
Huisarts & praktijk 

D.H.ARENTZ 

Een cursus 'stoppen met roken' 

In de afgelopen drie jaar heeft de auteur in het 
gezondheidscentrum 'Schalkwijk' zes cursus
sen 'stoppen met roken' gegeven. In deze 
bijdrage worden de eerste drie cursussen 
geevalueerd. Aan de hand van de hiergegeven 
informatie kan de lezer zelf een stopcursus 
opzetten. Het programma is gebaseerd op 
zelfcontroleprocedures uit de directieve the
rapie, en op de therapeutische 'dubbele 
band', die erop berust dat het roken niet 
wordt verboden, maar weI steeds moeilijker 
wordt gemaakt, zodat men er tenslotte 'van
zelr mee ophoudt. 

Inleiding 

Dat roken een gezondheidsprobleem 
van de eerste orde is, wordt algemeen 
erkend. De cijfers die door de Stichting 
Volksgezondheid en Roken worden ge
geven, zijn dan ook indrukwekkend: 90 
pro cent van de longkankersterfte komt 
op rekening van het roken, 75 pro cent 
van de sterfte aan CARA en 25 procent 
van de sterfte aan ischemische hart
ziekten in 1981 in Nederland tezamen 
goed voor 16.000 doden. 1 In de huisarts
praktijk wordt dan ook zeer vaak gead
viseerd te stoppen met roken. Dit heeft 
zin en leidt tot 20 procent vermindering 
van het aantal rokers na informatie en 
advies, tegen 3 procent vermindering 
van het aantal rokers zonder informatie 
en advies, zoals bleek uit het Nijmeegs 
Interventieproject,z Of het leidt tot 25 
ex-rokers per huisarts per jaar, zoals 
bleek uit een Engels onderzoek. 3 4 Een 
recent literatuuronderzoek noemt stop
percentages varierend van 5 tot 48 pro
cent, waarbij 5 procent het me est be
trouwbaar lijkt, eventueel te verhogen 
tot 9 c.q. 16 procent wanneer men het 
enkelvoudige advies gepaard laat gaan 
met nicotinehoudende kauwgom en/of 
uitgebreide vervolgconsulten. 5 

Toch zou men graag meer willen be
reiken, vooral omdat de meeste pa
tienten antwoorden dat zij weI willen 
maar niet kunnen stoppen. In feite wil 
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eigenlijk 50 procent van de rokers 
stoppen. 3 

Vele benaderingen zijn reeds be
proefd, zoals hypnotherapie, groepsthe
rapie, gedragstherapie met positieve be
loning en negatieve bestraffing, medica
menteuze therapie en zelfcontrolepro
cedures uit de directieve therapie.6-9 

Over het algemeen scoren deze metho
den niet hoger dan het enkelvoudig 
advies, al zou in sommige gevallen een 
beter resultaat worden bereikt. 9 Even
tuele verschillen zijn echter eerder te 
verklaren uit de selectie van de pa
tientenpopulatie dan uit de gebruikte 
methode. lO Het is in ieder geval nog 
steeds niet goed voorspelbaar welke pa
tient baat zal hebben bij een bepaalde 
methode en welke methode zal helpen 
bij een bepaalde patient. 

Om die reden hebben wij geprobeerd 
de verschillende methoden samen te 
voegen in een cursusprogramma met 
voor elk wat wils. Op deze wijze hoop
ten wij rokers die er niet in waren 
geslaagd na een enkelvoudig advies te 
stoppen, een herkansing te geven. De 
cursus was dan ook bedoeld voor rokers 
die weI wilden stoppen, maar daar op 
eigen gelegenheid al dan niet met nicoti
nehoudende kauwgom of acupunctuur 
niet toe in staat waren. Tenslotte leek 
het ook efficienter vier avonden aan een 
groep aan te bieden, dan vier vervolg
consulten van 10 a 15 minuten aan aIle 
individuele deelnemers. 

De cursus 

Wij hebben een cursusprogramma ge
maakt van vier lesavonden met tussen
pozen van een week. De basis werd 
gevormd door zelfcontroleprocedures, 
aangevuld met informatie, ontspan
ningsoefeningen, zelfhypnosebandjes 
en nicotinehoudende kauwgom. De 
cursus werd aangeboden aan drie groe
pen van elk tien tot veertien personen. 
Sommigen waren verwezen door colle
gae, anderen hadden zich ingeschreven 
na ge'informeerd te zijn via de patienten
krant of de plaatselijke pers. Een men
geling dus van weinig en zeer gemoti
veerde mensen. 

Aan het begin van de cursus werd een 
syllabus uitgereikt waarin de belang
rijkste medische informatie stond. Hier
in zat ook een zelfregistratieformulier 
voor drie weken, een zelfregistratiefor
mulier voor een dag, en een formulier 
waarop men de voor- en nadelen van 
roken en niet-roken kon noteren. Het 
boekje 'Roken welbeschouwd' van de 
Stichting Volksgezondheid en Roken 
kon men lenen. Een cassettebandje met 
een ontspanningsoefening en twee zelf
hypnose-oefeningen kreeg men op de 
tweede avond. Op de derde avond kon 
men een recept voor nicotinehoudende 
kauwgom krijgen. 

Voor het materiaal behoefden de 
deelnemers niets te betalen: de mate
riaalkosten konden gedeclareerd wor
den bij de subsidiegever (stimulerings
regeling wijkgezondheidscentra) en de 
nicotinehoudende kauwgom kwam ten 
laste van het ziekenfonds of de particu
Ii ere verzekering. De kosten van de 
cursus zelf bedroegen datgene wat men 
tijdens de cursus op het roken bespaard 
had: no cure - no pay. Aan degenen die 
er profijt van had gehad, werd op die 
manier extra duidelijk gemaakt hoezeer 
men zichzelf met het uitgespaarde geld 
kon belonen als men zou volhouden; 
voor de anderen werd het roken een 
'benevolent ordeal'. 11 

Verloop 

De deelnemers hadden zeer uiteenlo
pende achtergronden en motivaties. 
Sommigen hadden duidelijk allichame
lijke klachten van het roken of zelfs 
lichamelijke aandoeningen, zoals hoge 
bloeddruk, angina pectoris of claudica
tie-klachten; anderen merkten hier 
(nog) niets van en wilden van het roken 
af vanwege een zwangerschap of huisge
noten, of vanwege het idee dat zij er in 
de toekomst last van zouden kunnen 
krijgen. De meesten hadden weI al mis
lukte stop-pogingen achter de rug. 

De gegeven medische informatie 
bleek noodzakelijk, omdat iedereen weI 
vaag wist dat roken slecht is, maar niet 
hoe slecht. Het was duidelijk dat men 
tot dat moment geen actuele informatie 
tot zich had laten doordringen. Mis
schien is het weI cruciaal, dat men be
sluit zich open te stellen voor deze fei
ten. De informatie dat stoppen zin heeft 
dat wil zeggen dat de kans op een hartin
farct na drie jaar en de kans op longkan
ker na tien jaar weer even groot zou zijn 
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als voor iemand die nooit gerookt heeft 
was voor de meesten een aanmoediging. 

De opdracht tot zeifregistratie was 
voor velen een verrassing. Uitgelegd 
werd dat het niet de bedoeling was om te 
minderen, maar om zich bewust te wor
den van automatismen die men niet 
onder controle had. Het effect was na
tuurlijk op paradoxale wijze dat de 
meesten de helft tot een derde minder 
hadden gerookt op de tweede avond. 

Zoals in Directieve Therapie 117 is 
beschreven, werd ook gevraagd om een 
ander merk te roken, niets van een 
ander aan te nemen en om in een keer 
de laatste hoeveelheid die men nog zou 
roken aan te schaffen dit alles ter bevor
dering van de stimuluscontrole. 

Omdat stoppen met roken spanning
verhogend kan zijn en omdat sommigen 
hun sigaretten beschouwen als tranqui
lizer op momenten van stress, terwijl 
anderen met behulp van hun sigaretje 
relaxen in de pauze, introduceerden wij 
de ontspanningsoefening. Deze oefe
ning werd ge'introduceerd als een con
centratie- en ontspanningsoefening. De 
inhoud van de band lijkt het meest op de 
progressieve relaxatie zoals beschreven 
door JacobsonY 

De oefening werd eenmaal voorge
daan op de tweede avond, waarna aIle 
deelnemers een bandje meekregen met 
de tekst van de oefening op de ene kant. 
Gevraagd werd om de ontspannings
oefening in de tweede week minstens 
eenmaal per dag te do en als voorberei
ding op de zelfhypnose in de derde 
week. Op de andere kant van het bandje 
stonden twee zelfhypnoseteksten, op 
basis van de gedachte dat de rokers 
ingedeeld kunnen worden in twee 
categorieen: 'pauzerokers' en 'stressro
kers', respectievelijk mensen die roken 
in rustige situaties waarbij het roken als 
stimulans wordt gehanteerd, en mensen 
die roken in stressvolle situaties waarbij 
roken werkt als sedativum. 1O De verba
tim teksten zijn op verzoek bij de auteur 
verkrijgbaar. 

Bij beide teksten werd aan het eind 
gevraagd om zich situaties voor de geest 
te halen waarin men vroeger gerookt 
zou hebben, met de bedoeling om in 
gedachten te oefenen hoe men deze 
situaties zelfverzekerd en zonder sigaret 
zou kunnen doorstaan. 

Hoewel van nicotinehoudende kauw
gum niet is bewezen dat het een belang
rijke bijdrage levert tot het abstineren 
van roken,13-15 leek het toch voor de 
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Programma 

• Eersle aVOlld 
- kennismaking en uitwisseling van ver

wachtingen en motivaties; 
- medische informatie en discussie; 
- registratieopdracht. uitleg zelfcontro-

Ie procedure . 
• Tweede avolld 
- inventarisatie van hui werkerva-

ringen; 
- stimulu controle uitbreiden introduc

tie anI panning oefeningen: 
- huiswerkopdracht: roken 'a l behoef

Ie' (circa halveren); zelfregi tralie, ti
mulu controle. ontspanningsoefening. 

extreem verslaafden een redelijk hulp
middel om de onttrekkingsverschijnse
len te bestrijden. Er werd weI gewaar
schuwd voor de bijverschijnselen en 
voor het gevaar om ook hier weer aan 
verslaafd te raken. 

Op de derde avond werden mogelijke 
stimulus-respons interventies bespro
ken, zoals handwerken, blokje om 10-
pen, de hond uitlaten en creatief bezig 
zijn. Ook belonings- en bestraffings
principes werden uitgelegd. Het meest 
sprekende was natuurlijk het uitge
spaarde geld opzij leggen. 

Een speciale vorm van zelfbestraffing 
werd ge'introduceerd in de vorm van 
aversief roken of snelroken. Hierbij 
moet men de stimulus-controle condi
ties handhaven (zelfde plaats, zeifde 
merk, enz.), maar men mag slechts een 
seconde pauzeren tussen het inhaleren 
van de rook en het uitblazen en vervol
gens tussen het uitblazen en de volgende 
inhalatie. De bedoeling was dat men in 
de derde week zou stoppen met roken, 
maar als men een onbedwingbare nei
ging tot roken ondervond, dan mocht 
men 'aversief roken'. Dit weerzinwek
kend roken heeft een aantal aspecten: 
- een paradoxale opdracht: wei roken 

maar in een gewijzigde context; niet 
voor het lekker, maar met als doel te 
ervaren hoe slecht of vies het roken 
eigenlijk is, zodat men er als vanzelf 
mee stopt; 

- vergroting van de cognitieve disso
nantie, wat het stoppen bevordert; 

- het zou de stressrokers mogelijk beter 
kunnen helpen te stoppen, omdat zij 
hun eigen weerzin het sterkst zouden 
ervaren. 1O 

• Derde avond 
- inventari atie van hlli werkerva-

ringen: 
- llitleg van zelfhypno e, nicOlinehou

dende kallwgom , timlliu ore pon in
terventie, belonen . bestraffen (onder 
andere aversief roken): 

- hlli werk: rokell Ilaar nul, zelfhypno
e, enz. 

• Vierde avolld 
- inventari atie van hui werkerva-

ringen; 
- gevaar van terugval be preken, moge

lijkheden van belonen en bestraffen. 
evaluatie; 

- afrekening. 

Bij de inventarisatie van huiswerkerva
ringen op de vierde avond bleek uiter
aard dat niet iedereen erin was geslaagd 
om het roken tot nul te reduceren. De 
meesten rookten weI een stuk minder. 

Uitgelegd werd dat niet iedereen 
even snel kon gaan, maar dat iedereen 
er te zijner tijd wei in zou slagen te 
stoppen. Dat men nu het gereedschap 
om te stoppen aangereikt had gekregen 
en dat iedereen de volgende stap zou 
kunnen nemen om het roken moeilijker 
te maken en het niet-roken te bevorde
ren, zodat men tenslotte het roken wei 
moest opgeven. Ook het gevaar van 
terugval werd besproken en de sociale 
situaties waarin men zijn niet-rokers
standpunt moest kunnen verdedigen. 

Evaluatie 

Eerder is in dit tijdschrift al eens be
schreven, hoe moeilijk het is om te 
komen tot een juiste effect-evaluatie bij 
groepen met een sterk gemengde sa
menstelling (ook al ging het daarbij om 
een geheel andere populatie).16 Uitein
delijk hebben wij twee parameters ge
hanteerd: het aantal mensen dat gestopt 
was met roken, en een satisfactiescore. 

Van de 35 patienten die aan de cursus 
begonnen, bleven er 28 tot het eind. 
Van deze 28 patienten rookte ongeveer 
50 procent aan het eind van de cursus 
niet meer, maar dit percentage bleek na 
anderhalf jaar gereduceerd tot 33 pro
cent. Dit komt overeen met percentages 
van anderen. lO Wij moeten dus conclu
deren dat onze doelstelling om het suc
cespercentage te verhogen door een 
veelsoortig programma aan te bieden, 
niet is bereikt. 
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Terugval werd bijna steeds geweten aan 
emotionele stresstoestanden. Een pa
tient rapporteerde zelfs weer te zijn 
gaan roken om zijn zenuwen de baas te 
kunnen in de wachttijd voor zijn open
hartoperatie. Degenen die waren blij
yen roken na de cursus, zeiden meestal 
toch onvoldoende gemotiveerd te zijn 
om te stoppen. Toch verwachtten velen 
dat zij er nog weleens toe zouden 
komen. 

Aan het eind van de cursus werd door 
iedereen een evaluatieformulier inge
vuld waarop men een cijfer kon geven 
van 1 tot 10 voor de verschillende onder
delen van het programma. 

Zelfregistratie en het praten in de 
groep scoorden het hoogst met beide 
gemiddeld ruim een 8 (laagste cijfer een 
7, hoogste cijfer een 10). De conclusie 
lijkt gewettigd dat zelfregistratie de ba
sis moet blijven van het programma en 
dat het groepsproces van voordeellijkt 
te zijn. Hierna volgde de medische in
formatie met een 7 (spreiding 4-10) en 
de nicotinehoudende kauwgom, voor 
zover gebruikt, met eveneens een 
7 (spreiding 5-10). 

De ontspanningsband, de tape voor 
'pauzerokers', de tape voor 'stressro
kers', de stimulus-respons interventie 
en de toegenomen lichamelijke conditie 
scoorden aHe 6 (spreiding 1-10). De 
stimuluscontrole en het belonen en be
straffen scoorden laag met een 4 (sprei
ding 1-8). 

Gezien de spreiding mag men conclu
deren dat het principe 'voor elk wat wils' 
voor de meeste cursisten heeft ge
golden. 
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Beschouwing 

Men moet zich realiseren dat onze po
pulatie bestond uit mensen die niet ge
noeg hadden aan een enkelvoudig stop
advies. 5 Het gaat dus om 33 procent van 
de resterende 85 procent. Die kan wor
den opgeteld bij de 15 procent die weI 
genoeg had aan een enkelvoudig stop
advies. Samen is dat 43 procent. 

Het aanbieden van een cursus 'stop
pen met roken' past in het beleid van 
voorlichting en preventie van de Neder
landse huisarts. Het hier beschreven 
gestructureerde programma kan iedere 
huisarts overnemen of verwerken tot 
een eigen programma. De dalende 
trend in de consumptie van sigaretten is 
er niet vanzelf gekomen en zal ook in de 
toekomst moe ten worden gevoed. Dit 
kan worden bereikt door advies, maar 
ook door informatie en het geven van 
cursussen. Op die manier zal er een 
klimaat ontstaan waarin het steeds van
zelfsprekender wordt om niet te roken 
en waarin de twijfelaars als vanzelf het 
roken zuHen laten. Tenslotte zal het 
roken nog slechts in verhalen over 
vreemde culturen van vroeger gememo
reerd worden als pikant detail, zoals wij 
nu nog weleens spreken over de pruim
tabak van weleer. 
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