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Achtergrondgegevens

Ontwikkelaar / licentiehouder van de interventie
Naam STIVORO
Adres Parkstraat 83
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Plaats Den Haag
E-mail info@stivoro.nl
Telefoon 070-3120400
Fax
Website www.stivoro.nl/actietegengif
(van de interventie)

Contactpersoon

Vul hier de contactpersoon voor de interventievanneer deze afwijkt van de ontwikkelaar of licehtuder

Naam Sanne de Josselin de Jong
Adres Parkstraat 83

Postcode 2514 JG
Plaats Den Haag
E-mail sanne@stivoro.nl

Telefoon 070-3120435

Fax

Onderstaande in te vullen door Nederlands JeugginstRIVM

Documentatie voor de erkenningscommissie
De volgende documentatie wordt in viervoud toegastaan de erkenningscommissie:

Aangekruiste documen- 1. Interventiebeschrijving
ten worden na de beoor- 2.
deling geretourneerd. 3
4
5
Deelcommissie
Aankruisen welke deel- Deelcommissie I.  jeugdzorg, psychosociale en pagiaghe preventie
commissie de interventie Deelcommissie 1. jeugdgezondheidszorg, prevemigezondheidsbevordering
zou moeten beoordelen. Deelcommissie lll. ontwikkelingsstimulering, ondgsgerelateerde hulpverlening en
jeugdwelzijn

Deelcommissie IV preventie en gezondheidsbevorgeoor volwassenen en ouderen

Documentnummer
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Voor u begint

Check met behulp van onderstaande lijst of u aleigte informatie op het werkblad kunt invul-
len.

Als u één of meer vragen met nee moet beantwoordaakt uw interventie geen kans op erken-
ning door de erkenningscommissie. Uw interventieieerst verder ontwikkeld worden. Neem
bij twijfel contact op met het Nederlands Jeugdinst of RIVM (zie voorblad).

De vraagnummers in de checklist corresponderendmeinderdelen van de beschrijving op dit
werkblad en met de erkenningscriteria. Op de wedsian het Nederlands Jeugdinstituut en van
RIVM vindt u een meer uitgebreide lijst van deeaih voor erkenning en een toelichting daarop.

Criteria voor erkenning op Niveau I: theoretisch ged onderbouwd

Vraag 1 Is de aard, ernst, omvang of spreidinghetrprobleem of risico waar x Ja Nee
de interventie zich op richt duidelijk omschreven?

Vraag 2 Zijn er concrete doelen, zo nodig ondeligelmein einddoelen en voor x Ja Nee
waardelijke doelen?

Vraag 3.1 Bevat de documentatie een definitie \@daklgroep met relevante x Ja Nee
kenmerken?
Vraag 4.1 Bevat de methodiek een handleiding aiopm waarin de benodigde x Ja Nee

handelingen, de volgorde ervan, de duur van deviemtie, de frequen-
tie en intensiteit van de contacten en materiaiarvastgelegd?

Vraag 4.2  Zijn de verschillende onderdelen vamderventie beschreven op he x Ja Nee
niveau van concrete activiteiten?

Vraag 5 Is duidelijk wat de benodigde materialeaamnder een Nederlandsti x Ja Nee
lige handleiding of protocol, zijn en waar deze enialen verkrijgbaar
zijn?

Vraag 6 Is een analyse gemaakt van met het proldaemnhangende factore x Ja Nee

(oorzaken, directe en indirecte risico- en beschagsfiactoren)?

Is er een theoretische onderbouwing gegeven wdardoelgroep, de x Ja Nee
doelen en de methodiek (de werkzame factoren) tweoand worden
op basis van de probleemanalyse?

Is duidelijk hoe de doelgroep, doelen en methodigderling op elkaar x Ja Nee
aansluiten?
Vraag 8 Is de interventie overdraagbaar, bijvodbdeor een systeem van tre x Ja Nee

ningen, begeleiding, registratie, licenties, eeardrachtsprotocol, wek
site, helpdesk of eerdere ervaringen?

Overige Is bekend wie de ontwikkelaar, licentiehenid en wie de uitvoerend¢ x Ja Nee
en of ondersteunende organisaties zijn?
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Samenvatting

Het is handig de samenvatting als laatste in teemuGebruik voor de samenvatting als geheel maai®@0 woorden.

Doel

Beschrijf hoofd_do_el(en) of
meest karakteristieke _Actie Tegengif beoogt bij te dragen aan het voormomat jongeren be-
(sub)doelen van de interventie. . o o

ginnen met roken. Specifieke doelen zijn:

- voorkomen dat jongeren in klas 1 en 2 van hettgeaet onderwijs be-

ginnen met het experimenteren met roken.

- het beginnen met roken wordt minimaal een half jatgesteld.

Doelgroep
Noem de doelgroep waarop de

interventie direct gerichtis.  Actie Tegengif richt zich op jongeren in de eetstee klassen van het
voortgezet onderwijs, ongeacht opleidingsniveawel@raktijk-
school/vmbo-leerlingen als havo/vwo-leerlingen kem@aan Actie Te-
gengif deelnemen. Er zijn namelijk twee wedstrijdgarieen waarbinnen
de klassen zich kunnen opgeven: praktijkschool/vetbbavo/vwo.

De Actie wordt bewust zeer laagdrempelig gehoudelatzdeze geschikt
is voor de lageropgeleide leerlingen. De tussesdipbdrachten en de
eindopdracht zijn eenvoudig. Daarnaast maken vrabdihgen evenveel
kans op het winnen van een prijs als de havo/vewdHeen, omdat in elk
van de twee wedstrijdcategorieén prijzen te wireign Het project is
niet gericht op cognitie, zodat vmbo-leerlingendjogee kunnen komen.

De intermediaire doelgroep bestaat uit directiessaholen, leerkrachten,
ouders en preventiemedewerkers bij de GGD’en dalimgen voor ver-
slavingszorg (IVV). Ouders krijgen een brief mdoimatie over de Ac-
tie.

Aanpak

Beschrijf de struc-

tuuren de inhoud  Actie Tegengif bestaat uit een klassikale niet-roitspraak. De klas gaat

van de interventie. . - . . . .
gezamenlijk de uitdaging aan om een half jaarteiedken. De leerlingen
uit de klassen die de wedstrijd volhouden krijgen kleine prijs. De leer-
lingen die de wedstrijd volhouden en een creat@dracht inzenden
maken kans op de provincieprijs. In elke provirigest een jury bestaan-
de uit GGD’en en/of IVV's in beide wedstrijdcateggim een winnaar.
De 24 provinciewinnaars gaan een dag naar amusgpaektn juni. Een
landelijke jury kiest in beide wedstrijdcategoriegan landelijke winnaar.
De landelijke winnaars krijgen een extra prijs. Dbet bieden van een
aantrekkelijke groepsbeloning in het vooruitziehrdt de sociale
groepsdruk om niet roker te blijven positief beded. Hierdoor beginnen
minder jongeren in de klas met roken.

Materiaal
Geef aan of er een handleiding Er is een actiepakket die de volgende materialeatbe
en ander materiaal is. -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 hebberegpgen gratis. Deze
worden door middel van mailings aan de scholerugedt Daarnaast zijn
de meeste materialen te downloaden op www.stividaciietegenqif
Lespakketten en overige materialen voor jongengnteibestellen via
www.stivoro.nl

Voor de GGD’en en IVV’s is een draaiboek beschikhar de provin-
ciale jurering en prijsuitreiking. Na aanmeldingnw@e GGD'en en IVV's
voor deelname aan de provinciale jurering, wortltichaiboek naar hen
per e-mail verstuurd.

Onderzoek

Beschrijf concluderend de re-  Direct bewijs

sultaten van Nederlands effect-
onderzoek, buitenlands effect-
onderzoek en procesevaluaties

De effectiviteit is in Nederland onderzocht in dadklassen van het
(hvbo en mavo in experimenteel onderzoek met neagen viak na de

van de interventie in maximaal Interventie en na 12 maanden. Er werd een signifidaect effect ge-

200 woorden.

Meld als er geen onderzoek is:
Er zjn geen studies voorhan-
den.

vonden op het voorkomen dat brugklassers beginmtmaken. Een jaar
na de interventie was het beschermende effectmdet significant.

Indirect bewig
In het buitenland zijn twee quasi-experimenteldistsimet follow-up,

een experimentele studie met follow-up en een imangsonderzoek
uitgevoerd. Een quasi-experimenteel onderzoek tigdesde bevindin-
gen uit het Nederlands onderzoek: positieve effecpede korte termijn
(een maand), maar niet op langere termijn (12 mexg@nde andere qua-
si-experimentele studie vond een effect na 1 maambk nog na 6
maanden. De experimentele studie vond geen vetssisién de interven-
tie en een controlegroep op de langere termijn ifi@nden. Deze studie
heeft niet gekeken naar korte- of middenlange jereffecten. De veran-
deringsstudie betrof een retrospectieve vergetjkussen klassen die wel
of niet deelnamen aan Actie Tegengif, op basis veamwerd geconclu-
deerd dat er in deelnemende klassen minder rokaamesmw
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Beschrijving voor erkenning op niveau I: theoretish goed onder-
bouwd

A. Interventiebeschrijving:
probleem, doelgroep, doel, aanpak, materialen entwbering

1. Risico- of probleemomschrijving

Geef aan wat het probleem of

het risico is waarop de inter- K anmerken risico of probleem
ventie zich richt. Beschrijf de

aard, ernst, omvang en sprei- Roken is een belangrijke oorzaak van het ontstaarkanker, hart-en vaat-
ding van het probleem, ende  zjekten en longziekten. Tabaksverslaving begint wteomeeste rokers nog

gevolgen bij niet ingrijpen. . . . .
Als deze informatie er niet is, steeds in de periode dat men op de middelbare kzito@p 10-jarige leef-

geef dat dan ook aan. tijd heeft 6% wel eens gerookt, op 11 jarige Igeftil%, op 12-jarige leef-
tijd is dit al 18%, bij de 13-jarigen 30% en bij &ié jarigen 43%. Dit loopt
Maximaal 400 woorden. uiteindelijk op naar 71% onder 19-jarigen (STIVORXD(7). Het percentage

rokende jongeren is hoger op het VMBO dan op HAWQVO. In 2007 zei
32% van de kinderen op het VMBO en 17% op de HA¥®Z1% of VWO)
dat ze in de afgelopen 4 weken gerookt hadden (SR®, 2007).

Met risico of probleem samenhangende factoren

De belangrijkste determinanten van beginnen mednrokoeten, naast erfe-
lijke factoren, vooral gezocht worden in de invlaeoh de naaste sociale
omgeving, namelijk ouders en leeftijdsgenoten (Pe@ieterse en Willem-
sen, 2005). De sociale groep waarin jongeren zisinden is een belangrij-
ke factor om al dan niet te beginnen met roken @érty, 2003). Sociale
druk om te gaan roken verschilt met sociaal-ecoroa status (SES): ado-
lescenten met een lage SES voelen meer socialeodru& gaan roken dan
adolescenten met een hoge SES (Madarasova, 2005).

2. Doel van de interventie

Wat is het doel van de interven-Actie Tegengif beoogt bij te dragen aan het voorkormat jongeren begin-
tie? Beschrijf de einddoelen en oy met roken. Specifieke doelen zijn:

eventuele sub- of voorwaarde- . . . .
lijke doelen zo concreet moge- voorkomen dat jongeren in klas 1 en 2 van hettgeaet onderwijs begin-

lijk en bij voorkeur SMART nen met het experimenteren met roken.

(specifiek, meetbaar, accepta- - het beginnen met roken wordt minimaal een haif jatgesteld.
bel, realistisch en tijdgebon-

den).



Interventienummer Actie Tegengif

3. Doelgroep van de interventie

3.1 Voor wie is de interventie bedoeld?
Wat is de einddoelgroep van de
hier beschreven interventie? — Actie Tegengif is bedoeld voor kinderen in de eetatee klassen van het
Noem ook een eventuele inter- t t ond .. ht leidi . e is d K
mediaire doelgroep. Geef een VOOrtgezet onderwijs, ongeacht opleidingsniveaua&te is dus ook ge-
zo precies mogelijke beschrij- SChikt voor vmbo-leerlingen, omdat het project aaagdrempelig is. De
ving van relevante kenmerken opdrachten worden zo simpel mogelijk gehouden. issest maken vmbo-
van de dF’e'gfﬁedP Waaﬁoﬁ de |eerlingen evenveel kans op het winnen van ees, mipdat er twee wed-
Interventie zich direct richt. - syriigcategorieén zijn: vmbo/praktijkschool en haweo. Het project is niet

gericht op cognitie, waardoor vmbo-leerlingen goegk kunnen komen.

De intermediaire doelgroep bestaat uit directigssholen, leerkrachten,
ouders en preventiemedewerkers bij de GGD’en daliimgen voor versla-
vingszorg (IVV). Ouders krijgen een brief met infaatie over de Actie.

3.2 Indicatie- en contra-indicatiecriteria
Beschrijf indicatie- en contra-  |n de documentatie over Actie Tegengif zijn geeecdfeke indicatie- of

indicatiecriteria indien van contra-indicatiecriteria aangegeven.
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.

3.3 Toepassing bij migranten
Geef aan of de interventie uit-
iss'“v':)eo”rd('s B“;gﬁe?g)“ﬁfi gre;ﬁ::]d Actie Tegengif is niet speciaal ontwikkeld voorgeligen of gezinnen met
groepen en voor welke. Geef €€N allochtone achte_rgro__nd. _Het programma he_eft gpe(:lale_famhtelten
ook aan of er speciale aanpas- (Zoals vertaalde schriftelijke instructies of talkelie bedoeld zijn allochtone
singen of voorzieningen voor  groepen in het bijzonder te kunnen bedienen. Welda opdrachten een-
deze groepen zijn. voudig en laagdrempelig zodat de Actie geschilkbmr leerlingen uit alle
Meld indien niet bekend of niet opleldlngsmvegu_s. Hgt aantal inschrijvingen or'd;bpraktukschool- en
van toepassing: Deinterventie ~ VMbo-klassen is Jaarlljks hoger dan het aantalhn;ym_gen van hayo/vwo-
is niet speciaal ontwikkeld voor  klassen. Aangezien het percentage allochtonerigeriiin de praktijk-
migrantengroepen. school/vmbo-klassen hoger is, bereikt de Actiembegaantallen allochtone

Meld indien niet bekend of niet leerlingen.

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.

4. Aanpak van de interventie

4.1 Opzet van de interventie
Beschrijf de structuur en de Methodiek
opbouw van de interventie. e gociale groep waarin jongeren zich bevinderishelangrijke factor

Denk aan de gebruikelijke . . . .
duur, indien van toepassing de YOOT jongeren om al dan niet te beginnen met rokeniale 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 d
interventie wordt uitgevoerd.

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

er Actie Tegengif

roken verschilt met de sociaal-economische st&8ES). Adolescenten met
een lage SES voelen meer sociale druk om te g&ean dan adolescenten
et een hoge SES (De Vries, 1995; Madarasova, 280%Jordt in groepen
met een lage SES dan ook meer gerookt.

Een niet-roken afspraak gekoppeld aan een beloisiegn methode om so-
ciale druk om niet te roken te creéren. Dit gebeude vorm van een klassi-
kale niet-roken afspraak om een half jaar niebken, waarbij een klas een
prijs ontvangt. De veronderstelling is dat een cetitie element een conti-
nue discussie in de klassen stimuleert over hebiveilet roken. Rond het
thema niet-roken wordt een zekere groepshindingvgekt.

De klassikale niet-roken afspraak werd in 1989 ddkeld in Finland. In
1998 voerde STIVORO een pilot uit naar de toepasiesdvan de methode
in Nederlandse brugklassen (Willemsen, Spruijt &ider, 1999). Vanaf
1999 wordt de klassikale niet-roken competitie ddVORO in Nederland
aangeboden aan scholen en ondersteund.

Werking van de interventie
De basis van de niet-roken afspraak is het vergnede de sociale norm en
sociale druk om niet te beginnen met roken. Gelrdsgede 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 ophangeneen poster
in de klas of aula met alle namen van de leerlingen
3. de norm gedurende de niet-roken periode bekrachtaydt, bij-
voorbeeld door communicatie of lessen;
4. een beloning wordt gegeven die door alle leerlingglangrijk wordt
gevonden.

4.2 Inhoud van de interventie

De Wedstrijd
De klas gaat gezamenlijk de uitdaging aan om eHijdaa niet te
roken. De klas rookt niet van 1 november tot 1 mei.

* Het aantal rokers in de klas daalt of blijft geljjgdurende de wed-
strijdperiode.

« Op 1 november zetten alle leerlingen van de klasriaam op de
contractposter en spreken daarmee af een halfigtate roken.

* In november, januari en april ondertekenen deitegggh naar waar-
heid een registratieformulier, waarop zij invullefrzij wel of niet
roken.

* De leerlingen steunen en controleren elkaar ometistrijd vol te
houden.

« De klas maakt een creatieve opdracht, welke eltkgaders is (bij-
voorbeeld een foto-opdracht, een filmpje maken,sggtekst
schrijven, etc.).

* Klassen doen mee in een van de twee wedstrijdoadégo vm-
bo/praktijkschool of havo/vwo. Op deze manier masterverschil-
lende onderwijsniveaus even veel kans op de prijzen

Een klas houdt de wedstrijd vol wanneer het aaotadrs gelijk blijft of
daalt gedurende de wedstrijdperiode en wanneeBalieregistratieformulie-
ren zijn ingevuld en opgestuurd.
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NB. Voorheen werd er een andere regel gehanteerdheat volhouden
van de wedstrijd. Alleen klassen waarvan minim&db3ookvrij was
gedurende de wedstrijdperiode hield de wedstrijdKiassen die aan
het begin van de wedstrijd al meer dan 10% rokadsién maakten
geen kans op de prijzen en deden daardoor nieaaredctie Tegengif.
Omdat voornamelijk vmbo-klassen meer dan 10% rokebben is er-
voor gekozen om de regel te wijzigen. Met de nietegel “Het aantal
rokers in de klas daalt of blijft gelijk gedurendie wedstrijdperiode”
kunnen ook klassen met meer dan 10% rokers deeindfnekunnen
meer vmbo-klassen deelnemen aan Actie Tegengif.

De beloning
* De leerlingen uit de klassen die de wedstrijd vatten krijgen een

kleine prijs.

* De leerlingen die de wedstrijd volhouden en det®@ea opdracht
inzenden maken kans op de provincieprijs.

« In elke provincie kiest een jury bestaande uit G&Dén / of IVV’s
in beide wedstrijdcategorieén een winnaar.

« De 24 provinciewinnaars gaan een dag naar amusspaektn juni.

* Een landelijke jury bestaande uit STIVORO en detsi@hting en
een aantal Actie Tegengif leerlingen kiest in beigelstrijdcatego-
rieén een landelijke winnaar.

« De landelijke winnaars krijgen een Meet & Greet ee 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 denvean een folder voor
docenten en een docenteninstructie. Hierin worsithreven wat de Actie
inhoudt en wat er van de docent verwacht wordtb&angrijkste handelin-
gen voor de docent wordt gevormd door het verzameda de handtekening
en drie keer per jaar de registratieformulierent (dechandtekeningen van de
leerlingen) insturen. Ook begeleidt de docent ligbaren van de creatieve
opdracht en zorgt hij/zij ervoor dat de opdrackyestuurd wordt.

Er is geen protocol of handleiding voor de GGD waéde gehele Actie be-
schreven wordt. De GGD heeft namelijk enkel tijddasverving en jurering
een belangrijke rol. Tijdens de werving wordt deger brief op de hoogte
gesteld van het nieuwe Actiejaar. Daarin wordtaelgégd dat de scholen door
STIVORO benaderd gaan worden met de wervingsméanaor het nieu-
we jaar. De GGD wordt verzocht om zich actief izégten om scholen te
werven, bijvoorbeeld door het bellen van scholehatfplaatsen van een
tekstje in hun eigen nieuwsbrieven.

Voor de provinciale jurering en prijsuitreiking (abet einde van het actie-
jaar) is wel een draaiboek beschikbaar voor deedneley GGD’en en IVV's.
Hierin staat uitgewerkt wat de provinciale jureringoudt en wat er van de
GGD verwacht wordt. Ook wordt beschreven op wellkaigr de GGD’en
en IVV's de provinciale prijsuitreiking kunnen vogeven.
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Materialenkaart

Het succes van Actie Tegengif in een klas kan gdtstvorden door de Ac-
tie in te bedden in andere activiteiten rond noen. STIVORO raadt dan
ook aan Actie Tegengif te combineren met of votedfiten gaan door les-
sen over roken. Op de materialenkaart die naapndenten gestuurd wordt,
staan alle relevante materialen die docenten kugeabruiken voor extra
lessen over roken.

Brief voor de ouders

Ouders ontvangen een brief met informatie overatie.aDaarin wordt ook
beschreven dat ouders een belangrijke rol heblpdetal dan niet beginnen
met roken van hun kinderen. Daarnaast staat erevielders zij kunnen be-
stellen als ze meer willen weten.

Overige materialen

Ter promotie van de actie worden er jaarlijks pastatwikkeld die in de
scholen opgehangen kunnen worden. Ook worden imekkaartjes voor de
docenten gedrukt waarop kort beschreven staat evattie inhoudt. Deze
worden voorafgaand aan elk actiejaar naar alle efiidae scholen in Neder-
land verzonden. Deze materialen vormen de beldstgiwervingsmateria-
len binnen de Actie.
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B. Onderbouwing van de interventie

6. Verantwoording: doelgroep, doelen en aanpak

Geef aan hoe probleemanalyseKenmerken risico of probleem

gge;iki%";'ggonesﬁ’u?t';;“ﬁhfx'ek Roken is een belangrijke oorzaak van het ontstaarkanker, hart-en vaat-
betoog moet antwoord gegevenZI€KtEN en longziekten. Tabaksverslaving begint d@omeeste rokers nog
zijn op de volgende vragen (zie Steeds in de periode dat men op de middelbare keihoOp 10-jarige leef-
ook de handleiding bij dit tijd heeft 6% wel eens gerookt, op 11 jarige Igeftil%, op 12-jarige leef-
werkblad): tijd is dit al 18%, bij de 13-jarigen 30% en bij #i4 jarigen 43%. Dit loopt
Probleemanalyse uiteindelijk op naar 71% onder 19-jarigen (STIVORXDQ7). Het percentage
Wat zijn de factoren (determi- okende jongeren is hoger op het VMBO dan op HAWQVO. In 2007 zei
nanten) die het probleem bein- 32% van de kinderen op het VMBO en 17% op de HA¥®Z1% of VWO)
vioeden? dat ze in de afgelopen 4 weken gerookt hadden (SR¥, 2007).

Onderbouw dit met theorieén

en/of onderzoeksliteratuur, eenNI t risi f bl h de fact
redenering (ratio) of een visie. el risiCo of probleem samenhangende ractoren

Als u hiervoor gebruik maakt  De belangrijkste determinanten van beginnen medrrokoeten, naast erfe-
van een algemene theorie over lijke factoren, vooral gezocht worden in de invloeeh de naaste sociale
gedragsvtl?_fsgdegngl maak dan omgeving, namelijk ouders en leeftijdsgenoten e@ieterse en Willem-
aannemelijk dat deze van toe- oy '5005), De sociale groep waarin jongeren zsinben is een belangrij-
passing is op het probleem. . . . .
Geef aan hoe deze factoren mek€ factor om al dan niet te beginnen met roken @€y, 2003). Sociale
elkaar samenhangen. Noem druk om te gaan roken verschilt met sociaal-ecoaona status (SES): ado-
oorzakelijke, risico-, instand-  |escenten met een lage SES voelen meer socialeodri& gaan roken dan

houdende, verzachtende en /of 3qolescenten met een hoge SES (Madarasova,, 2005).
beschermende factoren.

Beinvioedbare factoren Koppeling risico/probleem - doelen - aanpak
Welke factoren zijn beinvloed-
baar? Uitstel van beginnen met roken

Laat dit alles zien met theorie/  Naast het voorkomen dat jongeren beginnen met rakeritstel van begin-

studies of voorbeelden. t rok bel ik doel Actie T . d Ki

Op welke veranderbare facto- N€N Met roken een belangrijk doel van Actie edehlif onderzoek is ge-

ren richt de interventie zich?  bleken dat hoe jonger men begint met experimentéi@ngroter de kans is
o dat men regelmatig roker wordt (Conrad, Flay & Hi®92; Chassin et al,

Verbinding probleemanalyse, 1996). De kans dat men regelmatig roker wordtlatied klein, als men de

doel, doelgroep en aanpak 4 4qjagcentieperiode ‘rookvrij’ is doorgekomen.
Kan het doel met de gekozen

aanpak worden bereikt? Maak . . .
dit aannemelijk aan de hand  Daarnaast blijkt uit onderzoek dat er een verbasddat tussen de leeftijd

van studies en /of ervaringen. waarop jongeren beginnen met roken en stoppenakenrop latere leeftijd
Laat |Z'9nb_§’3t de dkf)’le'groelO | (Breslau & Peterson, 1996). De kans dat iemand steproken is signifi-
aansluit bij de probleemanaly- ¢4t groter wanneer deze persoon ouder dan 18vstoen hij/zij begon

5 met roken. Van de dagelijks rokers die 13 jaaoofgr waren toen zij be-
Werkzame factoren gonnen met roken, is 4,4% na 3 jaar gestopt metmokan de dagelijks ro-
/mechanismen kers die 14-16 jaar of ouder dan 17 jaar waren rjdregonnen, is respec-

Wat zijn de werkzame factoren tieygljjk 9,6% en 13,6% na 3 jaar gestopt met rok&igeldt niet alleen

/mechanismen? Welke elemen t 3] q liik K 0 I i t
ten mogen bij aanpassing van YOO Stoppen na 3 jaar dagelijks roken. Op alleggemmomenten (stoppen

de interventie niet ontbreken? Na 3, 5, 7, 9, 11 en 13 jaar gerookt te hebben)hetraummulatieve percen-
tage stoppers toe wanneer de leeftijd waarop deeegigaret genomen werd,

Verantwoording ook toenam.

Voor de verantwoording kan

gebruik worden gemaakt van

Nederlands en /of internatio-

naal onderzoek naar de theorie

achter de interventie, naar on-
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derdelen van de interventie en Rookpreventieprogramma’s dienen dan ook primaiichete zijn op de

/of naar soortgelijke interven-
ties, en van onderzoek naar
buitenlandse versies van de
interventie.

leeftijdgroepen waar roken nog relatief zeldzaakhas14 jaar) en beogen
uitstel van het experimenteren en voorkomen dagm@x@nteren overgaat in
regelmatig roken. Om de periode van uitstel vanrivegn met roken te ver-
lengen, is Actie Tegengif van de eerste klas uitgjdinaar de tweede klas
van het voortgezet onderwijs. Aan het eind varaeleggjaar wordt in het ma-
teriaal dat naar de docenten gaat, benadrukt da Aegengif meer effect
heeft wanneer de leerlingen uit de eerste klasevalgaar opnieuw meedoen
aan de actie. Ook op de website wordt duidelijk ggkbwat het belang is
van herhaling van de actie in de tweede klassem@étet voortzetten van de
liin van preventie-activiteiten. Er worden suggestijedaan voor rookpre-
ventie-activiteiten voor de midden- en bovenbouen Eoorbeeld hiervan is
Smoke Alert, een advies-op-maat voor jongeren varim 18 jaar (ontwik-
keld en onderzocht door de Universiteit Maastricht)

Sociale druk van leeftijdsgenoten

Actie Tegengif kent een werkzaam ingrediént: maaijeivan sociale druk
om (al dan niet) te gaan roken. Jongeren op lagdreoltypen zoals VMBO
worden relatief sterk beinvioed door de sociale @rinyg (de Vries, 1995).
Het maken van een klassikale niet-roken afspraaldaarom voor deze
groep jongeren een geschikte strategie zijn, dodretade sociale druk om
niet te roken vergroot. Actie Tegengif richt zicketrmame op jongeren van
het VMBO.

De vroege fasen van beginnen met roken (initiatiexgerimenteren) wor-
den vooral door sociale factoren bepaalt (zoalshetal rokende vrienden
en invloed van de ouders), terwijl de overgang megulier, blijvend roken
meer door intrapersoonlijke factoren (zoals vadreiten om sociale druk te
weerstaan) wordt verklaard (Pieterse en Willem26a5). Vrij algemeen
wordt verondersteld dat de invloed van vriendjesng@weg de overhand
krijgt en uiteindelijk het meest voorspellend iovoookgedrag (Conrad et
al., 1992). Sociale druk van leeftijdsgenoten ihdkve een belangrijk aan-
grijpingspunt voor interventie. Actie Tegengif rictich op het verminderen
van de sociale druk om te gaan roken en vergraarde sociale druk om
niet te roken.

Manipulatie sociale druk

Het belangrijkste mechanisme om de sociale dridetevioeden is door het
bieden van een beloning. Uit de sociaal-cognitieeetheorie is bekend dat
positieve bekrachtiging van gewenst gedrag de wartoogd dat het ge-
wenste gedrag wordt vertoond. Door het bieden ears@antrekkelijke
groepsbeloning in het vooruitzicht, wordt de saeigloepsdruk om niet ro-
ker te blijven positief beinvioed, waardoor mingergeren zullen beginnen
met roken.

Kritiek

Recentelijk is zorg geuit over een ongewenst effegin Actie Tegengif,
namelijk dat er een negatieve sociale druk zou &arontstaan op een min-
derheid in de klas, namelijk op rokers (Etter & Biaw, 2006). Als de klas er
immers niet in slaagt om collectief rookvrij tejiaéin, verdwijnt de kans op
de klassikale beloning. De sociale druk zou bigzvdrm kunnen aannemen
van agressie, pesten en een slechte sfeer in sletHda Zwitsers onderzoek
heeft deze kwestie onderzocht (Schmid, 2005). &ijrepresentatieve steek-
proef van deelnemende klassen bleek dat in hetnalge de sfeer beter was
in klassen die aan de wedstrijd deelnamen. Doonieerandomiseren van
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de onderzoeksgroepen in deze studie, kan echtevoiden uitgesloten dat
de betere sfeer in de klas ook kan samenhangedematinier van selecteren
van de klassen voor de studie. Opgemerkt moet waddein de twee ge-
randomiseerde studies naar de klassikale niet-rokmpetitie (Crone et al.,
2003; Schulze et al., 2006) niet gekeken is nagewenste effecten. Uit een
Duitse procesevaluatie van de klassikale niet-rakempetitie bleek dat ne-
gatieve groepsdruk zeer zelden voorkomt in paeigpde klassen (Wiborg
& Hanewinkel, 2001). Een Nederlands kwalitatief ermbek onder 17 leer-
lingen en 10 docenten uit klassen die aan Actiertgig deelnamen in
2002/2003 heeft geen enkele indicatie opgelevertbddingen ‘gebukt’
zouden gaan onder negatieve sociale druk, maandet worden opgemerkt
dat hier niet expliciet naar gevraagd werd (QUO-gmmications, 2003).

In een recent onderzoek zijn Hanewinkel et al (20@@egaan of de klassi-
kale niet-roken competitie leidt tot een toename lvet pesten en/of buiten-
sluiten van de rokers in de klas, zoals eerderggeseerd werd door Etter &
Bouvier (2006). In het voortgezet onderwijs werd 8T uitgevoerd met
een nulmeting voorafgaand aan de wedstrijdperioceea nameting direct
na afloop van de competitie. De leerlingen gaveteivragenlijsten aan hoe
vaak ze in de afgelopen maanden op school gepesh\zelf het slachtoffer
van pesterijen), hoe vaak ze in de afgelopen mammpeschool andere leer-
lingen gepest hadden (zelf de pester) en hoe \eiak ke afgelopen maan-
den voorgekomen was dat andere leerlingen nietamathaar samen wilden
Zijn (slachtoffer van indirecte pesterijen of buigesloten worden).

Uit dit onderzoek blijkt dat er geen verband bestassen het rookgedrag en
het wel of niet buitengesloten worden in de klagl Week dat alle groepen
experimentele rokers (vs. niet-rokers) significeaiter andere leerlingen
pesten (OR varieert tussen 2.53 en 4.66). Er wdrdée nameting voor
geen van de drie onafhankelijke variabelen (gepestien, zelf pesten of
buitengesloten worden) significante verschillenayelen tussen de contro-
legroepen en de interventiegroepen. In deze geraisderde studie werd
dan ook dezelfde conclusie getrokken als in heeoraék van Schmid
(2005): de klassikale niet-roken wedstrijd in hebrgezet onderwijs leidt
niet tot het pesten van rokers in de klas.

Een quasi-experimenteel onderzoek van Kairouz #egais (2009) heeft
gekeken naar het effect van de klassikale nietrrakenpetitie in het basis-
onderwijs. Zij concludeerden dat de interventie, gikbaseerd is op de socia-
le druk om niet te roken, zorgde voor een verbegevan de kennis over
meeroken, maar ook leidde tot een grotere ondesrtgae van rookgedrag
en tot attitudes die jonge rokers zouden kunnemgimaliseren. Hierbij ging
het om zelfgerapporteerde attitudes zoals “mengsgten niet omgaan met
rokers” en “deelnemers moeten geen vrienden zijneme roker”. Hierbij is
echter onduidelijk of dit ook daadwerkelijk leidt negatieve druk op klas-
genoten die roken.

Kortom, de onderzoeken die tot nu toe gedaan zigr mogelijke nadelige
effecten van een klassikale niet-roken competitggereren dat basisschool-
leerlingen door zo’n competitie negatiever zijn orekende klasgenoten:
leerlingen op de basisschool zijn over het algenmegnerg negatief over
roken. Ze vinden het stinken en ze vinden het angzDe niet-roken com-
petitie lijkt deze negatieve attitude ten aanzien roken te versterken. Door
allerlei factoren verandert deze aversie snelpfact zoals rookgedrag van
vrienden en ouders, sociale druk om te roken (Bigstt al. 2009, Bernat et
al. 2008). De onderzoeken die tot nu toe gedaana@ncluderen daarom
ook dat er geen aanwijzingen zijn dat rokendeilegeh in het voortgezet
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onderwijs meer gepest worden door een interventdszActie Tegengif.
Booster-effect

Zogenaamde 'booster interventies' kunnen het effactookpreventiepro-
gramma's versterken. Voor de effectiviteit vanrdenventie is het daarom
belangrijk dat de klassikale niet-roken wedstnijdle jaren na de competitie
een vervolg krijgt (Crone et al, 2003). Daaromaslbten om Actie Tegengif
niet alleen in te zetten in de eerste klas het voortgezet onderwijs, maar
uit te breiden naar dsveede klas. Aan het eind van het actiejaar (ibrde
ven) wordt de docenten duidelijk gemaakt wat hédragis van het opnieuw
inzetten van de interventie in dekPas. Ook in het wervingsmateriaal wordt
dit benoemd. Beginnen met roken wordt hierdoorlaager uitgesteld en
bovendien worden de leerlingen twee jaar achtexaglkan de interventie
blootgesteld. Voor de derde en hogere klassen BIEORO een andere
interventie (Smoke Alert, een advies-op-maat) ohokm in staat te stellen
om de lijn van preventieactiviteiten in de jarenAwie Tegengif door te
zetten. Smoke Alert is zowel effectief voor stopjpest roken als voorko-
men dat jongeren beginnen met roken. In de comratiaimet de scholen
wordt daarom geadviseerd in de jaren na Actie Tgfigebruik te maken
van Smoke Alert om de periode van uitstel van beginmet roken te ver-
lengen of te voorkomen dat jongeren beginnen nietrroDit wordt zowel in
de brieven aan het eind van het actiejaar geconumerd, als op de Actie
Tegengif-website.

7. Samenvatting onderbouwing

Beschrijf in één tot drie zinnen De verondersteld werkzame ingrediént van Actie figdes het vergroten
het verband tussen probleem, 9y sociale druk om niet te beginnen met rokerhetavooruitzicht op een
doelgroep, doel en methode. . . .

groepsbeloning voor het collectief niet-roken.
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C. Overdraagbaarheid

8. Randvoorwaarden voor uitvoering en kwaliteitsbewking

8.1 Eisen ten aanzien van opleiding
Welke eisen zijn er ten aanzien

van opleiding, training, certifi- Docenten hebben minimaal 3 lesuren nodig als ze getea lessen geven

cering, licenties en/of supenvi- /0 roken. Het kan oplopen tot 6 lessen als zevelidoen. Er gelden verder
sie van de uitvoerend werkers?

Beschriff deze randvoorwaar- 9€€n specifieke eisen ten aanzien van de uitvoenrigegeleiding van leer-
den voor de toepassing. krachten.

Meld indien van toepassing: Er
Zijn geen specifieke eisen voor
de uitvoering en begeleiding
van de uitvoerend werkers.

8.2 Eisen ten aanzien van overdracht en implemeniat
Is er voor de overdracht van de

interventie een handleiding of - et qokeFreeClass-netwerk (SFC) heeft een 'best practice guide’ st

tocol? Zij d - e e . . . ; .
ﬁ;‘;gﬁ?’vaar'{ﬂtegli?ﬁrdg{%:rva Hierin staan richtlijnen en tips voor de implemeietaan de klassikale niet-

interventie overdraagbaar is? foken competitie (zie www.smokefreeclass.)nfdeze handleiding richt zich
op professionals die zelf ook een klassikale mkén wedstijd willen opzet-

Meld indien van toepassing: Er  ten.

is geen handleiding of protocol

voor overdracht of implementa-

tie.

Voor de deelnemende docenten is er een beknopteritEninstructie’. Hier-
in wordt beschreven wat de rol van de docentdetig het Actiejaar. De do-
cent verzamelt drie keer per jaar de handtekeningarde leerlingen en
zorgt ervoor dat de registratieformulieren op itigezonden worden. Ook
stimuleert de docent dat de klassen aan het emtieActiejaar aan de slag
gaan met de creatieve opdracht en hij/zij stuuntolgens de creatieve op-
dracht digitaal in. Deze handelingen worden bes@mén de docentenin-
structie. Ook op de website kunnen docenten infoenaaver de Actie vin-
den. Docenten die n.a.v. de docenteninstructie m#len weten, kunnen
dus verder lezen op de website.

8.3 Eisen ten aanzien van kwaliteitsbewaking
Hoe wordt de kwaliteit van de  Jaarlijks registreert STIVORO het aantal ingeschnedlassen per categorie
interventie beoordeeld en be- — (hraktiikschool/vmbo en havo/vwo, eerste en twedds). Ook wordt aan-
waakt? Denk bijvoorbeeld aan h | Kl het eind li tide fi d ht
registratie van activiteiten en  9€9€VeN hoeveel klassen aan het einde van e hem creatieve opdrac
resultaten. inzenden. Zo wordt het verloop van de Actie doojaden heen inzichtelijk
S . gemaakt. Daarnaast wordt Actie Tegengif jaarlijRd@rworpen aan een

Meld indien niet bekend of niet  kwalitatief evaluatie-onderzoek om in kaart te Iyemhoe de scholen het
‘l:\f‘v” toepassing: Dewijzevan A tiaiaar beleefd hebben (wat ging goed, wat kdarbetc). Aan de hand

aliteitshewaking wordt be- - .
paald door de uitvoerder. van de resultaten uit dit evaluatie-onderzoek westt plan opgesteld voor

het nieuwe actiejaar. Zo bewaakt STIVORO de kwiakign de Actie.

Het succes van Actie Tegengif kan vergroot wordsor die Actie in te bed-
den in andere activiteiten rond niet-roken. Hetegevan lessen over roken is
een randvoorwaarde voor de effectiviteit van AGigengif. STIVORO ad-
viseert de scholen elk jaar om Actie Tegengif telsimeren met de digitale
lesmodule Roken voor de 1e, 2e en 3e klas vandugtgezet onderwijs (een
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versie voor het vmbo en een versie voor havo/vwo).

De wijze van kwaliteitsbepaling gedurende het Aatie wordt verder be-
paald door de uitvoerder. Wel stimuleert STIVOR®debruik van haar
eigen materialen indien docenten extra lessenroken willen geven. Ook
worden de scholen gestimuleerd om een helder ré@kbap hun school in
te voeren.

Actie Tegengif kan uiteraard ook ingezet wordenrdsmholen die werken
met de Handleiding Gezonde School. Vanwege hettstiele karakter van
de Actie sluit deze interventie zeer goed aan ojpliteud/opzet van de
Handleiding Gezonde School. Scholen kunnen jaartlgk eerste en tweede
klassen (dus structureel!) laten deelnemen aare Aeigengif zodat rookpre-
ventie geborgd wordt binnen de school. Om het sirate karakter van
rookpreventie voort te zetten, is het belangrijkstdnolen in de jaren na Ac-
tie Tegengif aandacht aan dit thema blijven bestedeor de oudere leer-
lingen (14 t/m 18 jaar) kan het online advies-omtiianderzocht en effec-
tief bevonden door de Universiteit Maastricht) effiectief middel zijn om
dit te realiseren.

8.4 Kosten van de interventie

Wat zijn de kosten van de uit- - Alle materialen die nodig zijn om aan Actie Tegémigiel te nemen zijn gra-
xg:t”er:]gja':ﬁggnf; mn?a?tilr”igal tis voor de gebruiker. Qua tijdsinvestering kostdedeelnemende docenten
trainingen, kwa”teiisbewakiné’ minimaal drie lesuren en daarnaast nog een uurhetotanmelden en in-
Vermeld het jaartal waarvoor Z€nden van de formulieren. De tijdsinvestering \admeenten komt daarmee
de prijzen gelden. Noem ook deuit op ongeveer 4 uur. Indien docenten extra legeeen over roken, loopt
tijdinvestering van betrokken  het aantal uren uiteraard op. Dit is echter aadodenten zelf en geen ver-
professionals (uitvoering en  jicht onderdeel van de Actie. Er zijn geen finétekosten verbonden aan
codrdinatie). . .
deelname van de scholen aan Actie Tegengif.
Meld indien van toepassing: Er
Zijn bij deze interventie geen De GGD’en en IVV’s spelen met name een rol bij @dgwing aan het begin
gnegg‘]{%”est?zgegsg;ge\'l‘gfm van het actiejaar en aan het einde tijdens deifigren prijsuitreiking. De
profongls_ g GGD’en en IVV’s worden hier vrij in gehouden. EeB/IVV kan zelf
bepalen hoeveel tijd er gestoken wordt in de weyvian de scholen. Voor
de jurering en prijsuitreiking wordt de tijdsinveshg voor een GGD of IVV
gemiddeld op 20 uur geschat. Indien een GGD of bégluit de prijsuitrei-
king op een school groots aan te pakken, kan @itadard meer worden.
Deelname aan de Actie hoeft een GGD/IVV in prinaipes te kosten. Ze
zijn nergens toe verplicht. Toch kiezen veel GGII¥Y'’s voor een feeste-
lijke prijsuitreiking op een school. In dat gevabet een GGD/IVV rekenen
op ongeveer 100 euro (bijvoorbeeld voor een bedradrt en wat te drinken
voor de winnende klassen).

Zowel qua tijdsinvestering als qua kosten is Aggengif dus laagdrempe-
lig voor scholen én intermediairs.

9. Onderzoek naar de uitvoering van de interventie

Is er onderzoek gedaan naar deDe klassikale niet-roken competitie werd in 1988akkeld in Finland. In
uitvoering van de interventie? 1 99g yoerde STIVORO heeft een pilot uit naar dpaseaarheid van de me-

Beschrijf doel, t d k . : ;
(beijflgorr'{)ee?g prﬁzser:,a?ﬂzzz thode in Nederlandse brugklassen (Willemsen, Spuframer, 1999).

behoefteanalyse, nul-meting,
haalbaarheidonderzoek, tevre- Actie Tegengif wordt jaarlijks geévalueerd door detivan een kwalitatief

denheidmeting etc.), methode  eva|uatie-onderzoek. Er worden een aantal leerkeadm leerlingen (in to-
en relevante uitkomsten.
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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) geinterviewd, zowel uit dadda die de actie niet
hebben volgehouden als uit de klassen die de metiesucces voltooid heb-
ben.

Uit deze kwallitatieve onderzoeken blijkt dat deeapbsitief gewaardeerd
wordt. Elk jaar worden suggesties voor verbeterngggeven. Veel docen-
ten geven aan de eindopdracht het liefst eenvardigagdrempelig te zien.
Ook gaven de docenten aan vrij veel informatietstrbegin van het actie-
jaar te ontvangen. Daartoe is besloten de infoewatirziening meer te
spreiden gedurende het actiejaar en de informatiéhat begin van het jaar
te beperken. De leerlingen geven elk jaar aanife'een dag naar Walibi’
erg leuk te vinden. Daarom keert deze prijs jdarlip de actie terug (Quo-
communications, 2009).

Het bereik van Actie Tegengif laat zich goed mamito Elk jaar is er een
goed overzicht van het aantal deelnemende schol&lassen. Deze kunnen
uitgesplitst worden naar opleidingsniveau en lajigespreiding. Door het
tussentijds meten van het aantal rokende leerlingde klas (met de regi-
stratieformulieren), is te zien hoeveel klasserléggneetmoment nog 'vol-
houdende klassen' zijn. Aan het eind van het actidjan gekeken worden
hoeveel scholen en klassen de actie succesvobaig&ebben. De afgelo-
pen jaren hebben zich gemiddeld 360 scholen / 8&33en aangemeld voor
de actie.



Interventienummer Actie Tegengif

Voor u verder gaat

Check met behulp van onderstaande lijst of u deister informatie op het werkblad kunt invul-
len. De vraagnummers corresponderen met de defbethe onderdelen van de beschrijving op
dit werkblad en met de criteria voor erkenning apddu Il en Ill. Op de sites van het Nederlands
Jeugdinstituut en van RIVM kunt u een meer uitgelerdijst van de criteria voor erkenning en
een toelichting daarop vinden. Neem bij twijfel taot op met het Nederlands Jeugdinstituut of
RIVM (zie voorblad).

Criteria voor erkenning op Niveau lI-lll: waarschij nlijk of bewezen effectief

Vraag 10.1 Is de interventie via Nederlandse studies met estigmtot sterke be- x Ja Nee
wijskracht onderzocht en maken deze studies hetesaglijk dat de
interventie de gestelde doelen bij de doelgroeplweagkelijk bereikt?
(Voor een overzicht van de bewijskracht van ondekzaie de handlei
ding bij dit werkblad.)

Vraag 11 Is er onderzoek naar buitenlandse vevaiesle interventies X Ja Nee

LET OP

Indien vraag 10 met ja beantwoord wordt, vul dak Biflage 1 in: Beschrijving kenmerken en resul-
taten onderzoek.

Indien vraag 10 en 11 met nee beantwoord moetedempkomt uw interventie niet in aanmerking
voor een beoordeling op niveau Il of lll. Vul intdgeval paragraaf 10.1 en 11 op de gevraagde ma-
nier in en ga verder met paragraaf 12 onder Ovénigematie.

Vergeet niet het logboek in te vullen aan het ewvatedit werkblad.
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Beschrijving voor erkenning op niveau lI-1ll: waarschijnlijk of be-
wezen effectief

D. Effectiviteit

10. Nederlandse effectstudies

10.1 Studies naar de effectiviteit van de interverg in Nederland

Wat zijn de kenmerken en uit- De effectiviteit van Actie Tegengif is in 1999 omzecht door TNO-PG bij
komsten van onderzoek naar |eerlingen in de brugklassen van het ivbo, vbo emanNagegaan is of Ac-

Reetdif:gﬁdv?an de interventie in tie Tegengif (toen nog Operatie Tegengif gehetéfiereheeft op het ver-

Noem per studie auteur(s) en Minderen van het beginnen met roken door kindereieibrugklas.
publicatiejaar, onderzochte
(primaire) doelen van de inter- Auteurs en publicatiejaar

ventie, onderzoeksgroep, on- - crone, M.R., Reijneveld, S.A., van Leerdam, R.pruiit R.D., & Willem-
derzoeksdesign en resultaten.

Vermeld effectgrootted of ES, sen, M.C. (2001).

of de gegevens om deze te

berekenen (zie de handleiding Crone, M.R., Reijneveld, S.A., Willemsen, M.C., dagerdam, F.J.M.,

bij dit werkblad). Spruijt, R.D., & Hira Sing, R.A. (2003).

Beschrijf ook de kenmerken en

resultaten van reviews en metame
analyses over de effectiviteit 26 Scholen (154 klassen) werden at random toegewaae de controle- en

van de interventie in Neder-  interventiegroep. Op de interventiescholen werdr@je Tegengif uitge-
land. voerd, voorafgegaan door 3 lessen over tabak tijppdiket ‘De Gezonde
. _ School en Genotmiddelen’ van het Trimbos institlg.controlescholen

Meld indien van toepassing: Er kregen geen speciale instructies (‘usual careYyehAeontrole-scholen maak-

is geen Nederlands onder zoek g -

naar de effectiviteit van de ten gebruik van het 'Gezonde School en Genotmidtiedepakket. Er vond

interventie. een voormeting plaats en twee nametingen (vlakenatdrventie en één jaar
na de interventie). In totaal namen 2.562 leerlingan het onderzoek deel
(1.444 in de interventie- en 1.118 in de controtzeg). De gemiddelde leef-
tijd was 13 jaar. Men maakte gebruik van multi-lemealyse technieken, om
te corrigeren voor het feit dat leerlingen ‘genegdren in klassen, binnen
scholen.

Resultaten

Het onderzoek toonde aan leerlingen die blootgdstaren aan Operatie
Tegengif significant minder waren gaan roken gemeie=ct na afloop van
de interventie: 9,6% was met roken begonnen velr41296 in controle scho-
len (OR = 0.61; 95% BI = 0,41-0,90). Een jaar nanderventie was het ver-
schil (25% versus 29%) niet meer significant.

Een belangrijke bevinding was dat de waargenomeialsodruk om te roken
in de interventieklassen significant minder was gelen na afloop van Ope-
ratie Tegengif, terwijl dit in de controlegroep wasgenomen. Nadere ana-
lyses toonden aan dat leerlingen waarbij de ervsmerale druk om te roken
groter was geworden, vaker waren beginnen met rdaerieerlingen waar-
bij de druk niet was toegenomen (OR = 2.21; 95% RI53 — 3.18). Dit on-



Interventienummer Actie Tegengif

dersteunt de veronderstelling van de makers davleeiding van sociale
druk het werkzame mechanisme is.

Kanttekening

1) Intention to treat

In het onderzoek van Crone et al. (2003) is ook haamogelijk effect van
selectieve uitval gekeken. Hiervoor is een “intentio treat”-analyse uitge-
voerd uitgaande van drie assumpties ten aanziedevaitval:

e Alle uitval is gestopt met roken (of zijn niet gaaken).

e Alle uitval is begonnen met roken of is doorgegasat roken.

e Het rookgedrag van de uitval is niet veranderd.

De resultaten laten zien dat de effecten redetgkis| zijn. Dus wel een kor-
te termijn effect maar geen lange termijn effedleén als alle non-
responders gestopt zouden zijn met roken was er gjgrificant korte ter-
mijn effect. Gezien juist de stijging van het pertagie rokers bij de name-
tingen (in de respons groep) is het erg onwaardgkigat juist de uitvallers
gestopt zijn met roken. Bij alle andere scenaliteef er een effect bestaan.

De onderzoekers merken evenwel op dat deze selectitval ertoe geleid
kan hebben dat de gevonden effectenaseler schatting geven van de wer-
kelijke effecten. De uitval bij de tweede nametivgs met hame groot,
waardoor er onzekerheid bestaat over de werkadiffexten na een jaar.

2) Lessen over tabak voorafgaand aan deinterventie

In het onderzoek spraken de leerlingen met elkla@mab maanden niet te
roken. In latere versies (Actie Tegengif) is dinGanden. In het onderzoek
werd de niet-roken afspraak voorafgegaan doorsgtesver tabak, gericht
op kennis, attitude en sociale invioed. Het is baktend of de gevonden ef-
fecten ook op zullen treden als een school gesemhesver tabak geeft.

3) Belang van uitstel van beginnen met roken

In dit onderzoek is een korte termijn effect varirderventie aangetoond.
Uit eerder onderzoek is bekend dat uitstel vanrireggi met roken ertoe leidt
dat jongeren minder vaak overgaan tot regelmakgm@p latere leeftijd
(Conrad, Flay & Hill, 1992). De bevinding dat eardere leeftijd in verband
staat met een lager risico om te beginnen met rddanvolgens O’Loughlin
et al (2009) uitgelegd worden aan de hand vandwgtletion of suscepti-
bles”-fenoneem. Een 15-jarige niet-roker is ming&baar voor beginnen
met roken dan iemand van 12 jaar. Ook blijkt dajooyge leeftijd beginnen
met roken correleert met stoppen met roken opddésftijd. De kans dat
iemand op latere leeftijd stopt met roken, is digant groter wanneer deze
persoon is begonnen met roken toen hij/zij oudarkBjaar was (Breslau &
Peterson, 1996). In een onderzoek van Chassin#2@6) werd aangetoond
dat rokers die op jonge leeftijd begonnen warendet geinteresseerd zijn
in stoppen-met-roken en een lagere eigen-effeeiiviebben. Ook werd een
lineair effect effect gevonden tussen de leeftighvop men begint met roken
en andere risicofactoren (zoals een ongezonddijeefshet vertonen van
onveilig gedragen). Naarmate de leeftijd waarop tresgon met roken af-
neemt, namen de andere risicofactoren toe. Op basideze conclusies be-
nadrukken de onderzoekers het belang van 'deléyimg preventing smo-
king onset'.

Wiborg en Hanewinkel (2002) concluderen ook datteitvan beginnen met
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roken het eerste doel van rookpreventieprogrammaist zijn. Door de
klassikale niet-roken wedstrijd uit te breiden ndartweede klas van het
voortgezet onderwijs wordt de periode van uitséal beginnen met roken
vergroot. In de derde klas zijn de leerlingen getaid 14-15 jaar oud, en
dus minder vatbaar dan de leerlingen in de eersteeede klas. Scholen
worden geadviseerd in de jaren na Actie Tegengiifrdgan preventieactivi-
teiten door te zetten. Scholen kunnen bijvoorbieldadvies-op-maat voor
jongeren, Smoke Alert, inzetten om in de jaren oaeATegengif aandacht
aan rookpreventie te besteden. Door deze lijn vangmtie-activiteiten, met
Actie Tegengif voor de®en Z klassen, zullen minder jongeren beginnen
met roken en zullen bovendien de jongeren die wginmen met roken hier
op latere leeftijd makkelijker mee kunnen stoppen.

10.2 Samenvatting Nederlandse effectstudies
Vat elke studie in telegramstijl
samen. Studie 1
Kies bij Bewijskracht voor: Aqteurs: Crone, M.R., Reijneveld, S.A., van Leerd&D., Spruijt, R.D., &
1 zeer zwak; 2 zwak; 3 matig; Willemsen, M.C.
4 redelijk; 5 vrij sterk; 6 sterk; Jaar: 2001
7 zeer sterk. Onderzoekstype: RCT met voor- en nameting en follipw
o N , Belangrijkste resultaten: Er werd aangetoond datifegen die meedoen aan
Kies bij Effectiviteit voor: . e o .
1 positieve resultaten 'Operatle'Tegen_glf S|gn|f_|cant minder gaan roken fem na afloop van de
2 effectiviteit niet vastgesteld; interventie. De interventie droeg tevens bij aarveeminderen van de so-
3 negatieve resultaten; 4. posi- ciale druk om te gaan roken. Een jaar na de intdievevaren de verschillen
tieve en negatieve resultaten; ofyiat meer significant
5 effectiviteit onduidelijk of Bewiiskracht h t d K7
onbekend. ewijskracht van het onderzoek:
Resultaten effectiviteit: 1
(Zie de handleiding bij dit
werkblad.)

11. Buitenlandse effectstudies

Wat zijn de kenmerken en uit- Tussen 1991 en 1993 is de effectiviteit van desiase niet-roken competi-
komsten van effectstudies, tje jn Finland onderzocht middels een quasi-expenigle opzet (Vartiainen
reviews of meta-analyses naar o 51 '1996). Een steekproef van 65 ki ah219 die in 1991/1992
de effectiviteit van buitenland- €t &!- )- Een steekproef van assen (e 1e1n ~
se versies van de interventie? deelnamen) werd vergeleken met een steekproef%&tagsen die in de-
_ zelfde periode niet participeerden. De leerlingemem gemiddeld 14 jaar
Noem per studie auteur(s) en  oyd. De leerlingen vulden een vragenlijst in voerstart van de competitie,
g“b“ca“elaar’ onderzochte  wan maand erna en één jaar erna. Analyses werdeh ap leerlingenniveau
oelen van de interventie, me- . .

thode en resultaten. Vermeld Uitgevoerd als met de klas als eenheid van andtgtgeen tot dezelfde con-
effectgroottesl of ES, of de clusies leidde. Uit het onderzoek bleek dat er mirkihderen waren begon-
gegevens om deze te berekenenen met roken in klassen die tot het eind van dege deelnamen aan de
\(;"e‘ikﬁat‘j‘;‘”d'e'd'“g bij dit wedstrijd: het percentage kinderen dat dagelijké&t@nam toe van 5,2%

' naar 7,5% (d = 2,3%), tegen 11.3% - 16.4% (d=5,b%de controlegroep
Gebruik per onderzoek niet  (OR = 1,55; p<.05). Er werden geen betrouwbaarirg&tsal gegeven. Bij
meer dan 150 woorden. de tweede meting, na een jaar, was er geen verasekil tussen de groepen.

Meld indien van toepassing: Er - K anttekening: vanwege het ontbreken van een geraiséerde onderzoeks-
Zijn geen studies die de effecti- . .

viteit van buitenlandseversies  OPZ€t kan niet met zekerheid worden geconcludegrdelgevonden effec-
van de interventie aantonen. ten veroorzaakt zijn door de interventie.

Een tweede quasi-experimentele effectstudie wessetu1998 en 1999 uit-
gevoerd in Duitsland (Wiborg & Hanewinkel, 2002grEsteekproef van 89
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uit alle klassen die in een aantal steden gedurdaadmderzoeksperiode
deelnamen aan de actie werden vergeleken met edomasteekproef van
42 klassen uit Duitse steden waar de intervengewerd aangeboden. De
gemiddelde leeftijd was 13 jaar. Het bleek datgezegeld roken (maand-
prevalentie: ‘wel eens gerookt in afgelopen 4 wé&keémaand na afloop van
de competitie van 15.2% naar 15.0% (- 0.2%) wasradmen onder leerlin-
gen in de interventiegroep, terwijl het van 18.48am25.9% (+ 7,5%) was
toegenomen in de controleklassen (OR = 2.19; 95% Bb9-2.85). Ook het
dagelijks roken was in de interventiegroep minddr%% versus +1.5%). Na
een half jaar bleken de leerlingen in de intenegrdep nog steeds signifi-
cant minder vaak te zijn gaan roken, zowel watdfette maandprevalentie
als dagelijks roken.

Kanttekening: vanwege het ontbreken van een genaisderde onderzoeks-
opzet kan niet met zekerheid worden geconcludesrdelgevonden effec-
ten veroorzaakt zijn door de interventie.

Een derde studie is uitgevoerd in Zwitserland (9dh&005). Het betreft
een retrospectieve vergelijking tussen 59 klassewdl en 321 klassen die
niet hebben geparticipeerd in de klassikale nik&macompetitie. De gemid-
delde leeftijd van de leerlingen was 13.7. Zowaedigks (3% versus 8%)
als wekelijks roken (7% versus 18%) was signifidager in deelnemende
klassen vergeleken met niet deelnemende klassenttekaning: door het
ontbreken van een randomisatie, kan selectiebigstagalen zijn.

Een vierde studie maakte wel gebruik van een geraisterde onderzoeks-
opzet (Schulze et al., 2006): 89 klassen namenadaetle klassikale niet-
roken wedstrijd en 83 klassen ontvingen geen ietare. De leerlingen wa-
ren 12/13 jaar oud. Het percentage kinderen datreegt te roken nam in de
onderzoeksperiode (18 maanden) af van 62,3% na&#38 de interventie-
groep (-23,6%) en van 59,4% naar 36,5% (-22,9%ginontrole groep. Er
was geen significant verschil tussen de groepen.

Kanttekening: men voerde alleen een 18 maandentimgmst, zodat niet

kan worden uitgesloten dat de interventie wel diateheeft gehad op de
korte of middenlange termijn. Een andere belangtinttekening is dat de
cluster randomisatie (op school of school niveaef succesvol was op indi-
vidueel niveau: er waren onder meer grote vershith het percentage nooit
rokers (56% in de interventiegroep versus 46% mnoéirs in de controle-
groep), waardoor het in de interventieklassen rijogiéweest kan zijn om
het beginnen met roken te voorkomen. Verder wasdmatial leerlingen
waarvan bij de nameting geen gegevens over de tadaksekend was, in de
controlegroep 4 keer hoger dan in de interventiggr&en analyse op de-
zelfde data wordt uitgevoerd, waarbij de non-respmordt meegeteld (in-
tention-to-treat analyse) suggereert dat de intgrevel succesvol geweest
kan zijn (40,7% rokers versus 48,0% in de controleg) (Hanewinkel et al.,
2006).

Meta-analyse
De resultaten uit de Nederlandse studie zijn inreeta-analyse gevoegd bij

de resultaten uit de drie buitenlandse studiepditieve effecten vonden
(Schmid, 2005; Vartiainen et al. 1996; Wiborg & ldamnkel, 2002). Hieruit
bleek dat het roken tussen voormeting en een felipwoeneemt met 16%
in klassen waar de klassikale niet-roken competitiedt uitgevoerd, terwijl
het met 22% toeneemt in controle klassen (OR =, B5% Bl = 1.43-1.81)
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(Hanewinkel, 2007).

Kanttekening: de percentages rokers in de versciai# groepen van de ver-
schillende onderzoeken worden bij elkaar opgetébadr het onderzoek van
Schulze et al. (2006) worden de door Hanewinkdbdrerkkende cijfers inge-
vuld. Indien de oorspronkelijke percentages uitdreterzoek van Schulze et
al. in de meta-analyse meegenomen worden, dar v&irszhil in toename
tussen de interventie en controlegroep minder gtoehame van 15% in de
interventiegroep en 18% in de controlegroep (ifslaan respectievelijk
16% en 22%). Het verschil wordt minder groot. Zesmnden na het eindigen
van de wedstrijd is er een duidelijk effect te Z@fiborg, 2002), maar 12
maanden na het eindigen van de wedstrijd is dicefhinder zichtbaar. Er
zijn nog wel verschillen tussen de interventiedercontrolegroep, maar die
zijn niet significant (Crone, 2003; Vartiainen, B)9Kortom moeten we
concluderen dat Actie Tegengif op korte termijn lbeginnen met roken kan
voorkomen, maar als er vervolgens geen aandachtaaeaoken besteed
word, ebt dit effect langzaam weg. Dit benadruktbdedang van aanvullende
activiteiten in de jaren er na.

Kosten-effectiviteitsonderzoek

De kosten-effectiviteit is onderzocht in een Dugsadie (Hoeflmayr & Ha-
newinkel, 2007), uitgaande van Duitse resultatendeelassikale niet-
roken competitie (Wiborg & Hanewinkel, 2002). Dedernzoekers bereken-
den dat deelname voor 2,04% van leerlingen in @esdmde klassen bete-
kent dat ze nooit met roken beginnen. Elke leeriiggniet met roken begint
wordt geassocieerd met een netto winst van 6.786v@or de samenleving.
In het schooljaar 2001/2002 zou het programma helsberkomen dat
3.076 leerlingen zijn gaan roken. De totale maatgphlijke winst is het
product hiervan, namelijk 20,9 miljoen euro. Deedte en indirecte kosten
werden becijferd op 5,9 miljoen euro. De netto wigslerhalve 15 miljoen,
een gunstige kosten/baten ratio van 3,6.

Kanttekening: Hoewel deze studie gebaseerd isjfggivan de Duitse klas-
sikale niet-roken wedstrijd (met een lager aamadgren dat begint met ro-
ken), en daardoor afwijkt van de Nederlandse séugeeft deze kosten-
effectiviteitsstudie wel een indicatie van de malagppelijke winst die de
Nederlandse interventie kan opleveren. De NedeskaRkthssikale niet-roken
wedstrijd blijkt op korte termijn effectief te ziywaardoor beginnen met ro-
ken uitgesteld wordt. Uitstel van beginnen met rokeeft een positief effect
op het aantal regelmatige rokers op langere terenijop 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 e naam Actie Tegengif is afgeleid van het woorctim Er is voor de be-

di betekenis. Is de inter- . . - L
anﬁ;r%efeidegﬁefesn'gséergammg Tegengif gekozen om duidelijk te maken @aednterventie jonge-

naam? Noem de naam van de ren ‘beschermt’ tegen het gaan roken.
eventuele buitenlandse versie
van de interventie.

Meldt indien van toepassing:
Over de naam van de interven-
tie zijn geen bijzonderheden te
vermelden.

13. Uitvoering (uitvoerende en of ondersteunende ganisaties en partners)

Waar, door welk soort organi- STIVORO codrdineert de uitvoering van Actie TegénDaarnaast levert
saties en op welke schaal wordigT1\/ORO GGD’en en Instellingen voor Verslavingszbaiffabricaten aan,

de int tie t t? Be- h . .
Sgﬁﬂjfeg\ée\?vé?keoE%Zfizsde ¢ zodat Zij bepaalde onderdelen op de scholen kuniteweren. Bijvoorbeeld

interventie wordt uitgevoerd.  het organiseren van een startevenement of de wial@rprijsuitreiking. De
Noem eventueel lokale en/of  uitvoering vindt plaats op scholen voor het voartggenderwijs.

regionale varianten. Noem

eventueel ook samenwerkings-

partners in de uitvoering.

Meld indien van toepassing:

e Delocatie waar deinter-
ventie dient te worden uit-
gevoerd is niet aangege-
ven.

e Er Zijn geen gegevens over
de uitvoerende organisatie
bekend.

14. Overeenkomsten met andere interventies

Zijn er soortgelijke interven-  Er zijn geen vergelijkingen met andere Nederlanatsgventies.
gi;’sg‘ﬁﬁé“e;‘fj'g‘g‘etreegﬂk'gr:et Actie Tegengif is goed vergelijkbaar met de ‘smdiee classroom competi-
sten en Jof verschillen; beperk tion (_1|e in \_/eel Europese Ian_den vv_ordt u!tgevoeﬁelr_l overzicht van de
dit tot sterk vergelijkbare inter- €rvaringen in andere landen is te vinden in Sameta(2002) en op

venties. www.smokefreeclass.info

Meld indien van toepassing: Er
Zijn geen gegevens over soort-
gelijkeinterventies.
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