
Slaapklachten bij trauma 

‐   Slapeloosheid   

‐ Nachtmerries 

Annelies Smolders  psycholoog‐psychotherapeut 



Acute slaapproblemen 

•  Accepteren! Slaapklachten zijn normaal nu 

•  Niet drama<seren over slaapprobleem 

•  Hanteer goed copingmechanisme 

•  Slaap is belangrijk voor herstel en geestelijk evenwicht 

   Annelies Smolders  psycholoog‐psychotherapeut 



Hypnogram‐slaaparchitectuur 
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Coping 

‐  Vermijd slaapmedica<e 
‐  Ga enkel naar bed als je echt slaperig bent  
‐  Vermoedelijk nu veel later slaperig dan anders 
(owv spanning)  

‐  Als je wakker ligt, sta op 
‐  TV‐kijken of lezen totdat de slaapdruk voelbaar is 
‐  Geen dutjes 
‐  Sta op hetzelfde moment op, ongeacht wat je 
geslapen hebt 



Slaap‐waakritme 



Spanning 

• Emo<oneel (angst, herbeleven) 
• Cogni<ef (piekeren, …) 
• Fysiologisch (hoge hartslag, …) 

Slaapbelemmerende 
Gedachten 
• Gepieker over slaapgebrek 
• Bezorgdheid over de gevolgen 
• Onrealis<sche verwach<ngen  
   (‘ik moet slapen’) 

Slechte Gewoonten 
• Teveel wakker liggen in bed 
• Onregelma<g slaapschema 
(du[en, bijslapen in voormiddag) 
• Slaap‐incompa<ble ac<viteiten 
(cha[en, nieuws/krant, ..) 
• Slaapmedica<e 

Gevolgen 

• Stemming zakt 
• Vermoeidheid  
• Presta<es zwakken af  
• Sociaal leven beperken 

slapeloosheid 



Sleepdiary: before and a`er SR 





•  Gemakkelijke oplossing 

•  Geen geneesmiddel 
   ‘Doet je niet meer wakker zijn’  

•  Gewenning na 4 weken 

•  Tast slaapkwaliteit aan 

Slaapmedicatie 



Medica<e 
Gebruik van 
slaapmedica2e 

Slapeloosheid 
Toleran2e: 
Vermindering van 
effect 

Verhoging van dosis 
van slaapmedica2e 

Toleran2e 

Poging om te 
stoppen Met de 
medica2e 

Rebound‐effect 

Herbeginnen met 
medica2e 

ABankelijkheid 


