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Slaapdagboek

Versiedatum: mei 2011

Deze patiëntenbrief is bedoeld als ondersteuning van het consult door de huisarts. De huisarts geeft de brief mee aan patiënten met de betreffende ziekte of aandoening. De informatie dient niet als vervanging van een consult door de huisarts. Bedenk bij het lezen dat uw gezondheidssituatie anders kan zijn dan in de teksten wordt beschreven.

Wat is slapeloosheid?

We spreken van slapeloosheid wanneer iemand al enige tijd slecht slaapt en daardoor overdag minder goed functioneert. U kunt last hebben van slecht inslapen, lang wakker liggen, of te vaak of te vroeg wakker worden. Daardoor bent u overdag moe, slaperig, lusteloos of prikkelbaar. U kunt minder aan of u kunt zich niet goed concentreren.

Slaapdagboek

Het bijhouden van een slaapdagboek kan u helpen om inzicht te krijgen in uw slaapprobleem. Schrijf twee weken lang iedere dag op wanneer en hoelang u geslapen heeft. Verder schrijft u op wat u sterk bezighield gedurende de nacht en overdag . Noteer ook eventueel gebruik van genotmiddelen (koffie, thee, alcohol, nicotine of drugs) en medicijnen. Hierdoor wordt vaak duidelijk hoe het slaapprobleem in stand wordt gehouden, en wat u er aan kunt doen. In deze brief staat een voorbeeld van een slaapdagboek. Zo nodig kunnen de aandachtspunten worden aangepast. Maak een aantal kopieën voordat u het dagboek invult. Vul het dagboek ook in op de dagen dat u goed heeft geslapen.

’s Morgens invullen

Vul de datum en tijden in: De tijd van naar bed gaan (de vorige avond), tijd voor inslapen, hoe vaak en hoe lang u wakker was, waaraan u toen dacht en wat u toen eventueel bent gaan doen, de tijd van opstaan en de totale slaapduur.

’s Avonds invullen

Dutjes overdag: Aantal, tijdstip en hoelang?

Bezigheden overdag en ’s avonds? 

Gedachten of zorgen: bijvoorbeeld over de situatie thuis, familie, vrienden, werk, geld of gezondheid? 

Cafeïne: Heeft ucafeïnehoudende middelen gebruikt zoals koffie, thee, ice-tea, cola, energiedrank (bijvoorbeeld: redbull, bullit, highway) of chocolade? Wat en hoeveel? Bijvoorbeeld 2 thee en 3 koffie.

Alcohol/nicotine/drugs: Heeft u alcohol, nicotine of drugs gebruikt? Wat, hoeveel en wanneer?.

Zelfzorg: Wat deed u om beter te kunnen slapen? Bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen, een boek lezen, een wandeling maken, douchen of laten masseren? Wat hielp? 

Medicijnen: Heeft u slaapmiddelen gebruikt? Wanneer? Welk middel? En welke dosis of hoeveelheid? Noem ook eventuele middelen die u zonder recept bij de drogist heeft gekocht.

Moeheid: Was u moe? Geef een cijfer: niet moe (0), beetje moe (1), wel moe (2), erg moe (3).

Prikkelbaarheid: Was u prikkelbaar? Nee, niet prikkelbaar (0), beetje prikkelbaar (1), wel prikkelbaar (2), erg prikkelbaar (3).

Hoe gaat het verder?

Aan de hand van het dagboek wordt duidelijk hoeveel u precies slaapt. Kijk of u een patroon in uw slapeloosheid kunt ontdekken. Is er een verband tussen het slechte slapen en gewoonten of activiteiten ’s avonds of overdag? Zijn er bepaalde zorgen die u bezighouden? Door ook op te schrijven bijvoorbeeld hoeveel koffie of alcohol u drinkt, krijgt u een idee welke maatregelen u kunt nemen om beter te kunnen slapen. Neem het ingevulde dagboek mee naar de praktijk. Dan bespreken we welke aanpak zou kunnen helpen.

Heeft u nog vragen?

Als u na het lezen van deze brief nog vragen heeft, dan kunt u daar bij een volgend contact op terugkomen. 
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