere mate voor zogenaamde uilbaby’s. In het eerste levensjaar kun je onrustige situaties beter tot het uiterste beperken.

* Verkorte versie van Veilig Slapen van de Stichting Wiegedood; zie voor de volledige versie: www.veiligslapen.info
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Wat betekenen slaapproblemen bij kinderen voor ouders en leerkrachten?

Casus 4.1 Paul had zich het vaderschap anders voor-gesteld

De schoorsteenmantel en de muur eromheen zien er feestelijk uit door alle gelukwensen bij de geboorte van Ariëlle, nu vijf maanden geleden, die daar nog steeds te zien zijn. Maar wanneer de collega’s op kantoor Paul vragen hoe het hem bevalt een jonge vader te zijn, dan kost het hem moeite vrolijk te kijken. Annette is dag en nacht in de weer met de baby, die nog geen nacht heeft doorgeslapen. Paul heeft de indruk dat Annette wel heel snel gaat kijken als ze Ariëlle’s nachts hoort. Hij denkt dat het beter zou zijn om het wat meer op zijn beloop te laten. Maar wanneer hij hier een opmerking over maakt, verwijt zij hem dat hij alleen maar aan zichzelf denkt (zie kader 4.1).

Casus 4.2 Denise doet alles fout

Vanochtend maakte de leerkracht van de negenjarige Patrick nogal bits een opmerking tegen zijn moeder Denise over zijn te laat komen, al voor de derde keer deze maand. Denise durfde niet te zeggen dat zij zelf laat was, omdat ze vannacht alweer niet goed had kunnen slapen, na de gebruikelijke scènes met Patrick die maar niet naar bed wil’s avonds. Als ze andere moeders trots hoort vertellen over hun kinderen, heeft zij het gevoel dat zij alles fout doet (zie 2.2 & 4.3).

Casus 4.3 Arick en Natascha hopen dat het de puberteit is

Sinds een jaar gaat het zienderogen achteruit met de vijftienjarige Samantha. Haar beide ouders, Arick en Natascha, werken hard en moeten al vroeg de deur uit. Hun dochter leek daar geen problemen mee te hebben, te meer daar Natascha altijd een lekker ontbijt voor haar dochter klaar heeft staan. Maar een maand of tien geleden kregen de ouders te horen dat hun dochter veel spijbelde. Als ze al op school aankwam, was het uren te laat. Hiermee geconfronteerd toonde Samantha spijt en beloofde ze haar leven te beteren. Maar op tijd opstaan lijkt haar niet meer te lukken. Ze doet er onverschillig over en wordt snel kwaad wanneer haar ouders er weer eens iets van zeggen. Arick en Natascha hebben het eigenlijk opgegeven en hopen maar dat deze problemen van voorbijgaande aard zijn. Samantha’s moeder vertelt dat zij zelf als puber ook zo’n periode heeft gekend (zie 4.4).

4.1 Inleiding

Als een kind zijn eigen slaapkamer heeft en hij is een goede slaper, dan is slapen vooral iets van het kind zelf. Maar wanneer zich slaapproblemen voordoen, wordt het slapen iets van het hele gezin. Vooral de ouders hebben er dan veel mee te stellen. Om te beginnen zullen zij zich afvragen óf er een probleem is. Hoeveel slaap heeft een kind eigenlijk nodig, vragen zij zich af. Hoe weet ik nu of mijn kind slaap tekort komt of gewoon minder slaap nodig heeft? En wanneer zij ervan overtuigd zijn dat er een probleem is, zullen zij proberen om het op te lossen, maar komen daardoor soms zelf slaap tekort. Zo kunnen de slaapproblemen van kinderen gevolgen hebben voor het welzijn van de ouders, en zelfs voor de onderlinge relatie van ouders. Maar hoe het met de ouders zelf gaat, kan ook van invloed zijn op hun kind en diens slapen. Er is dus een wisselwerking. Wanneer slaapproblemen ook problemen op andere terreinen veroorzaken, hebben ouders, en ook leerkrachten, daar als eersten mee te maken. Dit hoofdstuk gaat in op al deze zaken, zoals gebruikelijk de ontwikkeling van het kind volgend.

4.2 Zuigelingen/peuters

In- en doorslaapproblemen geven zuigelingen en peuters zelf weinig problemen, maar hun ouders kunnen er behoorlijk radeloos van worden. Dat is natuurlijk vooral zo wanneer kinderen’s nachts vaak wakker worden, waardoor een van de ouders het bed uit moet. Gestoord worden in je slaap is nooit leuk, en helemaal niet wanneer dit voortdurend gebeurt, waardoor je slaap tekort komt. Je wordt er prikkelbaar van en voor je het weet reageer je het af op je partner (‘Jij weet toch altijd zo goed hoe het moet …’) of, erger nog, je kind (‘Het lijkt wel of je het erom doet’).

Doordat ook binnen de grenzen van normale ontwikkeling grote verschillen bestaan tussen kinderen in de mate waarin hun slapen ongestoord of gecompliceerd verloopt, hebben sommige ouders geluk en andere pech. Maar zo wordt het meestal niet ervaren. De ouder die het geluk heeft dat zijn kind of kinderen makkelijk slapen, en van een andere ouder hoort over niet op tijd inslapen of’s nachts wakker worden, zal onwillekeurig denken dat hij beter omgaat met het slapen van zijn kind dan de ander. Andersom zal de ouder van het kind dat moeilijk slaapt makkelijk het gevoel krijgen geen goede ouder te zijn.

Ouders van slecht slapende zuigelingen en peuters zijn vaak gespannen. Daarbij kan best een rol spelen dat deze ouders zelf ook minder goed slapen. Moeders van slecht slapende Japanse kinderen tussen de één en drie jaar vertelden vaak’s ochtends moeite te hebben met opstaan, ’s avonds met in slaap vallen en nogal eens hoofdpijn te hebben met het opstaan. Wanneer de slaapproblemen met succes worden behandeld, blijken de ouders zich veel minder gespannen te voelen (Bell & Belsky, 2008).

Ook wordt bij ouders, en dan vooral bij moeders van jonge kinderen met slaapproblemen, nogal eens een depressie gevonden (Mindell, Kuhn, e.a., 2006). Soms is er eerst de depressie bij de moeder, waardoor zij weinig energie beschikbaar heeft voor de opvoeding van een jong kind dat nu eenmaal veel energie vraagt. Wanneer de moeder daardoor niet goed inspeelt op het inslapen en’s nachts wakker worden van haar kindje, kunnen zich naar aanleiding daarvan makkelijk problemen ontwikkelen. Andersom is het zeker zo dat slaapproblemen bij een kind een zware tol eisen van een ouder, wat soms in tweede instantie ook kan leiden tot een depressie. Hoe het ook zij: wanneer de slaapproblemen van het kind zijn verdwenen, spontaan of door behandeling, verdwijnt ook de depressie bij de moeder vaak.

Slaapproblemen kunnen ook invloed hebben op de relatie tussen vader en moeder. Soms kunnen ouders een steun voor elkaar betekenen, door er bijvoorbeeld om de beurt uit te gaan. In andere gevallen ontstaat juist spanning, omdat de een vindt dat de ander het niet goed aanpakt. Midden in de nacht wakker gemaakt, zijn mensen niet op hun redelijkst, dus worden er wel eens dingen tegen elkaar gezegd die de onderlinge verhoudingen niet ten goede komen.


Kader 4.1 De relatie van ouders met een slecht slapend kind

Nederlandse onderzoekers (Meijer & Van den Wittenboer, 2007) brachten de relatie tussen ouders in kaart vlak voor de geboorte van hun eerste kind, twee weken na de geboorte, zeven weken erna en nog eens na een jaar. Ook lieten zij bijhouden hoe vaak en hoelang het baby’tje op de verschillende tijdstippen wakker was en hoeveel het huilde. Zij vonden dat slecht slapen door de ouders zelf, dat weer het gevolg was van het slechte slapen van het kindje, een negatieve invloed had op hun onderlinge relatie. Maar het bleek ook dat slecht slapen door de ene ouder samenging met slecht slapen door de ander, waarbij natuurlijk niet vaststond bij wie het slechte slapen was begonnen. Er is ook positief nieuws uit dit onderzoek naar voren gekomen. Wanneer vaders een actieve bijdrage leveren aan de verzorging van de baby, voelen zij zich niet alleen zelf beter, maar is er ook een betere relatie met hun vrouw.



4.3 Schoolkinderen

Ook is er een verband gevonden tussen slaapproblemen bij schoolkinderen en stress of een lagere zelfwaardering bij hun ouders. De vraag is natuurlijk wel wat hier de kip en wat het ei is. Krijgen ouders problemen door het slechte slapen van hun kind of slapen kinderen van gespannen ouders slechter? Waarschijnlijk komen beide voor. In een Engels onderzoek (Bell & Belsky, 2008) bleek dat kinderen van acht jaar die leefden onder ongunstige gezinsomstandigheden, zoals een afwezige vader, moeders die hun kind niet goed aanvoelden en negatief benaderden, op tienjarige leeftijd gemiddeld meer slaapproblemen vertoonden. Dus daar leken de problemen van de ouders de kip en de slaapproblemen van de tienjarige kinderen het ei. Maar andersom bleken slaapproblemen van kinderen op de leeftijd van acht jaar te leiden tot meer negatieve reacties van de moeder op het kind en een minder nauwe band met het kind op de leeftijd van tien jaar (Bell & Belsky, 2008).

Wat ouders en met name leerkrachten vooral ook merken, is dat kinderen met een slaaptekort druk gedrag en concentratieproblemen vertonen (zie 3.2.4). Dat was dan waarschijnlijk ook al het geval op jongere leeftijd, maar het gaat meer opvallen op de leeftijd waarop kinderen naar school gaan. Het is in de praktijk niet altijd duidelijk of druk gedrag wordt veroorzaakt door slaapgebrek, aangezien duidelijke normen voor de hoeveelheid slaap die een kind nodig heeft ontbreken. Maar hiervoor bestaan wel aanwijzingen (zie kader 4.2).


Kader 4.2 Slaapt mijn kind gewoon kort of te kort?

De behoefte aan slaap neemt af in de loop van de ontwikkeling. Gemiddeld is de hoeveelheid slaap per etmaal:

– voor zuigelingen (0-1 jaar): 16 uur

– voor peuters/kleuters (1-4 jaar): 12 uur

– voor schoolkinderen (4-12 jaar): 10 à 11 uur

– voor adolescenten en volwassenen: 8 uur

Bij deze gemiddelden bestaat echter een grote variatie en sommige kinderen hebben veel minder slaap nodig dan het gemiddelde van hun leeftijdgenoten. Hoe weet een ouder nu of zijn kind te weinig slaapt of gewoon weinig slaap nodig heeft? Dit verschil is niet altijd makkelijk te maken, maar er zijn wel hulpmiddelen. Daarbij moet je vooral op de ochtend letten.

Een kind krijgt waarschijnlijk genoeg slaap, wanneer:

– het door de week’s ochtends spontaan wakker wordt;

– het in weekeinden en vakanties niet veel later wakker wordt dan door de week (mits het de avond ervoor niet heel veel later naar bed is gegaan);

– wanneer het binnen een half uur na het opstaan trek heeft in ontbijt.

Het zegt niet zoveel als het kind overdag behoefte aan slaap lijkt te hebben. Kinderen die te weinig slapen, zijn lang niet altijd slaperiger. Soms zijn ze vooral drukker (zie 3.2.4).



4.4 Adolescentie

Bij adolescenten kan slaapgebrek wel tot slaperigheid overdag leiden. Omdat in de adolescentie perioden van verveling en lusteloosheid gewoon zijn, kan die slaperigheid worden uitgelegd als hangerigheid. Ouders ontkomen er niet aan zich soms te ergeren aan het gedrag van hun adolescente zoon of dochter en die ergernis kan leiden tot botsingen. Het beeld van de adolescentie als een langdurig slagveld der generaties is overdreven. Ook aan kinderen in de adolescentie valt heel wat plezier te beleven voor ouders en ook pubers kunnen nog altijd veel van hun ouders houden. Maar het kan ook wel eens stormen tussen ouders en kind in deze periode. Ook rond slapen doen zich soms vervelende conflicten voor tussen ouders en hun adolescente kinderen. Die gaan vaak over het te late opstaan van zoon of dochter. Begrijpelijkerwijs proberen ze hem of haar hier’s avonds aan te herinneren: ‘Ga toch op tijd slapen, morgen kom je je bed weer niet uit!’ Maar dit lijkt aan dovemansoren gericht. En inderdaad, de volgende ochtend kost het de allergrootste moeite zoon of dochter uit bed te krijgen. Rond het opstaan kunnen zich dan vervelende taferelen voordoen, waarbij ouders worden geconfronteerd met een geprikkeldheid waarvoor de term ochtendhumeur maar een zwakke aanduiding is, of met een onbereikbaarheid die doet denken aan een coma. Het gevolg is een bittere strijd, of capitulatie door de ouder en schoolverzuim door de jongere.

Eerder (zie 2.3.5) werd besproken dat in de adolescentie makkelijk een uitgesteld-slaapfasesyndroom ontstaat, waarbij het advies om eerder te gaan slapen weinig hout snijdt, omdat de forbidden zone op het moment voor het slapengaan het inslapen extra bemoeilijkt (zie 1.3.4). Voor de school betekent een uitgesteld-slaapfasesyndroom bij een leerling ofwel veelvuldige afwezigheid, ofwel het geconfronteerd worden met prikkelbaar gedrag en concentratieproblemen. Vaak leidt dit tot inschakelen van de interne leerlingbegeleider en soms ook de leerplichtambtenaar, die uiteraard in overleg gaan met de jongere en diens ouders. De vraag is of er streng moet worden gereageerd op het vaak afwezig zijn en het moeilijke gedrag, bijvoorbeeld met verwijdering van school, of dat er compromissen worden getroffen om de jongere te helpen zijn gedrag te verbeteren. Misschien helpt het de ouders wanneer zij weten dat hun adolescent zich niet alleen maar zo gedraagt vanuit gemakzucht of provocerende dwarsheid. Met het intreden van de puberteit is er een verschuiving van de biologische klok, waardoor het slaaphormoon melatonine later in de avond wordt afgegeven en er tevens een toegenomen behoefte aan slaap is. Er is een test ontwikkeld om slaperigheid te meten, waarmee dat goed is te zien: de Multiple Sleep Latency Test (MSLT; zie kader 4.3). Wat er gebeurt wanneer je die afneemt bij kinderen, adolescenten en jongvolwassenen is te zien in de figuren 4.1 en 4.2.


Kader 4.3 Multiple Sleep Latency Test (MSLT)

Deze test voor de mate van slaperigheid overdag bestaat uit circa vijf metingen, die om de twee uur worden gedaan. De test wordt afgenomen in een matig verlichte ruimte, waar de onderzochte op een bank gaat liggen en probeert zich te ontspannen. De test wordt verricht met behulp van een EEG, zodat aan het ritme van de hersenactiviteit kan worden gezien of

de onderzochte in slaap valt en na hoeveel tijd (de ‘latentie’). Elke meting duurt twintig minuten. Wanneer de onderzochte persoon de volle tijd wakker blijft, is hij goed wakker. Iemand die al binnen vijf minuten in slaap valt, is erg slaperig. (Men laat hem dan per keer maximaal vijftien minuten slapen om de volgende meting niet te veel te beïnvloeden.)
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Figuur 4.1 MSLT: slaperigheid en adolescentie 1.

Voor leerkrachten zal het een schrik zijn om te zien hoe slaperig middelbare scholieren overdag en vooral’s middags zijn. Al die moeite om een les aantrekkelijk te maken en dan te merken dat je praat tegen een stel slaapkoppen. Dit doet denken aan de bekende uitspraak van de Engelse schrijver George Bernard Shaw: ‘De jeugd is iets wonderbaarlijks. Wat een misdaad om haar te verspillen aan kinderen.’ Minder cynisch dan Shaw is de Amerikaanse psychologe Mary Carskadon, die zich inspant voor een invoering van een latere begintijd op middelbare scholen in de Verenigde Staten, om te bereiken dat middelbare scholieren frisser in de klas zitten en daardoor beter kunnen profiteren van het hun geboden onderwijs. Zo bezien is slaaphygiëne niet alleen een kwestie van ouders en kinderen, maar ook iets van de overheid en vooral het ministerie van Onderwijs.
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Figuur 4.2 MSLT: baseline (uitgangspositie), R1 t/m R7 zijn de dagelijkse registraties na één tot met zeven dagen.
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Aanpak van slaapproblemen

5.1 Inleiding

De algemene principes van hetgeen ouders kunnen doen om te zorgen dat hun kind goed kan slapen, staan bekend als slaaphygiëne. Dit hoofdstuk begint met de behandeling daarvan. Daarna wordt stilgestaan bij de waarde van voorlichting over slaap en slaapproblemen. Vervolgens komt de manier waarop slaapproblemen in kaart kunnen worden gebracht aan bod: de registratie via bijvoorbeeld een slaap-waakdagboek of met behulp van video. Omdat de aanpak van slaapproblemen vaak het karakter heeft het kind te leren anders met slaap om te gaan, is er ook aandacht voor het proces van het leren, om daarna te laten zien hoe de principes van de leertheorie in gedragstherapie worden gebruikt bij de aanpak van slaapproblemen. Hierna komen principes aan de orde die gebruikmaken van de bestaande kennis van de slaaparchitectuur (zie 1.4) en ten slotte wordt de werking van slaapmiddelen beschreven.

5.2 Slaaphygiëne

De behoefte aan slaap is zo elementair dat een kind of volwassene onder alle omstandigheden uiteindelijk wel in slaap valt. Slapen hoef je ook niet te leren, dat gaat vanzelf. Maar natuurlijk wil je als ouder meer bereiken dan alleen dat je kind slaapt. Je wilt dat hij voldoende slaap krijgt, dat het moment van slapen past binnen de patronen van het gezin en dat de slaap van een goede kwaliteit is, zodat lichaam en geest optimaal kunnen functioneren. Om dit te bereiken zijn er de algemene principes van een goede slaaphygiëne. In kader 5.1 staan beknopt de belangrijkste uitgangspunten hiervan samengevat: ervoor zorgen dat de omgeving waarin het kind slaapt daarvoor geschikt is, dat het kind dat gaat slapen goed is voorbereid en dat de ouders niet onbedoeld dingen doen die juist voor problemen gaan zorgen.


Kader 5.1 Slaaphygiëne: de basisprincipes*

1 De slaapkamer moet uitnodigen tot slapen en:

a. rustig, verduisterd, aangenaam van temperatuur, met een comfortabel bed en zonder door anderen te worden gestoord;

b. vertrouwd zijn en meer geassocieerd worden met slapen dan met spel of vermaak (zoals tv-kijken, etc.);

c. het bed moet niet worden gebruikt voor het geven van straf of met andere negatieve associaties gepaard gaan.

2 Zorg voor:

a. een vaste routine in de tijd voor het naar bed gaan, wat ervoor zorgt dat het kind ontspannen is en klaar om te gaan slapen;

b. een niet te groot verschil tussen bedtijd en tijd van opstaan in het weekeinde, in de vakantie en doordeweeks;

c. het kind naar bed te brengen wanneer het moe is;

d. het kind niet te laten inslapen (op schoot, op de bank) voor het naar bed gebracht is;

e. het kind te leren alleen in slaap te vallen, zonder dat de ouder erbij hoeft te zijn;

f. al vroeg een patroon aan te bieden van overdag voeden en’s nachts slapen;

g. regelmatige beweging overdag, veel contact met daglicht, en een algemene goede conditie.

3 Vermijd:

a. wild spel of spannende films in het laatste half uur voor het slapengaan;

b. grote fysieke inspanning (sport) vlak voor het slapengaan;

c. honger maar ook excessief drinken of eten vlak voor het slapen;

d. drinken van cafeïnehoudende dranken (cola, koffie), maar ook alcohol vlak voor het slapen;

e. dutjes vroeg in de ochtend of laat in de middag;

f. in te gaan op verzoeken van kinderen om meer drinken, verhaaltjes en dergelijke nadat ze eenmaal naar bed zijn gebracht.

* Naar Stores, 1996, 2001



Bij een goede slaaphygiëne hoort dat de daadwerkelijke overgang van waken naar slapen zo verloopt dat een kind in staat is die te maken, zonder daarvoor zijn ouders nodig te hebben. Dit is ook belangrijk voor het vervolg van de nacht. Dan wordt het kind immers nog een paar keer kort wakker en moet het opnieuw die overgang maken. Het is dan zaak dat het daarvoor geen beroep hoeft te doen op zijn ouders.

De regels van een goede slaaphygiëne moeten niet worden gelezen als verordening, maar als advies. Wanneer een kind een goede slaper is, ook wanneer aan sommige van de punten uit kader 5.1 niet helemaal wordt voldaan, kunnen ouders ook besluiten het zo te laten. Maar wanneer er slaapproblemen zijn, is het in elk geval verstandig eerst de slaaphygiëne op orde te krijgen.

5.2.1 Slaaphygiëne en ernstige slaapstoornissen

Slaapstoornissen zoals parasomnieën en narcolepsie vereisen een specifieke behandeling (zie 6.5.3, 6.5.4), maar het is natuurlijk ook zaak eventuele aanvallen te voorkomen. Het blijkt dat door onregelmatig slapen en slapen van een slechte kwaliteit (verbrokkeld slapen) dit soort slaapproblemen eerder optreden, zodat de behandeling van dergelijke stoornissen begint met een goede slaaphygiëne.

5.3 Voorlichting

De aanpak van slaapproblemen begint met goede voorlichting aan ouders en (als het daarvoor oud genoeg is) het kind. Veel slaapproblemen berusten namelijk op misverstanden of onvoldoende kennis van de oorzaak. Wanneer de misverstanden zijn opgehelderd en de ouders weten wat de oorzaak is van het slaapprobleem van het kind, kunnen zij vaak zelf de oplossing bedenken. Dit boek is precies om die reden geschreven en wanneer je ook de vorige vier hoofdstukken al hebt gelezen, weet je wat er bedoeld wordt. Maar misschien ben je eerst aan dit hoofdstuk begonnen, omdat je direct aan de slag wilt. Daar is niets op tegen, maar dan moet je bedenken dat je straks ook terug moet naar hoofdstuk 1 en 2, of gedeelten daaruit, omdat je ook daar sleutels kunt vinden die je gaan helpen zelf tot een oplossing te komen.

5.4 Registratie

Slaapproblemen hebben vaak iets van het topje van de ijsberg. Zij doen zich voor in de loop van de avond of de nacht, maar zij kunnen te maken hebben met dingen die overdag zijn gebeurd, of al eerder die week (zie casus 5.1). Dit betekent dat het voor de oplossing van een slaapprobleem vaak nodig is om een langere periode in beeld te brengen. Hiervoor kan een slaap-waakdagboek worden gebruikt (zie kaders 5.2, 5.3).

Casus 5.1 Het slaapprobleem als topje van de ijsberg

Een peutertje is in de nacht van woensdag pas uren te laat gaan slapen na zich zo heftig te hebben verzet dat hij rood en bezweet van de opwinding ten slotte moegestreden in slaap viel, om na slechts anderhalf uur opnieuw heftig huilend wakker te worden. Dit is het slaapprobleem waar de ouders onder gebukt gaan. Maar het zou kunnen dat de oorzaak van het probleem niet op woensdagnacht, maar op woensdagmiddag moet worden gezocht en dat het probleem van de woensdagmiddag weer het gevolg is van iets wat vorige week is gebeurd. Want de week ervoor zijn de ouders’s avonds even naar de buren geweest om de buurman te feliciteren met zijn nieuwe baan. Ze hebben toen besloten om hun zoontje niet wakker te maken. Hij is een goede slaper, dus zou je hem maar onnodig ongerust maken. Wel hebben zij de babyfoon meegenomen. De buurman stond erop dat ze nog even zouden blijven om een glas mee te drinken, en in de inmiddels volgelopen huiskamer werd de muziek steeds harder gezet. Daardoor werd de anders zo goed slapende peuter wakker, die vervolgens in paniek raakte toen zijn ouders niet reageerden op zijn gehuil. Die hoorden namelijk eerst de babyfoon niet, door hetzelfde lawaai. Gelukkig heeft het allemaal niet langer dan twintig minuten geduurd, voor de geschrokken moeder weer thuis was. De dagen daarna is het jongetje angstig om in slaap te vallen. Dat begrijpen zijn ouders best, zoals ze ook begrijpen dat hij overdag, wanneer hij zich veiliger voelt, langer zijn dutje doet. Op de bewuste woensdag heeft hij’s middags een extra lange dut gedaan, met als gevolg dat hij’s avonds helemaal geen slaap meer heeft. Als hij toch op een bepaald moment naar bed wordt gebracht, verzet hij zich heftig. Op het moment dat hij anders vanzelf moe zou worden is hij nu, door alle opwinding, ‘over zijn slaap’ heen. Daardoor duurt het extra lang voor hij inslaapt, maar met zoveel opwinding dat op het eerste moment van het normale korte wakker worden, hij niet uit zichzelf weer in slaap kan vallen.


Kader 5.2 Slaap-waakdagboek voor ouders van peuter, kleuter, schoolkind

Noteer in schrift of tabel via een computerprogramma als Excel (ook tijdens weekeinden, vakanties en logeerpartijen) de volgende zaken:

1  moment van naar bed gaan (’s nachts, maar ook overdag, bijvoorbeeld bij ochtend- of middagdutje)

2  moment van (vermoedelijk) inslapen

3  als het kind niet in zijn eigen bed inslaapt, noteer waar het slaapt bij wakker worden in de loop van de nacht:

a. tijdstip van wakker worden

b. eventuele bijzonderheden (gillen, nat, enzovoort)

c. was het kind echt wakker en bereikbaar?

d. hoelang is het kind wakker gebleven?

e. tijdstip van weer inslapen (in welk bed, en op welke manier?)

4 moment van’s ochtends wakker worden (spontaan, of gewekt)

5 bijzonderheden over het’s ochtends wakker worden (was nat, werd gillend wakker, etc.)

6 let erop of wakker worden’s ochtends ook écht wakker is (noteer dus ook indien het kind wel actief is en eventueel spreekt, maar niet echt bereikbaar is)

7 noteer bijzonderheden betreffende het kind (zoals ziekte)




Kader 5.3 Slaap-waakdagboek voor adolescent zelf

Noteer in schrift of tabel via een computerprogramma als Excel (ook tijdens weekeinden, vakanties en logeerpartijen) de volgende zaken:

1 moment van naar bed gaan (’s nachts, maar ook overdag, bijvoorbeeld wanneer je in het weekeinde even gaat liggen)

2 moment van (vermoedelijk) inslapen (moeilijk om precies te zeggen, maar bij benadering)

bij wakker worden in de loop van de nacht:

a. tijdstip van wakker worden

b. eventuele bijzonderheden (angst, nachtmerrie)

c. hoelang ben je wakker gebleven?

d. tijdstip van weer inslapen

3 moment van’s ochtends wakker worden (spontaan, of gewekt door wekker, radio of huisgenoot)

4 noteer bijzonderheden, zoals ziekte, gebruik van geneesmiddelen, alcohol of drugs



Er zijn ook andere vormen van registratie bij slaapstoornissen. In een slaaplaboratorium (zie 7.6) kan een hypnogram worden gemaakt (zie 1.4) om van het slapen in het algemeen een beeld te krijgen. Bij slaperigheid overdag kan daar een MSLT worden gemaakt (zie kader 4.3). Met behulp van een slaaplaboratorium kan via actigrafie (zie kader 3.2) een goede indruk van het slapen thuis worden gekregen. Ouders zelf kunnen hun slapende kind registreren met behulp van een videocamera. Dit is vooral bij parasomnieën (zie 2.4) essentiële informatie voor de specialist, die deze verschijnselen niet in de spreekkamer kan waarnemen. Ook voor het onderscheid tussen parasomnieën en epilepsie (zie 2.5.3) tijdens de slaap is videoregistratie door ouders essentieel.

5.5 Goed leren slapen

Slapen hoeft een kind niet te leren, dat doet het al voor de geboorte in de baarmoeder. Maar het leert wel wanneer en hoelang het moet slapen. Leren moet in dit verband breed worden opgevat, want meestal geven ouders hun kinderen hierin niet bewust les. Wel zorgen zij ervoor dat hun kindje eraan gewend raakt op een bepaald tijdstip naar bed te gaan en onder normale omstandigheden sluit het ritme van de biologische klok zich aan bij het patroon dat de ouders hiervoor kiezen. Hoelang het kind vervolgens slaapt, is natuurlijk niet alleen maar een kwestie van leren. De biologisch bepaalde slaapbehoefte speelt daarbij een grote rol. Maar toch kan ook leren (in de zin van: aan iets gewend raken) hierbij een rol spelen, want wanneer ouders bijvoorbeeld gewend zijn hun kindje vroeg in de ochtend een dutje te laten doen, stelt de biologische klok er zich op in dat er aan het begin van de dag weer geslapen wordt en zal de slaap gedurende de nacht vanzelf korter worden.

Het leren speelt ook een belangrijke rol bij het in slaap vallen. Wanneer volwassenen gewend zijn voor het slapen bepaalde dingen te doen, zoals nog even wat lezen of rustig naar muziek luisteren, dan kan dit gedrag (lezen, naar muziek luisteren) op zichzelf al een slaperig gevoel veroorzaken. Het slapen is dan geconditioneerd geraakt met het lezen (zie kader 6.1). Vandaar dat in het voorgaande bij slaaphygiëne (5.2) werd benadrukt dat ouders er goed aan doen een vaste routine te ontwikkelen voor de tijd voor het slapengaan. Soms echter is die vaste routine juist de factor die een slaapprobleem in stand houdt, maar dan is die routine niet bewust gekozen. Voorbeelden zijn jonge kinderen op schoot in slaap laten vallen, of al sabbelend op een fopspeen, of terwijl zij zachtjes worden gewiegd onder het zingen van een slaapliedje. Al deze goedbedoelde gedragingen kunnen ertoe leiden dat de schoot, de speen of het slaapliedje de noodzakelijke factor wordt voor het inslapen van het kind, ook wanneer het’s nachts even wakker wordt. In dat geval is er sprake van onbedoelde gewoontevorming (zie 2.2.2.6).

Het is dus zaak om heel bewust de vaste routine voor het slapengaan te ontwikkelen en als positief bedritueel te beschouwen. Voor de vorm ervan bestaan geen vaste regels. Maar het is vooral van belang dat de activiteiten met het kind al wat rustiger zijn en het ontstaan van slaperige vermoeidheid bevorderen.

Bij zuigelingen en peuters zijn slaapproblemen meestal problemen met inslapen en doorslapen. Die problemen worden merkbaar wanneer het kindje gaat huilen. Normaal gesproken reageren ouders daarop door te kijken wat er aan de hand is en hun kindje zo nodig te troosten. Wanneer het wakker worden’s nachts niet minder wordt, of zelfs toeneemt, is de vraag of het troosten door de ouder niet langzamerhand een beloning wordt en daarmee een onbedoelde positieve bekrachtiging van het huilen.

De techniek waarbij ouders niet reageren op hun huilende kind wordt daarom uitdoving (zie kaders 6.1 & 6.2) genoemd. Ouders noemen dit ‘laten doorhuilen’ en velen hebben hier moeite mee. Het is in elk geval niet juist om te denken dat de reactie van de ouders op het huilen van het kind er altijd de oorzaak van is dat er doorslaapproblemen zijn. Wanneer jonge kinderen merken dat ze alleen zijn, willen ze zeker weten dat er iemand in de buurt is die ze, zo nodig, kan beschermen. Dat wordt de ontwikkeling van gehechtheid genoemd. Een kindje van zes, zeven maanden wil echt zijn moeder, vader of oma kunnen zien. Een wat ouder kindje, bijvoorbeeld van anderhalf, heeft er genoeg aan even de stem te horen en een kind van een jaar of twee kan al beseffen dat ook wanneer je je moeder of vader niet ziet of hoort, deze toch gewoon thuis kunnen zijn. De moeite met doorslapen kan dus voortkomen uit een behoefte van het kind en niet uit de reactie van de ouder daarop. Het is de taak van de ouder om het kind te helpen zelfcontrole te ontwikkelen en niet steeds van de ouders afhankelijk te zijn bij het weer in slaap vallen. Maar daarbij moet rekening worden gehouden met het ontwikkelingsniveau van het kind. Wanneer het nog te jong is om erop te kunnen vertrouwen dat moeder wel thuis is, ook wanneer je haar niet ziet, kan laten doorhuilen een zware, spartaanse opgave worden voor het kindje.

5.6 Slapen en voeding

Omdat baby’tjes na het wakker worden’s nachts vaak gevoed worden, is het gebruikelijk dat ze al drinkend weer in slaap vallen en teruggelegd worden. Uit onderzoek blijkt dat doorslaapproblemen hierdoor langer kunnen blijven bestaan, omdat de voeding dan de conditie wordt die nodig is om de overgang van waken naar slapen te kunnen maken. Volgens de meeste deskundigen hoeft een zich normaal ontwikkelende zuigeling na vier, hooguit vijf maanden niet meer’s nachts te worden gevoed. Wanneer ouders hun kindje na het voeden nog even wakker houden en het wakker terugleggen in het wiegje, is de kans groter dat het eerder zal doorslapen’s nachts.

Dat een actieve rol van ouders bij het laten inslapen van hun kindje doorslaapproblemen in stand kan houden, komt ook naar voren uit onderzoek dat een verband vindt tussen de mate waarin ouders actief hun baby’tje geruststellen (soothing) en het aantal keren dat het kindje wakker wordt. Of dat wakker worden ook komt door het actieve geruststellen is natuurlijk de vraag. Ook kan het omgekeerde het geval zijn, namelijk dat een kind dat moeilijk slaapt een actievere rol bij zijn ouders teweegbrengt.

5.7 Consequent zijn

Vooral bij kinderen in de basisschoolleeftijd doen zich problemen met inslapen voor, die eigenlijk problemen met naar bed gaan zijn. Naar bed gaan betekent voor sommige kinderen: naar een donkere plek gaan, waar je alleen bent. Het gescheiden zijn van de ouder, die veiligheid en bescherming biedt, is dan onaantrekkelijk. Voor de meeste kinderen van de basisschoolleeftijd betekent naar bed gaan vooral: moeten ophouden met leuke dingen als spelen, televisiekijken, computeren en niet meer bij de grotere kinderen en volwassenen in de buurt zijn. Kortom: van leuk naar saai. Kinderen kunnen dan heel creatief of hardnekkig zijn in hun pogingen om het naar bed gaan uit te stellen of telkens weer uit bed tevoorschijn te komen. Als ouders dit niet willen, moeten ze dit goed duidelijk maken aan hun kinderen. Daarbij kan het geen kwaad om in het kort te laten merken dat je het best snapt dat ze die behoefte hebben en ook – opnieuw kort! – uit te leggen waarom het zo belangrijk is dat ze op tijd naar bed gaan. Maar daarna moet het ook duidelijk zijn. De ervaring leert dat je helemaal niet erg boos hoeft te worden, als je maar consequent volhoudt. Wat je moet proberen te voorkomen is dat je eigen humeur te veel een rol gaat spelen, waardoor je op een avond waarop je in een goede bui bent een oogje toeknijpt en je kind stiekem nog even zijn zin geeft, om een andere avond waarop je zelf geprikkeld bent, boos uit te vallen met de opmerking dat hij nooit luistert en dat je daar nu echt genoeg van hebt. Wat je dan aan het doen bent is partieel bekrachtigen (zie kader 6.2), de beste manier om ongewenst gedrag in stand te houden. (Ook hierbij geldt natuurlijk dat je alleen maar zo consequent hoeft te zijn wanneer er sprake is van een probleem. Als dat niet zo is, moet je zelf maar uitmaken hoe consequent je wilt zijn als opvoeder.)

5.8 Het moet’s ochtends gebeuren

Wanneer een kind of adolescent’s avonds gedurende langere tijd moeite heeft in slaap te vallen op het gewenste tijdstip, heeft het, zoals eerder werd vastgesteld, weinig zin om hier krachtig op aan te dringen. Immers, zijn ritme is inmiddels opgeschoven naar een later tijdstip en de periode van het gewenste tijdstip valt in de zogenaamde forbidden zone, waarin het kind juist extra wakker is (zie 1.3.4). Wat dan wel kan helpen is het kind of de jongere’s ochtends consequent een half uur eerder wakker maken. Daarbij is het cruciaal dat hij daarna goed wakker wordt gehouden en liefst zo snel mogelijk bloot wordt gesteld aan zo veel mogelijk licht, het liefst natuurlijk daglicht (in de zomer makkelijk, in de winter misschien niet mogelijk). Door het licht wordt de vorming van het slaaphormoon melatonine geremd. Door via het vroegere wekken de totale hoeveelheid slaap wat te verminderen, is er een goede kans dat hij’s avonds spontaan eerder slaap krijgt, waardoor de gewenste vervroeging optreedt. Dit dient dan wel een tijd consequent te worden volgehouden, ook in de weekeinden en vakanties.

Het is goed om te weten dat jonge kinderen die’s ochtends naar tekenfilms op de tv kijken, daarbij soms een hersenactiviteit vertonen die in de buurt van slaap komt. Wanneer het de bedoeling is kinderen welbewust vroeger wakker te maken, moeten ze ook goed wakker worden gehouden en niet voor de tv gezet.

5.9 Slaap kent geen vakantie

Slaapproblemen zijn problemen van de avonden en nachten waarop er goed geslapen moet worden, omdat ouder en kind de volgende dag vroeg op moeten en op school of het werk goed moeten kunnen presteren. In het weekeinde en tijdens de vakantie hoeven we ons niet zo druk te maken over op tijd naar bed gaan en lang uitslapen. Het is een van de attracties van het weekeinde dat dit mogelijk is. Maar de biologische klok houdt hier geen rekening mee. Wanneer een kind goed slaapt en zich makkelijk aanpast aan veranderingen, is er geen enkel bezwaar tegen een flexibel beleid rond inslapen en wakker maken in het weekeinde. Maar bij de aanpak van slaapproblemen is het cruciaal om consequent te blijven in weekeinden en vakanties, omdat anders de biologische klok niet in de goede richting wordt verzet of niet het gewenste leereffect wordt bereikt.

5.10 In het juiste ritme vallen

Wanneer ouders het slapen helemaal aan hun kind zouden overlaten, zou het op een bepaald moment wel in slaap vallen. Maar wanneer dat moment niet goed past bij een normaal gezinspatroon, moet je daar iets mee doen. Het bijsturen van slaappatronen is niet alleen maar een kwestie van het goed te leren, maar is ook afhankelijk van het ritme van de slaap. Wanneer een kind net klaarwakker is, lukt het ouders niet, met welk beloningssysteem dan ook, om het in slaap te laten vallen, wat te maken heeft met de al eerdergenoemde forbidden zone (zie 1.3.4).

Ook wanneer een kind al even kort geslapen heeft, voor het op de gewone tijd in bed wordt gelegd, wordt het moeilijk. Dan is het kind zogezegd ‘over zijn slaap heen’. Ouders van jonge kinderen kennen dit. Hun peutertje dat hard aan een middagdutje toe is, valt op de fiets van de crèche naar huis, vlak voor thuiskomst, in slaap. Het heeft misschien hooguit vijf minuten geslapen, maar wordt weer wakker van het uit het stoeltje getild worden enzovoort. Wanneer het dan tien minuten later in bed wordt gelegd, lukt het slapen bij veel kinderen niet meer.

Een kind kan ook te moe zijn. Wanneer het onnatuurlijk lang opgehouden is, is in slaap vallen ook moeilijk. In het Engels wordt dit ‘overtiredness’ genoemd.

Om bij slaapproblemen tot een succesvolle oplossing te komen, is het ook belangrijk dat ouders een goed gevoel hebben voor het moment waarop hun kind slaperig moe wordt. Bij sommige inslaapproblemen wordt opzettelijk een tijdlang de officiële bedtijd losgelaten om dat moment af te wachten en dan het kind naar bed te laten gaan (zie 6.2.7).

5.11 Wakker maken of juist niet?

Van het slaapritme kan ook gebruik worden gemaakt wanneer zich op vaste tijden problemen voordoen, zoals slaapwandelen of huilend wakker worden. Wanneer een kind namelijk vijftien minuten voor dit tijdstip, dat via registratie moet worden vastgesteld, even wordt wakker gemaakt, blijkt de aanval van de stoornis in kwestie zich daarna vaak niet meer voor te doen. Dit wordt planmatig wekken genoemd (zie 6.2.6). Het moet wel lang worden volgehouden, soms wel zeven weken of meer.

Hieruit blijkt dat met opzet wakker maken ook iets doet met de slaapritmiek van een kind. Soms moet men er juist voor oppassen een kind wakker te maken. Sommige verschijnselen in de slaap, zoals nachtelijke angst en slaapwandelen, treden op terwijl het kind nog in slaap is. Ouders hebben dan de neiging om hun kind wakker te maken, bijvoorbeeld omdat zij, zeker bij nachtelijke angst, het idee hebben dat hun kind hulp of troost nodig heeft. Maar het wakker maken, dat dan juist niet makkelijk is, kan een kind extra ontregelen. Veel beter is het om het kind al slapend weer naar een rustige slaapsituatie te geleiden. Een uitzondering is de situatie waarin de nachtelijke angst niet vanzelf na enkele minuten over is, maar gewoon door blijft gaan. Dan moet je het kind wel wakker maken om de aanval af te breken, bijvoorbeeld met behulp van een nat washandje. Maar ook dan is het zaak om zodra dit gelukt is, het kindje weer zo snel mogelijk terug te laten gaan naar slaap.


6

Welke behandelingen zijn er?

6.1 Inleiding

De behandeling van slaapproblemen bij kinderen kan bijna altijd gebeuren met psychologische methoden (Morgenthaler e.a., 2006; Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer & Sadeh, 2006). Een enkele keer moet een psychologische behandeling worden aangevuld met het geven van medicijnen. Dit hoofdstuk geeft hiervan een overzicht. Maar eerst wordt de vraag beantwoord of ouders zelf kunnen behandelen of dat dit moet worden overgelaten aan gekwalificeerde deskundigen. De meeste behandelingsmethoden van slaapproblemen zijn een vorm van gedragstherapie. Deze therapievorm is gebaseerd op kennis van leerprocessen (zie kaders 6.1 & 6.2). Vooral bij jonge kinderen gebeurt gedragstherapie vaak indirect via de ouders. Dat wil zeggen dat de therapeut het kind zelf niet regelmatig ziet, maar van de ouders hoort hoe het gaat en de ouders tips geeft over de beste aanpak. In vaktermen heet dit mediatietherapie ofwel parent management training. Veel ouders zijn waarschijnlijk zelf heel goed in staat om tot de juiste aanpak van het slaapprobleem van hun kind te komen wanneer zij goed worden voorgelicht over de achtergrond van het probleem en goede adviezen krijgen over de manier waarop ze het kunnen aanpakken. Dit boek wil die informatie geven en hopelijk stelt het ouders in staat om problemen zelf op te lossen. In dit hoofdstuk wordt duidelijk aangegeven welke behandelingsmethoden niet geschikt zijn om zelf uit te proberen. Het is wel goed om te bedenken dat gedragstherapie er op papier makkelijker uitziet dan het in werkelijkheid is. Wanneer een hier beschreven methode niet werkt wanneer je hem zelf toepast, wil dat nog niet zeggen dat hij voor altijd moet worden afgeschreven. Het zou kunnen dat een vakman of -vrouw er wel succes mee heeft. Daarom wordt ook aangegeven wat je kunt doen in het geval je eigen aanpak geen succes heeft.


Kader 6.1 Leertheorie

Sommige dingen kunnen we vanzelf, zoals oogknipperen, ademhalen en (wanneer we oud genoeg zijn) lopen. Andere dingen moeten we leren, zoals schrijven, fietsen en pianospelen. En sommige dingen kunnen we in principe zelf, maar krijgen hun definitieve vorm door wat we leren, zoals de taal die we gaan spreken. Slapen is iets dat we uit onszelf kunnen, maar hoe laat we gaan slapen, of we een of meer keer per dag slapen en wanneer we opstaan, wordt geleerd. Veel slaapproblemen hebben ermee te maken dat kinderen verkeerd slaapgedrag hebben ontwikkeld en nu moeten leren om dat gedrag in de goede richting om te buigen. Ouders zijn de eersten om dit te doen, maar soms leren ouders hun kinderen per ongeluk juist iets wat ze eigenlijk niet willen. Om de aanpak van slaapproblemen en een groot deel van de behandelingen van slaapstoornissen goed te kunnen begrijpen, is het nuttig iets te weten van leren, van de leertheorie en van de daarop gebaseerde behandeling: de gedragstherapie.

De grondlegger van de leertheorie is de Rus Pavlov, die liet zien dat de spontane reactie die honden vertonen wanneer zij voedsel zien, namelijk kwijlen, ook kan worden aangeleerd. Hij deed dit door eerst telkens wanneer de hond voedsel te zien kreeg tegelijk een bel te laten rinkelen. Zo leerde de hond dat het geluid van de rinkelende bel hoorde bij het krijgen van voedsel, met als gevolg dat de hond ook ging kwijlen wanneer hij alleen de bel hoorde en nog geen voedsel had gezien. Deze ontdekking wordt klassieke conditionering genoemd. De hond is door het experiment geconditioneerd om het geluid van de bel te koppelen aan het voedsel. Wanneer in het vervolg het voedsel niet meer wordt aangeboden bij het gerinkel van de bel, zal langzamerhand de conditionering ophouden te bestaan. Dit wordt uitdoving of extinctie genoemd.

Een andere pionier, de Amerikaan Skinner, ontdekte met onderzoek bij duiven een tweede vorm van conditionering, de zogenaamde operante conditionering. Hierbij treedt conditionering op door de gevolgen (in vaktermen contingenties genoemd) van het gedrag. Wanneer een bepaald gedrag, bijvoorbeeld pikken door een duif op een hendel, consequent wordt gevolgd door een prettige gebeurtenis, zoals het verschijnen van graankorrels in het voederbakje, wordt het gedrag versterkt. Dit wordt bekrachtiging genoemd.

Een ander onderdeel van de leertheorie komt voort uit de reactie van dieren en mensen op angstaanjagende situaties of gebeurtenissen. Wanneer een kind voor het eerst iets ziet dat gevaarlijk zou kunnen zijn, bijvoorbeeld een hond of een donkere kamer, zal het schrikken en angst vertonen. Wanneer het opnieuw aan de angstaanjagende prikkel wordt blootgesteld (dit wordt in vaktermen exposure genoemd), zal het de volgende keer wat minder heftig reageren en wanneer telkens blijkt dat het eigenlijk wel meevalt met die hond of met die donkere kamer neemt de vreesreactie steeds verder af. Het kind is dan zogezegd gewend. Deze gewenning wordt in vaktermen habituatie genoemd. Wanneer de gevaarlijke prikkel echter werkelijk gevaarlijk blijkt, zoals wanneer de hond hard gaat blaffen en begint te bijten, neemt de vrees natuurlijk enorm toe, en zal het kind daarna banger voor honden zijn dan het al was. Dit wordt sensitisering genoemd.




Kader 6.2 Gedragstherapie

De manier van behandelen die op de principes uit de leertheorie is gebaseerd, wordt gedragstherapie genoemd. Met behulp van gedragstherapie kan ongewenst gedrag worden verminderd, gewenst gedrag worden versterkt en soms ook nieuw gedrag tot stand worden gebracht.

Om ongewenst gedrag te verminderen, kan gebruik worden gemaakt van zogenaamde negatieve bekrachtiging. Dat wil zeggen dat het gedrag wordt gevolgd door iets vervelends, zoals een straf of een boete (in het Engels: response cost). Die termen moeten niet al te zwaar worden opgevat, zoals zal blijken uit de voorbeelden in hoofdstuk 5 over de aanpak van slaapproblemen en hoofdstuk 6 over de behandeling. Ook kan ervoor worden gekozen om een tot dan toe bestaande positieve bekrachtiging weg te nemen, zonder er een negatieve bekrachtiging voor in de plaats te zetten. In dat geval is er sprake van uitdoving. Er zijn ook gedragstherapeutische technieken die ongewenst gedrag proberen op te heffen door in plaats ervan alternatief gedrag aan te leren. Een voorbeeld is het zogenaamde heldenverhaal (in het Engels emotive imagery genoemd), waarbij angstige kinderen wordt geleerd om juist aan prettige dingen te denken in de situatie die ze angstig maakt.

Om gewenst gedrag te versterken, kan gebruik worden gemaakt van positieve bekrachtiging, zoals beloning. Daarbij moet niet alleen worden gedacht aan materiële zaken zoals snoep of zakgeld. Ook aandacht kan een heel krachtige beloner zijn. Je zou verwachten dat hoe meer iets wordt beloond, bijvoorbeeld met aandacht, hoe sterker het gedrag wordt aangeleerd. Maar interessant genoeg blijkt dat een beloning die soms, maar niet altijd, wordt gegeven, een zogenaamde gedeeltelijke of partiële bekrachtiging, tot gedrag leidt dat langer wordt volgehouden na het verdwijnen van de bekrachtiger dan het geval is bij een volledige bekrachtiging.

Om nieuw gedrag aan te leren, wordt gebruikgemaakt van voordoen (modelling) en het geleidelijk benaderen van gedrag (shaping). Hierbij wordt aangesloten bij de natuurlijke neiging van kinderen om gedrag te imiteren van mensen waar zij tegenop kijken, zoals ouders en leerkrachten. Wanneer het om simpel gedrag gaat, kan met modelling worden volstaan; bij complex gedrag moet het als het ware in bouwstenen worden opgebouwd, vandaar de term shaping.

Veel ouders en leerkrachten zullen na lezing hiervan denken: ‘Fijn dat ik nu de vaktermen ken, maar verder is dit allemaal heel bekend, want als opvoeder maak ik van principes als straf, beloning en voordoen dagelijks gebruik.’ Dat is ook zo. Maar het verraderlijke is dat dit niet alleen geldt voor het bewuste opvoedgedrag, maar ook voor veel onbedoeld gedrag van ouders, dat juist problemen bij kinderen, met name ook slaapproblemen, veroorzaakt of in stand houdt: de onbedoelde gewoontevorming.



6.2 In- en doorslaapproblemen

6.2.1 Uitdoving (extinction)

De meest basale behandeling van in- en doorslaapproblemen bij zuigelingen en peuters wordt in vaktermen ‘uitdoving’ genoemd, maar staat beter bekend als ‘laten doorhuilen’. In principe komt het erop neer dat het kind op de door de ouders gewenste tijd in bed wordt gelegd en er pas op de door de ouders gewenste tijd van opstaan weer uit wordt gehaald. Wanneer het kindje huilt, de ouders roept of kwaad wordt, moeten de ouders dit negeren. Het enige dat zij mogen doen is in de gaten houden dat hun kindje zich niet heeft bezeerd, niet ziek is, of iets dergelijks. De term ‘uitdoving’ is alleen maar te begrijpen tegen de achtergrond van de leertheorie (zie kader 6.1) en veronderstelt dat de aandacht van de ouders voor hun wakker geworden kindje heeft gewerkt als bekrachtiger, waardoor het doorslaapprobleem in stand wordt gehouden. Uitdoving van dit ongewenste gedrag zou dan bereikt moeten worden door de bekrachtiger (aandacht van de ouders) weg te nemen.

Uitdoving moet worden toegepast in combinatie met het hanteren van vaste bed- en wektijden en na het doorlopen van een vaste routine voor het slapengaan. Het staat vast dat deze methode dan goed kan werken en bovendien snel: het huilen is na drie nachten al een stuk minder. Maar er kunnen zich ook problemen voordoen. Om te beginnen bestaat het gevaar dat ouders het soms te moeilijk vinden om hun kind maar te laten huilen, zodat zij toch even reageren. Dan ontstaat de situatie van een partiële bekrachtiging, die leidt tot een nog hardnekkiger probleem. Verder blijkt dat kinderen na een succesvolle behandeling van doorslaapproblemen soms spontaan een terugval vertonen, die ‘opleving van de oude reactie na uitdoving’ (post-extinction response burst of PERB) wordt genoemd. Na een behandeling met behulp van uitdoving zouden vaker ‘PERB’s’ optreden en wanneer ouders, begrijpelijkerwijs, dan weer ongerust gaan kijken wat er aan de hand is en toch hun kindje weer even troosten, wordt het ongewenste gedrag opnieuw bekrachtigd.

Het belangrijkste probleem is echter dat ouders vaak niet veel voelen voor deze methode, omdat zij hun kindje gewoon niet zo lang alleen willen laten met verdriet of boosheid. En veel psychologen en psychiaters geven ouders hierin gelijk. Het is maar de vraag of het huilen’s nachts alleen maar komt door te veel bekrachtiging door de ouders. We zagen eerder dat het bij heel jonge kinderen ook kan komen door normale scheidingsangst (zie 5.5). Je moet dus letten op het ontwikkelingsstadium van het kind voor je een uitspraak doet over de oorzaak van het huilen. Vanwege de moeite die ouders met ‘uitdoving’ in pure vorm hebben, zijn er aanpassingen ontwikkeld zoals ‘minimaal checken’, ‘uitdoving in aanwezigheid van de ouder’, ‘geleidelijke uitdoving’ en ‘geleidelijke uitdoving met daarnaast een slaapmiddel’ (Owens, France & Wiggs, 1999) die in het navolgende staan beschreven.

6.2.2 Minimaal checken

Uitdoving als aanpak wordt voor ouders beter uitvoerbaar wanneer ze toch zo nu en dan even naar hun kind mogen kijken. De variant ‘minimaal checken’ houdt in dat de ouders op een vaste tijd, variërend van om de vijf minuten tot om de twintig minuten, even naar hun kind mogen kijken wanneer het wakker is geworden, zonder het op te nemen of op een andere manier actief met het kindje in de weer te gaan. Hooguit wordt er een kort geruststellend zinnetje gezegd.

6.2.3 Uitdoving in aanwezigheid van de ouder

Vooral wanneer scheidingsangst verantwoordelijk is voor de doorslaapproblemen, wordt er wel voor gekozen om een ouder in dezelfde kamer te laten zijn als het kindje, wanneer het’s nachts wakker is geworden. De ouder moet alleen maar zorgen dat het kindje ziet dat zij of hij er is, maar is verder net zo passief als bij uitdoving in zijn pure vorm. Wanneer, doorgaans na ongeveer een week, het huilen’s nachts afneemt, kan de ouder langzamerhand zijn aanwezigheid gaan afbouwen, met voorlopig een beperking tot de periode van het inslapen en ten slotte volledig, zodat het kind leert alleen in de kamer in te slapen.

6.2.4 Geleidelijke uitdoving

Bij deze methode wordt de kookwekker gebruikt. Het komt erop neer dat er geleidelijk wordt gewerkt aan:

a.  steeds korter bij het kind blijven rond het inslapen;

b.  steeds later naar het kind gaan wanneer het’s nachts wakker is geworden;

c.  steeds korter bij het kind blijven wanneer je’s nachts naar hem toe bent gegaan.

Die kookwekker is wel van belang, want ouders die hun baby’tje horen huilen, vinden dat al snel eindeloos duren, ook wanneer het in werkelijkheid misschien meevalt. Het is dan nodig om objectief geïnformeerd te zijn. Er zijn allerlei variaties ontwikkeld op dit principe. Bij peutertjes vanaf anderhalf jaar wordt met behulp van de kookwekker elke avond vijf minuten langer gewacht met naar het kindje dat huilend wakker is geworden toe te gaan. Bij een andere benadering (onderzocht bij kinderen tussen de zes en veertien maanden) wordt eerst gedurende een aantal nachten in kaart gebracht hoelang ouders per keer bij het inslapen en bij het’s nachts wakker worden met hun kindje in de weer zijn. Vervolgens wordt dit getal door zeven gedeeld en wordt afgesproken dat telkens na vier dagen een zevende van dit getal wordt afgetrokken. Dus wanneer ouders gemiddeld 30 minuten met hun kind in de weer zijn nadat het wakker is geworden, volgt uit de berekening dat ze dit na vier dagen nog maar voor 26 minuten mogen doen, weer vier dagen later nog maar 22 minuten, enzovoort. Na een maand mogen de ouders helemaal niet meer naar hun kindje toe. Het spreekt vanzelf dat je hierbij geen kookwekker kunt hanteren, althans niet in de buurt van het kind, want het is niet de bedoeling dat hij nog eens extra gewekt wordt na die 26 minuten.

6.2.5 Geleidelijke uitdoving met daarnaast een slaapmiddel

Om de geleidelijke uitdoving te vergemakkelijken is ook onderzocht of tijdelijk een slaapmiddel als alimemazine (Nedeltran) kan worden toegevoegd aan de behandeling, waarvan de dosering om de andere avond wordt verlaagd, zodat het middel in tien dagen is afgebouwd. Deze methode lijkt werkzaam en erna zouden ook minder PERB’s optreden.

Al deze alternatieven voor uitdoving in pure vorm hebben als gezamenlijk kenmerk dat zij het kind geleidelijker aan zijn lot overlaten. Als het goed is, geeft dit meer kans op verandering en ontdekt het kindje ook hoe het zichzelf kan kalmeren zonder de hulp van de ouders. Deze alternatieven hebben ook met elkaar gemeen dat zij de ouders aanzienlijk meer tijd kosten. Dat hoeft geen bezwaar te zijn, wanneer bedacht wordt dat een onbehandelde in- of doorslaapstoornis de ouders ook veel tijd kost waarvan ze bovendien uitgeput en ongelukkig raken. Maar ouders moeten zich dit wel realiseren en moeten er goed over nadenken wanneer zij met hun aanpak zullen beginnen. De keus die zij maken, zal afhangen van hun eigen voorkeur en hun eigen mogelijkheden. Wel is het belangrijk om na het maken van een keus ook trouw te blijven aan de gekozen methode. Het is met gedragstherapie net als met antibiotica: een te korte kuur geven is slechter dan geen kuur geven. Er bestaat dan het gevaar van partiële bekrachtiging, waardoor het probleem nog hardnekkiger wordt. Slechts wanneer een methode lang genoeg en consequent is toegepast, mag de conclusie worden getrokken dat ze eventueel niet heeft geholpen. Pas dan is bij ernstige problemen het moment aangebroken om deskundige hulp in te roepen (zie 7.6), of bij lichtere problemen, om een andere methode te proberen.

6.2.6 Planmatig wekken (‘scheduled awakening’)

Wanneer uit registratie blijkt dat er een vast patroon bestaat in het wakker worden’s nachts, kan ook gebruik worden gemaakt van de methode van het vijftien minuten eerder wakker maken (zie 5.11).

6.2.7 Positieve routines met geleidelijk vervroegen van het naar bed gaan en gebruik van boetes (‘response cost’)

Wanneer er vooral sprake is van inslaapproblemen (iets anders dan uitstellen en rekken van het naar bed gaan) en met het kind al wat gepraat kan worden, kan ook een benadering worden gekozen die er niet zozeer op is gericht om de koppeling met ouderlijke aandacht te verminderen, als wel om in te spelen op de ritmiek van het kind. Daarbij wordt extra aandacht besteed aan het ontwikkelen van een vaste routine met rustige activiteiten die de overgang naar het slapen bevordert. De bedtijd wordt voorlopig later gezet om nog meer in te spelen op de natuurlijke slaperigheid van het kind, waarbij moet worden opgepast voor te ver opschuiven, waardoor het kind juist over zijn slaap heen raakt. Wanneer het kind dan niet binnen vijftien minuten slaapt, moet het weer opstaan en wordt het gedurende dertig minuten wakker gehouden (dit is meestal niet prettig voor het kind, vandaar het woord ‘boete’, wat eigenlijk een wat aparte vakterm is, want het is echt niet de bedoeling dat het kind dit als straf ervaart). Daarna wordt het weer in bed gelegd en wordt de hele procedure herhaald. Bij deze aanpak hoort dat er een vaste tijd voor het wekken’s ochtends wordt gehanteerd en dat het kind overdag geen (extra) dutjes mag doen.

Wanneer het kind niet direct in slaap valt op het eerste tijdstip, wordt het eerste tijdstip de volgende avond dertig minuten later gezet. Zo nodig wordt dit de volgende nacht nog verder opgeschoven. Zodra het goede tijdstip is gevonden en een aantal nachten achtereen nog steeds blijkt te werken, wordt het weer met dertig minuten per avond vervroegd, tot het gewenste tijdstip is bereikt.

6.2.8 Inslaapproblemen door angst bij het slapengaan

Wanneer kinderen angstig zijn te gaan slapen vanwege de scheiding van de ouders en/of het donker is er vaak sprake van verzet. Dat kan bijvoorbeeld zijn door te proberen bij de ouders te blijven of de ouder bij hen te laten blijven of het licht aan te willen laten. Voor dit soort inslaapproblemen staan twee soorten behandeling ter beschikking: het verbeteren van het vermogen van het kind om zichzelf te kalmeren en systematische desensitisering.

6.2.9 Zelfkalmeringstechnieken

Angstige kinderen lopen gevaar al bij de eerste tekenen van angst in paniek te raken. ‘Help, daar komt het weer!’ is dan hun gedachte. Dit wordt ook wel angst voor de angst genoemd. Bij de behandeling van angst is het van belang kinderen eerst te leren goed waar te nemen wat er precies gebeurt, wat ze voelen en waar ze het voelen. Dit moet hen beter in staat stellen de voortekenen van hun angst te onderkennen, waardoor zij tijdig maatregelen kunnen treffen om te voorkomen dat het eerste vuurtje meteen een volledige bosbrand wordt. Wanneer kinderen dit kunnen, worden hen ontspanningstechnieken geleerd, die ze kunnen gebruiken op het moment dat ze hun angst voelen aankomen. Ook leren zij aan prettige dingen te denken (pleasant imagery) bij het ontspannen en om dapper te denken (brave selfstatements), bijvoorbeeld ‘ik kan echt wel alleen in bed liggen’s avonds zonder bang te zijn’. Dit wordt eerst geoefend op andere momenten dan bij het echte slapengaan, nog ondersteund door de ouders. Het kind moet zich dan wel proberen voor te stellen dat hij alleen in bed ligt. Wanneer deze technieken genoeg zijn geoefend, wordt het kind gevraagd ze ook te gebruiken wanneer het’s avonds alleen in bed ligt. Hierbij kan ook gebruik worden gemaakt van een lichtdimmer, waarmee de slaapkamer in de loop van de behandeling langzaam steeds donkerder wordt gemaakt. Daarnaast wordt vaak van een beloning gebruikgemaakt, bijvoorbeeld in de vorm van stickers om te sparen, die worden gegeven wanneer het kind alleen in bed is gebleven. Bij een bepaald aantal kunnen ze worden ingeruild voor iets leuks (bijvoorbeeld iets extra’s doen met een van de ouders, zoals samen naar een film of een sportevenement gaan).

6.2.10 Systematische desensitisering

Hierbij ligt de nadruk niet op het vermogen van het kind om angst te leren hanteren, maar op het geleidelijk minder bang worden. Het kind wordt gevraagd wat er allemaal voor ergs zou kunnen gebeuren als het’s avonds alleen in bed ligt. In de gedachten van het kind wordt de angst als het ware uitvergroot. Samen met het kind wordt een volgorde aangebracht van dingen die een beetje eng zijn tot dingen die vreselijk eng zijn en vervolgens wordt bedacht wat je eraan zou kunnen doen – uiteraard beginnend met ‘een beetje eng’. Omdat dit soort behandelingen meestal wordt gedaan met kinderen van de basisschoolleeftijd, wordt ook aansluiting gezocht bij voor die leeftijd aansprekende symbolen. Zo wordt het kind bij een dergelijke behandeling gevraagd zich iemand voor te stellen die kan helpen bij problemen, zoals de stripheld Batman. Bij deze behandeling moet het kind leren ervaren dat het dankzij dit soort gedachten en voorstellingen steeds minder bang wordt in bed. Ook deze techniek kan worden gecombineerd met een beloningsprogramma via stickers of punten die op den duur recht geven op iets leuks.

Het spreekt vanzelf dat deze methoden allerlei variaties kennen en ook gecombineerd kunnen worden toegepast. Het is belangrijk om bij deze behandelingen de gewone kennis omtrent het slapen niet uit het oog te verliezen. Een kind dat nog niet slaperig moe is, maar klaarwakker, zal wanneer het toch al naar bed gestuurd wordt veel meer last hebben van piekergedachten dan een kind dat tegen slapen aan zit. Dus een behandeling van angst bij het inslapen moet beginnen met het zoeken van het juiste tijdstip van naar bed gaan en, indien er sprake is van een uitgestelde slaapfase (eventueel door het gepieker) dient daar eerst mee aan de slag te worden gegaan (zie 6.3.1).

6.2.11 Excessief huilen door zuigelingen (‘huilbaby’s’)

Wanneer met behulp van een huildagboek is aangetoond dat er sprake is van excessief huilen, is het van belang te weten dat dit in principe een onschuldig verschijnsel is dat maar zelden een duidelijke lichamelijke oorzaak heeft. Daarmee wordt het natuurlijk niet direct makkelijk voor de ouders, die zich behoorlijk wanhopig kunnen voelen. Wanneer ouders er ‘helemaal doorheen zitten’, wordt een baby’tje wel eens kort opgenomen op een afdeling Kindergeneeskunde, waar dan ook onderzoek kan worden verricht naar mogelijke factoren als een koemelkallergie of een reflux van maagzuur naar de slokdarm. Het meest behulpzaam blijkt in de praktijk het aanbrengen van rust en regelmaat. Soms wordt dit gecombineerd met inbakeren. Bij baby’s jonger dan zeven weken heeft het inbakeren naast rust en regelmaat meerwaarde, bij oudere baby’s lijkt rust en regelmaat zonder inbakeren effectiever. Voordat daadwerkelijk tot inbakeren overgegaan kan worden, moet de baby door een arts van het consultatiebureau onderzocht zijn. Deze arts dient lichamelijke oorzaken voor het huilen te onderzoeken en te kijken of er geen lichamelijke bezwaren bestaan, zoals een aangeboren heupontwrichting. Uiteraard moet honger door te weinig borstvoeding als oorzaak van huilen uitgesloten zijn. Inbakeren moet ook deskundig gebeuren, omdat anders het gevaar bestaat dat een kind veel te warm wordt ingepakt, met een verhoogd risico op wiegendood (zie kader 3.3) (Blom, 2003).

6.3 Overdag te slaperig zijn

6.3.1 Uitgestelde slaapfase

In lichte gevallen kan worden volstaan met voorlichting over het belang van regelmatige bedtijden doordeweeks, in het weekeinde en in de vakanties en proberen via eerder wekken en direct aan daglicht (voor zover beschikbaar) blootstellen de fase te vervroegen (zie 5.8). Bij ernstiger gevallen kan chronotherapie worden toegepast om de biologische klok in de gewenste richting te verzetten. De essentie hiervan is dat de jongere gedurende een bepaalde periode steeds drie uur later naar bed gaat dan de vorige dag. Het vooruitzetten van de bedtijd wordt volgehouden tot de gewenste bedtijd is bereikt. Wanneer een jongere bijvoorbeeld pas rond een uur of drie’s nachts in slaap pleegt te vallen en de gewenste bedtijd is elf uur, dan zijn hiervoor zeven dagen nodig Het moment van naar bed gaan is dan respectievelijk 6 uur’s ochtends, 9 uur ‘s ochtends, 12 uur’s middags, 3 uur’s middags, 6 uur’s avonds, 9 uur’s avonds en 11 uur’s avonds. Daarbij mag tussendoor absoluut niet geslapen worden en moet de nieuw bereikte bedtijd consequent worden volgehouden, ook in de weekeinden. Het gaat om een ingrijpende vorm van behandeling, voor het hele gezin, die niet te lichtvaardig moet worden begonnen. Zowel de jongere als zijn ouders moeten het er echt voor over hebben.

6.3.2 Slaapgebonden ademhalingsstoornis

Wanneer het slapen wordt belemmerd of verbrokkeld door aanvallen van benauwdheid, is het noodzakelijk dat onderzoek wordt gedaan door een keel-, neus- en oorarts. Vaak is het mogelijk door een operatie, bijvoorbeeld door het wegnemen van vergrote amandelen, weer een voldoende toegang van zuurstof te bereiken. Wanneer een operatie (nog) niet mogelijk is, of onvoldoende verbetering brengt, bestaat de mogelijkheid via een apparaat continu extra zuurstof toe te dienen.

6.3.3 Narcolepsie

Deze slaapstoornis is, met de huidige stand van de wetenschap, niet te genezen, zodat alleen aan symptoombestrijding kan worden gedaan. Om te beginnen is het raadzaam om alle aspecten van slaaphygiëne die in aanmerking komen goed toe te passen. Daarnaast kan het helpen om op vaste tijden twee- of driemaal per dag een dutje te doen van 20 à 30 minuten. Ook worden geneesmiddelen gebruikt (zie verderop).

6.3.4 Menstruatiegebonden periodieke slaperigheid

De bij sommige meisjes en vrouwen voorkomende slaperigheid in de laatste en soms ook een na laatste week voor het ongesteld worden, kan worden bestreden met het gebruik van een anticonceptiepil.

6.3.5 Chronisch vermoeidheidssyndroom

Bij ernstige vermoeidheid is vaak sprake van weinig lichamelijke activiteit overdag. Wanneer wordt gewerkt aan een andere ‘leefstijl’ met meer beweging, zoals naar school lopen of fietsen, blijkt dit tot een verbetering van de stemming en een vermindering van de vermoeidheid te leiden. Bij heel ernstige vormen van het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) kan de vermoeidheid of het bestaan van spierpijn deze leefstijlverandering bemoeilijken en moet gekozen worden voor een meer geleidelijke opbouw (Ter Wolbeek e.a., 2008). Omdat CVS ook vaak een gezinsprobleem is, wordt een dergelijke aanpak soms gecombineerd met gezinsgesprekken en het samen met de jongere en diens ouders uitzetten van een gedetailleerd stappenplan voor de opbouw van de lichamelijke activiteiten en het weer teruggaan naar school (Viner e.a., 2004).

6.4 Vreemde verschijnselen tijdens de slaap

6.4.1 Nachtelijke angst

Wanneer registratie een regelmatig patroon te zien geeft van de nachtelijke angst is planmatig wekken (zie 5.11) de eerste keus.

6.4.2 Slaapwandelen

Vaak is voorlichting over het onschuldige karakter van slaapwandelen voldoende, met daarbij het advies het kind of de jongere niet wakker te maken wanneer dat niet spontaan gebeurt, maar weer naar bed te geleiden. Er moet natuurlijk wel op worden gelet dat het kind al slaapwandelend niet in gevaarlijke situaties (de spreekwoordelijke dakgoot) terecht kan komen. Verder kunnen er preventief wel wat dingen worden gedaan, zoals voorkomen dat er een slaaptekort bestaat, omdat dit partiële arousals kan uitlokken. Wanneer daarvan sprake is (zie kader 4.2), kan systematisch langer slapen worden voorgeschreven. Ook ontspanningsoefeningen voor het slapengaan, kunnen soms een preventief effect hebben. Wanneer behandeling geïndiceerd lijkt en registratie een regelmatig patroon te zien geeft van het slaapwandelen is planmatig wekken (zie 5.11) de eerste keus. Ook bestaat de mogelijkheid om een uur voor het slapengaan een kalmeringsmiddel in te nemen (zie 6.5.3.1). Maar het spreekt vanzelf dat dit niet lichtvaardig dient te gebeuren en zeker niet voor een lange periode.

6.4.3 Bruxisme

Tandenknarsen in de slaap kan in ernstige gevallen gebitsbeschadiging geven. In dat geval kan door de tandarts een beschermende prothese worden aangemeten.

6.4.4 Nachtmerries

Bij nachtmerries is alleen behandeling geïndiceerd indien ze duidelijk lijden bij het kind of ernstige inperkingen van het dagelijks leven veroorzaken. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn wanneer het kind niet durft te gaan slapen uit angst weer een nachtmerrie te krijgen. Belastende nachtmerries komen nogal eens voor bij angststoornissen en bij de posttraumatische stressstoornis. In dat geval gaat de behandeling van de stoornis voor en moeten de nachtmerries pas worden behandeld wanneer de behandeling van de achterliggende stoornis onvoldoende verbetering te zien geeft.

Wanneer een bepaalde droom zich telkens herhaalt, kan een verandering van de droom (dream reorganisation) via imagery rehearsal worden toegepast. Dat wil zeggen dat in wakende toestand een positiever einde voor de droom wordt bedacht, waarmee het kind actief gaat oefenen. Dit kan ertoe leiden dat ook het verhaal in de droom verandert.

6.4.5 Hoofdbonken

Ofschoon het gebonk van kinderen tegen het matras of zelfs tegen de muur de ouders begrijpelijkerwijs ongerust maakt omdat dit mogelijk hersenbeschadiging tot gevolg heeft, blijkt hiervan in de praktijk zelden sprake te zijn. Daarom is het meestal voldoende de ouders gerust te stellen. Wanneer het kind zo hard tegen een harde wand bonkt dat het zich pijn kan doen, kan de binnenkant van het bed worden bekleed met beschermend materiaal. Het is daarbij wel van groot belang, zeker bij heel jonge kinderen, dat er geen koordjes of andere materialen worden gebruikt waarmee het kind zich zou kunnen verstikken! Het plaatsen van het matras op de grond kan het bonken bemoeilijken. Sommige ouders hebben goede resultaten bereikt door het kind op een waterbed of in een campingbedje te laten slapen.

Wanneer toch wordt gekozen voor behandeling, bijvoorbeeld omdat het hoofdbonken niet, zoals meestal, vanzelf overgaat in de kleutertijd, kunnen we slechts afgaan op publicaties over behandelingen van steeds een enkel kind, die allemaal een vorm van gedragstherapie beschrijven (Owens e.a., 1999). Van een breed onderzochte behandeling van hoofdbonken is nog geen sprake. Bij een vierjarige kleuter werd een redelijke verbetering bereikt met behulp van negatieve bekrachtiging, door het telkens bij het begin van het bonken wakker te maken en een poosje te laten rondlopen. Wanneer het jongetje’s avonds ging slapen zonder te bonken, kreeg hij een sticker als beloning, waarmee hij iets kon verdienen. Het bonken werd hierdoor een stuk minder, maar kwam nog wel terug als hij erg geëmotioneerd was bij het slapengaan. Bij een meisje van zeven werd met succes overcorrectie toegepast, hetgeen inhield dat ze actief moest oefenen net even te stoppen met de bonkbeweging, vlak voor haar hoofd het bed raakte. Voor nachten zonder bonken werd ze beloond. Het hoofdbonken maakte hierdoor plaats voor een onschuldiger alternatief, zichzelf van zij naar zij in slaap rollen, waarvoor behandeling niet nodig was. Bij een jongen van zestien werd feedback (in de vorm van een wekker die ging rinkelen bij bonken) gecombineerd met een zelfcontroletechniek (leren op de rug te liggen bij het inslapen) en een beloningsprogramma. Deze behandeling was succesvol, maar daarvoor moest hij meer dan dertig weken worden behandeld.

6.5 Slaapmiddelen voor kinderen

De slaapmiddelen die aan kinderen worden gegeven, zijn nog niet goed onderzocht. Desalniettemin worden zij veel voorgeschreven door artsen. In Amerika is het gebruikelijk om voor problemen met kinderen niet naar een huisarts maar naar een kinderarts te gaan. Onder een grote groep van zulke kinderartsen werd onderzoek gedaan (Owens e.a., 2003), waaruit naar voren kwam dat circa 7% van de bezoeken te maken had met slaapproblemen van kinderen en dat bijna driekwart van de kinderartsen hiervoor ook medicijnen voorschreef. Dat gebeurde vooral voor slaapproblemen bij kinderen met pijn, wanneer er gereisd moest worden, of wanneer er bij de kinderen ook sprake was van andere problemen zoals een verstandelijke beperking, autisme of ADHD. Er is geen reden om te denken dat die praktijk in Nederland of België erg anders is. Op artsen wordt vaak een klemmend beroep gedaan om iets te doen aan het slechte slapen van het kind. Zij kunnen dan moeilijk zeggen: ‘Komt u maar terug over vijf jaar, dan is er misschien onderzoek beschikbaar.’ Ondertussen is het natuurlijk wel zorgelijk dat juist aan kinderen middelen worden voorgeschreven die niet goed wetenschappelijk onderzocht zijn. Dit probleem wordt nu gelukkig wel gesignaleerd en heeft geleid tot initiatieven om deze achterstand in te halen (Mindell, Emslie, e.a., 2006). Tot die tijd moeten we het doen met de kennis uit onderzoek bij volwassenen en de ervaring van de huisarts, kinderarts, kinderneuroloog of kinderpsychiater die deze middelen voorschrijven. Dit alleen al is reden om terughoudend te zijn met het gebruik van slaapmiddelen door kinderen. Hierna volgt een overzicht van de middelen die het meest worden gebruikt.

6.5.1 Voor inslaapproblemen

6.5.1.1 Melatonine

Dit middel is dezelfde stof die ook door de pijnappelklier wordt gemaakt en die een belangrijke rol speelt bij slaap (zie 1.3.2). Waarschijnlijk werkt melatonine op twee manieren. Ten eerste vervroegt het de slaapfase van het circadiane ritme. Ten tweede heeft het los daarvan een slaapverwekkend effect. Toch is de werkzaamheid als gewoon slaapmiddel waarschijnlijk niet groot en bepleiten deskundigen om het alleen te gebruiken bij het uitgestelde-slaapfasesyndroom (zie 6.5.2.1).

6.5.1.2 Antiallergiemiddelen

Van sommige middelen die oorspronkelijk werden voorgeschreven aan jonge kinderen voor andere doeleinden, is bekend dat ze een kind ook slaperig kunnen maken. Dit geldt vooral voor middelen die worden gegeven bij allergieën, zoals alimemazine (Nedeltran) en promethazine. Dit zijn zogenaamde antihistaminica, die ook worden toegepast tegen wagenziekte en als onderdeel van een hoestdrank. Bij jonge kinderen worden deze middelen in een lage dosering ook gebruikt als slaapmiddel (soms in combinatie met een psychologische behandeling; zie 6.2.5). De indruk bestaat dat deze middelen werkzaam kunnen zijn, maar harde bewijzen ontbreken. Het gebruik moet in elk geval kortdurend zijn, omdat kinderen snel aan deze middelen gewend raken. Ook zijn er kinderen die juist extra opgewonden raken door dit soort middelen. Aan zuigelingen mogen zij in geen geval worden gegeven, omdat deze middelen de kans op wiegendood vergroten (Gringras, 2008).

6.5.1.3 Overige middelen

Het middel clonidine, dat wordt gebruikt voor een te hoge bloeddruk, maar ook voor de behandeling van ADHD, wordt ook wel als slaapmiddel bij kinderen gebruikt. Het is een middel dat alleen onder bijzondere omstandigheden onder begeleiding van een specialist mag worden gebruikt, onder andere vanwege bijwerkingen op het hart.

Slaapmiddelen uit de groep van de zogenaamde benzodiazepinen, die veel worden voorgeschreven aan volwassenen, worden ook wel gebruikt bij adolescenten. Het bezwaar is wel dat ze de patronen van het normale slapen aantasten, waardoor ze niet voor langdurig gebruik in aanmerking komen. Voor kinderen zijn ze minder geschikt, onder andere door de ontremming, de bewegingsafwijkingen en de geheugenproblemen die ze kunnen veroorzaken.

Vroeger werd ook het middel chloralhydraat veel gebruikt bij kinderen. Een bezwaar van dit middel is dat het vaak een soort ‘kater’ achteraf geeft en het feit dat het giftig is indien (per ongeluk of expres) een te hoge dosering wordt gebruikt.

Van kruiden als valeriaan staat niet vast dat ze werkelijk het inslapen verbeteren, terwijl het gebruik niet zonder risico’s is.

6.5.2 Voor uitgestelde slaapfase

6.5.2.1 Melatonine

Bij een uitgestelde slaapfase is sprake van een verschuiving van het moment waarop de pijnappelklier melatonine gaat aanmaken. Dit kan worden vastgesteld door op regelmatige tijden in het speeksel het melatoninegehalte te bepalen, waarbij de jongere zich niet in helder licht mag bevinden, omdat dit wellicht de aanmaak van melatonine tegenhoudt. Wanneer er inderdaad sprake is van een te late start van de aanmaak van melatonine, kan vier à zes uur voordat die aanmaak begint melatonine worden gegeven. Wel moet dit worden gecombineerd met de psychologische behandeling van dit syndroom (zie 6.3.1).

Op korte termijn lijkt het middel geen ernstige bijwerkingen te vertonen.

Toch vinden deskundigen dat er voorzichtig met het voorschrijven van dit middel moet worden omgegaan, omdat de kans bestaat dat het op langere termijn wel negatieve gevolgen heeft, vooral op de hormonale ontwikkeling van nog niet volgroeide kinderen. Hier staat tegenover dat de behandeling van dit syndroom kortdurend kan zijn (‘de klok moet weer gelijk worden gezet’) (Van der Heijden, 2006).

6.5.3 Voor parasomnieën

6.5.3.1 Nachtelijke angst en slaapwandelen

Indien psychologische behandeling onvoldoende helpt, kan een lage dosering van een benzodiazepine als clonazepam kort voor het slapengaan behulpzaam zijn. Zo’n middel moet per definitie kortdurend (hooguit enkele weken) gegeven worden.

6.5.4 Voor slaperigheid overdag

6.5.4.1 Narcolepsie

De overmatige slaperigheid kan bij narcolepsie bestreden worden met een stimulerend middel als methylfenidaat (Ritalin) of modafinil. Methylfenidaat wordt bij kinderen ook voorgeschreven voor ADHD en lijkt een veilig middel. Modafinil is nog niet onderzocht bij kinderen, maar meestal begint narcolepsie pas in de adolescentie. De kataplexie en de hypnagoge hallucinaties kunnen worden teruggedrongen met antidepressieve middelen, zoals tricyclische antidepressiva en selectieve serotonineheropnameremmers (SSRI’s). Voor oudere adolescenten is er ook het middel natriumoxybaat. De behandeling hiermee dient te gebeuren in een gespecialiseerd slaapcentrum.
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Meer weten?

Wanneer je je verder wilt verdiepen in de achtergronden of behandeling van slaapproblemen bij kinderen en adolescenten is er zowel via de bibliotheek, de boekhandel als het internet veel informatie te vinden over slapen in het algemeen, slapen bij kinderen en slaapstoornissen. Dit hoofdstuk wijst je daarin de weg. Aan het eind van dit hoofdstuk staat een overzicht van de gespecialiseerde slaapcentra in Nederland en Vlaanderen.

7.1 Boeken voor ouders

Frits Boer. Slaapproblemen bij kinderen. Houten: LannooCampus, 2011

ISBN 978 90 209 9972 3

Dit is het boek dat u nu leest. Dit boek is speciaal geschreven om ook als voorlichting te kunnen worden ingezet voor ouders. Dit boek bespreekt verschillende vormen van slaapproblemen bij kinderen en de aanpak hiervan.

Ria Blom. Regelmaat en inbakeren. Zeist: Christofoor, 2003

ISBN 90 6238 741 1

Ria Blom is lang als wijkverpleegkundige werkzaam geweest in de jeugdgezondheidszorg en kwam daar via een Nederlandse moeder met een Boliviaanse partner in aanraking met het inbakeren van baby’s om huilen en onrust te verminderen. Zij heeft deze methode in Nederland ontwikkeld en verfijnd. Inmiddels is deze ook wetenschappelijk onderzocht. Inbakeren maakt onderdeel uit van een benadering die wordt samengevat als ‘de vier r’s’: rust, regelmaat, respect en richting. In dit boek, dat is voorzien van talrijke praktische illustraties, wordt deze methode duidelijk uitgelegd. Daarbij wordt ook vermeld wanneer inbakeren niet mag worden toegepast.

Ruttien Schregardus. Kinderen met slaapproblemen – Een werkboek voor ouders. Amsterdam: Boom, 1990

ISBN: 9789060099742

Dit boek uit de serie Rondom het kind (over psychische en medische problemen bij kinderen) wordt niet voor niets een werkboek genoemd. Bedoeld voor kinderen tussen zes maanden en zes jaar is het gebaseerd op de gedachte dat kinderen lekker kunnen slapen als hun dagelijkse situatie overzichtelijk is. Daarom begint het boek met adviezen voor een positieve, duidelijke en consequente omgang met het kind overdag, om op praktische en overzichtelijke manier daarna dezelfde benadering’s nachts toe te passen.

Ina van Wijngaarden, Ouders van Nu. Ik wil slapen! ...maar mijn kind niet. Baarn: Tirion, 2005

ISBN 90 857404 6 0

‘Ik heb drie kinderen gekregen en alle drie waren ze als baby vreselijk slechte slapers. Of ik wist gewoon niet wat me te wachten stond?’ Deze zin uit het voorwoord kenmerkt de persoonlijke toon van dit toegankelijk geschreven Ouders van Nu-boekje. Het geeft beknopte, maar goede informatie over slapen en is voorzien van ervaringen, tips en adviezen voor ouders.

7.2 Verdiepende literatuur

A.L. van Bemmel, D.G.M. Beersma, J.H.M. Groen & W.F. Hofman. Handboek slaap en slaapstoornissen. Maarssen: Elsevier Gezondheidszorg, 2001

ISBN 9035224108

Een voor studenten geneeskunde en psychologie, artsen en klinisch psychologen geschreven handboek. Het behandelt de basale inzichten in de slaap en slaap-waakregulatie, de soorten slaapstoornissen en therapieën. Het gaat overwegend over volwassenen. Er staat een beknopt hoofdstuk in over slaapstoornissen bij kinderen.

Gregory Stores. A clinical guide to sleep disorders in children and adolescents. Cambridge: Cambridge University Press, 2001

ISBN 0 521 65398 3

De schrijver van dit boek is hoogleraar ontwikkelingsneuropsychiatrie aan de universiteit van Oxford en internationaal bekend expert op het gebied van slaapstoornissen bij kinderen. Dit boek biedt een uitgebreid overzicht van de achtergronden, diagnostiek en behandeling van slaapstoornissen bij kinderen en adolescenten, is geschreven voor artsen en andere professionals, maar is door het heldere taalgebruik ook geschikt voor een algemeen publiek.

7.3 Patiëntenverenigingen

Mensen die uit eigen ervaring weten wat het hebben van een bepaalde slaapstoornis betekent, hebben zich verenigd in specifieke verenigingen. Die hebben als doel de kennis over de slaapstoornis te verbeteren, opdat de ziekte op tijd wordt gesignaleerd en dat iedereen de behandeling krijgt die nodig is. Elke vereniging kent een website die meer informatie over de vereniging geeft, maar biedt ook veel voorlichtingsmateriaal in elektronische vorm. De verenigingen zijn vooral gericht op volwassenen, maar geven ook informatie die waardevol is voor kinderen.

Nederlandse vereniging voor slaapapneupatiënten

www.nvsap.nl

Belgische vereniging voor slaapapneupatiënten

www.slaap-apneu.be

Nederlandse vereniging voor narcolepsiepatiënten

www.narcolepsie.nl

Vereniging voor restless legs-patiënten

www.stichting-restless-legs.org

Oudervereniging Balans

Oudervereniging Balans helpt ouders en hun kinderen wanneer zij te maken krijgen met problemen of stoornissen in de ontwikkeling, leren, gedrag of emoties, waaronder ADHD, dyslexie en PDD-NOS. De vereniging geeft informatie (o.a. via een telefonische hulpdienst), is actief in belangenbehartiging en organiseert contact tussen ouders.

Balans heeft een website: www.balansdigitaal.nl

Angst, Dwang en Fobie stichting

De Angst, Dwang en Fobie stichting is een landelijke patiëntenvereniging die zich inzet voor mensen met angst- en dwangklachten en voor mensen met depressie. De kerntaken van de ADF zijn: 1 Informatie en advies geven (o.a. via een telefonische hulpdienst); 2 Lotgenotencontacten organiseren; 3 Cursussen en trainingen verzorgen; 4 Zelfhulpgroepen organiseren. De ADF geeft het kwartaalblad Vizier uit. De ADF-stichting heeft verschillende websites:

www.adfstichting.nl

www.bibbers.nl (speciaal voor angstige kinderen tot 12 jaar)

www.stopjeangst.nl (speciaal voor angstige jongeren tot 21 jaar)

7.4 Wetenschappelijke verenigingen

Wetenschappelijke verenigingen dienen in de eerste plaats als discussieplatform en ontmoetingspunt voor onderzoekers, artsen en psychologen die zich bezighouden met slaap-waakonderzoek en de behandeling van slaapstoornissen. Zij willen het slaap-waakonderzoek meer onder de aandacht brengen bij en als professioneel adviesorgaan dienen voor de overheid en gezondheidszorginstellingen. Ook voor het algemene publiek bieden de websites van deze verenigingen bruikbaar voorlichtingsmateriaal.

Nederlandse Vereniging voor Slaap - Waak Onderzoek

www.nswo.nl

Belgian Association for Sleep Research and Sleep Medicine

7.5 Verenigingen voor therapeuten

Psychotherapeuten, psychologen en (ortho)pedagogen zijn vaak aangesloten bij beroepsverenigingen die zorgen voor opleiding, bijscholing en gedragscode waaronder therapeuten handelen. Hieronder een aantal van de beroepsverenigingen voor psychologen en pedagogen in Nederland en België.

Nederland:

Vereniging voor Kinder- en Jeugd Psychotherapie (VKJP).

Website: www.vkjp.nl

Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve Therapie (VGCT).

Website: www.vgct.nl

Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO).

Website: www.nvo.nl

Nederlands Instituut van Psychologen (NIP).

Website: www.psynip.nl

Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP).

Website: www.psychotherapie.nl

Nederlandse Vereniging van Vrijgevestigde Psychotherapeuten.

Website: www.nvvp.nl

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP):

www.nvvp.net

Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen (LVE).

Website: www.lve.nl

België:

Vlaamse Vereniging voor Gedragstherapie (VVGT).

Website: www.vvgt.be

Belgische Federatie van psychologen (BFP).

Website: www.bfp-fbp.be

Vlaamse Vereniging voor Klinisch Psychologen (VVKP).

Website: www.vvkp.be

Vlaamse Vereniging voor Schoolpsychologie (VVSP).

Website: www.vvsp.be

Vlaamse Vereniging voor Orthopedagogen (VVO).

Website: www.vtvo.be

7.6 Overige websites

Stichting Wiegedood (officieel: Stichting Onderzoek en preventie zuigelingensterfte)

www.wiegedood.nl

Deze stichting verzorgt ook de site www.veiligslapen.info die jonge ouders en verzorgers een compleet overzicht wil geven van de huidige aanbevelingen voor veilig en verantwoord slapen van een baby. Er is onder andere een lijst te vinden van babyproducten met voor- en nadelen en met adviezen voor het veilig gebruiken. Ook biedt de site een overzicht van de meest gestelde verzorgingsvragen en de antwoorden daarop in begrijpelijke bewoordingen.

Sleep Home Pages

www.sleephomepages.org

Deze site is tot stand gekomen met steun van het Amerikaanse overheidsinstituut voor geestelijke gezondheidszorg (NIMH) en bevat veel links, zoals naar sites van wetenschappelijke verenigingen op het gebied van slaap en chronobiologie, behandelmethoden voor slaapstoornissen, en een uitgebreide syllabus over de achtergronden van slaapregulatie en slaapstoornissen. De informatie heeft vooral betrekking op volwassenen.

SleepNet

www.sleepnet.com

Deze site voor de geïnteresseerde leek heeft als motto: ‘Everything you wanted to know about sleep but were too tired to ask’. De meeste informatie heeft betrekking op volwassenen. Op de site staat veel reclame, onder andere voor melatonine. De redactie schrijft geen commerciële middelen aan te willen bevelen, maar de reclame dringt zich wel op.

Nederlands Slaap Register

www.slaapregister.nl

Het Nederlands Slaap Register is een samenwerking van universiteiten, ziekenhuizen en onderzoekscentra en probeert met hulp van vele goed en slecht slapende deelnemers meer te weten te komen over de oorzaken en behandelmogelijkheden voor slapeloosheid. Deelname bestaat uit het af en toe invullen van een vragenlijst via internet. Informatie: info@slaapregister.nl of www.slaapregister.nl

7.7 Slaapcentra

Voor de gewone slaapproblemen kunnen ouders het best te rade gaan bij hun huisarts of een centrum voor ouders en kinderen. Wanneer specialistisch onderzoek nodig is, kan dit vaak bij een ziekenhuis in de buurt. Afhankelijk van het soort probleem zal men dan verwezen worden naar afdelingen Kindergeneeskunde, Keel-, neus-, en oorheelkunde, Kinderneurologie of Kinder- en jeugdpsychiatrie. Voor bijzondere problemen, of problemen waarbij het nodig is een hypnogram (zie 1.4) te maken, kan onderzoek nodig zijn in een zogenaamd slaaplaboratorium bij een van de volgende gespecialiseerde slaapcentra in Nederland en België.

Nederland

Centrum voor Slaap- en Waakstoornissen MCH Westeinde

Lijnbaan 32

2512 VA Den Haag

Postbus 432

2501 CK Den Haag

telefoon: 070-330 27 22

Centrum voor Slaap- en Waakstoornissen ‘Kempenhaeghe’

Sterkselseweg 65

Postbus 61

5590 AB Heeze (bij Eindhoven)

telefoon: 040-227 90 22

Slaapcentrum Gelderse Vallei

Ziekenhuis ‘De Gelderse Vallei’

Willy Brandtlaan 1

6716 RP Ede

telefoon: 0318-43 43 43

Slaapcentrum SEIN Zwolle

Postbus 563

8000 AN Zwolle

Dr. Denekampweg 20

8025 BV Zwolle

telefoon: 038-455 71 71

Centrum voor Slaap en Waak Onderzoek Amsterdam

Slotervaartziekenhuis, afdeling Neurologie

Postbus 90440

1006 BK Amsterdam

telefoon: 020-512 44 64

Vlaanderen

Slaapcentrum Universitair Ziekenhuis Antwerpen

Wilrijkstraat 10

B-2650 Edegem

België

telefoon: 03-821 35 93

Centrum voor Slaapmonitoring

Eenheid 352

UZ Leuven, campus Gasthuisberg

Herestraat 49, 3000 Leuven

telefoon: 016-34 25 20

Gentse Universitaire Slaapkliniek

Dienst Longziekten

UZ Gent

De Pintelaan 185

9000 Gent

telefoon: 09-332 26 27
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Informatie vanuit verenigingen



Angst, Dwang en Fobie stichting

Angst, Dwang en Fobie stichting

Telefoon: 0900-200 87 11 (€ 0,35 p.m.) bereikbaar op werkdagen van 9.00 - 13.30 uur en maandag- t/m donderdagavond van 19.00 - 20.30 uur Inloopochtend: elke donderdagochtend van 9.30 - 11.30 uur E-mail: info@adfstichting.nl

De ADF stichting, de landelijke patiëntenvereniging voor mensen met angst, dwang en depressieve klachten, werd veertig jaar geleden opgericht door Marina de Wolf. Op dat moment verkeerden angststoornissen nog erg in de taboesfeer en was er nauwelijks geschikte hulp voorhanden. Sindsdien is er een hoop ten goede veranderd. Toch worstelen er nog steeds veel mensen in eenzaamheid met hun problemen.

Mensen denken vaak de enige te zijn die op een dergelijke manier met zichzelf in de knoop is geraakt en het kan zoveel schaamte oproepen dat het moeilijk is om er met anderen over te praten. Daar biedt de ADF stichting uitkomst. De telefoondienst van de stichting staat open voor iedereen en wordt bemand door ervaringsdeskundigen. Daardoor voelen de bellers zich al snel vrij om hun verhaal te delen en kan er in een open gesprek gekeken worden naar wat er aan de klachten te doen valt.

Daarnaast organiseert de stichting lotgenotencontacten door het hele land, zijn voorlichting, zelfhulp en belangenbehartiging belangrijke speerpunten, en worden er contacten onderhouden met de hulpverlening en de wetenschappelijke wereld. Kinderen en jongen krijgen speciale aandacht en kunnen terecht op websites die speciaal voor hen zijn ontwikkeld. Hoe eerder zij om leren gaan met angst en dwang, des te minder last ze ervan zullen ondervinden in het verdere leven.

www.adfstichting.nl

www.stopjeangst.nl (voor jongeren)

www.bibbers.nl (voor kinderen)

[image: image]



Oudervereniging Balans

Ouders die te maken krijgen met ontwikkelingsproblemen van hun kinderen kampen met veel onzekerheid. Zij vragen zich af hoe zij hun kind het beste kunnen begeleiden. Wanneer er sprake is van een onzichtbaar probleem op het gebied van leren, gedrag of emoties krijgen ouders helaas vaak minder steun uit hun omgeving dan wanneer het een zichtbare handicap betreft.

Oudervereniging Balans komt al bijna 25 jaar op voor deze ouders en hun kinderen. Meer dan 25.000 leden zijn bij de vereniging aangesloten. Zij krijgen informatie, hun belangen worden behartigd bij overheid, in onderwijs en zorgverlening. Bovendien krijgen ze de gelegenheid van elkaars ervaringen te leren. Dat maakt deze ouders sterker op de weg die zij met hun kinderen gaan.

Balans onderstreept het grote belang van kennis over de achtergronden van deze problemen en werkt in dat verband van harte mee aan de reeks Kinderpsychologie in Praktijk.

Balansleden ontvangen negen keer per jaar het informatieve tijdschrift Balans Magazine met zowel aandacht voor nieuwe inzichten en ontwikkelingen als ook ervaringen en emoties van ouders. Zij krijgen korting bij de grote landelijke symposia die de vereniging elk jaar organiseert.

In het land zijn vrijwilligers van Balans in 26 regio’s actief met het organiseren van inloopbijeenkomsten, thema-avonden, regiosymposia en het onderhouden van de sociale en functionele netwerken rondom de belangen van de kinderen.

Voor advies en informatie kan er dagelijks tussen 9.30 - 15.00 uur gebeld worden op nummer 0900-202065 (€ 0,25 per minuut). De speciale dyslexielijn is gratis te bereiken op nummer 0800 5010.

Kortom, het is de moeite waard om eens de website van Balans www.balansdigitaal.nl te bezoeken om te kijken of een lidmaatschap voor u aantrekkelijk is.
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Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie

Secretariaat

Maliebaan 50b

3581 CS Utrecht

telefoon (030) 2965348

fax (030) 2966549

e-mail vkjp@hetnet.nl

www.vkjp.nl

[image: image]

De VKJP is een beroepsvereniging van kinder- en jeugdpsychotherapeuten. Al bijna 40 jaar brengt de vereniging vakgenoten samen uit verschillende therapeutische scholen, met diverse achtergronden en uit verschillende disciplines. De VKJP is een platform waar ervaringen gedeeld en visies uitgewisseld worden. De vereniging stimuleert de ontwikkeling op het gebied van de kinder- en jeugdpsychotherapie door allerlei activiteiten te organiseren die aansluiten bij de stand van zaken in wetenschap en praktijk:

-  jaarlijks vindt een congres plaats met betrekking tot actuele thema’s binnen het vakgebied;

-  tevens worden er ieder jaar studiedagen georganiseerd ter bevordering van de deskundigheid van haar leden en belangstellenden;

-  het vaktijdschrift Kinder- en Jeugdpsychotherapie verschijnt vier keer per jaar met actuele bijdragen uit de praktijk en de wetenschap;

-  een keer per twee jaar wordt een wetenschappelijk conferentie gehouden waarin wetenschap en praktijk centraal staan.

Informatie over lidmaatschap en andere zaken met betrekking tot de kinder- en jeugdpsychotherapie is te vinden op de website van de VKJP: www.vkjp.nl
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Dit boek geeft hulpverleners,leerkrachten en geinteresscerde ouders inzicht i ales wat met slaap-
problemen bij kinderen te maken heef. Slzapproblemen bj inderen komen vask voor, tot wel 50%
vande kinderen en jongeren heef ier st van. it bezor et aleen de kinderen zef, maar ook hun
ouders veel ast.

Staapproblemen bi kinderen egint met een heldere beschriing van normale slaap in deloop van de.
eugd en de verschillende soorten slaapproblemen die kunnen ontstasn. Daarna wordt besproken
Wat deze problemen betekenen voor het ind of e jongere zef, n voor zjn ouders en eerkrachen.
Vervolgens wordt aandacht besteed aan de aanpak van slaapproblemen en welke behandelingen
mogelijk jn; ook wordt duidelk gemaakt wat et helpt n wat de beperkingen zjn van de beschik-
bare behandelingen.

Het bockis gebaseerd op de recentste wetenschappelke kennis van slaap en slaapproblemen en is
een waardevolle bron van nformate voor psjchologen, orthopedagogen en andere hulpverleners.
Dankzi de heldere itleg is dit boek ook zeer toegankelk voor leerkrachten en geinteresseerde
ouders. Voor wie nog meer wil weten, biedt Slaapproblemen bij inderen verdiepende literatuur,
relevante adressen enwebsites.

Recks Kinderpsychologie in Praktik
Slaapproblemen bikinderen i het tweede deelvan de reeks Kinderpsychologe n Praktik. In deze
reeks beschriven psychologen, (ortho)pedsgogen en kinderpsychiates op cen toegankeljke
manier de ieuwste wetenschappelje inzichten in verschillende problemen bij kinderen en
jongeren

- Watis e met et kind san de hand?

« Watheeftdit pobleem veroorzaakt>

- Watzjn de effectefste manieren om ditaan te pakken?

Hulpuerleners hebben met deze boeken praische handvatten om met ouders te communice-
ren en direct samen aan de slag te gaan. e recks is ook goed leesbaar voor ouders en leer
aachten

oROr.0. PRI B0 is emerius hooglerar kinder en jeugdpsychatrie van het
AMC in Amsterdam, Hij hetrime ervaing met de behandeling van slsapproble:
menbij kinderen en pubiceet regelmatig voorvakgenoten en ht algemene publiek.

www.lannoocampus.nl
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