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Samenvatting  
 

In dit onderzoek wordt een antwoord gegeven op de vraag of de slaapduur van invloed is op 

de emotionele informatieverwerking bij schoolgaande kinderen tussen de acht en elf jaar oud 

(steekproefgrootte N = 51). De normale slaapduur van de kinderen is gedurende een week 

gemeten, middels een slaaplogboek en actigrafie, en de slaapduur is vervolgens 

gemanipuleerd door middel van verandering van bedtijd in de avond gedurende enkele 

opeenvolgende dagen. De kinderen werden verzocht te slapen volgens een slaapschema 

waarbij ze enkele dagen één uur langer en daarna één uur korter dan gewoonlijk sliepen, of in 

omgekeerde volgorde, met daartussen een herstelperiode van vier dagen. De emotionele 

informatieverwerking, het proces waarbij de wereld wordt waargenomen en beoordeeld vanuit 

de emoties, eigenbelangen en zorgen, is gemeten middels de Ultimatum Game en de Face 

Reliability Task. De resultaten van dit onderzoek laten geen eenduidig beeld zien. Niet alle 

prestaties op de testen na de slaapbeperking en na de slaapverlenging verschillen significant 

met de prestaties na de normale slaap. De prestaties die wel verschillen laten daarnaast geen 

eenduidige richting zien. Zo reageerden de kinderen gemiddeld na de slaapbeperking op één 

voorstel van de Ultimatum Game positiever dan dat ze deden nadat ze normaal geslapen 

hadden. Deze uitkomst kan de gedachte echter bevestigen dat korter slapen kan leiden tot 

impulsievere reacties en snellere onjuiste responsen op emotionele stimuli. Ook de 

slaapverlenging zorgde ervoor dat de kinderen gemiddeld significant positiever reageerden op 

één voorstel. Dit komt overeen met de gedachte dat een langere slaapduur zorgt voor een 

betere controle en verwerking van emoties. Uit de resultaten is niet met zekerheid op te 

maken dat slaapverlenging zorgt voor een verschil in het beoordelen van gezichten. Door de 

resultaten uit eerdere onderzoeken wordt echter wel verwacht dat langer slapen zorgt voor 

contextueel juistere emotionele reacties en het makkelijker herkennen van 

gezichtsuitdrukkingen. Ondanks dat er nog vragen onbeantwoord blijven, wijst dit onderzoek 

er op dat een langere slaapduur zorgt voor verbetering in de emotionele informatieverwerking.   
 

Inleiding 
 

Een basisschoolkind heeft gemiddeld tien uur slaap per nacht nodig. De totale slaapduur 

neemt echter de eerste tien levensjaren aanzienlijk af, waardoor veel kinderen te kort slapen. 

Dit wordt veroorzaakt doordat de meeste kinderen al vanaf jongs af aan in het weekend later 

naar bed mogen dan op doordeweekse dagen (Thorleifsdottir, Björnsson, Benediktsdottir, 

Gislason & Kristbjarnarson, 2002). Maar ook doordeweeks mag een meerderheid van de 

kinderen naarmate ze ouder worden steeds langer opblijven. Dit terwijl de ontwaaktijd op 

deze dagen consistent blijft door het starten van de school en het werk van de ouders. In het 
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weekend wordt de slaap die doordeweeks gemist wordt echter niet extra ingehaald. Er bestaat 

namelijk geen verschil in slaapduur tussen week- en weekenddagen (Touchette, Petit, Séquin, 

Boivin, Tremblay & Montplaisir, 2007; Touchette, Mongrain, Petit, Tremblay & Montplaisir, 

2008). Een tekort aan slaapduur speelt een zorgwekkende rol in de prestaties, het functioneren 

en de ontwikkeling van kinderen. Er bestaat een bidirectioneel causaal verband tussen het 

welzijn van kinderen en het hebben van slaapproblemen (Dahl, 1996; Sadeh, 1996).  

 Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat wanneer kinderen weinig slapen en de slaap 

verstoord is het executieve functioneren aanzienlijk wordt aangetast (Horne, 1993; Dahl, 

1996; Drummond & Brown, 2001; Jones & Harrison, 2001). Tevens is er een groot risico op 

een moeilijk temperament bij jonge kinderen, gedragsproblemen, hyperactiviteit en 

ADHD/ADHD-achtige symptomen bij kinderen (Schaefer, 1990; Sadeh, Lavie & Scher, 

1994; Dahl, 1996; Chervin, Dillon, Bassetti, Ganoczy & Pituch, 1997; Owens, Frank, Smith, 

Hagino, Spirito, Arrigan & Alario, 1997; Corkum, Tannock & Moldofsky, 1998; Touchette et 

al., 2007). Ook is er een verband gevonden tussen een korte slaapduur, overgewicht en 

obesitas bij kinderen (Reilly, Armstrong, Dorosty, Emmett, Ness, Rogers, Steer & Sherriff, 

2005; Chaput, Brunet & Tremblay, 2006). Daarnaast bestaan er duidelijke aanwijzingen dat 

het leren, het geheugen, de aandachtsvaardigheden en de cognitieve prestaties op 

neuropsychologische testen negatief beïnvloed worden door onvoldoende en/of verstoorde 

slaap (Carey, 1974; Dahl, 1996; Epstein, Chillag & Lavie, 1998; Gozal, 1998; Marcotte et al., 

1998; Randazzo, Muehlbach, Schweitzer & Wahsh, 1998; Wolfson & Carskadon, 1998; 

Touchette et al, 2007). Uit al deze onderzoeken blijkt dat een korte slaapduur de ontwikkeling 

en het functioneren van kinderen op verschillende gebieden kan aantasten. Er zijn echter geen 

onderzoeken bekend waarin slaapduur gerelateerd wordt aan de emotionele 

informatieverwerking van kinderen. Dit terwijl emotionele informatieverwerking belangrijk is 

voor de ontwikkeling van kinderen, doordat het de waarneming van de wereld om hen heen 

en het gedrag kleurt (Frijda, 2005). Omdat het effect van weinig slaap op de emotionele 

informatieverwerking van kinderen nog niet eerder in het dagelijks leven is gemeten, bestaat 

er behoefte aan dit soort onderzoeken. Hierdoor richt dit onderzoek zich op de mogelijke 

relatie tussen slaapduur en emotionele informatieverwerking. 

 Allereerst zal uitgelegd worden wat emotionele informatieverwerking is, waarna 

ingegaan zal worden op de slaapstadia. Vervolgens zal er een link worden gelegd tussen 

slaapduur en emotionele informatieverwerking. Er zullen verschillende slaaponderzoeken bij 

kinderen beschreven worden. Daarnaast zullen eerdere studies waarin slaapduur gekoppeld is 

aan de emoties van volwassenen behandeld worden, dit zal vervolgens uitmonden in de 

onderzoeksvraag en hypothese. Aansluitend zal de onderzoeksopzet worden toegelicht. 
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Bovendien zal worden aangegeven waarom dit onderzoek een verrijking voor de wetenschap 

zal zijn. Dit wordt tenslotte opgevolgd door de methode-, resultaten-, conclusie- en 

discussiesectie.  
 

Emotionele informatieverwerking 

Emotionele informatieverwerking is het proces waarbij een persoon de wereld waarneemt en 

beoordeelt vanuit zijn of haar emoties, eigenbelangen en zorgen. In iedere vorm van menselijk 

gedrag liggen emoties ten grondslag (Frijda, 2005). Het waarnemen van en, op de juiste 

manier, reageren op emotionele stimuli resulteert in een direct overlevingsvoordeel voor een 

persoon (Öhman & Soares, 1998).  

 De fundamentele organisatie van emoties is motivationeel van aard. Het motivationele 

systeem van de hersenen is opgedeeld in een positief en een negatief deel. Beide delen kunnen 

variëren in de intensiteit van activatie (dit noemt men arousal) (Lang, Bradley & Cuthbert, 

1998). Lateralisatie van emotionele ervaringen lijkt afhankelijk te zijn van de waarde van de 

emoties. Zo is de linkerhemisfeer meer betrokken bij plezierige emoties en de 

rechterhemisfeer bij onplezierige emoties (Hartikainen, Ogawa & Knight, 2000). Daarnaast 

lijkt de rechterhemisfeer dominant te zijn bij de waarneming en verwerking van emotionele 

informatie. Ook de amygdala is betrokken bij het toeschrijven van de waarde aan emotionele 

stimuli. Reacties op angstige en boze gezichtsuitdrukkingen worden grotendeels door de 

amygdala verwerkt en beïnvloed. Zelfs wanneer stimuli onbewust worden aangeboden, 

worden responsen van de amygdala op angstige gezichten waargenomen middels 

beeldvormingtechnieken zoals een functionele MRI (FMRI) (Hariri, Tessitore, Mattay, Fera 

& Weinberger, 2002). Uit onderzoek is gebleken dat de amygdala een sterkere respons 

vertoont op angstige en bedreigende gezichtsuitdrukkingen dan op angstige en bedreigende 

stimuli zonder gezichtsuitdrukkingen. Dit verschil uitte zich in een grotere fysiologische 

angstrespons op stimuli met gezichtsuitdrukkingen (Hariri et al., 2002).  

 Belangrijke onderdelen van de emotionele informatieverwerking zijn emotionele priming, 

emotionele interferentie en herkennen van gezichtsuitdrukkingen (Hempel, Tulen, Van 

Beveren & Hengeveld, 2005). Emotionele priming houdt in dat een persoon door een stimulus 

dat emotionele waarde bevat in een positieve of negatieve emotionele toestand wordt 

gebracht, waardoor de kans groter wordt dat hij of zij op de volgende stimulus ook op een 

dergelijke manier reageert (Hempel et al., 2005). Activering van één van beide systemen 

bereidt een persoon voor om te reageren in overeenstemming met het betreffende 

motivationele systeem. Wanneer het positieve of het negatieve motivationele systeem actief 

is, wordt de verwerking van stimuli door de hersenen zo beïnvloed, dat de persoon wordt 

voorbereid op het omgaan met positieve dan wel negatieve gebeurtenissen. Wanneer het 
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negatieve motivationele systeem dominant is, worden de reacties op negatieve stimuli 

versterkt. De reacties op positieve stimuli worden tegelijkertijd onderdrukt of zijn afwezig 

(Bradley & Lang, 2000, zoals beschreven in Hempel et al., 2005).  

 Emotionele interferentie is een ander onderdeel dat behoort tot de emotionele 

informatieverwerking. Emotionele interferentie is het proces waarbij reacties worden 

beïnvloed door conflicterende informatie. De concurrerende aandachtsopeisende en 

gedragsmatige reacties worden in dit proces onderdrukt of krijgen juist de overhand (Hempel 

et al., 2005). 

 Tenslotte behoort het herkennen van gezichtsuitdrukkingen tot de emotionele 

informatieverwerking. Gezichtsuitdrukkingen zijn zowel biologisch als maatschappelijk 

gezien de belangrijkste visuele stimuli in de menselijke omgeving (Vuilleumier & Pourtois, 

2007). Het identificeren van gezichtsuitdrukkingen is belangrijk bij effectieve sociale en 

interpersoonlijke communicatie (Loughland, Williams & Gordon, 2002). 

Gezichtsuitdrukkingen geven namelijk een groot scala van signalen af, variërend van de 

primaire basisemoties tot de meer complexere signalen zoals de betrouwbaarheid en intentie 

van die persoon (Vuilleumier & Pourtois, 2007). Negatieve gezichtsuitdrukkingen dragen 

sterke emotionele informatie over, wat fysiologische responsen kan opwekken die vervolgens 

zorgen voor vlucht- of vechtgedrag (Öhman & Soares, 1998). In de meeste reeds uitgevoerde 

onderzoeken naar een mogelijk verband tussen slaap en emoties is gebruik gemaakt van testen 

waarin proefpersonen emotionele gezichtsuitdrukkingen dienden te herkennen. 
 

Slaap en emotionele informatieverwerking 

Slaap is te classificeren in twee slaapfasen; de Rapid Eye Movement (REM) slaap en de Non-

Rapid Eye Movement (N-REM) slaap. De REM slaap wordt gekenmerkt door snelle 

horizontale en verticale oogbewegingen. De REM slaap wordt ook wel paradoxale slaap 

genoemd omdat tijdens deze fase in de slaap de spieren geheel ontspannen zijn en er 

tegelijkertijd verhoogde hersenactiviteit zichtbaar is, dat te vergelijken is met de 

hersenactiviteit in wakkere toestand. In tegenstelling tot de REM slaap is de hersenactiviteit 

tijdens de N-REM slaap fase vertraagd. Zowel de ogen als de spieren zijn tijdens deze 

slaapfase rustig en ontspannen. De hersenactiviteit is tijdens deze slaapfase vertraagd. De N-

REM slaap is te specificeren in vier op één lopende slaapstadia die de diepte van de slaap 

aangeven; de sluimerslaap (stadium 1), de inslaap (stadium 2), de slaap (stadium 3) en de 

diepe slaap (stadium 4) (Walker, 2009; Walker & Van der Helm, 2009). De slaap en de diepe 

slaap stadia van de N-REM slaap worden samen ook wel de Slow Wave Sleep (SWS) 

genoemd, wat de lage frequentie van de hersenactiviteit tijdens deze stadia aangeeft. Deze 
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Slow Wave Sleep is belangrijk voor het biologische herstel van de hersenen en het lichaam in 

zijn geheel (Amzica & Steriade, 1995). 

 Tijdens de slaap doorloopt men verschillende cycli van negentig minuten waarin de REM 

en N-REM slaap zich afwisselen. Hoewel de lengte van de cycli gedurende de nacht stabiel 

blijven, verandert de verhouding REM en N-REM slaap wel binnen de verschillende cycli. Zo 

domineert de Slow Wave Sleep in de eerste helft van de nacht en het inslaap stadium en de 

REM slaap hebben de overhand gedurende de tweede helft van de nacht (Walker, 2009; 

Walker & Van der Helm, 2009). In Figuur 1 is de menselijke slaapcyclus in beeld weergeven.  

 

   

  

 

 

 

 

 

Figuur 1. Menselijke slaapcyclus 
 

Uit het onderzoek van Yoo, Gujar, Hu, Jolesz & Walker (2007) is gebleken dat 

slaapdeprivatie de activering van de amygdala in reactie op negatieve emotionele stimuli 

significant doet vergroten. Tevens wordt door slaaptekort de functionele connectiviteit tussen 

de amygdala en de mediale prefrontale cortex (MPFC) verminderd. De mediale prefrontale 

cortex heeft een top-down controlefunctie op de amygdala wat resulteert in contextueel juiste 

emotionele reacties. Doordat door slaapdeprivatie de functionele connectiviteit vermindert, 

vindt er minder prefrontale controle op de amygdala plaats. Deze conclusie uit het onderzoek 

van Yoo et al. (2007) wordt onderbouwd in het onderzoek van Chuah, Dolcos, Chen, Zheng, 

Parimal & Chee (2010). Uit dit onderzoek is te concluderen dat toegenomen afleiding door 

negatieve emotionele stimuli na een hele nacht slaapdeprivatie zorgt voor een verhoogde 

amygdala activatie en een verminderde functionele connectiviteit tussen de amygdala en de 

cognitieve controle regio’s in de hersenen (Chuah et al., 2010).  

 Door de onderzoeken van Yoo et al. (2007) en Chuah et al. (2010) is gebleken dat 

slaapduur de werking van de amygdala beïnvloedt. De amygdala is op haar beurt betrokken 

bij de emotionele informatieverwerking, doordat de amygdala waarde aan emotionele stimuli 

toeschrijft (Hariri et al., 2002). Tevens wordt de activiteit in de amygdala bij mensen met 

slaaptekort vergroot naarmate de aangeboden stimuli negatiever emotioneler van aard worden 

(Yoo et al., 2007; Chuah et al., 2010). Door dit verband lijkt het voor de hand te liggen dat 

slaapduur invloed uitoefent op de emotionele informatieverwerking bij zowel volwassenen als 
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kinderen. Echter, dit is nog niet eerder specifiek empirisch onderzocht bij kinderen. Andere 

aspecten van de slaap, zoals de invloed van slaapduur, de prevalentie van slaapproblemen en 

het effect van slaapbeperking, zijn daarentegen wel bij kinderen onderzocht.  

 

Zo hebben verschillende onderzoekers onderzocht wat de prevalentie is van het hebben van 

slaapproblemen bij kinderen in de schoolgaande leeftijd. Hier is echter geen eenstemmig 

antwoord op gevonden. In eerder uitgevoerde onderzoeken lag de prevalentie van 

gerapporteerde slaapproblemen bij deze leeftijdsgroep tussen de één en vijf procent 

(Stevenson & Graham, 1982, zoals beschreven in Sadeh, Raviv & Gruber, 2000; Gass & 

Strauch 1984 zoals beschreven in Sadeh, Raviv & Gruber, 2000), terwijl Kahn, Van de 

Merckt, Rebuffat, Mozin, Sottiaux, Blum & Hennart (1989) een prevalentie van 43 procent 

concludeerden. Weer andere onderzoeken kwamen uit op een percentage rond de dertig 

procent (Anders & Eiben, 1997; Archbold, Pituch, Panahi & Chervin, 2002; Liu, Liu, Owens 

& Kaplan, 2005). Van Litsenburg, Waumans, Van den Berg & Gemke (2010) hebben de 

prevalentie van slaapproblemen onderzocht bij Nederlandse schoolgaande kinderen. Uit dit 

onderzoek blijkt dat 25 procent van de schoolgaande kinderen volgens de ouders een 

slaapprobleem heeft. Uit dit onderzoek blijkt verder dat specifieke slaapproblemen vaker 

voorkomen in bepaalde leeftijdsgroepen, wat verklaard kan worden vanuit de normale 

ontwikkeling die kinderen doorlopen. Het hebben van slaapproblemen of het tekort aan slaap 

kunnen de ontwikkeling en het functioneren van kinderen vervolgens op verschillende 

gebieden aantasten (Carey, 1974; Schaefer, 1990; Horne, 1993; Sadeh, Lavie & Scher, 1994; 

Dahl, 1996; Cervin et al., 1997; Owens et al., 1997; Corkum, Tannock & Moldofsky, 1998; 

Epstein, Chillag & Lavie, 1998; Gozal, 1998; Marcotte et al., 1998; Randazzo et al., 1998; 

Wolfson & Carskadon, 1998; Drummond & Brown, 2001; Jones & Harrison, 2001; Reilly et 

al., 2005; Chaput et al., 2006; Touchette et al., 2007).  

 Er zijn weinig onderzoeken bekend waarin de slaapduur van kinderen gemanipuleerd 

wordt. Carskadon, Harvey & Dement (1981) waren één van de eersten die slaapdeprivatie bij 

kinderen onderzochten. Zij onderzochten bij kinderen tussen de elf en veertien jaar wat het 

effect was van één nacht beperkte slaap (vier uur slaap was toegestaan) op de nachtelijke 

slaap, slaperigheid overdag en prestaties op verschillende testen. Uit dit onderzoek blijkt dat 

slaapvermindering geen invloed heeft op de prestaties van de kinderen. Wel gaven de 

kinderen aan overdag slaperiger te zijn. Carskadon, Harvey & Dement (1981) concluderen dat 

kinderen één nacht met beperkte slaap kunnen verdragen, maar zich minder snel herstellen 

dan volwassenen. In een laboratorium hebben Carskadon, Harvey & Dement (1981) verder 

onderzocht wat één nacht totale slaapdeprivatie doet met kinderen tussen de elf en vijftien 

jaar. Het onderzoek bestond uit drie dagen met normale slaap, één dag zonder slaap en twee 



8 

 

dagen met herstelslaap. De kinderen verbleven gedurende het gehele onderzoek in het 

laboratorium. De resultaten van dit onderzoek laten zien dat slaapdeprivatie zorgt voor 

prestatievermindering op testen. Deze prestatievermindering kan toegeschreven worden aan 

het feit dat sommige kinderen tijdens het maken van de testen in slaap vielen. Tevens blijkt uit 

dit onderzoek dat één enkele nacht herstelslaap niet voldoende is om geheel te herstellen van 

één volledige nacht slaapdeprivatie.  

 De onderzoeksresultaten van Carskadon, Harvey & Dement (1981) zijn moeilijk te 

vergelijken met het effect van slaaptekort ontstaan in het dagelijks leven van kinderen. 

Carskadon, Harvey & Dement (1981) hebben hun onderzoeken uitgevoerd in een 

onnatuurlijke omgeving, zoals een laboratorium. Daarnaast zijn hun conclusies gebaseerd op 

een enkele nacht drastische inperking van de slaap, wat niet overeenkomt met het slaaptekort 

dat in het normale dagelijkse leven van kinderen ontstaat. Sadeh, Gruber & Raviv (2003) 

hebben hier in hun onderzoek rekening meegehouden. Zij hebben in de thuissituatie 

onderzocht wat één uur langere en één uur kortere slaap voor effect heeft op de 

neurocognitieve functies van kinderen tussen de 9;1 en 12;2 jaar. Deze bescheiden 

manipulatie van de slaapduur komt overeen met de verschillen in slaapduur die in het 

dagelijks leven ontstaan. Uit het onderzoek van Sadeh, Gruber & Raviv (2003) blijkt dat 

matige veranderingen in de slaapduur zorgen voor significante effecten in de neurocognitieve 

functies van kinderen. Dit onderzoek laat zien dat kinderen gevoelig zijn voor bescheiden 

afwisseling van hun natuurlijke slaapduur. Echter, uit dit onderzoek blijkt ook dat slechts 65 

procent van de kinderen de slaap met minstens dertig minuten beperkten en maar 62 procent 

de slaap met minstens dertig minuten verlengden.  

 Uit deze onderzoeken blijkt dat slaapduur van invloed is op verschillende aspecten van 

het functioneren van kinderen in het dagelijks leven. Zelfs een kleine afwisseling van de 

natuurlijke slaapduur laat een effect zien op het neurocognitieve functioneren (Sadeh, Gruber 

& Raviv, 2003). In eerdere studies is echter niet onderzocht of slaapduur van invloed is op de 

emotionele informatieverwerking van kinderen. Daarentegen zijn er wel studies bekend 

waarin het effect van slaapgebrek op de emoties van volwassenen is onderzocht. 
 

 Zohar, Tzischinsky, Epstein & Lavie (2005) hebben kwalitatief onderzocht wat de effecten 

zijn van een verstoorde slaap op de subjectieve emotionele reacties van coassistenten op 

gebeurtenissen tijdens de werkdag. Uit dit onderzoek blijkt dat slaapverstoring negatieve 

emoties bij mislukkingen tijdens de werkdag versterkt en er daarnaast voor zorgt dat men zich 

minder positief voelt bij opgedane succeservaringen.   

 In het onderzoek van Franzen, Bruysse, Dahl, Thompson & Siegle (2009) is de impact 

van slaapdeprivatie op de pupilreactie (het vergroten van de pupildiameter) op emotionele 
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stimuli onderzocht. De pupilreactie dient namelijk als indicator voor cognitieve en emotionele 

informatieverwerking. In dit onderzoek werden affectieve plaatjes gebruikt om de 

automatische reactiviteit op emotionele stimuli na te gaan bij gezonde jongvolwassenen na 

één nacht totale slaapdeprivatie of na een gewone nacht met slaap. De resultaten van dit 

onderzoek laten zien dat er zowel bij slaapgedepriveerden als bij gewone slapers sprake is van 

pupilverwijding bij negatieve stimuli. De pupilverwijding is echter alleen significant na de 

slaapdeprivatie. Hieruit kan de conclusie getrokken worden dat slaapdeprivatie invloed heeft 

op de emotionele reactiviteit op negatieve emotionele stimuli. Dit kan leiden tot functionele 

tekorten in de reactie op negatieve emotionele informatie bij mensen met slaaptekort. 

 Ook Pallesen, Johnsen, Hasen, Eid, Thayer, Olsen & Hugdahl (2004) hebben onderzoek 

gedaan naar de verwerking van emotionele stimuli na een normale nachtrust en na een nacht 

zonder slaap. De proefpersonen, volwassen mannen, kregen tijdens een computertaak een 

gezichtsuitdrukking te zien. Zij dienden deze gezichtsuitdrukking vervolgens te herkennen uit 

verschillende alternatieven. Vergeleken met een normale nachtrust, bleek de snelheid en 

nauwkeurigheid voor het onthouden van emotionele gezichtsuitdrukking verslechterd na een 

gehele nacht slaapdeprivatie.  

 In het onderzoek van Lara-Carrasco, Nielsen, Solomonova, Levrier & Popova (2009) is 

specifiek gekeken naar deprivatie van de REM slaap. Uit dit onderzoek blijkt dat deprivatie 

van de REM slaap de reactiviteit van volwassen proefpersonen op negatieve emotionele 

stimuli vermindert.  

 Van der Helm, Gujar & Walker (2010) hebben onderzocht wat de invloed is van een 

gehele nacht slaapdeprivatie op het herkennen van de intensiteit van affectieve 

gezichtsuitdrukkingen. Dit onderzoek laat zien dat een nacht zonder slaap ervoor zorgt dat 

affectieve gezichtsuitdrukkingen moeilijker herkend worden, met name gezichten die een 

matige intense emotie uitdrukken. Proefpersonen met slaaptekort hebben voornamelijk moeite 

met het herkennen van gezichtsuitdrukkingen die voor een hoge mate van arousal zorgen, 

zoals boos- en blijheid.  

 Tenslotte is uit het onderzoek van Anderson & Plattern (2011) gebleken dat volwassenen 

met slaapgebrek impulsiever reageren op negatieve stimuli. De proefpersonen konden hun 

reacties op negatieve stimuli slechter inhiberen en gaven sneller onjuiste responsen.  

 In deze eerder uitgevoerde onderzoeken bij volwassenen is er een relatie gevonden tussen 

slaapbeperking en emotionele informatieverwerking. Uit deze onderzoeken is de conclusie te 

trekken dat slaaptekort voornamelijk invloed heeft op de reactiviteit van negatieve emotionele 

stimuli en op het herkennen van emotionele gezichtsuitdrukkingen. Slaaptekort zorgt ervoor 

dat de reactiviteit op negatieve emotionele stimuli verminderd, impulsiever en 
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onnauwkeuriger wordt. Daarnaast zorgt slaaptekort ervoor dat volwassenen emotionele 

gezichtsuitdrukkingen slechter herkennen en onthouden (Pallesen et al., 2004; Yoo et al,. 

2007; Franzen et al., 2009; Lara-Carrasco et al., 2009; Chuah et al., 2010; Van der Helm, 

Gujar & Walker 2010; Anderson & Plattern, 2011). Echter, net als de onderzoeken van 

Carskadon, Harvey & Dement (1981) kennen deze studies een experimentele opzet waarbij de 

conclusies gebaseerd zijn op een totale nacht zonder slaap. Dit komt niet overeen met 

slaaptekort dat ontstaat in het normale dagelijkse leven. Hierdoor zijn de resultaten uit deze 

onderzoeken moeilijk te generaliseren naar slaaptekort dat in het dagelijks leven ontstaat.  

 

Deze eerder uitgevoerde onderzoeken maken het echter wel aannemelijker dat er een verband 

bestaat tussen slaaptekort dat ontstaat in het dagelijks leven en emotionele 

informatieverwerking. Omdat dit nog niet eerder empirisch onderzocht is bij kinderen in hun 

dagelijks leven, zal in dit onderzoek de onderzoeksvraag ‘Heeft het totaal aantal uur slaap 

van een kind invloed op diens emotionele informatieverwerking?’ beantwoord worden. 

Deze onderzoeksvraag is in dit onderzoek opgesplitst in de volgende twee deelvragen:    

- Hebben kinderen waarvan de slaap gedurende drie opeenvolgende dagen met één uur per 

nacht beperkt is een slechtere emotionele informatieverwerking dan ze normaal hebben?                                                                                                                                                                                                                                       

- Hebben kinderen waarvan de slaap gedurende drie opeenvolgende dagen met één uur per 

nacht verlengd is een betere emotionele informatieverwerking dan ze normaal hebben? 
 

De hypothese van dit onderzoek luidt dat wanneer kinderen langer slapen zij een betere 

emotionele informatieverwerking hebben dan wanneer zij korter slapen. De studies van 

Pallesen et al. (2004), Yoo et al. (2007), Franzen et al. (2009), Lara-Carrasco et al (2009), 

Chuah et al. (2010), Van der Helm, Gujar & Walker (2010) & Anderson & Plattern (2011) 

bevestigen dit. Hieruit blijkt immers dat slaapbeperking de emotionele informatieverwerking 

bij volwassenen doet verslechteren. Hiermee bevestigen deze onderzoeken de hypothese dat 

er een relatie bestaat tussen slaapduur en emotionele informatieverwerking. Het verband 

tussen slaapduur en emotionele informatieverwerking wordt waarschijnlijker, doordat 

slaapduur de werking van de amygdala beïnvloedt en deze op haar beurt betrokken is bij 

emotionele informatieverwerking (Yoo et al., 2007; Chuah et al., 2010). 
 

Er is in dit onderzoek gekozen om kinderen in de schoolgaande leeftijd (met een 

leeftijdsrange van 8;0 tot 11;11 jaar) te onderzoeken. Kinderen van twaalf jaar en ouder 

worden in dit onderzoek niet geïncludeerd. In de adolescentie verschuift namelijk het 

biologische klokritme bij veel kinderen naar een later tijstip, wat het chronotype en het slaap-

waakritme kan doen veranderen (Carskadon, Vieira & Acebo, 1993; Touchette et al., 2008).   
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De onderzoeksopzet die in dit onderzoek gebruikt wordt, komt overeen met het 

onderzoek van Sadeh, Gruber & Raviv (2003). De slaapduur van de kinderen wordt in de 

thuissituatie gemanipuleerd. De kinderen slapen volgens een schema, waarbij ze één uur 

korter en één uur langer dan gewoonlijk slapen. In het onderzoek van Sadeh, Gruber & Raviv 

(2003) is gebleken dat de experimentele manipulatie van de slaapduur slechts bij een deel van 

de kinderen slaagt. Door dit gegeven zal in dit onderzoek worden nagegaan of de slaapduur 

werkelijk verandert als gevolg van de experimentele manipulatie. Daarnaast zal dit onderzoek, 

in tegenstelling tot het onderzoek van Sadeh, Gruber & Raviv (2003), gebruik maken van 

zowel subjectieve als objectieve onderzoeksmethoden om de slaapduur van de proefpersonen 

te meten. Er zal zowel gebruik worden gemaakt van een slaaplogboek, dat subjectieve 

dagelijkse informatie van ouders over het slaap- en waakpatroon van hun kind(eren) bevat 

(Sadeh, Raviv & Gruber, 2000; Sadeh, Gruber & Raviv, 2003), als van actigrafie, dat op 

objectieve wijze het slaap-waakritme van de kinderen meet (Sadeh, Gruber & Raviv, 2003). 

Tevens zal in dit onderzoek correctie plaatsvinden op de totale slaapduur door het nachtelijk 

wakker worden van het kind hiervan af te halen. Hierdoor zal in dit onderzoek de werkelijke 

slaapduur van de kinderen betrouwbaarder gemeten worden dan tot nu toe is gedaan.  
 

Zowel slaap als de emotionele informatieverwerking hebben invloed op de ontwikkeling van 

kinderen. Kinderen slapen steeds korter en veel schoolgaande kinderen hebben last van 

slaapproblemen (Thorleifsdottir et al., 2002; Van Litsenburg et al., 2010). Uit eerdere 

onderzoeken is gebleken dat slaapproblemen en het tekort aan slaap de ontwikkeling en het 

functioneren van kinderen op verscheidende gebieden kunnen aantasten (Carey, 1974; 

Schaefer, 1990; Horne, 1993; Sadeh, Lavie & Scher, 1994; Dahl, 1996; Cervin et al., 1997; 

Owens et al., 1997; Corkum, Tannock & Moldofsky, 1998; Epstein, Chillag & Lavie, 1998; 

Gozal, 1998; Marcotte et al., 1998; Randazzo et al., 1998; Wolfson & Carskadon, 1998; 

Drummond & Brown, 2001; Jones & Harrison, 2001; Reilly et al., 2005; Chaput et al., 2006; 

Touchette et al., 2007). Er is echter nog niet eerder onderzocht of de slaapduur ook effect 

heeft op de emotionele informatieverwerking van kinderen, dat op haar beurt een grote 

invloed uitoefent op de kijk naar de wereld en het gedrag (Frijda, 2005). Men zal door het 

beantwoorden van de onderzoeksvraag kunnen opmaken wat voor effect slaaptekort bij 

kinderen heeft op diens emotionele informatieverwerking.  
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Methode 
 

Participanten 

Dit onderzoek richt zich op Nederlandse kinderen tussen de acht en de elf jaar oud. De 

proefpersonen die voor dit onderzoek gebruikt zijn, zijn afkomstig uit de groepen vijf, zes en 

zeven van Nederlandse basisscholen. Kinderen van twaalf jaar en ouder werden niet 

geïncludeerd, omdat door de adolescentie hun biologische klokritme verschuift waardoor het 

chronotype en het slaap-waakritme van deze kinderen kan veranderen (Carskadon, Vieira & 

Acebo, 1993; Touchette et al., 2008). Ook kinderen met gescheiden ouders die tijdens de 

onderzoeksfase in verschillende gezinsystemen sliepen en functioneerden, werden van dit 

onderzoek geëxcludeerd.  

In totaal zijn er 47 basisscholen benaderd. Hiervan hebben tien scholen, gelegen in de 

provincies Noord-Holland, Zuid-Holland en Brabant, toestemming gegeven voor dit 

onderzoek. Op deze basisscholen zijn in totaal 689 toestemmingsbrieven aan de ouders 

uitgedeeld. Door non-respons (N = 546), weigering van deelname (N = 83) en afwijzing van 

proefpersonen in verband met de belasting voor één van de scholen (N = 3) bleven er N = 57 

kinderen over die getest konden worden. Echter, door afwezigheid van sommige 

proefpersonen tijdens het testen en door non-respons van sommige ouders is deze steekproef 

uiteindelijk kleiner geworden. De uiteindelijke steekproef bedraagt N = 51. Daarvan zijn er N 

= 20 (39.2%) jongens en N = 31 (60.8%) meisjes. De proefpersonen in de uiteindelijke 

steekproef hebben een gemiddelde leeftijd van M = 9.93 jaar (SD = 7.24 maanden) met een 

range van 8.40 – 11.40 jaar.  

De proefpersonen (N = 47; vier missende waarden) gaan gemiddeld om 20:28 uur (SD = 

23 minuten) naar bed op schooldagen en om M = 21:24 uur (SD = 33 minuten) op vrije 

dagen. Gemiddeld slapen de proefpersonen (N = 50) op schooldagen 8:51 uur (SD = 3:38 

uur) en op hun vrije dagen slapen ze (N = 49) gemiddeld 8:41 uur (SD = 3:40 uur). 

Gemiddeld behaalden de proefpersonen (N = 51) op de Vragenlijst slaapgewoonten van het 

kind (CSHQ) een totaalscore van M = 41.42 (SD = 5.52; Minimum = 33 – Maximum = 53). 

Dit gemiddelde komt ongeveer overeen met de gemiddelde totaalscore van de CSHQ 

gevonden in eerder onderzoek van Van Litsenburg et al. (2010). Hierin was de gemiddelde 

totaalscore M = 40.50 met een 95% betrouwbaarheidsinterval van 40.21 – 40.80. Ouders van 

veertien kinderen (N = 49; 28.57%,) onderschreven ten minste één van de 33 items als een 

probleemgedraging. 28.57 Procent van de kinderen uit dit onderzoek hebben volgens de 

ouders een slaap gerelateerd probleem. Dit percentage ligt iets hoger dan het percentage dat in 

het onderzoek van Van Litsenburg et al. (2010) is gevonden. Hierin beschouwden 25 procent 

van de ouders dat hun kind één of meer slaapproblemen had.  
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Van alle proefpersonen droegen N = 6 proefpersonen gedurende het hele slaaponderzoek 

een actometer. Dit waren N = 2 (33.3%) jongens en N = 4 (66.7%) meisjes. De gemiddelde 

leeftijd van de proefpersonen met een actometer is M = 10.10 jaar (SD = 4.57 maanden) met 

een range van 9.60 – 10.90 jaar. De proefpersonen met een actometer vormen qua leeftijden 

geslacht een betrouwbare dwarsdoorsnede van de totale steekproef.  
 

Procedure 

Aan dit onderzoek werkten veertien onderzoeksmedewerkers mee. Van te voren werd 

gezamenlijk afgesproken dat alle onderzoeksmedewerkers ieder ongeveer vier proefpersonen 

zouden testen. Alle onderzoeksmedewerkers hebben, alleen of in paren, telefonisch contact 

gezocht met een basisschool of met meerdere basisscholen. Vervolgens werd aan de directie 

van de verschillende basisscholen gevraagd of er middels een brief uitleg verschaft mocht 

worden over het onderzoek. Wanneer de directie hiermee instemden, werd er een brief naar 

deze scholen toegestuurd, waarin hen werd gevraagd deel te nemen aan dit onderzoek naar de 

optimale slaapduur voor kinderen. Wanneer de scholen met het onderzoek instemden, werden 

er onder de leerlingen uit de groepen vijf, zes en zeven schriftelijke informatie en 

toestemmingsbrieven voor de ouders uitgedeeld. Sommige onderzoeksmedewerkers hebben 

alleen de brieven in één van deze respectievelijke groepen uitgedeeld, terwijl andere 

onderzoeksmedewerkers in alle groepen vijf, zes en zeven van de toegestemde basisschool 

brieven uitdeelden. Wanneer ook de ouders instemden met deelname, kon het onderzoek van 

start gaan.  

Gedurende 22 dagen moest er vervolgens een slaapschema aangehouden worden. De 

proefpersonen werden hiervoor aselect toegewezen aan één van de vier verschillende 

onderzoekscondities; Ad, Av, Bd of Bv. Varianten A en B hebben betrekking tot de volgorde 

van de slaapbeperking en slaapverlenging.  

• Variant A: basisweek – slaapbeperking – slaapverlenging. 

• Variant B: basisweek – slaapverlenging – slaapbeperking.  

Gedurende de basisweek was het de bedoeling dat de proefpersonen hun normale bedtijden 

aanhielden. Tijdens de slaapbeperking moesten de proefpersonen gedurende drie 

doordeweekse dagen één uur later dan gewoonlijk naar bed en tijdens de slaapverlenging 

behoorden de proefpersonen drie doordeweekse dagen één uur eerder dan gebruikelijk naar 

bed te gaan. Welke dagen dit waren, was afhankelijk van de varianten d en v.  

• Variant d: de proefpersoon werd op donderdag getest. De manipulatie van de slaapduur 

vond hierdoor op maandag, dinsdag en woensdag plaats.  

• Variant v: de proefpersoon werd op vrijdag getest. De manipulatie van de slaapduur vond 

hierdoor op dinsdag, woensdag en donderdag plaats.  
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Om te voorkomen dat de effecten van de tweede experimentele fase invloed hadden op de 

derde experimentele fase, vond er tussen deze experimentele fasen (manipulatie van de 

slaapduur) een herstelslaap (wash-out) van vier dagen plaats. Gedurende deze uitwisperiode 

mochten de ouders zelf bepalen hoe laat ze het kind naar bed brachten. In Tabel 1 is 

weergegeven hoe het slaapschema er voor de verschillende onderzoekscondities uitziet.  
 

Tabel 1. Procedures per dag 

Dag Weekdag Conditie Ad Conditie Av Conditie Bd Conditie Bv 

1 Maandag 
START  
Normale slaap 

- 
START  
Normale slaap 

- 

2 Dinsdag Normale slaap 
START  
Normale slaap 

Normale slaap 
START  
Normale slaap 

3 Woensdag Normale slaap Normale slaap Normale slaap Normale slaap 

4 Donderdag 
Testsessie 
Normale slaap 

Normale slaap 
Testsessie 
Normale slaap 

Normale slaap 

5 Vrijdag Normale slaap 
Testsessie 
Normale slaap 

Normale slaap 
Testsessie 
Normale slaap 

6 Zaterdag Normale slaap Normale slaap Normale slaap Normale slaap 
7 Zondag Normale slaap Normale slaap Normale slaap Normale slaap 
8 Maandag Slaapbeperking Normale slaap Slaapverlenging Normale slaap 
9 Dinsdag Slaapbeperking Slaapbeperking Slaapverlenging Slaapverlenging 
10 Woensdag Slaapbeperking Slaapbeperking Slaapverlenging Slaapverlenging 

11 Donderdag 
Testsessie 
Herstelslaap  

Slaapbeperking 
Testsessie 
Herstelslaap  

Slaapverlenging 

12 Vrijdag Herstelslaap  
Testsessie 
Herstelslaap  

Herstelslaap  
Testsessie 
Herstelslaap 

13 Zaterdag Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  
14 Zondag Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  
15 Maandag Slaapverlenging Herstelslaap  Slaapbeperking Herstelslaap  
16 Dinsdag Slaapverlenging Slaapverlenging Slaapbeperking Slaapbeperking 
17 Woensdag Slaapverlenging Slaapverlenging Slaapbeperking Slaapbeperking 

18 Donderdag 
Testsessie 
Herstelslaap  

Slaapverlenging 
Testsessie 
Herstelslaap  

Slaapbeperking 

19 Vrijdag Herstelslaap  
Testsessie 
Herstelslaap  

Herstelslaap  
Testsessie 
Herstelslaap  

20 Zaterdag Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  Herstelslaap  

21 Zondag 
 Herstelslaap 
EINDE 

Herstelslaap 
 Herstelslaap 
EINDE 

Herstelslaap 

22 Maandag - 
Herstelslaap  
EINDE  

- 
Herstelslaap  
EINDE  

 

De selectie van de proefpersonen die een actometer kregen, heeft steekproefsgewijs 

plaatsgevonden. Hierbij werd echter wel rekening gehouden met praktische factoren, zoals 
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beschikbaarheid van actometers, bereidheid van de ouders en het kind, sporten van het kind 

en ingeschatte slordigheid van het gezin. Dit in verband met het mogelijk kwijtraken van de 

actometer.   

 De ouders vulden gedurende het slaaponderzoek elke avond en ochtend een slaaplogboek 

in. Daarnaast werd hen gevraagd enkele vragenlijsten in te vullen; een Algemene Vragenlijst 

met de relevante algemene gegevens van het kind, de Child Behavior Checklist (CBCL) 

waarmee mogelijke gedrags- en emotionele problemen van het kind gemeten worden 

(Achenbach, 1991), de Vragenlijst voor chronotype bij kinderen (CCTQ) om het chronotype 

van het kind te bepalen (Werner, Lebourgeois, Geiger & Jenni, 2009) en de Vragenlijst 

slaapgewoonten van het kind (CSHQ) waarmee mogelijke slaapproblemen bij het kind 

opgespoord worden (Owens, Spirito & McGuinn, 2000).  

 Gedurende het slaaponderzoek werden de proefpersonen iedere donderdag of vrijdag, 

afhankelijk van de onderzoeksconditie van de proefpersoon, op een vast tijdstip tussen 10:00 

en 12:00 uur, in een stille ruimte, door een onderzoeksmedewerker getest. Tijdens het 

uitvoeren van de testen, werd gebruik gemaakt van een handleiding waardoor de testafname 

zoveel mogelijk was gestandaardiseerd. De testafname bestond uit de Nederlandse versies van 

de Ultimatum Game (Güth, Schmittberger & Schwarze, 1982), de Face Reliability Task en de 

subtest Cijferreeksen van de WISC-IIINL (Kort, Schittekatte, Dekker, Verhaeghe, Compaan, 

Bosmans & Vermeir, 2005). Er werd gebruik gemaakt van een vaste testvolgorde waarbij de 

Ultimatum Game het eerst werd afgenomen en Cijferreeksen als laatste.  

 Het onderzoek is afgenomen tussen februari en mei 2011. Het onderzoek is op iedere 

basisschool tenminste drie weken voor een vakantie gestart, zodat het onderzoek niet 

overlapte met een vakantieperiode. In een vakantie kan er namelijk niet op scholen getest 

worden en bovendien kan een vakantie zorgen voor verandering in het slaap-waakritme. 

  Na alle testdagen werden de antwoorden van de ouders op de vragenlijsten, de gegevens 

uit de slaaplogboeken, de actometergegevens en de resultaten van de testen ingevoerd in een 

SPSS bestand. 
 

Instrumenten 

Slaaplogboek 

Het slaaplogboek bevat subjectieve dagelijkse informatie over het slaap- en waakpatroon van 

een kind (Sadeh, Raviv & Gruber, 2000; Sadeh, Gruber & Raviv, 2003). In het slaaplogboek 

vulden de ouders gedurende 22 dagen dagelijks in hoe laat het licht bij het naar bed gaan 

uitging en na hoeveel minuten hun kind in slaap viel. Vervolgens gaven de ouders aan de 

hand van een vijfpunt Likertschaal aan hoeveel moeite hun kind had om in te slapen. Hierbij 

staat een score van 1 voor heel weinig moeite een score van 5 voor heel veel moeite. 
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Daarnaast vulden de ouders in hoe vaak zij zich konden herinneren dat hun kind ’s nachts was 

ontwaakt. Zij vulden hierbij de tijd van ontwaking, de duur in minuten en een mogelijke 

oorzaak in. Ook beantwoorden de ouders enkele vragen over het opstaan van hun kind. Zo 

moesten zij noteren hoe laat hun kind ’s ochtends wakker werd en of hun kind was gewekt of 

uit zichzelf wakker was geworden. Daarnaast gaven de ouders door middel van een vijfpunt 

Likertschaal aan hoe onrustig/rustig de slaap van hun kind was verlopen, hoe kort/lang de 

slaap was, hoe uitgeslapen hun kind zich voelde en hoe slecht/goed de stemming van hun kind 

was bij het opstaan. Een score van 1 geeft bij deze respectievelijke stellingen een erg negatief 

antwoord weer en een score van 5 staat voor een erg positief antwoord. Tenslotte was er in het 

slaaplogboek ruimte om opmerkingen op te schrijven. Bij de proefpersonen die een actometer 

droegen, stond daarnaast nog een extra variabele in het slaaplogboek. De ouders van deze 

kinderen moesten, naast alle reeds genoemde variabelen, invullen op welk(e) tijdstip(pen) de 

actometer tijdelijk was afgegaan.  

 Het slaaplogboek is het meest gebruikte onderzoeksmiddel om het slaap- en waakpatroon 

van proefpersonen te onderzoeken (Sadeh, Raviv & Gruber, 2000). Ondanks dat het een 

subjectief onderzoeksmiddel is, blijkt het slaaplogboek wel betrouwbaar en valide te zijn 

(Sadeh, Raviv & Gruber, 2000; Sadeh, Gruber & Raviv, 2003; Wolfson, Carskadon, Acebo, 

Seifer, Fallone, Labyak & Martin, 2003). Uit eerder onderzoek is gebleken dat 

slaaplogboeken correleren met objectieve onderzoeksmiddelen zoals actigrafie en 

polysomnografie (Chambers, 1994). Met slaaplogboeken kan men namelijk het slaappatroon 

van een hele reeks dagen kwantitatief meten. Slaaplogboeken zijn betrouwbaar en nauwkeurig 

doordat ze iedere dag moeten worden ingevuld. Hierdoor zijn de gegevens minder afhankelijk 

van het geheugen van de ouders en vermindert het de kans dat de ouders alleen de meest 

recente, opvallende en/of sociaal wenselijke antwoorden invullen (Wolfson et al., 2003).  
 

Actigrafie 

Zes proefpersonen droegen gedurende het gehele slaaponderzoek een actometer. Een 

actometer ziet eruit als een polshorloge en maakt gebruik van een piëzo-elektrische bundel om 

beweging bij de proefpersoon te detecteren. Deze waargenomen bewegingen worden 

vervolgens omgezet in digitale getallen die vooraf zijn gedefinieerd in verschillende 

gecumuleerde tijdvakken. Hiermee wordt bedoeld dat de bewegingen bijvoorbeeld per minuut 

worden weergeven. Dit wordt vervolgens opgeslagen in het interne geheugen van de 

actometer. De actometer verzamelt continu gegevens en kan dit over een lange periode doen. 

In het geval van dit onderzoek bevinden de gegevens van 22 dagen zich in de actometer. Deze 

gegevens zijn vervolgens gedownload naar de computer met behulp van een speciale interface 

eenheid (Sadeh, Gruber & Raviv, 2003).  
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Met behulp van de actometer werden de volgende variabelen gemeten: inslaaptijd, 

ontwaaktijd, totale slaapduur, eigenlijke slaapduur (totale slaapduur minus het aantal minuten 

wakker tussen inslaaptijd en ontwaaktijd) en het percentage tijd dat de proefpersoon ’s nachts 

bewoog.  

De proefpersonen droegen de actometer om hun niet-dominante pols. De 

onderzoeksmedewerkers gaven de proefpersonen en hun ouders voorafgaande aan het 

slaaponderzoek instructies over het gebruik van de actometer. Zo vertelden zij hen dat de 

actometer af moest tijdens het sporten in verband met mogelijke beschadigingen van het 

apparaat. Voor de rest dienden de proefpersonen de actometer gedurende het hele 

slaaponderzoek, zowel ’s nachts als overdag, om te houden.  

Uit eerder onderzoek is gebleken dat actigrafie een betrouwbaar en valide instrument is 

om de slaap bij zuigelingen, kinderen en volwassenen te meten (Sadeh, Hauri, Kripke, & 

Lavie, 1995; Acebo, Sadeh, Seifer, Tzischinsky, Wolfson & Hafer, 1999; Sadeh, Raviv & 

Gruber, 2000; Sadeh & Acebo, 2002; Sadeh, Raviv & Gruber, 2002). 
 

Algemene vragenlijst 

In deze vragenlijst wordt er middels 22 items naar de belangrijkste algemene gegevens van 

het kind gevraagd. Hierbij moet gedacht worden aan vragen over de leeftijd van het kind, 

etniciteit van de ouder(s), moedertaal van het kind, soort schooltype, gezinssituatie, 

gezinssamenstelling, positie van het kind in de kinderrij, primaire verzorger(s) van het kind, 

kinderopvang, lichamelijk en geestelijke gesteldheid van het kind, medicatiegebruik van het 

kind en vragen over de Sociaal Economische Status van het gezin (op basis van het 

opleidingsniveau en het beroep van de ouder(s)).  
 

Vragenlijst slaapgewoonten van het kind (CSHQ) 

De Vragenlijst slaapgewoonten van het kind is de Nederlandse vertaling van de Children’s 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). Deze van oorsprong Amerikaanse vragenlijst is in 2000 

ontwikkeld door Owens, Spirito & McGuinn (Owens, Spirito & McGuinn, 2000). De CSHQ 

is een screeningsvragenlijst voor slaapproblemen bij kinderen tussen de vier en de twaalf jaar 

(Owens, Spirito & McGuinn, 2000). De vragenlijst bezit 33 items die betrekking hebben op 

de subschalen weerstand bij het naar bed gaan, inslapen, slaapduur, angst bij het slapen, 

ontwaken tijdens de nacht, parasomnia, verstoorde ademhaling tijdens de slaap en 

slaperigheid overdag. De 33 items zijn geformuleerd aan de hand van stellingen en hebben 

betrekking op de meest recente normale week. Ouders geven door middel van een driepunt 

Likertschaal aan in hoeverre ze het met de stelling eens zijn. Daarbij kan een keuze gemaakt 

worden uit de antwoordcategorieën ‘meestal’ (gedrag is vijf keer of vaker voorkomen in de 
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afgelopen week), ‘soms’ (gedrag is twee tot viermaal voorgekomen in de afgelopen week) en 

‘zelden’ (gedrag is nooit of eenmaal voorgekomen in de afgelopen week). Het antwoord 

‘meestal’ krijgt de score 3, ‘soms’ krijgt een score van 2 en bij het antwoord ‘zelden’ wordt 1 

punt gegeven. Hoe hoger de score, hoe meer slaapproblemen de proefpersoon lijkt te hebben. 

Tevens werd er aan de ouders gevraagd om per item te omcirkelen of zij de slaapgewoonte 

problematisch vinden. Daarnaast werden er openvragen gesteld over de normale tijd van 

inslapen, de normale hoeveelheid slaap, het aantal minuten dat het kind ’s nachts wakker is en 

het tijdstip van ontwaken in de ochtend. Bij deze vragen werd een onderscheid gemaakt 

tussen schooldagen en vrije dagen (Van Litsenburg et al., 2010; Waumans, Terwee, Van den 

Berg, Knol, Van Litsenburg & Gemke, 2010).   

 De betrouwbaarheid en validiteit van de originele Amerikaanse versie van de CSHQ zijn 

acceptabel tot goed gebleken voor de populatie kinderen in de Verenigde Staten (Owens, 

Spirito & McGuinn, 2000). De Nederlandse versie van de CSHQ is voldoende betrouwbaar en 

matig intern consistent. Hierbij moet rekening gehouden worden met het feit dat de 

Nederlandse populatie andere sociaal-culturele kenmerken heeft dan de Amerikaanse 

bevolking (Waumans et al., 2010).     
 

Ultimatum Game 

De emotionele informatieverwerking is gemeten met de Ultimatum Game (Sanfey, Rilling,  

Aronson, Nystrom & Cohen, 2003; Dunn, Makarova, Evans & Clark, 2010). de Ultimatum 

Game is in 1982 ontwikkeld door Güth, Schmittberger & Schwarze (Güth, Schmittberger & 

Schwarze, 1982) en is sindsdien uitgegroeid tot het meest populaire experiment dat in de 

economie wereldwijd gebruikt wordt. Dit onderzoeksinstrument meet de cognitieve en 

emotionele processen die betrokken zijn bij economische besluitvorming (Sanfey et al., 

2003).  

 In deze computertaak is het de bedoeling dat de proefpersoon samen met een virtuele  

persoon of met een computer een hoeveelheid virtueel geld verdeeld tussen beiden. De 

virtuele persoon of de computer doet de proefpersoon een voorstel voor de verdeling van het 

virtuele geld. De proefpersoon mag vervolgens aangeven of hij/zij het voorstel accepteert of 

afwijst. Wanneer de proefpersoon het voorstel accepteert, wordt het geld tussen beiden 

verdeeld. Wanneer de proefpersoon het voorstel afwijst, krijgt geen van beiden iets (Güth, 

Schmittberger & Schwarze, 1982; Sanfey et al., 2003; Dunn et al., 2010; Strobel, 

Zimmermann, Schmitz, Reuter, Lies, Windmann & Kirsch, 2011). In Figuur 1 is in beeld 

weergegeven hoe de Ultimatum Game werkt. 

In elke ronde wordt er tien euro verdeeld tussen de proefpersoon en de tegenspeler. Er 

zijn per testmoment 42 trials. Hiervan zijn er 21 trials waarin een computer diegene is die het 
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aanbod doet en 21 trials waarin een virtuele persoon een aanbod doet (elf meisjes en tien 

jongens). Er zijn drie verschillende voorstellen voor de verdeling van de tien euro; tegenspeler 

€9,- proefpersoon €1,-, tegenspeler €7,- proefpersoon €3,- en tegenspeler €5,- proefpersoon 

€5,-. Elk van deze drie voorstellen bestaat uit veertien trials, waarvan zeven voorstellen 

worden gedaan door virtuele personen (vier meisjes en drie jongens) en zeven door 

computers. De drie verschillende voorstellen worden random over de trials afgewisseld.  

Wanneer een virtuele persoon een voorstel doet, verschijnt er een foto van een kind op 

het beeldscherm die zogenaamd de tegenspeler is. De foto’s van deze kinderen zijn 

gerandomiseerd gekoppeld aan een voorstel, zodat er geen systematische effecten van 

betrouwbaarheid van gezichten op acceptatie/weigering van een bod ontstaan. De kinderen op 

de foto’s zijn allen tussen de acht en veertien jaar, omdat de proefpersonen zelf ook binnen 

deze leeftijdscategorie vallen. Hierdoor kunnen zij zich goed met hun tegenspelers 

identificeren.  

Het percentage voorstellen dat de proefpersoon heeft afgewezen, is vervolgens gemeten. 

Emotionele reacties, zoals een gevoel van oneerlijkheid, boosheid en/of verontwaardiging, 

hebben namelijk vaak de overhand bij afwijzing van de voorstellen (Sanfey et al., 2003; Dunn 

et al., 2010; Strobel et al., 2011). Het percentage afwijzingen is apart berekend voor de 

voorstellen waarbij een computer de aanbieder was en voor de voorstellen waarbij een 

virtuele persoon de aanbieder was.  

Omdat de Ultimatum Game in totaal drie keer is afgenomen bij de proefpersonen zijn er 

twee extra parallelversies van deze test gemaakt. Hiervoor zijn er 42 extra foto’s van kinderen 

tussen de acht en veertien jaar verzameld door de onderzoeksmedewerkers.  
 

Figuur 1. Ultimatum Game 
 

Face Reliability Task 

De Face Reliability Task is een zelfontworpen test die is afgeleid van de Trustworthiness task 

(Winston, Strange, Doherty & Dolan, 2002; Richell, Mitchell, Peschardt, Winston, Leonard, 
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Dolan & Blair, 2003). In beide testen krijgen de proefpersonen foto’s van personen in een 

willekeurige volgorde aangeboden, waarna ze een oordeel moeten vellen over de 

betrouwbaarheid van de persoon op de foto. De blikrichting van alle personen op de foto’s is 

naar voren gericht en er is geen openlijke emotie op de foto’s waar te nemen (Winston et al., 

2002; Richell et al., 2003). De proefpersoon dient door middel van een vierpunt Likertschaal 

aan te geven hoe betrouwbaar hij/zij de betreffende persoon op de foto eruit vindt zien. 

Hierbij staat 1 voor ‘helemaal niet te vertrouwen’, 2 voor ‘niet echt te vertrouwen’, 3 voor 

‘een beetje te vertrouwen’ en 4 staat tenslotte voor ‘heel erg te vertrouwen’. De gemiddelde 

betrouwbaarheidsbeoordeling wordt vervolgens per onderzoeksmoment berekend. De Face 

Reliability Task meet hierbij specifiek de negatieve waardering/beoordeling van sociale 

visuele informatie. 

 In totaal wordt er bij de Face Reliability Task gebruik gemaakt van 120 foto’s (negentig 

mannen en dertig vrouwen). Per onderzoeksmoment worden er steeds veertig foto’s 

aangeboden. De verdeling van de foto’s over de drie testmomenten is gemaakt aan de hand 

van de uitkomsten van een pilot-onderzoek die voorafgaand aan dit onderzoek door de 

onderzoeksmedewerkers is uitgevoerd. In dit pilot-onderzoek werden de 120 foto’s door  tien 

proefpersonen tussen de acht en de veertien jaar beoordeeld op hun betrouwbaarheid. Op 

basis van deze beoordelingen zijn de foto’s gelijkmatig over de drie onderzoeksmomenten 

verdeeld, zodat de gemiddelde betrouwbaarheidsscore per onderzoeksmoment ongeveer gelijk 

is. De gemiddelde betrouwbaarheidsscore van het eerste onderzoeksmoment is M = 2.321, 

van het tweede onderzoeksmoment M = 2.314 en van het derde onderzoeksmoment M = 

2.323. De aanbieding van de verschillende foto’s tijdens het daadwerkelijke onderzoek is 

gedaan aan de hand van de oorspronkelijke nummering en niet op basis van de volgorde van 

betrouwbaarheidsscore uit het pilot-onderzoek. 

Uit het onderzoek van Richell et al. (2003) blijkt dat er bij testen die de betrouwbaarheid 

van gezichten meet, sprake is van externe validiteit. Er blijkt namelijk geen verschil te bestaan 

tussen de betrouwbaarheidsbeoordelingen van proefpersonen met en zonder 

psychopathologie.   
 

Statistische analyse 

In dit onderzoek wordt onderzocht of de emotionele informatieverwerking gemeten na de 

slaapbeperking en na de slaapverlenging significant afwijkt van de emotionele 

informatieverwerking gemeten nadat de kinderen hun normale bedtijden hebben 

aangehouden. De slaapduur per conditie (normale slaap, slaapbeperking en slaapverlenging) 

is bepaald door de gemiddelde slaapduur te meten van de drie nachten voordat de 

proefpersonen getest werden. Voor de proefpersonen met variant d waren dit maandag-, 
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dinsdag- en woensdagnacht en voor de proefpersonen met variant v dinsdag-, woensdag- en 

donderdagnacht. De slaapduur (uu:mm) is omgezet in minuten. Het werkelijke aantal minuten 

dat de proefpersonen korter en langer zijn gaan slapen, in de slaapbeperkings- en 

slaapverlengingsconditie, is berekend door bij de slaapbeperkingsconditie het aantal minuten 

slaapbeperking af te halen van het aantal minuten normale slaap en bij de 

slaapverlengingsconditie het aantal minuten normale slaap af te halen van het aantal minuten 

dat de proefpersonen gedurende de slaapverlenging sliepen.  

 De emotionele informatieverwerking is gemeten door middel van het gemiddelde 

percentage afwijzingen van de proefpersonen op de voorstellen van de Ultimatum Game en 

middels de gemiddelde betrouwbaarheidsscore die de proefpersonen gaven op de foto’s in de 

Face Reliability Task. Om te onderzoeken of er een verschil bestaat tussen de emotionele 

informatieverwerking gemeten na de normale slaap en na de slaapbeperking en tussen de 

emotionele informatieverwerking na de normale slaap en na de slaapverlenging zal er een t-

toets voor afhankelijke steekproeven (gepaarde t-toets) worden uitgevoerd.  

 Een gepaarde t-toets zal worden uitgevoerd, omdat de gemiddelden van twee gepaarde 

steekproeven met elkaar worden vergeleken. Het gemiddelde percentage afwijzing op de 

voorstellen van de Ultimatum Game en de gemiddelde betrouwbaarheidsscore op de Face 

Reliability Task van de proefpersonen worden namelijk op verschillende momenten (na de 

drie slaapcondities) met elkaar vergeleken. In dit onderzoek wordt er aan verschillende 

aannames van de gepaarde t-toets voldaan. Zo is de steekproef van proefpersonen aselect 

getrokken. Tevens wordt er voldaan aan de assumptie dat steekproeven normaal verdeeld 

moeten zijn, door de steekproeven uit meer dan dertig proefpersonen (N > 30) te laten 

bestaan. Dit is echter niet het geval wanneer er gekeken wordt naar het verschil in gemiddelde 

percentage afwijzingen en gemiddelde betrouwbaarheidsscore van de proefpersonen waarbij 

het is gelukt om de slaap met minimaal een half uur te verlengen in de 

slaapverlengingsconditie. Deze steekproef bestaat namelijk precies uit N = 30 proefpersonen.  

 Er zal een gepaarde t-toets worden uitgevoerd tussen het percentage afwijzingen op de 

Ultimatum Game na de normale slaap en na de slaapbeperking en tussen het percentage 

afwijzingen na de normale slaap en na de slaapverlenging. Ditzelfde zal uitgevoerd worden 

voor de gemiddelde betrouwbaarheidsscore op de Face Reliability Task. Tevens zal er in de 

slaapbeperkings- en slaapverlengingsconditie aparte gepaarde t-toetsen worden uitgevoerd 

voor de proefpersonen waarbij de slaapbeperking en slaapverlenging met minstens een half 

uur is geslaagd.   
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Resultaten 
 

Aan dit onderzoek deden in totaal N = 51 proefpersonen mee. Bij één van deze proefpersonen 

mist de gemiddelde slaapduur van de slaapverlengingsconditie en de gemiddelde 

betrouwbaarheidsscore op de Face Reliability Task wanneer de slaap van deze proefpersoon 

verlengd werd. Het aantal proefpersonen waarbij gekeken kon worden naar een mogelijk 

verband tussen slaapduur en de emotionele informatieverwerking is hierdoor gedaald naar N 

= 50. N = 22 (44%) proefpersonen zaten hiervan in de A conditie (normale slaap – 

slaapbeperking – slaapverlenging) en N = 28 (56%) proefpersonen in de B conditie (normale 

slaap – slaapverlenging – slaapbeperking).  
 

Normale slaap  

Gedurende de drie dagen waarin de normale slaap van de proefpersonen werd bijgehouden, 

sliepen de proefpersonen gemiddeld M = 604.60 minuten (10:046 uur), met een 

standaardafwijking van SD = 32.036 minuten. Het Minimum = 532 minuten (8:54 uur) en het 

Maximum = 667 minuten (11:07 uur). De verdeling van de normale slaapduur van de 

proefpersonen is redelijk normaal verdeeld. De verdeling is echter een klein beetje scheef naar 

rechts verdeeld, wat betekent dat er enkele proefpersonen zijn die minder dan 604.60 minuten 

hebben geslapen. De verdeling van de normale slaapduur kent geen uitbijters. Dit betekent dat 

geen enkele proefpersoon absurd langer of korter dan de andere proefpersonen heeft geslapen. 
 

Ultimatum Game 

In Tabel 2 is de verdeling van het percentage voorstellen dat de proefpersonen hebben 

afgewezen na drie dagen met normale slaap weergegeven. Bij de Ultimatum Game is 

onderscheid gemaakt tussen de trials waarbij computers voorstellen deden en de trials waarbij 

virtuele personen dit deden. Tevens is er in de tabel te zien hoe de proefpersonen reageerden 

op de verschillende voorstellen voor de verdeling van het geld. Met winst wordt het bedrag 

bedoeld dat de proefpersoon zou overhouden wanneer hij of zij zou instemmen met het 

voorstel. Zo is in Tabel 2 te zien dat 92.852 procent van de proefpersonen het voorstel van de 

computer weigerden waarbij de computer €9,- kreeg en de proefpersoon €1,-. Bij voorstellen 

met een winst van €1,- en €3,- gedaan door computers of door virtuele personen zijn de 

steekproefverdelingen scheef naar rechts verdeeld. Dit betekent dat de verdeling niet normaal 

verdeeld is en dat meer proefpersonen deze voorstellen weigerden dan accepteerden. Tevens 

kennen de steekproeven behorend bij voorstellen met een winst van €1,- gedaan door zowel 

computers als virtuele personen en het voorstel van €3,- gedaan door computers enkele 

uitbijters. Dit houdt in dat er twee proefpersonen waren die gemiddeld extreem veel van deze 

voorstellen accepteerden in vergelijking met de andere proefpersonen. Bij een bod van €5,- is 



23 

 

zowel bij computers als bij virtuele personen een scheefheid naar links in de 

steekproefverdeling te zien. De meeste proefpersonen accepteerden deze voorstellen, 

waardoor er geen sprake is van normaal verdeelde steekproeven. Ook hier zijn er een aantal 

uitbijters. Deze proefpersonen wezen deze voorstellen gemiddeld vaker af dan dat zij ze 

accepteerden.   
 

Tabel 2. Gemiddelde percentage afwijzing UG alle proefpersonen normale slaap  

 M SD Minimum Maximum 

PC: Winst €1,-. 92.852 12.668 42.90 100 

PC: Winst €3,-. 81.136 25.397 14.39 100 

PC: Winst €5,-. 7.43 21.836 0 100 

Mens: Winst €1,-. 93.712 14.184 28.60 100 

Mens: Winst €3,-. 65.136 26.621 0 85.70 

Mens: Winst €5,-. 2.002 6.467 0 28.60 
 

Tevens is in Tabel 2 te zien dat de proefpersonen over het algemeen gemiddeld vaker 

weigerden wanneer computers een voorstel deden, dan wanneer virtuele personen dit deden. 

Als er gekeken wordt naar hetzelfde voorstel gedaan door computers en door virtuele 

personen is er alleen bij een winst van €3,- bij een alpha van α = 0.05 een significant verschil 

(Winst €1,-: t = -0.445, p = 0.658; Winst €3,-: t = 4.312, p = 0.00; Winst €5,-: t = 1.763, p = 

0.84). Dit betekent dat de proefpersonen dit voorstel significant vaker weigerden als het 

gedaan werd door computers dan door virtuele personen.  
 

Face Reliability Task 

Op de Face Reliability Task gaven de proefpersonen na drie dagen met normale slaap een 

gemiddelde betrouwbaarheidsscore van M = 2.174, met een standaardafwijking van SD = 

0.397. Dit betekent dat de proefpersonen de personen op de foto’s gemiddeld niet echt te 

vertrouwen vonden. De laagste gemiddelde betrouwbaarheidsscore op de foto’s was 

Minumum = 1.25 en de hoogste was Maximum = 3.08. De steekproefverdeling is redelijk 

normaal verdeeld, maar kent echter vier uitbijters. Twee proefpersonen gaven een erg lage 

gemiddelde betrouwbaarheidsscore op de foto’s en twee proefpersonen gaven een extreem 

hoge gemiddelde betrouwbaarheidsscore.  
 

Slaapbeperking  

In de dagen waarin de proefpersonen één uur korter dan gebruikelijk moesten slapen, sliepen 

de proefpersonen gemiddeld M = 570.50 minuten (9:30.50 uur), SD = 30.781 minuten, met 

een range van 502 minuten (8:22 uur) – 643 minuten (10:43 uur). Als gekeken wordt hoeveel 
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de proefpersonen deze dagen daadwerkelijk gemiddeld korter sliepen, is te zien dat zij 

gemiddeld M = 34.10 minuten korter sliepen (SD = 24.491 minuten, Minimum = -27 minuten 

– Maximum = 77 minuten). Het minimum van -27 minuten geeft aan dat deze proefpersoon 

deze drie dagen gemiddeld 27 minuten langer sliep in plaats van korter. Niet iedere 

proefpersoon sliep deze dagen dus gemiddeld één uur korter vergeleken met de drie dagen 

met normale slaap. Wanneer er naar de normaliteit van de steekproevenverdeling gekeken 

wordt, kan echter wel gezegd worden dat de verdeling normaal verdeeld is.  

Bij N = 31 proefpersonen is het gelukt om de slaap deze drie dagen met gemiddeld een 

half uur te beperken. Deze proefpersonen sliepen gemiddeld M = 49.42 minuten korter (SD = 

13.208 minuten, Minimum = 30 minuten – Maximum = 77 minuten). Ook deze 

steekproefverdeling is normaal verdeeld.  
 

Ultimatum Game 

In Tabel 3 is de verdeling te zien van het gemiddelde percentage voorstellen dat de 

proefpersonen (N = 50) hebben afgewezen na drie dagen één uur korter te hebben moeten 

slapen. Bij voorstellen met een winst van €1,- en €3,- gedaan door computers en door virtuele 

personen zijn de steekproefverdelingen niet normaal maar scheef naar rechts verdeeld. De 

meeste proefpersonen hebben deze voorstellen geweigerd. Op de voorstellen met een winst 

van €1,- gedaan door zowel computers als virtuele personen zijn drie uitbijters. Drie 

proefpersonen accepteerden gemiddeld veel meer van de voorstellen vergeleken met de 

keuzes van de andere proefpersonen. Bij een bod van €5,- is zowel bij computers als bij 

virtuele personen een scheefheid naar links in de steekproefverdeling te zien. De meeste 

proefpersonen accepteerden deze voorstellen. Tevens zijn er enkele uitbijters te zien die deze 

voorstellen wel gemiddeld vaker afwezen in plaats van accepteerden. 
 

Tabel 3. Gemiddelde percentage afwijzing UG alle proefpersonen slaapbeperking 

 M SD Minimum Maximum 

PC: Winst €1,-. 92.852 16.896 0 100 

PC: Winst €3,-. 73.426 37.183 0 100 

PC: Winst €5,-. 10.286 25.656 0 100 

Mens: Winst €1,-. 92.566 14.217 42.90 100 

Mens: Winst €3,-. 60.844 33.997 0 85.70 

Mens: Winst €5,-. 2.858 14.718 0 100 
 

De verschillen in gemiddelde percentages afwijzingen tussen voorstellen gedaan door 

computers en virtuele personen is bij α = 0.05 enkel significant bij een winst van €3,- (Winst 

€1,-: t = 0.145, p = 0.886; Winst €3,-: t = 2.972, p = 0.05; Winst €5,-: t = 2.126, p = 0.39). 
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De proefpersonen weigerden significant vaker dit bod wanneer het gedaan werd door 

computers dan door virtuele personen.  

 Tevens is er gekeken naar het gemiddelde percentage afwijzingen van de proefpersonen 

(N = 31) waarbij de slaap met minimaal een half uur beperkt is. Deze verdeling is in 

onderstaande tabel weergegeven. De steekproefverdelingen behorend bij de verschillende 

gemiddelde percentages afwijzingen, laten eenzelfde beeld zien als bij alle proefpersonen (N 

= 50) het geval was. Wanneer enkel naar de proefpersonen gekeken wordt, waarbij de 

slaapdeprivatie geslaagd is met een half uur, is te zien dat het gemiddelde percentage 

afwijzingen bij een winst van €1,- gedaan door computers en door virtuele personen nagenoeg 

gelijk is (t = 0.001, p = 0.999). Er is bestaat een significant verschil tussen beide aanbieders 

bij een winst van €3,- (t = 3.501, p = 0.001). Bij een winst van €5,- is er geen significant 

verschil tussen computers en virtuele personen gevonden (t = 1.741, p = 0.92).   
 

Tabel 4. Gemiddelde percentage afwijzing UG proefpersonen slaapbeperking ≥ 30 minuten 
 M SD Minimum Maximum 

PC: Winst €1,-. 93.545 18.385 0 100 

PC: Winst €3,-. 71.429 39.894 0 100 

PC: Winst €5,-. 7.836 23.571 0 100 

Mens: Winst €1,-. 93.542 12.704 57.10 100 

Mens: Winst €3,-. 56.674 37.514 0 85.70 

Mens: Winst €5,-. 0.461 2.568 0 14.30 
 
 

Face Reliability Task 

Nadat de proefpersonen (N = 50) drie dagen één uur korter hebben moeten slapen, gaven zij 

de personen op de foto’s een gemiddelde betrouwbaarheidsscore van M = 2.085 (SD = 0.527, 

Minimum = 1.05 – Maximum = 3.63). De proefpersonen gaven hiermee aan de personen op 

de foto’s gemiddeld niet echt te vertrouwen te vinden. De steekproefverdeling is redelijk 

normaal verdeeld, echter zijn er enkele proefpersonen meer die een lage gemiddelde 

betrouwbaarheidsscore hadden. Daarnaast is er één uitbijter. Deze proefpersonen had een 

aanzienlijk hogere gemiddelde betrouwbaarheidsscore dan de andere proefpersonen hadden.   

 Wanneer bij de Face Reliability Task enkel gekeken wordt naar de proefpersonen (N = 

31) waarbij de slaapdeprivatie met een half uur is geslaagd, is te zien dat deze proefpersonen 

een gemiddelde betrouwbaarheidsscore gaven van M = 2.052 (SD = 0.492, met een range van 

1.05 – 2.93). Ook zij bestempelden de personen op de foto’s gemiddeld als niet echt te 

vertrouwen. Als naar deze steekproefverdeling wordt gekeken, is te zien dat de steekproef niet 
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normaal maar scheef naar rechts is verdeeld, wat betekent dat er meer proefpersonen zijn die 

gemiddeld een lage betrouwbaarheidsscore hadden dan een hoge.  
 

Slaapverlenging  

Wanneer de proefpersonen drie dagen één uur langer moesten slapen, sliepen zij gemiddeld M 

= 640.04 minuten (10:40.04 uur), SD = 33.601 minuten, Minimum = 560 minuten (9:20 uur) 

en Maximum = 707 minuten (11:47 uur). Zij sliepen deze dagen gemiddeld M = 35.44 

minuten langer (SD = 28.46 minuten, met een range van -40 – 108 minuten). Het minimum 

van -40 geeft aan dat deze proefpersoon deze drie dagen gemiddeld 40 minuten korter heeft 

geslapen in plaats van langer. Niet iedere proefpersoon heeft zich dus aan de regel gehouden 

deze dagen één uur langer te slapen in vergelijking met hun normale slaapritme. De 

steekproefverdeling kent geen normaliteit maar is scheef naar rechts verdeeld. De 

proefpersonen die korter hebben geslapen zorgen voor deze scheefheid in de verdeling. Eén 

proefpersoon heeft zelfs gemiddeld zoveel korter geslapen dan de andere proefpersonen, dat 

deze proefpersoon een uitbijter vormt in de steekproef.  

 Bij N = 30 proefpersonen is het gelukt de slaap deze dagen met gemiddeld een half uur te 

verlengen. Deze proefpersonen sliepen gemiddeld M = 53.93 minuten langer (SD = 16.345 

minuten, Minimum = 31 minuten – Maximum = 108 minuten). Zonder de proefpersonen 

waarbij de slaapverlenging niet met een half uur is geslaagd, is de steekproefverdeling wel 

normaal verdeeld.  
 

Ultimatum Game 

In Tabel 5 is de verdeling weergeven van het gemiddelde percentage voorstellen dat de 

proefpersonen (N = 50) hebben afgewezen nadat zij drie dagen één uur langer behoorden te 

slapen. Zowel bij voorstellen met een winst van €1,- en €3,- gedaan door computers als door 

virtuele personen zijn de steekproefverdelingen niet normaal maar scheef naar rechts 

verdeeld. De meeste proefpersonen hebben deze voorstellen geweigerd. Bij een bod van €5,- 

is bij beide aanbieders een scheefheid naar links in de steekproefverdeling te zien. De meeste 

proefpersonen accepteerden deze voorstellen. Tevens kennen de steekproefverdelingen van 

voorstellen met een winst van €1,- en €5,-, gedaan door zowel computers als virtuele 

personen, een aantal uitbijters. In vergelijking met de gemiddelde weigering van de andere 

proefpersonen accepteerden zij erg veel voorstellen (winst €1,-) of weigerden zij juist erg veel 

voorstellen (winst €5,-).  
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Tabel 5. Gemiddelde percentage afwijzing UG alle proefpersonen slaapverlenging  

 M SD Minimum Maximum 

PC: Winst €1,-. 89.714 21.601 0 100 

PC: Winst €3,-. 69.716 38.461 0 100 

PC: Winst €5,-. 4.86 15.17 0 85.70 

Mens: Winst €1,-. 91.714 21.223 0 100 

Mens: Winst €3,-. 62.848 32.771 0 85.70 

Mens: Winst €5,-. 5.43 16.038 0 85.70 
 

Er is geen significant verschil gevonden in gemiddelde percentage afwijzingen gedaan door 

computers en virtuele personen bij α =  0.05 (Winst €1,-: t = -0.841, p = 0.405; Winst €3,-: t 

= 1.856, p = 0.069; Winst €5,-: t = -0.349, p = 0.728).   

 Naast het gemiddelde percentage afwijzingen van alle proefpersonen na de 

slaapverlengingconditie, is er gekeken naar het gemiddelde percentage afwijzingen van de 

proefpersonen waarbij de slaapverlenging met minimaal een half uur is gelukt (N = 30). In 

Tabel 6 is te zien hoe deze verdeling eruit ziet. De steekproefverdelingen behorend bij de 

verschillende gemiddelde percentage afwijzingen, laten een gelijk beeld zien als bij alle 

proefpersonen na de slaapverlenging het geval was. Tevens is er bij de proefpersonen waarbij 

de slaap met minstens een half uur is verlengd geen significant verschil gevonden tussen 

voorstellen gedaan door computers en virtuele personen (Winst €1,-: t =  -1.651, p = 0.110; 

Winst €3,-: t = 0.346, p = 0.732; Winst €5,-: t = -0.779, p = 0.443).  
 

Tabel 6. Gemiddelde percentage afwijzing UG proefpersonen slaapverlenging ≥ 30 minuten 
 M SD Minimum Maximum 

PC: Winst €1,-. 87.143 24.979 0 100 

PC: Winst €3,-. 68.10 39.283 0 100 

PC: Winst €5,-. 3.813 11.224 0 42.90 

Mens: Winst €1,-. 92.38 21.463 0 100 

Mens: Winst €3,-. 66.18 28.434 0 85.70 

Mens: Winst €5,-. 5.717 16.179 0 87.50 
 
 

Face Reliability Task 

De proefpersonen (N = 50) gaven de foto’s een gemiddelde betrouwbaarheidsscore van M = 

2.036 (SD = 0.492, met een range van 1.05 – 3.08) nadat zij drie dagen één uur langer 

behoorden te slapen. Zij vonden de personen op de foto’s gemiddeld genomen niet echt te 

vertrouwen. De gemiddelde betrouwbaarheidsscore van de proefpersonen is normaal 

verdeeld.  
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 Ook bij de Face Reliability Task is er gekeken naar de gemiddelde 

betrouwbaarheidsscore van de proefpersonen waarbij de slaapverlenging met een half uur is 

geslaagd (N = 30). Deze proefpersonen gaven de foto’s een gemiddelde 

betrouwbaarheidsscore van M = 1.974 (SD = 0.509, Minimum = 1.05 – Maximum = 3.08). 

Dit gemiddelde geeft aan dat deze proefpersonen de personen op de foto’s gemiddeld niet 

echt te vertrouwen vonden. De steekproef kent een normaal verdeling.  
 

Verschil  in prestaties op de Ultimatum Game tussen normale slaap en slaapbeperking  

Allereerst is er een gepaarde t-toets uitgevoerd tussen het gemiddelde percentage afwijzingen 

na drie dagen met normale slaap en na drie dagen waarbij de proefpersonen (N = 50) één uur 

korter behoorden te slapen. In Tabel 7 is het verschil tussen het gemiddelde percentage 

afwijzingen per voorstel op de Ultimatum Game weergegeven. De eerste kolom (Verschil M) 

geeft het verschil tussen de twee gemiddelde percentages afwijzingen aan, met de 

bijbehorende standaardafwijking (Verschil SD) in de tweede kolom. Bij voorstellen gedaan 

door computers waarbij de proefpersoon drie euro krijgt, is te zien dat het verschil tussen de 

gemiddelden 7.71 is. Dit geeft aan dat dit gemiddelde percentage afwijzingen op deze 

voorstellen na de slaapbeperking (M = 73.426) 7.71 procent lager ligt dan dit percentage na 

drie dagen normale slaap (M = 81.136). Bij voorstellen gedaan door virtuele personen waarbij 

de proefpersoon vijf euro krijgt, is het verschil tussen de gemiddelden -0.856. Op deze 

voorstellen is het gemiddelde percentage afwijzingen na de slaapbeperking (M = 2.858) 0.856 

hoger dan na de normale slaapconditie (M = 2.002).  

 Door middel van de gepaarde t-toets is er gekeken of dit verschil tussen de gemiddelden 

significant is. In de derde kolom zijn de bijbehorende t-scores (t) weergegeven. In de laatste 

kolom staat vervolgens de p-waarde (p). Wanneer p ≤ 0.05, is p significant bij een alpha (α) 

van 0.05. Dit betekent dat er met 95% betrouwbaarheid gezegd kan worden dat het verschil 

tussen de twee gemiddelden significant is. In onderstaande tabel is te zien dat het verschil 

tussen het gemiddelde percentage afwijzingen na de normale slaap en na de slaapbeperking op 

alle voorstellen niet significant is. Alle p-waardes zijn namelijk groter dan α = 0.05. 
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Tabel 7. Verschil UG alle proefpersonen normale slaap en slaapbeperking 

 Verschil M Verschil SD t p 

PC: Winst €1,-. 0 17.322 0 1 

PC: Winst €3,-. 7.71 30.426 1.792 0.079 

PC: Winst €5,-. -2.856 12.58 -1.605 0.115 

Mens: Winst €1,-. 1.146 11.838 0.685 0.497 

Mens: Winst €3,-. 4.292 22.585 1.344 0.185 

Mens: Winst €5,-. -0.856 16.179 -0.374 0.71 
 

Naast dat het verschil in gemiddelde percentage afwijzingen van alle proefpersonen na de 

normale slaapconditie en na de slaapbeperkingsconditie met elkaar zijn vergeleken, is er ook 

gekeken naar dit verschil bij de proefpersonen waarbij de slaapbeperkingsconditie met 

minstens een half uur is geslaagd (N = 31). In Tabel 8 zijn de uitkomsten van deze gepaarde t-

toets weergegeven. Hierin is te zien dat bij de voorstellen gedaan door virtuele personen 

waarbij de proefpersonen een winst van €3,- aangeboden kregen p = 0.05. Dit betekent dat het 

verschil van gemiddeld 9.219 procent minder afwijzingen na de slaapdeprivatie op dit 

voorstel significant is. Bij alle andere voorstellen is er geen significant verschil gevonden 

tussen het percentage afwijzingen na de normale slaap en na de slaapbeperking (p > 0.05).   
 

Tabel 8. Verschil UG proefpersonen normale slaap en slaapbeperking ≥ 30 minuten  

 Verschil M Verschil SD t p 

PC: Winst €1,-. -0.032 17.694 -0.001 0.999 

PC: Winst €3,-. 11.513 32.861 1.951 0.06 

PC: Winst €5,-. -3.226 12.624 -1.423 0.165 

Mens: Winst €1,-. -0.455 10.082 -0.251 0.803 

Mens: Winst €3,-. 9.219 25.169 2.039 0.05 

Mens: Winst €5,-. 1.845 6.114 1.68 0.103 
 

Verschil in prestaties op de Ultimatum Game tussen normale slaap en slaapverlenging  

Tevens is er een gepaarde t-toets uitgevoerd tussen het gemiddelde percentage afwijzingen na 

drie dagen met normale slaap en na drie dagen waarbij de proefpersonen (N = 50) één uur 

langer moesten slapen. De uitkomsten van deze gepaarde t-toets is in onderstaande tabel te 

zien. Er is een significant verschil gevonden tussen het gemiddelde percentage afwijzingen op 

de voorstellen van computers waarbij de proefpersonen een winst van €3,- aangeboden kregen 

(p = 0.013, p < 0.05). Dit betekent dat het verschil van gemiddeld 11.420 procent minder 

afwijzingen na de slaapverlenging op dit voorstel significant is. Bij alle andere voorstellen is 
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er geen significant verschil gevonden tussen het percentage afwijzingen na de normale slaap 

en na de slaapverlenging (p > 0.05).   
 

Tabel 9. Verschil UG alle proefpersonen normale slaap en slaapverlenging 

 Verschil M Verschil SD t p 

PC: Winst €1,-. 3.138 20.048 1.107 0.274 

PC: Winst €3,-. 11.42 31.478 2.565 0.013 

PC: Winst €5,-. 2.57 9.864 1.842 0.071 

Mens: Winst €1,-. 1.998 17.558 0.805 0.425 

Mens: Winst €3,-. 2.288 28.033 0.577 0.566 

Mens: Winst €5,-. -3.428 17.21 -1.408 0.165 
 

Ook bij de slaapverlengingsconditie is er een gepaarde t-toets uitgevoerd bij de proefpersonen 

waarbij de slaap met minstens dertig minuten is verlengd (N = 30). Eveneens is bij deze 

proefpersonen het verschil in gemiddelde percentage afwijzingen na de normale slaapconditie 

en na de slaapverlenging met elkaar vergeleken. In Tabel 10 zijn de uitkomsten per voorstel 

weergegeven. Ook bij de proefpersonen waarbij de slaapverlenging met minstens een half uur 

gelukt is, is er een significant verschil gevonden tussen het gemiddelde percentage 

afwijzingen op de voorstellen van computers waarbij de proefpersonen €3,- aangeboden 

kregen (p = 0.038, p < 0.05). Het gemiddelde percentage van 11.893 procent minder 

afwijzingen na de slaapverlenging is significant. Bij alle andere voorstellen is het verschil 

tussen het gemiddelde percentage afwijzingen na de normale slaap en na de slaapverlenging 

niet significant (p > 0.05).   
 

Tabel 10. Verschil UG proefpersonen normale slaap en slaapverlenging ≥ 30 minuten   

 Verschil M Verschil SD t p 

PC: Winst €1,-. 5.233 21.037 1.363 0.184 

PC: Winst €3,-. 11.893 30.026 2.17 0.038 

PC: Winst €5,-. 3.33 12.256 1.488 0.148 

Mens: Winst €1,-. 0.95 17.571 0.296 0.769 

Mens: Winst €3,-. -1.423 26.874 -0.29 0.774 

Mens: Winst €5,-. -3.81 17.571 -1.188 0.245 
 

Verschil in prestaties op de Face Reliability Task tussen normale slaap en 

slaapbeperking  

Bij de Face Reliability Task is ook, middels een gepaarde t-toets, gekeken naar het verschil in 

gemiddelde betrouwbaarheidsscore na drie dagen normale slaap en na de drie dagen waarop 



31 

 

de proefpersonen (N = 50) één uur korter behoorden te slapen. Hier is een verschil tussen de  

gemiddelden uitgekomen van Verschil M = 0.088 (Verschil SD = 0.0463). Dit betekent dat de 

proefpersonen na de slaapbeperking (M = 2.085) een 0.088 lagere betrouwbaarheidsscore 

gaven dan na de normale slaapconditie (M = 2.174). Uit de gepaarde t-toets is hier een t score 

van t = 1.346 uitgekomen, met een p-waarde van p = 0.184. p > 0.05, wat betekent dat het 

verschil tussen de gemiddelde betrouwbaarheidsscore van alle proefpersonen na de normale 

slaap en na de slaapbeperking niet significant is.  

 Wanneer er alleen gekeken wordt naar het verschil in gemiddelde betrouwbaarheidsscore 

bij de proefpersonen (N = 31) waarbij de slaapbeperking met minstens een half uur is gelukt, 

is te zien dat Verschil M = 0.124, Verschil SD = 0.380, t = 1.811 en p = 0.08. p > 0.05, dit 

geeft aan dat bij deze proefpersonen het verschil in gemiddelde betrouwbaarheidsscore na de 

normale slaap en na de slaapbeperking niet significant is.   
 

Verschil in prestaties op de Face Reliability Task tussen normale slaap en 

slaapverlenging  

De gepaarde t-toets van het verschil in gemiddelde betrouwbaarheidsscore na de normale 

slaap en na de slaapverlengingsconditie van alle proefpersonen (N = 50), laat een Verschil M 

= 0.138, Verschil SD = 0.341, t = 2.858 en p = 0.006 zien. p < 0.05, dit betekent dat het 

verschil tussen de gemiddelde betrouwbaarheidsscore na de normale slaap en na de 

slaapverlenging significant is. De 0.138 lagere betrouwbaarheidsscore die de proefpersonen 

na de slaapverlenging gaven is significant.  

 Er is tevens een gepaarde t-toets uitgevoerd bij de proefpersonen waarbij de slaap met 

minstens een half uur is verlengd (N = 30). Ook bij deze proefpersonen is het verschil in 

gemiddelde betrouwbaarheidsscore na de normale slaapconditie en na de slaapverlenging met 

elkaar vergeleken. Hieruit blijkt dat Verschil M = 0.126, Verschil SD = 0.351, t = 1.963 en p 

= 0.059. p is niet significant bij α = 0.05, p > 0.05. Dit betekent dat de gemiddelde 

betrouwbaarheidsscore na de slaapverlenging bij deze proefpersonen niet significant verschilt 

met de score na de normale slaap. 
 

Conclusie en Discussie 
 

In dit onderzoek is er getracht een antwoord te vinden op de vraag: ‘Heeft het totaal aantal uur 

slaap van een kind invloed op diens emotionele informatieverwerking?’. Deze 

onderzoeksvraag is beantwoord middels twee deelvragen: ‘Hebben kinderen waarvan de slaap 

gedurende drie opeenvolgende dagen met één uur per nacht beperkt is een slechtere 

emotionele informatieverwerking dan ze normaal hebben?’ en ‘Hebben kinderen waarvan de 

slaap gedurende drie opeenvolgende dagen met één uur per nacht verlengd is een betere 
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emotionele informatieverwerking dan ze normaal hebben?’. De slaapduur per conditie 

(normale slaap, slaapbeperking en slaapverlenging) is bepaald door de gemiddelde slaapduur 

te meten van de drie nachten voordat de kinderen getest werden. De emotionele 

informatieverwerking werd gemeten door het gemiddelde percentage afwijzingen van de 

kinderen te meten op de verschillende voorstellen van de Ultimatum Game (Sanfey et al., 

2003; Dunn et al., 2010; Strobel et al., 2011) en door de gemiddelde betrouwbaarheidsscore 

van de kinderen te meten op de foto’s van de Face Reliability Task. Om te kijken of slaapduur 

verschil maakt in de emotionele informatieverwerking van kinderen, zijn er verscheidene 

gepaarde t-toetsen uitgevoerd.  
 

De gepaarde t-toetsen die bij het beantwoorden van de eerste deelvraag zijn uitgevoerd, laten 

geen significant verschil in emotionele informatieverwerking zien, wanneer er gekeken wordt 

naar alle kinderen in de slaapbeperkingsconditie. Er is echter gebleken dat niet bij alle 

kinderen de slaap gedurende deze drie dagen voldoende beperkt is. Om te onderzoeken wat de 

slaapbeperking nu werkelijk voor invloed heeft op de emotionele informatieverwerking van 

kinderen, is er ook gekeken naar het verschil in emotionele informatieverwerking bij enkel de 

kinderen waarbij de slaapbeperking (en slaapverlenging) met minstens een half uur is 

geslaagd. Dit criterium van dertig minuten is gelijk aan het gestelde criterium in het 

onderzoek van Sadeh, Gruber & Raviv (2003).  

Bij de kinderen die gedurende drie dagen daadwerkelijk minstens een half uur korter 

sliepen is er op één voorstel van de Ultimatum Game een significant verschil gevonden. Op 

voorstellen gedaan door virtuele personen waarbij de kinderen drie euro aangeboden kregen, 

reageerden de kinderen gemiddeld na de slaapbeperking significant positiever dan dat ze op 

deze voorstellen deden na normaal te hebben geslapen. De kinderen wezen na de 

slaapbeperking, in vergelijking met na hun normale slaap, gemiddeld significant minder van 

deze voorstellen af. Dat er alleen een significant verschil gevonden is bij dit geldbedrag kan 

komen doordat het denkbaar is dat bij deze voorstellen de meeste twijfel ontstaat over of het 

aanbod wel of niet eerlijk is. Na de slaapbeperking twijfelden de kinderen mogelijk meer over 

de eerlijkheid van dit soort voorstellen dan dat ze deden na een normale nachtrust. Het feit dat 

dit verschil enkel significant is bij dit voorstel gedaan door virtuele personen en niet wanneer 

dit voorstel gedaan wordt door computers, kan mogelijk komen doordat de kinderen zich 

identificeerden met deze virtuele personen. Dit zou de twijfel over de eerlijkheid van deze 

voorstellen mogelijk kunnen vergroten.  

Het is opmerkelijk dat de kinderen na de slaapbeperking dit voorstel vaker accepteerden. 

De gevormde hypothese van dit onderzoek doet namelijk het tegenovergestelde vermoeden. 

Gedacht werd dat de kinderen juist significant meer voorstellen zouden weigeren, doordat zij 



33 

 

heftigere emotionele reacties ervaarden, zoals bijvoorbeeld een gevoel van oneerlijkheid, 

boosheid en/of verontwaardiging over de hoeveelheid geld dat zijzelf aangeboden kregen 

(Sanfey et al., 2003; Dunn et al., 2010; Strobel et al., 2011). Dat de kinderen na de 

slaapbeperking deze voorstellen echter significant vaker accepteerden, kan mogelijk verklaard 

worden doordat zij impulsiever waren in het accepteren van deze voorstellen. Uit het 

onderzoek van Anderson & Plattern (2011) blijkt namelijk dat slaapbeperking zorgt voor 

impulsievere reacties, snellere onjuiste responsen en een slechtere inhibitie van negatieve 

emotionele stimuli. Vervolgstudies zouden moeten uitwijzen of dit de werkelijke oorzaak is 

voor deze uitkomst.  

Het blijft echter opmerkelijk dat er zowel op de andere voorstellen van de Ultimatum 

Game als op de Face Reliability Task geen significante verschillen zijn gevonden in de 

prestaties tussen de normale slaap en de slaapbeperking. De resultaten uit eerdere 

onderzoeken, uitgevoerd bij volwassenen, laten namelijk zien dat slaapbeperking de 

emotionele informatieverwerking doet verslechteren (Pallesen et al., 2004; Yoo et al,. 2007; 

Franzen et al., 2009; Lara-Carrasco et al., 2009; Chuah et al., 2010; Van der Helm, Gujar & 

Walker 2010; Anderson & Plattern, 2011).  
 

Als er gekeken wordt naar het verschil in prestaties op de Ultimatum Game en de Face 

Reliability Task tussen de normale slaap en de slaapverlenging is er op één voorstel van de 

Ultimatum Game en op gemiddelde betrouwbaarheidsscore van de Face Reliability Task een 

significant verschil gevonden, wanneer er gekeken wordt naar alle kinderen in de 

slaapverlengingsconditie. Op voorstellen van de Ultimatum Game gedaan door computers 

waarbij de kinderen drie euro aangeboden kregen, reageerden de kinderen gemiddeld na de 

slaapverlenging significant positiever dan dat ze op deze voorstellen deden nadat ze normaal 

hadden geslapen. De kinderen wezen na de slaapverlenging gemiddeld significant minder van 

deze voorstellen af. Het is opmerkelijk dat dit significante verschil gevonden is, omdat niet 

alle kinderen aan het slaapverlengingscriterium van minstens een half uur hebben voldaan. 

Wanneer er wel alleen naar de uitkomsten van deze kinderen gekeken wordt, is er enkel op dit 

voorstel van de Ultimutum Game (voorstel gedaan door computers waarbij de kinderen drie 

euro kregen aangeboden) een significant verschil gevonden, waarbij de kinderen significant 

minder van deze voorstellen afwezen. Het lijkt opmerkelijk dat dit verschil alleen gevonden is 

wanneer de computers dit voorstel deden, in plaats van virtuele personen, omdat de kinderen 

zich niet met de computers konden identificeren wat de voorstellen mogelijk minder echt 

maakten. Of er een verschil bestaat en wat het verschil dan precies is tussen voorstellen 

gedaan door computers en virtuele personen op de emotionele informatieverwerking zal 

verder onderzoek moeten uitwijzen.  
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Het gevonden resultaat komt echter wel overeen met de gevormde hypothese van dit 

onderzoek. Er wordt namelijk gedacht dat kinderen na langer te hebben geslapen hun emoties 

beter kunnen verwerken en onder controle kunnen houden. Hierdoor zouden hun emotionele 

reacties op de voorstellen van de Ultimatum Game in heftigheid afnemen en zouden ze hun 

keuzes hier minder door laten leiden. Deze gedachte komt overeen met de resultaten uit 

eerdere onderzoeken waarin gesteld werd dat slaapbeperking invloed heeft op de emotionele 

reactiviteit op negatieve emotionele stimuli (Franzen et al., 2009), wat leidt tot impulsievere 

reacties en snellere onjuiste responsen (Anderson & Plattern, 2011). Wat echter niet 

overeenkomt met de hypothese van dit onderzoek is dat er enkel op dit voorstel van de 

Ultimatum Game een significant verschil is gevonden tussen de normale slaap en de 

slaapverlenging.  

 Op de gemiddelde betrouwbaarheidsscore van de Face Reliability Task bij alle kinderen, 

dus niet alleen bij de kinderen die aan het slaapverlengingscriterium hebben voldaan, is er ook 

een significant verschil gevonden tussen de score na de normale slaap en na de 

slaapverlenging. Na de slaapverlenging gaven de kinderen de personen op de foto’s een 

significant lagere betrouwbaarheidsscore dan dat ze gaven nadat ze normaal hadden geslapen. 

Dit significante verschil is niet terug te vinden wanneer enkel naar de kinderen gekeken wordt 

die gedurende de drie dagen minstens een half uur langer hebben geslapen. Bij deze kinderen 

is dit verschil net niet significant. Dit is opmerkelijk omdat nu niet met zekerheid te zeggen is 

dat het langer slapen ervoor heeft gezorgd dat de kinderen de personen op de foto’s van de 

Face Reliability Task als minder betrouwbaar beoordeelden. Door de gevormde hypothese 

van dit onderzoek en de resultaten uit eerdere onderzoeken zou men dit echter wel 

verwachten. Van der Helm, Gujar & Walker (2010) hebben namelijk geconcludeerd dat 

slaapbeperking ervoor zorgt dat men gezichtsuitdrukkingen moeilijker herkend. Hierdoor zou 

men verwachten dat slaapverlenging het herkennen van gezichtsuitdrukkingen doet 

bevorderen. Tevens is uit de onderzoeken van Yoo et al. (2007) en Chuah et al. (2010) 

gebleken dat slaapbeperking zorgt voor minder contextueel juiste emotionele reacties. Door 

de resultaten uit deze drie studies werd gedacht dat slaapverlenging voor gepastere emotionele 

reacties op foto’s in de Face Reliability Task zou zorgen, waardoor de kinderen de 

betrouwbaarheid van de personen op de foto’s mogelijkerwijs anders zouden bestempelen dan 

dat ze deden nadat ze normaal hadden geslapen.  
 

Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. Zo kon er uiteindelijk slechts gebruik worden 

gemaakt van 51 proefpersoongegevens. Al deze kinderen zijn afkomstig van tien 

verschillende scholen, allen gelegen in de provincies Noord-Holland, Zuid-Holland en 

Brabant. Hierdoor is het moeilijk om te zeggen of deze resultaten alleen te zien zijn op deze 
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scholen, of in deze provincies, of dat de resultaten generaliseerbaar zijn naar alle kinderen in 

Nederland tussen de 8;0 en 11;11 jaar oud. Een suggestie voor een vervolgstudie is dan ook 

om meer kinderen te werven, verspreid over heel Nederland.  

 Tevens hebben niet alle kinderen die meededen aan dit onderzoek zich strikt aan het 

opgegeven slaapschema gehouden. Zo hebben sommige kinderen tijdens de drie dagen dat ze 

één uur korter dienden te slapen dit niet gedaan. Sommige kinderen hebben zelfs langer 

geslapen dan dat ze normaal sliepen. Dit zelfde geldt omgekeerd voor de dagen waarop de 

kinderen langer behoorden te slapen. Het gevolg hiervan is dat niet met zekerheid te zeggen is 

dat de verandering in slaapduur werkelijk voor veranderingen in emotionele 

informatieverwerking heeft gezorgd. Om dit ontstane probleem zo goed mogelijk op te lossen, 

is er ook alleen naar veranderingen in emotionele informatieverwerking gekeken bij de 

kinderen die minstens een half uur korter in de slaapbeperkingsconditie en een half uur langer 

in de slaapverlengingsconditie hebben geslapen. Hierdoor zijn de steekproeven verkleind, 

waardoor de normaliteit voor het uitvoeren van de gepaarde t-toets bij de slaapverlenging in 

het geding is gekomen. Voor vervolgonderzoek is het dan ook belangrijk dat er extra controle 

zal zijn of de kinderen en hun ouders zich aan het opgegeven slaapschema houden.  

 Daarnaast heeft dit onderzoek plaatsgevonden tussen februari en mei 2011. Hierbij is in 

het slaapschema geen rekening gehouden met de wisseling van winter- naar zomertijd. 

Ondanks dat deze verandering in het weekend plaatsvond en de kinderen toen hun gewone 

bedtijden mochten aanhouden, kan deze verandering een paar dagen later wel nog van invloed 

zijn geweest op de slaap wanneer de kinderen zich wel aan een bepaalde conditie dienden te 

houden. Hier is in dit onderzoek niet aan gedacht. Om dit soort wisselingen geen effect te 

laten hebben op het onderzoek, zou het beter zijn als deze wisselingen in het vervolg niet 

tijdens de onderzoeksperiode plaatsvinden.  

 Ten slotte is de emotionele informatieverwerking van de kinderen gemeten middels de 

Ultimatum Game en de Face Reliability Task. De vraag rest hoe valide deze 

onderzoeksinstrumenten zijn als het gaat om het meten van emotionele informatieverwerking. 

De Face Reliability Task meet namelijk de negatieve waardering/beoordeling van sociale 

visuele informatie en de Ultimatum Game meet de emotionele processen die betrokken zijn 

bij economische besluitvormingen (Sanfey et al., 2003). In hoeverre worden met deze testen 

dan puur en alleen de emotionele informatieverwerking van kinderen gemeten? Het lijkt 

belangrijk om dit voor vervolgstudies uit te zoeken en mogelijk andere testen te gebruiken als 

blijkt dat andere onderzoeksinstrumenten geschikter zijn om de emotionele 

informatieverwerking te meten. 
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Ondanks de beperkingen kan dit onderzoek gezien worden als een verrijking voor de 

wetenschap en de praktijk. In dit onderzoek is namelijk voor het eerst onderzocht wat voor 

invloed slaapduur heeft op de emotionele informatieverwerking van kinderen. De resultaten 

van dit onderzoek maken het moeilijk om hier een eenduidig antwoord op te geven. Er blijken 

wel degelijk een aantal significante verschillen te zijn in de prestaties op de 

onderzoeksinstrumenten tussen normale slaap en slaapbeperking en tussen normale slaap en 

slaapverlenging. Deze verschillen kunnen verklaard worden door resultaten uit eerdere 

onderzoeken bij volwassenen. Uit deze onderzoeken blijkt namelijk dat slaapbeperking de 

emotionele informatieverwerking doet verslechteren, wat resulteert in een verminderde en 

impulsievere reactiviteit op negatieve emotionele stimuli, het slechter herkennen van 

gezichtsuitdrukkingen en minder contextueel juiste emotionele reacties (Yoo et al., 2007; 

Franzen et al., 2009; Chuah et al., 2010; Van der Helm, Gujar & Walker, 2010; Anderson & 

Plattern, 2011). Deze gevonden verschillen in slaapduur op de emotionele 

informatieverwerking maken het aannemelijk dat slaapduur inderdaad van invloed is op de 

emotionele informatieverwerking van kinderen. Dit gevonden verband wordt waarschijnlijker, 

doordat slaapduur de werking van de amygdala beïnvloedt en deze haar op beurt betrokken is 

bij emotionele informatieverwerking (Yoo et al., 2007; Chuah et al., 2010). Doordat niet alle 

prestaties op de testen echter een significant verschil laten zien met de normale slaap en 

doordat er geen eenduidige richting in de verschillen in de prestaties op de 

onderzoeksinstrumenten kan worden vastgesteld, kan er op dit moment nog geen antwoord 

gegeven worden op de vraag hoe sterk de invloed is en wat precies de invloed is van 

slaapduur op de emotionele informatieverwerking van kinderen. Wel maakt dit onderzoek het 

waarschijnlijker dat de emotionele informatieverwerking van kinderen verbetert wanneer zij 

een goede nachtrust hebben gehad. Een langere slaapduur zou de ontwikkeling en het 

functioneren van schoolgaande kinderen überhaupt ten goede komen, wat blijkt uit 

verscheidende onderzoeken die aangeven wat voor negatieve effecten slaapproblemen en het 

tekort aan slaap hebben op kinderen (Carey, 1974; Schaefer, 1990; Horne, 1993; Sadeh, Lavie 

& Scher, 1994; Dahl, 1996; Cervin et al., 1997; Owens et al., 1997; Corkum, Tannock & 

Moldofsky, 1998; Epstein, Chillag & Lavie, 1998; Gozal, 1998; Marcotte et al., 1998; 

Randazzo et al., 1998; Wolfson & Carskadon, 1998; Drummond & Brown, 2001; Jones & 

Harrison, 2001; Reilly et al., 2005; Chaput et al., 2006; Touchette et al., 2007). Wellicht zou 

het effect van een langere slaapduur op de emotionele informatieverwerking van kinderen 

zichtbaarder worden wanneer de kinderen meer dan drie dagen achtereenvolgens hun 

slaapduur vergroten en wanneer zij meer dan minimaal een half uur langer slapen. 
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Vervolgstudies zouden dit duidelijk moeten maken. Dit eerste onderzoek op dit gebied heeft 

in ieder geval een zet in de goede richting gegeven.  
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