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Handleiding bij presentatie ‘Naar een rookvrije GGZ’ 
 
Achtergrond bij presentatie: Oorspronkelijk is deze presentatie op 13 november 2018 
gehouden door Esther Croes en Petra Hopman, tijdens de derde landelijke netwerkdag ‘Op 
weg naar een rookvrije GGZ’ op het Trimbos-instituut. Aanwezig waren rookvrij-voorlopers 
uit GGZ-praktijk, –bestuur en -onderzoek. 

− dr. Esther Croes is als arts-epidemioloog en senior wetenschappelijk medewerker bij 
het Trimbos-instituut o.a. verbonden aan het National Expertisecentrum 
Tabaksontmoediging (NET). 

− dr. Petra Hopman is als psycholoog en wetenschappelijk medewerker bij het 
Trimbos-instituut eveneens verbonden aan het NET. 

 
Slide 2:  
Dit zijn de meest recente ‘Kerncijfers roken’ (2017), over rookgedrag van volwassen 
Nederlanders. [1] 

− In Nederland is de laatste jaren een gestage afname in rookprevalentie zichtbaar 
voor zowel mannen als vrouwen. 

− De daling is vergelijkbaar voor mannen en vrouwen. 
− Het percentage rokende mannen blijft echter structureel hoger. 
− Verder is de rookprevalentie hoger onder lager opgeleiden - met name in categorie 

‘dagelijks roken’. 
 
Slide 3:  

− Ongeveer 33% van de mensen met een psychische aandoening rookt, t.o.v. ca. 
20% van de totale volwassen Nederlandse bevolking. 

− Binnen de klinische GGZ populatie is dit ruim het dubbele: circa 70% rookt. 
− Hoewel binnen de algehele Nederlandse bevolking het aantal rokers afneemt, blijft 

het aantal rokers met psychische aandoeningen al jaren gelijk. [2] 
 
Slide 4:  
Mensen met psychische stoornissen roken relatief vaak en veel: 

− Naar schatting roken mensen met psychische stoornissen 2x tot 4x keer zo vaak als 
de algemene bevolking. [3] 

− Rokers met een psychische stoornis roken gemiddeld meer sigaretten per dag dan 
rokers uit de algemene bevolking. [4] Ze lopen daarnaast een groter risico om 
nicotineafhankelijk te worden. [5] 

− Het percentage dat dagelijks rookt, is bijzonder hoog voor mensen met schizofrenie 
(62%) [6], maar ook bij mensen met bijvoorbeeld een bipolaire stoornis (33-70%) of 
depressie (40-60%) komt dagelijks roken veel voor. [3] [7] 

− Hierdoor komen lichamelijke aandoeningen en tabakgerelateerde sterfte onder de 
GGZ-populatie relatief vaak voor. Zo hebben m.n. schizofreniepatiënten een kortere 
levensverwachting dan de algemene bevolking  dit is voor de helft toe te schrijven 
aan roken. [8] [9] 

− Roken heeft bovendien een ongunstig effect op het beloop van psychische 
stoornissen [10], en beïnvloedt daarnaast de werking van bepaalde vormen van 
psychomedicatie waaronder antipsychotica. [11] 
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* OCD = Obsessieve-compulsieve stoornis; EPA = ernstige ernstige psychiatrische 
aandoening 
 
Slide 5:  

− Tabaksrook bevat duizenden verschillende stoffen. Van honderden stoffen daarvan 
is bekend dat ze schadelijk zijn voor de gezondheid. Van ongeveer 70 stoffen in 
tabaksrook is aangetoond is dat ze een carcinogene werking hebben. 

− Tabaksproducten bevatten vele additieven. Er zijn 673 verschillende soorten 
additieven bekend die aan Nederlandse tabaksproducten worden toegevoegd. 
Voorbeelden hiervan zijn de smaakstoffen suiker, cacao en vanilline. 

− Naast smaakstoffen bevatten tabaksproducten ook bindmiddelen, vulmiddelen, 
bevochtigers, lijm en kleurstoffen. Bij sigaretten bestaat ongeveer 30% van het 
gewicht uit dit soort toegevoegde stoffen. 

− Slechts klein deel van toevoegingen/kankerverwekkende stoffen bereikt de patiënt, 
echter alsnog schadelijke hoeveelheden! 

Bronnen: [12] [13] [14] 
 
Slide 6:  

− Nicotine heeft een effect op neurotransmitters. Anders gezegd: nicotine imiteert en 
activeert verschillende stoffen in de hersenen. Deze stoffen zijn o.a. acetylcholine, 
adrenaline, vasopressine en serotonine. Door acetylcholine te imiteren voelt de 
roker zich lekker. De adrenaline zorgt ervoor dat je je minder moe voelt en je geen 
honger krijgt. [15] 

− Deze effecten kunnen het gedrag en de gezondheid van de (stoppende) roker 
mogelijk verklaren. Bijvoorbeeld bij stoppen met roken  ontbrekend 
beloningsgevoel, toename gewicht door hernieuwde eetlust, vergeetachtigheid, 
verminderde stemming, toename van angst en spanning. [16] 

 
Slide 7:  
Nicotine wordt snel opgenomen in het bloed en de hersenen. Van de longen gaat het bloed 
met nicotine en koolmonoxide naar het hart. Het hart pompt het bloed vervolgens direct de in 
de hersenen. Daarom ontstaat, na het eerste trekje, een snelle nicotinepiek. Dit is na ca.7 
seconden. Vervolgens neemt het nicotinepeil slechts langzaam af in het bloed  de 
halfwaardetijd van nicotine in bloed is circa 2 uur. [17] 
 
Slide 8:  

− Nicotine grijpt aan op acetylcholinereceptoren in de hersenen. Nicotine heeft dus 
naast effect op neurotransmitters, ook een effect op acetylcholinereceptoren in het 
hart, bloedvaten, maag en darmen, hormoonproducerend weefsel, bijnier en perifere 
zenuwstelsel. 

− Nicotine heeft een een stimulerend effect op de bloeddruk: deze verhoogt en de pols 
versnelt. [17] Op de maag en darmen heeft nicotine een remmend effect: de 
maagontlediging vertraagt [18] en de dikke darm ontspant. [19] 

 
Slide 9:  
Roken leidt tot risico’s op de korte, maar met name op lange termijn. [20] En hoe meer er 
gerookt wordt, hoe groter die risico's. 
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− Korte-termijngevolgen, o.a.: verminderde conditie, hartaanval, trombose, scheuring 
van de aorta. 

− Lange-termijngevolgen, o.a.: verschillende soorten kanker en chronische 
aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, astma, COPD en verminderde 
vruchtbaarheid. 

In principe kan elk deel van het lichaam schade ondervinden. 
 
Slide 10:  
Meeroken is het inademen van tabaksrook uit de omgeving door niet-rokers, ook wel 
‘passief roken’ genoemd. [21] 

− Omgevingstabaksrook is een mengsel van vele verschillende stoffen, waarvan er 
honderden stoffen schadelijk zijn voor de gezondheid; van ongeveer 70 stoffen is 
een kankerverwekkende werking aangetoond. Er is geen veilig niveau van 
blootstelling aan tabaksrook. 

− Naar schatting ondervindt één op de vijf Nederlanders regelmatig tot zeer vaak 
hinder van omgevingstabaksrook. Het gaat hier veellal ook om kinderen van 
rokende ouders. 

− Er is bewijs dat meeroken door volwassenen bijdraagt aan longkanker, coronaire 
hartziekten zoals een hartinfarct, beroerten, irritatie aan de neus en voor zwangere 
vrouwen een lager geboortegewicht van het kind. 

− Meerokende kinderen hebben meer kans op wiegendood, luchtwegklachten en 
verminderde longfunctie, astma en andere lage luchtwegziekten en oorontsteking. 

 
Slide 11:  
In 2015 verscheen het tweede rapport van het International Tobacco Control Policy 
Evaluation Project. 

- Dit is een internationaal vergelijkend cohortonderzoek dat wordt uitgevoerd in 22 
landen en dat bedoeld is om de effecten van tabaksontmoedigingmaatregelen op 
rokers, in de loop der tijd, in kaart te brengen. 

- Tussen 2008 en 2014 zijn in Nederland zeven metingen verricht van de volledige 
cohort. Deze cohort bevat ca. 2.000 jonge en volwassen rokers, die tijdens de eerste 
meting ouder dan 15 jaar waren. [22] 

- Onderdeel van deze metingen vormt de kennis over de gevolgen van roken. 
Hieruit blijkt dat deze kennis van Nederlandse rokers behoorlijk achterloopt 
vergeleken met inwoners van de andere onderzochte landen. 

 
Slide 12: 
In Nederland denkt 79% van de rokers dat roken coronaire hartziekten veroorzaakt. Dat is 
het op-twee-na laagste percentage binnen 13 ITC-landen. Zambia scoort even hoog.  
 
Slide 13: 
In Nederland denkt 63% van de rokers dat roken beroerte veroorzaakt. Dat is het op-drie-na 
laagste percentage in 19 ICT landen. 
 
Slide 14: 
Van 15 ICT-landen geeft in Nederland het laagste percentage rokers (22%) aan dat ze 
‘vaak’ of ‘heel vaak’ nadenken over de nadelen van roken. 
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Slide 15: 
Nederland heeft ook het laagste percentage rokers (9%) die ‘vaak’ of ‘heel vaak’ nadenken 
over de mogelijke schade van hun roken aan anderen. 
 
Slide 16: 
Slechts 21% van de Nederlandse rokers had een negatief oordeel over roken. Dit is het op-
een-na laagste percentage in 13 ITC-landen.  
 
Slide 17: 

- In Nederland heeft naar eigen zeggen een kwart (25%) van de rokers het afgelopen 
half jaar ‘nooit’ reclame of informatie opgemerkt die de gevaren van roken belicht. 
Dat is binnen 9 landen met een hoog inkomen het op-drie-na hoogste percentage. 

- Kortom: de kennis van Nederlandse rokers over de gevolgen van roken loopt 
behoorlijk achter. Er valt qua voorlichting nog veel winst te behalen. 

 
Slide 18: 
Tegelijkertijd zit de tabaksindustrie niet stil. Dit verslag geeft weer hoe de tabaksindustrie 
haar sigaretten zò heeft aangepast om deze verslavender, verleidelijker en gevaarlijker te 
maken. Dit door het aanpassen of toevoegen van ingrediënten. [23] Het lijkt een reactie te 
zijn op de toch toenemende bewustwording van de gevaren van tabak, en om het 
verdienmodel zeker te stellen. 
 
Slide 19: 
Toevoegingen aan sigaretten die tot verslaving aanzetten [23]: 

- Bronchodilatoren  Stofjes die luchtwegen verwijden, zodat meer rook de longen 
bereikt. 

- Toevoeging nicotine  Deze toevoeging verhoogt verslavingskans. 
- Menthol: Vermindert irritatie in de keel, door dit gevoel te maskeren 
- Geventileerde filters  Rokers moeten hierdoor krachtiger inhalen, waardoor rook 

dieper in de luchtwegen komt 
- Smaakstoffen  Toevoegingen van smaakstoffen maskeren irritatie van de rook, 

waardoor sigaretten aantrekkelijker zijn voor nieuw gebruikers en kinderen. 
- Nitrosamine  Kankerverwekkende stof, met name in mengsels van meerdere 

soorten tabak. 
- Ammoniak samenstellingen  Versnellen de overgang van nicotine naar de 

hersenen. 
- Suikers en acetaldehyde  Maken rook makkelijker om te inhaleren, versterkt 

verslavend effect nicotine. 
- Levulinezuur  Vermindert irritaties door nicotine. 

 
Slide 20: 

- De Fagerström test [24] is een korte vragenlijst die een arts, verpleegkundige of 
paramedicus kan afnemen bij een patiënt/cliënt om een indruk te krijgen van de mate 
van tabaksverslaving. De test bestaat uit 6 vragen. Items over aantal sigaretten per 
dag en de tijd tussen opstaan en de eerste sigaret geven de meeste punten. 

- De uiteindelijke score levert 4 categorieën op: (1) Niet afhankelijk, (2) Licht 
afhankelijk, (3) Matig afhankelijk en (4) Sterk/zeer sterk afhankelijk van nicotine. 
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- Volgens de Fagerström is een nicotinevervangende therapie met name geïndiceerd 
bij de matig en sterk/zeer sterke afhankelijkheid groep. De overige groepen hebben 
een betere kans om te stoppen zonder nicotinevervangende therapie. 

 
Slide 21 

- Veelvoorkomende ontwenningsverschijnselen [25]  zie dia. 
- Patiënten hebben 1-2 dagen na het stoppen het meeste last (piek). In de weken 

daarna nemen de ontwenningsverschijnselen langzaam af. 
- Sommige onthoudingsverschijnselen, zoals een sombere stemming en verhoogde 

eetlust, kunnen enkele maanden aanhouden. 
- Het risico van terugval blijft echter nog jaren bestaan. 

 
Slide 22 
Roken i.c.m. psychiatrische ziekten  zie dia. 
 
Slide 23 

- Roken i.c.m. schizofrenie [26]  zie dia. 
- Het idee is dat roken bij schizofrenie een gunstige invloed heeft op de cognitieve 

symptomen. Patiënten ervaren dus een groter positief effect van het roken, wat een 
belangrijke instandhoudende factor is. Dit bemoeilijkt het stoppen. 

 
Slide 24 
Leestip [27]  overzichtsartikel over de nicotine(receptor) en cognitieve symptomen bij 
schizofrenie. 
 
Slide 25 
Roken als zelfmedicatie [28] [29] voor schizofreniepatiënten is niet logisch  zie dia. 
 
Slide 26 
De tabaksindustrie bemoeit zich actief met het rookgedrag van schizofrenie patiënten [30]: 

- Financiert onderzoek waaruit idee volgt dat patiënten met schizofrenie minder 
gevoelig zijn voor de schade van tabak. 

- Promoot roken door uitdelen van sigaretten in GGZ-instellingen. 
- Tegenhouden van rookvrije ziekenhuizen. 
- Tegenhouden stoppen met roken behandeling van GGZ patiënten. 

* SMR = stoppen met roken 
 
Slide 27 
Er heerst een aantal veelgehoord en hardnekkige mythes over roken bij GGZ-patiënten  
zie dia. 
 
Slide 28 
In 2014 heeft het Trimbos-instituut een verkenning uitgevoerd naar rook(vrij)beleid en 
praktijk tijdens het verblijf in geïntegreerde GGZ-instellingen, verslavingszorg-instellingen en 
regionale instellingen voor beschermd wonen (RIBW’s). [31] [32] [33] Dit resulteerde in een 
uitvoerig rapport en een bondige factsheet – beide kosteloos verkrijgbaar via de webwinkel 
van het Trimbos-instituut. De slide toont alle Nederlandse instellingen en organisaties die 
hieraan mee hebben gewerkt. 
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Slide 29 
Doel van het onderzoek was om een overzicht te bieden van wat er in Nederland, maar ook 
in het buitenland gebeurt in (intramurale) GGZ-instellingen op het gebied van (stoppen met) 
roken en rookvrijbeleid. 

De voornaamste onderzoeksvragen  zie dia. 
 
Slide 30 
− Sinds 1 januari 2004 zijn Nederlandse werkgevers volgens de Tabakswet verplicht om 

een rookvrijbeleid te voeren. [34] Het rookvrijbeleid van GGZ-instellingen wordt 
ingegeven door deze Tabakswet. Hierin zijn delen van GGZ-instellingen onder 
voorwaarden uitgezonderd. 

− Daarnaast is artikel 3 van de Arbeidsomstandighedenwet (Arbowet) van belang. [35] 
Deze verplicht GGZ-instellingen tot een gezonde en veilige werkomgeving voor de 
medewerkers. 

− Dit kan op gespannen voet staan met de wet op de Geneeskundige Behandelings-
overeenkomst (WGBO). [36] Deze benadrukt het recht op zelfbeschikking van de 
patiënt. 

− Er is dus sprake van een conflict van plichten, waarin de gezondheid en veiligheid van 
zowel medewerkers als patiënten zwaarder weegt. 

 
Slide 31 
− Uit de verkenning van het Trimbos-instituut blijkt dat een aantal instellingen (31%) in 

2014 geen formeel rookvrijbeleid op schrift had. Hierdoor was niet overal duidelijk of 
het rookbeleid voldoet aan verschillende wetten zoals de Tabakswet, de Arbowetgeving 
en de Kwaliteitswet zorginstellingen. 

− Daarentegen hadden 42 van de 61 geïncludeerde GGZ-instellingen (69%) destijds wèl 
een formeel rookvrijbeleid  zie dia. Opvallend is dat het beleid grotendeels lijkt te 
voldoet aan de wettelijke kaders, maar dat er grote pluriformiteit bestaat. 

− Ook bestaan er verschillen in rookvrijbeleid tussen type instellingen.  
 
Slide 32 
Het is belangrijk om te realiseren dat er een verschil bestaat tussen het rookvrijbeleid en 
de uitvoeringspraktijk. Zoals uit deze quotes blijkt, is de naleving van het rookvrijbeleid 
soms onvoldoende. Uit de laatste quote blijkt dat zorgfunctionarissen stoppen met roken wel 
belangrijk vinden, maar prioriteit geven aan de klachten waarvoor patiënten worden 
opgenomen. 
 
Slide 33 
− Om de onderzoeksvragen t.a.v. de praktijk te beantwoorden, is een enquête gehouden 

onder ca. 600 medewerkers. Hierin werd een achttal stellingen voorgelegd  zie dia 
− Opvallend is de dat het overgrote deel van de medewerkers vindt dat: 

o cliënten meer moeten worden aangemoedigd; 
o medewerkers moeten worden getraind; 
o de GGZ hierin betrokken moet worden. 

− Een substantieel deel van de medewerkers blijkt samen roken heel nuttig te vinden, en 
is er geen voorstander van om roken in de kliniek te verbieden. 
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Slide 34 
− Hier dezelfde stellingen, maar dan uitgesplitst naar rokende en niet-rokende 

medewerkers. 
− Opvallend: een groot deel van de medewerkers die roken nuttig vindt en geen 

voorstander is van een verbod, rookt zelf! 
 
Slide 35 
Slechts een kwart van de medewerkers heeft (in 2014) ‘het afgelopen jaar’ een cliënt 
geholpen te stoppen met roken. Een derde heeft dit ‘ooit’ gedaan, en bijna de helft ‘nog 
nooit’. 
 
Slide 36 
Er bestaat een duidelijke discrepantie tussen de behoefte van de cliënt en actie van de 
behandelaar. De behoefte aan stopondersteuning bij de cliënt is hoger dan wat er door 
behandelaars wordt aangeboden. 
 
Slide 37 
− Volgens de enquête uit 2014 bieden medewerkers, áls ze iets aanbieden (n=122), 

hoofdzakelijk eenmalig advies en psychosociale interventies aan. 
− Medicatie zoals bupropion en varenicline wordt nauwelijks toegepast. 
− Nicotine-vervangers en de e-sigaret (feitelijk ook een nicotinevervangend product!) 

vormen een middencategorie. 
 
Slide 38 
Uit de verkenning van het Trimbos-instituut (2014) vloeit een aantal conclusies voort  zie 
dia. 
* SMR = stoppen met roken 
 
Slide 39 
Op basis van de bevindingen kan een aantal aanbevelingen worden gedaan  zie dia. 
 
Slide 40 
De richtlijn ‘Behandeling van tabaksverslaving en stoppen met roken ondersteuning’ 
(herziening 2016) [37] stelt dat stoppen met roken een lang proces is, maar de behandeling 
werkt - óók bij GGZ- cliënten! [38] 
 
Slide 41 
Waarom is een rookvrije GGZ zo belangrijk? Hiervoor is een aantal ethische argumenten 
 zie dia. 
* SMR = stoppen met roken 
 
Slide 42 
− Het Trimbos-instituut speelt, mede vanuit het Nationaal Expertisecentrum Tabaks-

ontmoediging (NET), een belangrijke rol in het ondersteunen van professionals. Dit 
door het ontwikkelen en delen van kennis via nieuwsbrieven en websites, 
publieksvoorlichting, preventieprogramma’s en interventies, monitoring. 
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− De website Rokeninfo.nl/professionals bevat veel algemene informatie rond roken, maar 
ook behandelrichtlijnen, publicaties, Rookvrij Opgroeien materialen, nieuwsbrief etc. 

− De recent gelanceerde website Toolkit Rookvrije Zorg bevat biedt zorgprofessionals en -
organisaties handvatten om een rookvrije werk- en behandelcultuur te realiseren. Dit in 
de vorm van best practices, checklists en FAQ’s. 

 
Slide 43 en 44 
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