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Voorwoord 

Bij het formuleren van waarden voor de maximaal toelaatbare 

geluidsniveau's is inzicht noodzakelijk in de effecten die 

geluid kan hebben. 

Een van deze effecten is de verstoring van het rusten en slapen. 

Het ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne heeft daarom 

het Instituut voor Milieuhygiëne en Gezondheidstechniek verzocht 

een rapport samen te stellen over de beschikbare gegevens over 

slaapverstoring door lawaai, en,daarbij speciale aandacht te be

steden aan de geluidsgevoelige groepen. 

In het kader van dit project is ook onderzoek verricht met betrek

king tot de onderwerpen: 

spraakverstaanbaarheid, geluidhinder in ziekenhuizen, geluidhinder 

in scholen, geluidhinder bij bejaarden, 'activiteiten bij inrichtin

gen voor de intramurale gezondheidszorg en akoestische aspecten 

van geluidsgevoelige bestemmingen. 

Een saraenvatting van deze onderzoeken wordt gegeven in het hoofd

rapport dat zal verschijnen onder nummer VL-HR-24-01. 

De voorzitter van de ICG-
subcommissie Verkeerslawaai, 

ir. W.F.P.M. Van de Weijer 



Titel: "Schlafstörung durch Larm" 

Zusammenfassung 

Dieser Bericht git, aus der zur Vergügung stehenden und in.diesem 

Rahmen brauchbaren Literatur, Angaben und Schlussfolgerungen aus 

physiologischer, epidemiologischer und Erlebensuntersuchung über 

den Einfluss von Strassenverkehrs-, Schienenverkehrs-i, Flugzeug-

und ïndustrielarm auf den Schlaf. 

Mit als Kriterium, dass von wirklicher Schlafstörung durch Larm 

gewöhnlich niet die Rede is, wird en Vierundzwanzigstudenwert des 

aquivalenten Gerauschpegels von 50 dB(A) als der höchstzulassige 

Gerauschpegel ausserhalb gesehen. Das bedeutet für die Nachtperiode 

einen aquivalenten Gerauschpegel ausserhalb von höchstens 40 dB(A). 

Vorausgesetzt, dass in den unterbauenden Untersuchungen die Penster 

auf die Ventilationsstand gestanden haben, bedeutet dies zumindest 

eine Fassadenisolation von 10 dB(A) oder einen höchstzulassigen 

aquivalenten Gerauschpegel innerhalb von 30 dB(A). 

Für den Spitzenpegel gilt, wie aus physiologischer Untersuchung her-

vorgeht, dass von 60 dB(A) an mit dem Auftreten von Erwachensreak-

tionen gerechnet werden muss. 

Was Schlafstörung betrifft, is fürs erste noch nicht bewiesen worden, 

dass eine bestimmte Larmquelle störender als andere ist. 

Auf Grund physiologischer Untersuchung scheint es, dass altere 

Menschen für Schlafstörung empfindlicher sind. Aus auf bejahrte 

Menschen gerichteter Erlebensuntersuchung, durchgeführt im Rahmen 

dieses Projektes, geht diese grössere Gerauschempflndlichkeit jedoch 

nicht hervor. 

Auch ist fürs erste nicht bewiesen worden, dass köcperlich oder phychisch 

weniger gesunde Menschen für Schlafstörung durch Larm empfindlicher 

sind. 



Title: "Disturbance of sleep by noise" 

Abstract 

The report gives data and conclusions obtained from the published 

material that is available and appropriate to the issue on physio

logical and epidemiological research and personal observation re

garding the effects that road traffic, railway, aircraft and indus

trial noise can have on sleep. 

A 24-hour value of the equivalent noise level of 50 dB(A) is regarded 

as the maximum permissable external noise level if the fact that gene

rally no disturbance of sleep occurs is taken as a criterion. This 

implies that at night the external equivalent noise level should not 

exceed 40 dB(A). Assuming that during supporting research the windows 

were left open for ventilation this implies wall insulation of at least 

10 dB(A) or in other words a maximum permissable internal equivalent 

noise level of 30 dB(A). As regards peak levels, physiological research 

shows that subjects may wake at levels above 60 dB(A). 

It has not yet been shown whether certain sources are worse than others 

in disturbing sleep. Physiological research shows that older people tend 

to be more susceptible to disturbances caused by noise than younger 

people. However, investigations with elderly people conducted as a part 

of this project did not show any heightened susceptibility. 

Nor has it been shown to date that people with physical or mental com

plaints or illnesses are more susceptible to loss of sleep caused by 

noise. 



Titre: "Perturbations du sommeil dues au bruit" 

Résumé 

Le rapport fournit des données et des conclusions - extraites d'ouvrages 

disponibles et exploitables en la matière - concernant des études physio-

logiques et épidêmiologiques et des observations personnelles sur les 

effets que le bruit de la circulation routière, ferroviaireiet aérienne 

ainsi que le brult d'origine industrlelle peut avoir sur le sommeil. 

Si l'on prend comme critère 1'absence générale de perturbations graves 

du sommeil dues au bruit, une valeur de 50 dB(A), mesurée sur vingt-quatre 

heures, du niveau sonore équivalent est considérée comme le niveau sonore 

maximal admissible a 1'extérieur. Cela implique, pour la période nocturae, 

un niveau sonore équivalent maximal de 40 dB(A) a 1'extérieur. En admettant 

que lors des études sur le terrain, les fenêtres étaient auvertes pour 

la ventilation, on peut en déduire que 1'isolation de la fa(jade est d'au 

moins 10 dB(A), soit un niveau sonore équivalent maximal admissible de 

30 dB(A) a 1'intérieur. Pour le niveau de pointe, des etudes physiologiques 

ont permis de constater que des reactions de réveil surviennent a partir 

de 60 dB(A). 

Il n'a pas pu être démontré que telle source de bruit était plus perturbante 

que telle autre. 

Des études physiologiques ont montré que les personnes agées sont plus 

sensibles au bruit pendant leur sommeil. Cependant, une enquête menée parmi 

les personnes agées, dans le cadre de cette étude, a démenti cette con-

statation. Il n'a pas non plus été démontré que les personnes ayant une 

santé physique ou mentale deficiënte sont plus sensibles au brult durant 

leur sommeil. 



INTRODUKTIE 

De Wet geluidhinder die op 1 februari 1980 in werking is getreden, stelt in 
het belang van de bescherming van de volksgezondheid regels om geluidhinder 
te voorkomen of te beperken. 
De wet onderscheidt hierbij drie categorieën geluidbeperkende maatregelen, 
te weten: 

- maatregelen bij de bron 
- maatregelen in het gebied tussen de bron en de ontvanger 
- afscherming van de ontvanger 

De wetgever verstaat onder geluid: de met het menselijk oor waarneembare 
luchttrillingen. Onder geluidhinder verstaat de wet: gevaar, schade of 
hinder als gevolg van het geluid. 
De wet wordt nader ingevuld door een aantal ministeriële beschikkingen en 
Algemene Maatregelen van Bestuur (A.M.v.B.), onder andere voor de maximaal 
toelaatbare geluidbelasting van andere geluidgevoelige besl̂ emmingen dan 
woningen, zoals scholen, ziekenhuizen en bejaardenoorden. 

Het onderbouwend onderzoek voor deze maatregelen wordt gecoördineerd door 
de Interdepartementale Commissie Geluidhinder (ICG). Deze heeft een groot 
aantal onderzoekprojecten geëntameerd, waarvan de technische inhoud be
sproken wordt in een begeleidings commissie. Het eigenlijke onderzoek wordt 
in de meeste gevallen door een onderzoekinstituut of door een adviesbureau 
uitgevoerd. Bij het hier te rapporteren onderzoek is, gezien de veelheid 
van onderwerpen, echter gekozen voor een werkgroep waarbinnen het onderzoek 
wordt verricht en die daarna rapporteert aan de begeleidings commissie. 

De werkgroep is samengesteld uit medewerkers van: 

Het min-istevie -oan Volksgezondheid & Milieuhygiëne 

ir. J.C. Heemrood - Voorzitter 
Sector Geluid 

ir. W. Schoonderbeek - Secretaris/projectcoördinator 
Sector Geluid 

Het Staats toezicht op de Volksgezondheid 

mevr. ir. V. van Nederveen 
Geneeskundige Hoofdinspektie van de Geestelijke Volksgezondheid 

dhr. F. Wafelbakker, arts 
Geneeskundige Hoofdinspektie van de Volksgezondheid 

dhr. K. Duiker 
Geneeskundige Inspectie Friesland 

Het minis ter ie van Onderwijs & Wetenschappen 

dhr. A. Hillen 
Bouwkundige Hoofdinspektie Lager en Kleuter Onderwijs 

Ing. J. van Zon 
Direktie Bouwzaken Onderwijs 



Het Inst i tuut voor Milieuhygiëne en Gezondheidstechniek TNO 
drs. J.E.F, van Dongen 

Sectie Sociale Wetenschappen 
ir. A.A. Jurriens 

Afdeling Geluid, Licht en Binnenklimaat 

Het Inst i tuut voor Zintuigfysiologie TNO 

prof. dr. ir. R. Plomp 
dr. ir. T. Houtgast 

De Technische Physische Dienst TNO - TB 

ir. L.C.J. van Luxemburg 

Het Nationaal Ziekenhuisinstituut 

ir. W. van den Ban 

De Schoolartsendienst Watetrland 
mevr. R.R.R. Huysman-Rubingh, jeugdarts 

De Werkgroep werd belast met de taak gegevens te verzamelen ter onder
bouwing van de Algemene Maatregel van Bestuur in het kader van de Wet 
geluidhinder ter zake van geluidhinder bij onderwijsinstellingen, in
richtingen voor de intramurale gezondheidszorg en de bejaardenhuisvesting. 
Vanwege het karakter van de Wet geluidhinder heeft de werkgroep zijn aan
dacht voornamelijk gericht op geluidhinder ten gevolge van externe geluid
bronnen, dat wil zeggen ten gevolge van geluiden afkomstig van weg-, rail-
en luchtvaartverkeer en van de industrie. Toch kunnen ook bronnen binnen 
de gebouwen van de genoemde bestemmingen aanleiding zijn tot geluidhinder. 
Dé geluidhinder van deze bronnen is echter slechts beperkt behandeld. 

De Voor/itter van de Werkgroep 
tnder VL - 24" 
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SAMEM\̂ ATTING 

Dit rapport geeft, uit beschikbare en in dit kader bruikbare literatuur, 

gegevens en conclusies uit fysiologisch, epidemiologisch en belevings

onderzoek naar de invloed van wegverkeers-, railverkeers-, vliegtuig- en 

industrielawaai op de slaap. 

Op'grond hiervan wordt getracht een uitspraak te doen ten aanzien van 

grenswaarden, die uit een oogpunt van slaapverstoring of, algemener gesteld, 

akoestische kwaliteit gekozen zouden moeten worden voor de toe te laten 

geluidbelasting 's nachts. 

Voor het equivalent geluidniveau, L , de in Nederland toegepaste beoorde- ; 
eq 

lingsmaatstaf voor de geluidbelasting, is een dergelijke kwantitatieve 

uitspraak vooralsnog alleen mogelijk op grond van resultaten uit belevings

onderzoek. 

Met als criterium het doorgaans ontbreken van ernstige slaapverstoring door 

lawaai wordt een etmaalwaarde van het equivalent geluidniveau van 50 dB(A) 

gezien als het maximaal toe te laten geluidniveau buiten. Dit betekent voor 

de nachtperiode (23.00 - 07.00 uur) een equivalent geluidniveau buiten van 

ten hoogste 40 dB(A). Aangenomen dat in de onderbouwende onderzoeken de 

ramen in ventilatlestand hebben gestaan betekent dit minimaa,l 10 dB(A) gevel-

isolatie ofwel een maximaal toelaatbaar equivalent geluidniveau binnen van 

30 dB(A). Bij slapen .overdag kan van hetzelfde niveau worden uitgegaan, al 

verdient het realiseren van een nog lager niveau de voorkeur. 
Voor L geldt, zo blijkt uit fysiologisch onderzoek, dat vanaf 60 dB(A) max o ' J -' » 

rekening moet worden ..gehouden met het optreden van ontwaakreacties. Mede 

in verband daarmee is nadere bestudering van de bruikbaarheid van het 

equivalent geluidniveau als beoordelingsmaatstaf voor de nachtelijke periode 

aan te bevelen. 

Geconcludeerd wordt voorts dat, wat slaapverstoring betreft, vooralsnog 

niet is aangetoond dat een bepaalde lawaaibron verstorender is dan andere. 

Ook ls vooralsnog niet aangetoond dat lichamelijk of psychisch minder 

gezonde mensen gevoeliger zijn voor slaapverstoring. Wel lijken, op grond 

van fysiologisch onderzoek, bejaarden gevoeliger voor slaapverstoring te • 

zijn en lijkt het om deze reden aan te bevelen voor deze bevolkingsgroep 

's nachts een lager geluidniveau toe te laten. Uit op bejaarden gericht 

belevingsonderzoek in het kader van dit project blijkt deze grotere 

gevoeligheid echter niet. 
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SLAAPVERSTORlilG DOOR LAWAAI 

DEELRAPPORT ICG - PROJECT VL - 24 

1. INLEIDING 

Groei van bevolking en welvaart en daarmee samenhangende ontwikkelingen 

in ruimtelijke ordening hebben bij mensen een nog steeds toenemende be

hoefte, wens of noodzaak, om zich- te verplaatsen doen'ontstaan. Daardoor 

ondervinden steeds meer mensen hinder van het lawaai, dat door deze mid-

.delen van vervoer wordt voortgebracht. Belangrijke bronnen van .lawaai

hinder zijn wegverkeer en luchtverkeer. Ook toenemende industrialisatie 

heeft geleid tot bronnen van geluidhinder. Leidt die hinder tot klach

ten dan is hinder van lawaai tijdens de slaap een veel voorkomend en 

nadrukkelijk onderdeel van die klachten. 

Hoewel de discussies over de betekenis van de slaap nog gaande zijn, 

wordt de slaap in het algemeen gezien als een herstelproces en voor de 

mens van wezenlijk'belang om in zijn omgeving naar behoren te kunnen 

funktioneren. In dat licht is een goede slaap of slaapkwaliteit een 

voorwaarde voor het handhaven van een goede gezondheid. Klachten over 

slaapverstoring door lawaai moeten dan ook als een bedreiging van de ge

zondheid worden gezien en derhalve zeer ernstig worden opgenomen. On

derzoek naar het verband tussen de mate van beïnvloeding -en de geluid

belasting is dan ook gewenst en krijgt steeds meer aandacht. 

Als eerste, meest voor de hand liggende mogelijkheid tot onderzoek kan 

de omvang van de subjektieve reakties, hier dus de hinder ten gevolge 

van lawaai tijdens de slaap, worden gepeild als funktie van een 

maat voor de geluidbelasting. Naast deze wat men zou kunnen noemen 

"subjektieve" benadering door raiddel van enquêtes, waarbij slaapversto

ring een vorm van specifieke hinder wordt genoemd, bestaat er behoefte 

aan onderzoek, waarbij andere uitingen worden gemeten, en wat een "ob

jectieve" benadering zou kunnen heten. Hierbij wordt veel aandacht be

steed aan de bestudering van fysiologische effekten en de mogelijke 

schadelijkheid daarvan voor het welbevinden. Een andere "objectieve" 

aanpak is bijvoorbeeld het bestuderen van het verband tussen geluidbe

lasting en het gebruik van slaapmiddelen met behulp van" gegevens uit 
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epidemiologisch onderzoek. 

In dit rapport worden die conclusies uit onderzoekingen geïnventariseerd 

en geëvalueerd, dfe kunnen bijdragen aan de onderbouwing van die grens-

- waarden, die uit een oogpunt van akoestische kwaliteit gekozen zouden 

moeten worden voor de toe te laten geluidbelasting tijdens de slaap. 

Omdat die onderzoekingen veelal het slapen 's nachts betreffen, gelden 

uitspraken met name de nachtelijke slaap en de toe te laten geluidbelasting 

's nachts . Voor zover mogelijk wordt het slapen overd.ag in de beschouwingen 

betrokken. Achtereenvolgens komen aan de orde : fysiologisch onderzoek, 

epidemiologisch onderzoek en belevingsonderzoek. Daarbij is in belangrijke 

mate uitgegaan van uitkomsten van reeds bestaande overzichten, van onder- • 

zoekingen, waar nuttig geacht aangevuld met andere bijdragen, met name uit 

Nederlands onderzoek. 

Aan twee groepen mensen is, voor zover daartoe gegevens voorhanden waren, 

bijzondere aandacht geschonken, namelijk bejaarden en zieken. 

Ook is nagegaan of voor de verschillende bronnen wellicht ook verschil

lende conclusies ten aanzien van grenswaarden mbeten worden getrokken. 

Om dit te kunnen doen moeten de maatstaven voor de beoordeling van de ge

luidbelasting van de meest voorkomende bronnen, te weten wegverkeer, 

.vliegtuigen, treinen en industrie, te vergelijken zijn. De .in Nederland 

toegepaste of toe te passen maatstaven voor de beoordeling van de geluid-̂  

belasting zijn het equivalent geluidniveau Lgq in dB(A) voor wegverkeers-

'lawaai, railverkeerslawaal en industrielawaai en de Kosten-eenheid (KE) 

voor vliegtuiglawaai. Van belang is daarbij de periode, waarover de ge

luidbelasting wordt bepaald. Voor de eerste drie lawaaisobrten wordt de 

geluidbelasting over nachtp.erioden afzonderlijk bepaald en in de bepaling 

van de zo geheten etmaalwaarde gewogen. Voor vliegtuiglawaai wordt de ge

luidbelasting bepaald per jaar of eventueel per etmaal, waarbij nacht

vluchten extra meetellen. Een omrekening van de geluidbelasting in KE • 

• naar de etmaalwaarde van L wordt gegeven. 

2. FYSIOLOGISCHE ÊFFEKTEN-

2.1 Fysiologie van de .slaap 

Om in zijn omgeving te kunnen funktioneren en datgene te doen, dat nood

zakelijk is voor zijn bestaan, beschikt het menselijk organism.e over or

ganen, die funkties, als spijsverterinrg, ademhaling, bloedsomloop en stof

wisseling verzorgen. Dergelijke organen en .funkties heten vegetatief, 

dat wil zeggen.eigen aan de noodzakelijke verrichtingen.yan het-organisme. 



- 3 -

en worden geregeld door het 'vegetatief zenuwstelsel. De slaap wordt nu 

veelal beschouwd als een reaktie van het organisme op vermoeidheid van 

deze vegetatieve organen en wordt dan ook wel een vegetatieve gedrags

toestand genoemd C1H. Als bewijs dat de slaap voor een behoorlijk funk

tioneren een noodzakelijk herstelproces is, wordt aangevoerd dat, wan

neer een mens gedurende langere tijd volledig van slaap .wordt beroofd, 

er toenemende lichamelijke en geestelijke ontreddering optreedt. 

Nu is slapen geen eenduidige gedragstoestand. De slaap wordt diep en 

minder diep,-rustig of onrustig genoemd. Evenzo kent het tegenoverge

stelde begrip, waken, schakeringen van ontspannen tot opgewonden. 

Algemeen wordt als hypothese aanvaard, dat het gedrag van het- orga

nisme ten opzichte van zijn omgeving wordt bepaald door de aktiviteit 

(het excitatieniveau) van de cellen van de hersenschors (cortex cere-

bralis). In de cortex komt alle interne en externe informatie samen en 

vindt interpretatie en beslissing plaats. De verschillen in corticale 

aktiviteit, töt uiting komend in meetbare resulterende elektrische po

tentiaalverschillen tussen delen van de hersenschors, hebben te maken 

met' het ritme van de. veranderingen, er zijn snelle en langzame ver

schijnselen.. Volgens genoemde hypothese staat verder het excitatieni

veau van de corticale cellen onder invloed van twee elkaar wederkerig 

remmende systemen, een. slaapsysteem en een waaksysteem, beide gelegen 

in de hersenstam, respectievelijk voornamelijk in de tussenhersenen 

(diëncephalon) en in de formatio reticularis, een celstruktuur door 

de gehele hersenstam. De gedragsnuance wordt bepaald door de mate van 

dominantie van een van beide systemen, wat geschiedt door het zenden 

van remmende impulsen naar het andere systeem. 

Slaap- en waaksysteem zijn, behalve met elkaar, ook nauw verweven met 

de aktiviteiten van het autonoom of vegetatief zenuwstelsel; de slaap 

werd reeds gekarakteriseerd als een vegetatieve gedragstoestand. Ook 

de funktionele en anatomische opbouw lijkt sterk op die van het vege

tatief zenuwstelsel. Dit vegetatief.zenuwstelsel bestaat uit twee ge

deeltes of werkingsgebieden door het gehele organisme, dat. van dener-

vus sympathicus en dat van de nervus parasympathicus. Deze,hebben in 

•hoofdzaak een tegengestelde werking en remmen elkaar wederzijds, even

als slaap- en'waaksysteem doen . De sympathische aktiviteit is gericht 

op een aanpassing aan verhoogde eisen door versnelde of optimale wer-
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kitigj, de parasympathischê op bes-cherming tegen overbelasting en op herstel. 

Doöiinantie van-hét parasympathische gedeelte zal aktiverend werken op het 

slaapsysteenl, terwijl dominantie van het sympathische gedeelte het waak

systeem zal stimuleren. De slaap kan- dan ook nader gekarakteriseerd wor

den als een toestand van overheersende parasympathische aktiviteit, met 

als kenmerken gesloten ogen, nauwe pupillen, ontspannen spieren, vertraagde 

polsslag en verlaagde stofwisseling..In deze termen is hevige opwinding een 

toestand van overheersende sympathische aktiviteit, met als kenmerken wijd 

open ogen, verwijde pupillen, gespannen spieren, versnelde polsslag en ver

hoogde stofwisseling. 

Naast de eigen basisaktiviteiten van slaap-en waaksysteem, met een inge

bouwde periodiciteit van ongeveer een etmaal (circadiane ritme), bestaat, er 

een nauwe binding met het vegetatieve zenuwstelsel. Verder zijn er, weer 

met name in het diëncephalon, verbindingen met het centrale zenuwstelsel 

via uitlopers van sensorische (de zintuigen betreffende) of sensibele 

(het gevoel betreffende) zenuwen. Door het bestaan van terugkoppelingen 

tussen cortex-en slaap-waaksysteem kan de cortex hierbij ingeschakeld zijn 

(alarmerend - niet alarmerend), terwijl ook bewuste controle kan plaatsvin

den, .zoals bijvoorbeeld de nadrukkelijke wens om te slapen of wakker te 

blijven. 

Een belangrijke invloed, vooral op het waaksysteem, heeft voorts een 

stelsel yan neuronenlu&sen, die de cottex met delen van de hersenstam ver

binden. Dit wordt het limbische systeem genoemd. Delen van dit systeem, 

in wisselwerking met mentale aktiviteit van de cortex, kunnen als het ware 

in resonantie komen en in deze toestand blijven, ook nadat de prikkel, die 

4eze emotionele reaktie heeft veroorzaakt, niet meer bewust aanwezig is. 

Dergelijke emotionele resonantieverschijnselen veroorzaken door de conti

nue stimulatie van het waaksysteem in belangrijke mate het verschijnsel 

slapeloosheid. Behalve beïnvloeding via zenuwen kan de stimulatie van 

slaapt en waaksysteem ook geschieden via de bloedsomloop door circulatie 

van chemisch werkzame stoffen, zoals hormonen, afkomstig van organen 

met inwendige afscheiding (endocriene organen). Zo speelt bij stimulatie 

van het waaksysteem de circulatie van adrenaline en noradreneline een rol, 

in welke mate is nog onvoldoende bekend. 

Het voorafgaande samenvattend kan worden gesteld, dat het mechanisme, 

dat slapen en waken en gedragstoestanden in het algemeen bepaalt, kan wor-
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den opgevat als èèn geïntegreerd regelsysteeiil, waatin ̂ èle organen en fuiA-

tiorlele strukturen van het gehele organisme nauw verweven zijn C1D C23. 

Figuur 1 geeft een schematische voorstelling van deze opvatting. Recepto

ren zijn hierin alle organen, die uitwendige of inwendige invloeden kun

nen doorgeven via sensorische of' sensibele- zenuwen of via de bloedsomloop 

(neuraal of humoraal). Voorbeelden van stimulerende invloeden op het waak

systeem zijn: ongewone, alarmerende of intense auditieve, visuele of ol-

factorische (de reuk betreffende) prikkels, pijn, koude, emoties, honger, 

dorst en sexuele lust. Voorbeelden van het slaapsysteem stimulerende in

vloeden zijn: stilte en duisternis, bepaalde monotoon herhaalde auditieve 

of visuele prikkels, warmte, gemoedsrust, volle maag en bevredigde sexuele 

verlangens. 
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Fig. 1. Slapen en waken als"uitkomsten van een geïntegreerd regelsysteem 

Algemene l i t e r a t u u r over s l a a p : C3I1 C4II 
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2.2 Het constateren van effekten 

Om mogelijke fysiologische effekten ten gevolge van lawaai tijdens de slaap 

aari te kunnen tonen moeten meetbare uitingen worden gevonden, die met het 

complexeslaapmechanisme samenhangen. Ook moet worden vastgesteld wat het 

normale, voor de gedragstoestand slaap karakteristieke verloop is van de

ze uitingen (grootheden, variabelen). 

Zo worden ook tijdens de slaap meetbare aspekten van vegetatieve funkties-

bestudeerd, zoals temperatuur, hartslagfrekwentie, ademhalingsritme en 

bloeddoorstroming.' Ook vindt neuro-endocrien onderzoek plaats, waarbij de 

afscheiding van bepaalde hormonen wordt nagegaan. Maar als informatie ge

vend medium wordt vooral aandacht geschonken aan het electroëncefaiogram 

of EEG. 

Een EEG is een registratie van resulterende elektrische potentiaalverschil-

'• len tussen bepaalde gedeeltes' van de hersenschors. Die potentiaalverschil

len en de mate van veranderingen daarin worden bepaald door de aktiviteit 

of het excitatieniveau van de cellen van de hersenschors. Een slaap-EEG 

is een continue registratie van het EEG tijdens de slaap. 

In dat slaap-EEG zijn bepaalde karakteristieke golfpatronen te vinden, 

zoals: 

-o<̂ -ritme, golven met een frekwentie van 9 - 12 Hz 

- £-ritme, golven met een relatief grote amplitude en een frekwentie van 

1 - 2 Hz 

- speeltjes, dat zijn golftreintjes met een frekwentie van 14-16 Hz en 

een spoelvormige omhullende 

- en K-complexen, een soort uitslingerverschijnselen. 

Naast de potentiaalverschillen van de hersenschors worden ten behoeve van 

een slaap-EEG ook de oogbewegingen (electroöculogram of EOG) en veelal 

ook de spiertonus (electrompgram of EMG) geregistreerd. ,0p grond van het 

al of niet aanwezig zijn van genoemde karakteristieke golfpatronen en oogbe

wegingen wordt, met behulp van daartoe opgestelde scoringsregels, in het 

slaap-EEG een aantal slaapstadia onderscheiden, namelijk W (waking of. • 

wakker), 1, 2, 3, 4 en REM'. Dit laatste, REM, betekent Rapid Eye 

Movements. Het is een slaapstadium dat, wat hersenaktiviteit betreft, 

sterk op stadium 1 lijkt, maar dat zich daarvan onderscheidt door het 

daarnaast optreden van snelle oogbewegingen, die ook alleen in dit slaap

stadium optreden. Ook in andere opzichten verschilt stadium REM duidelijk 
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van stadium 1 en' de andere slaapstadia vanwege specifieke veranderingen, 

zoals een sterk verlaagde-spiertonus en het optreden van'dromen, met na

me de irrationele en-fantastische dromen. Figuur 2 geeft een indruk van 

de verschillende slaapstadia. 

a l p h a - g o l v e n 
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Figuur 2. Slaapstadia 

Na het inslapen,.dat wil zeggen na de stadia W en 1, treden de overige 

stadia in min of meer regelmatige cyclische afwisseling op, met dien 

verstande, dat de stadia 3 en 4 in de tweede helft van de nacht meestal 

niet meer worden bereikt. De grafische voorstelling van dit cyclische 

verloop wordt slaappatroon genoemd. Figuur 3 geeft een beeld van een 

dergelijk slaappatroon. Meer bij zonderheden-over slaap-EEG en slaappa-
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Figuur 3. Slaappatroon 

Het slaappatroon wordt veel gebruikt als een middel om de slaap gedurende 

een hele nacht integraal te beschrijven. Veel gebruikte grootheden, op 

het slaappatroon gebaseerd, zijn de absolute en relatieve tijden, die in 

de verschillende slaapstadia worden doorgebracht. Een andere integrale 

benadering, is éen analyse van de delta-activiteit in het slaap-EEG. Delta-

golven treden op in de stadia 3 en 4 (zie fig. 2), die wat wekbaarheid 

betreft als diepe slaap worden gekenmerkt. Delta-activiteit heeft dus te 

maken met de intensiteit van het slaapproces en de mate, waarin delta

activiteit optreedt, zou verband kunnen houden met de kwaliteit van de 

slaap als herstelproces. De gebruikte basisvariabele is het delta-inten

siteitsniveau, uitgedrukt in dB. Uit dit gedurende de nacht ook weer 

cyclisch variërende signaal zijn variabelen voor een gehele nacht te be

rekenen, zoals het mediane, het gemiddelde en het equivalente delta-in

tensiteitsniveau. Dit laatste is dat denkbeeldige niveau dat, wanneer 

constant aanwezig, evenveel "delta-energie" vertegenwoordigt als het in 

werkelijkheid variërende niveau en lijkt als variabele het meest belo

vend C73. 

Figuur 4 geeft een voorbeeld van het verloop van het delta-intensiteits-

niveau gedurende een gehele nacht. 
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Deltó-intènsiteitshiveau 

Figuur 4. Variatie in delta-intensiteitsniveau gedurende een gehele nacht 

Door het vaststellen van drempelniveaus is verband te leggen met slaapsta-

diumscoring. 

Gegeven nu het slaap-EEG met de daarin aanwezige verschijnselen en afge

leiden' daarvan, zoals het slaappatroon en het verloop van het delta-inten

siteitsniveau' s en uitgaande van de hypothese, dat de .slaap een herstel

proces is en de intensiteit van dat proces (de slaapkwaliteit) bepalend, is 

voor het funktioneren overdag, kan de vraag worden gesteld welke variabe

len daarin die slaapkwaliteit bepalen. Onderzoek naar de invloed van lawaai 

op de slaap wordt dan teruggebracht tot het nagaan of lawaai die essentiële 

variabelen in ongunstige zin beïnvloedt. 

-Vanuit die gedachte en gericht op het slaappatroon zijn aanvankelijk veel 

experimenten opgezet. Als middel tot het beantwoorden van bovengenoemde 

vraag werd deprivatie gebruikt, het geheel of gedeeltelijk beroven van 

slaap. In nachten volgend op die deprivatie werd dan gekeken in hoeverre 

deze herstelnachten afweken van itevoren opgenomen normale of standaard

nachten. Berooft men proefpersonen bijvoorbeeld totaal van slaap, dan 

wordt in herstelnachten meer tijd in de stadia 4 en REM doorgebracht. Dit 

inhalen kan als het bestaan van een fysiologische behoefte worden uitge

legd, waarmee de duur van stadium 4 en stadium REM bepalend lijkt voor een 

goede nachtrust. Ook kan uitsluitend het optreden van bepaalde slaapstadia, 

met name de stadia'4 en REM, worden verhinderd (selektieve deprivatie). 

Ook dan treden in herstelnachten inhaaleffekten op C8]. Wanneer deze fy--
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siólogische behoefte, dit tekort aan genoemde slaapstadia, zich ook zou 

manifesteren in het welbevinden of de prestatie overdag, zou uiteraard, 

de slaapkwaliteit bepalende rol van-de stadia 4 en REM nog sterker ko

men te staan. Het bleek en blijkt eéhter moeilijk om overtuigend aan, te 

tonen, dat welbevinden en prestatie overdag door een tekort aan speci

fiek deze slaapstadia worden beïnvloed. 

Daarmee werd de slaapkwaliteit bepalende rol van bepaalde slaapstadia 

en vervolgens ook de indeling in deze slaapstadia ter diskussie gesteld. 

Het zoeken naar andere beschrijvende grootheden, zoals het" delta-inten

siteitsniveau staat daarmee in verband. 

Bij veel later onderzoek is dan ook uitgegaan van de vraag, of fysiolo

gische effekten, welke dan ook, ten gevolge van lawaai tijdens de slaap 

geconstateerd kunnen worden. Een tweede vraag, die bij een gevonden ef

fekt vervolgens beantwoord moét worden is dan: welke betekenis het ef

fekt heeft voor de, slaapkwaliteit en het welbevinden overdag, dus of 

dit effekt mogelijk als schadelijk moet worden aangemerkt. 

De betekenis van,een gevonden effekt kan worden afgeleid door verband 

te leggen met veranderingen in subjektieve beleving van slaapkwaliteit 

en uitkomsten van psychologische en psychomotorische tests. Deze ver

anderingen kunnen op zichzelf mogelijk eerder en eenvoudiger als schade

lijk voor het welbevinden worden aangemerkt. Met het kennen van de be

tekenis zouden bijvoorbeeld fysiologische effekten in het EEG kunnen 

dienen als diagnose voor potentieel schadelijke situaties. Overigens 

kunnen genoemde veranderingen in beleving, stemming en prestatie natuur

lijk ook op zichzelf worden beschouwd als indirekte of secundaire effek

ten, du-s zonder tegelijkertijd te kijken naar in dat geval direkt of 

primair te noemen fysiologische effekten in het "EEG. 

Wat laatstgenoemde effekten betreft wordt wel onderscheid gemaakt tus

sen onmiddellijke effekten (transient responses) van afzonderlijke la-

waaistimuli en effekten op het totale slaapverloop. Onder onmiddellijke 

effekten worden alle reakties in het EEG verstaan, die binnen 3 minuten 

na een stimulus plaatsvinden en gezien moeten worden als een toename 

van corticale aktiviteit (arousal). Deze reakties kunnen variëren van 
,' , • ( . 

bijvoorbeeld êén enkel K-complex, volgend op de stimulus, tot het optre

den van een waak-EEG, al of niet in combinatie met gedragsmatige tekenen 

van ontwaken zoals het indrukken van een knop of verbale melding. Zij 

worden naar hevigheid ingedeeld in klassen en de menigvuldigheid, waar-
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mee de uitersten van deze klassen vóórkomen, ofwel het aantal malen dat zo 

gehetennulreakties en ontwaakreakties optreden, blijkt het best bruikbaar 

als variabele ter vergelijking van onderzoeken C9I1-. Onder nulreakties wor

den korte reakties in het slaap-EEG verstaan, zoals K-complexen, kortdu

rende alpha-aktiviteit, spoeltjes en oogbewegingen, zonder dat daardoor 

een verandering van slaapstadium optreedt. Bij ontwaakreakties ontstaat een 

typisch waak-EEG met veel alpha-aktiviteit en vaak grotere (niet-lokale) 

lichaamsbewegingen. In sommige onderzoeken wordt bovendien het kenbaar 

maken van ontwaken gevraagd, wat, wanneer dat gebeurt, als een nog inten

sere reaktie op de stimulus moet worden beschouwd dan alleen het optreden 

van een waak-EEG. 

Ter onderscheiding van de onmiddellijke effekten worden onder effekten op 

het totale slaapverloop verstaan alle veranderingen in integrale maatsta

ven, zoals bijvoorbeeld slaapstadiumtijd, gemiddelde cyclusdüur of equiva

lent 'delta-intensiteitsniveau.. Bij deze laatste effecten zal dus meestal 

het slaappatroon als uitgangspunt dienen, bij onmiddellijke effekten steeds 

hét lopende slaap-EEG. 

Zoals in 2.1 al aangegeven (zie bijvoorbeeld figuur 1), is de grootte van 

de effekten afhankelijk van tal vari exogene-(van buiten het organisme ko

mende) en endogene (van binnenuit komende) faktoren of invloeden. Als 

praktisch belangrijke exogene faktoreî  zijn te noemen: karakteristieken 

van de stimulus zelf, zoals intensiteit, bandbreedte, stimulusduur, aan

tal stimuli per tijdseenheid, duur van de proefserie (of situatie) en in

formatie-inhoud, en andere faktoren zoals licht en temperatuur. Endogene 

faktoren van praktisch belang zijn leeftijd, geslacht, vermoeidheid,, ge

zondheidstoestand en persoonlijkheidsstruktuur. 

In de volgende paragraaf worden, in relatie met die exogene en endogene 

faktoren, waarvan de invloed na te gaan is of verondersteld wordt, samen

vattende conclusies ten aanzien van gevonden effekten gegeven. Daarbij is 

uitgegaan van de systematiek en de conclusies van een uitgebreide en 

grondige.evaluatie van binnen die systematiek bruikbare literatuur ClOD. 

De resultaten hiervan zijn in beknoptere vorm ook elders te vinden 

cn: [12].. 

Achtereenvolgens komen aan de orde: onmiddellijke effekten (ontwaak- en 

nulreakties), effekten op het totale slaapverloop, andere fysiologische 

effekten (niet-EEG) en indirekte of secundaire effekten (niet-fysiolo-

gisch) ter interpretatie van eerstgenoemde. 
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2.3 Gevonden effekten 

2.3.1. Onmiddellijke effekten.(ontwaak- en nulreakties) 

Zoals reeds in 2.2 is gesteld, zijn het aantal ontwaakreakties en het aan

tal nulreakties het best te gebruiken om gemeenschappelijke conclusies 

ten aanzien van verschillende onderzoekingen te trekken. 

Uitgedrukt als percentage van het aantal optredende stimuli zijn wat ge

noemde reakties betreft de volgende conclusies te trekken ten aanzien van 

karakteristieken van de stimulus zelf. 

a) intensiteit 

Met toenemende intensiteit neemt het percentage ontwaakreakties toe en 

het percentage nulreakties af. In figuur 5 zijn deze verbanden weerge

geven. Het aangegeven geluidniveau is het maximale geluidniveau op het 

moment van optreden van de stimulus. De percentages zijn gecorrigeerd 

voor gewenning, die ongeveer 6 nachten zou duren (zie e)}. De verban

den zijn afgeleid uit'10 onderzoeken en betreffen in totaal 94 proef

personen, 742 nachten en 8302 stimuli. De stimuli zijn zeer verschil

lend enwel rose ruis, vliegtuiglawaai, supersonische knallen, vracht-

wagenlawaai, impulsgeluid en industrielawaai. 
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Fig. 5. Ontwaak- en nulreakties als funktie van het maximale geluidni

veau. Uit Cl o: 
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Ontwaakreakties beginnen (gemiddeld) op te treden vanaf een L van » 

ongeveer 60 dB(A), terwijl boven een L van ongeveer 85 dB(A) geen 

nulreakties meer te verwachten zijn. 

b) soort lawaai, bandbreedte 

In ClOU wordt uit het vergeleken materiaal geconstateerd, dat bij on

geveer eenzelfde (maximale) geluidniveau meer ontwaakreakties en 

minder nulreakties optreden bij bijvoorbeeld vrachtwagenlawaai dan bij 

vliegtuiglawaai en supersonische knallen, terwijl de verstoring door 

laagfrekwent impulsachtig lawaai (150 Hz, 500 ms) nog minder is. 

Er wordt geconcludeerd dat dit in essentie samenhangt met de band

breedte van de stimulus, hoewel de. verschillen niet alleen daardoor 

kunnen worden verklaard. Grotere bandbreedte zou dus meer ontwaak

reakties en minder nulreakties veroorzaken. 

Opgemerkt zij hierbij, dat deze constatering en conclusie in CIQ] 

gebaseerd zijn op laboratorium-experimenten met een betrekkelijk ge

ring en verschillend aantal stimuli per nacht van verschillende duur. 

Zo deze conclusie al geldt voor afzonderlijke stimuli, waarvan alleen 

de bandbreedte verschilt, in meer op de praktijk lijkende situaties, 

waar vele stimulus-karakteristieken een rol spelen, blijken verschil

lende lawaaisoorten vergelijkbare reakties te veroorzaken. Zie in 

dit verband 2.4 

c) duur van een stimulus 

Zolang een stimulus niet langer dan 40 seconden duurt lijkt de duur 

van een stimulus geen invloed te hebben op het aantal ontwaak- en 

nulreakties bij een bepaalde intensiteit. Langere stimuli lijken meer 

verstoring teweeg te brengen, maar het is de vraag of dat vanwege 

de langere duur is, omdat in de betreffende experimenten ook andere 

faktoren anders waren. 

d) aantal stimuli per tijdseenheid 

Met toenemend aantal stimuli per tijdseenheid neemt het percentage 

nulreakties, dat daarvan het gevolg is, eveneens toe. 

Tot ongeveer 35 stimuli per nacht neemt met afnemende helling tevens 

het percentage ontwaakreakties toe. Bij meer stimuli per nacht lijkt 

het percentage ontwaakreakties weer af te nemen, maar dit is nog on-
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voldoende te staven. Toename van nulreakties en stabilisering en 

mogelijke afname van ontwaakreakties bij toenemend aantal stimuli 

per nacht worden verklaard als een fysiologische aanpassing (adap

tatie) , doordat met korter wordende tussentijd tussen twee stimu

li geen volledige terugkeer naar de toestand vóór de stimulus 

meer plaatsvindt. In figuur 6 wordt, althans tot 35 stimuli per 

nacht, dit,gedrag getoond (10 onderzoeken, 421 proefpersonen, 1025 

nachten en 9096 stimuli; supersonische knallen, rose ruis en vlieg

tuiglawaai, 58 - 87 dB(A)). 
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Fig. 6. Ontwaak- en nulreakties als funktie van het aantal stimuli per 

nacht. Uit C12], C16: 

e) duur van de proefserie (situatie) 

Hoe langer de proefserie (lawaaisituatie) duurt hoe minder ontwaak

reakties en hoe meer nulreakties optreden. Dit als gewenning te be

schouwen proces zou omstreeks de 6e nacht uitgewerkt zijn, althans 

wanneer het zelf signaleren van ontwaken als maatstaf wordt gebruikt. 

Wanneer ontwaken alleen op grond van het EEG wordt beoordeeld, is 

dit gewenningsverschijnsel veel moeilijker aan te tonen en in ieder 
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geval vee l langdur iger Cl 311. 

f) informatie-inhoud 

De informatie-inhoud van de stimulus speelt een belangrijke rol bij 

de mate, waarin reakties optreden, maar is (nog) niet te kwantifice

ren. Bovendien kan de informatie-inhoud verhoogd of verlaagd worden 

door kennis of instelling -vooraf, zoals de wetenschap dat bij ontwa

ken een knop ingedrukt moet worden of de instructie zich vooral -niets 

aan te trekken van ongewone geluiden, wat ook de onderlinge vergelijk

baarheid van experimenten bemoeilijkt. 

De mate, waarin ontwaak- en nulreakties ten .gevolge van lawaai optreden 

wordt, behalve door eigenschappen van het lawaai zelf, ook bepaald door 

andere exogene faktoren. Zo leiden licht en een relatief hoge omgevings

temperatuur (26 i.p.v. 18 C) tot langduriger of frekwentere verstoringen 

door lawaai. Naast bovengenoemde conclusies ten aanzien van de invloed 

van exogene faktoren op onmiddellijke effekten, zijn de volgende conclu

sies ten aanzien van de invloed van endogene faktoren te noemen. 

g) leeftijd 

Er is een tamelijk duidelijk verband tussen reaktiepercentages en 

leeftijd. Met toenemende leeftijd stijgt het percentage ontwaak

reakties en daalt het percentage nulreakties, bij vergelijkbare 

' stimulusintensiteit. Daar komt nog bij, dat de onderzochte oudere 

proefpersonen normale ouderdoms gehoorverliezen en soms nog grotere 

verliezen vertoonden. Dit betekent een nog grotere gevoeligheid, als 

gecorrigeerd zou kunnen worden voor "ervaren", geluidniveau. In figuur 7 

wordt deze conclusie ten aanzien van de invloed van de leeftijd 

weergegeven in een grafiek. De. relaties zijn afgeleid uit 3 onder

zoeken met in totaal 26 proefpersonen, in leeftijd variërend van 5 

tot 75 jaar, 368 nachten en 4428 stimuli (supersonische knallen en 

vliegtuiglawaai), 68 - 86 dB(A). 
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Figuur 7. Ontwaak- en nulreakties in afhankelijkheid van de leeftijd. 

Uit C103 

Bejaarden (65+) hebben, vergeleken met een leeftijdscategorie rond 40, 

ongeveer 13 % meer ontwaakreakties en, vergeleken met een leeftijds

categorie rond 20, ongeveer 20 % meer ontwaakreakties. Uit figuur 5 is 

af te leiden dat dit ten opzichte van deze leeftijdscategorieën een gelijk 

percentage reakties betekent bij een 10 respectievelijk 15 dB(A) lager 

geluidniveau. Evenzo betekent dit wat de nulreakties betreft (regressie

lijn) een gelijk percentage reakties bij een ongeveer 5 respectievelijk 

10 dB(A) lager geluidniveau. 

h) geslacht 

Hoewel vrouwen iets gevoeliger lijken dan mannen vertoont de in de 

literatuur gevonden afhankelijkheid van de reakties van het geslacht 

te veel tegenstrijdigheden om ten aanzien hiervan een algemene conclusie 

te trekken. 

i) slaapstadium en tijd van de nacht 

Het percentage ontwaakreakties in de "diepere" slaapstadia 3 en 4 is 

duidelijk kleiner dan in de stadia 2 en REM. Het percentage nul-
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reakties is in de stadia 3 en 4 groter dan in stadium 2. Stadium M M : 

vertoont de grootste variatie in reakties, zowel de meeste ontwaak

reakties als de meeste nulreakties kunnen in vergelijking met gelijke 

periodes in andere stadia worden gevonden. In de wetenschap dat in 

de tweede helft van de slaap bijna voomamelijk de stadia 2 en REM op

treden, kan worden geconcludeerd dat de reaktiegevoeligheid in de 

tweede helft van de nacht het grootst is. Opgemerkt zij hierbij dat 

verdere kwantitatieve onderbouwing van deze conclusie interessant 

wordt wanneer de geluidbelasting niet integraal over een gehele 

. nacht maar gedifferentieerd over periodes wordt beschouwd en ge

bruikt. 

j.,vermoeidheid 

Uit enkele onderzoeken valt af te leiden dat vermoeide mensen moeilij

ker te wekken zijn, wat in het dagelijkse leven ook als zodanig wordt 

ervaren. 

k. gezondheidstoestand 

Algemeen wordt aangenomen dat een slechtere gezondheidstoestand de 

slaap nadelig beïnvloedt. Bij psychische klachten bijvoorbeeld worden 

slaapsteringen vaak als criterium voor de diagnose gebruikt. Te ver

onderstellen dat lawaai deze verminderde slaapkwaliteit nog meer of 

eerder aantast dan bij gezonde mensen het geval,is, ligt voor de hand. 

Gerichte onderzoeken naar fysiologische effekten bij zieke mensen 

ontbreken echter tot nu toe Cl41, wel is er,althans êén belevingsonder

zoek bekend (zie 4.2). 

1) persoonlijkheidsstruktuur 

Er zijn'aanwijzingen gevonden dat bij mensen met neurotische neigingen 

met een grotere kans op ontwaken rekening gehouden moet worden.-

2.3.2 Effekten op het totale slaapverloop 

Te concluderen valt dat het totale slaapverloop, zoals dat bijvoorbeeld 

door het slaappatroon (fig. 3) wordt beschreven, slechts in geringe mate 

door lawaaistimuli wordt beïnvloed. Zo lijkt met lawaai de totale slaap-

duur iets korter te worden, terwijl wat meer waakperiodes optreden, vaak 
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na een lawaaistimulus. Ook lijkt het aandeel van de stadia 3 en 4 (abso

luut en procentueel) af te nemen ten gunste van de tijd, in de stadia W, 1 

en 2 doorgebracht. 

Wat de invloed van bepaalde exogene en endogene faktoren betreft zijn de 

volgende conclusies te noemen. 

a) intensiteit 

De invloed van de intensiteit op het totale slaapverloop is slechts 

zeer gering. _ ' 

-b) aantal-stimuli per tijdseenheid -

Bij toename van het aantal.stimuli per tijdseenheid wordt de verstoring 

kleiner (adaptatie, zie deze paragraaf onder 2.3.l.d)), 

c) duur van de proefserie (situatie) 

Hoe langer de serie nachten onder lawaaiomstandigheden, duurt hoe meer 

het organisme in staat blijkt slaapverstoringen te "compenseren" door 

vaker en sneller de diepe slaapstadia 3 en 4 te bereiken (gewenning). 

Een getal van 10 nachten wordt genoemd, waarin dit compensatiemecha

nisme zich volledig ontwikkeld zou hebben. 

d)-overige exogene faktoren 

Relatief hoge temperatuur naast lawaai leidt tot langere inslaaptijd 

en tot het vaker optreden van waakperiodes. 

e) leeftijd 

Omdat bij oudere mensen het totale slaapverloop reeds zonder lawaai al 

veel verbrokkelder is, valt de invloed van lawaai hierop moeilijk vast 

te stellen. 

f) slapen overdag 

De slaap van mensen, die overdag moeten slapen, is onder gelijke om

standigheden, zonder lawaai al kwantitatief en (subjektief) kwalita

tief minder dan- 's nachts. Een gelijke mate van lawaai veroorzaakt 

tijdens slaap overdag meer als ongunstig aan te merken veranderingen 




