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Ventilatie en slaapkwaliteit:
met open of dicht raam of via binnendeur?

Slapen doen we allemaal. Gemiddeld slapen wij 6 tot 9 uur.
Dat betekent dat we circa 33% van onze tijd slapend door-
brengen [1]. Slapen doen we om te rusten, om te kunnen
herstellen van de activiteiten van de dag. Daarnaast heeft
slapen een positieve invloed op de gezondheid, alertheid
en stressreductie [2]. Voor een goede slaap is de binnen-
milieukwaliteit van een slaapkamer mede van belang.
Aandacht voor slaap en het binnenmilieu bestaat al enige
tijd. Er is aansluiting op de nationale wetenschapsagenda
vanuit de routes Gezondheidszorg preventie en behande-
ling en vanuit de route Neurolab (zie kader).

De kwaliteit van het binnenmilieu in slaapkamers
is een van de omgevingsfactoren die als deter-
minant de kwaliteit van slapen beinvloedt. Die
kwaliteit kan worden uitgedrukt in bijvoorbeeld
slaaplatentie. Dat is de tijd nodig om in te slapen
vanaf het moment dat iemand in bed ligt. Andere
parameters om slaapkwaliteit te duiden zijn bij-
voorbeeld: de duur van de slaap, hoe diep iemand
slaapt, het aantal momenten dat iemand nachts
wakker is en de ervaren vermoeidheid als iemand
wakker is [3]. Verder is bekend dat een korte slaap
sterk geassocieerd is met een verhoogd risico op
cardiovasculaire ziekten, op geestelijke gezond-
heid, obesitas en diabetes [4].

Onderzoek naar de volle omvang van het effect
van het binnenmilieu (geluid, licht, luchtkwali-

teit en thermisch comfort) op de slaapkwaliteit

is complex en voor zover ons bekend nog niet
beschikbaar. Onderzoek vindt momenteel met
name op onderdelen plaats, waarbij vooral de
luchtkwaliteit in de slaapkamer de aandacht heeft
[1]. In de hier beschreven studie is ook de aandacht
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De nationale wetenschapsagenda geeft onder meer

het volgende aan; “om op alle leeftijden optimaal te
kunnen functioneren is de ‘Schijf van Vijf voor het brein’
belangrijk: voldoende slaap, gezonde voeding, optimale
beweging, een goede sociale inbedding en een goede
balans tussen stress en ontspanning”. Het belangrijkste
punt in de schijf van vijf voor het brein is in deze context
voldoende slaap. Een ieder zal begrijpen dat voldoende
slaap een subjectieve waarde is. Tegelijkertijd is bekend
dat slaap wordt beinvloed door verschillende determi-
nanten. Het gaat dan om persoonsgebonden factoren,
leefstijl of gedrag en omgevingsfactoren zowel sociaal als

in de fysieke omgeving.

op de luchtkwaliteit. Het doel van de studie was om het
onderzoek van Strem-Tejsen [1] te reproduceren voor de
Nederlands situatie en om meer inzicht te verkrijgen in de
relatie tussen binnenklimaat en slaap. Dit artikel vormt een

samenvatting van dat onderzoek.

Voor deze studie is een experimentele aanpak gekozen,
waarbij onderzoek is uitgevoerd in bestaande in-situ
slaapkamers. Deelnemers aan de studie waren studenten
in de leeftijd van 21— 27 jaar, die gerekruteerd zijn via de
eigen netwerken. In totaal hebben uiteindelijk 17 stu-
denten (53% mannen) deelgenomen aan de studie die

allen in hetzelfde type gebouw wonen, met eenpersoons
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Figuur 1: Overzicht onderzoeksopzet

slaapkamers. Een van de selectie-eisen was dat geen
slaapmedicatie gebruikt mocht worden en tijdens
het experiment mochten de studenten geen alcohol
drinken. Studenten hebben vrijwillig aan het expe-
riment deelgenomen en konden op ieder moment

stoppen.

De studie is uitgevoerd van 19 oktober tot en met 6
december 2015. In iedere slaapkamer is het binnen-
milieu bepaald door CO,-concentratie, tempera-
tuur, achtergrondgeluid en relatieve vochtigheid te
meten gedurende vijf dagen met daartussen een
periode van 2 weken dat er geen metingen werden
uitgevoerd. Metingen zijn uitgevoerd van zondag-
ochtend tot en met vrijdagochtend. In de ene week
is gemeten in de situatie dat de studenten de ramen
(met een vaste opening van 0,1 m) of binnendeur
open hebben om zo de situatie van een hoger
ventilatievoud te simuleren, de “open-situatie”. In
de andere week waren de ramen en deuren in de

slaapkamer gesloten. (zie Figuur 1).

Achtergrondgeluid is gemeten door in de avond
enkele puntmetingen te nemen gedurende 10 secon-
den met een spectrale geluidsmeter (RION, NL-32).
Dit is voorafgaand aan de uitvoering van het experi-
ment gebeurd; namelijk bij het kussen, het raam en
de deur op hoogte van de slaappositie. Daarnaast

is tijdens het experiment in de slaapkamer van één
student het achtergrondgeluid gemeten op verschil-
lende momenten in de nacht. De CO,-concentratie,
temperatuur en relatieve vochtigheid zijn gemeten
met een interval van vijf-minuten (GW47 CO,, RV
en temperatuur sensor; 50 ppm CO_; 2% RV;
+0.4°C). De sensoren zijn geplaats op een afstand
van 1,5 meter van het kussen om te voorkomen dat
de student direct op de sensor kan ademen. Een
voorbeeld van de meting in een slaapkamer is te zien

in Figuur 2.
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De slaapkwaliteit is zowel kwalitatief als kwantitatief gemeten.
Voor de kwalitatieve metingen is gebruik gemaakt van de Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) [5]. Deze vragen zijn voor aanvang van
het experiment ingevuld, en steeds na afloop van de twee meet-
condities. Daarnaast is de Groningen Sleep Quality Scale (GSQS)
gebruikt [6]. Dit is een dagelijkse enquéte met waar/niet-waar
vragen waarmee onder meer slaapdiepte wordt onderzocht. De stu-
denten hebben dagelijks gedurende het experiment (online) deze
vragenlijst ingevuld. Tenslotte konden de studenten in een dagboek
aangeven wanneer zij naar bed gingen en wanneer zij opstonden.
Dit behoorde zij elke ochtend gedurende de studie op te schrijven.
Kwantitatieve gegevens zijn verkregen door onder andere metabo-
lisme en mate van activiteit van de student te meten met behulp
van een Sensewear Armband [7]. Deze werd in de avond op de rech-
terbovenarm gedragen. Ook is een FlexSensor gebruikt die onder het
matras was geplaats om bewegingen gedurende de slaap te meten.
Helaas bleek de positionering ervan problematisch en kon niet in alle
gevallen relevante data worden gemeten.

U Figuur 2: Voorbeeld van meetopstelling in een slaapkamer

magazine / onderzoek & cases
nr.08 / december /2018

15



Alle verkregen gegevens zijn met behulp van Matlab
R2014b verwerkt. Voor de statistische analyse is gebruik
gemaakt van R. Significantie is beoordeeld op p<0.05. De
hypothese was dat er geen significant verschil in resultaat
is tussen de open en gesloten situatie in de slaapkamer.

Eenvan de belangrijkste vragen is of de twee condities,
‘Open’ en ‘Gesloten’, resulteerden in verschillende bin-
nenmilieucondities. In Figuur 3 is de cumulatieve verdeling
weergeven van de CO,-concentratie en de tempera-

tuur voor de verschillende slaapkamers gedurende de
periodes dat is gemeten. De grafieken laten zien dat de
CO,-concentratie in de ‘Gesloten’ situatie hoger oploopt
(gemiddeld 1147 ppm versus 731 ppm voor de ‘Open’ situ-
atie). Het gevonden verschil is, zoals gewenst, significant.
Ook de binnentemperatuur is iets (gemiddeld 0,4°C) maar
significant hoger bij de ‘Gesloten’ situatie. De relatieve
vochtigheid verschilde niet opzienbarend tussen de twee

situaties. Het gemiddelde achtergrond geluiddrukniveau

kende wel een significant verschil (40,5 dB(A) versus 46,1
dB(A), ‘Gesloten’-'Open’).

Het gebruik van het raam als middel om de CO,-
concentratie te verlagen leidde tot significant lagere
CO,-concentraties dan het gebruik van de deur (658 ppm
versus 791 ppm). Dit was dus effectiever. Bij gebruik van de
deur lag de binnentemperatuur lager dan bij gebruik van
het raam (20,5°C versus 18,7°C). Het gebruik van de deur
zorgde ook voor een kleiner verschil in het achtergrond
geluiddrukniveau.

De slaapparameters die objectief zijn onderzocht, de
Sensewear en FlexSensor, lieten geen significante verschil-
len zien tussen de twee condities voor wat betreft tijd
tot slapen, aantal ontwaakmomenten en slaapefficiency.
Verschillen voor enkele fysiologische parameters die ook
met de Sensewear werden gemeten (huidtemperatuur en
‘near body’ temperatuur) waren wel significant, maar klein.
Het slaaptype/-fase tot slot was significant lager voor de
‘Gesloten' situatie. Een hogere waarde van het slaaptype
veronderstelt een diepere/betere slaap.

(A) Voor wat betreft de slaapparameters die
100% P EE Rt subjectief zijn onderzocht; In Tabel 1 wordt
g 80% een samenvatting gegeven van de verkregen
s resultaten. Met uitzondering van de slaap-
g 60% 4 diepte zijn geen van de gevonden verschillen
2 significant. Naast verschillen is ook gekeken
® 40% naar mogelijke correlaties. Uit de data is een
E significante correlatie gevonden tussen de
O e (subjectieve) slaapdiepte en het CO,-niveau
0% (r=-0,16) en temperatuur (r=0,21).
300 800 1300 1800 2300 2800 Een negatieve r-waarde betekent dat bij een
Indoor carbon dioxide levels (ppm) toenemende CO,-concentratie de slaap-
diepte afneemt. Voor de temperatuur is dit
omgekeerd.
B)
100V — o
> " Van de objectieve data (Sensewear) werd een
E 80% significante correlatie gevonden tussen CO,-
8 niveau en het aantal ontwaakmoment per
=}
5 60% nacht (r=0,19) en de dagelijkse slaapefficién-
)
>
:g 40% - === Closed
Open
O — @
0% ; . i i . j i
14 16 18 20 22 24 26 Figuur 3: Cumulatieve verdeling CO2-en temperatuur niveau bij

‘Open’ en ‘Gesloten’ (‘Closed’) situatie voor de ventilatie van de

Indoor air temperature (°C)
slaapkamer (daggemiddelde waarden).
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Criterium Situatie Gem. Min Max Criterium Situatie Gem. Min Max
o 3.18 0 13 . . o 22.53 0 75
GSQS (0-14) c 296 0 1 Latentie (min) c 2241 0 75
Slaap kwaliteit | O 3.44 1 5 o 8.03 4.5 10.3
Duur (h)
(1-5) C 338 0 5 C 7.86 4.8 10
Slaapdiepte o) 4.21 1 7 Ontwaken o} 0.65 0 3
(1-7) C 4.6 1 7 (# per nacht) C 0.62 0 3
(6] 4.71 2 7 o 87.7 51 97.5
. - o
Rust (1-7) C 46 1 7 Efficiency (%) | ¢ 88.4 62 100

Tabel 1: Resultaten van slaapbeoordeling via vragenlijsten (subjectief). O = ‘Open’, C = ‘Gesloten’.

tie (r=-0,20). Voor de temperatuur waren deze correlaties
ook significant (respectievelijkr=-0,16 enr=0,19). Bij een
lager CO,-niveau, dan wel hogere temperatuur (binnen de
onderzochte temperatuurrange) neemt het aantal ont-
waakmomenten dus af. Om te beoordelen in hoeverre de
objectief bepaalde slaapparameters overeenkomen met de
subjectief bepaalde parameters is ook hiervoor een verge-
lijk gemaakt middels correlatie. Voor zowel Slaaplatentie,
Duur en Ontwaken zijn significante correlaties gevonden
(r=0.45,0.87,0.28) tussen de op verschillende manieren
verkregen gegevens. Voor Slaapefficiency en Slaapkwaliteit
waren de resultaten niet significant (p=0,057; 0,052).

Er zijn slechts enkele studies die het binnenmilieu onder-
zocht hebben in relatie tot slaap. Het aantal onderzoeken
waarbij dit ook, zoals in dit onderzoek, op objectieve wijze
is gemeten is nog beperkter. Overall is de consensus van
die studies echter wel dat een lager CO,-niveau de (zelf
beoordeelde) slaapkwaliteit, en daaraan gerelateerde
parameters, positief beinvloedt. De meest recente studie
van Zhang et al. [8], geeft ook weer aan dat de studenten
meer tevreden zijn bij een CO,-concentratie van 1000 ppm

of lager.

Het gebruik van zowel een open raam of open deur leidt
tot het gewenste resultaat om de CO,-concentratie te
verlagen. Het verschil in concentratie leidt echter niet tot
significante verschillen in veel van de gebruikte objectieve
en subjectieve slaapparameters. Alleen voor de subjectieve
slaapdiepte en de objectief bepaalde slaapfase was het
verschil significant. De gevonden correlaties ondersteunen

echter wel de eerder gevonden resultaten [1][9].

In de studie zijn subjectieve resultaten ook vergeleken met
de objectieve resultaten. Het blijkt dat die ook een goede

correlatie geven. Dat betekent dat we met objectieve

metingen goed kunnen representeren wat de subjectieve
beoordeling van de slaapkwaliteit is. Voor toekomstig
onderzoek kan dit zeer handig zijn.

Voor de praktijk betekenen de resultaten dat een goede
geventileerde slaapkamer bijdraagt aan een betere
slaapkwaliteit. Het gebruik van een open raam bleek wat
effectiever dan een open (binnen)deur. Het effect van het
achtergrondgeluiddrukniveau buiten kan hierbij echter een
verstorende factor zijn. In het onderzoek is dit aspect een
gegeven en hebben we het effect daarvan niet onderzocht.
Verondersteld mag worden dat de verkregen resultaten
daardoor conservatief zijn. In de praktijk blijkt dat het
gebruik van een open binnendeur dan een prima alternatief

kan zijn.

Natuurlijk wordt slaap door veel meer zaken beinvloed dan
enkel de luchtkwaliteit in de slaapkamer. Door de opzet,

met studenten, hebben we geprobeerd om de situatie zo
vergelijkbaar als mogelijk te houden. Met een screening
vooraf is geprobeerd de overeenkomst verder te vergroten.
Daarnaast hebben we in het onderzoek vooral gekeken naar
slaapparameters. Het is zeker ook interessant om te kijken
wat het effect is van de slaapkwaliteit op de prestaties op de
volgende dag [1] dan wel op het gezondheidseffect voor de
lange termijn. Onvoldoende slaap is immers een risicofactor
voor meerdere ziektes. Het betekent dus dan ook dat er meer
onderzoek nodig is naar het binnenklimaat en de slaap-
kwaliteit in relatie tot mogelijke bijdrage in de preventie

van (chronische) ziekten. In het onderzoek zijn we gemaks-
halve uitgegaan van CO, als maat voor de luchtkwaliteit. In
vervolgonderzoek zou dit wat meer onderscheidden kunnen
worden, bijvoorbeeld door ook te kijken naar PM.

Een goed geventileerde slaapkamer, resulterend in een lage

CO,-concentratie, draagt bij aan een betere slaapkwaliteit.
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Met behulp van het openen van een raam of binnendeur
kan zo een lagere concentratie gerealiseerd worden. Met

uitzondering van de zelf-beoordeelde slaapdiepte en de

Deze publicatie is gebaseerd op het afstudeerwerk van Aike
van Ruitenbeek, afgestudeerde van de TU/e bij de faculteit

objectief bepaalde slaapfase, zijn de gevonden verschillen Bouwkunde, unit BPS. Het afstudeerverslag is te vinden

via deze link: https://research.tue.nl/en/studentTheses/
indoor-environment-of-sleeping-rooms-and-sleep-quality.

in slaapparameters echter niet-significant. Voor verschil-
lende parameters zijn wel correlaties gevonden die de
eerder gevonden resultaten ondersteunen. Daarmee wordt
bevestigd dat een slaapkamer geen sluitstuk hoort te zijn Het onderzoek is ook gepubliceerd in Indoor Air [10].
als het gaat om ventilatie. Het is een van de belangrijkste We willen alle deelnemers aan deze studie bedanken voor
ruimtes in onze woning, Een goede nachtrust is niet alleen hun vrijwillige deelname. Het BPS-lab wordt hartelijk
belangrijk op het moment zelf, maar is zeker ook nuttig bedankt voor hun ondersteuning bij de metingen.

voor de dag erna en werkt op de lange termijn positief op

de gezondheid.
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