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Inleiding

Dit is het achtergronddocument bij het ‘Wat werkt' dossier preventie van roken bij jongeren
op de website loketgezondleven.nl. Het eerste deel gaat in op het literatuuronderzoek dat is
uitgevoerd in het kader van het dossier. Dit onderzoek richtte zich op preventie van roken bij
jongeren (15-24 jaar) en effectieve preventieve aanpakken van roken bij deze doelgroep. Het
tweede deel is een uitgebreidere uitwerking van het ‘wat werkt’ en ‘aan de slag'- gedeelte van
het dossier op de website. Hierin is ook meer aandacht voor processtappen die op gemeentelijk
niveau genomen kunnen worden om aan de slag te gaan met het aanpakken van de preventie
van roken bij jongeren.

Leeswijzer

‘Deel 1: Literatuurverkenning' bevat verdiepende literatuur en kan gezien worden als een
naslagwerk met betrekking tot de prevalentie van roken, de risicofactoren en oorzaken
van roken en welke vormen van preventie er zijn, alsmede de werkzaamheid hiervan.
‘Deel 2: Aanpak preventie van roken bij jongeren’ biedt praktische informatie over hoe
u binnen uw gemeente aan de slag kunt met preventie van roken bij jongeren.
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Roken onder jongeren

Voor dit hoofdstuk is gebruik gemaakt van onderzoeken die het Trimbos-instituut recent
heeft uitgevoerd naar de prevalentie van middelengebruik onder scholieren. In 2017 is het
Health Behavior of School-aged Children onderzoek uitgevoerd (Stevens e.a., 2018). Dit is een
nationaal representatief onderzoek onder jongeren tussen de 12 en 16 jaar, waarin gevraagd
wordt naar rookgedrag. Daarnaast is gebruik gemaakt van een representatief onderzoek naar
middelengebruik onder studenten van 16-18 jaar op het mbo en het hbo in 2017 (Tuithof
e.a., 2018). Voor de rookprevalentie in de groep 20-24 jaar is gebruik gemaakt van cijfers uit
de Gezondheidsenquéte van het CBS. Voor het beschrijven van de oorzaken van roken en de
risicogroepen voor roken is gebruik gemaakt van het handboek Tabaksgebruik Gevolgen en
Bestrijding (Knol e.a., 2005) en de factsheet ‘Kinderen en Roken: Een aantal Feiten op een rij
(Hopman & Croes, 2017).

1.1 Prevalentie

Omvang roken

Van alle jongeren van 12 tot en met 16 jaar in het voortgezet onderwijs heeft 17 procent
ooit gerookt, jongens vaker dan meisjes (Bron: HBSC/ Leefstijimonitor, UU, Trimbos-instituut,
SCPi.s.m. RIVM, 2017). De laatste maandprevalentie van roken is lager (8%). Tussen het 12e
en het 16e levensjaar neemt het percentage jongeren dat ooit gerookt heeft toe van 4 naar
31%. Dezelfde tendens is waarneembaar voor roken gedurende de laatste maand, waarbij
de grootste leeftijdstoename zichtbaar is tussen de 13 en 15 jaar. Van alle leerlingen in het
voortgezet onderwijs rookt 2% dagelijks; op 16-jarige leeftijd is dit 4%. Jongens zijn vaker
dagelijkse rokers dan meisjes.

In een recente studie waarin het middelengebruik onder 16 t/m 18 jarige studenten op het
mbo en HBO wordt beschreven zien we dat in 2017 ruim de helft van de 16- t/m 18-jarige
mbo en hbo studenten ooit heeft gerookt, een derde heeft de afgelopen maand nog gerookt
en bijna één op de zes (17 %) rookt dagelijks (Tuithof et al., 2018). Wanneer de verschillende
schooltypen vergeleken worden, blijkt dat mbo-studenten het vaakst roken. Zo rookt 18%
van de 17-jarige mbo studenten dagelijks, vergeleken met 6% van de 17-jarige vo scholieren
en 2% van de 17-jarige hbo-studenten.

Wanneer we kijken naar roken in de leeftijd van 18 tot 24 jaar in 2017, dan zien we dat
23% van de 18-19 jarigen en 32% van de 20-24 jarigen rookt (Bron: Gezondheidenquéte/
Leefstijimonitor CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut, 2017). De prevalentie van roken
onder 20-24 jarigen is daarmee de hoogste prevalentie van alle leeftijdscategorieén. Van de
Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder rookt in 2017 bijna een kwart (23%).
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Ontwikkelingen door de tijd

In 2001 zei 46% van de 12 t/m 16 jarigen (ondervraagd in de eerste vier leerjaren van het
voortgezet onderwijs) dat ze ooit in het leven hebben gerookt. In 2017 was dit percentage
aanzienlijk afgenomen naar 16% (Bron: HBSC/ Leefstijlmonitor, UU, Trimbos-instituut, SCP
i.s.m. RIVM, 2017). Deze dalende trend zien we bij alle leeftijdscategorieén. Zo zei in 2001
20% van de 12-jarigen dat ze ooit wel eens hadden gerookt, in 2017 was dit nog maar 4%.
Onder 16-jarigen is de daling minder spectaculair, maar nog altijd van ongeveer twee derde
in 2001 naar ongeveer één derde in 2017. Met name in de periodes tussen 2003-2005,
2011-2013 en 2015-2017 waren er significante dalingen in het percentage jongeren dat zei
ooit gerookt te hebben. De daling tussen 2015 en 2017 is wat geringer dan die in de eerdere
tijdsperioden. Bovendien was de daling tussen 2015-2017 wel voor de gehele groep zichtbaar,
maar niet voor de afzonderlijke leeftijdsgroepen. De daling lijkt dus wat te af te zwakken.

De MBO-HBO-monitor is tot op heden twee keer uitgevoerd: in 2015 en 2017 (Verdurmen
et al., 2016; Tuithof et al., 2018). Het gebruik van tabak is in de periode 2015-2017 gelijk
gebleven voor mbo- en hbo-studenten. Opvallend is dat het huidig gebruik van de e-sigaret
in dezelfde periode is toegenomen. Het ooit gebruik van de waterpijp is juist afgenomen.

Tabel 1. Trends voor de leeftijdscategorieén 18-19 jaar en 20-24 jaar tussen 2014 en 2017

Aantal mensen Aantal mensen dat
dat rookt dagelijks rookt
% %

Leeftijdscategorie 18-19 jaar 2014 32.0 19.6
2015 30.9 16.7

2016 26.7 13.7

2017 231 7.9

20-24 jaar 2014 36.5 23.9
2015 391 23.6

2016 28.9 16.9

2017 32.6 17.3

Bron: Gezondheidenquéte/Leefstijlmonitor CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut

Volgens de Gezondheidsenquéte van het CBS daalde het percentage mensen dat wel eens
(dagelijkse en niet dagelijks) rookt in de bevolking van 18-19 jaar van 32% in 2014 naar 23%
in 2017. Voor de leeftijdsgroep 20-24 jaar daalde het aantal rokers van 37% in 2014 naar
33% in 2017.

Over het algemeen kan gezegd worden dat er de afgelopen 4 jaar, ondanks jaarlijkse fluctuaties,
een dalende trend in de prevalentie van roken is waar te nemen binnen de leeftijdsgroep
18-24 jaar.
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1.2 Risico’s en oorzaken van roken bij jongeren

Roken heeft gezondheidsrisico's op de korte, maar vooral op de lange termijn. Hoe meer
en hoe langer iemand rookt, hoe groter de gezondheidsrisico's. Een korte termijn gevolg is
bijvoorbeeld een verslechterde conditie, een slechte adem en klachten aan de luchtwegen. Op
de lange termijn is er meer kans op het krijgen van verschillende soorten kanker en hart- en
vaatziekten (WHO, 2005). Ook is de kans op verslaving zeer groot, vooral wanneer er op
jonge leeftijd is begonnen met roken (DiFranza et al., 2000).

Hetontstaanvanrookgedragiseen combinatie van verschillende elkaar onderling beinvloedende
factoren (Pieterse et al., 2005). Onderzoek naar de oorzaken van roken bij jongeren vindt
plaats vanuit verschillende wetenschappelijke disciplines. Er kunnen vier perspectieven worden
onderscheiden:

1. Psychologisch
e Bijvoorbeeld: Hoe denken jongeren over roken? Welk beeld hebben ze van roken/
rokers? Spelen persoonlijkheidsfactoren een rol?
2. Sociaal-psychologisch
e Bijvoorbeeld: Roken ouders en leeftijdsgenoten? Hoe gaan jongeren om met sociale
druk?
3. Sociologisch
e Bijvoorbeeld: Zijn er jongerensubculturen waar roken veel voorkomt? Hoe is het
gezinsklimaat? Trekken jongeren zich iets aan van veranderende sociale normen in
de samenleving over het roken?
4. Biologisch
* In hoeverre is roken erfelijk bepaald?

Een integraal model waarin deze vier perspectieven geintegreerd worden ontbreekt tot op
heden (Pieterse et al., 2005). Toch is er op basis van de literatuur wel iets te zeggen over
de belangrijkste factoren die een rol spelen bij het beginnen met roken. Uit een recente
kennis-synthese van het Trimbos-instituut (Kinderen en Roken: Een aantal feiten op een rij;
Hopman & Croes, 2017) bleek dat vier factoren belangrijk zijn. Dat zijn de sociale omgeving,
opleidingsniveau, cognitie en erfelijkheid. Wat betreft de sociale omgeving: adolescenten
en jongvolwassenen zijn bijzonder gevoelig voor sociale- en omgevingsinvloeden gericht op
gebruik van tabak. Hierbij gaat het om (de invloed van) gezinsleden, vrienden en klas- of
leeftijdsgenoten, maar ook het zien van roken in films en van tabaksproducten in winkels. Ook
het opleidingsniveau hangt sterk samen met rookgedrag. Op het vmbo roken meer jongeren
dan op het vwo en op het mbo meer dan op het hbo (van Dorsselaer e.a., 2016; Verdurmen et
al., 2016). Wat betreft cognitieve factoren zijn er relaties gevonden tussen het hebben van een
positievere attitude en meer positieve verwachtingen ten aanzien van roken en beginnen met
roken (Sherman et al., 2009). Ook processen die verband houden met het gevoelsleven spelen
een belangrijke rol in rookgedrag van jongeren; er bestaat een sterk verband tussen roken
door jongeren en een negatief gevoel (Hopman & Croes, 2017). Tot slot erfelijkheid. Bepaalde
componenten van nicotine-afhankelijkheid (met name tolerantie, moeite met stoppen, tijd tot
de eerste sigaret na het opstaan en aantal dagelijks gerookte sigaretten) lijken een erfelijke
oorsprong te hebben. Het tot uiting komen van een genetisch risico op roken bij jongeren
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wordt mogelijk beinvloed door de sociale- en omgevingsfactoren (Hopman & Croes, 2017).
Rokers die jong zijn begonnen met roken, roken gemiddeld meer sigaretten per dag en hebben
meer moeite met stoppen. Hoe jonger iemand begint, hoe groter de kans dat hij of zij op 26
jarige leeftijd nog steeds rookt. Het verband tussen vroeg beginnen met roken en de ernst
van de verslaving wordt niet uitsluitend door genetische factoren bepaald. Zo kan nicotine de
ontwikkeling van de hersenen bij jongeren beinvloeden en mogelijk ontstaat hierdoor meer
gevoeligheid voor het ontstaan van een (rook)verslaving (Kleinjan & Luijten, 2016).

1.3 Risicogroepen

Kenmerken van rokende jongeren

Jongens hebben vaker ooit tabak gerookt in hun leven, roken vaker dagelijks tabak en zijn ook
meer frequente gebruikers van de e-sigaret en waterpijp dan meisjes (Stevens et al., 2018).
Naarmate jongeren ouder worden neemt het roken toe. VMBO- en MBO- leerlingen roken
beduidend vaker dan jongeren van andere schoolniveaus, vooral de verschillen in dagelijks
roken zijn opmerkelijk groot (Stevens et al., 2018; Verdurmen et al., 2016). Jongeren binnen
het speciaal onderwijs, praktijkonderwijs en de residentiele jeugdzorg roken vaker dan jongeren
uit het reguliere onderwijs (Kepper et al., 2011). Jongeren uit onvolledige gezinnen roken
vaker (zowel ooit in het leven als dagelijks) dan jongeren uit volledige gezinnen (Stevens et al.,
2018). Ook roken jongeren met rokende ouders en rokende vrienden vaker. Een meta-analyse
uit 2011 van 58 studies (waarvan drie uit Nederland) toont aan dat wanneer minimaal één
ouder rookt, de kans 1,72 (95%-BI: 1,59-1,86) keer groter is dat hun kinderen 66k roken dan
wanneer geen van de ouders rookt. Als beide ouders roken is de kans zelfs 2,73 (95%-BlI:
2,28-3,28) maal groter dat hun kinderen ook roken dan wanneer géén van de ouders rookt
(Leonaridi-Bee et al., 2011).
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2 Effectieve preventie van roken onder

jongeren

Methode

In dit onderdeel worden de resultaten van een literatuuronderzoek naar effectieve preventie
van roken onder jongeren beschreven. Eerst lichten we toe hoe de literatuurverkenning heeft
plaatsgevonden, alvorens we de bevindingen rapporteren.

2.1 Afbakening

Deze literatuurverkenning richt zich op de vraag wat effectieve beleidsmaatregelen, interventies
en implementatie strategieén zijn om het beginnen met roken onder jongeren tegen te gaan.
Daar is nationaal en internationaal veel onderzoek naar gedaan. Deze wetenschappelijke
literatuur is systematisch door ons onderzocht. De aanpakken die veelbelovend lijken worden
in deze verkenning beschreven.

In overleg met opdrachtgever RIVM is besloten een aantal thema's niet tot de scope van dit

rapport te rekenen:

* Preventieve interventies gericht op jeugd jonger dan 15 jaar, interventies gericht op
volwassenen ouder dan 24 jaar en interventies voor specifieke doelgroepen zoals zwangere
vrouwen

e Stoppen met roken interventies

2.2 Zoekstrategie

Deze zoektocht richtte zich op het identificeren van wetenschappelijke literatuur over effectieve
preventie van roken onder jeugd. In de verkenning is gebruik gemaakt van (internationale)
databanken, (wetenschappelijke) artikelen en rapporten.

Databanken
In eerste instantie is in onderstaande databanken gezocht op interventies gericht op jongeren:
e Overzicht van databanken met (effectieve) interventies van RIVM
- Databank effectieve Jeugdinterventies
- Interventieoverzicht Roken van Loket Gezond Leven (RIVM)
e Programs and campaigns of Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA)
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https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/erkenningstraject/overzicht-databanken-partners
http://www.jeugdinterventies.nl/nl/Databank/Databank-Effectieve-Jeugdinterventies/Erkende-interventies
https://www.loketgezondleven.nl/interventieoverzicht2/Tabak
https://www.samhsa.gov/programs-campaigns
https://www.samhsa.gov/programs-campaigns

Artikelen en rapporten

Daarnaast is in de wetenschappelijke en grijze literatuur gezocht naar artikelen en rapporten
over effectieve preventie roken bij jeugd en mogelijke informatie over elementen die daarbij
van belang zijn. Er is gezocht in een tijdsperiode van 2000-2018 in PubMed, Narcis en
GoogleScholar. Gevonden artikelen zijn gescand op titel en abstract. Interessante artikelen die
aan de criteria voldeden zijn vervolgens bestudeerd. Referenties uit relevante literatuur zijn
gebruikt om de zoektocht door te zetten (snowballeffect) en ook zijn doorgestuurde stukken
van experts bestudeerd.

De volgende zoektermen zijn gehanteerd:

Doelgroep:
* Youth, adolescents, young adults, students
e Jeugd, adolescenten, jong volwassenen, studenten

Roken:
e Smoking, tobacco
e Roken, tabak

Gericht op interventie:

e prevention, intervention, program, implementation, plan, inhibition, curriculum, policy,
web based intervention

e preventie, maatregel, voorzorg, voorzorgsmaatregel

e effectiveness, effect

e kracht, resultaat, effect, uitwerking, impact

e reduce, lessen, decrease, less, decline, diminish

Resultaten
2.3 Wet- en regelgeving, toezicht en handhaving

Er bestaan verschillende beleidsmaatregelen die het roken kunnen ontmoedigen. Hieronder
vallen onder andere:

e verhogen van de prijs door accijnsheffing

e invoeren van rookverboden

e geven van voorlichting

* beperken of verbieden van reclame

® promotie en sponsoring

* inperken van de beschikbaarheid van tabaksproducten

e onaantrekkelijk maken van het tabaksproduct en de verpakking ervan

Veel beleidsmaatregelen worden vanuit de landelijke overheid ingevoerd en gehandhaafd.

Hieronder wordt waar relevant ook aangeven welke beleidsmaatregelen mede of voornamelijk
op lokaal/regionaal niveau ingevoerd en gehandhaafd kunnen worden.

14 Trimbos-instituut



2.3.1 Verhogen van de prijs

De WHO stelt dat verhogen van tabaksprijs een belangrijke methode is om er voor
te zorgen dat jongeren niet beginnen met roken (WHO, 2013). Een prijsverhoging
van 10% kan leiden tot een afname van ongeveer 4% in rookgedrag in de totale
bevolking (Jha & Chaloupka, 2000). Naar schattig zijn jongeren twee tot drie keer zo
gevoelig voor de prijs van tabak in vergelijking met volwassenen (Bader et al., 2011).

Uit verschillende onderzoeken komt naar voren dat jongeren minder roken bij een hogere
prijs van tabak (Bader et al., 2011; Carpenter & Cook, 2007; Chaloupka et al., 2012). In een
Nederlandse modelstudie uit 2005 werd berekend dat bij een prijsverhoging van 20%, het
aantal jonge rokers op korte termijn met bijna 20.000 zou kunnen afnemen (RIVM, 2005).

Klik hier voor meer informatie over de effecten van accijns en prijs op het gebruik van tabak.

2.3.2 Rookverboden

Jongeren zijn gevoelig voor voorbeeldgedrag. Een rookverbod creéert een situatie waar
niet-roken de norm is. Uit onderzoek blijkt dat jongeren minder vaak beginnen met roken,
wanneer er om hen heen rookverboden van kracht zijn (Pabayo et al., 2011; Siegel et al.,
2010). Veel gezondheidsorganisaties hebben daarom als doel om rookverboden in te voeren
en zo roken te de-normaliseren. Zie voor meer informatie over rookverboden ook paragraaf
2.5.1 (Rookvrije Generatie). Rookverboden lenen zich goed voor lokale implementatie en
handhaving door het rookvrij maken van openbare plekken (bijv. speeltuinen), instellingen
(scholen en ziekenhuizen) of gebouwen (gemeentehuis). Zie voor concrete voorbeelden
hiervan ook Deel 2 van dit overzicht.

2.3.3 Verbod op reclame, promotie en sponsoring

Jongeren die worden blootgesteld aan marketing en advertenties van tabak, hebben een
grotere kans om te beginnen met roken. Dit is gebleken uit een meta-analyse (Monshouwer
et al., 2014). In Nederland is reclame en sponsoring grotendeels verboden. Een van de
uitzonderingen is de (beperkte) ruimte voor reclame bij verkooppunten van tabak. Ook
mag rookwaar zichtbaar worden uitgestald. Verschillende studies hebben gevonden dat
het uitstallen van tabaksproducten bij verkooppunten leidt tot meer (impuls)aankopen bij
jongeren (Bieleman et al., 2010). In Nederland is het expliciet richten van tabaksreclame op
minderjarigen verboden.

2.3.4 Inperken van beschikbaarheid

In Nederland zijn naar schatting 30.000 tot 60.000 verkooppunten van tabak. Supermarkten
verkopen de meeste tabak, gevolgd door pompstations en tabaksspeciaalzaken. Er is een
verband tussen het aantal verkooppunten en de mate waarin gerookt wordt in een bepaald
gebied. Er zijn aanwijzingen dat jongeren vaker lijken te experimenteren met roken als ze
veel verkooppunten van tabak tegenkomen in hun omgeving (Bieleman et al., 2010). De
mogelijkheid om het aantal verkooppunten in te perken, wordt daarom door de Nederlandse
regering onderzocht. Voor meer informatie hierover, zie het Nationaal Preventieakkoord.
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Voor het inperken van de beschikbaarheid van tabak voor jongeren kan verder gedacht worden
aan het handhaven van de leeftijdsgrens voor het kopen van tabak. De leeftijdsgrens is in
2014 verhoogd naar 18 jaar. Desondanks laten verschillende onderzoeken zien dat jongeren
nog steeds relatief makkelijk tabak kunnen kopen (DiFranza et al., 2001; Levinson et al.,
2002; Verdurmen et al., 2014). In 2013 gaf slechts 1 op de 6 jongeren van 15 jaar of jonger
aan dat er 'vaak’ of ‘altijd’ naar hun leeftijd werd gevraagd bij het kopen van tabak. De
minimumleeftijd was in 2013 nog 16 jaar. De helft van de jongeren van 15 of jonger meldde
in de vragenlijst zelfs ‘bijna nooit" op leeftijd gecontroleerd te worden (Verdurmen et al.,
2014). Hier ligt ook voor lokaal beleid een mogelijke rol weggelegd om de naleving van de
leeftijdsgrens door verkopers te verbeteren (zie Deel 2 van dit overzicht hoe de gemeente
hiermee aan de slag kan gaan).

Zie voor meer informatie ook de Nederlandse rapporten uit 2014 over het effect op
rookgedrag en de economische effecten van een inperking van het aantal verkooppunten en
het verminderen van de zichtbaarheid van tabak.

2.3.5 Onaantrekkelijke pakjes sigaretten

Vanaf 20 mei 2016 gelden er nieuwe regels voor tabak- en rookwaren. Verpakkingen van

sigaretten, shag, cigarillo's (kleine sigaren), pijptabak en waterpijptabak zijn aangepast. Op

de verpakkingen staat:

e een verplichte waarschuwing met een afschrikwekkende foto, die 65% van de voor- en
achterkant beslaat;

* een verwijzing naar www.ikstopnu.nl of bel 0800-1995.

Daarnaast kan de aantrekkelijkheid van sigaretten ook op een andere manier worden
beinvloed. De afgelopen jaren zijn er veel zoete smaakjes in tabak op de markt gekomen.
Ook de vorm van sigaretten is inzet van een marketingstrijd, bijvoorbeeld ‘lipstick style’ pakjes:
lange dunne sigaretten speciaal bedoeld voor meisjes. In de herziening van tabaksrichtlijn van
de EU in 2014 is geprobeerd deze ontwikkeling aan banden te leggen (ter Weide & Croes,
2014; Tobacco Product Directive, 2014).

2.4 Voorlichting en educatie

Het bieden van voorlichting is vaak onderdeel van beleid gericht op het tegengaan van
roken. Voorlichting over roken kan plaatsvinden via ouders, artsen en andere zorgverleners,
of door middel van bijvoorbeeld schoolprogramma'’s, informatielijnen en publiekscampagnes.
In een recent rapport Strategische Verkenning: Communicatie naar jongeren in het kader
van Tabaksontmoediging (Bommelé et al., 2016) is op basis van wetenschappelijk literatuur
beschreven wat effectieve manieren zijn om jongeren te bereiken in het kader van
tabakspreventie. Volgens een systematisch literatuuroverzicht dragen campagnes waarschijnlijk
bij aan de preventie van roken onder jongeren (Brinn et al., 2010).

Voorlichtingsprogramma’s op scholen kunnen effectief zijn. Dit blijkt uit twee grootschalige
meta-analyses (Thomas et al., 2013; Onrust et al., 2016). Zie paragraaf 2.4.2 voor meer
informatie over de effectiviteit van preventieprogramma’s in de schoolsetting. Hieronder
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beginnen we eerst met een nadere beschrijving van de doelgroep (jongeren tussen de 15 en
24 jaar) in relatie tot preventieve interventies. De reden hiervoor is dat in een recente meta-
analyse is vastgesteld dat de effectiviteit van verschillende preventiestrategieén afhankelijk
is van de ontwikkeling die jongeren doormaken (Onrust et al., 2016). Kinderen en jongeren
doorlopen verschillende ontwikkelingsfasen en elke fase biedt verschillende mogelijkheden
voor preventie of interventie. Het lijkt dus zinvol om hier rekening mee te houden bij het
inrichten van preventieve strategieén.

De midden adolescentie (14-15 jaar)

Psychosociale ontwikkeling

In de midden adolescentie vindt het proces van het losmaken van de ouders en het streven naar
autonomie en onafhankelijkheid plaats (Forehand & Wierson, 1994). De relatie met de ouders
verandert en de toegenomen binding met vrienden en leeftijdsgenoten gaat gepaard met de
afwijzing van normen en waarden van ouders (Palmonari et al., 1991). Midden adolescenten
kunnen steeds beter verschillende meningen en standpunten begrijpen (Forehand & Wierson,
1994). De ideeén van volwassenen worden nu beschouwd als een van vele mogelijke ideeén
en perspectieven (Schulenberg & Maggs, 2002). Omdat midden adolescenten steeds meer
tijd doorbrengen met hun vrienden en leeftijdsgenoten worden de normen en waarden van
leeftijdsgenoten steeds bepalender met betrekking tot de ontwikkeling van de identiteit
(Forehand & Wierson, 1994). In de midden adolescentie treden ook veranderingen op in hoe
jongeren de voor- en nadelen van middelengebruik, waaronder roken, afwegen en inschatten
(Schulenberg & Maggs, 2002).

Hersenontwikkeling

Gedurende de adolescentie treden er belangrijke veranderingen op in de hersenen. Mede
door deze veranderingen wordt de adolescentie gekenmerkt door snel afwisselende heftige
emoties en risicogedrag (Windle et al., 2008; Steinberg, 2010). Middenadolescenten zijn zeer
gevoelig voor beloning (Bava & Tapert, 2010) en hebben een sterke behoefte aan spannende
nieuwe ervaringen (Steinberg, 2010) waardoor eventuele risico’s niet opwegen tegen de
waargenomen voordelen. De aanwezigheid van leeftijdsgenoten versterkt dit proces nog eens
(Steinberg, 2007), omdat de waardering van leeftijdsgenoten voor adolescenten een beloning
op zich is (Moor et al., 2010).

De late adolescentie (16 jaar en ouder)

Psychosociale ontwikkeling

In de late adolescentie worden de ontwikkeling van de identiteit en het aangaan van
verplichtingen ten aanzien van de toekomstige maatschappelijke positie en persoonlijke
relaties belangrijk (Zarrett & Eccles., 2006). Late adolescenten gaan zelf actief op zoek naar
andere mogelijke denkwijzen, gedragingen en levensstijlen (Schulenberg & Maggs., 2002)
en zijn in vergelijking met middenadolescenten minder gevoelig voor groepsdruk (Sumter et
al., 2008). In de late adolescentie wordt meer waarde gehecht aan eigenheid en afwijkende
meningen. Daarnaast worden verschillende en afwijkende gedragingen steeds meer
geaccepteerd (Westenberg & Gjerde, 1999), kijken ze verder vooruit en zijn ze steeds beter in
staat om verschillende activiteiten te plannen (Nurmi, 1991). Tijdens deze periode verbetert
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de relatie met ouders doorgaans en wordt weer meer waarde gehecht aan de opvattingen
van ouders (Schulenberg & Maggs, 2002). Er moet echter ook gesteld worden dat hoewel late
adolescenten minder gevoelig zijn voor groepsdruk en beter in staat tot zelfcontrole, in deze
leeftijdsfase toch veelvuldig middelengebruik voorkomt (Brown et al., 2008; De Looze et al.,
2014). Middelengebruik is een onderdeel van veel sociale activiteiten en raakt steeds verder
genormaliseerd (Schulenberg & Maggs., 2002).

Hersenontwikkeling

In de late adolescentie ontstaat er een steeds betere balans tussen de verschillende
hersengebieden. Aan de ene kant neemt de emotionele reactiviteit en gevoeligheid voor
beloningen langzaam af, aan de andere kant ontwikkelt de prefrontale cortex zich verder.
Hierdoor zijn late adolescenten beter in staat tot cognitieve controle (Steinberg, 2010).

2.4.1 Preventie via de schoolsetting

2.4.1.1 Voortgezet onderwijs

Omdat de school de enige context is waar alle jongeren een groot deel van hun tijd verblijven,
lijkt de schoolsetting een goede context voor het aanbieden van preventieve interventies
gericht op het voorkomen van roken. In een recente meta-analyse van Simone Onrust en
collega's (2016) is gekeken naar welke schoolprogramma's effectief zijn in het voorkomen
van roken (ook alcoholgebruik en drugsgebruik zijn onderzocht) en hoe deze programma's
aansluiten bij de ontwikkelingsfase van het kind. In deze meta-analyse zijn 286 artikelen (241
individuele studies) geincludeerd en in deze 286 artikelen zijn de effecten beschreven van in
totaal 288 schoolprogramma's. Binnen de onderzochte programma's is gekeken naar de:

e aanwezigheid van veelvoorkomende preventiestrategieén gericht op het terugdringen van
roken
- voorlichting
- bijstellen van de sociale norm
- oefenen in ‘nee’ zeggen
- met elkaar afspreken geen middelen te gaan gebruiken
- aanbieden van gezonde alternatieven)

* meest voorkomende theoretische achtergronden
- sociale-invloedbenadering
- principes uit de cognitieve gedragstherapie
- transtheoretisch model van gedragsverandering

* inzet van veelgebruikte werkvormen
- mentoring
- educatie door leeftijdsgenoten
- bijsturen van gedrag door de ouder of leerkracht
- betrokkenheid van ouders bij het programma

De effectiviteit van deze preventie-strategieén, theoretische achtergronden en werkvormen
zijn voor verschillende leeftijdsfases bekeken: vroege adolescentie (11,5-13,5 jaar), midden
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adolescentie (13,5-15,5 jaar) en de late adolescentie (vanaf 15,5 jaar). Er is tot slot onderscheid
gemaakt tussen universele preventieprogramma's gericht op de jeugd in het algemeen en
programma'’s die zich richtten op risicogroepen. Onder risicogroepen vielen zowel leerlingen
waarbij verschillende risicofactoren voor roken aanwezig waren (zoals gedragsproblemen), als
leerlingen die al geéxperimenteerd hadden met roken.

Universele Preventie

Voor universele preventieprogramma's gold dat in de vroege adolescentie (11,5-13,5
jaar) positieve effecten bereikt kunnen worden door het versterken van zelfcontrole en
probleemoplossende vaardigheden, het bijstellen van de sociale norm, aandacht voor
gezonde alternatieven, peereducatie en het betrekken van ouders bij preventie. In de
midden adolescentie (13,5-15,5 jaar) konden geen preventiestrategieén binnen universele
schoolprogramma’s worden geidentificeerd die samenhangen met positieve effecten. Mogelijk
effectieve preventiestrategieén in de late adolescentie (vanaf 15,5 jaar) waren het versterken
van zelfcontrole en het bijstellen van de sociale norm.

Preventie gericht op hoog-risicogroepen

Voor programma'’s gericht op hoog-risicogroepen werd gevonden dat in de vroege adolescentie
geen van de onderzochte preventiestrategieén samenhangt met effectiviteit. Het versterken
van sociale vaardigheden werkt zelfs averechts bij vroege adolescenten met een verhoogd
risico. In de midden adolescentie blijkt het aanleren van copingvaardigheden (= de manier hoe
iemand met problemen en/of stress omgaat) effectief in het verminderen van rookgedrag bij
risicoleerlingen. Ook programma's met elementen uit de cognitieve gedragstherapie blijken
effectief bij deze leeftijdsgroep. Het aanleren van copingvaardigheden is ook in de late
adolescentie een effectieve preventiestrategie, evenals het versterken van de zelfcontrole.

2.4.1.2 Vervolgonderwijs

Er bestaan ook initiatieven die zich specifiek richten op het MBO/ROC. Een daarvan is het
zogenaamde ‘ROC Aanvalsplan’. Het hoofddoel van het ROC-Aanvalsplan is het terugdringen
van middelengebruik onder studenten van het Regionaal Opleidingscentrum (ROC). Het
hoofddoel valt uiteen in verschillende organisatie-, kennis- en vaardigheidsdoelstellingen. Deze
worden gerealiseerd door de negen onderdelen van de methodiek uit te voeren die speciaal
zijn ontwikkeld voor het ROC, zoals het opstellen van beleid, deskundigheidsbevordering voor
medewerkers, voorlichting aan leerlingen en invoering van een screeningsvragenlijst. Deze
onderdelen worden uitgevoerd via de beschreven aanpak, wat ervoor zorgt dat de onderdelen
elkaar versterken. Overkoepelend wordt een Gezondheidscoach ingezet die op een persoonlijke
en laagdrempelige manier studenten begeleidt om middelengebruik en onderliggende
problematiek te verminderen door middel van een screenings- en toeleidingstraject. Deze
interventie is beoordeeld als goed onderbouwd, maar er is nog geen onderzoek uitgevoerd
naar de effectiviteit van deze aanpak.

Een tweede initiatief is het programma ‘In Charge'. ‘In Charge' is een lespakket voor leerlingen
vanaf 16 jaar. De interventie is gericht op het trainen van zelfcontrole waardoor jongeren
beter in staat zijn verleidingen (zoals middelengebruik) te weerstaan. De lessen zijn zowel
geschikt voor Havo/VWO (klas 4/5/6) als voor de eerste twee leerjaren van het MBO
(niveau 3 en 4). In charge bestaat uit vier lessen en een applicatie voor de Smartphone: de
'7-days challenge’. Tijdens de lessen denken leerlingen na over verleidingen en de risico's van
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verschillende gevaarlijke verleiders, zoals alcohol. De leerlingen leren wat het belang is van
wilskracht en op welke manier je wilskracht kunt trainen. zij gaan zelf de slag met het trainen
van hun eigen zelfcontrolevaardigheden om een zelf gekozen verleiding te leren weerstaan.
De lessen, instructies en werkbladen staan in een digitale docentenomgeving. In Charge wordt
momenteel onderzocht op effectiviteit.

2.4.1.3 Speciaal Onderwijs

Dezelfde organisatie die verantwoordelijk is voor het initiatief voor het ROC, heeft ook een
aanpak voor het voortgezet speciaal onderwijs (vso cluster 4), namelijk Samen Slagen. Samen
Slagen is een integrale interventie en heeft als doel het terugdringen van middelengebruik
onder leerlingen tussen 12 en 18 jaar op het vso cluster 4. Het hoofddoel valt uiteen in
verschillende organisatie-, kennis- en vaardigheidsdoelstellingen die worden gerealiseerd
door de 12 onderdelen van de methodiek uit te voeren. Deze zijn speciaal ontwikkeld voor
het vso cluster 4: het opstellen van beleid, deskundigheidsbevordering voor medewerkers,
voorlichting aan leerlingen, invoering van een screeningsvragenlijst en een cursus voor ouders.
De gezondheidscoach begeleidt leerlingen op een persoonlijke en laagdrempelige manier om
zo middelengebruik en onderliggende problematiek te verminderen door middel van een
screenings- en toeleidingstraject. Ook deze interventie is beoordeeld als goed onderbouwd,
maar er is nog geen onderzoek uitgevoerd naar de effectiviteit van deze aanpak.

2.4.2 Gezinsgerichte interventies

Er zijn geen gezinsgerichte interventies geidentificeerd die zich specifiek en/of alleen op roken
richten. Wel zijn er gezinsgerichte interventies die zich richten op middelengebruik of een
positief gezinsklimaat in het algemeen, waarvoor ook positieve effecten zijn gevonden op
tabaksgebruik. Hieronder wordt een weergave gegeven van gezinsgerichte interventies die
zich (mede) richten op middelengebruik.

Ouders hebben een belangrijke invloed op het middelengebruik van hun kinderen. Het is
belangrijk om te realiseren dat ouders zowel een risicofactor als een beschermingsfactor
kunnen vormen voor het middelengebruik van hun kinderen. Uit verschillende studies is
naar voren gekomen dat er een samenhang is tussen het middelengebruik door ouders zelf
en het gebruik van hun kinderen. Ouders kunnen het middelengebruik van hun kinderen
bijvoorbeeld beinvloeden door het neerzetten van een norm (De Leeuw et al., 2010), doordat
kinderen het gebruik van hun ouders imiteren (Poelen et al., 2007), of door de aanwezigheid
en beschikbaarheid van middelen in huis (Krosnick & Judd, 1982; Stein e.a., 1987). Echter,
de invloed van ouders kan ook ingezet worden om middelengebruik door hun kinderen te
voorkomen of te verminderen. Voor roken zijn er aanwijzingen dat het hanteren van rook
specifieke opvoedstrategieén kan bijdragen aan het verminderen van roken bij jongeren
(Harakeh et al., 2005; De Leeuw et al., 2010; Otten e.a., 2007). Het lijkt er dus op dat ouders
een intermediair zijn voor preventie van middelengebruik gericht op jongeren.
Gezinsinterventies die in Nederland worden uitgevoerd zijn de Parent Management Training
Oregon (een ambulante mediatie-behandeling voor ouders en pleegouders van kinderen
met ernstige gedragsproblemen in de leeftijd van 4-12 jaar) en de Family Check-Up (een
kortdurende interventie gericht op positieve opvoedondersteuning van ouders met een kind
met gedragsproblemen en/of psychiatrische problematiek). In Deel 2 worden deze twee
interventies nader toegelicht.
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2.4.3 Massamediale interventies

Een vorm van preventie waarbij een groot deel van het algemeen publiek bereikt wordt, is via
massa-mediale campagnes, zoals de NIX18 campagne in Nederland gericht op alcohol en roken.
Er is wel het nodige onderzoek verricht naar de effecten van deze campagnes op het gebruik van
genotmiddelen. Op basis van de meeste meta-analyses (Carson et al., 2017; Derzon & Lipsey, 2002;
Ferrietal., 2013) kunnen geen harde uitspraken worden gedaan over de effecten van de campagnes.
Toch zijn er verschillende positieve resultaten geboekt met massa-mediale campagnes gericht op
jongeren. Klik hier voor een overzicht van deze resultaten. Mediacampagnes die wijzen op de
gevaren van roken, dragen volgens Brits onderzoek bij aan een afname van het totale rookgedrag
(Sims et al., 2014). Waarschijnlijk dragen campagnes ook bij aan de preventie van roken onder
jongeren, volgens een Cochrane review (Brinn et al., 2010).

2.5 Fysieke en Sociale omgeving
2.5.1 Wijkinterventies / Community interventies

Bij ‘community’ of ‘wijkgerichte' interventies wordt een gecombineerd ‘pakket’ van interventies
uitgevoerd in een specifieke regio of stad gericht op individuen, organisaties en de gemeenschap
in zijn totaliteit. Een belangrijk kenmerk van deze interventies is dat de inwoners van de
community een belangrijke rol spelen in de keuze voor de interventies (Bracht & Gleason,
1990). Onder wetenschappers en uitvoerders is er een consensus dat de combinatie van
interventies op verschillende niveaus effectiever is dan enkelvoudige interventies.

Op het gebied van de preventie van tabakgebruik hebben meerdere studies de effecten van
community interventies onderzocht. In twee systematische reviews (Sowden & Stead, 2003;
Carson et al., 2011) werd enige evidentie voor de effectiviteit van deze interventies gevonden.
De interventies die effectief waren gebruikten gecodrdineerde, wijdverspreide programma'’s om
het gedrag van jongeren te beinvloeden. Deze programma’s bestaan uit meerdere onderdelen.
Mensen vanuit de gemeenschap zelf zijn vaak betrokken bij het vaststellen en /of uitvoeren
van deze programma's. Hieronder vallen onder meer de voorlichting van tabakswinkels over
leeftijdsbeperkingen, programma'’s voor preventie van rookgerelateerde ziekten, massamedia,
school- en familieprogramma’s.

Ondanks dat community interventies populair zijn, is de evidentie van deze aanpak nog niet zo
sterk. Er is enige evidentie dat community interventies het gebruik van tabak (tijdelijk) kunnen
reduceren, maar de gevonden effecten zijn niet heel groot. Dit heeft ook te maken met het
gegeven dat een brede aanpak lastiger te onderzoeken kan zijn. Complexe implementatie
(met bijgaande implementatieproblemen) en flexibele invulling van de interventie kunnen
verklaren dat er geen significante effecten worden gevonden.

2.5.2 Rookvrije Generatie

De beweging '‘Op weg naar een Rookvrije Generatie (RVQG)' is een integraal breed
maatschappelijk initiatief gericht op het beschermen van kinderen tegen roken en de verleiding
om te beginnen met roken. De RVG wil ouders die vanaf 2017 een kind krijgen, de kans bieden
hun kind volledig (mee)rookvrij te laten opgroeien. Hiervoor zijn maatregelen nodig waarmee
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opgroeiende kinderen in elke fase worden beschermd tegen tabaksrook. Dit begint met een
rookvrije zwangerschap en -thuisomgeving, maar ook de buitenomgeving is van belang, zoals
rookvrije speel-, school- en sportterreinen (fysieke omgeving). Ook is het van belang dat roken
steeds minder normaal wordt (sociale omgeving) en de rookprevalentie afneemt (verandering
in gedrag). De RVG richt zich op dit moment niet specifiek op de leeftijdsgroep 15 tot 24 jaar.
Toch is het van verschillende initiatieven binnen de RVG te verwachten dat ze ook jongeren
bereiken, zoals de rookvrije thuisomgeving en de rookvrije school- en sportterreinen.
Gemeenten kunnen een belangrijke rol spelen in het stimuleren van de RVG, bijv. door gericht
lokaleinitiatieven te stimuleren, ondersteunen en verbinden. Momenteel zijn diverse gemeenten
bezig met beleid hierop. Zie voor meer informatie paragraaf 3.2.3 hoe de gemeente hiermee
aan de slag kan.

2.6 Overige aanknopingspunten
2.6.1 MBO studenten

Bij een vergelijking tussen de drie verschillende schooltypen (vo, mbo en hbo), valt op dat
mbo-studenten in elke leeftijdscategorie het vaakst het gebruik van tabak rapporteren. Met
name dagelijks roken is onder 17-jarige mbo-studenten opvallend veel hoger dan onder
17-jarige vo-scholieren en hbo-studenten. Mbo lijkt dus een belangrijke doelgroep voor
rookpreventie. Tussen 2015 en 2017 is het roken van tabak onder mbo- en hbo-studenten
niet aanmerkelijk veranderd. In dezelfde periode daalde het roken onder scholieren van 12 t/m
16 jaar op het voortgezet onderwijs wel op alle fronten. Onder studenten is er wel een (niet
significante) daling zichtbaar in het zelf kopen van tabak van 56 % in 2015 naar 47 % in 2017.
Dit kan erop duiden dat het kopen van tabak wellicht moeilijker is geworden voor jongeren en
dat zij het relatief vaker krijgen van anderen. De NIX18 deelcampagne gericht op jongeren van
vmbo en mbo had niet alleen aandacht voor het versterken van de norm ‘niet roken (onder
de 18)', maar zette ook expliciet in op het neerzetten van de sociale norm dat jongeren elkaar
geen sigaretten zouden moeten aanbieden. Deze boodschap lijkt dus van belang.

2.7 Implementatie / Proceselementen

Implementatie en disseminatie van effectieve interventies is een uitdaging. Disseminatie is het
verspreiden en implementeren van (effectieve) preventieprogramma'’s en maatregelen in de
reguliere praktijk. In de internationale literatuur en in Nederlandse evaluatierapportages werden
aandachtspunten gevonden die het implementatieproces van interventies en maatregelen ter
preventie van roken kunnen versterken of juist belemmeren.

e Hetis bij het inzetten en implementeren van interventies gericht op de preventie van roken
belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de leeftijdsfase van jongeren (Onrust et
al., 2019).

e Eenbelangrijk probleem bijde disseminatie van effectieve programma'sis de betrouwbaarheid
van de uitvoering. Veel docenten en andere professionals die in de dagelijkse praktijk
werkzaam zijn kunnen moeilijk overtuigd worden van het werken volgens standaard
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protocollen die in een onderzoeksomgeving zijn ontwikkeld. Zij hebben er behoefte aan om
dergelijke protocollen aan te passen aan hun eigen wensen en het op hun eigen manier toe
te passen. Hier ligt een uitdaging voor zowel onderzoekers als professionals. Een oplossing
voor dit probleem kan liggen in het ontwikkelen van protocollen die aan de ene kant
voldoen aan wetenschappelijke vereisten maar aan de andere kant voldoende ruimte voor
eigen invulling laten.

Succesvolle disseminatie is waarschijnlijk vooral afhankelijk van de mate waarin het

programma positief gewaardeerd wordt door de verspreiders en door de doelgroep.

In de literatuur worden een aantal effectieve proceselementen van preventieve interventies

gericht op roken en/of middelengebruik onderscheiden (zie voor een overzicht o.a.

Malmberg, 2014). Preventie programma's zijn effectiever wanneer ze:

- Gebaseerd zijn op theorie en wetenschappelijk bewijs

- Zich richten op sociale invloed t.o.v. kennis en cognities

- Interactief zijn t.o.v. passief kennis overbrengen

- Gegeven worden door professionals t.o.v. leraren

- Gericht zijn op risicogroepen

- Gericht zijn op meerdere settings (bijv. school en de thuissituatie)

- Goed geimplementeerd zijn. Belangrijke factoren voor succesvolle implementatie
zijn het uitvoeren van alle onderdelen van het programma, de blootstelling van de
doelgroep aan het programma, de kwaliteit van de uitvoering van de verschillende
programmaonderdelen en de mate van responsiviteit en betrokkenheid van de
doelgroep (Dusenbury et al., 2003; Ennett et al., 2011). Onderzoek toont aan dat
preventieprogramma’s vaak niet worden uitgevoerd zoals de ontwikkelaars van het
programma het hadden bedoeld.
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Deel 2
Aanpak preventie van roken bij jongeren
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3 Hoe de gemeente aan de slag kan met het

terugdringen van roken onder jongeren

Uit de literatuurverkenning blijkt dat er bewijs is voor werkzame aanpakken met betrekking
tot de preventie van roken onder jongeren. Ook blijkt uit gesprekken met de gemeenten,
dat verschillende gemeenten initiatieven willen ontplooien, aan het ontplooien zijn of reeds
ontplooid hebben om roken tegen te gaan (Mulder et al., 2017). Deze conclusie is gebaseerd
op 33 uitgebreide interviews met gemeentelijke beleidsambtenaren en medewerkers van de
regionale GGD-en en een online survey onder 174 gemeentelijke beleidsambtenaren. Klik hier
voor het rapport.

Vergelijkbaar met de Handreiking Gezonde Gemeente hebben we er voor gekozen om de
adviezen voor een integrale aanpak op gemeentelijk niveau te beschrijven aan de hand van de
volgende pijlers: 1) wet- en regelgeving, toezicht en handhaving, 2) voorlichting en educatie,
3) fysieke en sociale omgeving.

In hoofdstuk 3.1 beschrijven we de processtappen die een gemeente zou moeten zetten
om het onderwerp op de kaart te zetten. In hoofdstuk 3.2 van het advies gaan we in op de
hierboven genoemde pijlers. Dit geeft meer context bij het ‘wat werkt-dossier' op de website.

3.1 Stappen voor het op de kaart zetten van het onderwerp

Zoals eerder besproken gebeurt er al het nodige aan tabaksontmoedigingsbeleid binnen
gemeentes. Wanneer een gemeente de preventie van roken onder jeugd in de leeftijd van
15 tot 24 jaar wil oppakken, dan zal zij de volgende rollen en taken op zich moeten nemen:

* aanjagen en agendasetting, intern en extern

e afstemming tussen verschillende gemeentelijke afdelingen

 financiéle en beleidsruimte creéren met betrekking tot preventie- en handhaving
 partijen bij elkaar brengen

* regiefunctie

* uitvoering op onderdelen

* het goede voorbeeld geven door de eigen organisatie volledig rookvrij te maken
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Hieronder worden in een tabel enkele stappen toegelicht die van belang zijn bij het op de kaart
zetten van het onderwerp preventie van roken. Deze informatie is verkregen via de website
Loketgezondleven.nl. In de rechterkolom vind u links naar meer informatie.

Stappenplan Direct naar
Verzamel landelijke en lokale gegevens over het belang van tabaksbeleid en Cijfers en feiten
over risicogroepen. Weet welke aanknopingspunten voor tabaksbeleid er zijn in Wettelijk en beleids-
de wetgeving en landelijk beleid. kader

Formuleer aandachtspunten voor beleid door de vorige beleidsperiode te evalu- Een integrale aanpak

eren en de mogelijkheden voor een integrale aanpak te inventariseren.

Formuleer lokale doelen die haalbaar en meetbaar zijn. Ga na hoe de doelen Beleidsfocus en doelen

kunnen bijdragen aan die van andere beleidsterreinen of gemeentelijke ambi-

ties.
Maak voldoende capaciteit en budget vrij voor de uitvoering en evaluatie. Financiering
Kies interventies van goede kwaliteit, die gericht zijn op meerdere pijlers in de Interventieoverzicht

integrale aanpak.

Organiseer de uitvoering in samenwerking met partijen (publiek en privaat) en Samenwerken

andere sectoren.

Monitor en evalueer uw beleid vanaf het begin om tussentijds bij te sturen en Evalueren

nieuw beleid te maken.

De Rookvrije Generatie als grondslag voor lokaal tabaksbeleid

De beweging ‘op weg naar een Rookvrije Generatie (RVG)' is een initiatief van de Hartstichting,
KWF Kankerbestrijding en het Longfonds. De RVG wil dat alle kinderen die vanaf 2017 worden
geboren in alle fasen van het opgroeien worden beschermd tegen tabaksrook en tegen de
verleidingen om te gaan roken. De beweging is inmiddels omarmd door een groot aantal
maatschappelijke partners als sportverenigingen, scholen en lokale overheden. Gemeenten
kunnen het goede voorbeeld geven en de omgevingen waar kinderen komen (mee)rookvrij
maken. Meer dan 100 organisaties sloten zich al aan bij de RVG. Meer informatie over hoe u
als gemeente aan de slag kunt met de RVG vindt u onder 3.2.3.

3.2 Uitvoering op drie pijlers

3.2.1 Wet- en regelgeving, toezicht en handhaving

Er bestaan verschillende beleidsmaatregelen die het roken kunnen ontmoedigen. Veel
beleidsmaatregelen worden vanuit de landelijke overheid ingevoerd en gehandhaafd, denk
bijvoorbeeld aan het verhogen van de tabaksprijs en onaantrekkelijke pakjes sigaretten. Maar

er zijn ook verschillende maatregelen op het gebied van wet- en regelgeving, toezicht en
handhaving waar de gemeente een belangrijke rol in kan spelen.
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e Gemeenten leggen hun eigen tabaksontmoedigingsbeleid vast. De gemeente Amsterdam
heeft een tabaksontmoedigingsbeleid opgesteld dat in de gemeenteraad is vastgelegd. Dit
beleid is gebaseerd op twee speerpunten:

1. Voorkomen dat jongeren beginnen met roken, onder andere door:
- Voorlichting en educatie
- Preventieprogramma's op scholen (basis en voortgezet onderwijs)
- Verdere toename van rookvrije schoolterreinen
- Rookvrije kinderspeelplaatsen- en rookvrije sportterreinen

2. Stimuleren dat Amsterdammers stoppen met roken, onder andere door:
- Voorbeeldrol van gemeente: niet meer roken in gemeentegebouwen en stoppen met
roken ondersteuning voor werknemers
- Terugdringen van roken onder minima als onderdeel van het aanvalsplan armoede
- Actief meedoen aan Stoptober. Klik hier om meer over Stoptober te lezen

e Gemeenten wijzen rookvrije plekken aan. Het aanwijzen van rookvrije plekken creéert
een situatie waar niet-roken de norm is. Denk aan openbare plekken zoals speeltuinen,
instellingen (zoals scholen en ziekenhuizen) of gebouwen (in en om het gemeentehuis).
De Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNQG) is aangesloten bij het Nationaal
Preventieakkoord. In het Nationaal Preventieakkoord is opgenomen dat gemeenten in het
kader van de Rookvrije Generatie kunnen onderzoeken of het principe van een rookvrije
kindomgeving opgenomen kan worden in hun omgevingsvisie en/of in de Algemene
Plaatselijke Verordening (APV), zodat zij binnen hun gemeente rookvrije zones (pleinen,
parken, sportterreinen, onbeheerde speelplekken, straten) kunnen aanwijzen. Zie voor
handvatten en voorbeelden voor het rookvrij maken van locaties paragraaf 3.2.3 of kijk op
de website van de Rookvrije Generatie. Het rookvrij maken van locaties in de gemeente
kan onderdeel zijn van de Gezond in de Stad (GIDS)-aanpak, en daaruit kan een deel van
de kosten worden betaald.

Uitgelicht: In Nijmegen is door een raadslid van D66 een motie ingediend met een
oproep om de gemeentelijke speeltuinen en de beheerde wijkspeeltuinen rookvrij te
maken en dit op te nemen in de huisregels. Mede hierdoor is de bal in Nijmegen gaan
rollen op allerlei plekken: er zijn nu rookvrije familievakken bij voetbalclub NEC, het
ziekenhuis RadboudUmc en sportclubs zijn op weg om rookvrij te worden en er is
een tabaksvrije supermarkt. Het raadslid: ‘We willen kinderen en jongeren laten zien
dat roken niet gewoon is. Dit doen we bijvoorbeeld door het realiseren van rookvrije
sportvelden en schoolpleinen.’
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Gemeenten brengen de beschikbaarheid en zichtbaarheid van tabak omlaag. Dit kan
worden gedaan door het verminderen van het aantal verkooppunten en door het handhaven
van de leeftijdsgrens.

In het Nationaal Preventieakkoord is opgenomen dat het aantal verkooppunten de komende

jaren beperkt zal worden. Sigarettenautomaten zijn bijvoorbeeld vanaf 2022 niet meer

toegestaan. Het ministerie van VWS laat onderzoek uitvoeren naar de mogelijkheden om
het aantal verkooppunten in de toekomst te beperken.

De naleving van de leeftijdsgrens door verkopers is volgens onderzoek (DiFranza, 2012;

Buisman et al., 2014) te verbeteren door:

- Campagnes die zijn gericht op het vergroten van inzicht in en begrip voor de maatregel
(zie voor meer informatie en handvatten ook materialen die beschikbaar zijn in het kader
van de NIX18 campagne)

- Training van het personeel in het verifiéren van de leeftijd, waarbij de consequenties van
niet naleven helder zijn;

- Een sterk handhavingsbeleid met periodieke controle en sancties bij overtreding vanuit
de overheid.

Met name bij de laatste twee maatregelen zal de gemeente het initiatief moeten gaan
nemen.
Waar noodzakelijk in overleg met andere publieke en private organisaties in de gemeente.
Daarnaast kan de gemeente in overleg met de regionale verslavingszorg en private partijen
de zichtbaarheid van tabak verminderen, bijvoorbeeld bij verkooppunten. In Nederland
is nog geen uitstalverbod voor verkooppunten van kracht, maar de overheid is wel van
plan om vanaf 2020 een verbod in te voeren voor supermarkten en vanaf 2022 voor de
overige verkooppunten met uitzonding van tabaksspeciaalzaken (aldus deze brief van de
staatssecretaris van VWS over tabaksbeleid).

3.2.2 Voorlichting en educatie

Het bieden van voorlichting is een belangrijk onderdeel van beleid gericht op het tegengaan van
roken. Voorlichting over roken kan plaatsvinden via schoolprogramma’s, publiekscampagnes
of via ouders, artsen en zorgverleners.

Hoe gaat de gemeente aan de slag
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Gemeenten investeren in publiekscampagnes. Dit kan op twee manieren, namelijk
aanhaken bij een landelijke campagne of als gemeente/regio zelf een campagne voeren.
In beide gevallen kan een gemeente activiteiten ontplooien of stimuleren door middel van
het beschikbaar stellen van financiering. Gemeenten kunnen bijvoorbeeld lokaal/regionaal
werkende professionals van GGD en verslavingszorg stimuleren om de NIX18 campagne
(zie kader) te bevorderen en om de campagne aan te laten sluiten met lokale/regionale
initiatieven.
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NIX18 als voorbeeld van een publiekscampagne met Naar18jaar.nl voor gemeenten

Naar18jaar.nl is een website in het kader van NIX18 voor GGD'en, verslavingszorg
preventie en andere professionals die in hun regio willen bijdragen aan de campagne
NIX18: het versterken van de norm dat het gewoon is om tot je 18e niet te drinken en te
roken. De website biedt een toolkit met materialen, informatie voor ouders, informatie
voor verstrekkers, informatie voor onderwijs en sportverenigingen, informatie voor
jongeren en feiten en cijfers. Daarnaast zijn er verschillende inspirerende voorbeelden te
vinden van gemeenten die aan de slag zijn gegaan met NIX18.

Gemeenten stimuleren het voortgezet onderwijs en het voorbereidend beroepsonderwijs
(mbo en hbo) om aandacht te besteden aan de risico’s van tabak (eventueel in combinatie
met alcohol en drugs). Het besteden van aandacht aan de risico's van tabak op het
basisonderwijs wordt afgeraden omdat de meeste kinderen op het basisonderwijs nog
geen interesse hebben in roken. Sinds 1 januari 2014 is de wet aangepast en kunnen
jongeren pas vanaf 18 jaar alcohol en tabak kopen. Hiermee komen deze onderwerpen
nog verder van leerlingen in het basisonderwijs af te staan en daardoor lijkt voorlichting
aan alle kinderen op het basisonderwijs onnodig.

Dankzij het landelijke programma Gezonde School heeft een gemeente de mogelijkheid
om samen met de GGD en een instelling voor verslavingszorg preventieprogramma’s in te
zetten op scholen in het voortgezet onderwijs en op het mbo. Het programma Gezonde
School stimuleert de inzet van kwalitatief hoogwaardige interventies die bijdragen aan
het voorkomen van roken. Van belang is dat er vanuit de gemeente rekening gehouden
wordt met de eisen die gesteld worden aan preventieprogramma’s. Zo zijn er bijvoorbeeld
preventieprogramma'’s die enkel uitgevoerd kunnen worden door professionals, omdat dat
beter werkt dan wanneer een leerkracht het zelf doet. Dit heeft gevolgen voor de kosten
voor het preventieprogramma.

Uit recent grootschalig onderzoek is gebleken dat preventie via de schoolsetting kan werken
om roken te voorkomen. Dit geldt met name voor preventieprogramma's die zicht richten
op het versterken van zelfcontrole, het bijstellen van de sociale norm van jongeren en het
inzetten van leeftijdsgenoten om voorlichting te geven. Dit geldt voor jongeren vanaf 15,5
jaar. Zie het kader voor een voorbeeld van een schoolprogramma gericht op zelfcontrole.
Wat niet werkte voor jongeren vanaf 15,5 jaar was onder andere het betrekken van ouders,
het wijzen op gezonde alternatieven, trainen van vaardigheden om ‘nee’ te zeggen, of het
maken van een niet-roken afspraak. Voor de doelgroep van jongeren tussen de 13,5 en 15,5
jaar werden geen preventiestrategieén binnen universele schoolprogramma’s gevonden die
positieve effecten hadden voor de preventie van roken.
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Een schoolprogramma gericht op Zelfcontrole

In Charge is een lespakket voor leerlingen vanaf 16 jaar. De interventie is gericht op
het trainen van zelfcontrole waardoor jongeren beter in staat zijn verleidingen (zoals
middelengebruik) te weerstaan. De lessen zijn zowel geschikt voor havo/vwo (klas
4/5/6) als voor de eerste twee leerjaren van het mbo (niveau 3 en 4). In charge bestaat
uit vier lessen en een applicatie voor de Smartphone: de 7-days challenge. Tijdens de
lessen denken leerlingen na over verleidingen en de risico’s van verschillende gevaarlijke
verleiders, zoals tabak. De leerlingen leren wat het belang is van wilskracht en op welke
manier je wilskracht kunt trainen. Zij gaan zelf de slag met het trainen van hun eigen
zelfcontrolevaardigheden om een zelf gekozen verleiding te leren weerstaan. De lessen,
instructies en werkbladen staan in een digitale docentenomgeving. In Charge wordt
momenteel onderzocht op effectiviteit.

Gemeenten kunnen de inzet van gezinsinterventies via jeugdhulporganisaties stimuleren.
Er zijn geen gezinsgerichte interventies die zich specifiek en/of alleen op roken richten.
Wel zijn er gezinsgerichte interventies die zich richten op middelengebruik of een positief
gezinsklimaat in het algemeen, waarvoor ook positieve effecten zijn gevonden op
tabaksgebruik. In onderstaand kader wordt een weergave gegeven van twee gezinsgerichte
interventies die zich (mede) richten op middelengebruik. Belangrijk om hierbij te vermelden
is dat gezinsgerichte interventies vooralsnog alleen effectief bevonden zijn in het buitenland,
in Nederland lopen nu onderzoeken.
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Gezinsinterventies in Nederland

Een gezinsinterventie die in Nederland wordt uitgevoerd is Parent Management Training
Oregon (PMTO). PMTO is een ambulante mediatie-behandeling voor ouders en
pleegouders van kinderen met ernstige gedragsproblemen in de leeftijd van 4-12 jaar.
PMTO is voor deze doelgroep een van de best onderzochte interventies. Zowel in de
Verenigde Staten als in Noorwegen en lJsland is de behandeling effectief gebleken in
vergelijking met (random toegewezen) controlegroepen (Forgatch et al., 2004; Ogden
& Hamlund-Hagen, 2008). Ook is er enige evidentie dat selectieve en geindiceerde
gezinsgerichte interventies het gebruik van genotmiddelen reduceren.

Een voorbeeld van een selectieve gezinsinterventie is de Family Check-Up, die in de
Verenigde Staten is ontwikkeld. De Family Check Up is een kortdurende interventie
bestaande uit drie sessies, waaronder een sessie met video interactie, gericht op
positieve opvoedondersteuning van ouders met een kind met gedragsproblemen en/
of psychiatrische problematiek. In een groot aantal Amerikaanse studies zijn effecten
gevonden op het verminderen van een breed scala aan problemen onder kinderen en
adolescenten, waaronder tabaksgebruik (bijv. Stormshak et al., 2011; Nelson et al.,
2015), maar ook op andere domeinen zoals antisociaal gedrag, psychische problemen,
overgewicht en risicovol seksueel gedrag (bijv. Stormshak & Dishion, 2009; Van Ryzin
& Nowicka, 2013; Connell et al., 2007). Momenteel loopt er een onderzoeksproject om
de Family Check-Up in Nederland te onderzoeken.

3.2.3 Fysieke en sociale omgeving: setting gerichte integrale aanpak

Gemeenten kunnen positief bijdragen aan een gezonde omgeving, door aan te sluiten bij
de Rookvrije Generatie. Het gezonder maken van de fysieke omgeving is belangrijk voor
preventie van roken. Niet roken is makkelijker in een rookvrije omgeving. In een rookvrije
omgeving worden mensen die niet willen roken ondersteunt, terwijl het rookgedrag van
mensen die roken wordt geremd. Voor de jeugd is het opgroeien in een rookvrije omgeving
belangrijk om gezondheidsredenen maar ook omdat ze daarmee het beeld meekrijgen dat
roken niet de norm is. Normen op het gebied van roken zijn ook een belangrijk onderdeel van
de sociale omgeving. Deze normen zijn de laatste jaren sterk veranderd en roken in publieke
ruimtes wordt steeds vaker niet meer getolereerd en ook mag er binnenshuis steeds minder
vaak gerookt worden. Er valt echter binnen de gemeente ook nog voldoende winst te behalen
op dit vlak.

Uit onderzoek is gebleken dat gecodrdineerde, wijdverspreide integrale programma's die
bestaan uit meerdere onderdelen zoals voorlichting over leeftijdsbeperkingen, massamediale
campagnes, school- en familieprogramma’s en veranderen van de omgeving door verboden en
beperkingen aan de verkoop effectief zijn. Voor voorbeelden van massamediale campagnes/
uitingen, school- en familieprogramma’s zie paragraaf 3.2.2. Hieronder zullen we specifiek
ingaan op hoe de gemeente de blootstelling aan tabaksrook in de fysieke en sociale omgeving
kan verminderen of voorkomen.
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Adviezen voor een integrale aanpak rondom de preventie van roken staan beschreven op
de website loketgezondleven.nl. Hier wordt ook aandacht gegeven aan het actieplan van de
GGD-en onder de titel van '‘GGD-en op weg naar een rookvrije generatie'. De GGD-en in
Nederland zijn aangesloten bij de beweging ‘Op weg naar een Rookvrije Generatie (RVG)'. Dit
is een integraal breed maatschappelijk initiatief gericht op het beschermen van kinderen tegen
roken en tegen de verleiding om te beginnen met roken. De RVG wil ouders die vanaf 2017
een kind krijgen, de kans bieden hun kind volledig (mee)rookvrij te laten opgroeien (Alliantie
Nederland Rookvrij, 2017). Hiervoor zijn initiatieven nodig waarmee opgroeiende kinderen
in elke fase worden beschermd tegen rook en de verleidingen hiervan. Dit begint met een
rookvrije zwangerschap en -thuisomgeving, maar ook de buitenomgeving is van belang, zoals
rookvrije speel-, school- en sportterreinen. Ook is het van belang dat roken steeds minder
normaal wordt en de rookprevalentie afneemt. Gemeenten kunnen een belangrijke rol spelen
in het stimuleren van de RVG, bijvoorbeeld door gericht lokale initiatieven te stimuleren,
ondersteunen en verbinden. Momenteel zijn diverse gemeenten bezig met beleid hierop. Op
de website van de Rookvrije Generatie is een stappenplan beschikbaar voor gemeenten die
aan de slag willen met (onderdelen) van de Rookvrije Generatie. Voor het stappenplan, klik
hier.

Op de site https://www.rookvrijschoolterrein.nl/ en www.gezondeschool.nl/advies-en-
ondersteuning/rookvrij-schoolterrein is meer informatie te vinden over het rookvrij maken
van schoolterreinen. Daar vindt u ook ondersteunende materialen.
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