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1 Passief roken

Passief roken, iedereen heeft er wel al van gehoord, maar wat is het juist?
Passief roken is het onvrijwillig inademen van tabaksrook uit de
omgevingslucht. Vaak denkt men aan de rook die een roker uitademt. De
rook die vrijkomt aan het uiteinde van de sigaret en de rook die door het
sigarettenpapier ontsnapt is hierbij echter ook van belang.

De rook die vrijkomt bij de verbranding van een sigaret, bevat grotere
hoeveelheden schadelijke bestanddelen dan de rook die rechtstreeks
door de roker ingeademd wordt. Dit is een gevolg van de lagere
verbrandingstemperatuur. De hoeveelheid nicotine en teeris in deze

rook drie keer hoger dan in de uitgeblazen rook. De concentratie van
koolstofmonoxide (COJ is ongeveer vijf maal hoger. Algemeen is de rook die
afkomstig is van een smeulende sigaret ongeveer vier maal giftiger dan de
rook die door de roker rechtstreeks ingeademd wordt.
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vrijkomen bij het verbrandingsproces van een sigaret en die zich doorheen
de tijd in de ruimte opstapelen, blijven weken tot maanden na het roken van
de sigaret in de ruimte aanwezig. Via inademing, de mond of de huid neemt
het lichaam deze schadelijke stoffen op. Dit is ook een vorm van passief
roken. Van de rook van een sigaret komt maar liefst 85% rechtstreeks in de
omgeving terecht.

2 Rookvrij bevalt beter

Vaak is het moment dat een vrouw haar zwangerschap ontdekt, ook het
moment dat ze beslist te stoppen met roken. Dit gaat echter vaak gepaard
met vallen en opstaan. Gecontroleerd en/of begeleid stoppen met roken
kan dan een optie zijn.

Stoppen met roken tijdens de zwangerschap is absoluut aanbevolen.
Echter, stoppen met roken voor de bevruchting biedt nog tal van extra
voordelen. Je lichaam heeft immers voldoende tijd om alle schadelijke
reststoffen van tabaksgebruik te verwijderen. Zo krijgt je baby van bij de
start een zuivere omgeving. Bovendien stijgt de kans om vlot zwanger te
worden. Dit effect beperkt zich niet enkel tot de vrouw. Ook toekomstige
papa’s die stoppen met roken, verhogen de kans op een zwangerschap
omdat de kwaliteit van de zaadcellen opmerkelijk verbetert (aantal,
beweeglijkheid, normale vorm van zaadcellen). Toekomstige papa’s die
blijven roken, doen dit best buitenshuis en uit de buurt van een zwangere
vrouw. Dit geldt natuurlijk ook voor andere personen in de omgeving van
een zwangere vrouw. Stop je voor je zwangerschap met roken, dan kunnen
extra hulpmiddelen ondersteuning bieden.




Vaak hoor je dat stoppen met roken tijdens de zwangerschap veel stress
veroorzaakt die niet goed is voor de baby. Dat is echter niet zo. De stress bij
het stoppen is er wel maar deze stress duurt niet langer dan twee weken.
Het is beter om tijdens de zwangerschap volledig te stoppen met roken in
plaats van af te bouwen. Om je lichaam van zijn normale dosis nicotine te
voorzien, ga je de sigarettenrook immers (onbewust] dieper inhalen wanneer
je rookt. Dat betekent dat giftige bestanddelen nog steeds aanwezig zijn. Vijf
sigaretten per dag blijven dus schadelijk zowel voor de mama als voor de
baby. Een ongeboren kind heeft op elk moment van de zwangerschap baat
bij een vermindering van de blootstelling aan tabaksrook. Volledig rookvrij
geniet daarbij de voorkeur.

U geeft uw kind dus absoluut een goede start naar een gezond leven
wanneer u beslist om te stoppen met roken.

De voordelen van een rookvrije zwangerschap op een rijtje:

¢ De kans op een miskraam, buitenbaarmoederlijke zwangerschap of
doodgeboren baby daalt.

e Eenverhoging van de kans op een probleemloze bevalling van
een voldragen baby (gemiddeld geboortegewicht en optimale
zwangerschapsduur).

e Een lagere kans op afwijkingen aan de mond, voetjes en hart van de baby.

e De kans op het vroegtijdig breken van de vliezen verlaagt, evenals de
kans op een loslating van de placenta of een voorliggende placenta. De
placenta functioneert ook beter, waardoor de baby zich beter ontwikkelt.

e Algemeen een betere weerstand bij een pasgeborene, wat ook resulteert
in minder ziekenhuisopnames tijdens de eerste acht levensmaanden.

e Na één dag zonder tabak krijgt de baby reeds een betere zuurstoftoevoer
omdat de vrijgekomen CO bij de verbranding van een sigaret, uit de
bloedbaan van de moeder gaat. Na ongeveer een week verdwijnt ook de
nicotine uit het bloed.

e De conditie van de toekomstige mama verbetert, je krijgt meer lucht en
kan makkelijker ademen. Het spreekt voor zich dat dit een voordeel is
tijdens de bevalling.

e Door uw baby niet bloot te stellen aan tabaksrook verhoogt u de kans op
een betere zuigreflex.

e De kans dat uw kind later zelf een tabaksverslaving ontwikkelt, verkleint.

Tot slot willen we nog even de voordelen van borstvoeding aanhalen.
(Passief]) roken vermindert de hoeveelheid melk (meer dan 250 ml per
dag) en de moedermelk smaakt minder lekker en is bovendien van
mindere kwaliteit. Roken kan er ook voor zorgen dat de toeschietreflex
vermindert. Toch heeft borstvoeding, zelfs indien de mama (matig) rookt,
heel wat voordelen. Moedermelk bevat stoffen die de baby beschermen
tegen allerlei infecties en het zorgt voor een betere opbouw van het
immuunsysteem.

Natuurlijk is stoppen met roken het beste. Lukt dit echter niet, hou dan

rekening met het volgende:

¢ Rook niet waar het kind bij is.

* Rook niet vlak voor en zeker niet tijdens het voeden.

e Probeer gedurende twee uur voor de borstvoeding niet te roken, maar
stel het roken uit tot onmiddellijk na de borstvoeding.

Hou je het stoppen met roken vol tijdens de zwangerschap? Overweeg dan
zeker om de borstvoedingsperiode rookvrij door te komen. En waarom
niet volhouden nu je reeds geruime tijd geen sigaret meer aangeraakt
hebt? Niet alleen jij, maar ook jouw kind plukt hiervan de vruchten. Ben je
benieuwd hoe? Lees dan even verder.




3 Maak van je peuter geen peukje

Het lichaam en de organen van baby’s, peuters en kinderen zijn kleiner dan
die van volwassenen. Ze zijn bovendien nog volop in ontwikkeling. Het is
daarom van uiterst belang om kinderen te beschermen tegen tabaksrook.
De longen van baby’s en jonge kinderen zijn nog in volle groei. Ze ademen
drie tot acht maal sneller dan volwassenen waardoor er meer schadelijke
stoffen in hun lichaam terechtkomen. Er werd reeds veel onderzoek
gedaan naar de schadelijke effecten van meeroken. Hieruit blijkt steeds dat
kinderen hiervan ziek kunnen worden.

Baby’'s en kinderen die in een rookvrije omgeving opgroeien:

* hebben minder kans op ziekten aan de (lagere) luchtwegen,

e hebben een betere longontwikkeling,

e hebben minder kans op astmatische klachten, piepende ademhaling en
benauwdheid,

e hebben minder verkoudheden en allergische reacties,

» hebben minder kans op wiegendood (risico wordt drastisch verlaagd),

e hebben minder irritaties van de oogjes en slijmvliezen van mond, neus
en keel,

* lopen veel minder risico op een middenoorinfectie (halveert de kans),

e zijn minder vatbaar voor een hersenvliesontsteking,

e worden minder vaak een huilbaby en vertonen minder frequent
gedragsproblemen.

Ook op lange termijn zijn er positieve effecten. Denk hierbij aan hart - en
vaatziekten, (longlkanker, COPD, verslaving, verminderde vruchtbaarheid
en baarmoederhalskanker.

Kinderen hebben geen keuzevrijheid om een rokerige ruimte te verlaten.
Zorg dus zelf voor een rookvrije omgeving. Dit doe je door steeds buiten te
roken en ook aan bezoek te vragen om niet binnen te roken. Roken onder
een dampkap of roken door een open raam is een eerste stap, maar dat
blijkt onvoldoende. De tabaksrook wordt slechts gedeeltelijk afgevoerd. De
rest van de rook blijft in huis hangen en slaat neer op meubels, speelgoed
en gordijnen. Kinderen stoppen graag speelgoed in hun mond en krijgen zo
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ook schadelijke stoffen in hun lichaam. Bovendien kruipen zij ook vaak over
grond. De schadelijke deeltjes in de rook zijn het zwaarst. Ze verdwijnen
niet door de dampkap, maar blijven tot op 90 cm boven de grond hangen.
Omdat kinderen klein zijn, ademen ze dus precies die schadelijke deeltjes
in.

Hou niet alleen het huis rookvrij, maar zeker ook de wagen. In deze
kleine ruimte wordt de concentratie van schadelijke stoffen immers erg
hoog. Roken door het open raam blijkt onvoldoende. Het is beter om een
rookpauze buiten de wagen in te lassen.

De beste preventie om kinderen van tabak af te houden, is door zelf het
‘goede voorbeeld’ te geven. Twee vliegen in één klap dus, een gezonder
leven voor jezelf en voor jouw kind.




4 Rookstopbegeleiding? Tabakoloog?

Stoppen met roken is niet eenvoudig. Vaak stellen te veel hindernissen een
rookstoppoging weer uit. Bovendien laten een aantal valstrikken rokers
makkelijker hervallen in hun oude gewoonte.

Voor hulp naar een gezonde en (rook]vrije levensstijl voor jou en je kinderen,
kan je een beroep doen op jouw arts of op een tabakoloog.

In AZ Maria Middelares werkt de psycholoog/tabakoloog op vraag van jouw
behandelend arts in het ziekenhuis. Jouw arts kan je doorverwijzen. Hij
zorgt voor de medische opvolging en medische ondersteuning van jouw
rookstop. Misschien voel je je niet onmiddellijk klaar om te stoppen met
roken, maar had je graag extra informatie hoe je jouw kinderen en dierbaren
kan beschermen tegen omgevingsrook. Ook daarvoor kan je terecht bij een
tabakoloog.

Vanaf 1 januari 2017 worden de terugbetalingstarieven voor rookstopbegele-
ding voor mensen die gedomicilieerd zijn in Vlaanderen gewijzigd. De Vlaamse
overheid voorziet hierbij een tegemoetkoming. U hebt jaarlijks recht op 48 pun-
ten bij de terugbetaling van rookstopbegeleiding door een erkend tabakoloog.
De tussenkomst geldt voor in totaal maximaal 4 uur individuele begeleiding of
12 uur groepsbegeleiding. In het ziekenhuis wordt enkel individuele begeleiding
aangeboden. Per kwartier individuele begeleiding worden 3 punten in min-
dering gebracht. Per dag kunt u maximum 12 punten (of 1 uur) besteden aan
individuele begeleiding. Hoeveel punten u nog hebt kan nagevraagd worden
aan de tabakoloog of aan het loket van uw ziekenfonds.

U kunt altijd wisselen van begeleidingsvorm en van tabakoloog. Zonder ver-
hoogde tegemoetkoming betaalt u zelf 7,5 euro per kwartier begeleiding. Met
verhoogde tegemoetkoming en jongeren tot en met de leeftijd van 20 jaar
betalen 1 euro eigen bijdrage per kwartier begeleiding.

De tussenkomst die door de Vlaamse Overheid voorzien wordt, wordt recht-
streeks door de tabakoloog aangevraagd. U hoeft hiervoor zelf niets te onder-
nemen. Bij het niet tijdig annuleren van een afspraak (24 uur op voorhand) of
niet nakomen van een afspraak wordt 10 euro verzuimvergoeding aangerekend.
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AZ Maria Middelares heeft deze informatiefolder met de grootste zorg opgemaakt. De inhoud
ervan is echter algemeen en indicatief. De folder omvat niet alle medische aspecten. Hij vervangt
geenszins het artsenconsult. Mocht deze folder vergissingen, tekortkomingen of onvolledigheden
bevatten dan zijn AZ Maria Middelares, personeel en artsen hiervoor niet aansprakelijk.
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