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Samenvatting Achtergrond: Er is onderzocht of slaap-
deprivatie bij Nederlandse kinderen van 11 tot 12 jaar
kan voorspellen of er op 15- tot 16-jarige leeftijd psy-
chosociale problemen ontstaan.
Methode: De data betreffen 1.186 jongeren van het
Amsterdam Born Children and their Development
(ABCD)-onderzoek. Slaapdeprivatie werd gedefini-
eerd als een door ouders gerapporteerde slaapduur
<9 uur op 11- tot 12-jarige leeftijd. Kinderen met een
verlengde slaapduur (>12 uur) werden geëxcludeerd.
Psychosociale problemen werden gemeten met de
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), die
jongeren zelf op 15- tot 16-jarige leeftijd invulden.
Resultaten: Er was een statistisch significant verband
tussen slaapdeprivatie en verhoogde totale SDQ-score
na correctie voor geslacht, migratieachtergrond, on-
derwijstype, aantal ingrijpende levensgebeurtenissen,
gezinssituatie, financiële situatie en opleidingsniveau
van de ouder (oddsratio 2,12 (95%-betrouwbaarheids-
interval 1,01–4,47; p=0,048)). Dit verband was niet
anders voor jongens en meisjes.
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Conclusie: Slaapdeprivatie op 11- tot 12-jarige leeftijd
lijkt een predictor te zijn voor psychosociale pro-
blemen op 15- tot 16-jarige leeftijd. Voor er een
vertaalslag naar landelijke preventieprogramma’s kan
worden gemaakt, is verder onderzoek nodig. Des-
ondanks wijst dit onderzoek op de noodzaak om
als zorgprofessional slaapproblemen en slaapduur
actief bespreekbaar te maken. Goede begeleiding
en advisering rond leeftijdsadequate slaapduur kan
psychosociale problemen mogelijk voorkomen.

Trefwoorden Slaapdeprivatie · Psychosociale
problemen · Adolescenten · SDQ

Sleep deprivation as a predictor for mental
health problems at ages 15–16 in the Dutch
population

Abstract Background: The aim of this study was to
investigate the association between sleep deprivation
at age 11–12 and mental health problems at age 15–16
in the Dutch population. We also explored if this as-
sociation was sex dependent.
Method: We used questionnaires from phase 4 and 5
of the Amsterdam Born Children and their Develop-
ment (ABCD) study. We included 1.186 adolescents.
Mental health problems were defined based on a self-
reported total SDQ-score (Strengths and Difficulties
Questionnaire), with a score ≥16 indicating problems.
Parents who reported sleep duration of their child
at 11–12 years less than 9 hours was defined as de-
privation. Children with prolonged sleep duration
(>12 hours) were excluded.
Results: There was a significant association (p= 0,048)
between sleep deprivation and elevated SDQ-score
(odds ratio 2,12 (95%-confidence interval 1,01–4,47;
p= 0,048)) after controlling for sex, migration history,
education level, major life events, family situation, fi-
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nancial situation and parental education. There was
no evidence for sex dependency.
Conclusion: Sleep deprivation at ages 11–12 seems
to be a predictor for mental health problems at ages
15–16. Further investigation is necessary before na-
tional prevention programs can be designed. This
study shows the importance of counseling individual
teens for an adequate amount of sleep in daily prac-
tice.

Keywords Sleep deprivation · Mental disorder ·
Adolescents · SDQ

Inleiding

Psychosociale problematiek onder jongeren is een
groeiend probleem in Nederland en gaat gepaard
met een forse vermindering van kwaliteit van leven
voor de jongeren en aanzienlijke participatieve en
financiële consequenties voor de maatschappij [1]. In
Nederland rapporteert 16% van de jongeren tussen de
11 en 16 jaar psychosociale problemen, zoals emotio-
nele, gedrags- of sociale problemen [1]. Uit onderzoek
is gebleken dat psychosociale problemen tijdens de
jeugd voorspellend zijn voor psychosociale en psychi-
atrische problemen in de volwassenheid, het volgen
van een lagere opleiding en een verhoogde kans op
suïcide [1]. Het vroegtijdig opsporen en aanpakken
van risicofactoren zou daarom verbetering kunnen
opleveren voor de maatschappelijke participatie van
de jongere. Daarnaast zullen als gevolg van preventie
ook de hoge maatschappelijke kosten van de zorg
gedurende het leven van deze jongere dalen.

Zowel in de praktijk als in de literatuur valt het op
dat psychosociale problemen vaak gelijktijdig voorko-
men met slaapproblemen [2–4]. Uit een Pools on-
derzoek kwam naar voren dat er bij 73% van de kin-
deren met depressie sprake was van insomnia – bij
kinderen met een angststoornis was dat zelfs 88% [2].
Het is momenteel niet duidelijk of slaapproblematiek
leidt tot psychosociale problemen of dat psychosoci-
ale problemen de veroorzaker zijn van slaapproble-
matiek. Wetenschappelijke onderzoeken onder kin-
deren en adolescenten laten een sterker verband zien
van slaapproblemen met angst, depressie en externa-
liserende problemen dan omgekeerd [3, 5–7].

In de literatuur worden verschillende beschrijvin-
gen en meetmethoden gebruikt voor het in kaart
brengen van slaapproblematiek [8]. Veel beschreven
vormen van slaapproblemen zijn insomnia en slaap-
deprivatie. In de DSM-5 (diagnostische en statistische
handleiding van psychische stoornissen) wordt in-
somnia beschreven als een slaapstoornis die bestaat
uit chronisch moeilijk slapen, inslapen of doorslapen
en die zowel betrekking heeft op de ervaren kwaliteit
als de kwantiteit van slaap. Slaapdeprivatie wordt
door de National Sleep Foundation (NSF) beschreven
als een kortere slaapduur dan voor de leeftijd wen-
selijk is, gedurende een bepaalde periode. Insomnia

en slaapdeprivatie worden meestal gemeten met vra-
genlijsten, waarin gevraagd wordt naar de ervaren
slaapkwaliteit en slaapduur.

In de internationale literatuur worden insomnia en
slaapdeprivatie in verband gebracht met een twee- tot
vijfmaal verhoogd risico op het ontwikkelen van de-
pressie en depressieve symptomen bij adolescenten
[8–11]. Geslacht lijkt het effect van slaapproblematiek
op psychosociale problemen te beïnvloeden [12, 13],
maar de resultaten zijn inconsistent. Recent longitu-
dinaal onderzoek in Brazilië liet zien dat een kortere
slaapduur bij meisjes voorspellend is voor het ontwik-
kelen van psychische problematiek [12]. Bij jongens
werd daarentegen alleen een verband gevonden tus-
sen een langere slaapduur en een vermindering van
psychische problemen [12]. Een groot longitudinaal
cohortonderzoek uit 2019 in Noorwegen liet zien dat
een kortere slaapduur bij 6- tot 8-jarigen voorspellend
was voor de aanwezigheid van emotionele problemen
twee jaar later [13]. Daarnaast voorspelde een kor-
tere slaapduur bij jongens van 8 tot 10 jaar de aan-
wezigheid van gedragsproblemen twee jaar later, een
verband dat bij meisjes niet aanwezig was [13].

Voor zover wij weten is er nog niet eerder longi-
tudinaal onderzoek verricht naar het verband tussen
slaapduur in de vroege tienerjaren en psychosociale
problemen op 15- en 16-jarige leeftijd. Daarnaast is
het onduidelijk hoe de Nederlandse tienerpopulatie
zich op deze thema’s verhoudt tot de Aziatische, Ame-
rikaanse en Scandinavische populaties, waar andere
prestatienormen, cultuur en normen rond slaap gel-
den. We hebben onderzocht in welke mate slaapde-
privatie op de leeftijd van 11 tot 12 jaar voorspellend is
voor psychosociale problemen rond de leeftijd van 15
tot 16 jaar in de Nederlandse populatie. Tevens heb-
ben we geëxploreerd of dit verband geslachtsafhanke-
lijk is. Indien slaapdeprivatie in de vroege tienerjaren
een voorspeller zou blijken te zijn voor psychosociale
problemen bij jongeren gedurende de latere tienertijd,
kunnen hier specifieke preventie- en interventiepro-
gramma’s voor worden ontwikkeld om de zorg rond
deze kwetsbare en groeiende doelgroep te optimali-
seren, en ernstige morbiditeit en zelfs mortaliteit te
voorkomen.

Methode

Voor dit longitudinale cohortonderzoek is gebruikge-
maakt van data van het Amsterdam Born Children and
their Development (ABCD)-onderzoek. Het ABCD-
onderzoek is een multi-etnisch geboortecohortonder-
zoek dat in 2003 gestart is en waarin 8.000 kinde-
ren van de vroege zwangerschap tot de volwassenheid
worden gevolgd [14]. Alle procedures van het ABCD-
onderzoek zijn goedgekeurd door de Centrale Com-
missie Mensgebonden onderzoek (CCMO) in Neder-
land, de medisch-ethische toetsingscommissies van
alle deelnemende Amsterdamse ziekenhuizen en de
Registratiecommissie van de gemeente Amsterdam.
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In dit onderzoek is gebruikgemaakt van data uit fase 4
(leeftijd 11–12 jaar) en fase 5 (leeftijd 15–16 jaar) van
het onderzoek. Zowel de ouder als de jongere heeft
informed consent gegeven.

Populatie

Voor fase 5 werden 5.446 jongeren en hun ouders
per e-mail of post uitgenodigd om deel te nemen.
De jongeren werd gevraagd via een app, digitaal of
schriftelijk een vragenlijst in te vullen. De ouder kon
de vragenlijst digitaal, dan wel schriftelijk invullen.
Alleen jongeren van wie gegevens over de determi-
nant, de uitkomstmaat en covariabelen bekendwaren,
zijn in dit onderzoek geïncludeerd. In totaal hebben
2.286 jongeren deelgenomen aan fase 5 van het ABCD-
onderzoek, van wie 2.220 de Strenghts and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ)-vragenlijst hebben ingevuld.
Van deze groep was bij 1.747 jongeren de slaapduur
uit fase 4 bekend. Bij 4 jongeren was sprake van een
verlengde slaapduur (>12 uur), waarop exclusie heeft
plaatsgevonden. Bij 1.186 van deze jongeren waren
gegevens over de covariabelen bekend. Uiteindelijk
zijn er 1.186 jongeren in dit onderzoek geïncludeerd
(fig. 1).

Figuur 1 Overzicht van
het onderzoek

Variabelen

Slaapdeprivatie
In veel recente longitudinale onderzoeken is slaap-
deprivatie gedefinieerd op basis van gegevens over
individuele slaapduur vergeleken met de leeftijdsaf-
hankelijke benodigde slaapduur. Deze gegevens zijn
vaak verkregen via oudervragenlijsten of zelfrappor-
tage. Voor kinderen van 11 tot 12 jaar is de benodigde
leeftijdsafhankelijke slaapduur gesteld op 9 tot 12 uur
[12]. Om het huidige onderzoek te kunnen vergelij-
ken met de internationale literatuur is slaapdeprivatie
bij 11- tot 12-jarige kinderen in dit onderzoek gedefi-
nieerd als een door ouders gerapporteerde slaapduur
korter dan 9 uur. In de literatuur is het onduidelijk
welk effect een verlengde slaapduur (>12 uur) op psy-
chosociale problemen heeft. Naar dit specifieke on-
derwerp is weinig onderzoek verricht en de resultaten
variëren van geen effect tot een beschermend effect
bij jongens [12]. Om deze reden hebben we besloten,
conform veel internationale onderzoeken, om jonge-
ren met een verlengde slaapduur te excluderen.

Psychosociale problemen
Psychosociale problemen op de leeftijd van 15 tot
16 jaar werden in kaart gebracht met de SDQ uit de
vragenlijst van fase 5, die door de jongeren zelf in-
gevuld was. Onder psychosociale problemen vallen
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emotionele problemen, gedragsproblemen en sociale
problemen. Er is in dit onderzoek uitgegaan van de
definitie en afkapwaarden voor deze problematiek zo-
als deze gehanteerd worden binnen de Jeugdgezond-
heidszorg en de Nationale monitor jeugdgezondheid
[1, 15]. Deze afkapwaarden voor de SDQ-zelfrappor-
tage zijn gevalideerd voor jongeren tussen de 15 en
17 jaar binnen de Nederlandse populatie. Een totaal-
score van ten minste 16 punten werd aangehouden
als afkapwaarde voor de aanwezigheid van psychoso-
ciale problemen. De afkapwaarde voor de subschaal
emotionele problemen bedroeg 6 punten en die voor
de subschaal gedragsproblemen lag op 4 punten. De
overige subschalen – problemen met leeftijdgeno-
ten, hyperactiviteit en prosociaal gedrag – werden
conform het advies van de Nederlandse richtlijnen
binnen dit onderzoek buiten beschouwing gelaten
vanwege de lage betrouwbaarheid en onbekende va-
liditeit [1, 15]. Om de vertaalslag naar de dagelijkse
praktijk te kunnen maken, waar de SDQ als scree-
ningsmethode wordt toegepast, is gekozen voor een
categoriale analyse van de uitkomstmaat (wel/geen
verhoogde SDQ).

Covariabelen
In de relatie tussen slaap en psychische gezondheid
zou geslacht zowel een mogelijke confounder als een
effectmodificator kunnen zijn. In dit onderzoek heb-
ben we daarom beide mogelijkheden getoetst.

In de literatuur zijn naast geslacht meerdere varia-
belen in verband gebracht met zowel slaapdeprivatie
als psychosociale problemen. Die hebben we in dit
onderzoek als mogelijke confounders meegenomen.
Voor kindgebonden factoren zijn dit het type onder-
wijs en ingrijpende levensgebeurtenissen. Een lagere
opleiding van de jongere hangt samen met een ver-
minderde slaapkwaliteit en meer psychosociale pro-
blemen [16]. In het huidige onderzoek is gebruikge-
maakt van de gerapporteerde opleiding door de jon-
gere in fase 5. Deze gegevens zijn ingedeeld in de
categorieën praktijk-/speciaal onderwijs, vmbo, mbo,
havo en vwo. Het meemaken van ingrijpende levens-
gebeurtenissen hangt samen met meer slaap- en psy-
chosociale problemen bij jongeren [1, 5]. De verschil-
lende meegemaakte levensgebeurtenissen zijn inge-
deeld in 6 categorieën: geen ingrijpende levensge-
beurtenissen, scheiding van de ouders, gepest zijn,
overlijden eerste- of tweedegraads familielid, seksu-
eel misbruik en overige ingrijpende levensgebeurte-
nissen. Voor de analyse is gekeken naar het aantal ver-
schillende meegemaakte ingrijpende levensgebeurte-
nissen die door de jongere in fase 5 gerapporteerd
zijn. Ook gegevens over reeds wel of geen betrokken
psychische hulpverlening zijn afkomstig uit deze vra-
genlijsten van fase 5.

Gezinsgebonden factoren die volgens de literatuur
samenhangen met slaapdeprivatie en psychosociale
problemen zijn migratieachtergrond, gezinssituatie
en financiële situatie. Onderzoek heeft aangetoond

dat kinderen van een volledig Nederlandse afkomst
een langere slaapduur en minder psychosociale pro-
blemen hebben dan kinderen bij wie er in het gezin
sprake is van eenmigratieachtergrond [1, 5, 16]. In het
huidige onderzoek is gebruikgemaakt van het gerap-
porteerde geboorteland van oma aan moederskant,
afkomstig uit de vragenlijst die tijdens de zwanger-
schap afgenomen is.

Uit onderzoek is gebleken dat kinderen van ge-
scheiden ouders, kinderen opgroeiend in een eenou-
dergezin en kinderen opgroeiend binnen een gezin
met weinig financiële mogelijkheden een groter risico
hebben op zowel slaapproblemen als psychosociale
problemen [1, 5, 16]. Met betrekking tot de gezins-
situatie en de financiële situatie van het gezin werd
de informatie verkregen uit de oudervragenlijsten van
fase 5. De gezinssituatie is gedefinieerd als een eenou-
dergezin, samengesteld gezin of intact gezin. Voor de
financiële situatie is gekeken naar de ervaren ruimte
van ouders om financieel rond te komen, namelijk
niet rond kunnen komen, precies rond kunnen ko-
men en geld over kunnen houden.

Uit de literatuur komt naar voren dat een lage oplei-
ding van ouders samenhangt met meer psychosociale
problemen bij kinderen [1]. De literatuur is niet een-
duidig over de invloed van het ouderlijk opleidings-
niveau op slaapproblematiek van het kind, waardoor
het onduidelijk is of het opleidingsniveau van de ou-
der als mogelijke confounder gezien moet worden [5].
Gegevens over het opleidingsniveau van de ouder zijn
afkomstig uit de oudervragenlijsten uit fase 5.

Analyse

Data-analyse heeft plaatsgevonden met behulp van
IBM SPSS Statistics 26. Om inzicht te krijgen in de
mogelijke verschillen in achtergrondkenmerken tus-
sen de groepenmet een SDQ-score boven en onder de
gehanteerde afkapwaarde zijn de Fisher’s exact-toets
en de chi-kwadraattoets gebruikt. Het verband tussen
slaapdeprivatie en SDQ-score boven de gehanteerde
afkapwaarde (ja/nee) werd in eerste instantie on-
derzocht via een ongecorrigeerde logistische regres-
sieanalyse (model 1) voor zowel de totaalscore als de
subschalen emotionele en gedragsproblemen. Vervol-
gens is een meervoudige logistische regressieanalyse
(model 2) uitgevoerd waarbij gecorrigeerd werd voor
geslacht, migratieachtergrond, onderwijstype, aantal
meegemaakte ingrijpende levensgebeurtenissen, ge-
zinssituatie, financiële situatie en opleidingsniveau
van de ouder. Om de mogelijke interactie tussen
geslacht en slaapdeprivatie op het wel of niet heb-
ben van een verhoogde SDQ-score te onderzoeken
werd vervolgens aan model 2 een interactieterm (ge-
slacht× slaapdeprivatie) toegevoegd. Indien er sprake
was van een significante interactie van geslacht werd
de verdere analyse gestratificeerd op geslacht.

Ter uitsluiting van mogelijke beïnvloeding van
reeds bestaande psychische problematiek op de pro-
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spectieve samenhang tussen slaapdeprivatie en een
verhoogde SDQ-score werd een sensitiviteitsanalyse
uitgevoerd. Hierin werden analyses op basis van alle
hierboven beschreven modellen uitgevoerd, waarbij
jongeren met een reeds verhoogde SDQ-score op de
leeftijd van 11 tot 12 jaar (fase 4; n= 132) werden
geëxcludeerd.

Bij het indelen van de SDQ-score in een binaire uit-
komstmaat (wel/niet verhoogd) gaat informatie ver-
loren. Jongeren met SDQ-scores die net onder de
afkapwaarde liggen hebben mogelijk ook een korte
slaapduur gehad. Om deze informatie toch mee te
kunnen nemen hebben we een tweede sensitiviteits-
analyse uitgevoerd op de continue data van zowel de
slaapduur in uren, als de SDQ-scores in punten. In
deze analyse heeft correctie plaatsgevonden voor ge-
slacht, migratieachtergrond, onderwijstype, hoeveel-
heid ingrijpende levensgebeurtenissen, gezinssituatie,
financiële situatie en opleidingsniveau van de ouder
conform de andere analyses. Indien er sprake was
van een significante interactie van geslacht werd de
verdere analyse gestratificeerd op geslacht.

Resultaten

Achtergrondkenmerken

Een beschrijving van de achtergrondkenmerken van
de onderzoekspopulatie is schematisch weergegeven
in tab. 1 en 2. De onderzoekspopulatie bestond uit
1.186 jongeren. Het betrof voornamelijk autochtone
gezinnen (83,1%) met een hoog opgeleide moeder
(85%) en weinig financiële problemen (6,0%).

Bij 149 jongeren (12,6%) was er sprake van een
verhoogde SDQ-score. Jongeren met een verhoogde

Tab. 1 Kindgebonden kenmerken van de onderzoekspopulatie op 15- tot 16-jarige leeftijd
SDQ verhoogd
N= 149
n (%)

SDQ niet verhoogd
N= 1.037
n (%)

p-waarde

kenmerken van het kind

gemiddelde leeftijd in jaren (sd) 15,8 (0,4) 15,8 (0,3) 0,917

jongen 43 (28,9) 495 (47,7)geslacht

meisje 106 (71,1) 542 (52,3)

<0,001

praktijk-/speciaal onderwijs 1 (0,7) 6 (0,6)

vmbo 18 (12,1) 95 (9,2)

mbo 4 (2,7) 11 (1,1)

havo 51 (34,2) 228 (22,0)

onderwijstype

vwo 75 (50,3) 697 (67,2)

0,001

0 7 (4,7) 49 (4,7)

1 27 (18,1) 327 (31,5)

2 56 (37,6) 455 (43,9)

3 43 (28,9) 174 (16,8)

4 16 (10,7) 31 (3,0)

aantal ingrijpende levensgebeurte-
nissen

5 0 (0) 1 (0,1)

<0,001

ja 63 (42,3) 119 (11,5)psychische hulpverlening

nee 86 (57,7) 918 (88,5)

<0,001

SDQ-score waren significant vaker van het vrouwelijk
geslacht (71,1%), hadden een lager onderwijsniveau
en meer ingrijpende levensgebeurtenissen meege-
maakt. Van de jongeren met een verhoogde SDQ-
score kreeg 42,3% reeds psychische hulpverlening.
Slaapdeprivatie kwam voor bij 52 (4,4%) jongeren.
Ten aanzien van de gezinskenmerken lijkt er sprake
te zijn van een trend met betrekking tot de financiële
situatie, waarbij een slechtere financiële situatie va-
ker voorkwam bij jongeren met een verhoogde SDQ-
score.

Slaapdeprivatie en SDQ-uitkomsten

Een overzicht van de gemiddelde scores en percen-
tages verhoogde scores op zowel de totale SDQ-vra-
genlijst als de subschalen emotionele problemen en
gedragsproblemen is weergegeven in tab. 3.

Totale SDQ-score
Er was een trend zichtbaar tussen de aanwezigheid
van slaapdeprivatie en de aanwezigheid van een ver-
hoogde totale SDQ-score 4 jaar later (p= 0,060) met
een oddsratio (OR) van 1,94 (95%-betrouwbaarheids-
interval (95%-BI) 0,97–3,86) (zie tab. 4). Wanneer er
gecorrigeerd werd voor geslacht, migratieachtergrond,
onderwijstype, aantal ingrijpende levensgebeurtenis-
sen, gezinssituatie, financiële situatie en opleidings-
niveau van de ouder was er sprake van een significant
verband met een OR van 2,12 (95%-BI 1,01–4,47). De
interactieterm voor geslacht was niet significant (OR
1,27 95%-BI 0,28–5,78). Er leek dus geen sprake te zijn
van een geslachtsafhankelijk verband.
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Tab. 2 Gezinskenmerken van de onderzoekspopulatie op 15- tot 16-jarige leeftijd
SDQ verhoogd
N= 149
n (%)

SDQ niet verhoogd
N= 1.037
n (%)

p-waarde

kenmerken van het gezin

autochtoon 124 (83,2) 861 (83,0)

westerse afkomst 15 (10,1) 122 (11,8)

migratieachtergrond

niet-westerse afkomst 10 (6,7) 54 (5,2)

0,647

intact gezin 117 (78,5) 846 (81,6)

eenoudergezin 15 (10,1) 71 (6,8)

samengesteld gezin 2 (1,3) 27 (2,6)

gezinssituatie

co-ouderschap 15 (10,1) 93 (9,0)

0,386

kan niet rondkomen 14 (9,4) 57 (5,5)

kan precies rondkomen 19 (12,8) 135 (13,0)

financiële situatie

kan geld overhouden 116 (77,9) 845 (81,5)

0,171

geen diploma 1 (0,7) 1 (0,1)

diploma lbo/mavo/vmbo 1 (0,7) 20 (1,9)

diploma havo/vwo/mbo 24 (16,1) 135 (13,0)

opleidingsniveau ouder

diploma hbo/universiteit 123 (82,6) 881 (85,0)

0,179

Tab. 3 Scores op de totale SDQ en SDQ-subschalen naar
slaapduur

totaal
N= 1.186

slaapdepri-
vatie
N= 52

adequate
slaapduur
N= 1.134

gemiddelde totaalscore SDQ
(sd)

9,5 (4,9) 11,0 (5,0) 9,4 (4,9)

SDQ verhoogd n (%) 149 (12,6) 11 (21,2) 138 (12,2)

gemiddelde score subschaal
emotionele problemen (sd)

2,9 (2,3) 3,7 (2,5) 2,9 (2,3)

subschaal emotionele proble-
men verhoogd n (%)

175 (14,8) 10 (19,2) 165 (15,0)

gemiddelde score subschaal
gedragsproblemen (sd)

1,4 (1,2) 1,2 (1,0) 1,4 (1,2)

subschaal gedragsproblemen
verhoogd n (%)

63 (5,3) 1 (1,9) 62 (5,5)

Tab. 4 Logistische regressieanalyse van slaapdeprivatie op 11- tot 12-jarige leeftijd en SDQ-scores op 15- tot 16-jarige
leeftijd

verhoogde SDQ-totaalscore
≥16

verhoogde score emotionele problemen
≥6

verhoogde score gedragsproblemen ≥4

OR (95%-BI) p-waarde OR (95%-BI) p-waarde OR (95%-BI) p-waarde

model 1* 1,94 (0,97–3,86) 0,060 1,40 (0,69–2,84) 0,354 0,34 (0,05–2,49) 0,288

model 2** slaapdeprivatie 2,12 (1,01–4,47) 0,048 1,65 (0,76–3,58) 0,207 0,28 (0,03–2,30) 0,234

OR (95%-BI): oddsratio met 95%-betrouwbaarheidsinterval
* Ongecorrigeerde regressieanalyse
** Meervoudige logistische regressieanalyse met correctie voor geslacht, migratieachtergrond, onderwijstype, aantal ingrijpende levensgebeurtenissen, gezinssi-
tuatie, financiële situatie en opleidingsniveau van de ouder

Subschalen emotionele en gedragsproblemen
Noch de ongecorrigeerde, noch de gecorrigeerde lo-
gistische regressieanalyse toonde een significant ver-
band aan tussen slaapdeprivatie en de aanwezigheid
van emotionele en gedragsproblemen vier jaar later.
Ook werden er geen aanwijzingen gevonden voor een
geslachtsafhankelijk verband, gezien p-waarden van
respectievelijk 0,971 en 0,998 voor de interactieterm
geslacht× slaapdeprivatie op emotionele en gedrags-
problemen.

Sensitiviteitsanalyses
Gecorrigeerde analyse volgens model 2, na exclusie
van jongeren met een verhoogde SDQ op de leef-
tijd van 11 tot 12 jaar toonde een significant verband
aan tussen slaapdeprivatie en een verhoogde totale
SDQ-score, met een OR van 2,58 (95%-BI 1,18–5,66)
(p= 0,018). Er werd geen significant verband gevon-
den tussen slaapdeprivatie en een verhoogde score
op de subschalen emotionele en gedragsproblemen.

In de gecorrigeerde lineaire regressieanalyse was
een trend zichtbaar tussen het aantal uren slaap en
de totale SDQ-score. De totale SDQ-score nam met
0,4 punten (95%-BI –0,83–0,01) af bij een uur extra
slaap. Er was een significant verband tussen het aan-
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Tab. 5 Lineaire regressieanalyse van slaapduur op 11- tot
12-jarige leeftijd en SDQ-scores op 15- tot 16-jarige leeftijd

B (95%-BI) p-waarde

model 1 * –0,41 (–0,85–0,03) 0,065totale SDQ

model 2 ** –0,41 (–0,83–0,01) 0,055

model 1 * –0,23 (–0,44– –0,03) 0,028subschaal emoti-
onele problemen model 2 ** –0,29 (–0,48– –0,11) 0,002

model 1 * 0,01 (–0,10–0,12) 0,850subschaal gedrags-
problemen model 2 ** 0,03 (–0,08–0,14) 0,575

* Model 1: ongecorrigeerde lineaire regressieanalyse
** Model 2: lineaire regressieanalyse gecorrigeerd voor geslacht, migra-
tieachtergrond, onderwijstype, aantal ingrijpende levensgebeurtenissen,
gezinssituatie, financiële situatie en opleidingsniveau van de ouder

tal uren slaap en de subschaal emotionele problemen,
waarbij de score met 0,3 punten (95%-BI –0,5– –0,1)
afnam bij een uur extra slaap. Zie tab. 5.

Beschouwing

In het huidige onderzoek hebben we onderzocht in
welke mate slaapdeprivatie op de leeftijd van 11 tot
12 jaar voorspellend is voor de aanwezigheid van
psychosociale problemen rond de leeftijd van 15 tot
16 jaar. Rekening houdend met diverse kenmerken
van de jongere en het gezin waarin de jongere op-
groeit, bleek er een positief verband te zijn tussen
slaapdeprivatie in de vroege tienerjaren en psychoso-
ciale problemen in de vroege adolescentie. Jongeren
met slaapdeprivatie op 11- tot 12-jarige leeftijd had-
den een tweemaal zo grote kans op het hebben van
psychosociale problemen op 15- tot 16-jarige leeftijd,
vergeleken met jongeren zonder slaapdeprivatie. We
vonden geen aanwijzingen van een geslachtsafhanke-
lijk verband.

Voor de interpretatie van deze resultaten moet re-
kening worden gehouden met enkele methodische as-
pecten. De dataverzameling van fase 5 van het ABCD-
onderzoek heeft plaatsgevonden van oktober 2019 tot
september 2020. Een klein deel van de verzameling
heeft plaatsgevonden tijdens de coronapandemie en
lockdown. Op dit moment is de aanname dat psy-
chosociale problemen, in het bijzonder stress, angst
en somberheid, onder jongeren tot 25 jaar door de
coronapandemie zijn toegenomen tot wel 74% [17].
Bij kinderen tussen de 8 en 18 jaar is een stijging
waargenomen van 15% voor angstklachten en 10%
voor gevoelens van somberheid [17]. De prevalen-
tie van psychosociale problemen in onze onderzoeks-
groep (12,6%) ligt lager dan het gerapporteerde Ne-
derlandse cijfer van voor de coronapandemie (16%)
[1]. Het lage prevalentiecijfer van psychosociale pro-
blemen binnen onze onderzoeksgroep en de afname
van de vragenlijsten die grotendeels voor de lockdown
plaatsgevonden heeft, doet vermoeden dat het gevon-
den verband tussen slaapdeprivatie en psychosociale
problemen minimaal beïnvloed zal zijn door de co-
ronapandemie.

In ons onderzoek was er slechts bij 4,4% (n= 52) van
de jongeren sprake van slaapdeprivatie op de leeftijd
van 11 tot 12 jaar. Dit percentage is aanzienlijk lager
dan de 25–62% beschreven in de (inter)nationale lite-
ratuur voor slaapproblemen en 25–34,3% voor slaap-
deprivatie [2, 5, 9, 12, 18]. In dit onderzoek is gekeken
naar slaapdeprivatie en zijn er geen andere aspecten
van slaapkwaliteit meegenomen. Het grote verschil
in prevalentiecijfer tussen ons onderzoek en de (in-
ter)nationale literatuur lijkt niet te verklaren te zijn
door de manier van dataverzamelen, aangezien in alle
gevallen gebruikgemaakt is van retrospectieve ouder-
vragenlijsten [5, 19, 20]. Het blijft echter wel de vraag
hoeveel zicht ouders hebben op de daadwerkelijke
slaapduur van hun kind en wat de relatie hiermee is
met de slaapbehoefte. In onze vragenlijst is gevraagd
naar de gemiddelde slaapduur op een doordeweekse
dag en een weekenddag. Er is geen informatie be-
kend over de periode dat de slaapdeprivatie heeft be-
staan. Daarnaast heeft er vertekening plaatsgevonden
door de overrepresentatie van autochtone jongeren
met een hoog onderwijsniveau, afkomstig uit hoog-
opgeleide gezinnen met een goede financiële situatie.
Al deze factoren hangen namelijk samen met min-
der psychosociale problemen, en drie factoren, met
uitzondering van het opleidingsniveau van de ouder,
houden ook verband met minder slaapproblematiek
[1, 5, 16]. Deze overrepresentatie heeft waarschijnlijk
ook geleid tot een relatief klein aantal jongeren dat
verhoogde scores op de subschalen had, waardoor in-
terpretatie van deze resultaten de nodige voorzichtig-
heid vereist.

Omdat we het gevonden verband tussen slaapde-
privatie en psychosociale problemen nader wilden on-
derzoeken, hebben we twee extra analyses verricht.
Om een beter beeld te krijgen van de richting van het
verband – of slaapdeprivatie over de tijd daadwerke-
lijk leidt tot de ontwikkeling van psychosociale pro-
blemen – hebben we een sensitiviteitsanalyse verricht
waarbij jongeren met een reeds verhoogde SDQ-score
op 11- tot 12-jarige leeftijd werden geëxcludeerd. Bij
deze analyse was de OR voor het ontwikkelen van psy-
chosociale problemen bij eerdere slaapdeprivatie 2,58.
Slaapdeprivatie lijkt dus voorspellend te zijn voor het
ontwikkelen van psychosociale problemen, wat in lijn
is met de literatuur over de relatie tussen slaap en psy-
chische problematiek, angst en depressie [6–8, 11–13].
Het precieze mechanisme achter de invloed van psy-
chische gezondheid door slaapdeprivatie is niet volle-
dig bekend. De literatuur suggereert dat verminderde
slaapkwantiteit en -kwaliteit verstoring geven in de
prefrontale cortex en amygdala, waardoor processen
rond de executieve functies worden verstoord [7, 21].
Hierdoor is het lastiger om cognities en emoties te
controleren, wat het risico op het ontwikkelen van in-
ternaliserende problemen verhoogt [7].

Tot slot hebbenwe een lineaire regressieanalyse uit-
gevoerd met de continue data van zowel slaapduur
als SDQ, waarbij voor de subschaal emotionele pro-
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blemen een negatief significant verband werd aange-
toond voor het aantal slaapuren. De uitkomst van
deze analyse bevestigde het eerder gevonden verband
tussen slaapdeprivatie en psychosociale problemen
en wees erop dat er in een grotere steekproef wellicht
ook een verband zou kunnen bestaan tussen slaapde-
privatie en de aanwezigheid van specifieke emotionele
problemen, zoals eerder ook is gevonden [13].

In internationaal onderzoek zijn verbanden gevon-
den tussen slaapproblemen en een verminderde aan-
dacht, een toename van externaliserende problemen
en impulsiviteit, en executievefunctieproblemen [2, 6,
7, 22]. Omdat gevalideerde Nederlandse afkapwaar-
den voor de subschalen hyperactiviteit en problemen
met leeftijdgenoten ontbreken, hebben we deze sub-
schalen niet meegenomen in ons onderzoek. Preli-
minaire analyses van deze data suggereerden echter
dat de gevonden samenhang tussen slaapdeprivatie
en de totale SDQ-score in deze onderzoeksgroep geen
verband lijkt te houden met de buiten beschouwing
gelaten subschalen hyperactiviteit en problemen met
leeftijdgenoten.

Mogelijk is het gevonden verband tussen slaapde-
privatie en psychosociale problemen in onze onder-
zoekspopulatie anders qua omvang in de populatie
van algemene jongeren. In dit onderzoek is door
loss of follow up een vrij homogene onderzoeksgroep
ontstaan. Er is sprake van een overrepresentatie van
autochtone jongeren met een hoog onderwijsniveau,
afkomstig uit hoogopgeleide huishoudens met een
goede financiële situatie. Deze achtergrondkenmer-
ken hangen eerder samen met een lagere prevalentie
van zowel slaapdeprivatie als psychosociale proble-
men [1, 5, 16]. Het huidige onderzoek zou moeten
worden herhaald in een meer representatieve steek-
proef uit de Nederlandse bevolking, waarin adoles-
centen uit gezinnen met een lagere SES en lager
opleidingsniveau beter vertegenwoordigd zijn. Er zal
dan waarschijnlijk sprake zijn van hogere prevalen-
tiecijfers voor zowel slaapdeprivatie als psychosociale
problemen en een sterker verband tussen beide.

Gezien onze onderzoeksbevindingen lijkt slaapde-
privatie in de vroege tienerjaren een voorspeller te
zijn voor psychosociale problemen bij jongeren gedu-
rende de vroege adolescentie. Alvorens de vertaalslag
naar landelijke preventieprogramma’s kan worden ge-
maakt, is verder onderzoek nodig met een grotere en
meer diverse onderzoekspopulatie. Desondanks kun-
nen we uit dit onderzoek opmaken dat het nodig is om
tijdens individuele gesprekken, zoals het preventieve
contactmoment van de jeugdgezondheidszorg rond
10 jaar, aandacht te besteden aan slaapproblemen en
slaapduur. Goede voorlichting, signalering en advi-
sering rond slaap vergroten de kans op een gezonde
psychische ontwikkeling.

Conclusie

In het huidige onderzoek vonden we een statistisch
significant positief verband tussen slaapdeprivatie op
de leeftijd van 11 tot 12 jaar en de aanwezigheid van
psychosociale problemen op de leeftijd van 15 tot
16 jaar. Onze longitudinale resultaten laten zien dat
slaapdeprivatie voorspellend lijkt te zijn voor de ont-
wikkeling van psychosociale problemen over de tijd.
Daarom is het aan te raden om in de spreekkamer
meer aandacht te besteden aan slaapproblemen en
slaapduur. Zowel voor het signaleren van slaappro-
blematiek als voor het begeleiden bij en adviseren
over leeftijdsadequate slaapduur moet ruimte ge-
maakt worden. Op deze manier kunnen we jongeren
de beste kans op een gezonde ontwikkeling geven.
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