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Roken in de psychiatrie; van dood-
normaal naar ‘stop ermee’
J.M. VERMEULEN, W. VAN DEN BRINK

opinie

Roken is jarenlang de norm geweest in de psychiatrie: bijna 
iedereen rookte, zowel patiënten als behandelaars. Nor-
maal gesproken dient men bij iedere intake of opname te 
screenen op intoxicaties, waaronder roken. Een stoornis in 
het gebruik van tabak wordt al langere tijd gezien als een 
psychiatrische aandoening, zo ook in de dsm-5 (apa 2013). 
In de praktijk wordt een stoornis in het gebruik van tabak 
echter nog steeds maar zelden expliciet gediagnosticeerd 
en de stoornis wordt ook nog nauwelijks behandeld (Ver-
meulen e.a. 2019).

Extra inspanning nodig
Samen roken, rookwaar in het kerstpakket voor patiënten 
en het uitdelen van gratis rookwaar aan opgenomen pati-
ënten zijn jarenlang doodnormaal geweest. Roken was de 
norm en wordt nog steeds op het terrein van veel ggz-
instellingen in Nederland toegestaan. Een review toonde 
aan dat veel ggz-professionals barrières ervaren om stop-
pen-met-rokeninterventies aan te bieden en/of een nega-
tieve instelling hebben over een behandeling gericht op 
minder roken/stoppen met roken (Sheals e.a. 2016). Barri-
ères bestaan onder andere uit een gebrek aan kennis en 
kunde over minder roken of stoppen, een gebrek aan 
structureel behandelaanbod en het eigen rookgedrag van 
zorgprofessionals.
Bovendien zijn praktische zaken zoals de combinatie van 
pleisters en tabletten als nicotinevervangers en het gebruik 
van hoge startdoseringen van pleisters (begin met 21 mg) 
lang niet altijd bekend in de ggz. Scholing blijkt de attitude 
en het handelen van zorgverleners positief te beïnvloeden 
(Bittoun e.a. 2014). Voor de meeste drugs geldt dat gebruik 
ervan tijdens behandeling in de ggz wordt ontmoedigd 
(geen gebruik op de afdeling), dat men zich richt op lang-
durige abstinentie en dat indien nodig een verwijzing naar 
de verslavingszorg wordt georganiseerd voor ontgifting, 
terugvalpreventie of substitutiebehandeling. Wat maakt 
dat gezondheidszorgprofessionals roken zo anders bena-
deren dan alcohol of cannabis?
De somatische complicaties door roken en vroegtijdige 
sterfte aan de gevolgen ervan zijn onomstotelijk bewezen. 
De bewijzen voor roken als risicofactor voor het krijgen 
van psychiatrische aandoeningen en verslechteren daar-

van zijn ondertussen overweldigend (Firth e.a. 2020). 
Roken is geen effectieve copingstrategie en ook geen vorm 
van effectieve medicatie of zelfmedicatie tegen cognitieve 
stoornissen of negatieve symptomen bij patiënten met 
schizofrenie. Integendeel, roken lijkt bij deze groep alleen 
maar tot verslechteringen te leiden (Vermeulen e.a. 2018). 
Een stoornis in het gebruik van tabak is een neurobiologi-
sche aandoening waar patiënten met een psychiatrische 
aandoening extra kwetsbaar voor zijn. Bovendien laten 
behandelstudies zien dat stoppen met roken extra moeilijk 
is voor deze groep en er zijn gemiddeld meer stoppogingen 
nodig (Gilbody e.a. 2019).
We moeten ons om al deze redenen dus extra inspannen 
om de shift van roken naar niet-roken in de ggz voor elkaar 
te krijgen. We bespreken verschillende domeinen aan de 
hand van recente literatuur die hierover verschenen is.

Professionals
Kennis over roken en psychiatrische aandoeningen komt 
niet of nauwelijks aan bod in de opleiding tot verpleegkun-
dige of psychiater. Voorlichting aan ggz-professionals over 
mythes aangaande de etiologie, gezondheidsrisico’s en de 
‘voors’ en ‘tegens’ van behandeling en/of ontmoedigings-
acties kan het draagvlak vergroten om de praktijk te ver-
anderen (Schroeder 2016; Thomas & Richmond 2017).

Patiëntenzorg
Internationaal gezien is er een wens om de behandeling 
van roken integraal onderdeel te maken van de behande-
ling van patiënten met een ernstige psychiatrische aan-
doening (epa) (Schroeder 2016). Speerpunten daarbij zijn 
het vergroten van de motivatie om minder te roken of te 
stoppen via motiverende gespreksvoering, psycho-educa-
tie en gedragstherapie individueel of in groepen; interven-
ties die niet alleen effectief, maar ook kosteneffectief zijn 
(Li e.a. 2020; Vermeulen e.a. 2020).
Ook farmacotherapie (o.a. nicotinevervangers, varenicline 
en bupropion) is bewezen effectief bij het stoppen met 
roken bij patiënten met een epa (Siskind e.a. 2020). In de 
toekomst is er hopelijk ook gepersonaliseerde zorg moge-
lijk (Dom e.a. 2018). Daarbij kan bijvoorbeeld gebruikge-
maakt worden van variaties in nicotinereceptorgenen
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en verschillen in nicotinemetabolisatie door cyp-enzymen 
in de lever voor een gepersonaliseerde - en daarmee effec-
tievere - behandeling.
Ultimum remedium is de inzet van e-sigaretten wanneer 
stoppen met roken van sigaretten niet lukt (Caponnetto 
e.a. 2013). Op de korte termijn is het gebruik van geregis-
treerde e-sigaretten (zonder ‘smaakjes’) aanzienlijk minder 
schadelijk dan het roken van tabak (Polosa e.a. 2017). Dat 
neemt echter niet weg dat er steeds meer geëxperimenteerd 
wordt met zelf gefabriceerde ‘liquids’ of toegevoegde stof-
fen die al op korte termijn schadelijk of zelfs dodelijk 
kunnen zijn (Layden e.a. 2020). Daarnaast is er nog weinig 
bekend over de gezondheidseffecten van e-sigaretten op de 
lange termijn. Terugval naar het roken van sigaretten is bij 
e-sigaretgebruik zeer reëel doordat de verslaving aan 
nicotine die aan de liquids wordt toegevoegd, blijft bestaan 
en men de handeling niet afleert.
Behandeling van roken als integraal onderdeel van een 
ambulante behandeling is in Engeland al onderzocht 
(Gilbody e.a. 2019). In Nederland is recent subsidie toege-
kend om verder onderzoek te doen naar de effectiviteit en 
implementatie van stoppen-met-rokenzorg voor patiënten 
met epa binnen ambulante zorgkaders.

Zorginstellingen
Net zoals er afdelingsregels bestaan over het gebruik van 
alcohol, is het nuttig gebleken om ook structurerende 
afspraken te maken over het gebruik van rookwaar door 
patiënten en medewerkers op de afdeling. Het ontmoedi-
gen van roken kan variëren van het maken van afdelings-
regels over het niet roken door patiënten en medewerkers 
en het niet verstrekken van tabak tot het verbannen van 
roken op het terrein rond een ziekenhuis of ggz-instelling.
Het maken van afspraken over wel of niet roken, door wie 
en waar, brengt andere discussies aan het licht. Zo kunnen 
roken uit verveling, roken na stressvolle momenten en 
roken als uiting van autonomie allemaal uitingen zijn van 
verslavingsgedrag, waarbij verminderde impulscontrole, 
sterke hunkering en ongezonde copingvaardigheden cen-
traal staan. Het is dus van groot belang om gezonde alter-
natieven aan te bieden (een zuigtablet, fruit of een sport-
moment) en gezond gedrag te trainen en te valideren.
De eerste rookvrije psychiatrische ziekenhuisterreinen 
zijn in Nederland inmiddels een feit, inclusief gesloten 
afdelingen. Niet alleen ontmoedigt dit het roken (‘zien 
roken doet roken’) en bevordert dit direct mobilisatie 
(verder lopen om te kunnen roken, patiënten komen eer-
der uit bed), de belangrijkste gezondheidsreden om hier-
voor te kiezen is het voorkómen van blootstelling aan 
‘tweedehands’ tabaksrook, die ook bij het roken voor de 
deur in een ziekenhuis terechtkomt (Gual e.a. 2013).
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TITLE IN ENGLISH
Smoking in psychiatry: from smoking as the norm to ‘just 
stop it’

Binnenkort publiceert de NVvP een handleiding ‘Rookvrije 
geestelijke gezondheidszorg in de context van verplichte 
zorg’, een bundeling van de wetenschappelijke inzichten 
en praktische tips over dit onderwerp. Hierin wordt onder 
andere besproken hoe om te gaan met gedwongen opgeno-
men patiënten die niet de mogelijkheid hebben om naar 
buiten te gaan en geen keus meer hebben om wel of niet te 
roken.

Maatschappij
Strikte overheidsregels over de prijs en het aantal verkoop-
punten van tabak is aantoonbaar effectief in het reduceren 
van de prevalentie van roken. Onder het bewind van staats-
secretaris Paul Blokhuis is de oorlog tegen roken gestart, 
prijsverhogingen zullen nu jaarlijks worden doorgevoerd. 
Het doel is om in 2040 in de algemene bevolking een preva-
lentie van 5% rokers te hebben tegenover de recente 17%. 
Met het huidige gebrek aan financiering om rookvrije zorg 
te stimuleren, lopen patiënten met een psychiatrische 
aandoening echter een groot risico om tot die laatste 5% te 
behoren. In Australië en de vs bleek dat de prevalentie van 
roken in deze groep ook na forse prijsstijgingen gelijk bleef 
(Dickerson e.a. 2018). Dit kan grote gevolgen hebben voor 
de fysieke, mentale en financiële gezondheid van patiënten 
met een psychiatrische aandoening.

Conclusie
Wetenschappelijke literatuur, de klinische praktijk en 
onze persoonlijke ervaring leren dat een verslaving aan 
roken weerbarstig is en dat is nog sterker het geval in de 
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psychiatrie en is misschien wel het allermoeilijkst bij 
patiënten met epa (Rasmussen e.a. 2018). Het is belangrijk 
om daarbij de conclusie van een patiënt verderop in dit 
nummer in gedachten te houden: ‘het moment van craving 
en ontwenning is bijzonder vervelend, maar de ervaring 
achteraf dat men zonder kan is een hoopvolle ervaring’. 
Zijn verhaal staat symbool voor de transitie die behande-
laars, organisaties en de overheid kunnen en moeten 
maken: niet-roken wordt het ‘nieuwe normaal’.
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