
Rookvrije Start in de JGZ



Programma

1. Feiten en cijfers: Waar doen wij het voor?

2. Op weg naar rookvrij opgroeien

3. Rookvrij opgroeien in de praktijk

4. Zelf aan de slag



Feiten en cijfers: 
Waar doen wij het voor? 



















Animatie Rookvrije Ouders (Derdehands rook)

https://vimeo.com/369779266


Derdehands rook

•Met derdehands rook bedoelen we de stoffen die tijdens het roken 
neerdalen in de omgeving en achterblijven nadat een roker klaar is 
met roken. 

• Kinderen en baby’s lopen een groter risico derdehands rook binnen te 
krijgen dan volwassenen.

•Ook als iemand alleen maar buiten rookt, kan er toch derdehands 
rook mee het huis in komen. Daarom belangrijk om een stopadvies te 
geven.



Niet rokers Buiten rokers Binnen rokers

Nicotine in de lucht 
in woonkamer en 
kinderkamers

    2 tot 3 keer 
zoveel nicotine

     7 tot 8 keer 
zoveel nicotine

Nicotine op de 
meubels in 
woonkamer en 
kinderkamer

Nergens nicotine 
op meubels

Bij meer dan de 
helft van de 
gezinnen 
(51%/53%)

Bij bijna alle 
gezinnen (88%)

Nicotine op de 
vingers van de 
moeder

Niemand Bij alle moeders

Cotinine in de urine 
van de baby

    8 keer meer 
cotinine

     6 keer meer 
cotinine

Cotinine in het haar 
van de baby

    5 keer meer 
cotinine

     2 keer meer 
cotinine

Buiten roken is niet voldoende





Daarom:

ROOKVRIJ OPGROEIEN
✔ Bespreek rookvrij opgroeien

✔ Verwijs door
✔ Bied follow-up



Op weg naar rookvrij opgroeien



Waarom vind jij 
rookvrij opgroeien door het kind 

belangrijk?



Taskforce Rookvrije Start

• Elk kind heeft recht op een rookvrije start. 

• Alle zorgprofessionals - van verloskundige tot 

     jeugdarts - slaan daarvoor de handen ineen. 

• Mensen nemen een stopadvies van zorgprofessionals serieus. 

• Het is de taak van zorgprofessionals om met (aanstaande) 
ouders in gesprek te gaan over het roken.

✔  Zo helpen zij de gezondheid van het ongeboren en opgroeiende kind 

 te beschermen.



Standpunt JGZ inzake tabaksontmoediging
Stop Rookschade!

Uitgangspunten

• Roken en meeroken zijn schadelijk vanaf conceptie tot 
volwassenheid met ziekte, ontwikkelingsproblemen en overlijden als 
mogelijke gevolgen

• Kinderen dienen daartegen beschermd te worden

• JGZ professionals dienen vanuit hun preventieve taak, vanuit hun 
missie gezond opgroeien en opvoeden van kinderen en hun 
partnerschap in de ketenzorg voor de jeugd, roken actief te 
ontmoedigen



Uit de herziene richtlijn Astma:

• Mogelijkheden om te voorkomen dat zich bij de jeugdige astma 
ontwikkelt zijn beperkt. Het vermijden van blootstelling aan 
tabaksrook (pre- en postnataal, eerste-, tweede- en derdehands rook) 
is de belangrijkste preventieve maatregel.

• Zowel het tijdens de zwangerschap binnenshuis meeroken als het zelf 
roken door de moeder tijdens de zwangerschap is schadelijk, en 
gerelateerd aan het ontstaan van episodisch piepen en astma.

• Meeroken met ouders en de nabije omgeving en roken door de 
jeugdige zelf is een belangrijke uitlokkende en onderhoudende factor 
voor luchtwegproblemen. 



Uit de herziene richtlijn Astma: 

“Bij het eerste contact wordt het rookprofiel in kaart gebracht. 
Als de ouder(s) tijdens het eerste contact of daaropvolgende 
contacten aangeeft (aangeven) dat hij/zij rookt (roken), of als 
de JGZ-professional besluit het gesprek over roken aan te 
gaan, dan wordt het onderwerp roken bespreekbaar gemaakt 
volgens de methode “Rookvrij Opgroeien”. 



Rookvrij opgroeien 
in de praktijk



Wat gaat goed?



”Je hebt echt een ingang als je het insteekt 

vanuit de gezondheid van de kinderen.” 

“We maken alle locaties waar ouders worden ontvangen rookvrij. 

Overal wordt ontmoedigd dat er gerookt wordt. 

Het moet een integraal vliegwiel zijn.”

“Ik pleit ervoor dat iedereen de e-learning gaat doen. 

Dan leeft het veel meer.”



Mogelijke successen
•De hele organisatie heeft de e-learning gevolgd

• Een paar collega’s die gespecialiseerd zijn in stoppen-met-roken, en die 
deze gesprekken op zich kunnen nemen

• Eigen stoppen-met-roken coaches

• Een werkgroep stoppen-met-roken of een aandachtsfunctionaris

•Regionale samenwerking/afspraken op het gebied van 
stoppen-met-roken

•Rookstatus in het elektronisch dossier, komt elk consult naar voren

• Steun van het management voor stoppen-met-roken beleid

• Enthousiaste en gedreven ambassadeurs



Wat vind je lastig?

En hoe ga jij daarmee om?



“Je moet al zoveel in het consult. 
Bij vaccineren, als ouders twijfelen, mogen we een extra consult aanbieden. 

Dat wordt wel betaald. Maar voor roken wordt geen extra tijd gereserveerd.”

“In onze regio is de VVD in de meerderheid. 
Daardoor is er minder geld voor preventie beschikbaar. 

Het voorkomen van overgewicht is nu een thema dat speelt.” 

“Sommige collega’s vinden het heel moeilijk om te bespreken en anderen 
staan daar veel opener in.  Die weten wel hoe ze het moeten aanpakken. 

Die laten het ook los als ze weten ‘dit wordt niks’. 
Dan hebben ze alvast een zaadje geplant.” 



Veelgehoorde knelpunten
• Er is in een consult weinig tijd om stoppen-met-roken te bespreken

• Er zijn andere onderwerpen die besproken moeten worden en meer 
prioriteit hebben

• Een ouder zit niet te wachten op een gesprek over stoppen-met-roken

• Er wordt weinig doorverwezen voor hulp bij stoppen-met-roken

•Wij weten vaak niet wat een verloskundige of kraamverzorgende al heeft 
gedaan met het stoppen-met-roken

• Er zijn geen duidelijke afspraken over hoe we stoppen-met-roken aanpakken

•Het rookgedrag kan niet (altijd) goed worden geregistreerd

• Ik wil zelf wel aan de slag met stoppen-met-roken, maar krijg het in mijn 
organisatie niet van de grond



Verkenning JGZ: preventiebeleid over roken

Kernpunten: 

• Terwijl een ruime meerderheid van de stafleden aangeeft dat hun 
organisatie een formeel beleid heeft over roken, is een minderheid 
van de JGZ-professionals hiervan op de hoogte. 

• JGZ-professionals bespreken met rokende ouders vaak de gevaren van 
meeroken, maar zij bespreken minder vaak dat ouders ook kunnen 
stoppen met roken. 

• JGZ-professionals hebben bij het bespreken van roken met ouders 
behoefte aan meer tijd, meer scholing, meer goede 
doorverwijsmogelijkheden en ondersteunende materialen.



Zelf aan de slag



Ondersteuning Taskforce

• Zorgprofessionals ondersteunen om het gesprek aan te gaan 
met (aanstaande) ouders over stoppen met roken. 

Scholing (e-learning & face-to-face)  Materialen           Interventie          Zorgpad Rookvrije Start (beleid)
  Rookvrije Ouders

https://www.rookvrijestart.nl/scholing
https://www.rookvrijestart.nl/toolkit
https://www.rookvrijestart.nl/scholing
https://www.rookvrijestart.nl/toolkit
https://www.rookvrijestart.nl/toolkit/rookvrijeouders
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
https://www.rookvrijestart.nl/toolkit/rookvrijeouders
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
https://www.rookvrijestart.nl/toolkit/rookvrijeouders


Scholing 

• E-learning Rookvrije Start

• E-learning Begrijpelijk communiceren

• Training Rookvrije Start

https://www.rookvrijestart.nl/scholing/e-learning-begrijpelijk-communiceren
https://www.rookvrijestart.nl/scholing/e-learning
https://www.rookvrijestart.nl/scholing/training


Stappen 
Rookvrij 
Opgroeien



Stappen 
Rookvrij 
Opgroeien



Toolkit Rookvrije Start

• Filmpje derdehandsrook

• Bureaukaarten

• Materialen begrijpelijk communiceren

• Folders voor (aanstaande) ouders

• Doorverwijzen naar Rookvrije Ouders



Ouders doorverwijzen naar telefonische 
stoppen-met-roken coaching: Rookvrije ouders

• Effectieve telefonische stoppen-met-roken begeleiding

• Coaching gebaseerd op motiverende gespreksvoering 

     Minimaal 6 telefoongesprekken (± 20 minuten) met een SMR-coach

• Verwijs makkelijk en snel door via een online aanmeldformulier

     De coach neemt binnen een week contact op met ouders en binnen 3 dagen met    

     zwangeren. Dit kennismakingsgesprek is gratis en vrijblijvend voor ouders

• Rookvrije Ouders wordt meestal vergoed vanuit de basisverzekering

www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders 

http://www.rookvrijestart.nl/rookvrijeouders




Zorgpad Rookvrije Start

• Aanklikbare zorgpaden 
met tips en materialen 
voor gespreksvoering

• Beleidspagina met 
informatie, tips en 
voorbeelden voor 
organisatie van 
stoppen-met-roken 
beleid

www.zorgpadrookvrijestart.nl 

https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
http://www.zorgpadrookvrijestart.nl/


Zorgpad Rookvrije Start 
uitbreiding JGZ



Zorgpad Rookvrije Start 
uitbreiding JGZ



Rookvrije Start voor de JGZ

• Uitbreiding Zorgpad 
Rookvrije Start

• Materialen en scholing JGZ

• Interventie Rookvrije Ouders

• JGZ-proeftuin/werkbezoek



Meer weten?
Of direct aan de slag?



Word ambassadeur!
Ontvang gratis de e-learning, brochures en 
folders, de toolkit en de nieuwsbrief

Start een lokale Taskforce!
Ontvang gratis materialen, advies, 
ondersteuning en gadgets, 
en een korting op de training



Meer informatie
• Website en toolkit: www.rookvrijestart.nl 

• Beleid: www.zorgpadrookvrijestart.nl 

• Twitteraccount: @rookvrijestart 

Of mail naar: rookvrijestart@trimbos.nl 

http://www.rookvrijestart.nl/
http://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
mailto:rookvrijestart@trimbos.nl




Extra informatie



Derdehands rook in ziekenhuizen

• Derdehands rook kan zelfs bij baby’s op de intensive 
care-afdeling van een ziekenhuis komen.

• Interview 5 rokende moeders (6 baby’s). De baby’s waren te 
vroeg geboren en lagen in een couveuse op een intensive 
care afdeling speciaal voor jonge kinderen

• De hoeveelheid nicotine op: 
– de vingers van de moeder 

– de stoel in de kraamkamer 

– de couveuse of het wiegje



Derdehands rook in ziekenhuizen

• Op bijna alle couveuses, wiegjes en stoelen werd nicotine 
gevonden. De hoeveelheid vergelijkbaar met huishoudens 
waar gezinsleden alleen buiten roken. Op 1 stoel een 
hoeveelheid nicotine die vergelijkbaar is met een 
huishouden waarin gezinsleden ook binnen roken.

• Bij alle moeders zat nicotine op de vingers. Verschil of 
moeder op de dag van de meting al had gerookt of nog niet. 

• Bij bijna alle baby’s vonden de onderzoekers een verhoogde 
hoeveelheid cotinine en andere kankerverwekkende stoffen 
in de urine.



Prevalentie roken jeugd 



Voorlichting bij jongeren
• Basisonderwijs 

• De meeste kinderen op het basisonderwijs hebben nog weinig interesse in 
alcohol en roken. Daarom is voorlichting aan alle jongeren op het basisonderwijs 
niet nodig.

• Voortgezet onderwijs 

• Helder op School heeft leeftijdsspecifieke educatieprogramma’s ontwikkeld. Per 
leeftijdsfase is onderzocht wat werkt en wat niet. De uitkomsten van dit 
onderzoek zijn gebruikt om de lesprogramma’s zo effectief mogelijk te maken. 
De programma’s richten zich op kennis, houding en gedrag t.o.v. roken, alcohol 
en blowen. 

https://www.trimbos.nl/aanbod/helder-op-school/vo


• De Smokefree Challenge 

Voor leerlingen klas 1 en 2 van het voortgezet onderwijs.

Het doel is om de niet-roken norm zo lang mogelijk vast te houden. Er 
wordt gericht op de voordelen van niet-roken. Dit betekent dus dat juist 
ook klassen waarin niet wordt gerookt mee kunnen doen!

• Stopstone App

Jongeren ondersteunen bij het stoppen met roken. Hoe doe je dat? De 
vernieuwde Stopstone-app helpt jongeren met motivators, tools en tips 
door moeilijke momenten heen. 



• Rookvrije schoolterrein

Kinderen en jongeren moeten rookvrij kunnen opgroeien. Daar hoort 
een rookvrij onderwijsterrein bij. Scholen zijn verplicht vanaf 1 januari 
2021 een rookvrij terrein te hebben.

• Website Rokeninfo voor jongeren

www.rokeninfo.nl/jongeren 

http://www.rokeninfo.nl/jongeren

