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Mensen die kampen met suïcidaliteit kunnen ook last hebben van slaapproblemen1. In deze factsheet zetten we in 
samenwerking met Expertisecentrum Slaap en Psychiatrie van GGZ Drenthe en het Trimbos-instituut de 
belangrijkste informatie over slaap en suïcidaliteit op een rij. 

Cijfers

15-60% 
van de mensen met een 

psychische aandoening heeft 

insomnie 3

1 op de 4 

mensen in de algemene 

bevolking ervaart 

slaapproblemen 2

10% 
van de mensen in de 

algemene bevolking voldoet 

aan de diagnostische criteria 

voor insomnie (chronische 

slapeloosheid) 3

Slaap staat aan de basis van welzijn en gezondheid.4 Slaap is onder andere goed voor: 

Waar is slaap goed voor?

Immuunsysteem 
versterken

Informatie-
verwerking en 

geheugen

Herstel van 
hersenfuncties

Fysiek herstel Emotieregulatie

Verschillende factoren zoals stress, veranderingen in levensstijl en psychische aandoeningen kunnen 
een gezond slaappatroon verstoren.5 Deze invloed werkt beide kanten op, wat kan leiden tot een 
vicieuze cirkel. Bij slaapproblemen is er sprake van problemen met de kwaliteit, regelmaat en/of de 
hoeveelheid slaap. Dit kan tijdelijk zijn en komen door bijvoorbeeld stress en leefgewoonten 
(bijvoorbeeld cafeïne en alcohol).6 Als deze problemen vaak en langdurig voorkomen kan er sprake 
zijn van een slaapstoornis, zoals insomnie.7 Dit kan leiden tot problemen met cognitief, lichamelijk en 
psychisch functioneren, zoals vermoeidheid, stemmingsproblemen en concentratieproblemen.8-10

Slaapproblemen kunnen tot allerlei klachten leiden

Slaapproblemen verhogen het risico op suïcidaliteit.1 Suïcidepogingen en suïcides komen vaker voor 
onder mensen met slaapstoornissen.11 Bij mensen met een depressie is het verband tussen 
slaapstoornissen en suïcidaal gedrag sterker, vooral als er ook sprake is van nachtmerries en 
slapeloosheid.12 Andere factoren, zoals piekeren, kortere slaapduur en onderbroken slaap gedurende 
de nacht, zijn geassocieerd met meer suïcidale gedachten de volgende dag.13-15 

Slaap en suïcidaliteit 



“Slaap is een basisbehoefte. 
Als die verstoord raakt kunnen 
er problemen ontstaan, vooral 
bij iemand die het al moeilijk 
heeft” 21

Er zijn verschillende biologische en psychologische mechanismen die de relatie tussen 
slaapproblemen en het verhoogde risico op suïcide kunnen verklaren. Zo ervaren mensen met 
slaapproblemen vaker gevoelens van eenzaamheid, isolatie en gebrek aan verbinding met anderen.16 
Daarnaast hebben ze vaker het gevoel hun familie, vrienden of de samenleving tot last te zijn.16 Dit 
maakt dat mensen die kampen met suïcidale gedachten tijdens de nacht minder gemakkelijk contact 
zoeken met hun naasten.16,17 

Verder kan onvoldoende slaap of een slaaptekort ook bijdragen aan de neerwaartse spiraal van 
negatief denken,15,17 waarbij het vermogen om met negatieve emoties om te gaan ook is 
verminderd.16,18 Slaaptekort vermindert het probleemoplossend vermogen en versterkt het impulsief 
en agressief gedrag,16,17,19 temeer bij mensen met psychische problematiek.20 In combinatie met 
hyperarousal, of verhoogde prikkelbaarheid, kan dit het risico op zelfdoding vergroten.16 

Mensen die lichamelijke of emotionele pijn ervaren, kunnen slaap ervaren als een tijdelijke 
ontsnapping aan die pijn. Slaapproblemen maken dat het moeilijker wordt aan de pijn te ontsnappen. 
Dit kan het gevoel klem te zitten en het gevoel verslagen te zijn – twee gevoelens die bij suïcidaliteit 
vaak een rol spelen – versterken.16 

Mechanismen slaap en suïcidaliteit 

Bij suïcidaliteit kan verslechterde slaap fungeren als waarschuwingssignaal. Het verbeteren van slaap 
kan een aanknopingspunt zijn voor behandeling.21

Er zijn verschillende manieren om slaapstoornissen, zoals slapeloosheid, te behandelen.22,23 De 
meest gebruikte zijn cognitieve gedragstherapie voor insomnie (CGT-I) en behandeling met medicatie. 
Bij CGT-I ligt de focus op het toepassen van slaapadviezen en het herstructureren van gedachten, 
gevoelens en gedragingen die bijdragen aan slapeloosheid. Onderzoek laat zien dat 
psychotherapeutische interventies zoals CGT-I er bij mensen met slaapstoornissen aan kunnen 
bijdragen dat suïcidale gedachten afnemen.24 

Er is een grote verscheidenheid aan medicijnen die worden voorgeschreven voor de behandeling van 
slaapproblemen en slaapstoornissen. Hieronder vallen slaapmedicatie (bijvoorbeeld temazepam, 
zopiclon) en melatonine.23,25 Medicatie dient alleen in uitzonderlijke situaties (zoals bij een crisis of bij 
ernstige acute slapeloosheid) en kortdurend te worden voorgeschreven.25 Bij het voorschrijven van 
medicatie aan mensen die kampen met suïcidaliteit is bijzondere voorzichtigheid vereist, omdat er 
aanwijzingen zijn dat slaapmedicatie het risico voor suïcidaliteit kan vergroten.24,26 

Slaapbehandeling en interventies: effecten op suïcidaliteit



1. Zorg voor een regelmatig slaapritme: houd bedtijden zo constant mogelijk gedurende de week, 
met maximaal 90 minuten verschil tussen de vroegste en laatste bedtijd. Dit geldt zowel voor het 
naar bed gaan als voor het opstaan.

2. Beweeg voldoende: lichamelijke activiteit overdag kan zorgen voor een goede, diepe slaap. 
Vermijd intensieve lichamelijke inspanning drie uur voor het slapen gaan. 

3. Zorg overdag voor voldoende licht: door buiten in het daglicht te zijn, activeer je je biologische 
klok. Hierdoor val je in de avond gemakkelijker in slaap. 

4. Neem voldoende rustmomenten: als je de hele dag door alleen maar bezig bent, bouw je een 
te hoog adrenalineniveau op. Zorg daarom voor voldoende kleine rustmomenten overdag (zoals 
lezen of wandelen).

5. Schrijf je zorgen op als je ergens van wakker ligt: houd een notitieblok en pen naast je bed, 
zodat je je zorgen meteen kunt opschrijven. 

Slaaptips 27-29 

• Bezoek je huisarts en bespreek wat je voelt. Samen kun je onderzoeken wat voor jou de beste 
behandeling of ondersteuning kan zijn.

• Er zijn verschillende organisaties die (online) hulp bieden bij slaapproblemen:
o MIND biedt tips en ondersteuning bij slapeloosheid
o Op de website van Mentaal Vitaal vind je verschillende tips en oefeningen die kunnen 

helpen bij beter slapen. Daarnaast heeft Mentaal Vitaal ook de Mentaal Vitaal Info- en 
advieslijn, waar je anoniem terecht kan met vragen over mentale gezondheid.

o Thuisarts.nl geeft adviezen bij slecht slapen  
o Op de website van de Hersenstichting staat een SlaapCheck die advies geeft voor beter 

slapen
o Voor diagnostiek en behandeling van slaapproblemen kan je via de huisarts terecht bij 

gespecialiseerde centra. Een voorbeeld daarvan is Expertisecentrum Slaap en 
Psychiatrie, van GGZ Drenthe.

o Moodlift biedt gratis online programma’s om het mentaal welzijn van studenten te 
verbeteren. Zo hebben het i-Sleep & BioClock programma die helpt om slaapproblemen 
aan te pakken.

• Blijf niet alleen rondlopen met gedachten aan zelfdoding. Laat iemand die je vertrouwt weten hoe 
je je voelt, bijvoorbeeld een familielid, vriend of kennis. Zij kunnen soms met oplossingen komen 
waar je zelf nog niet aan hebt gedacht. 

• Als praten met iemand die je kent lastig is, aarzel dan niet om contact op te nemen met 113 
Zelfmoordpreventie. Praten over zelfmoordgedachten kan anoniem: chat via www.113.nl, bel 113 
of bel gratis 0800-0113. De hulpverleners van 113 zijn getraind om naar je te luisteren en om je te 
helpen bij het vinden van oplossingen. 

Heb je zelf hulp nodig bij slaapproblemen en/of suïcidaliteit?

• Blijf in verbinding met mensen met suïcidale gedachten, houd contact.
• Volg de gratis online training suïcidepreventie en leer in één uur hoe te signaleren, door te vragen 

en samen hulp te zoeken. Ga naar https://vraagmaar.113.nl.
• Zoek samen naar hulp, bijvoorbeeld bij de huisarts.
• Is er sprake van een levensbedreigende situatie? Bel 112, waarschuw de huisarts(enpost) of een 

eerstehulppost die de crisisdienst kan inschakelen. Laat de ander niet alleen en blijf tot 
professionele hulp is gearriveerd

Maak je je zorgen om iemand in je omgeving? 

https://wijzijnmind.nl/psychische-klachten/psychipedia/slapeloosheid/tips#:~:text=Heb%20jij%20zelf%20of%20heeft,onze%20psychologen%20of%20maatschappelijk%20werkers.
https://www.mentaalvitaal.nl/problemen-oplossen/slapeloosheid
https://www.mentaalvitaal.nl/oefenen/beter-slapen
https://www.mentaalvitaal.nl/contactinformatie
https://www.mentaalvitaal.nl/contactinformatie
https://www.thuisarts.nl/slecht-slapen/ik-wil-beter-slapen-slaapadviezen
https://www.hersenstichting.nl/de-hersenen/handige-tools/slaapcheck/#check
https://ggzdrenthe.nl/slaapcentrum
https://ggzdrenthe.nl/slaapcentrum
https://platform.moodlift.nl/registration/
https://vraagmaar.113.nl/
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