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Beter slapen is 
gemakkelijk aan te pakken!        

ZORG VOOR PEN EN PAPIER!!

Sanne E. Vink

sannelisevink@gmail.com

Psychiater-Psychotherapeut

Supervisor + docent CGT
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Pre-message

Missie: aanpak slaapproblemen zonder pillen!

-> Is effectiever 

-> Minder bijwerkingen & afhankelijkheid

-> Vergroot het zelfvertrouwen van de patient 

-> Kan altijd: bij elke patiënt, bij elke diagnose

-> Is werken volgens de zorgstandaarden

Al met al: goed voor patiënt + jou als behandelaar!

Na deze workshop direct toepassen van CGT-i

CGT-insomnia
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CGT-i overzicht

(Verbeek & van de Laar, 2014) 
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Pre-toets

• Beste duur om te slapen voor volwassenen?

• Hoe vaak in de nacht wakker worden is normaal?

• Wanneer noemen we iets een inslaapprobleem?

• Wat betekent het als je wakker wordt en nog moe 

bent?

• Is slapen aan te leren of zit het in je genen?

• Wat is de belangrijkste slaaphygiene maatregel?

• Wat is de meest voorkomende denkfout rondom 

slapen?
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Slaap & slaapstoornissen (1)

(Mijnster et al., 2022), (Lancel et al., 2020) 

Dit is slaap -> 
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Slaap & slaapstoornissen (2)

(Lancel et al., 2020) 
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Slaap & slaapstoornissen (3)

Slaaplatentie & slaapinertie

Zeitgebers
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Psycho-educatie over slapen (5)
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Slaap & slaapstoornissen (4)

(Mijnster et al., 2022) 

Non-REM 90min
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Slaap & slaapstoornissen (5)

25%

50%

25%

(Mijnster et al., 2022) 
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Slaap & slaapstoornissen (6)

DSM-5: ± 6 categorieën -> Insomnie

• In/doorslaapproblemen 

• ≥ 3x/wk en ≥ 3md

• Impact beperkingen / stress

• Niet beter verklaard door iets anders

(APA, 2014)
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Slaap: huidige stand van zaken (1)

(Mijnster et al., 2022) 
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Slaap: huidige stand van zaken (2)

(Wardle-Pinkston et al., 2019) (Itani et al., 2017) (Hertenstein et al., 2019)

Negatieve effecten insomnie
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Slaap: huidige stand van zaken (3)

Relatie slaap & psychiatrie

• risicofactor ontstaan

• instandhoudende factor

• verminderd effecten behandeling

• verhoogd risico op terugval

Blijft bestaan na behandeling!

(Mijnster et al., 2022), (Lancel et al., 2021), (Hertenstein et al., 2019), (Taylor et al., 2014)
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Slaap: huidige stand van zaken (4)

(NHG, 2014), (Riemann et al., 2017), (Knegtering et al., 2021), (Parrino et al.,1996)

Richtlijnen:
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Slaap: huidige stand van zaken (5)

Effectiviteit CGT-i

-> bij aanvang onderzoek normale populatie

• Stemmingsstoornissen / bipolaire stoornissen 

• Angststoornissen 

• Schizofrenie / psychotische aandoeningen

• Verslavingen  

• Pijnsyndromen

ZELFS op de HIC! 

(Carney et al., 2017), (Harvey et al., 2015), (Belleville et al., 2016), 

(Freeman et al., 2015), (Arnedt et al., 2011)  (Sheaves et al., 2017), (Taylor et al., 2014)
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CGT-i (1)

(Verbeek & van de Laar, 2014) 
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CGT-i: slaapregistratie (1)

Intake: slaapdagboek meegeven

Invulinstructie (ochtend)

Gaan slapen: streep

Wakker in bed: arceren

Slapen: dichtkleuren



13-11-14
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CGT-i: slaapregistratie (2)

Invulinstructie (ochtend)

Echt gaan slapen: streep

Wakker in bed: arceren

Slapen: dichtkleuren
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CGT-i: slaapregistratie (3)

Samen eerste nacht invullen

Opdracht: blijven bijhouden

Na 1-2 weken nieuwe afspraak

Doel slaapdagboek

• Info matige slaap hygiëne / onhandige gewoontes

• Info over vooruitgang in loop van de tijd -> 

motivatie om door te gaan 

• Ondersteund je psycho-educatie 



22

CGT-i: slaapregistratie (4)

Je doorloopt samen het slaapdagboek

• Kijkt of alles goed ingevuld is en of je het begrijpt

• Vraagt dingen uit (wat deed je toen en toen)

• Telt totale tijd van slapen op en totale bedtijd
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CGT-i: slaapregistratie

Nog vragen over 

slaapregistratie?
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CGT-i: psycho-educatie (1)

Tijdens bespreken slaapdagboek: 

psycho-educatie = geen college 

maar een socratische dialoog

Doel is foutieve info corrigeren

Continue checken / herhalen 

Eerste uitleg over slapen nadat iemand 1-2 

weken slaapdaboek heeft bijgehouden

O.a. over soorten slaap, slaapcycli, gemiddelde 

tijd inslapen en gemiddelde tijd doorslapen, 

beste tijd in bed
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CGT-i: psycho-educatie (2)
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CGT-i: psycho-educatie (3)

Dit vertel je bij PE

Slaap = ontspanning
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CGT-i: psycho-educatie

Nog vragen over psycho-

educatie?
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Slaaphygienemaatregelen (1)

Onhandige gewoonten zorgen voor 

slaapproblemen…

• Ze verhogen het risico op slaapproblemen

• Ze veroorzaken slaapproblemen

• Ze houden slaapproblemen in stand

Opdracht met je buur

Bedenk eens min. 15 slaap-

hygiene maatregelen
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Slaaphygienemaatregelen (2)

• 23 slaap hygiëne adviezen ‘wie o wie?’

• Grof -> bevragen, meermaals terug laten komen

Pas fine-tunen als stapjes heel klein zijn, dan de hele 

lijst samen stap voor stap doornemen
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Slaaphygienemaatregelen (3)

Plenair oefenen (maar eerst even met je buur)

‘Wat is je belangrijkste slaaphygiene advies?’
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Slaaphygienemaatregelen (4)

Belangrijkste maatregelen?

• Zelfde tijd in & uit bed = 

structuur

• Niet > dan 8 uur op bed

• Niets anders doen in bed dan 

slapen (direct slapen en eruit)

• Geen dutjes behalve powernap

Hier verbeter je al 40% van de clienten mee!



33

Slaaphygienemaatregelen (5)
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Slaaphygienemaatregelen (6)

Nog vragen over slaaphygiene

maatregelen?
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CGT-i: bedtijd-restrictie (1)

Slaaprestrictie: tijd in bed beperken tot het huidige 

gemiddeld aantal uur slaap per nacht (ev. + 30min)

Dus als iemand 9 uur op bed ligt en er maar 5 van 

slaapt, dan totaal 5 uur (bijv. van 2400 – 0500 uur)

Bedtijdrestrictie zou betere 

term zijn geweest...

DOEL = uitputting en 

conditionering waardoor 

slaapverbetering
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CGT-i: bedtijd-restrictie (2)

Stappenplan slaaprestrictie

• Gemiddelde tijd in bed over een week berekenen

• Checken of dat te doen is voor client (ev. iets erbij)

• Kijken op welke tijden er sowieso geslapen wordt

• Keuze geven tussen mogelijke tijden (bijv. 2400 –

0500 uur of 0200 – 0700 uur). 

• Benadrukken: ondanks hoe er geslapen wordt, 

deze tijd houd je aan

Verwachtingsmanagement: is heel pittig eerste 

nachten, daarna trekt het bij
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CGT-i: bedtijd-restrictie (3)

Stappenplan slaaprestrictie (vervolg)

• Bij > 3 nachten slaap efficiënte van 85% mag je 

er 30min bij doen 

• Mijn vuistregel is ‘max 60min wakker in bed’

• Client mag kiezen dat aan voorkant of achterkant 

erbij komt (eerder naar bed of later eruit)

• Dit blijft dan doorgaan TOTDAT client weer 

slechter gaat slapen

• Meestal zit keerpunt tussen de 7-8 uur (wat ook 

logisch is)
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Berekenen gemiddelde slaapduur / nacht

Indien < 5,5 uur dan eventueel max 30min erbij

Beslis samen van welke tijd tot welke tijd in bed

Beste is sowieso tijd dat je slaapt 

6,5 uur

6 uur

7 uur

6,5 uur

0100-0730

CGT-i: bedtijd-restrictie (4)



39

CGT-i: bedtijd-restrictie (5)

Plenair oefenen (maar eerst met je buur)

‘bedtijd restrictie? Zo ja: van welke – welke tijd?’

Gem 6 uur

1-7 uur 
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CGT-i: bedtijd-restrictie (6)

Plenair oefenen (maar eerst met je buur)

‘bedtijd restrictie? Zo ja: van welke – welke tijd?’

Gem 7 uur

24-7 uur 
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CGT-i: bedtijd-restrictie (7)

Plenair oefenen (maar eerst met je buur)

‘bedtijd restrictie? Zo ja: van welke – welke tijd?’

Gem 6,5 uur

3 - 9 uur (!) 
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CGT-i: bedtijd-restrictie 

Nog vragen over slaap-

restrictie?
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CGT-i: stimulus-controle (1)

Stimulus-controle = op bed alleen slapen 

Doel van stimulus-controle is dat je niet heel lang in 

bed wakker ligt waardoor er een koppeling komt 

tussen bed = niet slapen
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CGT-i: stimulus-controle (2)

Idee is: indien > 30min niet slapen dan uit bed

Zelf ben ik milder: als je lekker ligt te doezelen is 

prima. Eruit indien

• Gefrustreerd, angstig, paniek (hoge arousal)

• Klaarwakker -> Geen kans in slaap vallen

Eruit en dan iets anders gaan doen TOTDAT je merkt 

vermoeid te worden…

Let op: moet wel iets rustgevends zijn…

Bijv.: tijdschriftje, filmpje (filter blauw licht), 

luisterboek, ontspanningsoefeningen, etc
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CGT-i: stimulus-controle 

Nog vragen over stimulus-

controle?
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Hoe zorgen denkfouten voor slaapproblemen?

Denkfouten -> onhandige gewoontes -> slaapproblemen 

Denkfouten -> stress = arousal -> slaapproblemen

Denkfouten -> selectieve aandacht -> bekrachtigt 
denkfouten

Cognitieve therapie (1)

Leg uit hoe foutieve info (denkfouten) 
slaapproblemen veroorzaken zodat je 
hier steeds weer info over kunt geven
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Reguliere cognitieve therapie = 

Denkfouten opsporen -> uitdagen door middel van diverse 
cognitieve technieken -> meer helpende gedachte 
bedenken -> deze inprenten (herhalen) en toepassen

Cognitieve therapie (2)

Bijvoorbeeld: als ik nee zeg dan zullen 
mensen mij stom vinden wordt…

Iemand zal natuurlijk balen als ik nee 
zeg, maar dat is vaak tijdelijk en het 
wil niet zeggen dat ze mij dan als 
persoon stom vinden…
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Wat kun je tegen deze dysfunctionele gedachten zeggen?

• Ik kan alleen inslapen wanneer ik me vermoeid voel

• Als ik vermoeid wakker word, dan komt dat omdat ik 
tekort heb geslapen

• Als ik me overdag niet goed uitgerust voel, komt dat 
doordat ik niet goed slap

• Als ik me in de ochtend al vermoeid voel, dan wordt het 
gedurende de dag alleen maar erger

• Hoe langer ik slaap, hoe meer uitgerust ik zal zijn

• Alleen slapen zorgt ervoor dat ik meer uitgerust wordt 
en energie krijgt

Oefening met je buur (7min?)
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Ik kan alleen inslapen wanneer ik me vermoeid voel 

Slaap ontstaat omdat je geconditioneerd bent / het bedtijd is. 
Wanneer je je strak aan vaste bedtijden houdt en je hanteert de 
slaaphygiënemaatregelen, dan val je in slaap op het moment dat je 
in bed gaat liggen. Daar hoef je dus niet van te voren vermoeid voor 
te voelen. Het beste is als je nog 20% van je energie over hebt: als je 
namelijk te moe bent dan kan dit zich ook vertalen in onrust, wat tot 
slaapproblemen leidt

Als ik vermoeid wakker word, dan komt dat omdat ik tekort heb 
geslapen

Je voelt je niet meteen uitgerust als je wakker wordt, je hebt even de 
tijd nodig om wakker te worden (= slaapinertie). Dat duurt meestal 
20-30 min en daarvoor is het nodig dat je in actie komt (opstaat en 
koud water in je gezicht). Dus sta maar op, je voelt jezelf actief. 

Antwoorden
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Ik voel me overdag niet goed uitgerust, dat komt doordat ik 
niet goed slaap 

Vermoeidheid heeft vele oorzaken, meestal komt dat niet door 
slecht slapen. De drie meest voorkomende oorzaken zijn te 
weinig actief zijn door de week (meer dan driemaal per week 
sporten geeft veel energie), slechte balans tussen activiteiten 
die energie kosten en activiteiten die energie geven en emoties 
zoals angst en somberheid. Maar denk ook aan warmte, 
saaiheid en een after-lunch dip!

Hoe langer ik slaap, hoe meer uitgerust ik zal zijn 

Als je langer dan 8 uur op bed gaat liggen, dan verstoor je de 
balans van 1/3e slapen en 2/3e van de dag actief. Dit zorgt er 
juist voor dat je meer vermoeid raakt. 

Antwoorden



51

Als ik me in de ochtend al vermoeid voel, dan wordt het 
gedurende de dag alleen maar erger 

Dat hoeft zeker niet. Vermoeidheid bouwt zich niet persé 
gedurende de dag op. Het kan zomaar zijn dat je in de middag 
minder vermoeid voelt omdat je activiteiten hebt die je energie 
geven of je inmiddels meer geactiveerd bent

Alleen slapen zorgt ervoor dat ik meer energie krijg

Slapen is belangrijk om je fit te voelen, maar er zijn nog meer 

zaken die hierop invloed hebben. Twee belangrijke dingen zijn 

sporten (driemaal per week minimaal 45minuten per keer) en 

het ondernemen van activiteiten die energie geven.

Antwoorden
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Cognitieve therapie (3)
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Cognitieve therapie (4)

CGT-i protocol heeft slaapvragenlijst

Eventueel meegeven

Elke score 1 en 2 = denkfouten

Hier psycho-educatie over geven

Let gedurende de behandeling steeds op of je een 
denkfout hoort -> direct corrigeren!

Ook dit weer uiteraard op Socratische dialoog...
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Cognitieve therapie 

Nog vragen over de cognitieve 
therapie?
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Ontspannen / ademen (1)

Arousal -> (hyper)alert -> slaapproblemen

• Niet alleen op moment van in bed liggen

• Hele dag moeten al ontspanningsmomenten aanwezig 
zijn -> kan niet alleen afhankelijk zijn van nacht

• Gaat over jezelf rustig krijgen
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Ontspannen / ademen (2)

Hoe jezelf rustig te krijgen?

• Voldoende ontspanning op een dag

• Dag afbouwen in de avond + avondritueel

• Helpende gedachten + helpend plan bedenken

• Rust in omgeving = rust in je hoofd (opruimen!)

• Ademhaling controleren

• Ontspanningsoefening / bodyscan / spierenrelaxatie

• Mindfullness / ACT

• Mantra die je tegen jezelf zegt

• White noise / ASMR
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Ontspannen / ademen (3)

Ademhalingsoefening

• Normale ademhalingsfrequentie?

• In welke situatie?

• Tellen hoe je ademhaling is! 

Daarna ademhalingsoefening

• Bijv. 3-4-1

• Of blok 3-3-3-3 (vierkant)

Oefenen in de sessie en overdag -> toepassen in de nacht
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Ontspannen / ademen (4)

Hoe kun je over de dag ontspannen?

• Pauzes, inclusies mini-pauzes!

• Mindfull iets op je in laten werken

• Rustmomenten markeren

Hoe kun je de dag afbouwen?

• Alleen ’oude’ prikkels (film die je al kent)

• Alleen activiteiten die je over je ruggenmerg kunt doen 
(was opvouwen)

• Alleen activiteiten met hartslag < 80
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Ontspannen / ademen (5)

Mantra -> herhalende zelfinstructie

Vaak met inhoud: jezelf toestemming 
geven om te gaan slapen

‘morgen is weer een dag’

‘ontspannen, vertrouw en laat los’  

‘ik hoef niets meer te doen, elke gedachte die nu in mij 
opkomt is niet belangrijk, daar hoef ik geen aandacht aan 
te geven, die komt morgen ook weer voorbij, pas morgen 
na 0800 uur geef ik hier weer echte aandacht aan’
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Ontspannen / ademen (6)

Liedje (‘vader jacob’)

Lieve XX – ga maar slapen

‘tis nu tijd – Laat maar los

Niets is meer belangrijk

Je hoeft niet meer te denken

Laat maar gaan – en rust uit
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Ontspannen / ademen (7)

White noise

Achtergrond geluid waar je je op kunt 
concentreren zodat je niet gaat denken

Uiteindelijk conditioneren -> als je dit 
hoort = slapen

Vaak natuur- / repeterende geluiden

https://www.youtube.com/watch?v=YpH3HxyYo2E

https://www.youtube.com/watch?v=yLOM8R6lbzg

https://www.youtube.com/watch?v=9oc8Fa7tb8c

https://www.youtube.com/watch?v=YpH3HxyYo2E
https://www.youtube.com/watch?v=yLOM8R6lbzg
https://www.youtube.com/watch?v=9oc8Fa7tb8c
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Ontspannen / ademen (8)

ASMR = autonomous sensory
meridian response

20% zou hier gevoelig voor zijn -> 
rustig en ontspannen reactie

Vaak wel met beeld

https://www.youtube.com/watch?v=RueUhiOPcnU&list=
PLpRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=3

https://www.youtube.com/watch?v=N9oz9PDClKg&list=PL
pRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=69

https://www.youtube.com/watch?v=RueUhiOPcnU&list=PLpRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=RueUhiOPcnU&list=PLpRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=N9oz9PDClKg&list=PLpRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=69
https://www.youtube.com/watch?v=N9oz9PDClKg&list=PLpRNa_RV2KujRXsii9I5iGtm8opZAxprJ&index=69
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Ontspannen / ademen (8)

Overig

• Verzwaringsdeken?

• (warme) kruik op buik?

• Transitional object / knuffel

• Somnox?
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Ontspannen / ademen 

Nog vragen over ontspannen / 
ademen?
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CGT-i: optioneel 

Extra modules -> gericht op expliciete 
gevallen

• afbouwen slaapmedicati

• slaapapneu + CPAP

• omgaan met nachtmerries

• Omgaan met restless leg

• Chronotherapie  (lichttherapie)

Lichttherapie: lamp met min. 10.000 lux., min. 3 weken, 
vooral structuur daarna belangrijk. Wake-up light lichter

Melatonine?
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Casussen met resultaat!

Slaaprestrictie

Gem. 4,5 uur -> 

5 uur

0200 – 0700 uur

> 90% efficiëntie ->

30 min vervroegen / 

verlaten
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Casussen met resultaat!

Na vier weken
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Casussen met resultaat!

Slaaprestrictie

Gemid. 7uur slaap 

-> weigert < 8 uur

2300 – 0700 uur

Idem

30 min vervroegen 

/ verlaten bij > 

90% efficientie
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Casussen met resultaat!

Na 4 weken

Meeste medicatie 

afgebouwd
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Casussen

Vaste tijden

2300 – 0700

Weekend + 60min

Psycho-educatie!

Sporten!
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Casussen

Heel goed bekijken en stap voor stap adviezen 
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Casussen

Slaaprestrictie -> drastisch! Ik zou 6 uur doen

Daarna 3 strakke bedtijden

Teamleider vragen om zo weinig mogelijk wisselingen

Alle denkfouten + slaap hygiene doornemen

Na 1e wisseling medicatie?
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CGT-i in het kort (1)

(Verbeek & van de Laar, 2014) 



77

CGT-i in het kort (2)

STAPPENPLAN

Sessie 0 = slaapdagboek meegeven, nog niets doen

Sessie 1 = slaapdagboek nabespreken + PE + advies

• Nabespreken dagboek

• Socratisch testen kennis + psycho-educatie geven

• Uitleggen van slaapcyclus / fasen slaap, etc

• Of slaaprestrictie of 1-3 slaaphygiene maatregel 

toepassen

Afspreken na 1-2 weken
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CGT-i in het kort (3)

STAPPENPLAN

Sessie 2 = effect adviezen bekijken

• Nabespreken dagboek + effect

• Blijf socratisch testen en uitdagen

• Volgend advies geven of aanpassen

Afspreken na twee weken

Verdere sessies afhankelijk van wat er speelt…
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CGT-i in het kort (4)

Problemen oplossen

• Veel stress, piekeren, wakker liggen -> cognitieve 

therapie, mindfullness / ademen

• Geen stress, toch wakker liggen -> zoeken naar 

slaaphygiene, slaaprestrictie, stimuluscontrole

• Te lang op bed liggen -> slaaprestrictie

• Goed slapen maar vermoeid -> structuur, sporten
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Zelf aan de slag (optioneel)

Indien tijd: in tweetallen oefenen

1. Speel patient / therapeut en leg 

slaapcyclus uit op socratische 

manier

Nabespreken
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Take home message

Wat nemen jullie mee? – wie-o-wie?

• Slaapproblemen aanpakken door CGT-i: 

gemakkelijk, effectief & snel

• Belangrijkste slaaphygiene maatregelen zijn 1) 

strakke bedtijden, 2) niet te lang in bed, 3) niets 

anders doen in bed dan slapen

• Slaaprestrictie is lastig maar werkt super goed!

• Gewoon doen! Jullie kunnen het!
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Slaap: benzo’s

(NHG, 2014), (Riemann et al., 2017), (Knegtering et al., 2021), (Parrino et al.,1996)

Benzodiazepines:

• Verkorting slaaplatentie met 20min 

• Slaap efficiëntie (doorslapen) neemt toe

• Onderdrukken diepe slaap + REM, ↑ lichte slaap

• Grotere kans op parasomnien

• Bij staken rebound-insomnie

• > 4wk mediciatie -> in standhoudende factor

• > 4wk CGT-i effectiever
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