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Resultaten

In de moderne psychiatrie wordt de relatie tussen slapeloosheid en 
psychose steeds meer gezien als bidirectioneel. Naast slapeloosheid zijn 
er nog veelvoorkomende andere slaapstoornissen en kunnen 
antipsychotica een grote impact hebben op de slaapkwaliteit en kan het 
slaapstoornissen verergeren6. Behandeling naar het verbeteren van de 
slaapkwaliteit begint dan ook bij een goede anamnese3. 
Uit de literatuur blijkt dat cognitieve gedragstherapie voor insomnia 
(CGT-I) de eerstelijnsbehandeling is voor slapeloosheid conform de 
huidige richtlijnen. De resultaten van CGT-I laten zien dat niet alleen de 
slapeloosheid verbetert, maar ook kwaliteit van leven, het algemeen 
functioneren en de ervaren gezondheid7. Bovendien zorgt het voor een 
afname van psychotische ervaringen. Dit is in lijn met de ervaringen van 
experts waaruit blijkt dat 60-70% van de cliënten na afronding van de 
CGT-I behandeling volledige remissie bereikte. Het effect van CGT-I is op 
de korte termijn gelijk aan farmacologische behandeling, maar houdt 
veel langer aan8. In de dagelijkse praktijk worden slaapstoornissen niet 
als eerste en veelal medicamenteus behandeld. Het VIP-team mist tools 
en een uniforme werkwijze in diagnostiek en behandeling van 
slapeloosheid met niet-medicamenteuze interventies. Medewerkers zijn 
inhoudelijk niet bekend met CGT-I en voelen zich hierin onbekwaam. 

Methode

Een mixed methods design is gekozen bestaande uit een 
literatuuronderzoek, een benchmarkonderzoek waarin drie deskundigen zijn 
benaderd en semigestructureerde interviews met vijf medewerkers van het 
Vroege Interventie Psychose (VIP)-team. In Pubmed is door middel van een 
systematische zoekactie gezocht naar literatuur. Dit resulteerde in tien 
artikelen. Op basis van de gevonden literatuur zijn thema’s geclusterd in 
topics. In een semigestructureerd interview zijn deze topics voorgelegd aan 
experts. Met behulp van een quotasteekproef zijn medewerkers van het VIP-
team benaderd. Op basis van de samenhang van eerdere uitkomsten zijn 
topics samengesteld die gebruikt zijn voor het semigestructureerde interview 
met medewerkers van het VIP-team. 

Conclusie en aanbevelingen

Slapeloosheid komt veel voor bij mensen met een psychotische stoornis 
en wordt veelal medicamenteus behandeld. Medewerkers van het VIP-
team missen kennis en een uniforme werkwijze in het diagnostisch 
proces. Het verbeteren van de slaapkwaliteit begint bij een goede 
anamnese. Op basis van de beschikbare literatuur en de ervaringen van 
de geraadpleegde experts, kan geconcludeerd worden dat CGT-I een 
logische niet-medicamenteuze behandelmogelijkheid kan zijn. 
Het is aan te bevelen dat slaapstoornissen als zodanig worden 
geclassificeerd, zodat behandeling daarop aangeboden wordt. Scholing 
in diagnostiek en behandeling van slaapproblemen moeten worden 
opgenomen in opleidingen. Te beginnen bij de Master Advanced Nursing 
Practice, vanwege het feit dat de verpleegkundig specialist een 
prominente rol heeft in de begeleiding en behandeling van het 
leefstijlaspect slapen. 
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Introductie

Slaapproblemen bij mensen met een psychotische stoornis worden in verband 
gebracht met gezondheidsrisico’s zoals het ontwikkelen van hart- en vaatziekten 
en een slechtere kwaliteit van leven1. Verstoorde slaap is vaak de eerste klacht 
om hulp te zoeken en zodoende een belangrijk aanknopingspunt voor 
verdere behandeling2. 
De prevalentie van slaap- en circadiane ritmeverstoring bij mensen met 
psychose is groot, 80% heeft hier last van3. Waarbij slapeloosheid het meest 
voorkomt, gevolgd door nachtmerries en slaap gerelateerde hallucinaties4. 
Slapeloosheid begint vaak voorafgaand aan de psychotische episode. Indien 
onbehandeld is het tevens een negatieve voorspeller van herstel van 
de psychose5.   
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Doel

Inzicht in een evidence-based 
slaapinterventie die effectief is 
gebleken voor mensen met een 
psychotische stoornis en 
slapeloosheid (insomnia) en die 
bijdraagt bij aan het verhogen van 
de slaapkwaliteit.


