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VOORWOORD 
Met trots presenteer ik mijn EBN-proef, het resultaat van maanden hard werken, 
onderzoeken, en samenwerken. Deze proef markeert niet alleen het einde van mijn 
opleiding Verpleegkunde, maar ook het begin van een nieuw hoofdstuk in mijn 
professionele ontwikkeling. 

Het onderwerp van deze proef, de verbetering van slaapgewoonten bij volwassenen met 
een verstandelijke beperking heeft een diepgaande impact op het dagelijks leven van 
vele individuen en de zorginstellingen die hen ondersteunen. 

Ik wil graag van deze gelegenheid gebruik maken om mijn oprechte dank uit te spreken 
aan mijn interne begeleider. Haar deskundige begeleiding, toewijding en positieve steun 
hebben een belangrijke bijdrage geleverd aan de realisatie van dit werk. Haar inzichten 
en aanmoedigingen hebben me geïnspireerd en gemotiveerd om het beste uit mezelf te 
halen. 

Ook wil ik mijn oprechte waardering laten blijken voor de stage-instelling, mijn 
stagementor en de orthopedagoge waar ik nauw mee samenwerkte bij het herzien van 
de visietekst. Hun ervaring, handige tips en voortdurende ondersteuning hebben een 
grote rol gespeeld in mijn groei en ontwikkeling tijdens mijn stageperiode. Het 
vertrouwen, de fijne begeleiding en ondersteuning van het hele team hebben mij 
geholpen en gemotiveerd om mijn vaardigheden verder te ontwikkelen en mijn doelen 
te bereiken. 

In het bijzonder dank ik mijn gezin voor het begrip en het geduld tijdens mijn hele 
opleiding. Het waren vier pittige jaren.  

Tot slot wil ik mijn dankbaarheid uitspreken aan alle andere mensen die hebben 
bijgedragen aan dit project, of het nu door middel van steun, feedback, of inspiratie 
was. Mijn oprechte dank gaat uit naar jullie allen. 

Ik ben dankbaar voor de gelegenheid om te leren en te groeien vanuit de ervaringen 
die zijn opgedaan tijdens dit project, en ik ben vastbesloten om, indien mogelijk, mijn 
inspanningen voort te zetten om de slaapzorg binnen deze sector te verbeteren.  

Ik hoop dat deze EBN-proef niet alleen een weerspiegeling is van mijn persoonlijke en 
professionele groei, maar ook een bijdrage levert aan het bevorderen van kennis en 
bewustwording op het gebied van slaapzorg voor volwassenen met een verstandelijke 
beperking. 
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CAT 
 
 

1. CAT thema 
 
Slaapwel: Niet-farmacologische verpleegkundige maatregelen voor volwassenen met 
een verstandelijke beperking.  
 

 
2. Aanleiding voor de CAT  

 
Na mijn stage in een school en MFC (Multifunctioneel Centrum) voor kinderen met een 
verstandelijke beperking nam ik deel aan hun zomerkamp. Het slapengaan bleek een 
uitdaging, waarbij ik merkte dat effectieve hulpmiddelen nodig zijn. Het raakte me dat 
een kind waar ik voor zorgde soms een pijnprikkel kreeg om te kalmeren voor het 
slapen, wat me deed nadenken over zachtere benaderingen. Een goede nachtrust is 
essentieel voor iedereen. Ik vraag me af welke evidence-based maatregelen we vanuit 
de verpleegkundige praktijk kunnen aanbieden om dit te verbeteren.  
  
Slaapproblemen zijn een universeel thema. Uit de Belgische Gezondheids- en 
welzijnscohorte (Sciensano: Belhealth, bulletin n°1, januari 2023) blijkt dat 57% van 
de ondervraagde deelnemers hun slaapkwaliteit als (zeer) goed beoordelen, tegenover 
43% die deze (zeer) slecht beoordelen. De resultaten van dit algemeen onderzoek bij 
de Belgische bevolking spreken voor zich. Slaap is broodnodig, maar niet voor iedereen 
even eenvoudig. 
 
De patiëntengroep betreft hier volwassenen met een verstandelijke beperking, een 
complexe doelgroep met unieke zorgbehoeften. De setting omvat zowel residentiële 
instellingen als thuiszorg, waar verpleegkundigen, zorgverleners en mantelzorgers 
betrokken zijn bij de dagelijkse zorg.  
  
In de geraadpleegde literatuur, zoals het onderzoek van Priday (2017) en Shanahan 
(2019) wordt de beperkte effectiviteit van huidige behandelingen voor slaapproblemen 
benadrukt. Er heerst onzekerheid over het gebrek aan gestandaardiseerde niet-
farmacologische interventies in de verpleegkundige praktijk.  
  
Belangrijke uitkomsten voor de doelgroep omvatten een verbeterde slaapkwaliteit, 
vermindering van gedragsproblemen en een positieve invloed op de hele gezondheid en 
kwaliteit van leven. Het bevorderen van een gezond slaappatroon draagt bij aan het 
welzijn van volwassenen met een verstandelijke beperking.  
  
Volgens gegevens uit Europese en Belgische bronnen, zoals de Europese Vereniging 
voor de Bevordering van de Geestelijke Gezondheid (Eurohealthnet) en het Belgische 
Instituut voor Gezondheid (Sciensano), blijkt dat een aanzienlijk percentage 
volwassenen met een verstandelijke beperking slaapproblemen ervaart. In Vlaanderen 
is er echter een gebrek aan specifieke data, wat de noodzaak benadrukt voor gericht 
onderzoek in deze regio (Eurohealthnet, 2022; Belgisch Instituut voor Gezondheid, 
2023). 
  
Het doel van dit onderzoek is het identificeren, evalueren en implementeren van 
evidence-based niet-farmacologische maatregelen binnen de verpleegkundige praktijk, 
met als focus slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking in 
Vlaanderen. Hierbij streven we naar het verbeteren van de slaapkwaliteit en het hele 
welzijn van deze specifieke doelgroep en daaruit volgt eveneens een verbetering van 
het welzijn van de ondersteuners en verzorgers.  
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3. Verpleegkundig relevante inhoudelijke 
onderzoeksvraag 

 
Welke niet-farmacologische maatregelen kunnen aangewend worden bij 
slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking en hoe kunnen deze 
praktisch worden toegepast binnen het verpleegkundig werkveld? 
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4. Zoekstrategie en selectie 
 
Voor deze Evidence-Based Nursing (EBN)-proef werden drie belangrijke databanken 
geraadpleegd: PubMed, Cinahl en Elsevier Science Direct. De zoekperiode besloeg 
januari 2017 en januari 2024. De zoektermen ‘non-pharmalogical interventions’, ‘sleep 
problems’ en ‘adults with intellectual disabilities’ werden gebruikt in diverse combinaties 
met de Boleaanse operator (AND) om relevante resultaten te verkrijgen. De criteria 
voor de selectie van artikelen omvatten publicatie in het Engels en vrij beschikbaar zijn.  
 
Deze zoekstrategie leverde 3 resultaten op via PubMed, 5 artikels via Cinahl, en 138 
artikels via Elsevier Science Direct. Om de actualiteit te waarborgen, werd gefilterd op 
jaartal (2017-2024). 
 
Na de screening op titel en abstract bleven er 3 wetenschappelijke artikelen over die 
voldeden aan de inclusiecriteria. Twee van deze artikelen werden gevonden via Elsevier 
Science Direct (Shanahan et al. , 2019 & Priday et al., 2017) en één via PubMed 
(Harper et al., 2023). 
 
Hoewel er ook zoekopdrachten zijn uitgevoerd via Google Scholar (met 9140 
zoekresultaten) en andere bronnen geraadpleegd, voldeden deze niet aan de criteria 
van wetenschappelijk artikelen tussen 2017 en 2024 en zijn daarom niet opgenomen in 
de uiteindelijke selectie.  
 
De full tekst van de geselecteerde artikelen zijn opgenomen in de bijlagen 1, 3 en 5. 
 
Overige artikels en bronnen zoals de oude en vernieuwde visietekst van de instelling 
werden als aanvulling gebruikt in deze Critical Appraisal of Topic (CAT). 
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5. Kritische beoordeling op kwaliteit en 
relevantie 

 
In de beoordeling van de gevonden literatuur op methodologische kwaliteit werden de 
checklijsten gehanteerd die specifiek zijn voor reviews, aangezien alle geselecteerde 
artikelen reviews zijn.  
Reviews bevinden zich meestal op een relatief hoog niveau in de piramide van levels of 
evidence aangezien deze meerdere studies samenvatten en analyseren, ze worden zo 
beschouwd als het hoogste niveau van bewijs binnen evidence-based practice en gezien 
als zeer betrouwbaar. Ze bieden een uitgebreid overzicht van het beschikbare bewijs en 
kunnen helpen bij het identificeren van trends en het aangeven van hiaten in het 
onderzoek. 
 
Alle reviews benadrukken hier dan ook de nood aan verder onderzoek en alternatieve 
behandelingsbenaderingen voor slaapproblemen bij volwassenen met een 
verstandelijke beperking. Er is weinig onderzoek naar interventies die de slaap kunnen 
verbeteren. 
 
De artikelen boden waardevolle inzichten in de beperkte effectiviteit van huidige 
behandelingen en het gebrek aan gestandaardiseerde niet-farmacologische interventies 
in de verpleegkundige praktijk. 
Hoewel de reviews waardevolle informatie bevatten, was er variatie in de kwaliteit van 
de artikelen. De drie geselecteerde artikelen komen allen uit een peer-reviewed1 
wetenschappelijk tijdschrift,  er was een gebrek aan een duidelijk geformuleerde 
onderzoeksvraag. 
Desondanks boden de artikelen een goede basis voor het begrijpen van de 
problematiek rond slaap bij volwassenen met een verstandelijke beperking en 
benadrukten ze allen het belang van verder onderzoek en de ontwikkeling van 
evidence-based interventies. 
 
De bijgevoegde checklijsten in bijlage 2, 4 en 6 van de drie artikelen tonen een 
gedetailleerde beoordeling van de methodologische kwaliteit en relevantie van elk 
artikel, en dienen als ondersteuning voor de kritische analyse van de literatuur binnen 
deze EBN-proef. 
 
 
  

___________________ 

1 Wetenschappelijke artikelen worden beoordeeld door andere experts voordat ze worden gepubliceerd om de 
betrouwbaarheid en kwaliteit te waarborgen. 
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6. Resultaten geïncludeerde artikels 
 
De belangrijkste resultaten uit de drie geïncludeerde artikelen die rechtstreeks 
antwoord bieden op de onderzoeksvraag ‘Welke niet-farmacologische maatregelen 
kunnen aangewend worden bij slaapproblemen bij volwassenen met een mentale 
beperking en hoe kunnen deze praktisch worden toegepast binnen het verpleegkundig 
werkveld?’ worden hieronder beschreven: 
 
Uit de drie onderzoeksartikelen blijkt dat farmacologische en gedragsinterventies, 
waaronder melatonine2, positieve effecten kunnen hebben op slaapproblemen bij 
volwassenen met een verstandelijke beperking. Priday et al. (2017) observeerden 
verbeteringen in inslaaptijd, nachtelijk ontwaken en slaapduur bij personen die 
melatonine gebruikten. Echter, de effectiviteit op lange termijn blijft onduidelijk, en er 
is variabiliteit in resultaten tussen studies. 
Gedragsinterventies, zoals toegepaste gedragsanalyse, concentreren zich op het 
aanleren van gezonde slaapgewoonten, maar er is behoefte aan meer uniformiteit in de 
definitie van slaapproblemen binnen deze populatie (Priday et al., 2017). 
 
Shanahan et al. (2019) rapporteerden ook verbeteringen in slaapkwaliteit na 
interventies, waarbij melatonine in een placebogecontroleerde RCT3 (Randomized 
Controlled Trial) positieve resultaten liet zien. Echter, de meeste studies vertoonden een 
risico op bias4 en hadden kleine steekproefgroottes, waardoor aanvullend onderzoek 
met meer experimentele controle en objectieve meetmethoden noodzakelijk is. 
Actigrafie5 en vergelijkbare objectieve metingen zijn van cruciaal belang om de effecten 
van interventies nauwkeurig te evalueren (Shanahan et al., 2019). 
 
Harper et al. (2023) benadrukten de noodzaak van meer aandacht voor 
slaapproblemen bij mensen met een verstandelijke beperking en hun families. Hoewel 
er aandacht is voor het identificeren van slaapproblemen binnen deze populatie, is er 
een gebrek aan onderzoek naar effectieve interventies. De kwaliteit van de studies 
varieerde en er ontbraken objectieve meetmethoden, wat de betrouwbaarheid van de 
resultaten kan beïnvloeden (Harper et al., 2023). 
 
In het algemeen benadrukken deze bevindingen de noodzaak van verder onderzoek en 
alternatieve behandelingsbenaderingen voor slaapproblemen bij volwassenen met een 
verstandelijke beperking. Melatonine toont belofte als een mogelijke interventie, maar 
meer grondige studies zijn nodig om de effectiviteit op lange termijn en potentiële 
bijwerkingen te bevestigen, en om een beter inzicht te krijgen in de impact op de 
kwaliteit van leven van individuen met een verstandelijke beperking. 
 

 
___________________ 
2 Melatonine wordt ook 'slaaphormoon’ genoemd, het hormoon van het donker speelt een belangrijke rol in 

het reguleren van de slaap, maar het is nog geen slaapmiddel op zich. Het is een ‘natuurlijke’, 
‘lichaamseigen’ stof die ook als pilletje vrij verkrijgbaar is, waar over het correct gebruik nog veel 
onwetendheid en onduidelijkheid bestaat. Meer info: zie bron: 
https://www.slaapgeneeskundevereniging.nl/wp-content/uploads/Aanbevelingen-voor-het-juiste-gebruik-
van-melatonine-in-de-klinische-praktijk-Praktisch-handvat-en-expert-opinion.pdf 

3 RCT: type wetenschappelijk onderzoek waarin deelnemers op willekeurige wijze worden verdeeld in een 
experimentele groep die een specifieke interventie ontvangt, en een controlegroep die de 
standaardbehandeling of een placebo krijgt. 

4 Mogelijkheid dat de resultaten van een onderzoek vertekend kunnen zijn door systematische fouten of 
vooroordelen. 

5 Onderzoek dat het slaappatroon meet door middel van de ‘actiwatch’, een polshorloge dat beweging 
registreert om zo tot een onderbouwd slaap-waakadvies te komen. 

https://www.slaapgeneeskundevereniging.nl/wp-content/uploads/Aanbevelingen-voor-het-juiste-gebruik-van-melatonine-in-de-klinische-praktijk-Praktisch-handvat-en-expert-opinion.pdf
https://www.slaapgeneeskundevereniging.nl/wp-content/uploads/Aanbevelingen-voor-het-juiste-gebruik-van-melatonine-in-de-klinische-praktijk-Praktisch-handvat-en-expert-opinion.pdf
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7. Evidence based aanbevelingen 
 
Gebaseerd op de bevindingen van de literatuurreviews zijn de volgende aanbevelingen 
opgesteld: 
 

7.1. Gedragsinterventies en monitoring 

Het implementeren van gedragsinterventies, zoals het aanleren van zelfstandige 
slaapgewoonten, kan een positief effect hebben op slaapproblemen bij volwassenen 
met een verstandelijke beperking. Het is essentieel om interventies af te stemmen op 
de specifieke behoeften en kenmerken van elke persoon met een verstandelijke 
beperking. Dit kan onder meer inhouden dat zorgverleners rekening houden met de 
cognitieve en communicatieve vaardigheden van de patiënt, evenals met eventuele 
gedrags- of medische individuele kenmerken die van invloed kunnen zijn op 
slaapproblemen. 
 
Daarnaast is regelmatige monitoring van slaappatronen, zowel objectief als subjectief, 
essentieel om de effectiviteit van interventies te beoordelen en specifieke gedragingen 
op lange termijn te monitoren. 
 
Ook oog hebben voor de externe omgevingsfactoren sluit hier naadloos bij aan. Naast 
individuele interventies is het belangrijk om hier aandacht aan te besteden, zoals de 
inrichting van de slaapomgeving, het geluidsniveau en de verlichting. Het optimaliseren 
van deze omgevingsfactoren kan bijdragen aan een rustgevende en slaapvriendelijke 
atmosfeer, wat de slaapkwaliteit kan verbeteren. 
 

7.2. Noodzaak aan verder onderzoek 

Er is een dringende behoefte aan verder onderzoek met grotere steekproefgroottes en 
strengere onderzoeksontwerpen om de effectiviteit van slaapinterventies bij deze 
doelgroep beter te beoordelen. Dit omvat ook het gebruik van objectieve maatregelen, 
zoals actigrafie, en studies met meer experimentele controle om een dieper inzicht te 
krijgen in de effectiviteit van verschillende interventies. 
 

7.3. Multidisciplinaire betrokkenheid en educatie 

Het betrekken van een multidisciplinair team bij het beoordelen van slaapproblemen en 
het bieden van adequate ondersteuning is cruciaal. Daarnaast moet er vroegtijdige 
educatie en advies over slaaphygiëne worden aangeboden aan zowel de personen met 
een verstandelijke beperking als hun families en begeleiders. 
 
Het betrekken van familieleden bij het zorgproces kan de effectiviteit van 
slaapinterventies vergroten. Door hen te voorzien van educatie en training over 
slaapproblemen en effectieve interventies, kunnen zij een waardevolle rol spelen bij het 
ondersteunen van de persoon thuis en het versterken van de continuïteit van zorg. 
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De implementatie van deze aanbevelingen in de praktijk vereist een holistische6 
benadering waarbij de behoeften en mogelijkheden van de individuele  zorgvragers  
centraal staan. Dit omvat het opstellen van gepersonaliseerde slaapplannen, 
regelmatige evaluaties van de effectiviteit van interventies en continue educatie voor 
zorgverleners en families. Het is ook belangrijk om de beschikbare middelen en 
infrastructuur in de zorginstellingen te evalueren om de implementatie van deze 
aanbevelingen te ondersteunen. 
 
Ik concentreer me voor de praktische uitwerking graag op het laatste deel van 
multidisciplinaire betrokkenheid en educatie en ga aan de slag met het 
multidisciplinaire team van de organisatie waar ik stage loop. Het multidisciplinaire 
team bestaat hier uit het team van orthopedagogen, de kinesisten, de begeleiders van 
de leefgroepen, huisarts en psychiater verbonden aan de instelling en de 
verpleegkundigen van de medische dienst. 
De voorgaande aanbevelingen hebben directe implicaties voor de implementatie in de 
praktijk en vragen om een systematische aanpak binnen de zorginstelling. Om deze 
aanbevelingen succesvol te implementeren zijn verschillende stappen noodzakelijk: 
 
• Samenwerking en overleg met het multidisciplinaire team 
• Herziening van de bestaande visietekst (dateert van 2013 en dient elke tien jaar een 

update te krijgen) 
• Training en ondersteuning van personeel 
• Evaluatie en bijsturing van onze aanpak 
 
• Eventueel educatie geven op maat van personen met verstandelijke beperking 
 
 
  

___________________ 
6 Er wordt niet alleen gekeken naar specifieke symptomen, maar naar het geheel van fysieke, mentale, 

emotionele  en sociale aspecten van een persoon om hun volledige welzijn te begrijpen en te bevorderen. 
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Praktijkgedeelte 
 
Voor het praktijkgedeelte van mijn EBN-proef volg ik de PDCA-cyclus (Plan-Do-Check-
Act) om op een systematische manier de implementatie van de aanbevelingen in de 
praktijk te doorlopen. 
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8. Plan – Plannen 
 
In deze fase stel ik samen met het multidisciplinaire team een plan op voor de 
implementatie van de aanbevelingen in deze zorginstelling. 
 

8.1. Toepassingsgerichte doelstelling 
Het hoofddoel van mijn praktijkproject is het verbeteren van de slaapgewoonten en het 
verminderen van slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking in 
deze zorginstelling. Dit wordt bereikt door de visietekst te updaten (zie bijlage 8.1) en 
door educatie te geven aan het team orthopedagogen (zie bijlage 9). In de toekomst 
kan dit worden uitgebreid naar al het zorgpersoneel en de cognitief sterkere personen 
van de doelgroep zelf (zie bijlage 11.1). 
 

8.2. Toepassingsgerichte onderzoeksvragen  

Hoe kan de visietekst van deze instelling worden herzien om het belang van slaap- en 
gedragsinterventies te benadrukken en het bewustzijn bij personeel van de instelling 
voor mensen met een verstandelijke beperking te vergroten? 
 
Welke educatieve interventies kunnen worden geïmplementeerd om slaapgewoonten te 
verbeteren, om slaapproblemen te verminderen en een verhoogd welzijn en kwaliteit 
van leven te bekomen bij volwassenen met een verstandelijke beperking? 
 

8.3. Praktijkopzet: Plan van aanpak 

Welke stappen: 
 
• Dialoog met verschillende disciplines en herziening en analyse van de huidige 

visietekst 
• Overleg en analyse met het team orthopedagogen 
• Herziening en aanpassing van de visietekst 
• Goedkeuring door het leidinggevend kader 
• Verspreiding van de nieuwe visietekst onder het personeel 
• Rekening houden met de noden van het werkveld door input van het multidisciplinair 

team te integreren 
• Ontwikkelen van educatiemateriaal op maat van het team orthopedagogen en de 

doelgroep zelf 
 
Ik ging in dialoog met de verschillende disciplines, van daaruit is het idee ontstaan om 
mee te werken aan de update van de huidige visietekst rond slaap. Deze visietekst 
herwerken, aanvullen met bevindingen uit de actuele literatuur en deze delen met alle 
disciplines is een effectieve manier om de boodschap over te brengen naar al het 
zorgpersoneel binnen de instelling. Een visietekst is een beknopte en krachtige manier 
om de kernwaarden en prioriteiten van de organisatie rond het thema slaap te 
communiceren.  
 
Het is een geschikt middel om de toepassingsgerichte doelstelling te bereiken. Door de 
visietekst te herzien en te verduidelijken, kunnen we de nadruk leggen op het belang 
van slaap- en gedragsinterventies binnen  deze instelling. Het verspreiden van de 
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nieuwe visietekst onder het personeel zal ervoor zorgen dat iedereen op de hoogte is 
van het belang van slaapzorg en de aanbevelingen die zijn opgesteld. 
Het herzien van de visietekst zorgt voor kennisbevordering, informatieverlening en 
kwaliteitsverbetering. Het zal leiden tot een beter begrip van slaapproblemen bij 
volwassenen met een verstandelijke beperking en zal bijdragen aan de kwaliteit van 
zorg die we bieden. 
 
Er wordt rekening gehouden met de noden vanuit het werkveld door input te 
verzamelen van het multidisciplinair team, door hun feedback en suggesties te 
integreren in de herziene visietekst. Zo kunnen we ervoor zorgen dat deze goed 
aansluit bij de behoeften en verwachtingen van het zorgpersoneel en de doelgroep zelf. 
 
Ik maak concreet een afspraak met het team orthopedagogen om samen de bestaande 
visietekst kritisch te bekijken, mijn bevindingen uit de wetenschappelijke literatuur te 
delen en te verduidelijken. Ik bereid dit grondig voor met een begeleidende en 
onderbouwde presentatie. Ik stuur vooraf mijn gevonden bevindingen en aanbevelingen 
rond de visietekst door (bijlage 8.2). 
 
De doelgroep van de instelling zijn volwassenen met een matig tot diep verstandelijke 
beperking al dan niet met een bijkomende sensoriële, motorische en/of emotionele 
beperking. 
In de instelling is er een groot onderscheid tussen de heel basale en cognitief sterkere 
groepen, dit vraagt een heel diverse aanpak. Er wordt heel individueel en op maat 
gewerkt. 
De doelgroep is in de eerste plaats de personen met een verstandelijke beperking zelf, 
en om deze te bereiken richt ik mij voornamelijk tot het personeel van de instelling, 
inclusief begeleiders, orthopedagogen en andere medewerkers die betrokken zijn bij de 
zorg voor volwassenen met een verstandelijke beperking. Door het belang van slaap in 
het algemeen te kaderen en theoretisch op te frissen bij de orthopedagogen gaan we 
als verpleegkundige ook aan de slag met preventie en inzet op slaaphygiëne om 
verdere problemen te vermijden. 
 
De beïnvloedende factoren waar we rekening mee houden zijn de beschikbaarheid en 
betrokkenheid van het personeel, de diversiteit aan functies en verantwoordelijkheden 
binnen de instelling en de behoeften van de doelgroep. 
 
De materialen, middelen en benodigdheden die kunnen helpen bij de uitvoering zijn 
computers, vergaderruimtes en communicatiekanalen voor het verspreiden van de 
visietekst (intranet) en bijscholing aan de teams. Ook de aanbevelingen uit de 
verwerkte artikels uit de literatuurstudie van deze EBN-proef en de nodige 
onderbouwde achtergrondinformatie rond slaaphygiëne uit het lespaket van De 
Maakbare Mens zijn nodig, ze worden aangepast op maat van deze situatie en herwerkt 
tot een duidelijke, bruikbare powerpointpresentatie. 
 
Ik vraag schriftelijke toestemming aan de beleidsmakers van de instelling om de 
integrale visietekst in de bijlage op te nemen (zie bijlage 7). 
De evaluatie en goedkeuring van de visietekst kan gebeuren door het leidinggevend 
kader. Er wordt feedback gevraagd aan de artsen verbonden aan de instelling. 
 
Het ontwikkelen van educatiemateriaal op maat van het team orthopedagogen en de 
doelgroep zelf (toegespitst op de sterkere groepen van personen met een 
verstandelijke beperking waar communicatie en vorming op maat mogelijk is) behoort 
tot de mogelijke uitwerkingen.  
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9. Do – Uitvoeren  

In deze fase voeren we de geplande acties uit, zoals het analyseren, aanpassen, 
verspreiden en kenbaar maken van de herziene visietekst en het ontwikkelen en 
uitproberen van educatiemateriaal over slaaphygiëne en gedragsinterventies om zo de 
toepassingsgerichte doelstelling effectief te verwezenlijken. 
 
Ik las de visietekst (zie bijlage 8.1.) kritisch na en vulde deze aan met de actuele 
bevindingen uit de literatuurstudie en andere interessante artikels die aansluiten bij de 
visietekst. Ik bezorgde deze digitaal aan het team orthopedagogen een week voor het 
overleg (zie bijlage 8.2.).  
 
Op het overleg ging ik in dialoog met het team orthopedagogen en verduidelijkte mijn 
bevindingen uit de wetenschappelijke literatuur, ik bevroeg en friste de algemene 
theoretische kennis rond slaap, slaapcycli en de belangrijke fasen bij het team op door 
middel van een korte presentatie (zie bijlage 9). 
 
Deze presentatie is gebaseerd op een lespakket rond slaap dat ontwikkeld werd door 
De Maakbare Mens en die ik in een eerdere stage op een Paaz-afdeling uitgewerkt en 
gebruikt heb tijdens enkele psycho-educatiemomenten rond slaaphygiëne aan 
patiënten.  
De Maakbare Mens is een door de Vlaamse Overheid erkende vzw binnen het sociaal-
cultureel volwassenenwerk. (Bron: demaakbaremens.org) 
 
Na de presentatie werden de suggesties tot aanpassing van de visietekst gezamenlijk 
besproken en werden er aanvullingen gedaan door het team. 
 
Tijdens het overleg heb ik aanvullende informatie gegeven over slaapmedicatie en de 
mogelijke invloed van andere medicatie op de slaap. Hoewel deze farmacologische 
maatregelen zijn, is het belangrijk om hier de aandacht op te vestigen vanuit medisch 
oogpunt. Hoewel slaapmedicatie kort wordt besproken in de visietekst, achtte ik het 
noodzakelijk om enige verduidelijking te bieden met betrekking tot benzodiazepines en 
de potentiële wisselwerking van verschillende medicijnen. Bovendien kunnen 
antidepressiva, antihistaminica en antipsychotica een sederend effect hebben, wat vaak 
relevant is voor deze doelgroep. Aandacht voor een correcte toediening is zeker op zijn 
plaats. 
 
De belangrijkste aanpassingen aan de visietekst, die zijn goedgekeurd en opgenomen, 
zijn gemarkeerd in bijlage 8.3. Hieronder geef ik een beknopte toelichting op de 
toevoegingen: 
 
• In de eerste alinea is toegevoegd dat slaap een grote invloed heeft op zowel het 

fysieke als mentale HERSTEL van lichaam en geest’, zoals ook benadrukt in de 
presentatie (bijlage 9). De fase van de diepe slaap is verantwoordelijk voor het 
fysiek herstel van de weefsels, terwijl de REM-slaap zorgt voor het emotioneel 
herstel en de verwerking van gegevens, waarbij bepaalde informatie wordt 
opgeslagen in ons lange termijngeheugen. Ook de voettekst met de verduidelijking 
van wat de REM-fase precies is, werd licht aangepast om opnieuw de nadruk te 
leggen op de herstelfunctie van een goede nachtrust. 

 
• In de tweede alinea werd de term ‘slaapschuld’ verwijderd, omdat hierover niets te 

vinden is in de onderzochte literatuur en het niet langer relevant is. De zin over 
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interne en externe beïnvloedende factoren is aangepast om te benadrukken dat elk 
individu een uniek slaappatroon heeft dat wordt beïnvloed door zowel interne 
(vroege vogel of avondmens, het bioritme) als externe factoren 
(omgevingsinvloeden zoals licht, lawaai en kamertemperatuur). 

 
• In de derde alinea is toegevoegd dat overdag de focus ligt op activiteit, beweging, 

daglicht en buitenlucht. 
 
• In de vierde alinea is toegevoegd dat het slaapritueel wordt aangepast op maat van 

de gebruiker en in overleg met het team. 
 
• In de vijfde alinea is toegevoegd dat het creëren van een veilige slaapomgeving 

essentieel is, inclusief aandacht voor de invloed van beeldschermen op de slaap. 
 
• In de zevende alinea is een syndroomgebonden voorbeeld toegevoegd van 

slaapapneu bij het syndroom van Down. Ook is benadrukt dat het belangrijk is om 
algemeen gericht te kijken naar de slaapbehoeften en te overleggen of 
slaapobservatie nodig of wenselijk is.’ Ook is vermeld dat in de instelling een 
nachtcamera en/of Zensi gebruikt wordt om gericht te observeren. De Zensi gebruikt 
slimme sensoren onder de matras om het slaapgedrag te monitoren. 

 
• In de achtste alinea is de term ‘slaapschuld’ aangepast naar ‘chronisch slaaptekort’. 
 
• Aan de tiende alinea is toegevoegd dat het actueel gebruikte programma ZOL 

(ZorgOnLine) wordt gebruikt voor het bijhouden van online zorgdossiers en het 
logboek, waarbij specifieke slaapgewoonten en aandachtspunten worden genoteerd 
in het handelingsplan (in ZOL, tabblad ‘Beeld’). 

 
• Ook zijn de gebruikte bronnen aangevuld. 
 
Bij deze rapportage voeg ik de originele visietekst, de werkversie en het prototype van 
de herziene visietekst (bijlage 8) toe, alsook de gebruikte presentatie (bijlage 9), de 
toestemming voor het opnemen van de integrale visietekst (bijlage 7) en ander 
bronnenmateriaal zijn bijgevoegd ter referentie. 
 
Ik heb onderzoek gedaan naar de huidige praktijken en documentatie in het 
elektronische dossier van de instelling met betrekking tot slaap. Hierbij heb ik gekeken 
naar wat er wordt vastgelegd bij opname en opgenomen in het individueel 
handelingsplan.  
In het individueel zorgdossier in ZOL (ZorgOnline, programma/platform met alle 
elektronische persoonlijke dossiers) wordt onder het tabblad ‘Beeld – lichamelijk 
welbevinden – zelfredzaamheid – slaapgewoonten' een beknopte beschrijving gegeven 
met de aandachtspunten per bewoner:  
 

• Slaapt deze persoon op een tweepersoonskamer of alleen? (+ waarom 
noodzakelijk om alleen te slapen?).  

• Is er ’s nachts nood aan controle door de nachtdienst? Welke ondersteuning? 
• Slaapt deze persoon goed 's nachts? Om hoe laat gaat hij slapen en wordt hij 

wakker? Zijn er bepaalde rituelen bij het slapen gaan? Hoe verloopt het 
opstaan? 

• Is er specifieke slaapmedicatie?  
 
Deze informatie is gebaseerd op gegevens uit het intranet van de instelling, met name 
de ‘leidraad handelingsplan’. 
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Tijdens de uitvoering van het plan hebben we enkele aanpassingen doorgevoerd om 
ervoor te zorgen dat het haalbaar bleef en beter aansloot bij de behoeften van de 
doelgroep en het personeel. Het aanpassen van de visietekst vergt tijd en moet nadien 
ook goedgekeurd worden door de beleidsmakers. Dit kan niet verwezenlijkt worden 
voor de deadline van het indienen van deze EBN-proef. Ik stel hierbij een prototype van 
de visietekst voor die ik samen met het team orthopedagogen heb opgesteld. De 
verdere aanpassing, goedkeuring en verspreiding is voor de nabije toekomst. 
 
Ik kreeg de vraag om een vorming te geven aan de sterkere groep van volwassenen 
met een verstandelijke beperking rond slaaphygiëne en voeg hierbij een visuele en 
interactieve presentatie die ik uitgewerkt en eveneens gebaseerd heb op het lespakket 
van de Maakbare Mens. Deze presentatie heb ik getracht zo visueel mogelijk te maken 
door middel van pictogrammen om ook de niet-lezers te kunnen bereiken en zal ik op 7 
mei uitproberen, de feedback en evaluatie kan ik niet meer opnemen in mijn EBN-proef 
omdat de deadline nadert. De orthopedagoge zorgt er voor dat de bewoners gepast 
worden uitgenodigd en zal ook aanwezig zijn. 
Ik kijk op voorhand in het individueel dossier van de deelnemers zodat ik op de hoogte 
ben van hun slaapgewoonten en bijzonderheden. 
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10. Check – Evalueren  
 
Tijdens deze fase controleren we de voortgang van de implementatie en evalueren we 
of de geplande acties het gewenste effect hebben. 
We monitoren de effectiviteit van de interventies door regelmatig feedback te 
verzamelen van het personeel. 
 
Ik vroeg actief feedback vanuit het werkveld direct na het overleg en stuurde een mail 
naar de groep orthopedagogen die deelnamen aan het overleg met een korte 
vragenlijst: 
• Wat is je bijgebleven uit deze infosessie? 
• Heb je meer/nieuwe info gekregen in deze infosessie? 
• Wat vond je bruikbaar naar de praktijk toe? 
• Wat vond je positief aan de infosessie? Werkpunten? 
• Suggesties? 
De reacties vindt u terug in bijlage 10. 
 
Tijdens mijn praktijkuitvoering heb ik enkele veranderingen kunnen realiseren. Eén van 
de belangrijkste veranderingen was het herzien en aanpassen van de visietekst rond 
slaap binnen de zorginstelling. Door mijn inbreng en samenwerking met het team 
orthopedagogen is de tekst geactualiseerd en aangevuld met relevante informatie uit 
de literatuur. Hierdoor is de tekst nu meer in lijn met de actuele inzichten en kan het 
dienen als een effectief communicatiemiddel om de kernwaarden en prioriteiten rond 
slaap binnen de organisatie over te brengen. 
 
Hoewel mijn doelen om de visietekst te herzien en educatie te verschaffen aan het 
team orthopedagogen zijn bereikt, zijn er nog enkele stappen die moeten worden 
voltooid, zoals de goedkeuring en verspreiding van de herziene visietekst. Het was 
bemoedigend om te zien dat mijn presentatie en bijdrage aan het revisieproces positief 
werd ontvangen door het werkveld, maar er zijn ook enkele punten van verbetering 
naar voren gekomen. 
 
Een positief aspect was de erkenning van mijn zelfstandigheid in het bronnenonderzoek 
en mijn vermogen om relevante informatie te presenteren. De interactieve aanpak, 
zoals het gebruik van een quiz met stellingen, werd gewaardeerd en heeft het 
enthousiasme van het team aangewakkerd. Sommige deelnemers waren al bekend met 
bepaalde aspecten van slaap, wat aangeeft dat er ruimte is voor verdieping en nieuwe 
inzichten in toekomstige presentaties. 
 
Wat betreft de feedback uit het werkveld, werd onder andere benadrukt dat het 
vermijden van verstoringen tijdens de slaap belangrijk is, zoals het niet binnengaan van 
de kamer tijdens de nacht. Ook werd de noodzaak van bewegen, de bewustwording van 
het belang van slaap tijdens handelingsplanbesprekingen, en het enthousiasme en de 
open houding tijdens de presentatie als positief ervaren. 
 
Als koppeling naar de gevonden literatuur zagen we dat de bevindingen uit het 
literatuuronderzoek  waardevolle inzichten boden die opgenomen werden in de herziene 
visietekst en zo direct vertaald konden worden naar de praktijk. De nadruk op 
gedragsinterventies en educatie kwam overeen met de aanbevelingen uit de literatuur. 
Sommige belemmeringen die in de literatuur werden genoemd, zoals tijdsdruk en 
behoefte aan praktische richtlijnen, werden echter ook in de praktijk ervaren. 
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In bijlage voeg ik zowel de eerste versie als de eindversie van de herziene visietekst 
toe, ter illustratie van de evolutie tijdens het revisieproces. Deze documenten tonen de 
concrete veranderingen die zijn doorgevoerd en dienen als bewijs van de vooruitgang 
die is geboekt tijdens mijn praktijkuitvoering. 
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11. Act – Bijsturen 
 
Op basis van de bevindingen uit de controlefase maken we de nodige aanpassingen aan 
onze aanpak. Als bepaalde interventies niet het gewenste resultaat opleveren, 
overwegen we om alternatieve benaderingen te implementeren. 
 
Na het uitvoeren van mijn praktijkgedeelte zijn nog enkele aanpassingen nodig om mijn 
toepassingsgerichte doelstelling verder te verbeteren. Ten eerste moeten de nog 
resterende stappen voor de goedkeuring en verspreiding van de herziene visietekst 
worden voltooid. Dit vereist verdere samenwerking met het leidinggevend kader en de 
betrokken disciplines binnen de instelling. Daarnaast is het belangrijk om de feedback 
vanuit het werkveld te blijven verzamelen en verwerken, zodat de implementatie van 
de herziene visietekst effectief wordt ondersteund en geïntegreerd. 
 
De literatuur spreekt over objectieve meetmethoden, maar slaap is iets heel 
individueels en de doelgroep is op zich heel divers. Die verscheidenheid maakt het 
moeilijk een concrete richtlijn te ontwikkelen. Een aanpak op maat van de zorgvrager is 
steeds gewenst. 
De ene mens heeft nabijheid nodig, terwijl de andere soms net begrensd moet worden 
daarin. De haalbaarheid van interventies tijdens de nacht moet ook steeds kritisch 
bekeken worden. 
Binnen het werkveld blijven er nog steeds knelpunten en hiaten bestaan, zoals de 
noodzaak aan verdere professionalisering en ondersteuning in slaapzorg voor 
volwassenen met een verstandelijke beperking. Er is ook behoefte aan meer 
gestructureerde praktische richtlijnen, protocollen en tools om het personeel te 
ondersteunen bij het toepassen van de nieuwe kennis in de dagelijkse zorgpraktijk. 
 
Ondanks enkele knelpunten, zoals het niet volledig kunnen afronden van het 
revisieproces binnen de gestelde deadline, was het opzet van mijn praktijkgedeelte 
zeker waardevol. Het heeft geleid tot concrete verbeteringen in de visietekst rond slaap 
binnen de instelling en heeft het bewustzijn en begrip rond slaapproblemen bij 
volwassenen met een verstandelijke beperking vergroot. 
 
Wat betreft mijn eindproduct, zal de herziene visietekst worden geïmplementeerd 
binnen de instelling en zal deze dienen als leidraad voor het beleid en de praktijk 
omtrent slaapzorg. Het is belangrijk om de verdere impact en effectiviteit van de 
visietekst op lange termijn te blijven monitoren en evalueren. 
 
Het verder uitwerken en ontwikkelen van een educatiepakket op maat van de doelgroep 
zelf behoort tot de mogelijkheden. Ik voeg een prototype van een presentatie toe die ik 
eenmalig zal uitgeprobeerd hebben naar het einde van mijn stage toe, maar waarvan ik 
de uitwerking, eventuele aanpassing en evaluatie niet meer kan opnemen doordat de 
deadline om mijn EBN-proef in te dienen dan verstreken is. 
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Algemeen besluit 
 
Deze EBN-proef deed onderzoek naar de niet-farmacologische maatregelen die kunnen 
aangewend worden bij slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke 
beperking en hoe deze praktisch kunnen worden toegepast binnen het verpleegkundig 
werkveld.  
 
De toepassinggerichte onderzoeksvragen die daaruit volgden en onderzocht werden in 
het praktijkgedeelte waren: ‘Hoe kan de visietekst van deze instelling worden herzien 
om het belang van slaap- en gedragsinterventies te benadrukken en een toename van 
bewustzijn bij personeel van de instelling voor mensen met een verstandelijke 
beperking over het belang van slaap en mogelijke veranderingen in praktijk en beleid 
gerelateerd aan slaap te bekomen?’ en ‘Welke educatieve interventies kunnen worden 
geïmplementeerd om slaapgewoonten te verbeteren, om slaapproblemen te 
verminderen en een verhoogd welzijn en kwaliteit van leven te bekomen bij 
volwassenen met een verstandelijke beperking?’ 
 
De conclusies die uit de argumenten en resultaten van het onderzoek getrokken kunnen 
worden zijn dat de implementatie van niet-farmacologische maatregelen bij 
slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking essentieel is voor 
het verbeteren van de slaapkwaliteit en het welzijn. Door het bevorderen van 
bewustwording (via educatie en ondersteuning van het multidisciplinaire team) en het 
aanleren van effectieve slaapgewoonten kunnen we als verpleegkundige bijdragen aan 
het verbeteren van de slaapkwaliteit en het welzijn van de personen met een 
verstandelijke beperking en hun ondersteuners. Het kritisch bekijken, aanpassen en 
verspreiden van de visietekst van de instelling ondersteunt dit doel. 
Niet-farmacologische interventies, zoals slaaphygiëne, omgevingsaanpassingen en 
gedragsinterventies, tonen veelbelovende resultaten voor het verbeteren van de 
slaapkwaliteit en het verminderen van slaapproblemen bij volwassenen met een 
verstandelijke beperking.  
Er is nog verder onderzoek nodig naar de langetermijneffecten van deze niet-
farmacologische interventies. 
 
Nieuwe inzichten en toepassingsmogelijkheden zijn dat de praktische toepassing van 
niet-farmacologische maatregelen een individuele en op maat gemaakte aanpak 
vereist, waarbij rekening gehouden wordt met de specifieke behoeften en 
omstandigheden van elke persoon. Verder onderzoek naar de impact van specifieke 
omgevingsfactoren, zoals lawaai en verlichting, op slaap bij volwassenen met een 
verstandelijke beperking blijft gewenst. 
Andere aanbevelingen zijn het ontwikkelen en evalueren van nieuwe educatieve 
programma’s en ondersteunende middelen om bewustwording over slaapmanagement 
te vergroten binnen de zorginstellingen. Er is behoefte aan verdere evaluatie van de 
effectiviteit van educatieve interventies en het optimaliseren van 
slaapmanagementstrategieën bij de doelgroep. 
 
Als verpleegkundigen kunnen we streven naar een verbetering van de kwaliteit van 
leven van onze doelgroep door slaapproblemen te herkennen, te beoordelen en te 
behandelen. 
Onbehandelde slaapproblemen kunnen leiden tot verschillende 
gezondheidscomplicaties, waaronder verminderde cognitieve functie, 
stemmingsstoornissen en een verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen. Als 
verpleegkundige is het onze taak om een actieve en preventieve rol op te nemen in het 
identificeren en voorkomen van deze complicaties. 
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1. Bijlage 1: full tekst artikel Priday et al. 
(2017)    
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2. Bijlage 2: checklist review Priday et al. 
(2017)    

Checklist review EBN-proef 1  
Naam beoordelaar: Katrien Roelandt  
Verwijs in de tweede kolom telkens naar de exacte pagina, kolom en paragraaf waar je de 
gegevens vond, markeer eveneens duidelijk in het artikel zelf. Je geeft enkel verduidelijking 
wanneer dit in de rechterkolom gevraagd wordt.   
Referentie volgens APA:  
  

Priday, L.J., Byrne, C., Totsika, V., (2016, 7 
March). Behavioural interventions for sleep 
problems in people with an intellectual 
disability: a systematic review and meta-
analysis of single case and group studies. 
Journal of Intellectual Disability Research.  
https://doi.org/10.1111/jir.12265  
  

Werd het artikel gepubliceerd in een peer-
reviewed tijdschrift?  

o Ja  
o Neen  

Journal of Intellectual Disability Research  

Werd de onderzoeksvraag helder geformuleerd 
(populatie, interventies, outcome…)?  

o Ja  
o Neen  

Indien ja: geef de onderzoeksvraag weer:  
  

Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?  
o Ja  
o Neen  

Werden de referentielijsten van de 
geselecteerde artikelen gescreend?  

o Ja  
o Neen  

Wordt er beschreven hoe de selectieprocedure 
van de artikelen werd uitgevoerd (in/ 
exclusiecriteria, filters)?  

o Ja  
o Neen  

In welke wetenschappelijke zoeksystemen werd 
er gezocht?  
  
PsychInfo, PubMed en Web of Science (p. 3., 
kolom 2, §2)  
  
  
Wat waren de in/ exclusiecriteria voor de 
artikels?   
  
(p.3, kolom 1, §3)  
Inclusiecriteria:  

• Studies moeten voldoen aan 
definitie van slaapprobleem zoals 
gedefineerd in huidige studie  
• Deelnemers moeten expliciet 
vermelden dat ze een verstandelijke 
beperking hebben, vastgesteld door 
zorgverleners, klinische diagnose of 
onderzoekscriteria  
• Geen leeftijdsbeperking voor 
deelnemers  
• Interventies om slaapproblemen te 
wijzigen moesten voldoen aan principes 
van toegepaste gedragsanalyse (Cooper 
et al. 2007; Baer et al, 1968)  

https://doi.org/10.1111/jir.12265
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• Studies moesten experimenteel 
ontwerp volgen: RCT’s of SCED’s  

  
Exclusiecriteria:  

• Studies uitgesloten als deelnemers 
gemelde biologische of fysiologische 
aandoeningen hebben die de slaap 
kunnen beïnvloeden, zoals epilepsie of 
chronische pijn  
• Farmacologische interventies of 
gecombineerde gedrags-farmacologische 
interventies werden uitgesloten  
• Alle kwalitatieve casestudies, niet-
experimentele casestudies en 
theoretische papers werden uitgesloten.  

  
Beoordeelden de auteurs de kwaliteit van de 
geïncludeerde artikelen?  

o Ja  
o Neen  

(p.4, kolom 2, §3 en p. 11, kolom 1, §2))  

Zijn de belangrijkste kenmerken van de 
oorspronkelijke onderzoeken beschreven 
(design, steekproefgrootte, onderzoeksvragen, 
dataverzameling/analyse…)?  

o Ja  
o Neen  

Hoeveel artikelen werden er geïncludeerd?  
  
7 (p.4, kolom 1, §1)  

Worden de resultaten van de review 
geïntegreerd weergegeven?  

o Ja  
o Neen  

Inventariseer kort de belangrijkste resultaten:  
  

• Farmacologische interventies, zoals 
melatonine, tonen positieve effecten op 
inslaaptijd, nachtelijk ontwaken en 
slaapduur bij individuen met 
verstandelijke beperkingen. (p. 2, kolom 
1, § 2)  
• De effectiviteit voor nachtelijk 
ontwaken en totale slaapduur is niet 
consistent in alle studies, en de 
effectiviteit op lange termijn blijft 
onzeker.  
• Gedragsinterventies, gebaseerd op 
toegepaste gedragsanalyse, richten zich 
op het aanleren van slaapgewoonten (p. 
2, kolom 1, § 4)  
• Gebrek aan uniforme definitie voor 
slaapproblemen in deze populatie 
benadrukt de noodzaak van verder 
onderzoek en alternatieve 
behandelingsbenaderingen. (p. 2, kolom 
1, § 1)  

  
Worden de implicaties voor verder onderzoek 
en/of het werkveld beschreven?  

o Ja  
o Neen  

Wat is de relevantie van dit onderzoek voor de 
praktijk?   
  

• Melatonine en gedragsinterventies 
tonen positieve effecten op slaap bij 
personen met verstandelijke beperking. 
(p. 2, kolom 1, § 2)  
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• Gedragsinterventies leren individuen 
zelfstandig in- en doorslapen  
• Meer hoogwaardig onderzoek is 
nodig om de effectiviteit van 
gedragsinterventies te bevestigen. (p. 12, 
kolom 1, § 2)  
• Langdurige effecten variëren, 
vereisen monitoring van specifiek 
gedragingen.  
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3. Bijlage 3: full tekst artikel Shanahan et al. 
(2019) 

  



 

 

23 



 

 

24 



 

 

25 



 

 

26 



 

 

27 



 

 

28 



 

 

29 



 

 

30 



 

 

31 



 

 

32 



 

 

33 



 

 

34 



 

 

35 



 

 

36 

 



 

 

37 

4.  Bijlage 4: checklist review Shanahan et 
al. (2019)  

Checklist review EBN-proef 2  
Naam beoordelaar: Katrien Roelandt  
Verwijs in de tweede kolom telkens naar de exacte pagina, kolom en paragraaf waar je de 
gegevens vond, markeer eveneens duidelijk in het artikel zelf. Je geeft enkel verduidelijking 
wanneer dit in de rechterkolom gevraagd wordt.   
Referentie volgens APA:  
  

Shanahan, P.J., Palod, S., Smith, K.J., Fife-
Schaw, C., Mirza, N., (2019, 9 January). 
Interventions for sleep difficulties in adults 
with an intellectual disability: a systematic 
review. Journal of Intellectual Disability 
Research.  
https://doi.org/10.1111/jir.12587  
  

Werd het artikel gepubliceerd in een peer-
reviewed tijdschrift?  

o Ja  
o Neen  

Journal of Intellectual Disability Research  

Werd de onderzoeksvraag helder geformuleerd 
(populatie, interventies, outcome…)?  

o Ja  
o Neen  

Indien ja: geef de onderzoeksvraag weer:  
  

Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?  
o Ja  
o Neen  

Werden de referentielijsten van de 
geselecteerde artikelen gescreend?  

o Ja  
o Neen  

Wordt er beschreven hoe de selectieprocedure 
van de artikelen werd uitgevoerd (in/ 
exclusiecriteria, filters)?  

o Ja  
o Neen  

In welke wetenschappelijke zoeksystemen werd 
er gezocht?  
  
BNI, CINAHL, HBE, HMIC, MEDLINE, PsychArticles, 
PsychINFO, PubMed en enkele gespecialiseerde 
tijdschriften  
(p. 374, kolom 2, § 3)  
  
Wat waren de in/ exclusiecriteria voor de 
artikels?   
  
(p. 374, kolom 1, § 3)  
Inclusiecriteria:  

• Studies moesten info verstrekken 
over onderzoeksonderwerp en 
moesten kwantitatief, beschrijvend 
of experimenteel van aard zijn, 
ontwerpen van casestudies en 
caserapporten.  
• Studies moesten formeel de 
verandering in slaap evalueren na 
interventies bij volwassenen met een 
gediagnosticeerde verstandelijke 
beperking.  
• In studies die zowel kinderen als 
volwassenen betrokken, moest info 

https://doi.org/10.1111/jir.12587
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over slaap van volwassen deelnemers 
afzonderlijk worden gerapporteerd  

Exclusiecriteria:  
• Artikels waarin veranderingen in 
slaap als secundair effect werden 
genoteerd, zoals mentale 
gezondheidsproblemen, werden 
uitgesloten  
• Studies die geen informatie 
verstrekten over het 
onderzoeksonderwerp, kwantitatief 
noch narratief waren, werden 
uitgesloten.  

  
Beoordeelden de auteurs de kwaliteit van de 
geïncludeerde artikelen?  

o Ja  
o Neen  

   
(p. 375, kolom 1, § 1)  
De bevindingen uit de gebruikte artikels in de 
review hebben extra ondersteuning nodig 
vanwege de kleine steekproefgrootte en het 
risico op bias in de meeste studies.  
De enige studie met laag risico op bias was een 
gerandomiseerde, placebogecontroleerde trial 
voor het gebruik van melatonine.  
  

Zijn de belangrijkste kenmerken van de 
oorspronkelijke onderzoeken beschreven 
(design, steekproefgrootte, onderzoeksvragen, 
dataverzameling/analyse…)?  

o Ja  
o Neen  

Hoeveel artikelen werden er geïncludeerd?  
  
9 (p. 375, kolom 2, § 1)  

Worden de resultaten van de review 
geïntegreerd weergegeven?  

o Ja  
o Neen  

Inventariseer kort de belangrijkste resultaten:  
  
(p. 381, kolom 2, § 3)  

• 8 van de 9 studies meldden 
verbetering in slaap na interventies 
voor volwassenen met een 
verstandelijke beperking. Deze 
bevindingen vereisen echter 
aanvullende ondersteuning vanwege 
de kleine steekproefgrootte en het 
ernstige tot kritieke risico op bias in 
de meeste studies.  
• De enige studie met laag risico o 
bias was een placebogecontroleerde 
RCT voor het gebruik van melatonine  
• De review benadrukt de 
noodzaak van objectieve 
maatregelen, zoals actigrafie, en 
studies met meer experimentele 
controle bij onderzoeken naar 
slaapinterventies voor volwassenen 
met een verstandelijke beperking  
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Worden de implicaties voor verder onderzoek 
en/of het werkveld beschreven?  

o Ja  
o Neen  

Wat is de relevantie van dit onderzoek voor de 
praktijk?   
  
(p. 382, kolom 2, § 2)  

• De review benadrukt het belang 
van verder onderzoek met grotere 
steekproefgroottes en 
strengere  onderzoeksontwerpen om 
de effectiviteit van slaapinterventies 
bij deze doelgroep te beoordelen.  
• De review benadrukt de 
noodzaak van objectieve 
maatregelen, zoals actigrafie, en 
studies met meer experimentele 
controle bij onderzoeken naar 
slaapinterventies voor volwassenen 
met een verstandelijke beperking  
• Zorgt voor verbetering van 
klinische besluitvorming en biedt 
inzicht in de effectiviteit van 
slaapinterventies bij de doelgroep  
• Aandacht voor comorbiditeiten 
bij behandeling van slaapstoornissen  
• Waarschuwt voor het risico op 
polyfarmacie bij het gebruik van 
veelvoorkomende medicijnen zoals 
melatonine.  
• Aanbeveling voor een 
systematische screening op 
slaapmoeilijkheden: een holistische 
benadering waarbij slaap als integraal 
onderdeel wordt beschouwd.  
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5. Bijlage 5: full tekst artikel Harper et al. 
(2023) 
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6. Bijlage 6: checklist review Harper et al. 
(2023)  

Checklist review EBN-proef 4  
Naam beoordelaar: Katrien Roelandt  
Verwijs in de tweede kolom telkens naar de exacte pagina, kolom en paragraaf waar je de 
gegevens vond, markeer eveneens duidelijk in het artikel zelf. Je geeft enkel verduidelijking 
wanneer dit in de rechterkolom gevraagd wordt.   
Referentie volgens APA:  
  

Harper, L., McAnelly, S., Walshe, I., Ooms, A., 
Tuffrey-Wijne, I. M., (2023, 2 May). 
Behavioural sleep problems in children and 
adults with intellectual disabilities: An 
integrative literature review. Journal of 
Applied Research in Intellectual Disabilities.  
DOI: 10.1111/jar.13116  

  
  

Werd het artikel gepubliceerd in een peer-
reviewed tijdschrift?  

o Ja  
o Neen  

Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities.  
  

Werd de onderzoeksvraag helder geformuleerd 
(populatie, interventies, outcome…)?  

o Ja  
o Neen  

Indien ja: geef de onderzoeksvraag weer:  
  

Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?  
o Ja  
o Neen  

Werden de referentielijsten van de 
geselecteerde artikelen gescreend?  

o Ja  
o Neen  

Wordt er beschreven hoe de selectieprocedure 
van de artikelen werd uitgevoerd (in/ 
exclusiecriteria, filters)?  

o Ja  
o Neen  

In welke wetenschappelijke zoeksystemen werd 
er gezocht?  
  
Scopus, PsychInfo en CINAHL  
(p. 917, kolom 1, § 2)  
  
Wat waren de in/ exclusiecriteria voor de 
artikels?   
(9. 917, kolom 1, § 3)  
Inclusiecriteria:  

• Peerreviewed papers in het 
Engels gepubliceerd tussen januari 
2015 en mei 2022  
• Deelnemers met een 
verstandelijke beperking  
• Studies die betrekking hebben op 
gedragsmatige slaapstoornissen  
• Studies die slaapstoornissen bij 
volwassenen onderzoeken  

Exclusiecriteria:  
• Deelnemers met specifieke 
leerproblemen als dyslexie, dyspraxie 
of dyscalculie  
• Deelnemers met neuro-
ontwikkelingsstoornissen zoals 
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autisme of ADHD zonder 
verstandelijke beperking  
• Studies die uitsluitend slaap-
geïnduceerde 
ademhalingsstoornissen, 
epilepsiesyndromen gerelateerd aan 
nachtelijke aanvallen, narcolepsie of 
het rusteloze benen syndroom 
onderzoeken  
• Farmacologische interventies  
• Studies gericht op kinderen 
jonger dan 5 jaar  

  
Beoordeelden de auteurs de kwaliteit van de 
geïncludeerde artikelen?  

o Ja  
o Neen  

Geen expliciete vermelding in het gebruik van 
gestandaardiseerde 
kwaliteitsbeoordelingshulpmiddelen of 
gedetailleerde beoordeling van de 
methodologische kwaliteit, wel lijken de auteurs 
aandacht te hebben besteed aan de degelijkheid 
van de studies: zie samenvattende bevindingen. 
(p. 922, kolom 1, § 1)  

Zijn de belangrijkste kenmerken van de 
oorspronkelijke onderzoeken beschreven 
(design, steekproefgrootte, onderzoeksvragen, 
dataverzameling/analyse…)?  

o Ja  
o Neen  

Hoeveel artikelen werden er geïncludeerd?  
  
99 (p. 917, kolom 2, § 1)  

Worden de resultaten van de review 
geïntegreerd weergegeven?  

o Ja  
o Neen  

Inventariseer kort de belangrijkste resultaten:  
  
(p. 921, kolom 2, § 2)  

• Duidelijke behoefte aan 
onderzoek en aandacht voor 
slaapproblemen bij mensen met een 
verstandelijke beperking en hun 
families  
• Belangrijkste thema’s: slaap-
waakcyclus is vaak verstoord; relatie 
tussen slaap, het vermogen, 
stemming en gedrag, evenals QOL; 
gedragsinterventies zijn enigszins 
effectief bij behandeling van 
gedragsmatige slaapproblemen  
• Onderzoeksfocus: veel onderzoek 
richt zicht op identificeren van 
slaapproblemen bij de doelgroep, 
geassocieerd met specifieke 
syndromen; minder onderzoek naar 
interventies om slaap te verbeteren.  
• Beperkingen en sterktes: 
kwaliteitsbeoordeling van de studies 
maakte geen deel uit van de 
inclusiecriteria; methodologische 
zwakheden omvatten het gebruik 
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van subjectieve meetmethoden 
zonder objectieve maatregelen  

  
Worden de implicaties voor verder onderzoek 
en/of het werkveld beschreven?  

o Ja  
o Neen  

Wat is de relevantie van dit onderzoek voor de 
praktijk?   
   
(p. 922, kolom 1, § 4)  

• Regelmatige monitoring van 
slaappatronen, zowel objectief als 
subjectief, is essentieel; 
professionele ondersteuning moet 
gericht zijn op het begrijpen van de 
oorzaken van slaapproblemen en het 
bieden van passende zorg  
• Multidisciplinaire betrokkenheid 
bij beoordelen van slaapproblemen is 
belangrijk en kan zo adequate 
ondersteuning bieden  
• Educatie en advies over 
slaaphygiëne moeten vroegtijdig 
worden aangeboden aan mensen 
met een verstandelijke beperking en 
hun families.  
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7. Bijlage 7: Toestemming opnemen 
visietekst  

Mijn vraag tot toestemming en duiding: 
 
Katrien Roelandt <r0841048@student.thomasmore.be> 
Za 20/04/2024 16:23 
Aan:Katleen.VanHoey@blijdorp.be	<Katleen.VanHoey@blijdorp.be>	
	
Beste Mevr. Van Hoey, 
 
 
Ik maak mijn bachelorproef rond niet-farmacologische verpleegkundige maatregelen 
voor slaapproblemen bij volwassenen met een verstandelijke beperking.   
Als	praktijkgedeelte	van	mijn	bachelorproef	heb	ik	samen	met	de	orthopedagogen	de	oude	visietekst	
rond	Slapen	van	Blijdorp	kritisch	bekeken	en	geactualiseerd	met	de	aanbevelingen	uit	de	
wetenschappelijke	literatuur	die	ik	gevonden	en	verwerkt	heb. 
	
 
Ik sprak u vrijdag over de toestemming die ik nodig heb om de visietekst van Blijdorp 
op te nemen en heb ondertussen bij mijn stagebegeleider bevraagd in hoeverre mijn 
bachelorproef verspreid wordt. Mijn bachelorproef wordt gelezen en beoordeeld door 
mijn interne begeleider Mevr. Snoeckx (die ook mijn stagebegeleider/docent van school 
is) en een lezer (andere docent van school) en verder niet verspreid.  
Indien	ik	goede	punten	scoor,	kan	mijn	bachelorproef	eventueel	meedoen	aan	een	wedstrijd	waardoor	
dit	wel	door	anderen	zal	gelezen	worden. 
	
 
Graag	vraag	ik	aan	u	bij	deze	officieel	de	toestemming	om	de	oude	en	(voorlopige)	herwerkte	versie	van	
de	visietekst	rond	slaap	van	Blijdorp	in	de	bijlagen	van	mijn	bachelorproef	op	te	nemen.	 
	
 
Ik	deel	achteraf	ook	graag	mijn	afgewerkte	bachelorproef	met	u,	de	medische	dienst	en	de	
orthopedagogen. 
	
 
Indien	u	nog	meer	info	wenst	vooraf,	deel	ik	die	zeker,	vraag	gerust. 
	
 
	
 
Met	vriendelijke	groeten, 
	
 
Katrien	Roelandt 
4	VPK	-	Thomas	More	Mechelen 
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RE: Toestemming opnemen visietekst slaap in bachelorproef 
Katleen Van Hoey <Katleen.VanHoey@blijdorp.be> 
Ma 22/04/2024 8:26 
Aan:Katrien	Roelandt	<r0841048@student.thomasmore.be>	
	
Beste Katrien, 
  
Zoals afgesproken kan u zeker onze visietekst rond slapen gebruiken en opnemen in uw 
bachelorproef. 
  
Veel succes alvast. 
  
Vriendelijke groeten, 
  
Katleen Van Hoey 
directeur zorg 
Tel.: 052 39 99 97 (910) 
Mob.: 0492 72 54 00 (610) 

 
 

Lees hier onze maildisclaimer : https://blijdorp.be/maildisclaimer 
  
  
 

https://blijdorp.be/maildisclaimer
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8. Bijlage 8: Visietekst 

8.1. Originele visietekst 

 
 

 Visie- en beleidstekst  2.2.1.   Slapen                                   Goedgekeurd op  SA 21/10/13                                                                         Pagina 1 van 2  
 

 
 

Blijdorp 
vzw 

Slapen 

Visie- en Beleidsteksten:  2. Gebruikers / 2.2. Inhoudelijke werking gebruikers / 2.2.1 Visie en Beleid 
Toepassingsgebied:  Blijdorp algemeen Goedgekeurd:  SA - 21/10/2013 Behartiger:  Soetkin Roskam (WG slapen) 

 
Slaap als een reus slaap als een roos 
slaap als een reus van een roos 
reuzeke rozeke  
zoetekoeksdozeke 
doe de deur dicht van de doos 
Ik slaap  (Paul van Ostaijen) 

 
Nachtrust is een recht van elk. Wetende dat een goede nacht een grote invloed heeft op het algemene 
welbevinden, willen we hieraan bijzondere aandacht besteden. Naast vele uren dagondersteuning wordt er in 
Blijdorp ook elke nacht aan heel wat personen ondersteuning gegeven. Het kan gaan over aanwezigheid van een 
begeleider tot echte interventies gedurende de nacht.  
 

1. Slaaphygiëne 
In de eerste plaats willen we in Blijdorp een goede slaaphygiëne voor iedereen nastreven rekening houdend met 
de eigenheid  en de individuele noden van de persoon, elk individu heeft immers een persoonlijk slaappatroon 
beïnvloedt door interne (in de persoon) en externe factoren (omgeving) zoals de opbouw van de slaapschuld 1, het 
bioritme: vroege vogel of avondmens, mogelijke hinder zoals licht, lawaai, kamertemperatuur. Deze individuele 
noden kunnen we in kaart brengen door per bewoner na te gaan wat zijn natuurlijke ritme is en hoe zijn 
slaapcomfort kan verbeterd worden. 
 
° Interne factoren 
Bij een goede slaaphygiëne denken we aan orde, regelmaat, structuur en ritme. We dienen borg te staan voor een 
aangepast dag- nachtritme voor de gebruikers. Het is belangrijk om een duidelijk onderscheid te maken tussen dag 
(actief), avond (ontspannende activiteiten voor het slapen gaan) en nacht (volledige rust). Sommige gebruikers 
hebben ook nood aan voldoende rust- of ontladingsmomenten gedurende de dag, dit om opgebouwde spanning of 
stress voldoende te kunnen loslaten.  
 
Een slaapritueel is waardevol om spanning te vermijden voor het naar bed gaan. Daarnaast bevorderen het 
spreiden van maaltijden, minder tijd in bed doorbrengen en voldoende activiteit tijdens de dag, een goede 
nachtrust. 
 
° Externe factoren 
 
Bij externe factoren denken we aan: te veel uren in bed doorbrengen, lawaai, controlemomenten door de 
nachtdienst, verduistering kamers, aan- of uitdoen van orthopedisch materiaal, aan- of afkoppelen van 
sondevoeding, incontinentiemateriaal, temperatuur op de kamer (18°C), … 
Communicatieproblemen kunnen ervoor zorgen dat een persoon zich niet begrepen voelt en hierdoor minder 
gerust gaat slapen.  

2. Afstemmen op de noden van een persoon tijdens de nacht 

 
1 Slaapschuld is een term die verwijst naar een slaaptekort waardoor de volledige slaapbehoefte niet volledig werd ‘afbetaald’ 
tijdens de nacht. Dit heeft als gevolg dat er ’s morgens nog wat slaapbehoefte overblijft in het lichaam, die zich blijft cum uleren 
zolang dit niet wordt ingehaald. Anderzijds is het ook nodig om doorheen de dag voldoende slaapschuld op te bouwen om een 
goede nachtrust te kunnen hebben, want meer slapen dan nodig is moeilijk. 
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8.2.     Werkversie

Visie- en beleidstekst 2.2.1. Slapen Goedgekeurd op SA 21/10/13 Pagina 1 van 
17 

 

REFLECTIE OVERLEG ORTHOPEDAGOGEN 29/3 rond visietekst ‘SLAPEN’ 
 
Ik begon als inleiding met een ‘slaapritueel’ en las een stukje voor uit het boek ‘VerTROOSTingen’ van Dirk 
De Wachter waarin hij prachtig vertelt over zijn slapeloze nachten in het ziekenhuis tijdens zijn 
kankerbehandeling en wat dat met hem deed: 
 

 
 
Om het ijs nog meer te breken deelde ik groene en rode kaartjes uit om te gebruiken tijdens het overlopen 
van de feiten en mythes rond slaap die in mijn powerpoint getoond werden. Het was een aangename 
manier om iedereen wakker te maken, even te polsen naar de theoretische kennis en mee te krijgen met 
het thema. Die kennis zat wel goed in de groep en friste ik verder nog even op met een kort stukje theorie. 
Ik vertelde wat de bevindingen waren van de wetenschappelijke artikels die ik gevonden had en dan werd 
uitgebreid besproken wat kon aangepast worden in de oude visietekst.  
Daarbij werd de oude visietekst met mijn aanvullingen gebruikt die vooraf aan iedereen was doorgestuurd. 
 
Een bijkomende uitdaging was om overeen te komen wat in de visietekst hoort en wat in de bijlage (info 
slapen) kan worden opgenomen of gewijzigd.  
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Hieronder duid ik aan in rood wat op het overleg voorgesteld werd (het groene deel zijn mijn eerdere 
aanvullingen), ik voeg ook de bijlage ‘info slapen’ toe en de bemerkingen daarbij: 
 

 

 
Blijdorp 

vzw 

Slapen 

Visie- en Beleidsteksten: 2. Gebruikers / 2.2. Inhoudelijke werking gebruikers / 2.2.1 Visie en Beleid 
Toepassingsgebied: Blijdorp algemeen Goedgekeurd: SA - 21/10/2013 Behartiger: Soetkin Roskam (WG slapen) 

 
Slaap als een reus slaap als een roos 
slaap als een reus van een roos 
reuzeke rozeke 
zoetekoeksdozeke 
doe de deur dicht van de 
doos Ik slaap (Paul van Ostaijen) 

 
Nachtrust is een recht van elk. Wetende dat een goede nacht een grote invloed heeft op het algemene welbevinden 
en het fysieke (tot op celniveau) en mentale HERSTEL van lichaam en geest OK, willen we hieraan bijzondere 
aandacht besteden. Naast vele uren dagondersteuning wordt er in Blijdorp ook elke nacht aan heel wat personen 
ondersteuning gegeven. Het kan gaan over aanwezigheid van een begeleider tot echte interventies gedurende de 
nacht. 

1. Slaaphygiëne 
In de eerste plaats willen we in Blijdorp een goede slaaphygiëne voor iedereen nastreven rekening houdend met de 
eigenheid en de individuele noden van de persoon, elk individu heeft immers een persoonlijk slaappatroon 
beïnvloedt door interne (in de persoon) en externe factoren (omgeving) zoals de opbouw van de slaapschuld 1, het 
bioritme: vroege vogel of avondmens, mogelijke hinder zoals licht, lawaai, kamertemperatuur. Deze individuele 
noden kunnen we in kaart brengen door per bewoner na te gaan wat zijn natuurlijke ritme is en hoe zijn slaapcomfort 
kan verbeterd worden. 

° Interne factoren 
Bij een goede slaaphygiëne denken we aan orde, regelmaat, structuur en ritme. We dienen borg te staan voor een 
aangepast dag- nachtritme voor de gebruikers. Het is belangrijk om een duidelijk onderscheid te maken tussen dag 
(actief, belang van beweging en daglicht, buitenlucht overdag), avond (ontspannende activiteiten voor het slapen 
gaan) en nacht (volledige rust). Sommige gebruikers hebben ook nood aan voldoende rust- of ontladingsmomenten 
gedurende de dag, dit om opgebouwde spanning of stress voldoende te kunnen loslaten. 

Een slaapritueel (afgestemd op maat van de gebruiker en duidelijk besproken binnen het team) is waardevol om 
spanning te vermijden voor het naar bed gaan. Daarnaast bevorderen het spreiden van maaltijden, minder tijd in 
bed doorbrengen en voldoende activiteit tijdens de dag, een goede nachtrust. ‘Nood aan nabijheid’ casusgericht hier 
toevoegen? 

 
° Externe factoren 

 
Bij externe factoren denken we aan: te veel uren in bed doorbrengen, lawaai, controlemomenten door de 
nachtdienst, verduistering (overdag rolluiken omhoog, enkel nacht kamers volledig verduisteren  opnemen in 
bijlage?) kamers, aan- of uitdoen van orthopedisch materiaal, aan- of afkoppelen van sondevoeding, 
incontinentiemateriaal, temperatuur op de kamer (18°C), … 
Communicatieproblemen kunnen ervoor zorgen dat een persoon zich niet begrepen voelt en hierdoor minder gerust 
gaat slapen. 
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Geen beeldschermen een uur voor slapengaan. Invloed van de lichtintensiteit van de beeldschermen 
die we gebruiken: Als het donkerder wordt, stijgt onze melatonineproductie, het slaaphormoon. Door het 
licht van beeldschermen wordt dit onderdrukt. Onze smartphone, televisie, computer en tablet 
bemoeilijken dus onze slaap.  positiever te formuleren als ‘Aandacht voor de invloed van het gebruik 
van beeldschermen’ 
 

2. Afstemmen op de noden van een persoon tijdens de nacht 
 

1 Slaapschuld is een term die verwijst naar een slaaptekort waardoor de volledige slaapbehoefte niet volledig werd ‘afbetaald’ 
tijdens de nacht. Dit heeft als gevolg dat er ’s morgens nog wat slaapbehoefte overblijft in het lichaam, die zich blijft cum uleren 
zolang dit niet wordt ingehaald. Anderzijds is het ook nodig om doorheen de dag voldoende slaapschuld op te bouwen om een 
goede nachtrust te kunnen hebben, want meer slapen dan nodig is moeilijk.  nog verder te onderzoeken of dit nog steeds klopt en 
relevant is, aan te vullen met ‘slaaprestricƟe’ bij slaapproblemen? ( info over waarkdruk/slaapdruk op Blasiusacademie)
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Omdat we nachtrust belangrijk vinden, willen we ook ’s nachts de ondersteuning door de 
actieve of slapende nacht afstemmen op de noden van de slapers en willen we ervoor zorgen 
dat negatief beïnvloedende factoren geminimaliseerd worden. Dit wordt individueel bepaald. 
Indien er geen specifieke afspraken/noden zijn, kiezen we ervoor om de kamer van slapende 
gebruikers niet binnen te gaan en het stil en donker te houden in de gangen. Het is een 
bewuste keuze om het individuele belang voorop te stellen waarbij flexibiliteit nodig is, maar 
waar niet gehandeld wordt volgens eigen beleving van de nachtdienst. Iemand wekken om een 
andere luier aan te doen, kan enkel een optie zijn wanneer ervaring leert dat dit nodig is om de 
slaper een goede nacht te bezorgen. Dit betekent dat iemand die er geen hinder van 
ondervindt, kan doorslapen. In overleg met de gebruiker en zijn ondersteuners wordt de 
nachtondersteuning afgesproken en neergeschreven in het handelingsplan (mag ook update 
krijgen). 
In bijlage: indien toch verschonen nodig is, geen groot licht doen branden, maar nachtlampje 
gebruiken. 

3. Slaapstoornis 
De frequentie interne factoren die kunnen leiden tot slaapproblemen en slaapstoornissen, ligt 
hoger bij personen met een verstandelijke beperking, nl. 13%-86% bij personen met een 
verstandelijke beperking in vergelijking met 10%-35%. Er zijn verschillende specifieke 
kenmerken van de slaap bij personen met een verstandelijke beperking die aan de grondslag 
kunnen liggen van die hoge frequentie. Zij doen er langer over om in slaap te vallen 
(inslaapprobleem), de slaapperiodes worden dikwijls onderbroken, er is een mindere REM-
slaap2, overdag zijn er vaker korte periodes van indutten. Ook zijn een aantal slaapproblemen 
syndroomgebonden. 
Belangrijk om algemeen gericht te kijken en overleggen of slaapobservatie nodig of wenselijk 
is. 
(Bv. slaapapneu bij syndroom van Down ev. wel als voorbeeld toevoegen ter 
verduidelijking, gebruik van CPAP-masker? 
Recent onderzoek onder kinderen en volwassenen met een verstandelijke beperking bevestigt dat 
slechts een kwart stopt met CPAP vanwege intolerantie voor de behandeling, en dat 67% van de 
kinderen doorzetten en dit ook adequaat doet (gemiddeld 8,7 u/nacht) (van den Broek, 2020)  

 
Bron:https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/medische_begeleiding_van_kinderen_met_downsyn
droom/onderdeel_c__medische_aandachtspunten_andere_specialismen_bij_kinderen_met_downsy
ndroom/verstoorde_slaap_en_osa_bij_kinderen_met_downsyndroom/behandeling_van_obstructief_
slaap_apneu_osa_bij_kinderen_met_downsyndroom.html) 

We kunnen pas van slaapproblemen of slaapstoornissen spreken als iemand een te hoge 
slaapschuld opbouwt (door een ‘slechte’ slaap), hier minstens een maand last van heeft en 
overdag niet meer goed kan functioneren (concentratieproblemen, prikkelbaarheid en gebrek 
aan energie). Personen met een slaapstoornis raken op duur in een vicieuze cirkel 
(concentratie daalt, prestatie daalt = piekeren, stress en angst tijdens de nacht stijgt). 

Bij vermoeden van een slaapstoornis zal met het multidisciplinair team, in overleg met de 
gebruiker, bekeken worden of aan de voorwaarden voor een goede slaaphygiëne, rekening 
houdend met de interne en de externe factoren, wordt voldaan. Wanneer een slaapprobleem 
wordt vastgesteld, kan slaapmedicatie overwogen worden. Slaapmedicatie is bij voorkeur een 
tijdelijk hulpmiddel dat met regelmaat geëvalueerd wordt. 

 



 

 

65 

Visie- en beleidstekst 2.2.1. Slapen Goedgekeurd op SA 21/10/13 Pagina 5 van 
17 

 

Aandacht voor invloed van andere medicatie bv. Antipsychotica of antidepressiva op 
slaap  verder met arts te bespreken of dit dient opgenomen te worden. Ook anti-
epileptica toevoegen? Aanvulling in bijlage. 
 https://www.psyfar.nl/tijdschrift/editie/artikel/t/eƯecten-van-antipsychotica-op-
de-slaap 
https://www.psyfar.nl/tijdschrift/editie/artikel/t/antidepressiva-eƯecten-op-de-
slaap#:~:text=De%20meest%20dominante%20slaapklacht%20kan,antidepressiva
%20de%20slaapproblemen%20kunnen%20verbeteren. 

4. Nachtondersteuning 
Omdat slapen even belangrijk is als wakker zijn, vinden we de informatieoverdracht van de 
dagdienst naar de nachtdienst, en omgekeerd, essentieel. Dagelijks moet er overdracht zijn van 
de medewerkers (zowel ’s avonds als ’s morgens). In ZOL (online zorgdossiers) is er plaats en 
ruimte om informatie te noteren. Daarnaast kunnen ook tijdelijke observaties helpen om zicht 
te krijgen op de slaapkwaliteit van de gebruikers. 

Momenteel bestaan in Blijdorp twee systemen van nachtdienst. Het soort ondersteuning dat 
geboden wordt is eigen aan de organisatie in een gebouw en de noden van de bewoners. 
Enerzijds is er een actieve nachtdienst die langsgaat op afgesproken tijdstippen dewelke 
vastgelegd zijn in het handelingsplan. Er wordt gewerkt tussen 21.30uur en 7 uur. Anderzijds 
is er ook een slapende nachtdienst. Hierbij is er aanwezigheid van een personeelslid in het 
gebouw. Van 22.00 u tot 6.00 u houdt deze persoon controle door middel van het 
intercomsysteem 3 en wordt de eigen slaap op stand-by modus gezet. Van een slapende 
nachtdienst wordt niet verwacht dat op geregelde tijdstippen een ronde gemaakt wordt. 

Voor achtergrondinformatie bij deze visietekst verwijzen we naar ‘Info slapen’. 

Bronnen 
http://www.slaapwel.org/Slaapproblemen/slaapschuld.html 
wordt ondersteund door de VUB 
http://www.greensleep.com/Europe/Belgium/NL/seg-belang-
diepe-slaap.asp 

 
 
 
 

2 REM (Rapid Eye Movement slaap) is noodzakelijk voor de geestelijke gezondheid. Tijdens de REM 
slaap volgen de ogen als het ware wat we in onze dromen zien. Als we in deze fase worden gewekt 
of wakker worden kunnen we ons ook herinneren wat we aan het dromen waren. Er is een hoge 
hersenactiviteit, maar een spierverlamming van de skeletspieren. 
3 Het intercomsysteem fungeert bij de actieve nacht op gang-niveau, bij de slapende nacht op kamer-
niveau. 
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Het thema van mijn bachelorproef is ‘SLAAPWEL: Niet-farmacologische verpleegkundige maatregelen 
voor volwassenen met een verstandelijke beperking.’ 
 
Uit mijn onderzoek naar wetenschappelijke artikels rond slaapproblemen bij deze doelgroep, blijkt dat nog  
veel meer onderzoek nodig is om meer objectieve gegevens te verzamelen. 
 
Belangrijke uitkomsten voor de doelgroep omvatten een verbeterde slaapkwaliteit, vermindering van 
gedragsproblemen en een positieve invloed op de hele gezondheid en kwaliteit van leven. Het 
bevorderen van een gezond slaappatroon draagt bij aan het welzijn van de doelgroep. 
 
Enkele aanbevelingen: 
 
Artikel 1: Priday, L.J., Byrne, C., Totsika, V., (2016, 7 March). Behavioural interventions for sleep problems in 
people with an intellectual disability: a systematic review and meta-analysis of single case and group studies . 
Journal of Intellectual Disability Research.  
https://doi.org/10.1111/jir.12265  
 

- Melatonine en gedragsinterventies tonen positieve effecten op slaap bij personen met verstandelijke 
beperking.   

- Gedragsinterventies leren individuen zelfstandig in- en doorslapen  
 
Artikel 2: Shanahan, P.J., Palod, S., Smith, K.J., Fife-Schaw, C., Mirza, N., (2019, 9 January). 
Interventions for sleep difficulties in adults with an intellectual disability: a systematic review. Journal of 
Intellectual Disability Research.  
https://doi.org/10.1111/jir.12587  
 

- Aandacht voor comorbiditeiten (één of meer andere onderliggende aandoeningen die invloed kunnen 
hebben) bij behandeling van slaapstoornissen  

- Waarschuwing voor het risico op polyfarmacie bij het gebruik van veelvoorkomende medicijnen zoals 
melatonine.  

- Aanbeveling voor een systematische screening op slaapmoeilijkheden: een holistische benadering 
waarbij slaap als integraal onderdeel wordt beschouwd.  

 
 ik haalde aan dat het onderzoek naar het gebruik naar melatonine geen eenduidig antwoord biedt. 
  
Artikel 3: Harper, L., McAnelly, S., Walshe, I., Ooms, A., Tuffrey-Wijne, I. M., (2023, 2 May). Behavioural sleep 
problems in children and adults with intellectual disabilities: An integrative literature review. Journal of Applied 
Research in Intellectual Disabilities.  
DOI: 10.1111/jar.13116  
 

- Regelmatige monitoring van slaappatronen, zowel objectief als subjectief, is essentieel; professionele 
ondersteuning moet gericht zijn op het begrijpen van de oorzaken van slaapproblemen en het bieden 
van passende zorg  

- Multidisciplinaire betrokkenheid bij beoordelen van slaapproblemen is belangrijk en kan zo adequate 
ondersteuning bieden  

- Educatie en advies over slaaphygiëne moeten vroegtijdig worden aangeboden aan mensen met een 
verstandelijke beperking en hun families.  

  
 
Andere aanvullingen die misschien bruikbaar zijn: 
 
 Bron: https://www.nursinginpractice.com/community-nursing/improving-sleep-for-adults-with-
learning-disabilities-and-other-complex-needs/ (2023) 
 https://sleepscotland.org/training/courses/ 
https://content.yudu.com/web/1jybr/0A1vxp9/TCareFeb2023/html/index.html?page=34&origin=reader  
 

- Stel een regelmatig slaapritme in:  
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- Creëer een slaapvriendelijke omgeving: opnemen in bijlage  slaapbox, verzwaringsdekens,  
nabijheid bieden waar nodig 

- Moedig ontspanningstechnieken aan:  
- Promoot een gezonde levensstijl:  

- Vind een motivator:  
Een gezonde slaap heeft ongelooflijke voordelen, maar bij het werken met volwassenen met extra 
behoeften is het belangrijk om realistische doelen te stellen die kunnen worden bereikt als gevolg van 
betrokkenheid bij deze technieken als motivatie. Uitputting kan voorkomen dat een individu 
deelneemt aan sociaal en academisch leven, of beroep, dus het aanmoedigen van een regelmatig 
slaapritme in deze context kan hun betrokkenheid verbeteren en leiden tot een betere slaap.  

- Rally support:  
Vooruitgang kan langzaam verlopen, wat moeilijk kan zijn voor individuen met leerstoornissen. Het 
betrekken van individuen die slaaptekort hebben, kan moeilijk zijn, aangezien hun capaciteit om iets 
nieuws aan te nemen beperkt is. Dit betekent dat de ondersteuning van familie, verzorgers en andere 
professionals van cruciaal belang is voor het succes van hun slaapprogramma.  

- Consistentie is cruciaal:  
Elke verbetering in de kwaliteit of kwantiteit van de slaap van een individu, hoe klein ook, kan een 
enorm verschil maken in hun kwaliteit van leven, maar het verbeteren van de slaap gebeurt niet van de 
ene op de andere dag. Bij het werken met volwassenen met complexe behoeften is voortdurende en 
consistente betrokkenheid gedurende een langere periode cruciaal voor het verbeteren van de 
slaap. 
 
 Bron: https://amazingerasmusmc.nl/huisartsgeneeskunde/vaker-slaapproblemen-bij-ouderen-met-
een-verstandelijke-beperking/ 

- Invloed van aanbevolen hoeveelheid licht overdag op gezond slaap-waakritme of goede 
stemming  

 
 Bron: https://www.klik.org/nieuws/nieuws-item/t/een-veilige-nacht-voor-mensen-met-een-
verstandelijke-beperking 

- Domotica en technologie in de nachtzorg (Nederland), cameratoezicht voor veiligheid 
(aandacht voor privacy – gdpr) 

 
 Bron: Advies 9657 - Off-label gebruik van psychofarmaca | FOD Volksgezondheid (belgium.be)  

- In dit wetenschappelijk advies formuleert de Hoge Gezondheidsraad van België richtlijnen 
voor het off-label gebruik van psychofarmaca bij volwassen met een verstandelijke beperking 
en probleemgedrag.  
 binnenkort is er een seminarie/opleidingsdag  rond medicatiegebruik bij onze doelgroep 
waar ook de huisarts aan deelneemt, wordt vervolgd 

 
  Bron: Arts - Slaap - & Kalmeermiddelen (gebruikvanpsychofarmaca-gids.be)  

- Allerhande brochures en technieken bv. ‘Stimuluscontrole techniek’ (negatieve 
conditionering van ‘het bed’ doorbreken, ‘tijd-in-bed-restrictietechniek'  

 
 Bron: https://minerva-ebp.be/NL/Article/2047 

- Het blijft voor huisartsen een grote uitdaging om in de eerste lijn haalbare en eƯectieve 
kortdurende niet-medicamenteuze interventies aan te bieden aan patiënten met chronische 
primaire slapeloosheid (11). Patiënten die goed functioneren overdag, kunnen baat hebben 
bij technieken die de slaap consolideren (zoals slaaprestrictie).  

 
Slaaprestrictie: wat uitleg rond gegeven toen term ‘slaapschuld’ werd besproken. is een 
gedragstherapeutische techniek, waarbij de tijd die de patiënt in bed mag doorbrengen wordt ingekort. 
Men verlaat het moment waarop de patiënt gewoonlijk naar bed gaat, zodat het aantal uren in bed 
gereduceerd wordt tot de effectieve slaaptijd van de patiënt. Pas vanaf voldoende slaapefficiëntie 
(slaapefficiëntie-index (SEI) (het aantal uren effectieve slaap gedeeld door het aantal uren in bed en 
vermenigvuldigd met honderd) van 80 tot 90%) wordt het uur waarop de patiënt gaat slapen gradueel 
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vervroegd met vijftien minuten (12). Deze studie toont aan dat deze techniek de slaapkwaliteit statistisch 
significant meer verbetert dan advies over slaaphygiëne alleen, maar de klinische relevantie, de 
duurzaamheid en de generaliseerbaarheid zijn nog niet duidelijk. 
 
 Bron: https://minerva-ebp.be/NL/Analysis/20461 
(…) Wanneer een slaapdagboek, patiëntenvoorlichting en slaap- waakadvies als niet-
medicamenteuze maatregelen onvoldoende resultaat hebben bij volwassenen met slaapklachten in de 
eerste lijn is een combinatie met spanningsverlagende technieken, cognitieve technieken, 
stimuluscontrole, slaaprestrictie en beweging aanbevolen (GRADE 1B) volgens de herziene richtlijn 
over de aanpak van slaapklachten en insomnie van de Werkgroep Ontwikkeling Richtlijnen Eerste Lijn 
(WOREL) (12). De hoger beschreven systematische review en meta-analyse toont aan dat 
gesuperviseerde oefeningen een positief effect hebben op de subjectieve slaapkwaliteit bij volwassen 
patiënten met een psychiatrische stoornis. Niettegenstaande de duidelijke effectgrootte is het niet 
mogelijk om hieruit een concrete aanbeveling te destilleren wegens de subjectieve uitkomstmaat en de 
sterke klinische heterogeniteit van de geïncludeerde studies. 
 
 Bron: https://www.vgn.nl/achtergrond/slaapproblemen 
Van maart 2014 tot maart 2015 vond bij Abrona, het zorgverbeteringsproject ‘Slaapproblemen en 
actigrafie’ plaats. Dit zorgverbeteringsproject bij vloeide voort uit een grootschalig onderzoek van het 
samenwerkingsverband Gezond Ouder met een verstandelijke beperking (GOUD). 
Uit het GOUD-onderzoek bleek dat metingen van het slaap-waakritme met behulp van actigrafie bij 
mensen met een verstandelijke beperking aanzienlijk meer informatie oplevert dan alleen de 
anamnese of op observatie gebaseerde gegevens. Met een soort horloge, de actiwatch wordt door 
middel van het detecteren van beweging het slaap- en waakritme gemeten. Daaruit bleek ook dat 72 
procent van de cliënten minstens één slaapprobleem had.  
 ook in Blijdorp werd dit uitgetest, ging helaas stuk en is duur instrument. Nu wordt ‘ZENSI’ gebruikt. 
https://zensi.be/nl 
= valrisicopreventie via intelligente gedragsmonitoring op basis van slimme sensoren onder de matras. 
Niet zo accuraat als actiwatch die zich op slaappatroon zelf richtte. Bij Zensi wordt de tijd in en uit bed 
gemeten en hoe ‘on/rustig’ de tijd in bed is, wordt eveneens weergegeven op een diagram. 
 
Aanbevelingen na dit onderzoek: ev. op te nemen bij ‘info slapen’ 

 het creëren van een stabiel dag- en nachtritme; 
 voldoende bewegen; 
 elke dag naar buiten, minstens een half uur. Achtergrond: de hypofyse in de hersenen reageert 

op licht en zorgt voor de aanmaak van het ‘slaapstofje’ melatonine, dat ieder mens nodig 
heeft om te kunnen slapen. Het zorgt ervoor dat je moe wordt als het donker wordt en helpt 
een stabiel dag- en nachtritme te creëren; 

 dutjes overdag beperken; 
 verminderen van prikkels vlak voor het slapen gaan (tv kijken, computerspelletjes); 
 ruimtes geluidsarmer maken en zorgen voor verduisterende gordijnen. 
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Ik bekeek ook de huidige individuele medicatielijsten van de 127 cliënten van Blijdorp en filterde er de 
medicatie uit die mogelijk invloed heeft op de slaap in functie van mijn bachelorproef en op aanraden van 
de huisarts. Onderstaande tabel geeft een beeld van hoeveel gebruikers welke medicatie nemen. 
Kanttekening: meerdere gebruikers nemen een cocktail aan medicatie en dus bv. meerdere soorten 
antipsychotica, dus geeft wel vertekend beeld. 

Sommige klassieke antidepressiva, evenals trazodon en mirtazapine kunnen de slaapinitiatie en 
slaapcontinuïteit verbeteren, maar leiden vaak tot problemen met opstaan en slaperigheid overdag. 
MAOI’s (monoamineoxidaseremmers), SSRI’s (selectieve serotonineheropnameremmers), SNRI’s 
(serotonine-norepinefrineheropnameremmers) en verscheidene klassieke antidepressiva hebben juist 
een activerende, slaapverstorende werking. De meest dominante slaapklacht kan de keuze van de 
farmacologische therapie van de depressieve stoornis bepalen: bij patiënten met hypersomnie kunnen 
activerende antidepressiva de slaap normaliseren, terwijl bij patiënten met ernstige insomnie 
sederende antidepressiva de slaapproblemen kunnen verbeteren.  
 Bron: https://www.ge-bu.nl/artikel/antidepressiva-als-slaapmedicatie  
 
Antidepressiva met sederende eigenschappen zijn trazodon, doxepine, amitriptyline en mirtazapine. 
(BCFI, 2015; Zorginstituut Nederland, 2016) 

 
Volgens de Belgische richtlijn Aanpak van slaapklachten en insomnie (slapeloosheid) in de eerste 
lijn dient slapeloosheid in de eerste plaats niet-medicamenteus behandeld te worden. Bij 
patiënten met een acute presentatie van ernstige slapeloosheid die gepaard gaat met een hoge 
lijdensdruk kan volgens de richtlijn een kortdurende behandeling met een slaapmiddel 
(benzodiazepine of Z-drug) overwogen worden. Gebruik van quetiapine als slaapmiddel wordt in de 
Belgische richtlijn afgeraden. 
 Bron: https://ebpnet.be/nl/ebsources/250 

 
 De atypische (moderne) antipsychotica worden geassocieerd met o.a. oversedatie. 
 

Antipsychotica zijn geneesmiddelen die doeltreffend gebruikt worden om psychosen bij schizofrenie te 
behandelen. Ze zijn niet aangewezen bij slapeloosheid en angst maar worden wel gepromoot voor 
deze indicaties. 

 
Antihistaminica zijn geneesmiddelen die doeltreffend gebruikt worden bij allergische aandoeningen 
(hooikoorts, netelroos, allergische reacties op geneesmiddelen, voedsel of ander stoffen). De 
‘sederende’ antihistaminica dringen door in het centrale zenuwstelsel en oefenen een dempende 
werking uit op het centrale zenuwstelsel. 

 
Het anti-epilepticum pregabaline heeft een dempende werking op de centrale zenuwcellen, waardoor 
het kalmerend werkt. 
 
 Bron: https://www.vad.be/assets/dossier-slaap--en-kalmeringsmiddelen
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Te herbekijken per persoon 
Owv vertekend beeld + melatonine 
niet onder benzo’s plaatsen = aparte 
categorie 
+ anti-epileptica oplijsten 
 

Geneesmiddel   Aantal 
personen 

BENZODIAZEPINES 41/127 = 
32% 

Rivotril (ind.: bij epilepsie) 14 

Lormetazepam 3 

Lorazepam 7 

Cicardin (melatonine) 2 

Melatonine 3 

Frisium 3 

Tranxène 1 

Mogadon 1 

Zolpidem (z-drugs) 4 

Diazepam 3 

ANTIDEPRESSIVA 38/127 = 
29,9 % 

Sertraline (ssri) 11 
Trazodone (ad direct werkend 
op   neuroreceptoren) 11 

Citalopram (ssri) 1 

Paroxetine (ssri) 3 

Fluoxetine (ssri) 3 

Escitalopram (ssri) 4 

Sipralexa (ssri) 1 

Venlafaxine (snri) 3 

Redomex (TCA) 1 

ANTIPSYCHOTICA 99/127 =  
78% 

Risperidone (atypisch ap) 24 

Zyprexa (atypisch ap) 8 

Quetiapine (atypisch ap) 16 

Seroquel (atypisch ap = 
quetiapine) 3 

Haldol (klassiek ap = 
butyrofenonen) 4 

Etumine (klassiek ap = 
clotiapine) 14 

Olanzapine (atypisch ap) 4 

Nozinan (klassiek ap = 
fenothiazinen) 4 

Dipiperon (atypisch ap) 8 

Abilify (atypisch ap = 
aripiprazole) 5 

Invega (atypisch ap = 
paliperidon) 1 

Clozapine (atypisch ap) 2 

Risperdal (atypisch ap) 3 

Solian (atypisch ap = 
amisulpride) 1 

Aripiprazole (atypisch ap) 1 

Amisulpride (atypisch ap) 1 

(ANTI-HISTAMINICUM)  

Bellozal (bilastine: weinig 
sederend) 16 

Atarax (sederend) 3 

Zaditen (sederend) 1 

ANTI-EPILEPTICA  

Pregabaline Na te 
kijken 
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Hoe verloopt een normaal slaappatroon 
De slaap begint met sluimeren en wordt steeds dieper, totdat de slaper in een zeer diepe 
slaap, de non-REM slaap raakt. In deze diepe slaap zijn mensen moeilijk te wekken. Het 
lichaam rust nu uit van de voorbije dag en bouwt weer energie op. Nadien volgt de 
‘droomslaap’, in vaktermen REM-slaap genoemd. Daarin worden alle emoties en 
informatie van de hele dag verwerkt. Mensen dromen dan veel en hebben soms ook 
nachtmerries. 
Elke nacht maken mensen 4 à 5 keer zo’n slaapcyclus van ongeveer anderhalf uur door. 
In de loop van de nacht wordt de slaap lichter, met meer REM-slaapfases en kortere 
periodes van diepe slaap. 
Slapen is nodig om tot rust te komen, lichamelijk en geestelijk te herstellen en weer 
energie te krijgen. Gemiddeld slapen we een derde deel van ons leven. Gemiddeld, want 
de slaapbehoefte van mensen varieert: de één heeft weinig, de ander heeft veel slaap 
nodig. Naarmate mensen ouder worden, gaan ze minder slapen. Pasgeboren kinderen 
slapen gemiddeld 16 uur per dag, volwassenen zo’n 7 à 8 uur. Ouderen slapen vaak nog 
minder. Vrouwen slapen gemiddeld wat meer dan mannen.  
Ieder mens heeft zijn eigen dag- en nachtritme. Zo zijn er ochtendmensen en 
avondmensen. De kwaliteit van de slaap en een uitgerust gevoel zijn daarom belangrijker 
om te bepalen of iemand goed slaapt dan het tijdstip of de duur van de slaap. Hieruit blijkt 
dat ‘slaap’ individueel bepaald is (cfr. Visietekst slapen) 

Slaappatroon bij personen met een beperking 
Er zijn heel wat parameters die het slapen beïnvloeden. Deze kwamen reeds aan bod in 
de visietekst. Deze gelden voor alle mensen. 
Bij personen met een beperking zijn er nog andere specifieke interne factoren die een rol 
spelen.  

Genetische syndromen Ondergeschikte beperkingen Specifieke medische 
aandoeningen 

- Autisme spectrum 
stoornis; 

- Angelmansyndroom; 
- Downsyndroom; 
- Fragiel X-syndroom; 
- Prader Willi 

Syndroom; 
- Rett Syndroom. 

De graad van een 
verstandelijke beperking zou 
samenhangen met de 
kwaliteit van de slaap, hoe 
minder verstandelijke 
mogelijkheden, hoe meer 
kans op slaapproblemen. 

- Epilepsie; 
- Visuele beperking; 
- Motorische beperking; 
- Spasticiteit; 
- Voedingsproblemen; 
- Ademhalingsproblemen; 
- Zelfredzaamheid . 

- Oorontsteking; 
- Astma; 
- Obstipatie. 
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Enkele cijfers 
In literatuur lezen we dat de prevalentie van slaapproblemen 10%-35% bedraagt. Dit 
percentage ligt opmerkelijk hoger bij personen met een verstandelijke beperking, nl. 
13%-86%. Voor ongeveer 15% van de bevolking vormt slapeloosheid een ernstig 
chronisch probleem. Vrouwen hebben twee keer zo vaak last van slaapstoornissen als 
mannen. Ook veel ouderen hebben problemen met slapen.  
De belangrijkste oorzaken voor slaapproblemen, geldend voor de gehele populatie, zijn: 

- Stress (28%); 
- Pijn (13%); 
- Psychische klachten (11%); 
- Omgevingsfactoren in de slaapkamer (33%); 
- Verkeerde leefgewoonten (33%); 
- Een oudere leeftijd zorgt voor vaker optreden van slaapproblemen; 
- Syndroomgebonden oorzaken (zie eerder). 

Slaapstoornissen 
4.1. Soorten slaapstoornissen 
Slaapstoornissen zijn aan de hand van de klachten te onderscheiden in meerdere 
categorieën.  

Primaire slaapstoornissen 
 
Dyssomnieën hebben te maken met de duur, de kwaliteit en het tijdstip van de slaap. 
Insomnie en hypersomnie komen het meeste voor.  
Insomnie: Personen met insomnie, of slapeloosheid, kunnen moeilijk inslapen en 
worden ’s nachts vaak wakker of ontwaken te vroeg in de ochtend.  
Hypersomnie: Personen met hypersomnie kunnen overdag moeilijk wakker blijven. Ze 
slapen ’s nachts en vaak ook overdag erg veel, maar blijven desondanks slaperig. 
Andere 

- Afwijkingen in de ademhaling tijdens het slapen, waaronder slaapapneu. 
Mensen met slaapapneu stoppen ’s nachts enkele keren seconden- tot 
minutenlang met ademen. Dan schrikken ze wakker en gaan weer ademhalen. 
Door het plotseling aanzuigen van veel lucht snurken ze luidruchtig. Overdag zijn 
deze mensen slaperig. Oorzaak van apneu is vaak een slecht gevormd gehemelte 
of het inzakken van spieren in de keelholte. 
- Narcolepsie. Mensen met narcolepsie hebben overdag plotselinge, 
onweerstaanbare slaapaanvallen. Ze voelen zich voortdurend slaperig en kunnen 
ook last hebben van abrupte spierverslapping. Ze zakken dan plotseling in elkaar, 
meestal bij onverwachte emoties, zoals schrik of woede. 
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- Slaapproblemen door onrust in de benen (‘restless legs’) en kortdurende 
schokken van de benen tijdens de slaap. 
 

Bij parasomniën doen zich tijdens de slaap abnormale verschijnselen of gedragingen 
voor. De bekendste zijn: nachtmerries, slaapwandelen en praten of tandenknarsen in de 
slaap. Bij pavor nocturnus1  treden angstaanvallen op. Mensen met deze vorm van 
parasomnie worden plotseling wakker met een paniekerige schreeuw en maken dan een 
verwarde indruk. Zowel pavor nocturnus als slaapwandelen komen voornamelijk voor bij 
kinderen en verdwijnen bij het ouder worden. 

4.1.2. Slaapstoornissen die samenhangen met een psychiatrisch 
beeld (= secundaire slaapst.) 

Psychiatrische problemen die samenhangen met slaapstoornissen zijn onder meer 
depressie, manie, angststoornis of psychose. De meest voorkomende klacht is 
slaapgebrek door slecht inslapen, vroeg wakker worden of ’s nacht vaak wakker worden. 
Soms slapen mensen met psychiatrische problemen juist langer dan normaal.  

4.1.3. Andere slaapstoornissen 
Deze restgroep bevat slaapstoornissen die samenhangen met lichamelijke ziekten, 
zoals diabetes, een schildklieraandoening, of het gebruik van medicijnen, drugs of 
alcohol. Ze uiten zich meestal als slapeloosheid, soms als teveel slapen. Lichamelijke 
klachten, zoals pijn en benauwdheid, kunnen mensen beletten goed te slapen. 
Voorbeelden van medicijnen die de slaap beïnvloeden, zijn bloeddrukverlagende 
middelen en hormonen. 

4.2. Achtergrond van slaapstoornissen 
Primaire slaapstoornissen worden veelal veroorzaakt door stress en leefgewoonten. 
Alleen bij apneu, narcolepsie en verstoringen van het slaap-waakritme liggen de 
oorzaken anders. Stress of spanningen zorgen ervoor dat iemand continu alert is, terwijl 
voor een gezonde slaap juist ontspanning nodig is.  
Leefgewoonten waardoor mensen slechter slapen zijn roken en koƯie of thee drinken. 
Cafeïne, theïne en nicotine hebben een stimulerende werking op het lichaam en 
werken zo slapeloosheid in de hand. Ook veel suikers (frisdranken), veel zout eten, te 
laat of te veel eten of met een lege maag naar bed gaan, bemoeilijken het slapen. Dat 
geldt ook voor actieve bezigheden laat op de avond, zoals sporten of vergaderen. 
Traumatische gebeurtenissen kunnen eveneens leiden tot slaapstoornissen. Ze 
kunnen ook nachtmerries veroorzaken. 
Ten slotte speelt de leeftijd een rol bij de slaap. Oudere mensen slapen minder snel in 
en slapen minder diep. Ze hebben bovendien vaak minder behoefte aan slaap, omdat ze 
minder doen en vaker tussendoor slapen. Als ze ‘net als vroeger’ proberen te slapen, 
kunnen ze slaapproblemen krijgen. 

 
1 Het klassieke beeld van de night terror (incubus genoemd bij volwassenen en pavor nocturnus bij 
kinderen) is een plotseling ontwaken, ingeluid door een luide gil en gevolgd door verwardheid, 
desoriëntatie en automatisch handelen, slaapwandelen en motorische activiteit gedurende enkele 
minuten tot een half uur (Schreuder J.N., 1995) 
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Observeren slaap 
Aan de hand van onderstaande items kan het slaappatroon van de bewoner 
geobserveerd worden. 

- Eigenheid van de persoon die veel dan wel weinig slaapnood heeft. 
- Observatie bioritme, vroege vogel of avondmens?  
- Hinderlijke factoren vb; fel licht, lawaai 
- Hinderlijk gedrag overdag, ten gevolge van slaaptekort? Hierbij is het van belang 

een onderscheid te maken tussen slaapprobleem en storend gedrag 
- Veelvuldig ziek ten gevolge van slaaptekort ? 
- Onvoldoende functioneren  overdag 
- Aangepast slaapritueel (transitioneel object dat rust brengt bv. knuffel) 
- Slaaphygiëne: (nog meer uitwerken?)rustgevende slaapkamer, aangepast bed, 

matras, kussens 
- Aangepaste kamertemperatuur ( 18°)  

Met de actiwatch kunnen we ook zicht krijgen op enkele factoren van het slapen. Er zijn 
drie parameters te onderscheiden die van belang zijn in het onderzoek naar 
slaapproblemen en gemeten kunnen worden met de actiwatch2. 

Als eerste parameter is er de slaaplatentie. Dit is de periode tussen naar bed gaan en het 
moment van effectieve rust. Wanneer dit langer is dan een half uur heeft dit een negatieve 
invloed op de slaap, m.a.w. dan gaat de persoon misschien te vroeg naar bed. Als dit het 
geval is, kunnen we spreken van een inslaapprobleem. 
De slaapeƯiciëntie is de tweede parameter. Hiermee wordt de hoeveelheid rust in 
percentage tijdens de slaapperiode bedoeld. Wanneer dit minder is dan 85%, is dit niet 
goed en spreken we van een te grote hoeveelheid onrust gedurende de slaapperiode. Er 
is een lage slaapefficiëntie. Tenslotte hebben we als derde parameter de fragmentatie-
index. Dit is de mate dat de nacht onderbroken werd. Als de fragmentatie-index hoger is 
dan 30 kan dit wijzen op een doorslaapprobleem.  
 
Nu ZENSI: 
https://zensi.be/nl 
= valrisicopreventie via intelligente gedragsmonitoring op basis van slimme sensoren onder de matras. 
Niet zo accuraat als actiwatch die zich op slaappatroon zelf richtte. Bij Zensi wordt de tijd in en uit bed 
gemeten en hoe ‘on/rustig’ de tijd in bed is, wordt eveneens weergegeven op een diagram. 
 
Bij ernstige slaapproblemen kan onderzoek worden gedaan in een speciale 
slaapkliniek. Daar wordt iemands slaappatroon bekeken. Afhankelijk van de aard en de 
ernst van de stoornis volgen advies en een eventuele behandeling. Lichttherapie kan 
helpen bij een verstoord bioritme en winterdepressie. 
 

 
2 De Actiwatch is een medisch toestel dat zoals een horloge rond de pols wordt gedragen. Het registreert 
beweging en licht. De Actiwatch geeft informatie over iemand ’s algemene activiteit, slaapschemas, 
dutjes, episodes waar iemand wakker is, maar ook informatie over slaapkwantiteit en –kwaliteit. 
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Wat bij problemen? 
6.1. Slaapcomfort  +kussens + verzwaringsdekens 
De lichaamshouding bepaalt de mate waarin weefsel vervormd wordt en de mate 
waarin de zuurstofvoorziening van het weefsel kan worden belemmerd. Om een goede 
lichaamshouding te ondersteunen kan een matras een belangrijke pijler vormen. De 
grootte van de druk wordt behalve door het lichaamsgewicht bepaald door de houding 
van de persoon en door de hardheid van de onderlaag. Hoe groter het contactoppervlak 
is, hoe meer de druk kan gespreid worden en hoe lager die druk wordt. Ook de dikte en 
samendrukbaarheid van het lichaamsweefsel waarop gesteund wordt, verschilt sterk 
van houding tot houding.  
De keuze van de onderlaag bij het slapen draagt bij tot de verbetering van de vitale 
functies: longen en spijsvertering, optimale drukverdeling om decubitus 
(doorligwonden) tegen te gaan, pijnbestrijding, tonusdaling of tonusnormalisering. 
Mogelijke onderlagen zijn: 

- Een beschermhoes of niet waterdoorlatende bovenlaag te voorzien: 
drukreducerend en schuifkrachten vermijdend. Dit biedt comfort aan de cliënt. 

- De watermatras heeft een duidelijk drukreducerend eƯect. Een belangrijk nadeel 
van watermatrassen/bedden is dat spontane houdingsveranderingen van de 
patiënt bemoeilijkt worden. Het kost veel meer inspanning om van houding te 
veranderen of veranderd te worden. Hierdoor verlengt de duur van immobilisatie 
en neemt het risico op decubitus toe. Het is bovendien bijzonder moeilijk om 
iemand correct te positioneren in een zijligging 30°. Andere gekende nadelen van 
de watermatras zijn het gewicht van de matras en de afkoeling die veroorzaakt 
wordt. Watermatrassen kunnen niet worden aanbevolen in het kader van 
decubituspreventie; 

- De orthese biedt ondersteuning, corrigeert of kan een verlenging zijn van de 
therapie, geeft comfort, kan bijdragen tot veiligheid of heeft een preventieve 
werking; 

- Antidecubitusmatras om op een matras te leggen of als matrasvervangend 
systeem); 

- Het doel van alternerende systemen is de duur dat het weefsel belast wordt, te 
verminderen door alternerend verschillende drukpunten van het lichaam te 
belasten. De cellen/compartimenten van de matras worden afwisselend 
langzaam opgeblazen en langzaam leeggedrukt of leeggepompt (Schreuder J.N., 
1995).  

6.2. Medicijnen  aan te vullen met invloed van antidepressiva, 
antipsychotica en anti-epileptica 
Soms schrijft de huisarts slaap- of kalmeringsmiddelen voor. Een slaapmiddel is een 
hulpmiddel. De oorzaak van de slaapstoornis wordt er niet door opgeheven. Bijwerkingen zijn 
vermoeidheid, concentratieproblemen en slaperigheid. Het gebruik van slaapmiddelen wordt bij 
voorkeur beperkt tot enkele weken. 
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Het algemeen gebruik van slaapmedicatie wordt afgeraden omwille van de 
nevenwerkingen: 

- Bij chronisch gebruik ontstaat psychische en fysieke afhankelijkheid; 
- Optreden van verhoogde sedatie overdag, verhoogde kans op vallen, 

duizeligheid, concentratiestoornissen, depressie; 
- Ongunstige invloed op lever en nierfunctie; 
- Benzodiazepines indien nodig toedienen gedurende een week en nadien 

evalueren, best geleidelijke afbouw omwille van afhankelijkheid; 
- Doeltreffendheid van het geneesmiddel vermindert reeds na enkele weken. 

 
Hieruit blijkt dat bij het vaststellen van slaapprobleem het niet meteen is aangewezen 
om onmiddellijk te starten met slaapmedicatie. Vooreerst kan men inspelen op 
beïnvloedende factoren die men zelf kan onderkennen. Blijven de slaapproblemen 
aanhouden, kunnen onderstaande tips handvaten bieden. 

- Eventuele aanpassing van neuroleptica in samenspraak met behandelende 
arts/psychiater; 

- Verschillende soorten slaapmedicatie (benzodiazepines) op de markt , belangrijk 
dit vooraf te overleggen met arts; 

- Belangrijk is om bij het gebruik van slaapmedicatie te evalueren, tijdelijk gebruik 
kan aangewezen zijn in moeilijke periodes; 

- Opstarten van slaapmedicatie steeds in overleg met arts; 
- Vooraf voldoende andere mogelijkheden uitproberen. 

Referenties 
http://www.decubitus.be/richtlijnen/nl/alternerende.htm 
Schreuder J.N., (1995) Nachtmerries en nachtelijke herbeleving: twee onderscheiden fenomenen na 
psychotraumatische ervaringen. Tijdschrift voor Psychiatrie. (4) 
 
 
 
 
Verder te onderzoeken/bespreken: 
 

- Overleg aangepaste visietekst met artsen 
- Mssch slaaplabo in ziekenhuis contacteren voor tips, theoretische vragen 
- Hoe info/visie opfrissen bij begeleiders, nachtdienst? 
- Term ‘slaapregulatie’ opzoeken 

 
- En mssch ook educatiemoment mogelijk aan gasten van sterkere groepen: Plek 

in de zon (Habitar), Zevenboog, Ter Plekke? Indien het nog voor einde van mijn 
stageperiode kan ingepland worden = graag  voor 12/05/2024.  
 
Waarom niet  
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8.3. Prototype - Herwerkte versie 

 
 

Slaap als een reus slaap als een roos 
slaap als een reus van een roos reuzeke 
rozeke 
zoetekoeksdozeke 
doe de 
deur 
dicht 
van de 
doos Ik 
slaap 
(Paul van 
Ostaijen) 

 
Nachtrust is een recht van elk. Wetende dat een goede nacht een grote invloed heeft op het 
algemene welbevinden en het fysieke en mentale HERSTEL van lichaam en geest , willen we 
hieraan bijzondere aandacht besteden. Naast vele uren dagondersteuning wordt er in Blijdorp 
ook elke nacht aan heel wat personen ondersteuning gegeven. Het kan gaan over aanwezigheid 
van een begeleider tot echte interventies gedurende de nacht. 
 

1. Slaaphygiëne 
 

In de eerste plaats willen we in Blijdorp een goede slaaphygiëne voor iedereen nastreven 
rekening houdend met de eigenheid en de individuele noden van de persoon. Elk individu 
heeft namelijk een uniek slaappatroon dat wordt beïnvloed door zowel interne factoren 
(vroege vogel of avondmens, het bioritme) als externe factoren (zoals omgevingsinvloeden 
zoals licht, lawaai en kamertemperatuur).	 Deze individuele noden kunnen we in kaart 
brengen door per bewoner na te gaan wat zijn natuurlijke ritme is en hoe zijn slaapcomfort 
kan verbeterd worden. 

° Interne factoren 
Bij een goede slaaphygiëne denken we aan orde, regelmaat, structuur en ritme. We dienen 
borg te staan voor een aangepast dag- nachtritme voor de gebruikers. Het is belangrijk om 
een duidelijk onderscheid te maken tussen dag (met focus op activiteit, beweging, daglicht 
en buitenlucht), avond (met ontspannende activiteiten voor het slapengaan) en nacht (met 
volledige rust). Sommige gebruikers hebben ook nood aan voldoende rust- of 
ontladingsmomenten gedurende de dag, dit om opgebouwde spanning of stress voldoende 
te kunnen loslaten. 

Een slaapritueel, afgestemd op maat van de gebruiker en in overleg met het team, is 
waardevol om spanning te vermijden voor het naar bed gaan. Daarnaast bevorderen het 
spreiden van maaltijden, minder tijd in bed doorbrengen en voldoende activiteit tijdens de 
dag, een goede nachtrust.  

 
° Externe factoren 
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Bij externe factoren denken we aan: te veel uren in bed doorbrengen, lawaai, 
controlemomenten door de nachtdienst, verduistering kamers, aan- of uitdoen van 
orthopedisch materiaal, aan- of afkoppelen van sondevoeding, het vervangen van 
incontinentiemateriaal, temperatuur op de kamer (18°C).	 Het creëren van een veilige 
slaapomgeving is van essentieel belang, inclusief aandacht voor de invloed van 
beeldschermen op de slaap. 
Communicatieproblemen kunnen ervoor zorgen dat een persoon zich niet begrepen voelt 
en hierdoor minder gerust gaat slapen. 

 
 

2. Afstemmen op de noden van een persoon tijdens de nacht 
        Omdat we nachtrust belangrijk vinden, willen we ook ’s nachts de ondersteuning door de 
actieve of slapende nacht afstemmen op de noden van de slapers en willen we ervoor zorgen dat 
negatief beïnvloedende factoren geminimaliseerd worden. Dit wordt individueel bepaald. Indien 
er geen specifieke afspraken/noden zijn, kiezen we ervoor om de kamer van slapende 
gebruikers niet binnen te gaan en het stil en donker te houden in de gangen. Het is een bewuste 
keuze om het individuele belang voorop te stellen waarbij flexibiliteit nodig is, maar waar niet 
gehandeld wordt volgens eigen beleving van de nachtdienst. Iemand wekken om een andere luier 
aan te doen, kan enkel een optie zijn wanneer ervaring leert dat dit nodig is om de slaper een 
goede nacht te bezorgen. Dit betekent dat iemand die er geen hinder van ondervindt, kan 
doorslapen. In overleg met de gebruiker en zijn ondersteuners wordt de nachtondersteuning 
afgesproken en neergeschreven in het handelingsplan  
 

3. Slaapobservatie bij slaapproblemen 
 
De frequentie interne factoren die kunnen leiden tot slaapproblemen en slaapstoornissen, ligt 
hoger bij personen met een verstandelijke beperking, nl. 13%-86% bij personen met een 
verstandelijke beperking in vergelijking met 10%-35%. Er zijn verschillende specifieke kenmerken 
van de slaap bij personen met een verstandelijke beperking die aan de grondslag kunnen liggen 
van die hoge frequentie. Zij doen er langer over om in slaap te vallen (inslaapprobleem), de 
slaapperiodes worden dikwijls onderbroken, er is een mindere REM-slaap2, overdag zijn er vaker 
korte periodes van indutten. Ook zijn een aantal slaapproblemen syndroomgebonden (vb. 
slaapapneu bij syndroom van Down). Het is belangrijk om algemeen gericht te kijken naar de 
slaapbehoeften en daarbij te overleggen of slaapobservatie nodig of wenselijk is. In Blijdorp 
gebruiken we een nachtcamera of de Zensi om gericht te gaan observeren. De Zensi gebruikt 
slimme sensoren onder de matras om het slaapgedrag te monitoren.  

 We kunnen pas van slaapproblemen of slaapstoornissen spreken als iemand een chronisch 
slaaptekort heeft opgebouwd, hier minstens een maand last van heeft en overdag niet meer goed 
kan functioneren (concentratieproblemen, prikkelbaarheid en gebrek aan energie). Personen 
met een slaapstoornis raken op duur in een vicieuze cirkel (concentratie daalt, prestatie daalt = 
piekeren, stress en angst tijdens de nacht stijgt). 

Bij vermoeden van een slaapstoornis zal met het multidisciplinair team, in overleg met de 
gebruiker en zijn netwerk, bekeken worden of aan de voorwaarden voor een goede 
slaaphygiëne, rekening houdend met de interne en de externe factoren, wordt voldaan. Wanneer 
een slaapprobleem wordt vastgesteld, kan slaapmedicatie overwogen worden. Slaapmedicatie is 
bij voorkeur een tijdelijk hulpmiddel dat met regelmaat geëvalueerd wordt. 

 
4. Nachtondersteuning 

 
Omdat slapen even belangrijk is als wakker zijn, vinden we de informatieoverdracht van de 
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dagdienst naar de nachtdienst, en omgekeerd, essentieel. Dagelijks moet er overdracht zijn van 
de medewerkers (zowel ’s avonds als ’s morgens). In ZOL (online zorgdossiers- logboek) is er 
plaats en ruimte om informatie te noteren. Daarnaast kunnen ook tijdelijke observaties helpen 
om zicht te krijgen op de slaapkwaliteit van de gebruikers. Voor elke gebruiker worden 
specifieke slaapgewoonten en aandachtspunten genoteerd in het handelingsplan (in ZOL, 
tabblad ‘Beeld’). 

 Momenteel bestaan in Blijdorp twee systemen van nachtdienst. Het soort ondersteuning dat 
geboden wordt is eigen aan de organisatie in een gebouw en de noden van de bewoners. 
Enerzijds is er een actieve nachtdienst die langsgaat op afgesproken tijdstippen dewelke 
vastgelegd zijn in het handelingsplan. Er wordt gewerkt tussen 21.30uur en 7 uur. Anderzijds is 
er ook een slapende nachtdienst. Hierbij is er aanwezigheid van een personeelslid in het 
gebouw. Van 22.00 u tot 6.00 u houdt deze persoon controle door middel van het 
intercomsysteem 3 en wordt de eigen slaap op stand-by modus gezet. Van een slapende 
nachtdienst wordt niet verwacht dat op geregelde tijdstippen een ronde gemaakt wordt. 

Voor achtergrondinformatie bij deze visietekst verwijzen we naar ‘Info slapen’. 

Bronnen 
http://www.slaapwel.org/Slaapproblemen/slaapschuld.html 
wordt ondersteund door de VUB 
http://www.greensleep.com/Europe/Belgium/NL/seg-belang-
diepe-slaap.asp 
https://www.demaakbaremens.org/product/lespakket-slaap/ 
 
 
 
 
2 REM (Rapid Eye Movement slaap) is noodzakelijk voor de geestelijke gezondheid, het mentale 
herstel. Tijdens deze fase gebeurt de verwerking van gegevens, bepaalde zaken worden opgeslagen 
in ons lange termijngeheugen. Dit is ook het moment dat we levendige en emotionele dromen 
krijgen.  
3 Het intercomsysteem fungeert bij de actieve nacht op gang-niveau, bij de slapende nacht op 
kamer-niveau.

http://www.slaapwel.org/Slaapproblemen/slaapschuld.html
http://www.greensleep.com/Europe/Belgium/NL/seg-belang-diepe-slaap.asp
http://www.greensleep.com/Europe/Belgium/NL/seg-belang-diepe-slaap.asp
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9. Bijlage 9: Presentatie ‘Slaap’  

Bron: Mostmans, E., Joris, M., Demarré, L., De Peuter, L. (2016, herzien in 2021). 
Lespakket Slaap. https://www.demaakbaremens.org/themas/slapen/ en  
https://www.demaakbaremens.org/product/lespakket-slaap/ 
 
 
 

DIA 1: 

 
 

NOTITIES: We hebben de neiging om de tijd die we slapen te ervaren als verloren tijd.  
Niets is minder waar!  
Wat gebeurt er in ons lichaam en brein terwijl we slapen?  
Slaap is wel degelijk nuttig: slaap heeft een beschermende en herstelfunctie.  
Een gebrek aan slaap heeft dan ook allerlei nare gevolgen.  
Slaap is iets raars.  
We sluiten onze ogen en we zijn weg, naar een andere wereld die we ondergaan zonder er controle over 
te hebben en die we niet bewust beleven.  
We beschouwen slaap als iets passsiefs en vaak als een verspilling van kostbare tijd.  
Bij tijdsdruk is slaap dan ook het eerste waarop wordt beknibbeld.  
 
 
 
 

https://www.demaakbaremens.org/themas/slapen/
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DIA 2: 

 
 
 

DIA 3: 

 
 
 

DIA 4: 

 
NOTITIES: Als we slapen wordt ons gevoel van bewustzijn uitgeschakeld, zodat het lijkt alsof onze 
hersenen inactief zijn geworden. 
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In werkelijkheid blijven onze hersenen uiterst actief tijdens het slapen en voeren ze verschillende 
taken uit die essentieel zijn voor ons welzijn.  
 

 
DIA 5: 

 
 
 

DIA 6: 

 
NOTITIES: Alcohol kan helpen om in slaap te vallen, maar leidt ook tot een veel onrustigere nacht. 
Zelfs een klein drankje leidt ertoe dat we minder diep slapen (terwijl diepe slaap ons herstel bevordert), 
dat we minder dromen en dat de kans op snurken toeneemt.  
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DIA 7: 

 
 

 
 

 
DIA 8:  

 
NOTITIES: Mensen verschillen, ook in hun slaapbehoefte.  
De 8 uur slaap waarvan dikwijls wordt gezegd dat we ze nodig hebben, is een gemiddelde. Het heeft 
geen zin je te forceren om die 8 uur slaap te bereiken als dat betekent dat je langer ligt te woelen in bed 
of als je met veel moeite moet opstaan ‘s morgens. Voel je je met 7 of 9 uur goed, forceer dan zeker dat 
uurtje meer of minder niet. 
 
De hoeveelheid slaap die we nodig hebben, verandert gedurende ons leven.  
Zo hebben baby’s gemiddeld 16 uur slaap per dag nodig, tieners komen met 8 à 9 uur per dag toe, 
volwassenen hebben 6,5 tot 8,5 uur slaap nodig en oudere mensen slapen zo’n 6 à 7 uur per dag.  
Het aantal uren slaap is voor ieder mens verschillend. Sommige mensen zijn uitgeslapen na 4 uur, 
anderen hebben 9 of 10 uur nodig. Het kort of lang slapen is genetisch bepaald en daarom zijn er geen 
algemene richtlijnen voor hoeveel slaap een persoon nodig heeft. Proberen minder te slapen, is net als 
te kleine schoenen dragen: het lukt wel maar is niet comfortabel.  
 



 

 
 

 

85 

  

 
DIA 9: 

  
 
 
 
 
 

DIA 10: 

  
NOTITIES: Als je de slaap wil vatten, moet je tot rust komen en ontspannen.  
Een aantal activiteiten kan je, met het oog op een goede nachtrust, beter niet doen vlak voor het slapen 
gaan. 
Een spannend boek lezen, tv-kijken, surfen, gamen, ... We volgen een verhaal, leven mee met de 
emoties van anderen, we surfen van de ene pagina naar de andere, we verwachten nog een e-mail of 
sms’je, we gaan volledig op in een spel.  
Door dit alles blijven we alert. We hebben zelfs niet het gevoel dat we moe worden, we houden 
onszelf letterlijk wakker.  
Het gevolg is dat we later gaan slapen en moeilijker in slaap vallen.  
Daarnaast is er nog de invloed van de lichtintensiteit van de beeldschermen die we gebruiken. Als 
het donkerder wordt, stijgt onze melatonineproductie, het slaaphormoon. Door het licht van 
beeldschermen wordt dit onderdrukt. Onze smartphone, televisie, computer en tablet bemoeilijken dus 
onze slaap.  
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DIA 11: 

 
 
 
 
 
 

DIA 12: 

 
NOTITIES: Door onze biologische klok voelen we ons ’s nachts slaperig en voor een korte periode in de 
loop van de middag.  
Het is volkomen natuurlijk om een dutje te doen, het helpt ons om alerter, meer gefocust, creatiever en 
productiever te zijn. 
 
Slaap je langer dan een halfuur, dan kom je in je diepe slaap terecht en zul je daar ook in wakker 
worden. Wat betekent dat je powernap je net versuft in plaats van verkwikt. Hou je dutje dus kort!  
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DIA 13: 

 
 
 
 

 
 

DIA 14: 

 
NOTITIES: De belangrijkste fases van een slaapcyclus zijn de diepe slaap en de REM-slaap.  
De diepe slaap zorgt voor fysiek herstel en de REM-slaap voor de verwerking van gegevens, 
bepaalde zaken worden opgeslagen in ons lange termijngeheugen. Het is ook de fase van emotioneel 
herstel.  
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DIA 15: 

 
 
 
 

 
 

DIA 16: 

 
NOTITIES: Tijdens de diepe slaap krijgen we een grotere bloedtoevoer naar onze spieren, waardoor 
ons lichaam herstelt van de inspanningen van overdag.  
Ook wordt 70% van onze dagelijkse hoeveelheid groeihormoon uitgescheiden. Dit zorgt ervoor dat 
onze weefsels hersteld worden en dat we recupereren. In deze fase groeit en ontwikkelt het lichaam 
het meest, daarom hebben baby’s en kinderen meer slaap nodig dan volwassenen.  
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DIA 17: 

  
 
 

 
 
 

DIA 18: 

 
NOTITIES: De REM-slaap (kort voor Rapid Eye Movement) is het stadium van het mentale herstel. 
Onze hersenen zijn erg actief in deze fase; onze hartslag en ademhaling worden sneller en 
onregelmatiger, de bloeddruk stijgt, ons lichaam is ‘verlamd’ en onze ogen maken snelle korte 
bewegingen. Dit is ook het moment dat we levendige en emotionele dromen krijgen.  
Tijdens de REM-slaap gebeurt de verwerking van de informatie die we overdag hebben vergaard, die 
wordt geordend en opgeslagen. De gegevens van ons kortetermijngeheugen worden opgeslagen in ons 
langetermijngeheugen. Daarom hebben we aangeleerde kennis en vooral vaardigheden de volgende dag 
beter onder de knie.  
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DIA 19: 

 
 
 

 
 

DIA 20: 

 
NOTITIES: In België zijn we koplopers in het gebruik van slaapmedicatie. Hun nut is nochtans beperkt. 
Soms is het gebruik van slaapmedicatie gerechtvaardigd, maar als je slaapproblemen ondervindt, loont 
het om eerst na te gaan waar de oorzaak ligt. 
Een slaappilletje nemen is makkelijk, maar slaapmedicatie heeft bijwerkingen en er treedt snel 
gewenning op. Dan heeft het eigenlijk geen zin om ze nog verder in te nemen, maar vaak is het moeilijk 
om te stoppen. Uit angst om niet te kunnen slapen ontstaat vaak de verleiding om er meer te nemen.  
Veel populaire slaapmiddelen dragen niet kwalitatief bij aan de slaap. Uit onderzoek blijkt dat 
proefpersonen weliswaar een halfuur langer slapen met een slaappil, dan wanneer ze een neppil 
innamen. Maar je slaap is niet noodzakelijk beter, je herinnert je alleen niet dat je wakker lag en 
besluit dan maar dat je goed hebt geslapen. Slaappillen maken het moeilijker om 
kortetermijnherinneringen aan te maken. We kunnen dus vraagtekens plaatsen bij het grote 
slaapmiddelengebruik in ons land.  
Enkel in acute situaties, is slaapmedicatie aan te raden. Na 3 tot 6 maanden moet er worden 
afgebouwd. Plots stoppen met slaapmedicatie veroorzaakt stress, wat natuurlijk niet goed is voor de 
slaap.  
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DIA 21: 

 
 
 
 
 
 

 
DIA 22: 

 
NOTITIES: Slapen doen we in meerdere cycli die opgebouwd zijn uit vijf fasen, met elk hun specifieke 
eigenschappen.  
Die fasen zijn de inslaapfase, lichte slaap, overgang naar de diepe slaap, diepe slaap en de Rem-
slaap. (zie Slaapcycli en -fasen van dit lespakket voor meer duiding) 
 
Een cyclus duurt gemiddeld zo’n 90 à 120 minuten.  
Na elke cyclus volgt er een kort onbewust ontwaken. Komen er tijdens dat kort ontwaken bepaalde 
prikkels (bijvoorbeeld licht, lawaai, een volle blaas, ...) dan worden we ook effectief even wakker. Is dit 
niet het geval, dan beginnen we meteen aan de volgende cyclus.  
Gedurende de nacht worden we dus meerdere malen even wakker zonder het te beseffen achteraf.  
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DIA 23: 

 
 
 
 
 
 

 
DIA 24: 

 
NOTITIES: Tijdens de diepe slaap krijgen we een grotere bloedtoevoer naar onze spieren, waardoor 
ons lichaam herstelt van de inspanningen van overdag. 
Ook wordt 70% van onze dagelijkse hoeveelheid groeihormoon uitgescheiden. Dit zorgt ervoor dat 
onze weefsels hersteld worden en dat we recupereren. In deze fase groeit en ontwikkelt het lichaam 
het meest, daarom hebben baby’s en kinderen meer slaap nodig dan volwassenen.  
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DIA 25: 

 
NOTITIES: De REM-slaap (kort voor Rapid Eye Movement) is het stadium van het mentale herstel. 
Onze hersenen zijn erg actief in deze fase; onze hartslag en ademhaling worden sneller en 
onregelmatiger, de bloeddruk stijgt, ons lichaam is ‘verlamd’ en onze ogen maken snelle korte 
bewegingen. Dit is ook het moment dat we levendige en emotionele dromen krijgen.  
Tijdens de REM-slaap gebeurt de verwerking van de informatie die we overdag hebben vergaard, die 
wordt geordend en opgeslagen. De gegevens van ons kortetermijngeheugen worden opgeslagen in ons 
langetermijngeheugen. Daarom hebben we aangeleerde kennis en vooral vaardigheden de volgende dag 
beter onder de knie.  
 
 
 
 

DIA 26: 
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DIA 27: 

 
 
 

 
 
 

DIA 28: 
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DIA 29: 
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10. Bijlage 10: Feedback orthopedagogen 

10.1. Feedback orthopedagoog 1 

Wat is je bijgebleven uit deze infosessie?  
 
à De link naar het farmacologische – de combi van medicatie die invloed kunnen 
hebben.  
  
 
Heb je meer/nieuwe info gekregen in deze infosessie?  
 
à Zelf wist ik wel wat over slapen en wat er belangrijk is 
 
  
Wat vond je bruikbaar naar de praktijk toe?  
 
à Blijvende inzet op slaaphygiëne.  
 
  
Wat vond je positief aan de infosessie? Werkpunten?  
 
à +: werken met stellingen  
 
 

10.2. Feedback orthopedagoog 2  

Zoals beleidsmatig afgesproken is worden alle visie- en beleidsteksten na 10 jaar 
geëvalueerd en herbekeken. Zo was het tijd voor een revisie van onze visietekst rond 
slapen. Het was heel dankbaar dat Katrien dit samen met mezelf inhoudelijke 
voorbereidde voor het team van orthopedagogen. 
Katrien werkte heel zelfstandig en deed een mooie en interessante bijdrage wat betreft 
het bronnenonderzoek. Ze selecteerde wat voor onze voorziening interessant en van 
toepassing is en gaf mondelinge toelichting en verduidelijking over deze informatie. 
Tevens bereidde ze een introductie in het thema voor aan de hand van een quiz, een 
aantal stellingen. Zo wakkerde ze het enthousiasme aan van ons team van 
orthopedagogen tijdens het overlegmoment. Katrien was bereid om deze toelichting te 
geven voor een grote groep collega’s en bracht dit ook met veel enthousiasme. Verder 
staat ze open voor vragen en feedback. We zagen haar als een stagiaire met een 
positieve en kritische ingesteldheid. 
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10.3. Feedback orthopedagoog 3 

Wat is je bijgebleven uit deze infosessie?  

à Herinnering aan het vermijden van ’s nachts de kamer binnen te gaan, verstoring van de 
slaapcycli is nefast voor herstel. 

+ al het onderstaande ! 

  

Heb je meer/nieuwe info gekregen in deze infosessie?  

à Er zijn enkel inslapers, geen doorslapers. 

Naast het belang van rituelen, ook stilstaan bij eventuele nood aan nabijheid. 

Nood aan slaapvriendelijke omgeving. 

  

Wat vond je bruikbaar naar de praktijk toe?  

à De bewustwording naar het belang van bewegen, bewogen worden, en buitenlucht. 

Zeker voor ons zwakker doelpubliek, blijft dit een aandachtspunt. 

Het bewuster bespreken van de slaap tijdens handelingsplanbespreking. Zonder kwalitatieve 
slaap, gaat je lichaam en geest minder goed functioneren. 

  

Wat vond je positief aan de infosessie? Werkpunten?  

à De start met je voordracht, gevolgd door het interactieve gedeelte. 

Je enthousiasme, gericht op het delen van kennis, waardoor je net de andere overtuigd krijgt. 

Open houding, neemt meteen deel aan het gesprek in de groep. 

  

Andere suggesties? 

à Blijf enthousiast ! 
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11. Bijlage 11: visuele presentatie ‘SLAAP’  

11.1. Aangepast aan personen met een verstandelijke 
beperking  

Met focus op tips rond slaaphygiëne. 
 
Bron: Mostmans, E., Joris, M., Demarré, L., De Peuter, L. (2016, herzien in 2021). 
Lespakket Slaap. https://www.demaakbaremens.org/themas/slapen/ en  
https://www.demaakbaremens.org/product/lespakket-slaap/ 
 
 

DIA 1: 

 
NOTITIES: We hebben de neiging om de tijd die we slapen te ervaren als verloren tijd.  
Niets is minder waar!  
Wat gebeurt er in ons lichaam en brein terwijl we slapen?  
Slaap is wel degelijk nuttig: slaap heeft een beschermende en herstelfunctie.  
Een gebrek aan slaap heeft dan ook allerlei nare gevolgen.  
Slaap is iets raars.  
We sluiten onze ogen en we zijn weg, naar een andere wereld die we ondergaan zonder er 
controle over te hebben en die we niet bewust beleven.  
We beschouwen slaap als iets passsiefs en vaak als een verspilling van kostbare tijd.  
Bij tijdsdruk is slaap dan ook het eerste waarop wordt beknibbeld.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.demaakbaremens.org/themas/slapen/
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DIA 2: 

 
 
 

DIA 3: 

 
NOTITIES: Veel mensen vinden een rustige omgeving belangrijk om goed te kunnen slapen. Hoe 
zit dat bij de gebruikers, in welke mate hebben zij hier nood aan?  
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DIA 4: 

 
NOTITIES: Wie ondervindt problemen overdag wanneer hij de nacht ervoor slecht heeft 
geslapen? Het is dan ook interessant om na te gaan wat die problemen dan juist zijn.  

 
DIA 5: 

 
NOTITIES: Deze oude spreuk is voor iedereen bekend en vroeg opstaan wordt ook als een deugd 
gezien. In hoeverre gaan gebruikers akkoord met deze stelling?  
Het bioritme van een adolescent zou bv. niet in het schoolsysteem passen. Jongeren zouden 
eerder nachtuilen zijn en ’s ochtends moeilijk kunnen functioneren. Moeten de schooluren beter 
aangepast zijn aan hun bioritme?  
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DIA 6: 

 
NOTITIES: De negatieve invloed van media op de slaap is een erg actueel thema. Ondervinden 
patiënten zelf een nadelig effect op hun slaap?  
Invloed van de lichtintensiteit van de beeldschermen die we gebruiken: Als het donkerder wordt, 
stijgt onze melatonineproductie, het slaaphormoon. Door het licht van beeldschermen wordt dit 
onderdrukt. Onze smartphone, televisie, computer en tablet bemoeilijken dus onze slaap.  

 
 
 

DIA 7: 

 
NOTITIES: Als we slapen wordt ons gevoel van bewustzijn uitgeschakeld, zodat het lijkt 
alsof onze hersenen inactief zijn geworden. 
In werkelijkheid blijven onze hersenen uiterst actief tijdens het slapen en voeren ze verschillende 
taken uit die essentieel zijn voor ons welzijn.  
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DIA 8: 

 
NOTITIES: Mensen verschillen, ook in hun slaapbehoefte.  
De 8 uur slaap waarvan dikwijls wordt gezegd dat we ze nodig hebben, is een gemiddelde. Het 
heeft geen zin je te forceren om die 8 uur slaap te bereiken als dat betekent dat je langer ligt te 
woelen in bed of als je met veel moeite moet opstaan ‘s morgens. Voel je je met 7 of 9 uur goed, 
forceer dan zeker dat uurtje meer of minder niet. 
 
De hoeveelheid slaap die we nodig hebben, verandert gedurende ons leven.  
Zo hebben baby’s gemiddeld 16 uur slaap per dag nodig, tieners komen met 8 à 9 uur per 
dag toe, volwassenen hebben 6,5 tot 8,5 uur slaap nodig en oudere mensen slapen zo’n 6 à 7 
uur per dag.  
Het aantal uren slaap is voor ieder mens verschillend. Sommige mensen zijn uitgeslapen 
na 4 uur, anderen hebben 9 of 10 uur nodig. Het kort of lang slapen is genetisch bepaald en 
daarom zijn er geen algemene richtlijnen voor hoeveel slaap een persoon nodig heeft. 
Proberen minder te slapen, is net als te kleine schoenen dragen: het lukt wel maar is 
niet comfortabel.  
 
 

 
DIA 9: 
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DIA 10: 

 
 

DIA 11: 

 
 

DIA 12:  

 
 

NOTITIES: Een regelmatig slaappatroon komt je nachtrust ten goede, zeker als je moeilijk in 
slaap valt. Je lichaam stelt zich dan in op het vaste ritme waardoor je makkelijker zal inslapen en 
opstaan.  
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Lang uitslapen kan soms leuk zijn, maar je haalt er geen slaaptekort mee in. Het geeft je 
net een suf en onuitgeslapen gevoel.  

 
DIA 13: 

 
 

DIA 14: 

 
 

DIA 15: 

 
NOTITIES: Reserveer je slaapkamer voor slaap. Andere activiteiten doe je best elders.  
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Zeker het gebruik van beeldschermen heeft een negatief effect op je slaap omdat het licht van het scherm 
de melatonineproductie tegen gaat.  
Melatonine is de stof die ervoor zorgt dat je moe wordt en in slaap valt. Zolang je bezig blijft met het volgen van 
een verhaal in een boek of met mails en sms’jes houd je jezelf wakker.  

 
 

DIA 16: 

 
 

DIA 17: 

 
 

DIA 18:  
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NOTITIES: Sport is gezond, ook voor je nachtrust.  
Sporten (en zeker intensief sporten) tot twee uur voor het slapengaan heeft echter het omgekeerde effect. Het 
maakt je wakker en alert en verhindert je zo om in te slapen. Ideaal is om overdag periodes van inspanning af 
te wisselen met periodes van rust.  
Voor je naar bed gaat, is het belangrijk om tot rust te komen zodat je op een ontspannen manier kan gaan 
slapen.  
 

DIA 19: 

 
 

DIA 20: 
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DIA 21: 

 
NOTITIES: Je eet best niet te veel voor je gaat slapen, maar ook gaan slapen met een hongergevoel kan je 
nachtrust verstoren. Bovendien kan je bloedsuikerspiegel gaan schommelen als je lange tijd niets eet (omdat 
je slaapt).  
Om dat te voorkomen is het eigenlijk wel een goed idee om nog iets te eten voor het slapengaan.  
Complexe koolhydraten zoals tarwebrood, groenten, popcorn of fruit kunnen wel, zij worden traag afgebroken 
en houden je bloedsuikerspiegel stabiel.  
Chips, koekjes en cornflakes zijn dan weer geen aanrader, zij veroorzaken grote pieken in de 
bloedsuikerspiegel met een moeilijkere nachtrust als gevolg.  
 

 
DIA 22: 
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DIA 23:  

 
 
 

DIA 24: 

 
NOTITIES: Door onze biologische klok voelen we ons ’s nachts slaperig en voor een korte periode in de 
loop van de middag. 
Het is volkomen natuurlijk om een dutje te doen, het helpt ons om alerter, meer gefocust, creatiever en 
productiever te zijn. 
Slaap je langer dan een halfuur, dan kom je in je diepe slaap terecht en zul je daar ook in wakker worden. 
Wat betekent dat je powernap je net versuft in plaats van verkwikt. Hou je dutje dus kort! 
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DIA 25: 

 
 

DIA 26: 

 
 

DIA 27: 

 
 
NOTITIES: Alcohol kan helpen om in slaap te vallen, maar leidt ook tot een veel onrustigere nacht. 
Zelfs een klein drankje leidt ertoe dat we minder diep slapen (terwijl diepe slaap ons herstel bevordert), dat 
we minder dromen en dat de kans op snurken toeneemt. 
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DIA 28: 

 
 

DIA 29: 

 
 

DIA 30: 
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DIA 31: 

 
 

DIA 32: 

 
 

DIA 33: 
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DIA 34: 

 
 

DIA 35: 

 
 

DIA 36: 

 
NOTITIES: Als je de slaap wil vatten, moet je tot rust komen en ontspannen.  
Een aantal activiteiten kan je, met het oog op een goede nachtrust, beter niet doen vlak voor het 
slapen gaan. 
Een spannend boek lezen, tv-kijken, surfen, gamen, ... We volgen een verhaal, leven mee met 
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de emoties van anderen, we surfen van de ene pagina naar de andere, we verwachten nog een 
e-mail of sms’je, we gaan volledig op in een spel.  
Door dit alles blijven we alert. We hebben zelfs niet het gevoel dat we moe worden, we 
houden onszelf letterlijk wakker.  
Het gevolg is dat we later gaan slapen en moeilijker in slaap vallen.  
Daarnaast is er nog de invloed van de lichtintensiteit van de beeldschermen die we 
gebruiken. Als het donkerder wordt, stijgt onze melatonineproductie, het 
slaaphormoon. Door het licht van beeldschermen wordt dit onderdrukt. Onze smartphone, 
televisie, computer en tablet bemoeilijken dus onze slaap.  

 
 

DIA 37: 

 
 

DIA 38: 
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DIA 39: 

 
 

DIA 40: 

 
 

DIA 41: 
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DIA 42: 

 
 

DIA 43: 
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