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• Via online beeldverbinding (Skype)
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Uitgangspunten slaapconsult Slaapwijzer.net
Uiteraard is elk mens verschillend en zal geen slaapconsult van Slaapwijzer.net 
hetzelfde zijn. Toch zijn er een aantal algemene uitgangspunten van toepassing die 
(mede) de basis vormen van het consult. Hieronder worden ze toegelicht: 

Online via beeldverbinding 
De Slaapconsulten worden online aangeboden via een beeldverbinding met een trainer/
coach van Slaapwijzer.net. De sessies duren in totaal 50 minuten en worden aangeboden 
voor € 120,-. Dit is inclusief de boeken van Slaapwijzer.net (deze worden thuisgestuurd) 
en een premium lidmaatschap voor de duur van een jaar van de snelgroeiende online 
community (waarde € 87,-).  Meer informatie hierover is te vinden op www.slaapwijzer.net/
premium

Voor iedereen geschikt 
Met zijn website, uitgaven en digitale diensten richt Slaapwijzer.net zich op een brede 
doelgroep. Bij het slaapconsult is dit niet anders. Het is voor vrijwel alle ‘slechte slapers’ 
geschikt. Door het slaapprobleem breed te benaderen ontstaan er altijd nieuwe inzichten 
en aanknopingspunten. 

Cliënt staat centraal 
Binnen het slaapconsult van Slaapwijzer.net staat de cliënt centraal. Uiteraard wordt er 
uitleg en advies gegeven, maar in een groot deel van het consult komt de cliënt zelf aan 
het woord. De cliënt krijgt ruimte om zijn/haar verhaal te vertellen en aan de hand van 
verscheidene vragenlijsten ontstaat er een gefundeerd inzicht in de oorzaak van het 
slaapprobleem en de oplossing hiervan. 

Startpunt en geen eindpunt 
Slapeloosheid wordt niet in 50 minuten opgelost. Het slaapconsult van Slaapwijzer.net 
vormt dan ook een startpunt. Het geeft inzicht in de oorzaak van de slaapproblemen en 
biedt een persoonlijke aanpak bij het oplossen daarvan.

Geen medisch advies 
Als slaapproblemen een lichamelijke/medische achtergrond hebben of als er bijvoorbeeld 
sprake is van psychische problemen, wordt er doorverwezen naar de (huis)arts. 
Slaapwijzer.net heeft geen medische achtergrond en kan specifieke situaties vanaf afstand 
uiteraard onvoldoende beoordelen. Bij vragen over (slaap)medicatie (bijvoorbeeld het 
afbouwen/stoppen) kunnen algemene adviezen gegeven worden die eveneens besproken 
moeten worden met de (huis)arts.  

Disclaimer  
Op het slaapconsult is de disclaimer van Slaapwijzer.net van toepassing. Deze is te vinden 
via slaapwijzer.net/disclaimer. 

�2

http://www.slaapwijzer.net/premium
http://www.slaapwijzer.net/premium
http://slaapwijzer.net
http://slaapwijzer.net/disclaimer


�

Voorbereiding slaapconsult
Als voorbereiding op het slaapconsult wil ik je vriendelijk vragen om de informatie in deze 
map goed door te nemen. Uiteraard hoef je nog niet alles te begrijpen. Zeker de modellen 
op de volgende pagina’s zullen je waarschijnlijk nog weinig zeggen. Maak je daar vooral 
geen zorgen om. Tijdens het consult leg ik alles op een duidelijke manier uit en vallen de 
puzzelstukjes op hun plaats. 

Ik wil je wel vragen om voor het consult een aantal dingen voor te bereiden. Het gaat 
hierbij om: 

• het invullen van de Insomnia Severity Scale op pagina 6;
• het invullen van de stressgerelateerde vragenlijsten op pagina 9;
• het nagaan welke lichamelijke factoren een rol (kunnen) spelen binnen jouw 

slaapproblemen (zie pagina 10 en 11);
• het eventueel invullen van de ‘Zung Self Ration Depression Scale’ op pagina 11 (enkel 

als je verwacht dat er mogelijk sprake kan zijn van depressiviteit);
• het invullen van de vakjes op de pagina’s 12, 13 en 14.

Skype installeren 
Het slaapconsult vindt plaats via Skype. Dit maakt het mogelijk om op afstand via een 
beeldverbinding contact te hebben. Als je nog niet over Skype beschikt wil ik je vriendelijk 
vragen om dit vooraf te installeren via skype.com en info@slaapwijzer.net toe te voegen 
aan je contacten. Als dit problemen oplevert zou ik je hier graag bij helpen, maar de 
praktijk leert dat dit vaak lastig is ‘van afstand’. Daarom mijn advies om eerst iemand in je 
persoonlijke omgeving (die wellicht al van Skype gebruik maakt) te vragen om 
ondersteuning. 
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Theoretische onderbouwing (uitleg tijdens consult)
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Theoretische onderbouwing (uitleg tijdens consult)
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Insomnia Severity Scale
Slaap jij slecht? matig? belabberd? dramatisch? of redelijk? Het zijn zomaar een aantal 
waarde-oordelen die mensen aan hun slaap toekennen. Toch zeggen ze vrij weinig. Wat 
voor de ene persoon ‘matig’ is, is voor iemand anders ‘belabberd’. En hoe kun je met zulke 
vage omschrijvingen vaststellen of je beter of slechter bent gaan slapen?

Een objectieve methode om vast te stellen hoe het met jouw nachtrust gesteld is, is de 
zogenoemde ‘Insomnia Severity Scale’ van de Amerikaanse slaapdeskundige Art 
Spielman. Aan de hand van 13 stellingen die je hieronder vindt, kun je jouw score 
vaststellen.

Hoe het werkt? Geef bij elke stelling aan of het bij jou nooit (0 punten), zelden (1 punt), 
soms (2 punten), vaak (3 punten) of altijd (4 punten) voorkomt. Tel vervolgens alle punten 
bij elkaar op en je hebt jouw score. Hoe hoger de score hoe ernstiger je slaapproblemen 
zijn.

▪ Ik lig lang wakker en voel me dan gespannen en gestrest
▪ Ik maak me overdag zorgen over hoe ik de volgende avond zal slapen
▪ Ik kijk naar de wekker en weet hoe laat het is als ik in bed lig
▪ Mijn slaap is rusteloos
▪ Ik vind het lastig om door te slapen
▪ Ik heb het gevoel dat ik niet voldoende herstel tijdens mijn slaap
▪ Ik voel me overdag moe
▪ Slaapproblemen beïnvloeden mijn werk
▪ Slaapproblemen beïnvloeden mijn sociale leven
▪ Ik doe overdag dutjes of val soms per ongeluk in slaap
▪ Ik voel me overdag slaperig of verdoofd
▪ Ik heb vaak moeite om me overdag te concentreren
▪ Ik heb het gevoel dat ik niet genoeg slaap

Score _____

De Insomnia Severity Scale biedt houvast om na verloop van tijd objectief vast te stellen of 
je nachtrust beter geworden is.  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P1. Natuurlijke aanleg voor slaapproblemen

• Avond- nachtmens
• Familiaire aanleg
• Geslacht
• Leeftijd
• Denker/piekeraar
• Lage GABA-levels
• Daling lichaamstemperatuur onvoldoende

Toelichting tijdens consult. Goed om te weten: als je aanleg voor slaapproblemen hebt, wil 
dat niet zeggen dat je ook daadwerkelijk slecht slaapt. En als je wel slecht slaapt, betekent 
het hebben van een natuurlijke aanleg niet dat er niks aan te doen is.  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P2. Triggers van slapeloosheid

Persoonlijke gebeurtenissen 
 
Alvast iets om over na te denken. Zijn er persoonlijke gebeurtenissen waarmee jouw 
slaapproblemen zijn begonnen? En belangrijker nog. Spelen deze zogenoemde ‘triggers’ 
nog altijd een (negatieve) rol in je leven. Je kunt bij ‘triggers’ bijvoorbeeld denken aan: 

▪ een zwangerschap of de geboorte van een kind;
▪ een nieuwe baan of een ontslag;
▪ een ziekte of het overlijden van een naaste;
▪ met pensioen gaan;
▪ een verbroken relatie.

 
Persoonlijke gebeurtenissen die slapeloosheid triggeren kunnen ook een stuk kleiner en 
onopvallender van aard zijn. Je slaappatroon aanpassen aan je partner – bijvoorbeeld een 
uurtje eerder naar bed, terwijl je nog niet moe bent – kan al een trigger zijn. Een ander 
voorbeeld is een ontregeld slaappatroon tijdens een vakantie waarna je van de regen in de 
drup belandt. De triggers kunnen zo onopvallend zijn dat ze vaak niet meer te herleiden 
zijn.

Wat we tijdens het slaapconsult vast moeten stellen is of jouw ‘triggers’ nog een rol spelen. 
Als dit het geval is, is het belangrijk om goed na te denken of je er nog iets mee moet. Ben 
je nog steeds uit balans? Heb je hulp nodig? Is het voor jou waardevol om over deze 
gebeurtenissen te praten?

Verdere toelichting tijdens consult. 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P2. Triggers van slapeloosheid 

Stress

Stress inventory scale —> Deel 1  
Geef bij elk gebied aan hoeveel stress je hebt in je dagelijks leven. 1 betekent helemaal 
geen stress en 10 betekent de ergst denkbare stress.

Stress inventory scale (Gregg D. Jacbos)

Stress inventory scale —> Deel 2 
Deel 2 bestaat uit een checklist met een aantal waarschuwingssignalen. Vink de signalen 
aan die je minstens 1 keer per week bij jezelf ervaart:

☐ Gevoelens van frustratie en kwaadheid  
☐ Hartkloppingen  
☐ Een opgejaagd of bonzend hart 
☐ Onregelmatige ademhaling  
☐ Een nerveus gevoel: spanning in je hele lichaam 
☐ Hoofdpijn 
☐ Een stijve nek en/of schouders 
☐ Maag- en/of darmklachten  
☐ Zweterige handpalmen  
☐ Veelvuldig plassen

Als je bij deel 1 bij minstens twee gebieden een 8 of hoger hebt omcirkeld en als je bij deel 
2 minstens twee waarschuwingssignalen hebt aangevinkt, bestaat de kans dat jouw leven 
en nachtrust te leiden hebben onder stress. 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P2. Triggers van slapeloosheid 

Lichamelijke condities
In de categorie lichamelijke condities kan er onderscheid gemaakt worden in de volgende 
4 subcategorieën:

• Ziekten en aandoeningen
• Condities specifiek voor vrouwen
• Medicatie
• Slaapstoornissen

Ziekten en aandoeningen 
Ziekten en aandoeningen vormen vaak een trigger van slapeloosheid. Dit kan variëren van 
ernstige gezondheidsproblemen tot iets kleins zoals een pijnlijke knie of een gekneusde 
duim. Bij de meeste van deze lichamelijke problemen is het zonneklaar dat ze je nachtrust 
negatief beïnvloeden of beïnvloedt hebben. Na een nacht met kiespijn zul je er 
bijvoorbeeld geen enkele twijfel over hebben dat de zeurende pijn je slaap heeft verstoord. 
Toch zijn er ook een aantal ziekten en aandoeningen waarbij het minder duidelijk is dat je 
nachtrust verstoren. Denk bijvoorbeeld aan: 

• Angina pectoris
• Astma
• Allergieën
• Een verstoorde spijsvertering
• Blaasproblemen
• Hoofdpijn
• Epilepsie
• Een overactieve schildklier
• Nierproblemen
• Diabetes

Condities specifiek voor vrouwen  
Zoals we in dit document al hebben uitgelegd hebben vrouwen een grotere aanleg om 
slecht te slapen. Dit komt mede omdat een aantal belangrijke triggers alleen op hen van 
toepassing zijn. Ik zet ze kort op een rij.

• Zwangerschap: vooral tijdens het tweede deel van de zwangerschap ontstaan er vaak 
slaapproblemen. Tot op zekere hoogte is dit normaal en van voorbijgaande aard. Toch 
is een zwangerschap bij veel mensen de start van chronische slaapproblemen.

• De geboorte van een kind: lichamelijke klachten na de geboorte en verhoogde 
waakzaamheid zijn een belangrijke trigger van slapeloosheid.

• Bij veel vrouwen ontstaan slaapproblemen in de menopauze. De lichamelijke effecten 
van de hormonale veranderingen kunnen het slapen bemoeilijken.

• Het premenstrueel syndroom: dit is een andere medische conditie die de slaap kan 
verstoren.
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Medicatie 
Naast ziekten en aandoeningen, kunnen medicijnen ook een trigger zijn van 
slapeloosheid. Overleg met je dokter als je denkt dat het mogelijk is dat medicatie jouw 
nachtrust negatief beïnvloedt. In overleg kun je wellicht overstappen op een medicijn met 
een vergelijkbare werking. In algemene zin wil ik je adviseren om de bijsluiter zeer 
gronding door te lezen voor je aan medicatie begint. Veelgebruikte medicijnen die jouw 
slaap kunnen verstoren zijn:

• analgetica
• dieetpillen
• bètablokkers
• neussprays
• astma-medicatie
• schildklierhormonen
• antidepressiva

Slaapstoornissen 
Slaapstoornissen zijn regelmatig een trigger van slapeloosheid. Met name snurken en het 
slaapapneu syndroom kunnen echte sluipmoordenaars zijn. Ze kunnen je nachtrust 
saboteren zonder dat je het door hebt. Wees daarom altijd alert op de volgende signalen.
• Wakker worden met een droge mond, een stinkende adem en/of 

een vieze smaak in je mond.
• Veelvuldig moeten opstaan om het toilet te bezoeken.
• Extreme vermoeidheid en/of stemmingswisselingen overdag.
• Regelmatig hoofdpijn en/of keelpijn in de ochtend.

Mentale problemen 
De vierde categorie bestaat uit mentale problemen. Hierbij wil ik specifiek ingaan op 
depressies. Uit cijfers van het CBS blijkt dat 8 procent van alle Nederlanders hiermee te 
maken heeft. Dat zijn in totaal meer dan een miljoen mensen. Een depressie heeft grote 
invloed op je slaap. Goed doorslapen tijdens de nacht lukt vaak niet en er ontstaan 
verstoringen van de REM-slaap.
 
Als je vermoedt dat jij te maken hebt met een depressie dan verwijs ik je graag naar de 
zogenoemde ‘Zung Self Rating Depression Scale’. Door 20 vragen te beantwoorden en je 
score te bepalen krijg je inzicht in je eigen situatie. Het is belangrijk om te benadrukken dat 
het om een indicatie gaat en dat je een depressie met deze vragenlijst niet kunt 
vaststellen.

Via de volgende link kun je de ‘Zung Self Ration Depression Scale’ invullen door deze link 
over te typen in je browser: 

https://fd8.formdesk.com/ggzoostbrabant/SDS_
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P3. Bestendigers van slapeloosheid 

Disfunctionele angsten en gedachten
Welke gedachten/angsten herken je bij jezelf? 

Angsten  
☐ Angst voor de wekker: ’s nachts op de wekker kijken en extra druk/spanning ervaren.
☐ (Extra) angst om te gaan slapen voor belangrijke en/of drukke dagen. 
☐ De angst dat slaapproblemen voor gezondheidsproblemen (gaan) zorgen.

Gedachten
☐ Ik weet dat ik vanavond niet goed zal slapen.
☐ Ik zal de hele nacht gaan woelen en draaien zoals ik elke nacht doe.
☐ Het duurt eeuwig voordat ik in slaap val.
☐ Als ik midden in de nacht wakker word, lukt het me nooit meer om in slaap te vallen.
☐ Ik ben machteloos tegen mijn slapeloosheid.
☐ Slapen is gewoon (te) moeilijk voor mij.
☐ Slapen is een verschrikkelijk iets.
☐ Als ik niet slaap, ben ik morgen een wrak.
☐ Ik heb 8 uur slaap nodig om fris en uitgerust aan de volgende dag te beginnen.
☐ Als ik slecht heb geslapen is het belangrijk om de verloren uren in te halen.
☐ Ik ben bang dat ik instort na een of meer nachten weinig tot geen slaap.
☐ Door meer tijd in bed door te brengen, slaap ik uiteindelijk langer en voel ik me beter.
☐ Als ik lang wakker lig weet ik al dat de volgende dag waardeloos gaat worden.
☐ Als ik me geïrriteerd, gespannen en/of depressief voel, komt dat door mijn  

 slaapproblemen.
☐ Mijn partner slaapt prima, dus dan zou het bij mij ook moeten lukken.
☐ Ik heb het gevoel dat er niks te doen is aan mijn slapeloosheid. Het hoort nu eenmaal bij   

  mij.
☐ Als ik een nacht slecht slaap, weet ik al dat het de rest van de week ook niks zal  

 worden.
☐ Ik heb geen controle over de gedachten die mij uit mijn slaap houden.
☐ Slapeloosheid zorgt ervoor dat ik niet van het leven kan genieten. 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P3. Bestendigers van slapeloosheid 

Disfunctionele acties
Welke acties herken je bij jezelf? 
 
☐ Overdag dutjes doen. 
☐ Alcohol gebruiken om sneller in slaap te vallen. 
☐ Extra vroeg naar bed gaan om slaap in te halen. 
☐ Uitslapen om slaap in te halen. 
☐ Na 3 uur in de middag cafeïne gebruiken. 
☐ Slapen buiten de slaapkamer. 
☐ Gebruik maken van slaapmedicatie. 
☐ De tijd in de gaten houden als je in bed ligt. 
☐ Je hebt doelen en plannen in je leven bijgesteld: je neemt met minder genoegen. 
☐ Je hebt de neiging om je slaapproblemen voor jezelf of voor anderen groter en  
    belangrijker te maken dan ze in werkelijkheid zijn.  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P3. Bestendigers van slapeloosheid 

Disfunctionele gewoonten
Welke gewoonten herken je bij jezelf? 
 
☐ Je laat verjaardagen, visites of feestjes soms schieten, omdat je slecht geslapen hebt of 
    omdat je bang bent dat je de nacht erop niet zal kunnen slapen. 
☐ Je brengt veel tijd door in bed om maar zoveel mogelijk slaap mee te kunnen pakken. 
☐ Je hebt je activiteitenniveau overdag (drastisch) verlaagd.
☐ Je bent terughoudend met het maken van plannen voor vakanties en uitstapjes. 
☐ Een nacht doorbrengen bij iemand anders is voor jou geen optie. 
☐ Je verlangt van familie, vrienden en collega’s dat ze rekening houden met (de gevolgen  
    van) jouw slaapproblemen. 
☐ Je hebt je werk(tijden) aangepast vanwege je slaapproblemen. 
☐ Je hebt doelen en plannen in je leven bijgesteld: je neemt met minder genoegen. 
☐ Je hebt de neiging om je slaapproblemen voor jezelf of voor anderen groter en  
    belangrijker te maken dan ze in werkelijkheid zijn. 
☐ De angst dat slaapproblemen voor gezondheidsproblemen (gaan) zorgen. 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Tot slot

Last but not least: wij kijken uit naar het slaapconsult en willen je heel hartelijk dank en 
voor het vertrouwen. Samen gaan we de schouders onder een heel mooi en belangrijk 
doel zetten. Als je alvast vragen hebt (die niet kunnen wachten tot het consult) dan kun je 
deze uiteraard altijd stellen. Stuur in dit geval even een e-mail naar 
william@slaapwijzer.net en wij reageren zo snel mogelijk. 
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