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KERNPUNTEN

• Meer dan een kwart (26,2%) van de jongvolwassenen  
in Nederland tussen de 18 en 25 jaar rookte wel eens 
in 2022.

• Veel jongvolwassenen die roken zijn geïnteresseerd 
in stoppen, maar over het algemeen maken 
jongvolwassenen weinig gebruik van stoppen-met-
rokenondersteuning.

• Een groot deel van de jongvolwassenen weet niet  
welke ondersteuning ze kunnen krijgen bij het  
stoppen met roken.

• Er zijn verschillende manieren waarop 
jongvolwassenen bereikt kunnen worden met 
aanbod van stoppen-met-rokenhulp, zoals via 
massamediacampagnes en sociale media. Ook 
via scholen, werkgevers of zorgverleners kunnen 
jongvolwassenen bereikt worden.

• Er is niet één boodschap die alle jongvolwassenen 
aanspreekt. De redenen om te stoppen met roken en  
de boodschappen die jongvolwassenen aanspreken 
lopen erg uiteen. Boodschappen die kunnen 
aanspreken, zijn bijvoorbeeld stoppen omdat het 
veel geld kost, een betere conditie, het uiterlijk of de 
misleiding vanuit de tabaksindustrie.

NOTITIE 
HET BEREIKEN VAN JONGVOLWASSENEN MET STOPPEN-MET-ROKENHULP

ACHTERGROND

Hoeveel jongvolwassenen roken?
Volgens de Gezondheidsenquête uit 2022 roken 
jongvolwassenen vaker dan andere leeftijdsgroepen.3

• In 2022 rookte 26,2% van de jongvolwassenen  
(18-24 jaar) in Nederland wel eens (zie figuur 1).3

   -  Het percentage jongvolwassenen dat “wel eens” rookt 
(26,2%) is hoger ten opzichte van de totale volwassen 
bevolking (18,9%).

   -  Het aandeel jongvolwassenen dat dagelijks rookt  
(12,7%) is ongeveer gelijk aan het aandeel dagelijkse 
rokers onder de totale volwassen bevolking in  
Nederland (13,1%).

   -  Het aandeel jongvolwassenen dat niet elke dag rookt 
(13,4%) is echter veel groter dan het aandeel niet-
dagelijkse rokers onder de totale bevolking vanaf  
18 jaar (5,7%).

• Het percentage jongvolwassenen dat rookt is sinds 
2014 gedaald. In 2022 rookten significant minder 
jongvolwassenen “wel eens” (26,2%) dan in 2014 (35,3%). 
Ook het percentage van jongvolwassenen dat dagelijks 
rookte is significant gedaald (12,7%) ten opzichte van  
2014 (22,7%).3

• Naast het roken worden ook steeds meer elektronische 
sigaretten (vapes) gebruikt. In 2022 gebruikte 7,3% van de 
jongvolwassenen regelmatig een elektronische sigaret.3

In deze notitie presenteren we gegevens waaruit kan worden opgemaakt dat het voor de volksgezondheid belangrijk is 
dat juist ook jongvolwassenen worden bereikt met stoppen-met-rokenhulp. We leggen uit op welke manieren zij bereikt 
kunnen worden en welke boodschappen over stoppen met roken hen aanspreken. Deze notitie is vooral bedoeld voor 
(zorg)professionals die met jongvolwassenen werken.
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Figuur 1.  Percentage jongvolwassenen dat rookt ten opzichte 
van de totale bevolking (18 jaar en ouder) in 2022  
in Nederland.

Noot: De percentages van jongvolwassenen en van de totale bevolking die wel eens 

roken, zijn niet precies gelijk aan de percentages ‘rookt elke dag’ en ‘rookt niet elke 

dag’ bij elkaar opgeteld. Dat komt door het afronden van de cijfers.

Methodologische verantwoording
Voor de totstandkoming van deze notitie hebben we 
gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen. 
We hebben eerst gezocht naar overzichtsstudies over 
stoppen-met-rokeninterventies voor jongvolwassenen 
tussen de 18 en 25 jaar.1,2 In deze overzichtsstudies staat 
echter niet beschreven hoe jongvolwassenen bereikt kunnen 
worden voor stoppen-met-rokenhulp. Hiervoor hebben we 
afzonderlijke studies gebruikt. 

De bevindingen uit de literatuur hebben we aangevuld met 
informatie uit een verkennend onderzoek dat in 2019 en 
2020 is uitgevoerd in opdracht van het Trimbos-instituut 
en gefinancierd door het ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport. In de volgende alinea ‘Trimbos onderzoek 
onder jongvolwassenen die roken’ wordt meer informatie 
gegeven hierover. Resultaten uit dit onderzoek worden voor 
het eerst in deze notitie gepubliceerd. Wanneer in deze 
notitie wordt verwezen naar de resultaten spreken we over 
Trimbos onderzoek onder jongvolwassenen. 

Waarom is het belangrijk dat jongvolwassenen stoppen 
met roken?
Jongvolwassenen die roken maken vaak geen gebruik 
van stoppen-met-rokenhulp. Veel jongvolwassenen 
denken zelf te kunnen stoppen en menen daarbij 
geen professionele hulp nodig te hebben.2,4 Een groot 
deel van de jongvolwassenen weet niet dat stoppen-
met-rokenondersteuning bestaat.5 Uit het Trimbos 
onderzoek onder jongvolwassenen blijkt dat slechts 30% 
van de jongvolwassenen bekend is met stoppen-met-
rokenbegeleiding van een huisarts, praktijkassistent 
of stopcoach en 57% is bekend met nicotine-
vervangende middelen.

Er zijn verschillende redenen waarom het belangrijk is dat 
jongvolwassenen stoppen met roken of hulp krijgen bij 
stoppen met roken:
• Jong beginnen met roken hangt samen met een grotere 

kans op gezondheidsgevolgen en een hogere mate van 
afhankelijkheid van nicotine later in het leven.6 

• Hoe eerder jongvolwassenen stoppen met roken, hoe 
groter de gezondheidswinst op de lange termijn is. Uit 
onderzoek blijkt dat als je stopt met roken tussen 25 en 
34 jaar, je gemiddeld 10 jaar langer leeft dan mensen die 
blijven roken.7 

• Veel rokers zijn als jongere of jongvolwassene begonnen 
met (wel eens) roken en stappen als jongvolwassene vaak 
over naar dagelijks roken.6,8

• Veel jongvolwassenen die roken zijn geïnteresseerd 
in stoppen.1,2 Van de jongvolwassenen die roken in 
Nederland, wil 67,6% stoppen.9 In 2022 deed 40,3% van de 
jongvolwassenen die roken een serieuze stoppoging, tegen 
35,9% van de totale volwassen bevolking in Nederland.3

• Jongvolwassenen maken minder vaak gebruik van 
bewezen effectieve stophulp, zoals gedragsmatige 
ondersteuning van een zorgverlener of van medicijnen  
die helpen bij het stoppen dan oudere volwassenen.10
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TRIMBOS ONDERZOEK ONDER JONGVOLWASSENEN  
DIE ROKEN

Het Trimbos-instituut deed eind 2019 en begin 
2020 een verkennend onderzoek naar waarom 
jongvolwassenen roken, wat hen zou motiveren om 
te stoppen en op welke manier zij wilden stoppen 
met roken. Een ander doel was om te weten te komen 
welke onderwerpen rondom roken jongvolwassenen 
interessant vinden en hoe zij informatie willen 
ontvangen.

In opdracht van het Trimbos-instituut zette 
onderzoeksbureau ‘Qrius’ een vragenlijst uit onder 
ruim 1000 rokende panelleden tussen de 18 en 25 
jaar. Daarnaast heeft het Trimbos-instituut met zes 
jongvolwassenen verdiepende gesprekken gevoerd. 
De data uit dit onderzoek was verzameld voor de 
coronamaatregelen werden ingevoerd.
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Welke stoppen-met-rokenondersteuning zijn 
effectief voor jongvolwassenen?
Uit onderzoek blijkt dat stoppen-met-
rokenondersteuning die werkt voor volwassenen, 
zoals gedragsmatige ondersteuning en behandeling 
met medicijnen of nicotinevervangende middelen, 
waarschijnlijk ook voor jongvolwassenen effectief 
is.1 Echter, jongvolwassenen worden niet goed 
genoeg bereikt om ze ook deel te laten nemen 
aan bijvoorbeeld face-to-face ondersteuning 
door een stopbegeleider en het gebruik van 
nicotinevervangende middelen.1 Uit het Trimbos 
onderzoek onder jongvolwassenen blijkt dat de meeste 
jongvolwassenen die proberen te stoppen dit vooral 
cold turkey doen, dus in één keer zonder gebruik te 
maken van stoppen-met-rokenondersteuning.4 
Over het algemeen blijkt dat de kans op een 
geslaagde stoppoging veel groter is met 
professionele ondersteuning.11 

Er is wel enig onderzoek gedaan, vooral in de 
Verenigde Staten, naar de effectiviteit van 
stoppen-met-rokenondersteuning specifiek voor 
jongvolwassenen, waarbij gebruik gemaakt is van 
experimenteel onderzoek (vergelijking met een 
controle groep die geen interventie krijgt).2 Uit een 
overzichtsstudie blijkt dat interventies op afstand (via 
apps/mobiele telefoon), interventies met activiteiten 
op scholen (stopwedstrijden) en interventies waarin 
meerdere leefstijlgedragingen samen worden 
aangepakt (zoals alcoholgebruik en roken) effectief 
kunnen zijn voor jongvolwassenen. Interventies via 
de mobiele telefoon lijken een groot bereik te hebben 
onder jongvolwassenen. Hoewel deze specifieke 
interventies voor jongvolwassenen effectief kunnen 
zijn, is het absolute aantal stoppers dat in studies 
werd gerapporteerd laag. In de overzichtsstudie wordt 
geadviseerd om de veelbelovende interventies voor 
jongvolwassenen te combineren met farmacologische 
ondersteuninga op manieren die aanvaardbaar en 
toegankelijk zijn voor jongvolwassenen, om zo de 
succeskans verder te verhogen.2

››   Op de Trimbos-website jongvolwassenen.ikstopnu.nl 
kunnen jongvolwassenen informatie vinden over 
(manieren om te) stoppen met roken.

a In Nederland heeft volgens de NHG-behandelrichtlijn 
gedragsmatige begeleiding bij stoppen met roken de voorkeur, 
zoals individuele begeleiding of groepsbegeleiding. Behandeling 
met medicijnen of nicotinevervangende middelen kan daarop 
een aanvulling zijn.47

Waarom zijn jongvolwassenen moeilijk te bereiken? 
Ondanks dat veel jongvolwassenen een stopwens hebben, 
is het lastig voor zorgprofessionals en voorlichters om ze te 
bereiken met stoppen-met-roken ondersteuningsaanbod. 
Hieronder staat een aantal barrières beschreven die 
door jongvolwassenen zelf worden aangegeven als ze 
geconfronteerd worden met een aanbod van stoppen-met-
rokenhulp, afkomstig uit verschillende studies. 

• Het sociale aspect van roken maakt het lastig voor 
jongvolwassenen om te stoppen met roken. Ze hebben   
familie, vrienden of collega’s die roken en het samen   
roken versterkt hun band.12,13 

 

 

 
 
 
 

• Uit het Trimbos onderzoek onder jongvolwassenen en 
de literatuur blijkt ook dat jongvolwassenen roken om te 
ontspannen of om ‘pauze’ te houden tijdens hun werk. 
Het roken is een excuus om even pauze te nemen en dat 
willen ze niet opgeven.12 

 

 

 

 

 

 

• Sommige jongvolwassenen denken dat hulpmiddelen 
bij stoppen met roken niet werken en vinden 
nicotinevervangende middelen dan al snel te duur om  
te kopen.14 

 

 

 

 

• Jongvolwassenen die af en toe roken, bijvoorbeeld op een 
feestje, identificeren zichzelf vaak niet als roker. Ze vinden 
zichzelf niet verslaafd en zijn ook minder gemotiveerd om 
te stoppen met roken dan jongvolwassenen die dagelijks 
roken.13,15,16 In de leeftijdsgroep 18-24 jaar bevinden zich in 
Nederland relatief veel niet-dagelijks rokers (13,4%).3

“ Als je rookt, word je makkelijker 
geaccepteerd, er ontstaat een band.  
Tijdens de rookpauze leren we elkaar 
kennen.” 12

“ Het is een klein pauzemomentje dat nieuwe 
ideeën oplevert, dat maakt je efficiënter op 
het werk” 12

“ Ik maak me nu nog geen zorgen. Ik rook 
niet genoeg om te kunnen zeggen dat ik 
moet stoppen.”13

“ Mijn oom heeft nicotinepleisters geprobeerd, 
maar hij zegt dat dit niet werkt. Ik denk dat het 
misschien niet werkt, dus waarom zou ik al dat 
geld besteden aan iets wat niet werkt.” 14

https://jongvolwassenen.ikstopnu.nl/


54

Benaderen van jongvolwassenen die niet-dagelijks roken
Een groot deel van de jongvolwassenen in Nederland rookt af en toe (13,4%).3 Zij roken vaak alleen in een sociale setting, 
bijvoorbeeld als ze met vrienden zijn.13 Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de schadelijkheid van af en toe roken, 
maar uit onderzoek blijkt dat ook weinig sigaretten per dag roken of niet elke dag roken een gezondheidsrisico kan 
vormen.17 Daarnaast blijkt uit internationale onderzoeken dat ongeveer 25% tot 50% van de jongvolwassenen die af en 
toe rookt uiteindelijk stopt met roken, maar een groot deel blijft voor een langere tijd af en toe roken (35% - 50%) of 
wordt in korte tijd dagelijks roker (15%-25%).18–20

Jongvolwassenen die af en toe roken identificeren zichzelf doorgaans niet als ‘roker’ en zijn hierdoor niet geïnteresseerd 
in stoppen-met-rokenhulp.21 Een studie concludeert daarom dat het belangrijk is dat zorgprofessionals bij jongvolwasse-
nen uitvragen of zij “af en toe roken” in plaats van “of ze roken”, zodat ook niet-dagelijkse rokers een stopadvies krijgen.13 
Boodschappen die deze jongvolwassenen kunnen aanspreken, zijn bijvoorbeeld: stoppen om te voorkomen dat je  
verslaafd raakt, stoppen vanwege de gezondheidsrisico’s van af en toe roken, stoppen vanwege het negatieve sociale  
stigma van roken, of stoppen vanwege een bredere gezonde leefstijl.13,21 
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HOE BEREIK JE JONGVOLWASSENEN VOOR  
STOPPEN-MET-ROKENHULP?  
 
Er zijn verschillende manieren waarop jongvolwassenen 
bereikt kunnen worden met aanbod van stoppen-met-
rokenhulp. De meeste onderzoeken gaan over het bereiken 
van jongvolwassenen via massamediacampagnes en sociale 
media. Ook via scholen, werkgevers of zorgverleners kunnen 
jongvolwassenen bereikt worden. Hieronder wordt een 
aantal manieren besproken die kunnen bijdragen aan het 
bereiken van jongvolwassenen voor stoppen-met-rokenhulp.

Via massamediacampagnes
Een manier om jongvolwassenen te bereiken is via 
massamedia. Massamediacampagnes worden ingezet 
bij het algemene publiek om roken terug te dringen met 
bijvoorbeeld bewustwordingscampagnes en stopcampagnes 
via televisie, radio, websites, kranten, tijdschriften, posters, 
folders en billboards. Advertenties via sociale media worden 
hieronder toegelicht onder het kopje ‘via sociale media’. Uit 
de Mediamonitor 2022 blijkt dat het gemiddeld dagbereik 
van televisie- en radiozenders de afgelopen jaren is gedaald 
onder de doelgroep 20 tot 34 jaar.22 Het luisteren naar 
podcasts neemt toe onder jongvolwassenen tussen de 18 
en 24 jaar. Het lezen van online nieuwsmedia stijgt onder 
jongere 20-34-jarigen terwijl maar weinig jonge volwassenen 
tegenwoordig nog papieren dagbladen lezen. 

Uit verschillende onderzoeken komen algemene 
eigenschappen naar voren waar bij het ontwikkelen van 
massamediacampagnes rekening mee gehouden kan  
worden om jongvolwassenen te bereiken:
• Massamediacampagnes lijken zowel bij jongeren als 

volwassenen het beste te werken wanneer ze intensief  
en langdurig worden gevoerd.23–25

• Er zijn beperkte aanwijzingen dat het niet altijd nodig 
is om een massamediacampagne specifiek te richten 
op jongvolwassenen om ze te bereiken. Uit een studie 
uit de Verenigde Staten blijkt dat dankzij de inzet van 
advertenties voor een telefonische hulplijn op televisie, 
radio en op geprinte materialen veel jongvolwassenen 
werden bereikt.26 In de studie werd niet aangegeven 
wat de inhoud van de advertenties was, maar ze waren 
niet specifiek gericht op jongvolwassenen. De meeste 
jongvolwassenen die naar de hulplijn belden waren 
dagelijkse rokers en kwamen uit postcodegebieden met 
lagere inkomens dan gemiddeld. Jongvolwassenen die 
af toe rookten belden minder vaak naar de hulplijn dan 
jongvolwassenen die dagelijks rookten. 

Boodschap in massamediacampagnes die jongvolwassenen 
aanspreekt 
Een aantal studies onderzocht welke campagne-
boodschappen jongvolwassenen aanspreken. Verschillende 
boodschappen kunnen helpen om jongvolwassenen een 
minder positieve houding te geven over roken of dat zij meer 
gaan nadenken over stoppen met roken:
• De consequenties van roken op je humeur.27 Veel rokers 

realiseren zich niet dat ze roken om zich beter te voelen 
wanneer ze verdrietig zijn, omdat ze niet comfortabel  
zijn in sociale situaties of om te kunnen ontspannen.

• De mate waarin roken een stigma heeft.27 De perceptie van 
jongvolwassenen is dat roken je niet aantrekkelijker 
maakt en je ziet er niet zelfverzekerder en intelligenter  
uit als je rookt. 

• Alternatieve copingsmechanismen laten zien.28  
Een copings mechanisme voor bijvoorbeeld stress zou 
sporten kunnen zijn. 

• De misleidende marketingstrategieën van de tabaksindustrie 
blootleggen.29 Uit onderzoek blijkt dat deze informatie 
de houding van jongvolwassenen tegenover roken kan 
veranderen. Dit zou kunnen bij dragen aan het niet 
beginnen of stoppen met roken bij jongvolwassenen.

• Er lijkt nog geen eenduidige conclusie over een positieve  
of negatieve insteek van de boodschap. Een onderzoek 
vond effect van een positieve insteek, zoals informatie 
over de gezondheidsvoordelen van stoppen met roken.28  
Een ander onderzoek vond enig effect van het benoemen 
van gezondheidsgevolgen van roken.30 

››  Bekijk voor meer informatie over massamediacampagnes onze 
Factsheet ‘Massamediacampagnes om roken terug te dringen’.

Via sociale media
Uit de resultaten van Trimbos onderzoek onder jongvolwassenen 
blijkt dat jongvolwassenen de inzet van sociale media zien 
als een goede manier om jongvolwassenen te bereiken. 
In Nederland gebruiken twintigers (20-29 jaar) in 2023 na 
Whatsapp het vaakst Snapchat.31 Daarna worden Instagram 
en TikTok het vaakst dagelijks gebruikt, gevolgd door 
YouTube en Facebook. Facebook verliest de laatste jaren aan 
terrein onder twintigers. Het dagelijks gebruik van Snapchat 
en TikTok stijgt het snelst onder twintigers.

Het meeste onderzoek over online stoppen-met-rokenhulp 
bij jongvolwassenen is gedaan naar Facebook.32–36 Onderzoek 
uit de Verenigde Staten laat zien dat jongvolwassenen via 
advertenties op Facebook op een effectieve en betaalbare 
wijze geworven kunnen worden voor een online stoppen-
met-rokeninterventie.33 Onderstaande bevindingen, 
afkomstig uit onderzoek naar de inzet van Facebook bij 
werving, zijn waarschijnlijk ook (deels) toe te passen op 
andere sociale media zoals TikTok en Instagram.

Algemene eigenschappen van sociale media-advertenties  
die jongvolwassenen aanspreken 
Uit verschillende onderzoeken onder jongvolwassenen 
komen de volgende eigenschappen naar voren waar sociale 
media-advertenties volgens hen aan moeten voldoen om 
hen goed te bereiken:
• Een centrale positie op de pagina.32,33

• Eye-catching: gebruik van een groot en dikgedrukt 
lettertype dat aandacht trekt.32

• Het gebruik van simpel en beeldend taalgebruik.32

• Het gebruik van korte bewegende beelden (GIFs) of andere 
beelden die eruit springen om aandacht te trekken.32

• Een goede zichtbaarheid via de mobiele telefoon.33

• Een opvallende link naar een website voor meer 
informatie over stoppen.32

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1787-massamediacampagnes-om-roken-terug-te-dringen/
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Boodschap in sociale media-advertenties die  
jongvolwassenen aanspreekt
Jongvolwassenen hebben duidelijke voorkeuren voor een 
bepaalde inhoud van de boodschap die zij terug willen zien 
in advertenties op sociale media of waarvan uit onderzoek 
blijkt dat ze werken bij deze doelgroep. De volgende 
voorkeuren worden in onderzoek genoemd: 
• Boodschappen zijn positief geformuleerd om de interesse te 

wekken en vast te houden.32

• Naast informatie uit de wetenschap worden ook 
verhalen van stoppers gedeeld om de motivatie te versterken 
en op aansprekende manier mythes rondom roken te 
ontkrachten.32

• Berichten worden afgestemd op de mate van bereidheid om te 
stoppen met roken.34 Jongvolwassenen die nog niet willen 
stoppen met roken, worden het beste bereikt wanneer 
berichten hen aanzetten tot nadenken over de voor- en 
nadelen van gedragsverandering. Jongvolwassenen die al 
gemotiveerd zijn om te stoppen, kunnen juist het beste 
bereikt worden door informatie over ondersteuning bij het 
stoppen met roken.35

• Jongvolwassenen die via sociale media worden geworven 
voor een online stoppen-met-rokeninterventie op 
bijvoorbeeld Facebook, willen informatie over hoe hun 
privacy wordt gewaarborgd bij deelname aan de interventie.34

››  Bekijk voor meer informatie over de inzet van sociale media om 
te ondersteunen bij stoppen met roken onze notitie  
‘Sociale media interventies’.

Quiddy app
Quiddy is een door het Trimbos-instituut ontwikkelde 
Nederlandse app voor jongvolwassenen tussen de 16 
en 25 jaar die willen stoppen met roken. Met de app 
kunnen zij hulp krijgen van een leeftijdgenoot die ook 
wil stoppen. Via de chatfunctie kunnen ze iemand 
toevoegen die ze kennen, of ze krijgen een anonieme 
buddy. De buddy’s kunnen elkaar motiveren om gestopt 
te blijven door elkaar te herinneren aan hun doel en 
elkaar te helpen tijdens moeilijke momenten. Daarnaast 
biedt de app afleiding als iemand zin krijgt om te roken. 
De stopper kan een spelletje spelen, bellen met de 
Stoplijn of artikelen lezen. Ook kan iemand in de app 
een eigen motivatie toevoegen, en houdt de app bij 
hoeveel geld diegene heeft bespaard.

Voor Quiddy wordt geadverteerd op Instagram en 
Snapchat. De boodschap die in de advertenties wordt 
gebruikt is dat stoppen beter lukt als je het samen 
doet. Je kan het met een leeftijdsgenoot doen, zonder 
‘bemoeienis’ van buitenaf. Jongvolwassenen worden 
aangesproken op hun verantwoordelijkheid en worden 
behandeld als een volwassene: ‘Je geeft aan zelf te 
willen stoppen en/of met een leeftijdsgenoot te willen 
stoppen? Quiddy is de app waarmee dat kan! Maak er 
gebruik van, en stop zoals jij wil.’

››  Kijk op de Trimbos-website voor meer informatie 
over Quiddy: Quiddy: stoppen-met-rokenapp voor 
jongvolwassenen - Trimbos-instituut.

Via scholen
Veel jongvolwassenen volgen nog een opleiding.37 
Jongvolwassenen zouden daarom in principe via hun 
onderwijsinstelling bereikt kunnen worden voor stoppen-
met-roken hulp.
• Een onderzoek op een Amerikaanse universiteit slaagde 

er in om een groot deel van de rokende studenten te 
interesseren in deelname aan een online stoppen-met-
rokeninterventie, door alle studenten aan de universiteit 
een online vragenlijst over de algemene gezondheid te 
sturen via de mail.38 In totaal werden 25.000 studenten 
benaderd om de vragenlijst in te vullen. Hiervan vulden 
6.492 studenten (26%) de vragenlijst in en gaven 1.857 
studenten (29%) aan dat zij rookten. Van deze studenten 
voldeden 1.618 studenten (87%) aan de criteria om deel 
te nemen aan de online interventie. Hiervan namen 
uiteindelijk 517 studenten die rookten (32%) deel aan 
de interventie. Vrouwen vulden de vragenlijst vaker in 
dan mannen en zij namen uiteindelijk ook vaker deel 
aan de interventie. Studenten die al gemotiveerd waren 
om te stoppen, namen vaker deel aan de interventie, 
dan studenten die nog niet gemotiveerd waren. De 
aantrekkelijkheid van de interventie speelt waarschijnlijk 
een rol bij de keuze om hieraan deel te nemen. De website 
werd namelijk ontwikkeld voor en door studenten en het 
doel van de interventie was breder dan alleen stoppen met 
roken, namelijk een gelukkig, gezond en succesvol jaar.  
 

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2078-het-gebruik-van-social-media-bij-het-stoppen-met-roken/
https://www.trimbos.nl/aanbod/interventies/quiddy/
https://www.trimbos.nl/aanbod/interventies/quiddy/
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• In Nederland moeten alle schoolterreinen sinds 2020 bij 
wet rookvrij zijn.39 Veel universiteiten, hogescholen en 
mbo scholen communiceren dat zij een rookvrij terrein 
hebben op hun website met nieuwsberichten en filmpjes 
en met flyers in hun gebouwen. Sommige scholen en 
universiteiten geven hierbij ook direct informatie aan 
studenten en medewerkers over de mogelijkheden om 
hulp te krijgen bij het stoppen met roken en verwijzen 
daarbij door naar de huisarts of een website.

Via werkgevers
In 2021 had 74% van de 15-27-jarigen betaald werk. 
De meeste 15 tot 27-jarigen hebben een (bij)baan als 
vakkenvuller, verkoopmedewerker in de detailhandel, 
horecamedewerker of sociaalwerker.48 Via deze werkgevers 
zouden jongvolwassenen bereikt kunnen worden voor 
stoppen-met-rokenhulp. We hebben geen literatuur 
gevonden over stoppen-met-rokenondersteuning vanuit 
werkgevers specifiek voor jongvolwassenen. Wel weten we 
dat stoppen-met-rokenondersteuning vanuit werkgevers en 
sociale steun van collega’s positief kan bijdragen aan het 
stoppen met roken van medewerkers.

››  Meer informatie over stoppen-met-rokenondersteuning op het 
werk is hier te vinden: Stoppen-met-rokenondersteuning op het 
werk - Trimbos-instituut.

Via zorgverleners
Veel jongvolwassenen bezoeken jaarlijks wel een keer een 
zorgverlener, zoals de huisarts, tandarts of mondhygiënist. 
In 2018 bezocht 72,1% van de 15 – 30 jarigen één of 
meerdere keren per jaar de huisarts.40 In 2021 bezocht 80,1% 
van de 18 – 29 jarigen tenminste één keer de tandarts.41 Het 
is belangrijk dat zorgverleners ook een stopadvies geven aan 
jongvolwassenen die roken.
• Een aanbeveling uit de Nederlandse stoppen-met-roken 

Zorgstandaard is dat een zorgverlener bij elke patiënt 
de rookstatus moet uitvragen en bij iedere patiënt 
die rookt een stopadvies moet geven.42 Het geven van 
een stopadvies door een zorgverlener is een bewezen 
effectieve methode bij volwassenen.43 Er zijn geen cijfers 
bekend over hoe vaak in Nederland een stopadvies wordt 
gegeven aan jongvolwassenen die roken.

• Uit een Amerikaanse studie bleek dat jongvolwassenen 
minder vaak een stopadvies ontvingen van een 
zorgverlener dan oudere volwassenen (49% vs. 60%) en  
ook minder vaak gebruik maakten van ondersteuning  
bij het stoppen met roken.44

WELKE REDENEN HEBBEN JONGVOLWASSENEN OM TE 
STOPPEN MET ROKEN?

Uit de literatuur13,45,46 en uit het Trimbos onderzoek onder 
jongvolwassenen komen verschillende redenen naar voren 
waarom jongvolwassenen wel zouden willen stoppen met 
roken. De vaakst genoemde redenen zijn:
• Betere fysieke fitheid
• Geld besparen, want roken kost jongvolwassenen  

relatief veel geld
• Minder risico lopen op ziektes

• Beter uiterlijk (voorkomen van gele tanden en  
slechte adem)

• Niet meer afhankelijk zijn van roken (verslaving)
• Aanmoediging van familie en vrienden om te stoppen

Verder komt uit het Trimbos onderzoek onder jongvolwassenen 
naar voren dat jongvolwassenen de informatie over het 
effect van roken op hun gezondheid minder interessant 
vinden. Onderwerpen die wel aanspreken waren de relatie 
tussen roken en stress, nicotineverslaving en het effect op 
het brein en de tactieken van de tabaksindustrie.

De redenen om te stoppen met roken en de boodschappen 
die jongvolwassenen aanspreken lopen erg uiteen. Er is 
niet één boodschap die alle jongvolwassenen aanspreekt. 
Daarom lijkt het belangrijk om meerdere van de in deze 
notitie beschreven onderwerpen te belichten in een 
campagne. In gesprek met jongvolwassenen lijkt het 
belangrijk om de reden te achterhalen waarom iemand zou 
willen stoppen met roken en de boodschap hierop aan te 
passen. Daarnaast lijkt het belangrijk om jongvolwassenen 
te betrekken bij het ontwerpen en ontwikkelen van 
interventies. Ook blijkt informatie over welke stoppen-met-
rokenhulp zij kunnen krijgen belangrijk, omdat niet elke 
jongvolwassene hiervan op de hoogte is.5

https://www.trimbos.nl/kennis/rookvrij-beleid/rookbeleid-in-organisaties/stoppen-met-rokenondersteuning-op-het-werk/
https://www.trimbos.nl/kennis/rookvrij-beleid/rookbeleid-in-organisaties/stoppen-met-rokenondersteuning-op-het-werk/
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TOT SLOT 
 
Jongvolwassenen (18-24 jaar) roken relatief vaker dan  
andere leeftijdsgroepen in Nederland. Veel mensen  
stappen in deze leeftijdsfase over van af en toe roken  
naar dagelijks roken. Het is daarom belangrijk dat er  
wordt ingezet op stoppen-met-roken bij deze doelgroep.  
Mogelijkheden om dat te doen zijn in deze notitie  
uitgebreid beschreven.

Tips voor (zorg)professionals om  
jongvolwassenen die roken aan te spreken

 
Bespreek stoppen met roken ook met 
jongvolwassenen die af en toe roken. Bij hen kan 
heel veel toekomstige gezondheidswinst worden 
behaald als zij zouden stoppen met incidenteel 
roken. Zorgverleners zoals een huisarts kunnen 
stoppen-met-rokenhulp aanbieden of verwijzen 
naar gewenste hulp bij het stoppen. 

Maak duidelijk welke stoppen-met-rokenhulp 
beschikbaar is voor jongvolwassenen. Veel 
jongvolwassenen weten namelijk niet dat ze 
ondersteuning kunnen krijgen bij het stoppen met 
roken. Hulp bij stoppen met roken wordt vaak 
vergoed vanuit de basisverzekering. Kijk voor de 
voorwaarden op ikstopnu.nl.  

Draag uit dat een (school-of werk)terrein rookvrij is. 
Plaats rookvrij-bordjes en gebruik posters of 
filmpjes. Verwijs jongvolwassenen daarbij direct 
door naar stoppen-met-rokenhulp, bijvoorbeeld naar 
de huisarts of de website van het Trimbos-instituut 
jongvolwassenen.ikstopnu.nl. 

Trek de boodschap voor deze doelgroep breder 
dan alleen stoppen met roken. Zet bijvoorbeeld in 
op een gezonde leefstijl in het algemeen en maak 
stoppen met roken daar een onderdeel van. 

Zet in op verschillende boodschappen om 
jongvolwassenen te bereiken. De een vindt het 
belangrijk om te stoppen omdat het veel geld kost, 
voor de ander is een betere conditie, het uiterlijk of 
de misleiding vanuit de tabaksindustrie belangrijker.

https://www.ikstopnu.nl/stoppen-met-roken-vergoeding/
https://jongvolwassenen.ikstopnu.nl/
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EN NU VERDER…

Wil je meer weten over dit thema? Lees dan ook 
onderstaande factsheets:
• Factsheet: E-healthinterventies bij stoppen  

met roken
• Factsheet: Het gebruik van social media bij het 

stoppen met roken
• Factsheet: Massamediacampagnes om roken terug 

te dringen 

Wij gaan ook verder…
Ook de komende jaren gaan we door met het 
beschrijven van het huidige en toekomstige 
tabaksbeleid in Nederland. Wij publiceren met 
regelmaat factsheets over uiteenlopende thema’s 
binnen tabaksontmoediging. Je kunt deze factsheets 
vinden op onze website via: trimbos.nl/webwinkel. 

Heb je vragen over deze factsheet? Neem dan contact 
op met Eefje Willemse (EWillemse@trimbos.nl). 
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