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Achtergrondgegevens 
 
 
 

Ontwikkelaar / licentiehouder van de interventie 
Naam 
Adres 

     Postcode 
Plaats 

E-mail 
Telefoon 

Fax  
Website  

(van de interventie) 

STIVORO 
Parkstraat 83 
2514 JG  
Den Haag 
info@stivoro.nl 
070-3120400 
 
www.stivoro.nl/actietegengif 

 
Contactpersoon 
Vul hier de contactpersoon voor de interventie in, wanneer deze afwijkt van de ontwikkelaar of licentiehouder 

Naam 
Adres 

Postcode 
Plaats 

E-mail 
Telefoon 

Fax 

Sanne de Josselin de Jong 
Parkstraat 83 
2514 JG 
Den Haag 
sanne@stivoro.nl 
070-3120435 
 

 
 
 
 
 
Onderstaande in te vullen door Nederlands Jeugdinstituut /RIVM 
 
 

 Documentatie voor de erkenningscommissie 
 
 
Aangekruiste documen-
ten worden na de beoor-
deling geretourneerd. 
 

De volgende documentatie wordt in viervoud toegestuurd aan de erkenningscommissie:  
 

 
Deelcommissie 
Aankruisen welke deel-
commissie de interventie 
zou moeten beoordelen.  
 

 
Documentnummer 
  

 
 

 

 

 Deelcommissie I. jeugdzorg, psychosociale en pedagogische preventie 
 Deelcommissie II. jeugdgezondheidszorg, preventie en gezondheidsbevordering 
 Deelcommissie III. ontwikkelingsstimulering, onderwijsgerelateerde hulpverlening en 

jeugdwelzijn 
 Deelcommissie IV   preventie en gezondheidsbevordering voor volwassenen en ouderen 

 1. Interventiebeschrijving 
 2.  
 3.   
 4.   
 5.   
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Voor u begint 
  
 Check met behulp van onderstaande lijst of u alle vereiste informatie op het werkblad kunt invul-

len.  
 Als u één of meer vragen met nee moet beantwoorden, maakt uw interventie geen kans op erken-

ning door de erkenningscommissie. Uw interventie moet eerst verder ontwikkeld worden. Neem 
bij twijfel contact op met het Nederlands Jeugdinstituut of RIVM (zie voorblad). 

  
 De vraagnummers in de checklist corresponderen met de onderdelen van de beschrijving op dit 

werkblad en met de erkenningscriteria. Op de websites van het Nederlands Jeugdinstituut en van 
RIVM vindt u een meer uitgebreide lijst van de criteria voor erkenning en een toelichting daarop.  

 
 
Criteria voor erkenning op Niveau I: theoretisch goed onderbouwd 
 
Vraag 1 Is de aard, ernst, omvang of spreiding van het probleem of risico waar 

de interventie zich op richt duidelijk omschreven? 
x Ja  Nee 

      
Vraag 2 Zijn er concrete doelen, zo nodig onderscheiden in einddoelen en voor-

waardelijke doelen? 
x Ja  Nee 

      
Vraag 3.1 Bevat de documentatie een definitie van de doelgroep met relevante 

kenmerken? 
x Ja   Nee  

      
Vraag 4.1 Bevat de methodiek een handleiding of protocol waarin de benodigde 

handelingen, de volgorde ervan, de duur van de interventie, de frequen-
tie en intensiteit van de contacten en materialen zijn vastgelegd? 

x Ja  Nee 

       
Vraag 4.2 Zijn de verschillende onderdelen van de interventie beschreven op het 

niveau van concrete activiteiten? 
x Ja   Nee  

       
Vraag 5 Is duidelijk wat de benodigde materialen, waaronder een Nederlandsta-

lige handleiding of protocol, zijn en waar deze materialen verkrijgbaar 
zijn? 

x Ja  Nee 

      
Vraag 6 Is een analyse gemaakt van met het probleem samenhangende factoren 

(oorzaken, directe en indirecte risico- en beschermingsfactoren)? 
x Ja   Nee  

       
  Is er een theoretische onderbouwing gegeven waarin de doelgroep, de 

doelen en de methodiek (de werkzame factoren) verantwoord worden 
op basis van de probleemanalyse? 

x Ja   Nee  

       
  Is duidelijk hoe de doelgroep, doelen en methodiek onderling op elkaar 

aansluiten? 
x Ja  Nee 

      
Vraag 8 Is de interventie overdraagbaar, bijvoorbeeld door een systeem van trai-

ningen, begeleiding, registratie, licenties, een overdrachtsprotocol, web-
site, helpdesk of eerdere ervaringen? 

x Ja  Nee 

      
Overige Is bekend wie de ontwikkelaar, licentiehouder is en wie de uitvoerende 

en of ondersteunende organisaties zijn? 
x Ja  Nee 
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Samenvatting 
Het is handig de samenvatting als laatste in te vullen. Gebruik voor de samenvatting als geheel maximaal 600 woorden. 
 
   

 Doel 
Beschrijf hoofddoel(en) of 
meest karakteristieke 
(sub)doelen van de interventie. 
 

  
Actie Tegengif beoogt bij te dragen aan het voorkomen dat jongeren be-
ginnen met roken. Specifieke doelen zijn: 
- voorkomen dat jongeren in klas 1 en 2 van het voortgezet onderwijs be-
ginnen met het experimenteren met roken.  
- het beginnen met roken wordt minimaal een half jaar uitgesteld. 

   
 Doelgroep 

Noem de doelgroep waarop de 
interventie direct gericht is. 
 

 
 Actie Tegengif richt zich op jongeren in de eerste twee klassen van het 
voortgezet onderwijs, ongeacht opleidingsniveau. Zowel praktijk-
school/vmbo-leerlingen als havo/vwo-leerlingen kunnen aan Actie Te-
gengif deelnemen. Er zijn namelijk twee wedstrijdcategorieen waarbinnen 
de klassen zich kunnen opgeven: praktijkschool/vmbo en havo/vwo.  
 
De Actie wordt bewust zeer laagdrempelig gehouden zodat deze geschikt 
is voor de lageropgeleide leerlingen. De tussentijdse opdrachten en de 
eindopdracht zijn eenvoudig. Daarnaast maken vmbo-leerlingen evenveel 
kans op het winnen van een prijs als de havo/vwo-leerlingen, omdat in elk 
van de twee wedstrijdcategorieën prijzen te winnen zijn. Het project is 
niet gericht op cognitie, zodat vmbo-leerlingen goed mee kunnen komen. 
 
De intermediaire doelgroep bestaat uit directies van scholen, leerkrachten, 
ouders en preventiemedewerkers bij de GGD’en en instellingen voor ver-
slavingszorg (IVV). Ouders krijgen een brief met informatie over de Ac-
tie.  

    
 Aanpak 

 Beschrijf de struc-
tuur en de inhoud 
van de interventie. 

 

 
Actie Tegengif bestaat uit een klassikale niet-roken afspraak. De klas gaat 
gezamenlijk de uitdaging aan om een half jaar niet te roken. De leerlingen 
uit de klassen die de wedstrijd volhouden krijgen een kleine prijs. De leer-
lingen die de wedstrijd volhouden en een creatieve opdracht inzenden 
maken kans op de provincieprijs. In elke provincie kiest een jury bestaan-
de uit GGD’en en/of IVV’s in beide wedstrijdcategorieën een winnaar. 
De 24 provinciewinnaars gaan een dag naar amusementspark in juni. Een 
landelijke jury kiest in beide wedstrijdcategorieën een landelijke winnaar. 
De landelijke winnaars krijgen een extra prijs. Door het bieden van een 
aantrekkelijke groepsbeloning in het vooruitzicht, wordt de sociale 
groepsdruk om niet roker te blijven positief beïnvloed. Hierdoor beginnen 
minder jongeren in de klas met roken.  

   
 Materiaal 

Geef aan of er een handleiding 
en ander materiaal is. 
 

Er is een actiepakket die de volgende materialen bevat: 
-docentenhandleiding 
-folder voor docenten 
-voorbeeldbrief voor ouders 
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-contractposter 
-registratieformulieren (met antw.envelop) 
-extra opdracht 
-creatieve opdracht 
 
De materialen zijn voor klassen die zich hebben opgegeven gratis. Deze 
worden door middel van mailings aan de scholen gestuurd. Daarnaast zijn 
de meeste materialen te downloaden op www.stivoro.nl/actietegengif. 
Lespakketten en overige materialen voor jongeren zijn te bestellen via 
www.stivoro.nl.  
 
Voor de GGD’en en IVV’s is een draaiboek beschikbaar voor de provin-
ciale jurering en prijsuitreiking. Na aanmelding van de GGD'en en IVV's 
voor deelname aan de provinciale jurering, wordt dit draaiboek naar hen 
per e-mail verstuurd.  

   
 Onderzoek 

Beschrijf concluderend de re-
sultaten van Nederlands effect-
onderzoek, buitenlands effect-
onderzoek en procesevaluaties 
van de interventie in maximaal 
200 woorden. 
 
Meld als er geen onderzoek is: 
Er zijn geen studies voorhan-
den. 
 

Direct bewijs 
De effectiviteit is in Nederland onderzocht in de brugklassen van het 
(i)vbo en mavo in experimenteel onderzoek met nametingen vlak na de 
interventie en na 12 maanden. Er werd een significant direct effect ge-
vonden op het voorkomen dat brugklassers beginnen met roken. Een jaar 
na de interventie was het beschermende effect niet meer significant. 
 
Indirect bewijs 
In het buitenland zijn twee quasi-experimentele studies met follow-up, 
een experimentele studie met follow-up en een veranderingsonderzoek 
uitgevoerd. Een quasi-experimenteel onderzoek bevestigde de bevindin-
gen uit het Nederlands onderzoek: positieve effecten op de korte termijn 
(een maand), maar niet op langere termijn (12 maanden). De andere qua-
si-experimentele studie vond een effect na 1 maand en ook nog na 6 
maanden. De experimentele studie vond geen verschil tussen de interven-
tie en een controlegroep op de langere termijn (18) maanden. Deze studie 
heeft niet gekeken naar korte- of middenlange termijn effecten. De veran-
deringsstudie betrof een retrospectieve vergelijking tussen klassen die wel 
of niet deelnamen aan Actie Tegengif, op basis waarvan werd geconclu-
deerd dat er in deelnemende klassen minder rokers waren. 
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Beschrijving voor erkenning op niveau I:  theoretisch goed onder-
bouwd 
 
 
 
A. Interventiebeschrijving: 
probleem, doelgroep, doel, aanpak, materialen en uitvoering 
 
 
 
1. Risico- of probleemomschrijving 
 
Geef aan wat het probleem of 
het risico is waarop de inter-
ventie zich richt. Beschrijf de 
aard, ernst, omvang en sprei-
ding van het probleem, en de 
gevolgen bij niet ingrijpen. 
Als deze informatie er niet is, 
geef dat dan ook aan. 
 
Maximaal 400 woorden. 
 

 
Kenmerken risico of probleem 

Roken is een belangrijke oorzaak van het ontstaan van kanker, hart-en vaat-
ziekten en longziekten. Tabaksverslaving begint voor de meeste rokers nog 
steeds in de periode dat men op de middelbare school zit. Op 10-jarige leef-
tijd heeft 6% wel eens gerookt, op 11 jarige leeftijd 11%, op 12-jarige leef-
tijd is dit al 18%, bij de 13-jarigen 30% en bij de 14 jarigen 43%. Dit loopt 
uiteindelijk op naar 71% onder 19-jarigen (STIVORO, 2007). Het percentage 
rokende jongeren is hoger op het VMBO dan op HAVO / VWO. In 2007 zei 
32% van de kinderen op het VMBO en 17% op de HAVO (en 21% of VWO) 
dat ze in de afgelopen 4 weken gerookt hadden (STIVORO, 2007). 

 
Met risico of probleem samenhangende factoren 

De belangrijkste determinanten van beginnen met roken moeten, naast erfe-
lijke factoren, vooral gezocht worden in de invloed van de naaste sociale 
omgeving, namelijk ouders en leeftijdsgenoten (peers) (Pieterse en Willem-
sen, 2005). De sociale groep waarin jongeren zich bevinden is een belangrij-
ke factor om al dan niet te beginnen met roken (Kimberly, 2003). Sociale 
druk om te gaan roken verschilt met sociaal-economische status (SES): ado-
lescenten met een lage SES voelen meer sociale druk om te gaan roken dan 
adolescenten met een hoge SES (Madarasová, 2005). 

 
2. Doel van de interventie 
 
Wat is het doel van de interven-
tie? Beschrijf de einddoelen en 
eventuele sub- of voorwaarde-
lijke doelen zo concreet moge-
lijk en bij voorkeur SMART 
(specifiek, meetbaar, accepta-
bel, realistisch en tijdgebon-
den). 
 

Actie Tegengif beoogt bij te dragen aan het voorkomen dat jongeren begin-
nen met roken. Specifieke doelen zijn: 
- voorkomen dat jongeren in klas 1 en 2 van het voortgezet onderwijs begin-
nen met het experimenteren met roken.  
- het beginnen met roken wordt minimaal een half jaar uitgesteld. 



 Interventienummer    Actie Tegengif 

  7 

  
3. Doelgroep van de interventie 
 
   

 3.1 Voor wie is de interventie bedoeld? 
Wat is de einddoelgroep van de 
hier beschreven interventie? 
Noem ook een eventuele inter-
mediaire doelgroep. Geef een 
zo precies mogelijke beschrij-
ving van relevante kenmerken 
van de doelgroep waarop de 
interventie zich direct richt.  
 

  
Actie Tegengif is bedoeld voor kinderen in de eerste twee klassen van het 
voortgezet onderwijs, ongeacht opleidingsniveau. De actie is dus ook ge-
schikt voor vmbo-leerlingen, omdat het project zeer laagdrempelig is. De 
opdrachten worden zo simpel mogelijk gehouden. Daarnaast maken vmbo-
leerlingen evenveel kans op het winnen van een prijs, omdat er twee wed-
strijdcategorieën zijn: vmbo/praktijkschool en havo/vwo. Het project is niet 
gericht op cognitie, waardoor vmbo-leerlingen goed mee kunnen komen. 
 
De intermediaire doelgroep bestaat uit directies van scholen, leerkrachten, 
ouders en preventiemedewerkers bij de GGD’en en instellingen voor versla-
vingszorg (IVV). Ouders krijgen een brief met informatie over de Actie.  

 
 3.2 Indicatie- en contra-indicatiecriteria 
Beschrijf indicatie- en contra-
indicatiecriteria indien van 
toepassing (indien van toepas-
sing kunnen deze criteria ver-
eist zijn voor erkenning; zie 
handleiding).  
Meld ook hoe de doelgroep 
wordt geselecteerd. Noem 
eventueel gebruikte selectie-
instrumenten en vereiste scores.  
 

In de documentatie over Actie Tegengif zijn geen specifieke indicatie- of 
contra-indicatiecriteria aangegeven.  
 
 

  3.3 Toepassing bij migranten 
Geef aan of de interventie uit-
sluitend, mede of niet bedoeld 
is voor (specifieke) migranten-
groepen en voor welke. Geef 
ook aan of er speciale aanpas-
singen of voorzieningen voor 
deze groepen zijn. 
 
Meld indien niet bekend of niet 
van toepassing: De interventie 
is niet speciaal ontwikkeld voor 
migrantengroepen. 
 
Meld indien niet bekend of niet 
van toepassing: Het program-
ma heeft geen speciale facilitei-
ten (zoals vertaalde schriftelij-
ke instructies of tolken) om 
migrantengroepen in het bij-
zonder te kunnen bedienen. 
 

 
Actie Tegengif is niet speciaal ontwikkeld voor jeugdigen of gezinnen met 
een allochtone achtergrond. Het programma heeft geen speciale faciliteiten 
(zoals vertaalde schriftelijke instructies of tolken) die bedoeld zijn allochtone 
groepen in het bijzonder te kunnen bedienen. Wel zijn de opdrachten een-
voudig en laagdrempelig zodat de Actie geschikt is voor leerlingen uit alle 
opleidingsniveaus. Het aantal inschrijvingen onder de praktijkschool- en 
vmbo-klassen is jaarlijks hoger dan het aantal inschrijvingen van havo/vwo-
klassen. Aangezien het percentage allochtone leerlingen in de praktijk-
school/vmbo-klassen hoger is, bereikt de Actie zo grote aantallen allochtone 
leerlingen.  
 

  
 4. Aanpak van de interventie 
 
 4.1 Opzet van de interventie 
Beschrijf de structuur en de 
opbouw van de interventie. 
Denk aan de gebruikelijke 
duur, indien van toepassing de 

Methodiek 
De sociale groep waarin jongeren zich bevinden is een belangrijke factor 
voor jongeren om al dan niet te beginnen met roken. Sociale druk om te gaan 
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frequentie en intensiteit van de 
contacten, de volgorde van de 
onderdelen, handelingen of 
stappen, en de setting waarin de 
interventie wordt uitgevoerd. 

roken verschilt met de sociaal-economische status (SES). Adolescenten met 
een lage SES voelen meer sociale druk om te gaan roken dan adolescenten 
met een hoge SES (De Vries, 1995; Madarasová, 2005). Er wordt in groepen 
met een lage SES dan ook meer gerookt. 
 
Een niet-roken afspraak gekoppeld aan een beloning, is een methode om so-
ciale druk om niet te roken te creëren. Dit gebeurt in de vorm van een klassi-
kale niet-roken afspraak om een half jaar niet te roken, waarbij een klas een 
prijs ontvangt. De veronderstelling is dat een competitie element een conti-
nue discussie in de klassen stimuleert over het wel of niet roken. Rond het 
thema niet-roken wordt een zekere groepsbinding gekweekt. 
 
De klassikale niet-roken afspraak werd in 1989 ontwikkeld in Finland. In 
1998 voerde STIVORO een pilot uit naar de toepasbaarheid van de methode 
in Nederlandse brugklassen (Willemsen, Spruijt & Kramer, 1999). Vanaf 
1999 wordt de klassikale niet-roken competitie door STIVORO in Nederland 
aangeboden aan scholen en ondersteund. 
 
Werking van de interventie 
De basis van de niet-roken afspraak is het vergroten van de sociale norm en 
sociale druk om niet te beginnen met roken. Gebaseerd op de sociale leerthe-
orie wordt de sociale norm sterker als: 

1. de sociale norm in de klas zelf is ontstaan;  
2. de norm zichtbaar is bijvoorbeeld door het ophangen van een poster 

in de klas of aula met alle namen van de leerlingen;  
3. de norm gedurende de niet-roken periode bekrachtigd wordt, bij-

voorbeeld door communicatie of lessen; 
4. een beloning wordt gegeven die door alle leerlingen belangrijk wordt 

gevonden. 
 

  4.2 Inhoud van de interventie 
Wat gebeurt er concreet bij de 
uitvoering? Beschrijf hoe de 
onderdelen van de interventie 
worden ingevuld of uitgevoerd, 
zo nodig met enkele typerende 
voorbeelden. 
 

 
De Wedstrijd 

• De klas gaat gezamenlijk de uitdaging aan om een half jaar niet te 
roken. De klas rookt niet van 1 november tot 1 mei. 

• Het aantal rokers in de klas daalt of blijft gelijk gedurende de wed-
strijdperiode. 

• Op 1 november zetten alle leerlingen van de klas hun naam op de 
contractposter en spreken daarmee af een half jaar niet te roken. 

• In november, januari en april ondertekenen de leerlingen naar waar-
heid een registratieformulier, waarop zij invullen of zij wel of niet 
roken. 

• De leerlingen steunen en controleren elkaar om de wedstrijd vol te 
houden. 

• De klas maakt een creatieve opdracht, welke elk jaar anders is (bij-
voorbeeld een foto-opdracht, een filmpje maken, een songtekst 
schrijven, etc.). 

• Klassen doen mee in een van de twee wedstrijdcategorieën: vm-
bo/praktijkschool of havo/vwo. Op deze manier maken de verschil-
lende onderwijsniveaus even veel kans op de prijzen. 

 
Een klas houdt de wedstrijd vol wanneer het aantal rokers gelijk blijft of 
daalt gedurende de wedstrijdperiode en wanneer alle 3 de registratieformulie-
ren zijn ingevuld en opgestuurd. 
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 NB. Voorheen werd er een andere regel gehanteerd voor het volhouden 
van de wedstrijd. Alleen klassen waarvan minimaal 90% rookvrij was 
gedurende de wedstrijdperiode hield de wedstrijd vol. Klassen die aan 
het begin van de wedstrijd al meer dan 10% rokers hadden maakten 
geen kans op de prijzen en deden daardoor niet mee aan Actie Tegengif. 
Omdat voornamelijk vmbo-klassen meer dan 10% rokers hebben is er-
voor gekozen om de regel te wijzigen. Met de nieuwe regel “Het aantal 
rokers in de klas daalt of blijft gelijk gedurende de wedstrijdperiode” 
kunnen ook klassen met meer dan 10% rokers deelnemen. En kunnen 
meer vmbo-klassen deelnemen aan Actie Tegengif. 

 
De beloning 

• De leerlingen uit de klassen die de wedstrijd volhouden krijgen een 
kleine prijs. 

• De leerlingen die de wedstrijd volhouden en de creatieve opdracht 
inzenden maken kans op de provincieprijs. 

• In elke provincie kiest een jury bestaande uit GGD’en en / of IVV’s 
in beide wedstrijdcategorieën een winnaar. 

• De 24 provinciewinnaars gaan een dag naar amusementspark in juni. 
• Een landelijke jury bestaande uit STIVORO en de Hartstichting en 

een aantal Actie Tegengif leerlingen kiest in beide wedstrijdcatego-
rieën een landelijke winnaar. 

• De landelijke winnaars krijgen een Meet & Greet met een bekende 
Nederlander en maken kans op de Europese hoofdprijs. 

 
Locatie van uitvoering 
Het programma wordt op school uitgevoerd. 

  
 5. Materialen en links 
 
Welke materialen zijn er en 
waar zijn deze verkrijgbaar? 
Noem ten minste de Neder-
landse handleiding. Noem ook 
eventuele links naar relevante 
websites, rapporten of andere 
relevante bestanden. Vermeld 
eventueel ook of er aparte ma-
terialen zijn voor migranten en 
zo ja welke. 
 

 
Protocol / handleiding 
De interventie bevat een korte handleiding in de vorm van een folder voor 
docenten en een docenteninstructie. Hierin wordt beschreven wat de Actie 
inhoudt en wat er van de docent verwacht wordt. De belangrijkste handelin-
gen voor de docent wordt gevormd door het verzamelen van de handtekening 
en drie keer per jaar de registratieformulieren (met de handtekeningen van de 
leerlingen) insturen. Ook begeleidt de docent het uitvoeren van de creatieve 
opdracht en zorgt hij/zij ervoor dat de opdracht ingestuurd wordt.  
 
Er is geen protocol of handleiding voor de GGD waarin de gehele Actie be-
schreven wordt. De GGD heeft namelijk enkel tijdens de werving en jurering 
een belangrijke rol. Tijdens de werving wordt de GGD per brief op de hoogte 
gesteld van het nieuwe Actiejaar. Daarin wordt uitgelegd dat de scholen door 
STIVORO benaderd gaan worden met de wervingsmaterialen voor het nieu-
we jaar. De GGD wordt verzocht om zich actief in te zetten om scholen te 
werven, bijvoorbeeld door het bellen van scholen of het plaatsen van een 
tekstje in hun eigen nieuwsbrieven.  
 
Voor de provinciale jurering en prijsuitreiking (aan het einde van het actie-
jaar) is wel een draaiboek beschikbaar voor deelnemende GGD’en en IVV’s. 
Hierin staat uitgewerkt wat de provinciale jurering inhoudt en wat er van de 
GGD verwacht wordt. Ook wordt beschreven op welke manier de GGD’en 
en IVV’s de provinciale prijsuitreiking kunnen vormgeven.  
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Materialenkaart 
Het succes van Actie Tegengif in een klas kan versterkt worden door de Ac-
tie in te bedden in andere activiteiten rond niet-roken. STIVORO raadt dan 
ook aan Actie Tegengif te combineren met of vooraf te laten gaan door les-
sen over roken. Op de materialenkaart die naar de docenten gestuurd wordt, 
staan alle relevante materialen die docenten kunnen gebruiken voor extra 
lessen over roken.  
 
Brief voor de ouders 
Ouders ontvangen een brief met informatie over de actie. Daarin wordt ook 
beschreven dat ouders een belangrijke rol hebben bij het al dan niet beginnen 
met roken van hun kinderen. Daarnaast staat er welke folders zij kunnen be-
stellen als ze meer willen weten.  
 
Overige materialen 
Ter promotie van de actie worden er jaarlijks posters ontwikkeld die in de 
scholen opgehangen kunnen worden. Ook worden er kleine kaartjes voor de 
docenten gedrukt waarop kort beschreven staat wat de actie inhoudt. Deze 
worden voorafgaand aan elk actiejaar naar alle middelbare scholen in Neder-
land verzonden. Deze materialen vormen de belangrijkste wervingsmateria-
len binnen de Actie.  
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B. Onderbouwing van de interventie 
 
 
6. Verantwoording: doelgroep, doelen en aanpak 
 
Geef aan hoe probleemanalyse, 
doel, doelgroep en methodiek 
op elkaar aansluiten. In uw 
betoog moet antwoord gegeven 
zijn op de volgende vragen (zie 
ook de handleiding bij dit 
werkblad): 
 
Probleemanalyse 
Wat zijn de factoren (determi-
nanten) die het probleem beïn-
vloeden?  
Onderbouw dit met theorieën 
en/of onderzoeksliteratuur, een  
redenering (ratio) of een visie. 
Als u hiervoor gebruik maakt 
van een algemene theorie over 
gedragsverandering, maak dan 
aannemelijk dat deze van toe-
passing is op het probleem. 
Geef aan hoe deze factoren met 
elkaar samenhangen. Noem 
oorzakelijke, risico-, instand-
houdende, verzachtende en /of 
beschermende factoren.  
 
Beïnvloedbare factoren 
Welke factoren zijn beïnvloed-
baar?  
Laat dit alles zien met theorie/ 
studies of voorbeelden. 
Op welke veranderbare facto-
ren richt de interventie zich? 
 
Verbinding probleemanalyse, 
doel, doelgroep en aanpak 
Kan het doel met de gekozen 
aanpak worden bereikt? Maak 
dit aannemelijk aan de hand 
van studies en /of ervaringen.   
Laat zien dat de doelgroep 
aansluit bij de probleemanaly-
se. 
 
Werkzame factoren 
/mechanismen 
Wat zijn de werkzame factoren 
/mechanismen? Welke elemen-
ten mogen bij aanpassing van 
de interventie niet ontbreken? 
 
Verantwoording 
Voor de verantwoording kan 
gebruik worden gemaakt van 
Nederlands en /of internatio-
naal onderzoek naar de theorie 
achter de interventie, naar on-

Kenmerken risico of probleem 
Roken is een belangrijke oorzaak van het ontstaan van kanker, hart-en vaat-
ziekten en longziekten. Tabaksverslaving begint voor de meeste rokers nog 
steeds in de periode dat men op de middelbare school zit. Op 10-jarige leef-
tijd heeft 6% wel eens gerookt, op 11 jarige leeftijd 11%, op 12-jarige leef-
tijd is dit al 18%, bij de 13-jarigen 30% en bij de 14 jarigen 43%. Dit loopt 
uiteindelijk op naar 71% onder 19-jarigen (STIVORO, 2007). Het percentage 
rokende jongeren is hoger op het VMBO dan op HAVO / VWO. In 2007 zei 
32% van de kinderen op het VMBO en 17% op de HAVO (en 21% of VWO) 
dat ze in de afgelopen 4 weken gerookt hadden (STIVORO, 2007). 
 
Met risico of probleem samenhangende factoren 
De belangrijkste determinanten van beginnen met roken moeten, naast erfe-
lijke factoren, vooral gezocht worden in de invloed van de naaste sociale 
omgeving, namelijk ouders en leeftijdsgenoten (peers) (Pieterse en Willem-
sen, 2005). De sociale groep waarin jongeren zich bevinden is een belangrij-
ke factor om al dan niet te beginnen met roken (Kimberly, 2003). Sociale 
druk om te gaan roken verschilt met sociaal-economische status (SES): ado-
lescenten met een lage SES voelen meer sociale druk om te gaan roken dan 
adolescenten met een hoge SES (Madarasová,, 2005). 
  
 Koppeling risico/probleem - doelen - aanpak 
 
Uitstel van beginnen met roken 
Naast het voorkomen dat jongeren beginnen met roken, is uitstel van begin-
nen met roken een belangrijk doel van Actie Tegengif. Uit onderzoek is  ge-
bleken dat hoe jonger men begint met experimenteren, hoe groter de kans is 
dat men regelmatig roker wordt (Conrad, Flay & Hill, 1992; Chassin et al, 
1996). De kans dat men regelmatig roker wordt is relatief klein, als men de 
adolescentieperiode ‘rookvrij’ is doorgekomen.  
 
Daarnaast blijkt uit onderzoek dat er een verband bestaat tussen de leeftijd 
waarop jongeren beginnen met roken en stoppen met roken op latere leeftijd 
(Breslau & Peterson, 1996). De kans dat iemand stopt met roken is signifi-
cant groter wanneer deze persoon ouder dan 13 jaar was toen hij/zij begon 
met roken. Van de dagelijks rokers die 13 jaar of jonger waren toen zij be-
gonnen met roken, is 4,4% na 3 jaar gestopt met roken. Van de dagelijks ro-
kers die 14-16 jaar of ouder dan 17 jaar waren toen zij begonnen, is respec-
tievelijk 9,6% en 13,6% na 3 jaar gestopt met roken. Dit geldt niet alleen 
voor stoppen na 3 jaar dagelijks roken. Op alle gemeten momenten (stoppen 
na 3, 5, 7, 9, 11 en 13 jaar gerookt te hebben) nam het cummulatieve percen-
tage stoppers toe wanneer de leeftijd waarop de eerste sigaret genomen werd, 
ook toenam.  
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derdelen van de interventie en 
/of naar soortgelijke interven-
ties, en van onderzoek naar 
buitenlandse versies van de 
interventie. 
 

Rookpreventieprogramma’s dienen dan ook primair gericht te zijn op de 
leeftijdgroepen waar roken nog relatief zeldzaam is (tot 14 jaar) en beogen 
uitstel van het experimenteren en voorkomen dat experimenteren overgaat in 
regelmatig roken. Om de periode van uitstel van beginnen met roken te ver-
lengen, is Actie Tegengif van de eerste klas uitgebreid naar de tweede klas 
van het voortgezet onderwijs. Aan het eind van het actiejaar wordt in het ma-
teriaal dat naar de docenten gaat, benadrukt dat Actie Tegengif meer effect 
heeft wanneer de leerlingen uit de eerste klas volgend jaar opnieuw meedoen 
aan de actie. Ook op de website wordt duidelijk gemaakt wat het belang is 
van herhaling van de actie in de tweede klassen én van het voortzetten van de 
lijn van preventie-activiteiten. Er worden suggesties gedaan voor rookpre-
ventie-activiteiten voor de midden- en bovenbouw. Een voorbeeld hiervan is 
Smoke Alert, een advies-op-maat voor jongeren van 14 t/m 18 jaar (ontwik-
keld en onderzocht door de Universiteit Maastricht).  
 
Sociale druk van leeftijdsgenoten 
Actie Tegengif kent een werkzaam ingrediënt: manipulatie van sociale druk 
om (al dan niet) te gaan roken. Jongeren op lagere schooltypen zoals VMBO 
worden relatief sterk beïnvloed door de sociale omgeving (de Vries, 1995). 
Het maken van een klassikale niet-roken afspraak zou daarom voor deze 
groep jongeren een geschikte strategie zijn, doordat het de sociale druk om 
niet te roken vergroot. Actie Tegengif richt zich met name op jongeren van 
het VMBO.  
 
De vroege fasen van beginnen met roken (initiatie en experimenteren) wor-
den vooral door sociale factoren bepaalt (zoals het aantal rokende vrienden 
en invloed van de ouders), terwijl de overgang naar regulier, blijvend roken 
meer door intrapersoonlijke factoren (zoals vaardigheden om sociale druk te 
weerstaan) wordt verklaard (Pieterse en Willemsen, 2005). Vrij algemeen 
wordt verondersteld dat de invloed van vriendjes gaandeweg de overhand 
krijgt en uiteindelijk het meest voorspellend is voor rookgedrag (Conrad et 
al., 1992). Sociale druk van leeftijdsgenoten is derhalve een belangrijk aan-
grijpingspunt voor interventie. Actie Tegengif richt zich op het verminderen 
van de sociale druk om te gaan roken en vergroten van de sociale druk om 
niet te roken.  
 
Manipulatie sociale druk 
Het belangrijkste mechanisme om de sociale druk te beïnvloeden is door het 
bieden van een beloning. Uit de sociaal-cognitieve leertheorie is bekend dat 
positieve bekrachtiging van gewenst gedrag de kans verhoogd dat het ge-
wenste gedrag wordt vertoond. Door het bieden van een aantrekkelijke 
groepsbeloning in het vooruitzicht, wordt de sociale groepsdruk om niet ro-
ker te blijven positief beïnvloed, waardoor minder jongeren zullen beginnen 
met roken.  
 
Kritiek 
Recentelijk is zorg geuit over een ongewenst effecten van Actie Tegengif, 
namelijk dat er een negatieve sociale druk zou kunnen ontstaan op een min-
derheid in de klas, namelijk op rokers (Etter & Bouvier, 2006). Als de klas er 
immers niet in slaagt om collectief rookvrij te blijven, verdwijnt de kans op 
de klassikale beloning. De sociale druk zou bijv. de vorm kunnen aannemen 
van agressie, pesten en een slechte sfeer in de klas. Een Zwitsers onderzoek 
heeft deze kwestie onderzocht (Schmid, 2005). Bij een representatieve steek-
proef van deelnemende klassen bleek dat in het algemeen de sfeer beter was 
in klassen die aan de wedstrijd deelnamen. Door het niet randomiseren van 
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de onderzoeksgroepen in deze studie, kan echter niet worden uitgesloten dat 
de betere sfeer in de klas ook kan samenhangen met de manier van selecteren 
van de klassen voor de studie. Opgemerkt moet worden dat in de twee ge-
randomiseerde studies naar de klassikale niet-roken competitie (Crone et al., 
2003; Schulze et al., 2006) niet gekeken is naar ongewenste effecten. Uit een 
Duitse procesevaluatie van de klassikale niet-roken competitie bleek dat ne-
gatieve groepsdruk zeer zelden voorkomt in participerende klassen (Wiborg 
& Hanewinkel, 2001). Een Nederlands kwalitatief onderzoek onder 17 leer-
lingen en 10 docenten uit klassen die aan Actie tegengif deelnamen in 
2002/2003 heeft geen enkele indicatie opgeleverd dat leerlingen ‘gebukt’ 
zouden gaan onder negatieve sociale druk, maar het moet worden opgemerkt 
dat hier niet expliciet naar gevraagd werd (QUO-communications, 2003). 
 
In een recent onderzoek zijn Hanewinkel et al (2009) nagegaan of de klassi-
kale niet-roken competitie leidt tot een toename van het pesten en/of buiten-
sluiten van de rokers in de klas, zoals eerder gesuggereerd werd door Etter & 
Bouvier (2006). In het voortgezet onderwijs werd een RCT uitgevoerd met 
een nulmeting voorafgaand aan de wedstrijdperiode en een nameting direct 
na afloop van de competitie. De leerlingen gaven in de vragenlijsten aan hoe 
vaak ze in de afgelopen maanden op school gepest waren (zelf het slachtoffer 
van pesterijen), hoe vaak ze in de afgelopen maanden op school andere leer-
lingen gepest hadden (zelf de pester) en hoe vaak het in de afgelopen maan-
den voorgekomen was dat andere leerlingen niet met hem/haar samen wilden 
zijn (slachtoffer van indirecte pesterijen of buitengesloten worden).  
Uit dit onderzoek blijkt dat er geen verband bestaat tussen het rookgedrag en 
het wel of niet buitengesloten worden in de klas. Wel bleek dat alle groepen 
experimentele rokers (vs. niet-rokers) significant vaker andere leerlingen 
pesten (OR varieert tussen 2.53 en 4.66). Er werden in de nameting voor 
geen van de drie onafhankelijke variabelen (gepest worden, zelf pesten of 
buitengesloten worden) significante verschillen gevonden tussen de contro-
legroepen en de interventiegroepen. In deze gerandomiseerde studie werd 
dan ook dezelfde conclusie getrokken als in het onderzoek van Schmid 
(2005): de klassikale niet-roken wedstrijd in het voorgezet onderwijs leidt 
niet tot het pesten van rokers in de klas.  
 
Een quasi-experimenteel onderzoek van Kairouz en collega’s (2009) heeft 
gekeken naar het effect van de klassikale niet-roken competitie in het basis-
onderwijs. Zij concludeerden dat de interventie, die gebaseerd is op de socia-
le druk om niet te roken, zorgde voor een verbetering van de kennis over 
meeroken, maar ook leidde tot een grotere onderrapportage van rookgedrag 
en tot attitudes die jonge rokers zouden kunnen marginaliseren. Hierbij ging 
het om zelfgerapporteerde attitudes zoals “mensen moeten niet omgaan met 
rokers” en “deelnemers moeten geen vrienden zijn met een roker”. Hierbij is 
echter onduidelijk of dit ook daadwerkelijk leidt tot negatieve druk op klas-
genoten die roken.  
Kortom, de onderzoeken die tot nu toe gedaan zijn naar mogelijke nadelige 
effecten van een klassikale niet-roken competitie suggereren dat basisschool-
leerlingen door zo’n competitie negatiever zijn over rokende klasgenoten: 
leerlingen op de basisschool zijn over het algemeen nog erg negatief over 
roken. Ze vinden het stinken en ze vinden het ongezond. De niet-roken com-
petitie lijkt deze negatieve attitude ten aanzien van roken te versterken. Door 
allerlei factoren verandert deze aversie snel; factoren zoals rookgedrag van 
vrienden en ouders, sociale druk om te roken (Bidstrup et al. 2009, Bernat et 
al. 2008). De onderzoeken die tot nu toe gedaan zijn, concluderen daarom 
ook dat er geen aanwijzingen zijn dat rokende leerlingen in het voortgezet 
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onderwijs meer gepest worden door een interventie zoals Actie Tegengif.  
 
Booster-effect 
 
Zogenaamde 'booster interventies' kunnen het effect van rookpreventiepro-
gramma's versterken. Voor de effectiviteit van de interventie is het daarom 
belangrijk dat de klassikale niet-roken wedstrijd in de jaren na de competitie 
een vervolg krijgt (Crone et al, 2003). Daarom is besloten om Actie Tegengif 
niet alleen in te zetten in de eerste klas van het voortgezet onderwijs, maar 
uit te breiden naar de tweede klas. Aan het eind van het actiejaar (in de brie-
ven) wordt de docenten duidelijk gemaakt wat het belang is van het opnieuw 
inzetten van de interventie in de 2e klas. Ook in het wervingsmateriaal wordt 
dit benoemd. Beginnen met roken wordt hierdoor nog langer uitgesteld en 
bovendien worden de leerlingen twee jaar achter elkaar aan de interventie 
blootgesteld. Voor de derde en hogere klassen biedt STIVORO een andere 
interventie (Smoke Alert, een advies-op-maat) om scholen in staat te stellen 
om de lijn van preventieactiviteiten in de jaren na Actie Tegengif door te 
zetten. Smoke Alert is zowel effectief voor stoppen-met roken als voorko-
men dat jongeren beginnen met roken. In de communicatie met de scholen 
wordt daarom geadviseerd in de jaren na Actie Tegengif gebruik te maken 
van Smoke Alert om de periode van uitstel van beginnen met roken te ver-
lengen of te voorkomen dat jongeren beginnen met roken. Dit wordt zowel in 
de brieven aan het eind van het actiejaar gecommuniceerd, als op de Actie 
Tegengif-website.  
 

  
7. Samenvatting onderbouwing 
 
Beschrijf in één tot drie zinnen 
het verband tussen probleem, 
doelgroep, doel en methode. 
 

De verondersteld werkzame ingrediënt van Actie Tegengif is het vergroten 
van sociale druk om niet te beginnen met roken via het vooruitzicht op een 
groepsbeloning voor het collectief niet-roken. 
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C. Overdraagbaarheid 
 

  
  
 8. Randvoorwaarden voor uitvoering en kwaliteitsbewaking 
 
  8.1 Eisen ten aanzien van opleiding 
Welke eisen zijn er ten aanzien 
van opleiding, training, certifi-
cering, licenties en/of supervi-
sie van de uitvoerend werkers? 
Beschrijf deze randvoorwaar-
den voor de toepassing.  
 
Meld indien van toepassing: Er 
zijn geen specifieke eisen voor 
de uitvoering en begeleiding 
van de uitvoerend werkers. 
 

 
Docenten hebben minimaal 3 lesuren nodig als ze geen extra lessen geven 
over roken. Het kan oplopen tot 6 lessen als ze dit wel doen. Er gelden verder 
geen specifieke eisen ten aanzien van de uitvoering en begeleiding van leer-
krachten. 

 8.2 Eisen ten aanzien van overdracht en implementatie 
Is er voor de overdracht van de 
interventie een handleiding of 
protocol? Zijn er eerdere erva-
ringen waaruit blijkt dat de 
interventie overdraagbaar is? 
 
Meld indien van toepassing: Er 
is geen handleiding of protocol 
voor overdracht of implementa-
tie. 
 

 
Het SmokeFreeClass-netwerk (SFC) heeft een 'best practice guide' opgesteld. 
Hierin staan richtlijnen en tips voor de implementatie van de klassikale niet-
roken competitie (zie www.smokefreeclass.info). Deze handleiding richt zich 
op professionals die zelf ook een klassikale niet roken wedstijd willen opzet-
ten.  
 
Voor de deelnemende docenten is er een beknopte ‘docenteninstructie’. Hier-
in wordt beschreven wat de rol van de docent is tijdens het Actiejaar. De do-
cent verzamelt drie keer per jaar de handtekeningen van de leerlingen en 
zorgt ervoor dat de registratieformulieren op tijd ingezonden worden. Ook 
stimuleert de docent dat de klassen aan het eind van het Actiejaar aan de slag 
gaan met de creatieve opdracht en hij/zij stuurt vervolgens de creatieve op-
dracht digitaal in. Deze handelingen worden beschreven in de docentenin-
structie. Ook op de website kunnen docenten informatie over de Actie vin-
den. Docenten die n.a.v. de docenteninstructie meer willen weten, kunnen 
dus verder lezen op de website.  

 
 8.3 Eisen ten aanzien van kwaliteitsbewaking  
Hoe wordt de kwaliteit van de 
interventie beoordeeld en be-
waakt? Denk bijvoorbeeld aan 
registratie van activiteiten en 
resultaten.  
 
Meld indien niet bekend of niet 
van toepassing: De wijze van 
kwaliteitsbewaking wordt be-
paald door de uitvoerder. 
 

Jaarlijks registreert STIVORO het aantal ingeschreven klassen per categorie 
(praktijkschool/vmbo en havo/vwo, eerste en tweede klas). Ook wordt aan-
gegeven hoeveel klassen aan het einde van elk actiejaar de creatieve opdracht 
inzenden. Zo wordt het verloop van de Actie door de jaren heen inzichtelijk 
gemaakt. Daarnaast wordt Actie Tegengif jaarlijks onderworpen aan een 
kwalitatief evaluatie-onderzoek om in kaart te brengen hoe de scholen het 
Actiejaar beleefd hebben (wat ging goed, wat kan beter, etc). Aan de hand 
van de resultaten uit dit evaluatie-onderzoek wordt een plan opgesteld voor 
het nieuwe actiejaar. Zo bewaakt STIVORO de kwaliteit van de Actie.  
 
Het succes van Actie Tegengif kan vergroot worden door de Actie in te bed-
den in andere activiteiten rond niet-roken. Het geven van lessen over roken is 
een randvoorwaarde voor de effectiviteit van Actie Tegengif. STIVORO ad-
viseert de scholen elk jaar om Actie Tegengif te combineren met de digitale 
lesmodule Roken voor de 1e, 2e en 3e klas van het voortgezet onderwijs (een 
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versie voor het vmbo en een versie voor havo/vwo).  
 
De wijze van kwaliteitsbepaling gedurende het Actiejaar wordt verder be-
paald door de uitvoerder. Wel stimuleert STIVORO het gebruik van haar 
eigen materialen indien docenten extra lessen over roken willen geven. Ook 
worden de scholen gestimuleerd om een helder rookbeleid op hun school in 
te voeren.  
 
Actie Tegengif kan uiteraard ook ingezet worden door scholen die werken 
met de Handleiding Gezonde School. Vanwege het structurele karakter van 
de Actie sluit deze interventie zeer goed aan op de inhoud/opzet van de 
Handleiding Gezonde School. Scholen kunnen jaarlijks de eerste en tweede 
klassen (dus structureel!) laten deelnemen aan Actie Tegengif zodat rookpre-
ventie geborgd wordt binnen de school. Om het structurele karakter van 
rookpreventie voort te zetten, is het belangrijk dat scholen in de jaren na Ac-
tie Tegengif aandacht aan dit thema blijven besteden. Voor de oudere leer-
lingen (14 t/m 18 jaar) kan het online advies-op-maat (onderzocht en effec-
tief bevonden door de Universiteit Maastricht) een effectief middel zijn om 
dit te realiseren.  
 

 8.4 Kosten van de interventie 
Wat zijn de kosten van de uit-
voering? Noem zo mogelijk  
kosten van licentie, materiaal, 
trainingen, kwaliteitsbewaking, 
Vermeld het jaartal waarvoor 
de prijzen gelden. Noem ook de 
tijdinvestering van betrokken 
professionals (uitvoering en 
coördinatie). 
 
Meld indien van toepassing: Er 
zijn bij deze interventie geen 
gegevens bekend over de kosten 
en /of de tijdsinvestering van 
professionals. 
 

Alle materialen die nodig zijn om aan Actie Tegengif deel te nemen zijn gra-
tis voor de gebruiker. Qua tijdsinvestering kost het de deelnemende docenten 
minimaal drie lesuren en daarnaast nog een uur voor het aanmelden en in-
zenden van de formulieren. De tijdsinvestering voor docenten komt daarmee 
uit op ongeveer 4 uur. Indien docenten extra lessen geven over roken, loopt 
het aantal uren uiteraard op. Dit is echter aan de docenten zelf en geen ver-
plicht onderdeel van de Actie. Er zijn geen financiële kosten verbonden aan 
deelname van de scholen aan Actie Tegengif.  
 
De GGD’en en IVV’s spelen met name een rol bij de werving aan het begin 
van het actiejaar en aan het einde tijdens de jurering en prijsuitreiking. De 
GGD’en en IVV’s worden hier vrij in gehouden. Een GGD/IVV kan zelf 
bepalen hoeveel tijd er gestoken wordt in de werving van de scholen. Voor 
de jurering en prijsuitreiking wordt de tijdsinvestering voor een GGD of IVV 
gemiddeld op 20 uur geschat. Indien een GGD of IVV besluit de prijsuitrei-
king op een school groots aan te pakken, kan dit uiteraard meer worden. 
Deelname aan de Actie hoeft een GGD/IVV in principe niets te kosten. Ze 
zijn nergens toe verplicht. Toch kiezen veel GGD’en/IVV’s voor een feeste-
lijke prijsuitreiking op een school. In dat geval moet een GGD/IVV rekenen 
op ongeveer 100 euro (bijvoorbeeld voor een bedrukte taart en wat te drinken 
voor de winnende klassen).  
 
Zowel qua tijdsinvestering als qua kosten is Actie Tegengif dus laagdrempe-
lig voor scholen én intermediairs. 

 
9. Onderzoek naar de uitvoering van de interventie 
 
Is er onderzoek gedaan naar de 
uitvoering van de interventie? 
Beschrijf doel, type onderzoek 
(bijvoorbeeld procesevaluatie, 
behoefteanalyse, nul-meting, 
haalbaarheidonderzoek, tevre-
denheidmeting etc.), methode 
en relevante uitkomsten. 

De klassikale niet-roken competitie werd in 1989 ontwikkeld in Finland. In 
1998 voerde STIVORO heeft een pilot uit naar de toepasbaarheid van de me-
thode in Nederlandse brugklassen (Willemsen, Spruijt & Kramer, 1999). 
 
Actie Tegengif wordt jaarlijks geëvalueerd door middel van een kwalitatief 
evaluatie-onderzoek. Er worden een aantal leerkrachten en leerlingen (in to-
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Geef aan wat het bereik is, de 
succes- en faalfactoren en 
waardering door de doelgroep. 
Geef ook aan hoe de interven-
tie, indien noodzakelijk, wordt 
aangepast. 
 
Meld indien van toepassing: Er 
is geen onderzoek gedaan naar 
de uitvoering van de interven-
tie. 
 

taal ongeveer 12-20) geïnterviewd, zowel uit de klassen die de actie niet 
hebben volgehouden als uit de klassen die de actie met succes voltooid heb-
ben.  
 
Uit deze kwalitatieve onderzoeken blijkt dat de actie positief gewaardeerd 
wordt. Elk jaar worden suggesties voor verbeteringen gegeven. Veel docen-
ten geven aan de eindopdracht het liefst eenvoudig en laagdrempelig te zien. 
Ook gaven de docenten aan vrij veel informatie aan het begin van het actie-
jaar te ontvangen. Daartoe is besloten de informatievoorziening meer te 
spreiden gedurende het actiejaar en de informatie aan het begin van het jaar 
te beperken. De leerlingen geven elk jaar aan de prijs ‘een dag naar Walibi’ 
erg leuk te vinden. Daarom keert deze prijs jaarlijks in de actie terug (Quo-
communications, 2009).  
 
Het bereik van Actie Tegengif laat zich goed monitoren. Elk jaar is er een 
goed overzicht van het aantal deelnemende scholen en klassen. Deze kunnen 
uitgesplitst worden naar opleidingsniveau en landelijke spreiding. Door het 
tussentijds meten van het aantal rokende leerlingen in de klas (met de regi-
stratieformulieren), is te zien hoeveel klassen op elk meetmoment nog 'vol-
houdende klassen' zijn. Aan het eind van het actiejaar kan gekeken worden 
hoeveel scholen en klassen de actie succesvol afgerond hebben. De afgelo-
pen jaren hebben zich gemiddeld 360 scholen / 3000 klassen aangemeld voor 
de actie. 
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Voor u verder gaat 
 
 Check met behulp van onderstaande lijst of u de vereiste informatie op het werkblad kunt invul-

len. De vraagnummers corresponderen met de desbetreffende onderdelen van de beschrijving op 
dit werkblad en met de criteria voor erkenning op Niveau II en III. Op de sites van het Nederlands 
Jeugdinstituut en van RIVM kunt u een meer uitgebreide lijst van de criteria voor erkenning en 
een toelichting daarop vinden. Neem bij twijfel contact op met het Nederlands Jeugdinstituut of 
RIVM (zie voorblad). 

 
 
 
Criteria voor erkenning op Niveau II-III: waarschij nlijk of bewezen effectief 
 
Vraag 10.1 Is de interventie via Nederlandse studies met een matige tot sterke be-

wijskracht onderzocht en maken deze studies het aannemelijk dat de 
interventie de gestelde doelen bij de doelgroep daadwerkelijk bereikt? 
(Voor een overzicht van de bewijskracht van onderzoek, zie de handlei-
ding bij dit werkblad.) 

x Ja   Nee 

      
Vraag 11 Is er onderzoek naar buitenlandse versies van de interventies 

 
x Ja  Nee 

 
 
 
 
LET OP 
 
Indien vraag 10 met ja beantwoord wordt, vul dan ook Bijlage 1 in: Beschrijving kenmerken en resul-
taten onderzoek. 
 
Indien vraag 10 en 11 met nee beantwoord moeten worden, komt uw interventie niet in aanmerking 
voor een beoordeling op niveau II of III. Vul in dat geval paragraaf  10.1 en 11 op de gevraagde ma-
nier in en ga verder met paragraaf 12 onder Overige informatie.  
 
Vergeet niet het logboek in te vullen aan het einde van dit werkblad. 
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Beschrijving voor erkenning op niveau II-III: waarschijnlijk of be-
wezen effectief 
 
 
D. Effectiviteit 
 
 
10. Nederlandse effectstudies 
 
 10.1 Studies naar de effectiviteit van de interventie in Nederland 
Wat zijn de kenmerken en uit-
komsten van onderzoek naar 
het effect van de interventie in 
Nederland?  
Noem per studie auteur(s) en 
publicatiejaar, onderzochte 
(primaire) doelen van de inter-
ventie, onderzoeksgroep, on-
derzoeksdesign en resultaten. 
Vermeld effectgroottes d of ES, 
of de gegevens om deze te 
berekenen (zie de handleiding 
bij dit werkblad). 
  
Beschrijf ook de kenmerken en 
resultaten van reviews en meta-
analyses over de effectiviteit 
van de interventie in Neder-
land. 
 
Meld indien van toepassing: Er 
is geen Nederlands onderzoek 
naar de effectiviteit van de 
interventie. 
 

De effectiviteit van Actie Tegengif is in 1999 onderzocht door TNO-PG bij 
leerlingen in de brugklassen van het ivbo, vbo en mavo. Nagegaan is of Ac-
tie Tegengif (toen nog Operatie Tegengif geheten) effect heeft op het ver-
minderen van het beginnen met roken door kinderen in de brugklas.  
 
Auteurs en publicatiejaar 
Crone, M.R., Reijneveld, S.A., van Leerdam, R.D., Spruijt R.D., & Willem-
sen, M.C. (2001). 
 
Crone, M.R., Reijneveld, S.A., Willemsen, M.C., van Leerdam, F.J.M., 
Spruijt, R.D., & Hira Sing, R.A. (2003). 
 
Methode 
26 scholen (154 klassen) werden at random toegewezen aan de controle- en 
interventiegroep. Op de interventiescholen werd Operatie Tegengif uitge-
voerd, voorafgegaan door 3 lessen over tabak uit het pakket ‘De Gezonde 
School en Genotmiddelen’ van het Trimbos instituut. De controlescholen 
kregen geen speciale instructies (‘usual care’). Zeven controle-scholen maak-
ten gebruik van het 'Gezonde School en Genotmiddelen'-lespakket. Er vond 
een voormeting plaats en twee nametingen (vlak na de interventie en één jaar 
na de interventie). In totaal namen 2.562 leerlingen aan het onderzoek deel 
(1.444 in de interventie- en 1.118 in de controle groep). De gemiddelde leef-
tijd was 13 jaar. Men maakte gebruik van multi-level analyse technieken, om 
te corrigeren voor het feit dat leerlingen ‘genest’ waren in klassen, binnen 
scholen.  
 
Resultaten 
Het onderzoek toonde aan leerlingen die blootgesteld waren aan Operatie 
Tegengif significant minder waren gaan roken gemeten direct na afloop van 
de interventie: 9,6% was met roken begonnen versus 14,2% in controle scho-
len (OR = 0.61; 95% BI = 0,41-0,90). Een jaar na de interventie was het ver-
schil (25% versus 29%) niet meer significant.  
 
Een belangrijke bevinding was dat de waargenomen sociale druk om te roken 
in de interventieklassen significant minder was geworden na afloop van Ope-
ratie Tegengif, terwijl dit in de controlegroep was toegenomen. Nadere ana-
lyses toonden aan dat leerlingen waarbij de ervaren sociale druk om te roken 
groter was geworden, vaker waren beginnen met roken dan leerlingen waar-
bij de druk niet was toegenomen (OR = 2.21; 95% BI = 1.53 – 3.18). Dit on-
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dersteunt de veronderstelling van de makers dat beïnvloeding van sociale 
druk het werkzame mechanisme is.  
 
Kanttekening 
 
1) Intention to treat 
In het onderzoek van Crone et al. (2003) is ook naar het mogelijk effect van 
selectieve uitval gekeken. Hiervoor is een “intention to treat”-analyse uitge-
voerd uitgaande van drie assumpties ten aanzien van de uitval: 
• Alle uitval is gestopt met roken (of zijn niet gaan roken). 
• Alle uitval is begonnen met roken of is doorgegaan met roken. 
• Het rookgedrag van de uitval is niet veranderd. 
 
De resultaten laten zien dat de effecten redelijk stabiel zijn. Dus wel een kor-
te termijn effect maar geen lange termijn effect. Alleen als alle non-
responders gestopt zouden zijn met roken was er geen significant korte ter-
mijn effect. Gezien juist de stijging van het percentage rokers bij de name-
tingen (in de respons groep) is het erg onwaarschijnlijk dat juist de uitvallers 
gestopt zijn met roken. Bij alle andere scenario's bleef er een effect bestaan. 
 
De onderzoekers merken evenwel op dat deze selectieve uitval ertoe geleid 
kan hebben dat de gevonden effecten een onderschatting geven van de wer-
kelijke effecten. De uitval bij de tweede nameting was met name groot, 
waardoor er onzekerheid bestaat over de werkelijke effecten na een jaar.  
 
2) Lessen over tabak voorafgaand aan de interventie 
In het onderzoek spraken de leerlingen met elkaar af om 5 maanden niet te 
roken. In latere versies (Actie Tegengif) is dit 6 maanden. In het onderzoek 
werd de niet-roken afspraak voorafgegaan door 3 lessen over tabak, gericht 
op kennis, attitude en sociale invloed. Het is niet bekend of de gevonden ef-
fecten ook op zullen treden als een school geen lessen over tabak geeft. 
 
3) Belang van uitstel van beginnen met roken 
In dit onderzoek is een korte termijn effect van de interventie aangetoond. 
Uit eerder onderzoek is bekend dat uitstel van beginnen met roken ertoe leidt 
dat jongeren minder vaak overgaan tot regelmatig roken op latere leeftijd 
(Conrad, Flay & Hill, 1992). De bevinding dat een oudere leeftijd in verband 
staat met een lager risico om te beginnen met roken, kan volgens O’Loughlin 
et al (2009) uitgelegd worden aan de hand van het “depletion of suscepti-
bles”-fenoneem. Een 15-jarige niet-roker is minder vatbaar voor beginnen 
met roken dan iemand van 12 jaar. Ook blijkt dat op jonge leeftijd beginnen 
met roken correleert met stoppen met roken op latere leeftijd. De kans dat 
iemand op latere leeftijd stopt met roken, is significant groter wanneer deze 
persoon is begonnen met roken toen hij/zij ouder dan 13 jaar was (Breslau & 
Peterson, 1996). In een onderzoek van Chassin et al (1996) werd aangetoond 
dat rokers die op jonge leeftijd begonnen waren, minder geinteresseerd zijn 
in stoppen-met-roken en een lagere eigen-effectiviteit hebben. Ook werd een 
lineair effect effect gevonden tussen de leeftijd waarop men begint met roken 
en andere risicofactoren (zoals een ongezonde leefstijl en het vertonen van 
onveilig gedragen). Naarmate de leeftijd waarop men begon met roken af-
neemt, namen de andere risicofactoren toe. Op basis van deze conclusies be-
nadrukken de onderzoekers het belang van 'delaying if not preventing smo-
king onset'.  
 
Wiborg en Hanewinkel (2002) concluderen ook dat uitstel van beginnen met 
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roken het eerste doel van rookpreventieprogramma’s moet zijn. Door de 
klassikale niet-roken wedstrijd uit te breiden naar de tweede klas van het 
voortgezet onderwijs wordt de periode van uitstel van beginnen met roken 
vergroot. In de derde klas zijn de leerlingen gemiddeld 14-15 jaar oud, en 
dus minder vatbaar dan de leerlingen in de eerste en tweede klas. Scholen 
worden geadviseerd in de jaren na Actie Tegengif de lijn van preventieactivi-
teiten door te zetten. Scholen kunnen bijvoorbeeld het advies-op-maat voor 
jongeren, Smoke Alert, inzetten om in de jaren na Actie Tegengif aandacht 
aan rookpreventie te besteden. Door deze lijn van preventie-activiteiten, met 
Actie Tegengif voor de 1e en 2e klassen, zullen minder jongeren beginnen 
met roken en zullen bovendien de jongeren die wel beginnen met roken hier 
op latere leeftijd makkelijker mee kunnen stoppen. 
 

 10.2 Samenvatting Nederlandse effectstudies 
Vat elke studie in telegramstijl 
samen. 
 
Kies bij Bewijskracht voor:  
1 zeer zwak; 2 zwak; 3 matig;  
4 redelijk; 5 vrij sterk; 6 sterk; 
7 zeer sterk. 
 
Kies bij Effectiviteit voor:   
1 positieve resultaten 
2 effectiviteit niet vastgesteld; 
3 negatieve resultaten; 4. posi-
tieve en negatieve resultaten; of 
5 effectiviteit onduidelijk of 
onbekend. 
 
(Zie de handleiding bij dit 
werkblad.) 
 

 
Studie 1 
Auteurs: Crone, M.R., Reijneveld, S.A., van Leerdam, R.D., Spruijt, R.D., & 
Willemsen, M.C. 
Jaar: 2001 
Onderzoekstype: RCT met voor- en nameting en follow-up 
Belangrijkste resultaten: Er werd aangetoond dat leerlingen die meedoen aan 
Operatie Tegengif significant minder gaan roken gemeten na afloop van de 
interventie. De interventie droeg tevens bij aan het verminderen van de so-
ciale druk om te gaan roken. Een jaar na de interventie waren de verschillen 
niet meer significant. 
Bewijskracht van het onderzoek: 7 
Resultaten effectiviteit: 1 
 
 
 
 

 
11. Buitenlandse effectstudies 
 
Wat zijn de kenmerken en uit-
komsten van effectstudies, 
reviews of meta-analyses naar 
de effectiviteit van buitenland-
se versies van de interventie?  
 
Noem per studie auteur(s) en 
publicatiejaar, onderzochte 
doelen van de interventie, me-
thode en resultaten. Vermeld 
effectgroottes d of ES, of de 
gegevens om deze te berekenen 
(zie de handleiding bij dit 
werkblad). 
 
Gebruik per onderzoek niet 
meer dan 150 woorden. 
 
Meld indien van toepassing: Er 
zijn geen studies die de effecti-
viteit van buitenlandse versies 
van de interventie aantonen. 
 

Tussen 1991 en 1993 is de effectiviteit van de klassikale niet-roken competi-
tie in Finland onderzocht middels een quasi-experimentele opzet (Vartiainen 
et al., 1996). Een steekproef van 65 klassen (van de 1.219 die in 1991/1992 
deelnamen) werd vergeleken met een steekproef van 29 klassen die in de-
zelfde periode niet participeerden. De leerlingen waren gemiddeld 14 jaar 
oud. De leerlingen vulden een vragenlijst in voor de start van de competitie, 
één maand erna en één jaar erna. Analyses werden zowel op leerlingenniveau 
uitgevoerd als met de klas als eenheid van analyse, hetgeen tot dezelfde con-
clusies leidde. Uit het onderzoek bleek dat er minder kinderen waren begon-
nen met roken in klassen die tot het eind van de periode deelnamen aan de 
wedstrijd: het percentage kinderen dat dagelijks rookte nam toe van 5,2% 
naar 7,5% (d = 2,3%), tegen 11.3% - 16.4% (d=5,1%) in de controlegroep 
(OR = 1,55; p<.05). Er werden geen betrouwbaarheidsinterval gegeven. Bij 
de tweede meting, na een jaar, was er geen verschil meer tussen de groepen.  

 
Kanttekening: vanwege het ontbreken van een gerandomiseerde onderzoeks-
opzet kan niet met zekerheid worden geconcludeerd dat de gevonden effec-
ten veroorzaakt zijn door de interventie. 
 
Een tweede quasi-experimentele effectstudie werd tussen 1998 en 1999 uit-
gevoerd in Duitsland (Wiborg & Hanewinkel, 2002). Een steekproef van 89 
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uit alle klassen die in een aantal steden gedurende de onderzoeksperiode 
deelnamen aan de actie werden vergeleken met een random steekproef van 
42 klassen uit Duitse steden waar de interventie niet werd aangeboden. De 
gemiddelde leeftijd was 13 jaar. Het bleek dat het geregeld roken (maand-
prevalentie: ‘wel eens gerookt in afgelopen 4 weken’) 1 maand na afloop van 
de competitie van 15.2% naar 15.0% (- 0.2%) was afgenomen onder leerlin-
gen in de interventiegroep, terwijl het van 18.4% naar 25.9% (+ 7,5%) was 
toegenomen in de controleklassen (OR = 2.19; 95% BI = 1.69-2.85). Ook het 
dagelijks roken was in de interventiegroep minder (+4.5% versus +1.5%). Na 
een half jaar bleken de leerlingen in de interventiegroep nog steeds signifi-
cant minder vaak te zijn gaan roken, zowel wat betreft de maandprevalentie 
als dagelijks roken. 
 
Kanttekening: vanwege het ontbreken van een gerandomiseerde onderzoeks-
opzet kan niet met zekerheid worden geconcludeerd dat de gevonden effec-
ten veroorzaakt zijn door de interventie. 
 
Een derde studie is uitgevoerd in Zwitserland (Schmid, 2005). Het betreft 
een retrospectieve vergelijking tussen 59 klassen die wel en 321 klassen die 
niet hebben geparticipeerd in de klassikale niet-roken competitie. De gemid-
delde leeftijd van de leerlingen was 13.7. Zowel dagelijks (3% versus 8%) 
als wekelijks roken (7% versus 18%) was significant lager in deelnemende 
klassen vergeleken met niet deelnemende klassen. Kanttekening: door het 
ontbreken van een randomisatie, kan selectiebias opgetreden zijn.  
 
Een vierde studie maakte wel gebruik van een gerandomiseerde onderzoeks-
opzet (Schulze et al., 2006): 89 klassen namen deel aan de klassikale niet-
roken wedstrijd en 83 klassen ontvingen geen interventie. De leerlingen wa-
ren 12/13 jaar oud. Het percentage kinderen dat zegt nooit te roken nam in de 
onderzoeksperiode (18 maanden) af van 62,3% naar 38,7% in de interventie-
groep (-23,6%) en van 59,4% naar 36,5% (-22,9%) in de controle groep. Er 
was geen significant verschil tussen de groepen.  
 
Kanttekening: men voerde alleen een 18 maanden nameting uit, zodat niet 
kan worden uitgesloten dat de interventie wel een effect heeft gehad op de 
korte of middenlange termijn. Een andere belangrijke kanttekening is dat de 
cluster randomisatie (op school of school niveau) niet succesvol was op indi-
vidueel niveau: er waren onder meer grote verschillen in het percentage nooit 
rokers (56% in de interventiegroep versus 46% nooit rokers in de controle-
groep), waardoor het in de interventieklassen moeilijk geweest kan zijn om 
het beginnen met roken te voorkomen. Verder was het aantal leerlingen 
waarvan bij de nameting geen gegevens over de rookstatus bekend was, in de 
controlegroep 4 keer hoger dan in de interventiegroep. Een analyse op de-
zelfde data wordt uitgevoerd, waarbij de non-respons wordt meegeteld (in-
tention-to-treat analyse) suggereert dat de interventie wel succesvol geweest 
kan zijn (40,7% rokers versus 48,0% in de controlegroep) (Hanewinkel et al., 
2006).  

 
Meta-analyse 
De resultaten uit de Nederlandse studie zijn in een meta-analyse gevoegd bij 
de resultaten uit de drie buitenlandse studies die positieve effecten vonden 
(Schmid, 2005; Vartiainen et al. 1996; Wiborg & Hanewinkel, 2002). Hieruit 
bleek dat het roken tussen voormeting en een follow-up toeneemt met 16% 
in klassen waar de klassikale niet-roken competitie wordt uitgevoerd, terwijl 
het met 22% toeneemt in controle klassen (OR = 1.61; 95% BI = 1.43-1.81) 
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(Hanewinkel, 2007).  
 
Kanttekening: de percentages rokers in de verschillende groepen van de ver-
schillende onderzoeken worden bij elkaar opgeteld. Voor het onderzoek van 
Schulze et al. (2006) worden de door Hanewinkel herberekende cijfers inge-
vuld. Indien de oorspronkelijke percentages uit het onderzoek van Schulze et 
al. in de meta-analyse meegenomen worden, dan is het verschil in toename 
tussen de interventie en controlegroep minder groot: toename van 15% in de 
interventiegroep en 18% in de controlegroep (in plaats van respectievelijk 
16% en 22%). Het verschil wordt minder groot. Zes maanden na het eindigen 
van de wedstrijd is er een duidelijk effect te zien (Wiborg, 2002), maar 12 
maanden na het eindigen van de wedstrijd is dit effect minder zichtbaar. Er 
zijn nog wel verschillen tussen de interventie- en de controlegroep, maar die 
zijn niet significant (Crone, 2003; Vartiainen, 1996). Kortom moeten we 
concluderen dat Actie Tegengif op korte termijn het beginnen met roken kan 
voorkomen, maar als er vervolgens geen aandacht meer aan roken besteed 
word, ebt dit effect langzaam weg. Dit benadrukt het belang van aanvullende 
activiteiten in de jaren er na.  
 
 Kosten-effectiviteitsonderzoek 
De kosten-effectiviteit is onderzocht in een Duitse studie (Hoeflmayr & Ha-
newinkel, 2007), uitgaande van Duitse resultaten met de klassikale niet-
roken competitie (Wiborg & Hanewinkel, 2002). De onderzoekers bereken-
den dat deelname voor 2,04% van leerlingen in deelnemende klassen bete-
kent dat ze nooit met roken beginnen. Elke leerling die niet met roken begint 
wordt geassocieerd met een netto winst van 6.786 euro voor de samenleving. 
In het schooljaar 2001/2002 zou het programma hebben voorkomen dat 
3.076 leerlingen zijn gaan roken. De totale maatschappelijke winst is het 
product hiervan, namelijk 20,9 miljoen euro. De directe en indirecte kosten 
werden becijferd op 5,9 miljoen euro. De netto winst is derhalve 15 miljoen, 
een gunstige kosten/baten ratio van 3,6. 
 
Kanttekening: Hoewel deze studie gebaseerd is op cijfers van de Duitse klas-
sikale niet-roken wedstrijd (met een lager aantal jongeren dat begint met ro-
ken), en daardoor afwijkt van de Nederlandse situatie, geeft deze kosten-
effectiviteitsstudie wel een indicatie van de maatschappelijke winst die de 
Nederlandse interventie kan opleveren. De Nederlandse klassikale niet-roken 
wedstrijd blijkt op korte termijn effectief te zijn waardoor beginnen met ro-
ken uitgesteld wordt. Uitstel van beginnen met roken heeft een positief effect 
op het aantal regelmatige rokers op langere termijn en op het aantal succes-
volle stoppers op latere leeftijd.  
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E. Overige informatie 
 

 
 
12. Toelichting op de naam van de interventie 
 

 
Is de naam van de interventie 
helder? Noem de herkomst of 
diepere betekenis. Is de inter-
ventie bekend onder een andere 
naam? Noem de naam van de 
eventuele buitenlandse versie 
van de interventie. 
 
Meldt indien van toepassing: 
Over de naam van de interven-
tie zijn geen bijzonderheden te 
vermelden. 
 

 
De naam Actie Tegengif is afgeleid van het woord vaccin. Er is voor de be-
naming Tegengif gekozen om duidelijk te maken dat deze interventie jonge-
ren ‘beschermt’ tegen het gaan roken.  

 

 
13. Uitvoering (uitvoerende en of ondersteunende organisaties en partners) 
 
Waar, door welk soort organi-
saties en op welke schaal wordt 
de interventie toegepast? Be-
schrijf op welke locatie de 
interventie wordt uitgevoerd. 
Noem eventueel lokale en/of 
regionale varianten. Noem 
eventueel ook samenwerkings-
partners in de uitvoering. 
 
Meld indien van toepassing:  
• De locatie waar de inter-

ventie dient te worden uit-
gevoerd is niet aangege-
ven. 

• Er zijn geen gegevens over 
de uitvoerende organisatie 
bekend. 

 

STIVORO coördineert de uitvoering van Actie Tegengif. Daarnaast levert 
STIVORO GGD’en en Instellingen voor Verslavingszorg halffabricaten aan, 
zodat zij bepaalde onderdelen op de scholen kunnen uitvoeren. Bijvoorbeeld 
het organiseren van een startevenement of de provinciale prijsuitreiking. De 
uitvoering vindt plaats op scholen voor het voortgezet onderwijs.  

 
14. Overeenkomsten met andere interventies 
 
Zijn er soortgelijke interven-
ties? Noem relevante en in het 
oog springende overeenkom-
sten en /of verschillen; beperk 
dit tot sterk vergelijkbare inter-
venties. 
 
Meld indien van toepassing: Er 
zijn geen gegevens over soort-
gelijke interventies. 
 

Er zijn geen vergelijkingen met andere Nederlandse interventies.  
Actie Tegengif is goed vergelijkbaar met de ‘smoke-free classroom competi-
tion’ die in veel Europese landen wordt uitgevoerd. Een overzicht van de 
ervaringen in andere landen is te vinden in Savolainen (2002) en op 
www.smokefreeclass.info.  
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