Notitie stoppen met roken bij partners van zwangere vrouwen

November 2022

Tijdens de zwangerschap is het belangrijk dat niet alleen de zwangere vrouw stopt met roken, maar ook haar partner.
Zo voorkom je dat de zwangere vrouw meerookt met haar partner. Meeroken is ongezond voor het ongeboren kind.
Daarnaast is het voor de zwangere vrouw makkelijker om te stoppen en rookvrij te blijven als haar partner ook stopt.

Wat weten we over de motivatie van partners van zwangere vrouwen om te stoppen met roken? Welke barriéres spelen een
rol? Zijn er effectieve stoppen-met-rokeninterventies voor partners in Nederland en het buitenland? En hoe bereiken we

partners met voorlichting? Deze notitie geeft antwoord op deze vragen.

De notitie is bedoeld voor zorgverleners en organisaties die gesprekken voeren met rokende partners van zwangere vrouwen.

Hoe vaak roken partners van zwangere vrouwen?

In Nederland rookte in 2021 bijna een kwart (24,3 %) van de partners® van zwangere vrouwen tijdens de zwangerschap '. Het is
belangrijk dat partners stoppen met roken om gezondheidsschade door meeroken en derdehands rook (de stoffen die tijdens het roken
neerdalen in de omgeving en achterblijven nadat een roker klaar is met roken) bij de ongeboren baby te voorkomen® 2.

Het rookgedrag van partners kan op verschillende manieren invloed hebben op het rookgedrag van zwangere vrouwen:

De kans is groter dat zwangere vrouwen roken als hun partners roken 3. Van de vrouwen in Nederland die rond de zwangerschap
rookten, rookte in 2021 driekwart van de partners ook tijdens de zwangerschap .

Het is voor zwangere vrouwen makkelijker om te stoppen met roken en rookvrij te blijven als hun partners stoppen met roken. Uit
Nederlands onderzoek blijkt dat vrouwen die succesvol stoppen met roken tijdens de zwangerschap maar na de zwangerschap weer
beginnen met roken, twee keer zo vaak een partner hebben die na de zwangerschap rookt dan vrouwen die niet terugvallen 3.

In deze notitie gebruiken we zowel het woord ‘partner’ als het woord ‘vader'. Het gebruik komt overeen met de term die in de desbetreffende literatuur wordt gebruikt.
Meer informatie over de schadelijkheid van meeroken en derdehands rook bij kinderen is te vinden in onze infographics over meeroken en derdehands rook.
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https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/05/INF119-Meeroken-door-kinderen.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/05/INF118-Derdehands-rook.pdf

Hoe denken partners die roken over stoppen met roken?

Een zwangerschap kan voor partners die roken hét moment zijn
om te stoppen met roken *. Het kan dienen als een ‘teachable
moment': een natuurlijke gebeurtenis die kan leiden tot een
positieve verandering van gezondheidsgedrag °. Het bewustzijn
van de risico’s van roken neemt toe bij (toekomstige) vaders

als hun partner zwanger blijkt te zijn ©. Voorafgaand aan de
zwangerschap lijken partners die roken weinig motivatie te
hebben om te stoppen met roken en maken ze ook weinig
aanpassingen in hun rookgedrag ’. De motivatie om te stoppen
lijkt het grootst aan het begin van de zwangerschap en/of vlak na
de geboorte 8.

Uit verschillende kwalitatieve studies weten we meer over

hoe partners van zwangere vrouwen denken over hun eigen
rookgedrag tijdens de zwangerschap *'". Hieronder volgen
redenen waarom partners willen stoppen met roken en barrieres
die partners ervaren bij het stoppen, ondersteund met citaten van
interviews met partners uit kwalitatieve studies.

Redenen voor partners om te stoppen
* Partners willen samen stoppen &

“Ik kwam erachter dat het beter zou zijn als we samen zouden
stoppen. Ik vond het niet eerlijk tegenover haar, wanneer zij
probeert om te stoppen met roken dat ik voor haar neus zit
te roken.” (rokende partner van zwangere vrouw die rookt,
Verenigde Staten ©)

e Partners willen hun ongeboren kind en zwangere vrouw tegen
roken beschermen ©°

“We moeten onze baby beschermen en er voor zorgen dat hij
een gezond leven krijgt, dat hij niet in de buurt komt van
rook en rokers... dat is eigenlijk al zo sinds ze zwanger is... "
(nieuwe vader die niet rookt, Verenigde Staten ©)

e Partners zien het eigen rookgedrag als slecht voorbeeld 21

“Ik kan niet roken als mijn kind straks geboren is. Ik wil niet
dat mijn kind straks slechte gewoontes ontwikkelt door mijn
invloed. Zien roken doet roken, weet je. Ik moet het goede
voorbeeld geven."” (partner van zwangere vrouw, China °)

e Partners willen zelf gezond blijven zodat hun kind niet opgroeit

zonder vader 212

“Ik wil leven en al mijn kinderen op zien groeien” (nieuwe
vader, Canada '?)

Barriéres die partners ervaren bij het stoppen met roken
e Partners hebben weinig kennis over de schadelijkheid van

meeroken voor de (ongeboren) baby 10"

“Ik hoor dat roken niet goed is voor de zwangere vrouw en de
foetus. Maar ik snap niet waarom dit invloed zou hebben op de
foetus. De foetus zit in de moeders buik en kan nog helemaal
niet ademen."” (partner van zwangere vrouw, China ™)

e Partners voelen minder sociale druk om te stoppen met roken

dan de zwangere vrouw '3

“Familieleden moedigen je niet echt aan om te stoppen. Ze
hebben liever dat je blijft roken.” (partner die rookt, Australié ™)

Sommige partners hebben geen motivatie aan het begin van
de zwangerschap omdat het nog niet echt voelt dat er een
kindje aankomt en ze vader worden '

“Haar buik wordt groter, ik heb hem voelen schoppen, maar
het was niet echt totdat ze een apparaat erbij haalden,
waarbij ik zijn hartslag kon horen, en toen was het meteen
van, ok dit is echt, laten we het onder ogen zien." (nieuwe
vader, Verenigde Staten ©)

Partners ervaren verhoogde stress rondom de zwangerschap,

waardoor het moeilijk is om te stoppen ™

“Mijn vrouw bleef thuis nadat zij zwanger raakte. Ik heb nu 3
banen omdat de kosten alleen maar zullen toenemen nadat
de baby geboren is. Roken helpt mij om te relaxen als ik moe
en gestrest ben.” (partner van zwangere vrouw, China '°)

Ontwenningsverschijnselen en de verslaving aan roken maken

het moeilijk om te stoppen

“Ik heb al geprobeerd om te stoppen met roken, maar dat is
niet gelukt. Ik weet niet wat ik moet doen tegen het verlangen
naar de sigaret.” (Partner van zwanger vrouw, China ™°)

Partners krijgen geen stoppen-met-rokenbegeleiding van

professionals aangeboden 0"

“Wat mij stoort is...dat als het zo erg is...ze vragen of je rookt
en dat is het. Ze vragen niet of je hulp nodig hebt bij het
stoppen.” (Rokende partner van zwangere vrouw, Australié ")



Welke stoppen-met-rokenhulp bestaat er voor partners van zwangere vrouwen?

In (inter)nationale literatuur hebben we gevonden dat stoppen-

met-rokeninterventies voor partners van zwangere vrouwen ver-

schillende componenten bevatten. Vaak zijn dit componenten die

overeenkomen met componenten uit stoppen-met-rokeninterven-

ties voor de algemene bevolking. De meest voorkomende compo-

nenten in interventies voor partners van zwangere vrouwen zijn '#6;

e Het geven van een (kort) stopadvies aan de partner

e Advies aan zwangere vrouw om zelf de partner te adviseren/
motiveren om te stoppen

e Folder over stoppen met roken gericht op de partner
meegeven aan de zwangere vrouw

¢ Verschillende manieren van voorlichting over de
gezondheidsrisico's van (mee)roken voor de foetus (via folders,
nieuwsbrieven, foto's en video's)

e Gedragsmatige begeleiding of een verwijzing hiernaar (face-
to-face, telefonische of via een computerprogramma of app)

e Het verstrekken van gratis nicotinevervangende middelenc

Hieronder bespreken we welke hulp in Nederland beschikbaar is
voor partners van zwangere vrouwen en wat uit internationaal
onderzoek werkzame elementen uit interventies lijken te zijn, die
partners van zwangere vrouwen helpen bij stoppen met roken.

Stoppen-met-rokenhulp voor partners in Nederland

In Nederland zijn enkele leefstijlinterventies waarin stoppen met

roken van partners van zwangere vrouwen een onderdeel is. Vaak

zijn dit interventies voor zwangere vrouwen waar ook partners in
mee worden genomen.

e Het programma Rookvrije Ouders is een telefonische
stoppen-met-rokencoaching voor stellen met een kinderwens,
zwangere vrouwen en hun partners en ouders (van kinderen
0-18 jaar). Stoppen-met-rokencoaches bieden (toekomstige)
ouders in minimaal zes gesprekken effectieve begeleiding
bij hun stoppoging. Uit twee wetenschappelijke studies
is gebleken dat Rookvrije Ouders effectief is voor ouders.
Rookvrije Ouders is nog niet onderzocht bij partners van
zwangere vrouwen, maar de methodiek die de stoppen-met-
rokencoaches gebruiken (motiverende gespreksvoering) is ook
effectief om partners te helpen stoppen met roken 7%,

e Daarnaast zijn er bredere leefstijlinterventies die positieve
effecten kunnen hebben op stoppen met roken van partners.
Een voorbeeld hiervan is de interventie Slimmer Zwanger
van het Erasmus MC die is gericht op het verbeteren van
leefstijlgedragingen van vrouwen en partners voor en tijdens
de zwangerschap, waaronder stoppen met roken. Slimmer
Zwanger is een e-health interventie en geeft advies op maat
over een gezonde leefstijl. Aan een vragenlijstonderzoek
naar de impact van de interventie op veranderingen in
leefstijlgedragingen van vrouwen en hun partners, namen 353
partners van (zwangere) vrouwen deel. Hiervan rookten 75
partners voorafgaand aan de interventie. In vergelijking met

¢ In Nederland worden nicotinevervangende middelen in combinatie met
gedragsmatige begeleiding vergoed.

voor de interventie daalde het aantal partners dat rookte met
20,2% 6 weken na de start van de interventie. 6 maanden na
de interventie was dit percentage verder gedaald tot 27,8% .

Wat weten we uit onderzoek uit het buitenland?
Ook in het buitenland is onderzoek gedaan naar de effectiviteit
van stoppen-met-rokenhulp bij partners van zwangere vrouwen.
Sommige studies vonden een positief effect van de interventie op
aanpassingen van het rookgedrag van partners doordat zij minder
of buiten gingen roken %° of omdat zij stopten met roken 2'22.
Omdat de meeste interventies uit verschillende componenten
bestaan is het lastig af te leiden welke componenten effectief
zijn in het stoppen met roken van partners. Verschillende auteurs
hebben geprobeerd de literatuur samen te vatten en komen tot
de volgende algemene werkzame elementen die ook voor de
Nederlandse praktijk relevant lijken -6
* De partner direct benaderen in plaats van indirect (via de
zwangere Vrouw).
* Meerdere contactmomenten/follow-up van stoppen-met-
rokenhulp met de partner.
e De zwangere vrouw en haar partner samen voorlichten,
maar wel met aparte boodschappen op maat, apart voor de
zwangere vrouw en de partner.
e De meerwaarde van hun eigen stoppen duidelijk maken voor
de partners en niet alleen inzetten op de ondersteunende
rol die hij/zij kan bieden bij het stoppen met roken van de
zwangere vrouw.

Voorbeeld van effectieve stoppen-met-rokenbegeleiding

aan partners

In een gerandomiseerd onderzoek uit 2021 uitgevoerd

in Hongkong onder 1053 aanstaande vaders die roken,

ontvingen aanstaande vaders %:

* een kort stopadvies van de zorgverlener

o één week gratis nicotinevervangende middelen

e een actieve verwijzing naar een stoppen-met-
rokenbegeleider.

De controlegroep ontving enkel een kort stopadvies met een

folder over de gevaren van blootstelling aan tabaksrook tijdens

de zwangerschap en het nummer van een gratis stoplijn.

Het onderzoek liet zien dat 6 maanden na de start van de
interventie bijna 2 keer zoveel vaders in de interventiegroep
gestopt waren met roken dan de controlegroep. Echter,

het percentage stoppers was zowel in de interventiegroep
(6,8%) als in de controlegroep (3,6%) bescheiden. De les
die we hieruit kunnen trekken is dat met beperkte middelen
significante effecten geboekt kunnen worden die de moeite
waard zijn, maar dat de resultaten in absolute termen
bescheiden zijn. Stoppen met roken is immers een lastig
proces, vanwege de hardnekkige verslaving.



http://www.rookvrijeouders.nl
https://www.slimmerzwanger.nl/

Hoe bereik je partners van zwangere vrouwen?

Bij de meeste stoppen-met-rokeninterventies die we beschrijven
in deze notitie, gaan we ervan uit dat partners bereikt worden
door zorgverleners 242°, Partners worden echter niet altijd

gezien door zorgverleners. Een Nederlandse studie uit 2022
waarin 14 verloskundig zorgverleners werden geinterviewd,
vond dat partners vaak meegaan naar het eerste consult bij de
verloskundige, maar dat de aanwezigheid van partners daarna
sterk wisselt 2¢. Hierdoor kan het lastig zijn voor zorgverleners
om partners direct te benaderen. Sommige zorgverleners kiezen
er daarom voor om informatie voor partners mee te geven aan
zwangere vrouwen (bijv. een folder) en/of adviseren zwangere
vrouwen om hun partners aan te moedigen om te stoppen.
Partners lijken hierdoor niet direct te stoppen met roken, maar
het kan wel zorgen voor meer stoppogingen door partners en
dat partners minder gaan roken 2. Het direct benaderen van
partners met advies en hulp bij het stoppen door verloskundigen
blijft belangrijk. In onderstaand kader worden algemene tips
gegeven over hoe verloskundigen partners rechtstreeks, dus
zonder tussenkomst van zwangere vrouwen, kunnen benaderen
om te stoppen met roken.

Tips voor meer vaderbetrokkenheid

Sardes, een organisatie gespecialiseerd op het gebied
van onderwijs, opvang en opvoeding, bracht in 2018
een handreiking uit over het betrekken van mannelijke
opvoeders bij zorg en opvoeding, voor organisaties die
met jonge kinderen werken 2. De belangrijkste tips voor
verloskundigen zijn:

Maak kennis met de vader en toon interesse in wat hij
doet

Communiceer niet alleen met de moeder, maar met
beide ouders: Schrijf teksten inclusief, dus ook gericht
op partners (bijv. op de website) en plaats ook foto's
van vaders met kinderen, zodat zij zich welkom voelen
bij de verloskundige

Organiseer activiteiten voor vaders, zoals een
mannenavond bij de verloskundige

Besteed als organisatie regelmatig aandacht aan
“vadervriendelijkheid"

Vraag als koepelorganisatie regelmatig aandacht voor
de rol van partners



Tot slot

In het Nationaal Preventieakkoord staat de doelstelling
beschreven dat in 2040 0% van de zwangere vrouwen rookt .
In 2021 rookte 7,7% van de zwangere vrouwen op enig moment
tijdens de zwangerschap '. Om de rookprevalentie van zwangere
vrouwen verder te laten dalen en kinderen een rookvrije start

te geven, is het essentieel dat zorgverleners ook met partners

in gesprek gaan over stoppen met roken. Zo voorkomen we

dat (ongeboren) kinderen blootgesteld worden aan schadelijke
stoffen door meeroken en wordt het makkelijker voor zwangere
vrouwen om te stoppen met roken en rookvrij te blijven.

Tips voor zorgverleners

e Bespreek stoppen met roken met partners, waar
mogelijk, al voor de zwangerschap. In de Factsheet
Rookvrij zwanger worden wordt beschreven dat
meeroken door vrouwen voorafgaand aan de
zwangerschap gezondheidsrisico's voor de foetus met
zich meebrengt. Daarom is het belangrijk dat partners
al voor de zwangerschap stoppen met roken en gestopt
blijven gedurende en na de zwangerschap.

o Bespreek stoppen met roken en rookvrij blijven
meerdere keren tijdens de zwangerschap en ook na
de zwangerschap met partners. Uit deze notitie blijkt
dat bij partners de motivatie om te stoppen het hoogst
is aan het begin van de zwangerschap en net na de
geboorte. Dit zijn goede momenten voor zorgverleners
om stoppen of rookvrij blijven te bespreken met
partners. Verloskundig zorgverleners kunnen dit
bespreken met partners, maar ook kraamverzorgenden
kunnen na de geboorte een stoppen-met-rokengesprek
voeren met partners.

e Verbeter je kennis over de risico’s van roken door
partners en je gesprekstechnieken bij het bespreekbaar
maken van stoppen met roken. Vanuit de Rookvrije
Start zijn er verschillende e-learnings beschikbaar voor
zorgverleners die meer willen leren over bijvoorbeeld de
risico’s van (mee)roken voor de foetus, het motiveren
van (aanstaande) ouders om te stoppen met roken en
het doorverwijzen van ouders.

e Verwijs partners (proactief) door naar effectieve hulp
bij stoppen met roken. Zorgverleners kunnen partners
op een makkelijke en snelle manier verwijzen naar
Rookvrije Ouders via een online aanmeldformulier.
Binnen enkele dagen neemt een stoppen-met-
rokencoach contact op met de partner voor een
gratis en vrijblijvend kennismakingsgesprek. Rookvrije
Ouders is gratis (vergoed vanuit de basisverzekering,
de voorwaarden worden in het kennismakingsgesprek
besproken).

Tip voor zorgorganisaties

e Ontwikkel een (lokaal) zorgpad voor partners van
zwangere vrouwen. Een zorgpad kan handvatten
bieden voor zorgverleners om partners van zwangere
vrouwen te ondersteunen bij stoppen met roken
of rookvrij blijven. In een zorgpad staat wat een
zorgverlener kan doen en wanneer en naar wie een
partner verwezen kan worden. Een zorgpad kan een
onderdeel zijn van het stoppen-met-rokenbeleid van
zorgorganisaties. Kijk op zorgpadrookvrijestart.nl voor
digitale zorgpaden voor (aanstaande) ouders.

Hier vind je alle relevante kennisproducten en materialen
voor zorgverleners en (aanstaande) ouders. Ga naar
rookvrijestart.nl/toolkit



https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/04/AF1895-Factsheet-Rookvrij-zwanger-worden.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/04/AF1895-Factsheet-Rookvrij-zwanger-worden.pdf
https://www.trimbos.nl/aanbod/rookvrije-start/scholing/
https://www.trimbos.nl/aanbod/rookvrije-start/rookvrije-ouders/
https://www.zorgpadrookvrijestart.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/rookvrije-start/toolkit/
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