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NOTITIE
ROKEN IS EEN VERSLAVING

ACHTERGROND

Het roken van sigaretten blijft een belangrijke 
vermijdbare oorzaak van ziekten en vroegtijdige sterfte 1.  
De gezondheidsrisico’s van tabaksgebruik, zoals 
longkanker, andere vormen van kanker, longziekten en 
hart- en vaatziekten zijn al decennialang bekend 2. En 
hoewel de rookprevalentie in Nederland de afgelopen 
decennia flink is gedaald, rookt een aanzienlijk deel van 
de bevolking nog steeds 3. 

Jarenlang werd roken gezien als een leefstijl en een vrije 
keuze. Dat veranderde aan het eind van de jaren ‘80, 
bij het verschijnen van een rapport over de verslavende 
eigenschappen van tabak, van de gezaghebbende United 
States Surgeon General 4. In dit rapport werd gesteld dat 
tabaksgebruik, en nicotine in het bijzonder, voldoet aan 
de criteria voor drugsverslaving. De farmacologische 
en gedragsmatige processen die onderliggend zijn 
aan tabaksverslaving, zijn vergelijkbaar met die van 
verslavingen aan drugs zoals heroïne en cocaïne. De 
diagnose ‘Stoornis in tabaksgebruik’ is tevens opgenomen 
in de nieuwste editie van het psychiatrisch handboek 
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) 5. 

Toch wordt roken nog regelmatig gezien als een 
‘keuze’ en wordt een mislukte stoppoging gezien als 
een gebrek aan motivatie of wilskracht om te stoppen. 
Deze notitie zet op een rij waarom tabaksgebruik voor 
de meeste mensen niet een bewuste keuze is voor een 
leefstijl, maar een verslavingsaandoening die vaak om 
behandeling (variërend van zelfhulp tot professionele 
behandeling) vraagt. Om de hardnekkigheid van het 
probleem van het roken goed te begrijpen, is het 
belangrijk om inzicht te hebben in wat tabaksverslaving 
is en wat de behandelmogelijkheden zijn. 

WAT IS EEN TABAKSVERSLAVING? 

Tabaksverslaving bestaat uit twee componenten: een 
lichamelijke afhankelijkheid (van nicotine) en een 
gedragsmatige afhankelijkheid (aan de gewoonte van 
de handeling). Hoewel de gezondheidsschade vooral 
veroorzaakt wordt door andere componenten van de 
sigaret (teer, koolmonoxide, additieven), is het met name de 
nicotine die de tabaksverslaving veroorzaakt. 

In een in 2009 verschenen rapport van het Rijksinstituut 
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) werd een ranking 
gemaakt van de schadelijkheid van verslavende middelen. 
De middelen werden gescoord op drie aspecten: toxiciteit 
(acuut en chronisch), verslavingspotentie en sociale schade 
(op individueel niveau en op populatieniveau). Sociale 
schade is een verzamelbegrip en omvat elementen als 
criminaliteit, overlast, problemen in het verkeer, agressie, 
kosten gezondheidszorg en ziekteverzuim en sociaal 
disfunctioneren. Tabak had na crack en heroïne het grootste 
verslavingspotentieel 6. Tevens scoorde tabak hoog op sociale 
schade op populatieniveau. 

Ook de Amerikaanse Surgeon General beargumenteert 
op basis van onderzoek dat de farmacologische en 
gedragsmatige processen van tabaksverslaving gelijk zijn 
aan die van verslavingen aan drugs zoals heroïne en cocaïne 4,7.  
Men spreekt onder andere van een verslaving als een 
persoon niet meer zonder een middel kan (lichamelijk of 
psychisch), steeds meer nodig heeft van het middel om 
hetzelfde effect te bereiken en ontwenningsverschijnselen 
krijgt op het moment dat het middel niet meer gebruikt 
wordt. 

De verslaving heeft fysiologische, psychologische en 
gedragscomponenten, die hieronder beschreven worden. 



Nicotine en de hersenen
Binnen een aantal seconden na het inhaleren van rook 
uit een sigaret is de nicotine via het bloed in de hersenen 
terechtgekomen 8. In de hersenen bindt nicotine aan 
cholinerge nicotinereceptoren. De stimulatie van deze 
receptoren zorgt voor de afgifte van verschillende 
neurotransmitters, waarvan dopamine de belangrijkste is. 
Dopamine wordt afgegeven in het beloningssysteem van 
de hersenen. Afgifte van dopamine wordt geassocieerd met 
plezierige gevoelens. Ook stimuleert dopamine het leren van 
gedrag waarop het gevoel van beloning volgt; in dit geval het 
roken van een sigaret. 

Herhaalde inname van nicotine, en de daarop volgende 
afgifte van dopamine, veroorzaakt veranderingen in 
de werking van bepaalde hersensystemen die een rol 
spelen bij de verwerking van deze belonende prikkels. 
Wanneer een persoon probeert te stoppen met roken, 
blijft de plezierige reactie van de dopamine uit. Bovendien 
zorgen lage concentraties nicotine in de hersenen voor 
ontwenningsverschijnselen. De snelste manier om de 
ontwenningsverschijnselen te verlichten, is door het roken 
van een sigaret. Ook kunnen de hersenreceptoren worden 
geconditioneerd om in bepaalde situaties nicotine te 
verwachten, zelfs lang nadat iemand gestopt is met roken. 
Deze beide aspecten worden hieronder verder toegelicht. 

Er zijn ook aanwijzingen dat de cerebrale cortex 
(hersenschors) naarmate men langer rookt dunner 
wordt, hetgeen in verband wordt gebracht met afname 
van cognitieve functies 9,10. Het dunner worden van de 
hersenschors duidt ook op een functionele beperking in het 
deel van de hersenen waar beloningen, impulscontrole en 
besluitvorming plaatsvinden 10. Dit deel van de hersenen 
weegt rationale zaken af tegen verlangens. Onder invloed 
van de verslaving wil een persoon steeds meer toegeven aan 
de verlangens en is het moeilijk om weerstand te bieden aan 
de impuls. 

Lichamelijke verslaving
Herhaalde blootstelling aan nicotine resulteert in zowel 
een verminderde gevoeligheid van de receptoren als in een 
toename van het aantal receptoren 11. Doordat het aantal 
receptoren en het aantal bindingsplaatsen op de receptoren 
in de hersenen toeneemt, is steeds meer nicotine nodig om 
eenzelfde effect te bereiken (er treedt tolerantie op). Tijdens 
perioden van onthouding, zoals tijdens slaap, daalt het 
nicotinegehalte in het bloed. Er wordt aangenomen dat 
de verminderde gevoeligheid van de receptoren in deze 
perioden kunnen herstellen en symptomen van ontwenning 
veroorzaken 12. De symptomen van ontwenning zijn onder 
andere prikkelbaarheid, angst, concentratieproblemen, 
grotere eetlust, rusteloosheid, depressie en slapeloosheid. De 
ontwenningsverschijnselen beïnvloeden het vermogen om 
het stoppen met roken vol te houden, wat kan resulteren in 
een mislukte stoppoging en terugval.  
Rokers geven vaak aan dat roken een stressverlichter is. In 
werkelijkheid ervaren rokers de onttrekkingsverschijnselen 
als stress, die ze opheffen door een nieuwe sigaret te nemen. 
De literatuur laat zien dat stoppen met roken juist 
geassocieerd is met een afname in stress 13. 

De acute effecten van de nicotine, samen met de 
bijbehorende gevoelens van beloning, verdwijnen snel; 
deze snelle cyclus zorgt ervoor dat de roker blijft roken. 
Een roker rookt aanvankelijk om de belonende effecten 
van de nicotine op het brein te ervaren, maar wanneer de 
nicotine-afhankelijkheid ontwikkeld is voornamelijk nog om 
ontwenningsverschijnselen te voorkómen. 

Psychische verslaving 
Naast de fysieke factoren van nicotine-afhankelijkheid, 
spelen ook de gedragsmatige en cognitieve factoren (routines, 
gewoontes, verwachtingen, opvattingen, interpretaties, et 
cetera) een belangrijke rol. De roker associeert specifieke 
stemmingen, situaties of omgevingsfactoren met de belo-
nende effecten van nicotine. Ook roken mensen als reactie 
op bepaalde signalen, zoals stress. De associatie tussen deze 
signalen en de verwachte effecten van het middel en de 
daaruit voortkomende drang om het middel te gebruiken, is 
een vorm van conditionering 14.  
Conditionering ontstaat door een koppeling van de farmacologi-
sche werking van het middel met gedrag. Conditionering heeft ook 
een lichamelijke component: langdurige blootstelling aan nicotine 
veroorzaakt veranderingen in de eiwitexpressie van hersencellen 
en in hun synaptische verbindingen (neurale plasticiteit) 15. In de 
hersenen communiceren neuronen met elkaar door middel van 
verbindingen genaamd synapsen. Hoe vaker de handeling (roken) 
herhaald wordt en daar een prettige reactie op volgt, hoe beter de 
verbinding tussen de neuronen wordt en hoe sterker de associatie. 

Een negatieve gemoedstoestand, zoals prikkelbaarheid of 
stress, kan een cue zijn om te gaan roken. Een roker leert 
dat het niet roken leidt tot prikkelbaarheid (één van de 
symptomen van ontwenning) en dat roken verlichting biedt. 
Omdat de roker dit op dagelijkse basis steeds weer ervaart, 
gaat de roker prikkelbaarheid, of stress, zien als een cue om 
te gaan roken. Deze conditionering is ook een belangrijke 
factor in terugval. 

Het wordt aangenomen dat dopamine-afgifte en -opname 
door neuronen in de nucleus accumbens (een gebied in 
de hersenen dat een belangrijke rol speelt bij positieve 
belevingen zoals verlangen, motivatie en passie, maar ook 
bij verslavingsgedrag) centraal staan in alle verslavende 
gedragingen. Dopamine zorgt ervoor dat de hersenen een 
associatie vormen tussen het huidige gevoel en de actie die 
daaraan voorafging. In het geval van roken creëert dit een 
drang om te roken in situaties waarin roken vaak voorkomt 16, 
zoals bijvoorbeeld bij een kop koffie, bij een glas bier of in 
de auto. Dit kan ook verklaren waarom zelfs niet-dagelijks 
rokers het moeilijk kunnen vinden om helemaal te stoppen 
met roken. Deze associatie kan nog jaren opgeslagen blijven 
in de hersenen, waardoor ex-rokers in sommige situaties 
waarin ze vroeger rookten, een sterk verlangen kunnen 
ervaren naar een sigaret, ook als ze al jaren gestopt zijn 17.

HOE ONTSTAAT EEN TABAKSVERSLAVING? 

Een tabaksverslaving ontstaat niet in één keer. De meeste 
rokers doorlopen een aantal stappen van experimenteren 
tot regelmatig gebruik tot ze uiteindelijk verslaafd 
raken. De meeste personen die verslaafd zijn aan roken, 



begonnen met roken tijdens de adolescentie. Rokers die 
beginnen met roken in de adolescentie zijn gevoeliger 
voor het ontwikkelen van een nicotineverslaving dan 
rokers die op volwassen leeftijd beginnen met roken. 
Bovendien rapporteren zij binnen enkele dagen tot weken 
na het beginnen met roken al de eerste symptomen van 
nicotineafhankelijkheid 18.
 
Tijdens de adolescentie vinden veel veranderingen plaats 
in de hersenen. Deze veranderingen kunnen bijdragen aan 
typisch ‘pubergedrag’ zoals stemmingswisselingen, maar ook 
aan risicovolle gedragingen, waaronder starten met roken. 
Adolescenten en jongvolwassen zijn in deze ontwikkelings-
fase gevoeliger voor sociale- en omgevingsinvloeden gericht 
op het gebruik van tabak. Er is veel bewijs voor het bestaan 
van een oorzakelijk verband tussen de sociale invloed van 
vrienden en leeftijdsgenoten en het initiëren en voortzetten 
van rookgedrag in de adolescentie 19. Daarnaast heeft het 
gezin een belangrijke invloed op het rookgedrag van jongeren. 
Uit een meta-analyse van 58 studies is gebleken dat de kans 
dat een kind gaat roken groter is wanneer tenminste één 
ouder rookt dan wanneer geen van de ouders rookt - en nog 
groter wanneer beide ouders roken 20.

Een steeds groter wordende hoeveelheid bewijs toont aan dat 
blootstelling aan nicotine tijdens de adolescentie niet alleen 
directe effecten heeft op de prefrontale corticale functie (een 
gebied dat verantwoordelijk is voor hogere uitvoerende func-
ties, zoals langetermijnplanning, besluitvorming, aandacht en 
cognitieve controle), maar ook kan leiden tot veranderingen 
in dit hersengebied die tot in de volwassenheid duren. Dit 
wordt onder andere veroorzaakt omdat dit hersendeel in de 
adolescentie nog niet volledig ontwikkeld is. Roken tijdens de 
adolescentie is sterk gecorreleerd met cognitieve en gedrags-
stoornissen tijdens het latere leven 21.
 
Overheidsmaatregelen zijn in veel landen daarom ook 
gericht op het voorkómen van roken onder jongeren. 

STOPPEN MET ROKEN

In 2014 gaf ruim 80% van de rokers aan dat ze van plan 
zijn om in de toekomst te stoppen, wat vergelijkbaar was 
met de jaren ervoor 25. In 2017 deed ongeveer 36% van de 
Nederlandse rokers een serieuze stoppoging (tenminste 24 
uur niet gerookt) 26. 

Stoppogingen en terugval
De meeste rokers hebben meerdere stoppogingen nodig 
om definitief gestopt te blijven. Rokers hebben de meeste 
kans op een terugval in de eerste drie maanden van 
onthouding, maar blijven het eerste jaar na een stoppoging 
kwetsbaar voor terugval. Jackson et al. modelleerden een 
continue onthoudingscurce vanaf de stopdatum tot 52 
weken follow-up. Hierin werden gerandomiseerde studies 
meegenomen die zich richtten op de effectiviteit van 
farmacologische behandelingen (varenicline, bupropion, 
nicotinevervangende middelen en placebo als controlegroep) 
ter ondersteuning van de stoppoging. Het percentage dat 
na 52 weken nog gestopt was varieerde tussen de 8,3% 
(placebo) en 22,5% (varenicline) 27. 

In 2012 beoordeelden onderzoekers 28 verschillende studies 
van mensen die probeerden te stoppen met het gebruik 
van verschillende verslavende middelen. Uit deze studie 
bleek dat het stoppercentage voor mensen die probeerden 
te stoppen met roken lager was dan voor alcohol, cocaïne 
of opiaten. Ongeveer 18% was in staat om te stoppen met 
drinken, meer dan 40% was in staat om te stoppen met 
cocaïne of opiaten, slechts 8% was in staat om te stoppen 
met roken 28. Dit komt overeen met het gemiddelde 
(langdurige) slagingspercentage van ongeveer 5% dat in de 
literatuur genoemd wordt voor rokers na een (ongeholpen) 
stoppoging 29. 

Baumeister beschrijft in zijn artikel op grond van 
wetenschappelijk literatuur en filosofische theorieën 
in hoeverre er sprake is van een verlies aan vrije wil bij 
mensen die roken 30. Hij concludeert dat, hoewel ‘bewuste 
controle’ berust op automatische en onbewuste processen, 
er bij rokers nog steeds sprake is van een vrije wil. Stoppen 
met roken is lastig, maar niet onmogelijk. 

Er is veel onderzoek gedaan naar de effectiviteit van 
stoppen met roken methoden. Onderzoeken die keken naar 
de stoppercentages van verschillende therapiemethoden, 
vonden dat de stoppercentages het hoogst waren bij 
gedragstherapie plus medicatie, gevolgd door advies plus 
medicatie of gedragstherapie alleen. Zelfstandig stoppen 
met roken had het laagste slagingspercentage 31. Het is 
daarom belangrijk om rokers die moeite hebben met 
stoppen met roken, de juiste hulp te bieden. 

CONCLUSIE

Roken is een verslaving. Hoewel het percentage rokers in 
de bevolking daalt, rookt een aanzienlijk deel nog steeds. 
Veel rokers zijn begonnen met roken in de adolescentie, 
een ontwikkelingsfase waarin ze extra gevoelig zijn 
voor de belonende effecten van nicotine. Nicotine, de 

ROKEN EN HET ADOLESCENTE BREIN 

In de pubertijd zijn de hersenen gevoeliger voor de 
(belonende) effecten van nicotine dan in andere ontwik-
kelingsperioden 22. In een studie van Buchmann et al 23  
rapporteerden adolescenten die op jongere leeftijd 
hun eerste sigaret rookten vaker een plezierige eerste 
ervaring. Een plezierige eerste ervaring is tevens een 
risicofactor voor doorgaan met roken; personen die een 
plezierige eerste ervaring hadden, hebben een grotere 
kans om te blijven roken. 

Door de unieke situatie en werking van het adolescente 
brein, zijn adolescenten of jongeren kwetsbaarder om 
te beginnen met roken, maar ook om door te gaan met 
roken als de eerste sigaret eenmaal gerookt is 24.

Meer lezen over de relatie tussen roken en de  
hersen ontwikkeling van jongeren? Bekijk de factsheet  
‘De relatie tussen roken en de hersenontwikkeling  
van jongeren’. 24

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1524-de-relatie-tussen-roken-en-de-hersenontwikkeling-van-jongeren
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1524-de-relatie-tussen-roken-en-de-hersenontwikkeling-van-jongeren
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verslavende stof in sigaretten, brengt veranderingen teweeg 
in de werking van de hersenen. Door een toename van 
nicotinereceptoren in de hersenen, heeft een roker steeds 
meer nicotine nodig om hetzelfde effect te bereiken. Een 
roker blijft ook roken om de ontwenningsverschijnselen weg 
te nemen of te verlichten. 

Een tabaksverslaving is een verslaving die overeenkomsten 
heeft met verslavingen aan drugs zoals heroïne en 
cocaïne. Voor een tabaksverslaving is goede medische zorg 
geïndiceerd. De ‘Zorgstandaard Tabaksverslaving 2019’ 
geeft de laatste stand van zaken van de wetenschappelijke 
literatuur weer en doet aanbevelingen hoe goede stoppen 
met roken zorg gegeven kan worden. 
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