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SLAAPPROBLEMEN BIJ KINDEREN


REEKS KINDERPSYCHOLOGIE IN PRAKTIJK

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

· Wat is er met het kind aan de hand?

· Wat heeft dit probleem veroorzaakt?

· Wat zijn de effectiefste manieren om dit aan te pakken? Hulpverleners hebben met deze boeken praktische handvatten om met ouders te communiceren en direct samen aan de slag te gaan. De reeks is door het heldere taalgebruik ook goed leesbaar voor ouders en leerkrachten.
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· Drs. Anneke E. Eenhoorn is werkzaam als senior psychotherapeut, GZ-psycholoog en klinisch psycholoog. Daarnaast is zij redactielid van het vaktijdschrift Kind en Adolescent Praktijk ; bedenker van Joep Loep, een training voor kinderen met ADHD; en docent bij de RINO-opleiding Amsterdam en Utrecht.

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

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

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


1

Wat is slaap?

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

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

Casus 1.2 Shirley komt’s nachts haar bed uit

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

Casus 1.3 Sem is niet uit bed te branden

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

1.1 Wat is slaap en waar is het voor nodig?

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

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

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

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

1.2 Slaap is een optelsom

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

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

1.3 De ritmes van de slaap

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

1.3.1 Het 24 uursritme

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

1.3.2 Het 24 ursritme en melatonine

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

1.3.3 Het 12 uursritme

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

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

1.3.4 Het 1,5 uursritme

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

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


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



1.3.5 Drie ritmes samen

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

1.4 Slaaparchitectuur

In de jaren twintig van de vorige eeuw ontdekte de Duitse psychiater Hans Berger hoe de elektrische activiteit van de buitenkant van de hersenen (de hersenschors) zichtbaar kan worden gemaakt door deze te versterken en via een serie inktpennetjes op een draaiende rol papier te schrijven.
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