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Samenvatting 

 

Momenteel roken er nog veel mensen voor de ingangen van ziekenhuizen waardoor 

andere mensen onvrijwillig de schadelijke gezondheidsgevolgen van meeroken 

ervaren. Hierdoor wordt het ideaal van ziekenhuizen om een gezonde omgeving te 

creëren niet gerealiseerd. Om deze reden is er in dit onderzoek gekeken naar hoe 

mensen gestimuleerd kunnen worden om in een rookzone te roken. Deze 

hoofdvraag is onderzocht met gedragsveranderingstechnieken die kennis over waar 

een rookzone zich bevindt vergrootten en de attitude ten opzichte van een rookzone 

positiever probeerden te maken. Daarnaast is gekeken of het weer invloed 

uitoefende op de keus om binnen of buiten een rookzone te gaan roken. Dit is getest 

bij de hoofdingang van het Radboudumc. Er is 3 weken lang geobserveerd hoeveel 

mensen er binnen en buiten de rookzone rookten. In de eerste week vond de 

voormeting plaats. In de tweede week werd de kennis over de locatie van de 

rookzone verhoogd middels bewegwijzering. In de derde week werd naast 

bewegwijzering geprobeerd de attitude te beïnvloeden door een 

kersenbloesemposter op te hangen en de rookzone schoon te maken. Het vergroten 

van kennis middels bewegwijzering zorgde significant voor meer rokers in de 

rookzone. Het beïnvloeden van de attitude middels aanpassingen aan de rookzone, 

had geen additioneel effect op het vergroten van kennis. Tevens had het weer geen 

significante invloed op de keus om binnen of buiten de rookzone te gaan roken. 

Vervolgonderzoek is nodig om het effect van deze interventie op grotere schaal te 

bekijken.  

Sleutelwoorden: Roken, rookzone, gezonde omgeving, ziekenhuizen 
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Roken is een ongezonde en schadelijke verslaving. In Nederland zijn er jaarlijks duizenden 

sterfgevallen te relateren aan roken (Bruggink, 2013). De tabak die men rookt bevat 

verschillende schadelijke stoffen, zoals teer nicotine en koolmonoxide, die de kans op hart- en 

vaatziekten, longkanker, COPD, keelkanker en andere ernstige aandoeningen vergroot 

(Gezondheidsplein, 2015). Echter niet alleen het actief roken van sigaretten zorgt voor een 

toename aan gezondheidsrisico’s, ook passief roken vergroot deze kans (Bruggink, 2013). 

Passief roken, de blootstelling aan rook van anderen; ook wel meeroken, verhoogd namelijk 

de kans op longkanker al met 20-30 procent. Daarnaast heeft men door meeroken 20-30 

procent meer kans op beroertes en tot 25-30 procent meer kans op hart- en vaatziekten. 

Tevens overlijden er jaarlijks enkele duizenden mensen aan de gevolgen van meeroken (Ter 

Weijde & Croes, 2015).   

Omdat de Nederlandse overheid ervan overtuigd is dat iedereen recht heeft op een 

rookvrije omgeving, is in 1988 de Tabaks- en Rookwarenwet ingevoerd. In deze wet staat dat 

er niet gerookt mag worden in openbare ruimtes zoals ziekenhuizen (Nederlandse Voedsel- en 

Warenautoriteit, z.d.; Trimbos Instituut, z.d.). Op deze manier ontmoedigt de overheid roken 

en beschermt zij niet-rokers tegen meeroken. Dit sluit aan bij het ideaal dat ziekenhuizen 

hebben om een gezonde omgeving te creëren voor iedereen. Omdat er niet meer binnen 

ziekenhuizen gerookt mag worden, worden er vaak buiten het gebouw rookzones geplaatst 

(Nelis, z.d.). Echter worden de regels omtrent roken in de daarvoor bestemde zones rondom 

ziekenhuisterreinen niet altijd nageleefd zoals gewenst. Bezoekers en patiënten roken 

namelijk vaak voor de ingangen van het ziekenhuis in plaats van in de daarvoor bestemde 

rookzones. Hierdoor moeten andere mensen bij binnenkomst van het ziekenhuis 

noodgedwongen een rookwalm passeren en onvrijwillig meeroken. Op deze manier wordt het 

ideaal dat ziekenhuizen hebben om  een gezonde omgeving voor iedereen te creëren niet 

gerealiseerd.  

Daarnaast zorgt het roken en tevens deponeren van de sigaretten op de grond buiten de 

rookzone voor een toename van de schoonmaakkosten. Tevens zijn de sigaretten die op de 

grond en in de struiken belanden rondom de ingangen slecht voor het milieu. De filter van de 

sigaretten die op de grond wordt gedeponeerd is namelijk niet biologisch afbreekbaar. 

Daarnaast kunnen de giftige stoffen als pesticiden, nicotine en lood die in de 

sigarettenstompjes zitten in het grondwater terechtkomen, wat verscheidene 

gezondheidsrisico’s met zich mee brengt (Knoppers, 2014; Rijksinstituut voor 

Volksgezondheid en Milieu, 2011). 
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Een welbekende theorie die veelal wordt gebruikt bij het verklaren van rookgedrag is 

de theorie van gepland gedrag ( Higgins & Conner, 2003; McMillan, Higgins, & Conner, 

2005; Topa & Moriano, 2010; Van de Ven, Engels, Otten, & van den Eijnden, 2007). Deze 

theorie van gepland gedrag (Ajzen, 1991) is ontworpen om menselijk gedrag te voorspellen 

en verklaren in specifieke situaties. Een centrale factor in deze theorie is de intentie die 

voorafgaat aan een gedraging. Het beoogde gedrag wordt namelijk in bepaalde mate 

voorspeld door de intentie die iemand heeft om het gedrag te vertonen. Een gedragsintentie 

omvat de motivatie die iemand heeft om op die manier te handelen en geeft aan hoeveel tijd 

en/of moeite iemand wil steken in het uitvoeren van het desbetreffende gedrag (Ajzen, 1991). 

Ook stelt deze theorie dat hoe sterker de intentie om bepaald gedrag uit te voeren, hoe sterker 

iemand geneigd is om het beoogde gedrag uit te oefenen. Wanneer iemand dus een sterke 

intentie heeft om in de rookzone te gaan roken, zal iemand ook sterker geneigd zijn dit 

daadwerkelijk te doen.  

Verder stelt de theorie van gepland gedrag dat de intentie die men heeft om bepaald 

gedrag uit te oefenen wordt voorspeld door drie onafhankelijke determinanten. De eerste 

determinant die significant de intentie kan voorspellen is de attitude. Deze attitude verwijst naar 

de mate waarin iemand een positieve of negatieve evaluatie heeft ten opzichte van het beoogde 

gedrag. Hoe positiever iemand zijn evaluatie en dus attitude is, hoe sterker de intentie zal zijn 

om het beoogde gedrag uit te voeren. Deze attitude is gebaseerd op de overtuigingen die iemand 

heeft over het beoogde gedrag. Deze gedragsovertuigingen worden gevormd door het beoogde 

gedrag met een resultaat of ander kenmerk, zoals hoe schoon de rookzone is, te verbinden 

(Ajzen, 1991). Wanneer iemand ervan overtuigd is dat de rookzone vies is, dan zal zijn/haar 

attitude ten opzichte van roken in de rookzone negatiever zijn. Wanneer de attitude ten opzichte 

van de rookzone positiever wordt, zal ook de intentie om in de rookzone te gaan roken sterker 

worden. De kans dat iemand dan daadwerkelijk in de rookzone gaat roken neemt dan toe.  

De tweede determinant die de intentie voorspelt is de subjectieve norm en verwijst naar 

de waargenomen sociale druk die men ondergaat om het beoogde gedrag uit te voeren (Ajzen, 

1991). Deze sociale druk komt voort uit hoe belangrijk men het vindt om tot de sociale 

omgeving te behoren. Mensen zijn namelijk geneigd hun gedrag aan te passen aan het gedrag 

dat het merendeel in hun sociale omgeving vertoont (Cialdini, 1988). Hoe hoger de sociale druk 

om het gedrag uit te oefenen, hoe sterker de intentie zal zijn om het gedrag uit te voeren (Ajzen, 

1991). De subjectieve norm wordt ontwikkeld op basis van normatieve overtuigingen. Deze 

normatieve overtuigingen zijn gebaseerd op de verwachting dat mensen uit de sociale omgeving 

denken dat bepaald gedrag wel of niet vertoond moet worden (Ajzen, 1991). Wanneer men het 
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gevoel heeft dat bepaald gedrag door de omgeving geaccepteerd wordt, zal men eerder geneigd 

zijn om dit gedrag te vertonen dan wanneer het gedag wordt afgekeurd door de sociale 

omgeving (White, Smith, Terry, Greenslade, & McKimmie, 2009). Wanneer merendeel van de 

mensen binnen de rookzone rookt, zal dit het gevoel geven dat het gedrag sociaal geaccepteerd 

wordt door anderen in die omgeving. Om aan deze subjectieve norm te voldoen zal men zich 

willen conformeren aan het sociaal geaccepteerde gedrag van anderen en eerder de intentie 

hebben om ook in de rookzone te roken.  

De derde en laatste voorspeller van de intentie is de mate van waargenomen 

gedragscontrole. Dit verwijst naar de perceptie van de mogelijkheid om het gedrag uit te voeren 

(Ajzen, 1991). Deze perceptie wordt gebaseerd op eerdere ervaringen en verwachte 

hindernissen. Wanneer men in het verleden faalervaringen heeft gehad betreft het uitoefenen 

van het gedrag, dan zal hij/zij de mogelijkheid om dit gedrag in een nieuwe situatie uit te 

oefenen laag inschatten (Ajzen, 1991). Een voorbeeld van zo’n ervaring kan zijn dat men in het 

verleden niet wist waar de rookzone zich bevond. Hierdoor kan in een nieuwe situatie de 

waargenomen mogelijkheid om in de rookzone te gaan roken verminderen en kan de intentie 

om in de rookzone te gaan roken verzwakt worden. Naast het voorspellen van intentie, kan de 

waargenomen gedragscontrole ook een directe impact hebben op het uitvoeren van het beoogde 

gedrag (Ajzen, 1991). Als een algemene regel geldt tevens hoe gunstiger de attitude, subjectieve 

norm en waargenomen gedragscontrole ten opzichte van het uit te oefenen gedrag, des te sterker 

zal de intentie zijn om het gedrag in kwestie uit te voeren (Ajzen, 1991). Voor een schematisch 

overzicht van de hierboven besproken theorie, zie Figuur 1.  

 

Figuur 1. De theorie van gepland gedrag. 

Noot. Herdrukt van “The theory of planned behavior”, door Ajzen, I., 1991. Organizational Behavior and 

Human Decision Processes, 50, p. 18. 
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Ondanks dat de theorie van gepland gedrag in belangrijke mate rookgedrag kan 

verklaren, verklaren de variabelen uit deze theorie niet alle variantie van het rookgedrag. De 

intentie die iemand heeft leidt namelijk niet altijd direct tot het bijbehorende gedrag. Dit 

wordt ook wel de intention behavioral gap genoemd (Rhodes & Dickau, 2012). Er kunnen 

namelijk verschillende factoren zijn die invloed uitoefenen op de relatie tussen de intentie en 

het gedrag. Wanneer het gaat om een gedraging die buiten gerealiseerd wordt lijkt het weer, 

en dan met name de zon, van invloed te zijn. Het kan namelijk zo zijn dat iemand de intentie 

heeft om in de rookzone te gaan roken, maar toch daarbuiten in de zon gaat roken omdat 

hij/zij dit als prettiger ervaart. Dit is te verklaren doordat men bij blootstelling aan UV-staling 

het stofje endorfine produceert wat gekoppeld is aan het ervaren van een geluksgevoel 

(Wacker & Holick, 2013).  

Een andere modererende factor kan de werkelijke gedragscontrole zijn (Ajzen, 1991). 

Dit is anders dan de eerder genoemde waargenomen gedragscontrole. Deze factor houdt in dat 

iemand beschikt over de middelen die op dat moment nodig zijn om het gedrag uit te kunnen 

voeren (Ajzen, 1991). Een voorbeeld van zo’n middel in deze situatie, is de kennis over waar 

de rookzone zich bevindt op het moment dat iemand wil gaan roken. Wanneer iemand niet 

over deze kennis beschikt, dan zal de intentie om in de rookzone te gaan roken niet worden 

omgezet in gedrag. De werkelijke gedragscontrole verschilt van de eerder genoemde 

waargenomen gedragscontrole doordat de waargenomen gedragscontrole verwijst naar de 

perceptie van de mogelijkheid om het gedrag uit te voeren op basis van eerdere ervaringen en 

verwachtingen. Bij de werkelijke gedragscontrole gaat het om het daadwerkelijke beschikken 

over de middelen die men op dat moment nodig heeft om het gedrag uit te voeren (Ajzen, 

1991). 

In dit onderzoek wordt geprobeerd een oplossing te bieden voor het ongewenste 

rookgedrag rondom ziekenhuisingangen. Het doel daarbij is om ervoor te zorgen dat rokers in 

de daarvoor bestemde rookzone gaan roken in plaats van daarbuiten voor de ingang. Daartoe 

zal er eerst een vooronderzoek worden gedaan om te bepalen welke variabelen van de 

bovenstaande theorie van gepland gedrag daadwerkelijk in de praktijk een rol spelen bij dit 

rookgedrag. Aansluitend op dit vooronderzoek wordt in het interventieonderzoek een 

interventie ontworpen die rokers stimuleert om meer in de rookzone te roken in plaats van 

rondom de ingangen van ziekenhuizen. Hierdoor hoeven mensen bij binnenkomst niet meer 

onvrijwillig mee te roken en wordt een gezonde omgeving rondom de ingangen gerealiseerd.  
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Studie 1: Vooronderzoek 

In dit vooronderzoek zijn er in totaal 31 vragenlijsten (zie Bijlage A) afgenomen bij 

mensen die foutief rookgedrag (roken buiten de rookzone) vertoonden. Deze vragenlijst is 

gebaseerd op de eerder genoemde theorie van gepland gedrag (Ajzen, 1991). Zo hebben de 

eerste twee vragen betrekking op de attitude ten opzichte van roken in de rookzone (α = .852, 

wanneer vraag 1i verwijderd), vraag 3 tot en met 7 op de waargenomen gedragscontrole om in 

de rookzone te roken (α  = .874), vraag 8 en 9 op de intentie om in de rookzone te gaan roken 

(α = .796) en vraag 10 tot en met 13 op de heersende subjectieve norm omtrent het roken 

buiten de rookzone (α = .633). Vervolgens is er op basis van correlaties bepaald in welke mate 

de variabelen samenhangen met de intentie om in de rookzone te roken. Omdat het 

vooronderzoek wegens tijdsgebrek slechts uit een steekproef van 31 deelnemers bestond en de 

data niet normaal verdeeld waren, zijn de non-parametrische Spearman correlaties berekend.  

Zo blijkt ten eerste dat er een positief verband is tussen de attitude die men heeft ten 

opzichte van de rookzone en de intentie om in de rookzone te gaan roken (r(30)=.389, p = 

.013). Dit betekent dat de intentie om in de rookzone te roken sterker wordt wanneer de 

attitude ten opzichte van de rookzone positiever wordt (Ajzen, 1991). Hierbij heeft attitude 

dus een significante samenhang met intentie. Ook de waargenomen gedragscontrole heeft een 

significante samenhang met de intentie (r(30)=.327, p = .037). Dit betekent hoe groter de 

waargenomen gedragscontrole, hoe sterker de intentie om te gaan roken in de rookzone. Tot 

slot heeft ook de heersende subjectieve norm een significante samenhang met de intentie 

(r(30)=.312, p = .050). Hoe sterker de norm heerst om bepaald gedrag te vertonen, des te 

sterker zal men de intentie hebben om zich te conformeren aan dit gedrag. Oftewel: Hoe 

sterker de norm is om buiten de rookzone te gaan roken, des te sterker de intentie is om dit 

ook te doen. Dit idem dito voor roken binnen de rookzone.    

 Er kan dus geconcludeerd worden dat alle beoogde variabele een significante 

samenhang hebben met de intentie om in de rookzone te gaan roken. Dit is in lijn met de 

theorie van gepland gedrag van Ajzen (1991). Tevens is te zien dat de attitude die men heeft 

tegenover het roken in de rookzone de sterkste samenhang heeft met de intentie om dit gedrag 

uit te voeren. Om deze reden is de attitude in dit onderzoek de belangrijkste variabele.  

 Verder valt uit de antwoorden van de vragenlijst te concluderen dat de attitude die men 

heeft ten opzichte van de rookzone nog te verbeteren valt. Van de deelnemers vindt namelijk 

61% de rookzone saai en vindt 45% de rookzone vies. Tevens geeft vrijwel 86% van de 

deelnemers aan wel de intentie te hebben om in de rookzone te roken. Een groot aantal 

deelnemers geeft daar echter bij aan dat zij niet weten waar de rookzones rondom een 
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ziekenhuis zich bevinden. Hierdoor kunnen zij hun intentie om in de rookzone te gaan roken 

niet realiseren. Ook gaven een aantal deelnemers bij de vraag ‘Wat zou u helpen om in de 

rookzone te gaan roken’ aan dat het hen zou helpen om een duidelijkere bewegwijzering te 

hebben naar de rookzone toe. Verder blijkt uit het vooronderzoek dat mensen vaker buiten de 

rookzone roken wanneer de zon schijnt. Deelnemers gaven mondeling aan dat zij liever in de 

zon zaten dan in het ‘vieze grauwe rookhok’. Tevens bleek uit observatie tijdens het 

vooronderzoek dat er meer mensen buiten de rookzone roken wanneer het zonnig is, dan 

wanneer het niet zonnig is.  

 Nu duidelijk is welke variabelen uit de eerder beschreven theorie in de praktijk een 

belangrijke rol spelen bij het rookgedrag omtrent ziekenhuizen, kan er een gepaste interventie 

ontwikkeld worden die aangrijpt op deze variabelen. Op deze manier heeft de interventie een 

grotere kans om effectief te zijn,  

 

Studie 2: Interventieonderzoek 

Deze interventie in dit onderzoek had twee doelen: Het positiever maken van de attitude ten 

opzichte van de rookzone en het vergroten van kennis over waar de rookzones zich bevinden.  

Er is gekozen om de attitude te beïnvloeden omdat uit vooronderzoek blijkt dat deze variabele 

de sterkste samenhang heeft met de intentie om in de rookzone te roken. Wanneer de attitude 

positiever wordt gemaakt, dan zal de intentie om in de rookzone te gaan roken sterker worden. 

Wanneer de intentie sterker wordt, zal men eerder geneigd zijn de intentie om te zetten in 

daadwerkelijk gedrag (Ajzen, 1991). Echter kan de intentie om in de rookzone te gaan roken 

sterk zijn, maar niet worden omgezet in gedrag doordat men niet weet waar de rookzones zich 

bevinden (Ajzen, 1991). Om toch het beoogde te gedrag te kunnen realiseren wordt met deze 

interventie naast het positiever maken van de attitude, ook de kennis over waar de rookzones 

zich bevinden vergroot.  

 Op basis hiervan zijn de volgende hypothesen opgesteld: Als eerste wordt verwacht 

dat het vergroten van kennis over waar de rookzones zich bevinden ervoor zorgt dat er 

significant meer mensen in de rookzone gaan roken in plaats van daarbuiten (hypothese 1). 

Ten tweede wordt er verwacht dat het positiever maken van de attitude ten opzichte van de 

rookzone een additioneel effect heeft op het vergroten van kennis (hypothese 2). Tot slot 

wordt ook ‘het weer’ meegenomen in het onderzoek omdat het een mogelijke verklarende 

factor kan zijn voor waarom mensen buiten de rookzone roken (Wacker & Holick, 2013). 

Hierbij wordt er verwacht dat er significant meer mensen buiten de rookzone roken wanneer 

de zon schijnt, dan wanneer het regent of bewolkt is (hypothese 3).  
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Methode 

 

Design en observaties 

Om te kijken of de interventie effectief is, is er veldonderzoek gedaan bij het Radboudumc te 

Nijmegen. Er is gekozen om de interventie te testen bij de rookzone naast de hoofdingang. Dit 

omdat er over deze ingang de meeste klachten van rookoverlast zijn verzameld en omdat dit 

de plek is waar de meeste mensen passeren. Omdat er geen enkele ingang van het 

Radboudumc vergelijkbaar is met de hoofdingang, was het niet mogelijk om een 

vergelijkende controlegroep te includeren. Daarom is er gebruik gemaakt van een voor- en 

nameting met een bijbehorend one-group-pretest-posttest design. De afhankelijke variabele 

hierbij is de proportie mensen dat binnen de rookzone rookt ten opzichte van buiten de 

rookzone. Deze proportie is berekend door per meetmoment het aantal geobserveerde rokers 

binnen de rookzone te delen door het aantal geobserveerde rokers binnen en buiten de 

rookzone samen. Verder heeft het design twee onafhankelijke variabelen: Conditie 

(voormeting/bewegwijzering/bewegwijzering + aanpassingen rookzone) en het weer 

(zon/bewolkt/ regen). De niveaus van de onafhankelijke variabele conditie zullen in de 

materialensectie verder worden toegelicht.  

Voorafgaand aan de observaties is met het programma G*Power 3.1.9 een 

poweranalyse uitgevoerd. Hieruit bleek dat er steekproefgrootte van 73 observaties nodig was 

voor een Tweeweg-ANOVA met een medium effectgrootte van ηp
2= .15 en een power van 

.80. Vervolgens is er drie weken lang van maandag tot en met vrijdag vanaf 9:00 uur ’s 

ochtends tot 17:00 ’s middags veertien keer op willekeurige tijdstippen geobserveerd hoeveel 

mensen er zowel binnen als buiten de rookzone aan het roken waren (N = 210). Deze 

observaties vonden plaats in een afgebakend gebied rondom de hoofdingang (zie Bijlage B). 

Er zat minimaal een kwartier tussen de verschillende meetmomenten om er zo voor te zorgen 

dat rokende mensen niet dubbel werden geteld. Het roken van een sigaret kost namelijk 

gemiddeld zes en maximaal tien minuten (Fok, 2006). Voorafgaand aan de observaties zijn de 

volgen de criteria opgesteld: Als eerste worden mensen alleen geteld als roker wanneer zij op 

het moment van observatie aan het roken zijn; zowel binnen als buiten de rookzone. 

Daarnaast worden rokers alleen binnen de rookzone geteld wanneer zij binnen de belijning 

van de rookzone roken.  
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Materialen 

Kennis. Om de kennis over waar de rookzone zich bevindt te vergroten, is de bewegwijzering 

omtrent de rookzone aangepast en verduidelijkt. Dit is gedaan door prompts in de vorm van 

gele dibond borden (45 x 45 cm) met een tekst op ooghoogte te plaatsen bij de twee grootste 

uitstromen van mensen rondom de hoofdingang: De liftuitgang van de parkeergarage en de 

hoofdingang zelf (zie Bijlage C). Bij de trapuitgang van de parkeergarage is er geen bord 

geplaatst maar is er als prompt een gele sticker op de trap naar boven geplakt (zie Bijlage D). 

Het plaatsen van objecten op ooghoogte zorgt namelijk voor een verbeterde zichtbaarheid en 

informatieverwerking (Douglas, Riis, Sonnenberg, Barraclough, & Thorndike, 2012; Matlin, 

2014). De prompts worden aangeboden op het moment dat men de keus maakt om te gaan 

roken of niet. Omdat uit vooronderzoek blijkt dat men gemotiveerd is om te roken in de 

rookzone, kan deze herinnering op het keuzemoment bijdragen aan het realiseren van de 

intentie om in de rookzone te gaan roken (Wood & Neal, 2016).  

Er is gekozen voor de kleur geel omdat dit een van de meest opvallende kleuren is die 

de aandacht trekt (Singh, 2006). Daarnaast zorgt deze kleur voor een vergrote van naleving 

van de boodschap (Or & Chan, 2010). De tekst op de borden is donkerblauw gekleurd zoals 

de huisstijl van het Radboudumc. De tekst was als volgt geframed: ‘Roken? Volg de gele lijn 

naar de rookzone. Slechts (afhankelijk van de positie) meter. U bent er zo!’. Ook staan er 

afbeeldingen van een (e-)sigaret en een duimpje op afgebeeld. Er is hier gekozen voor een 

positieve goalframing om zo weerstand te voorkomen en aan te sluiten bij het doel wat 

mensen hebben, namelijk roken (Krishnamurthy, Carter, & Blair, 2001; Meyers-Levy & 

Maheswaran, 2004). Tevens wordt er een handelingsperspectief geboden voor wat men kan 

doen om de intentie te realiseren. Tot slot wordt de afstand die men moet afleggen geframed 

naar de perceptie dat de afstand niet ver is en weinig moeite kost. Dit sluit aan bij het 

principle of least effort waarbij men van nature is ingesteld om zo min mogelijk inspanning te 

leveren (Zipf, 1949). Wanneer de perceptie is dat een handeling weinig moeite kost, zal men 

eerder geneigd zijn de handeling te verrichten (Hardy, 1982).  

 Aansluitend op de gele borden zijn er met behulp van gele duct-tape (27 Mesh, 5 x 5 

cm) van de tapeconcurrent, lijnen op de grond bevestigd vanaf het startpunt van de in-en 

uitgangen naar de rookzone toe (zie Bijlage E). Voor een overzicht van waar de lijnen zijn 

geplaatst, zie Bijlage F. De lijnen zijn aangebracht om richting te geven aan de looproute naar 

de rookzone toe. De lijnen zijn alleen geplaatst op punten waar men meerdere kanten op zou 

kunnen lopen. Dit omdat er volgens het protocol van het Radboudumc niet gebruik gemaakt 

mocht worden van een onderbroken lijn. Naast dat deze lijn de route leidt naar de rookzone, 
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wordt het ook gebruikt als een nudge. Een nudge is ook wel een onbewust duwtje in de 

gewenste richting waarbij de keuze architectuur blijft behouden en er geen gebruik wordt 

gemaakt van financiële prikkels (Thaler & Sunstein, 2008). De lijn fungeert hier als nudge 

omdat het de rookzone opvallender maakt. Wanneer iets opvallender wordt gemaakt, trekt het 

de aandacht van mensen waardoor zij als het ware automatisch richting de rookzone worden 

geduwd (KeepBritainTidy, 2015; Wansink, Painter, & Lee, 2006). Het effect van belijning is 

eerder effectief gebleken in een onderzoek van Weghorst (2016).  

Op de lijnen zijn tevens dezelfde duimpjes afgebeeld als op de borden en de trap (zie 

Bijlage C, D en E). Deze geven de richting aan van de route en worden geassocieerd met 

positief gedrag (Osman, 2012). Wanneer men de goede richting oploopt staat het duimpje 

omhoog en bekrachtigt het duimpje het loopgedrag positief. Het gedrag dat positief 

bekrachtigt wordt, zal men volgens het principe van operante conditionering gaan herhalen 

(Skinner, 1938). Hierdoor zal men geneigd zijn om de route naar de rookzone in de juiste 

richting naar de rookzone af te lopen. 

Tot slot is ook het bord wat voor de rookzone hangt vergroot en opvallender gemaakt 

dan in de eerdere situatie (zie Bijlage G). Dit is gedaan door een forex bord (18 x 120 cm) in 

de kleur geel en donkerblauw op het oude bord te bevestigen. Ook is er op de rookzone zelf 

een sticker (30 x 120) geplakt zodat het duidelijk is dat de rookzone zich binnen de wanden 

bevindt en niet in de ruimte daarvoor (zie Bijlage H). Op alle borden bij deze interventie is er 

gebruik gemaakt van symbolen. Dit zodat de boodschap ook voor mensen die de Nederlandse 

taal niet spreken duidelijk is (Messaris, 1997). Tevens worden pictogrammen beter begrepen 

en onthouden dan teksten (Stenberg, 2006). Voor een overzicht van waar de bovenstaande 

onderdelen zijn geplaatst, zie Bijlage F.  

 Attitude. Om de attitude ten opzichte van roken in de rookzone positiever te maken, 

zijn er aanpassingen gedaan aan de rookzone. Zo is er allereerst een wandposter opgehangen 

met een kersenbloemafbeelding (zie Bijlage I). Dit om de levels van positieve stimuli in de 

rookzone in balans te brengen zodat men de rookzone als minder saai gaat ervaren. Te lage 

levels van positieve stimuli zorgen namelijk voor verveling en laten de omgeving als saai 

ervaren (Ulrich, 1991). Er is gekozen voor de kersenbloesemafbeelding omdat afbeeldingen 

van natuurelementen zoals bloemen en planten zorgen voor een toename in positieve 

gevoelens (Adachi, Rohde, & Kendle, 2000; Ulrich, 1981). Zo zorgt de toevoeging van de 

wandposter er niet alleen voor dat de rookzone als minder saai wordt ervaren, maar activeert 

het ook positieve gevoelens. De toevoeging van natuurelementen heeft tevens vaker positief 

uitgewerkt op gevoelens van mensen in ziekenhuisomgevingen (Park & Mattson, 2008). 
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Verder heeft de buitendienst van de Radboud Universiteit (BTL) de rookzone eenmalig 

grondig schoongemaakt om ervoor te zorgen dat de rookzone als minder vies wordt ervaren.  

 

Procedure 

In de eerste week is er vanaf maandag tot en met vrijdag een voormeting gedaan. Hierbij is er 

veertien keer per dag op willekeurige tijdstippen geobserveerd hoeveel mensen er binnen en 

buiten de rookzone rookten. Deze aantallen zijn samen met het observatietijdstip en 

weersconditie per dag bijgehouden door een tabel in te vullen (zie Bijlage J). Vervolgens zijn 

in de tweede week op maandagochtend rond kwart over acht de interventieonderdelen voor 

het vergroten van de kennis aangebracht. Hierbij zijn de oude borden waar op stond ‘dit is een 

rookvrij terrein’ en de krijttekening waar op stond ‘Dit terrein is rookvrij voor elkaar’ 

verwijderd. Dit omdat deze teksten een andere boodschap communiceren dan de 

interventieonderdelen waardoor er een ambigue beeld kan ontstaan van de situatie. Wanneer 

een situatie ambigue is, zal men eerder de descriptieve norm volgen en zich gaan conformeren 

aan het gedrag van anderen (Festinger, 1954). Aangezien voor de aanbreng van de interventie 

veel mensen rookten buiten de rookzone, was dit niet gewenst. Tevens zijn voor de start van 

de interventie de sigaretten rondom de hoofdingang verwijderd. Op deze manier werd de 

norm dat het toegestaan lijkt om daar te roken,  niet langer gecommuniceerd.  

Vervolgens is er twee weken lang iedere ochtend voor negen uur gekeken of de 

interventieonderdelen nog naar wens zaten aangebracht. Wanneer dit niet het geval was, 

werden de onderdelen weer naar wens aangepast. Eind week twee is op vrijdagmiddag de 

wandposter opgehangen in de rookzone. Zo was er nog de mogelijkheid om ’s ochtends de 

metingen voor de vrijdag te doen. Op zondagmiddag tussen week twee en week drie in, is de 

gehele rookzone grondig schoongemaakt. Vervolgens is in week drie het effect gemeten van 

het vergroten van kennis en het positiever maken van de attitude samen. Na deze drie weken 

zijn op verzoek van het Radboudumc alleen de tape met duimstickers en de bijbehorende 

borden verwijderd. De overige onderdelen zijn blijven hangen.  

 

Data analyse  

Omdat het huidige onderzoek geen controlegroep bevat, wordt de interne validiteit van dit 

onderzoek niet geheel gewaarborgd.  Om toch met meer zekerheid te kunnen zeggen dat het 

mogelijke effect veroorzaakt wordt door de manipulatie, is er een manipulatiecheck 

uitgevoerd. Dit is gedaan voor zowel het vergroten van kennis (middels bewegwijzering) als 

voor het positiever maken van de attitude (middels aanpassingen aan de rookzone). Hierbij 
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zijn, als manipulatiechecks, vijftien mensen voor en na de aanbreng van de 

interventieonderdelen gevraagd om een cijfer van één tot tien te geven voor de 

bewegwijzering en om een cijfer van één tot tien te geven voor wat zij van de rookzone 

vinden. De cijfers die voor en na het plaatsen van de interventieonderdelen werden gegeven, 

zijn vervolgens vergeleken met een t-toets voor onafhankelijke steekproeven.  

Na invoering van de data is als eerste de afhankelijke variabele (proportie binnen-

rokers) berekend. De zes observaties waarbij er nul mensen binnen en nul mensen buiten 

rookten, zijn opgegeven als missende waarden en zijn niet meegenomen in de toetsing. 

Hierdoor is er in dit onderzoek gebruik gemaakt van N = 204 in plaats van N = 210. 

Vervolgens is de onafhankelijke variabele ‘conditie’ gecodeerd met een 1 voor: Voormeting 

een 2 voor: Bewegwijzering en een 3 voor: Bewegwijzering en aanpassingen rookzone 

samen. De onafhankelijke variabele ‘het weer’ is gecodeerd met een 1 voor: Zon, een 2 voor: 

Bewolking en een 3 voor: Regen.  

 Na de datapreparatie is er exploratief naar de data gekeken en zijn de assumpties voor 

een Tweeweg-ANOVA gecheckt. Deze assumpties waren niet geschonden, dus is er een 

Tweeweg-ANOVA uitgevoerd met de proportie binnen-rokers als afhankelijke variabele en 

de conditie en het weer als onafhankelijke variabelen. Vervolgens is er met een post-hoc 

Bonferroni-correctie gekeken of de verschillende niveaus van de onafhankelijke variabele 

conditie significant van elkaar verschilden.   

 

 

Resultaten: 

 

Manipulatiecheck. Uit de manipulatiecheck blijkt dat de kennis over waar de rookzone zich 

bevindt significant is vergroot. De cijfers  voor (M = 5 , SD = 2.98 ) en na (M = 7.03, SD = 

1.23) het toepassen van de bewegwijzering verschillen bij een significantieniveau van .05 

significant van elkaar (t(28) = -2.45 , p = .021). Verder blijkt dat de attitude ten opzichte van 

de rookzone niet significant positiever is geworden. De cijfers voor (M = 5.53, SD = 1.23) en 

na (M = 6.15 , SD = 1.23 ) de aanpassingen aan de rookzone verschillen bij hetzelfde 

significantie niveau echter niet significant van elkaar (t(28) = -1.38 , p = .178). Hieruit is te 

concluderen dat de manipulatiecheck van kennis is geslaagd. De manipulatiecheck van 

attitude is daarentegen niet helemaal geslaagd. Er is wel een positieve trend te zien in de 

cijfers, maar de verschillen zijn niet significant. Echter, omdat de manipulatiecheck erop wijst 
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dat er wellicht een verschuiving van attitude in de gewenste richting heeft plaatsgevonden, 

wordt de aanpassing van de rookzone toch meegenomen in de analyses.  

Interventietoetsing. Om hypothese 1 tot en met 3 te toetsen is er een Tweeweg-

ANOVA uitgevoerd met als afhankelijke variabele de proportie rokers binnen de rookzone en 

als onafhankelijke variabelen: Conditie (voormeting/bewegwijzering/bewegwijzering + 

aanpassingen rookzone) en het weer (zon/bewolking/regen). Bij een significantieniveau van 

.05 is er geen hoofdeffect gevonden van het weer (F(2, 197) = .42, p = .655). Ook blijkt er 

geen interactie-effect te zijn van weer * conditie (F(2, 197) = .72, p = .489).  Er is alleen een 

hoofdeffect van conditie op de proportie binnen-rokers aanwezig (F(2, 197) = 11, 69, p < 

.001, ηp
2= .11). Er is hier sprake van een medium effect met een power van .987. Dit resultaat 

geeft aan dat er een verschil is tussen de voormeting zonder interventieonderdelen (M = .52 , 

SD = .04), de vernieuwde bewegwijzering (M = .72 , SD = .04 ) en de vernieuwde 

bewegwijzering en aangepaste rookzone samen (M = .73, SD = .07 ) (zie Tabel 1).   

Om meer inzicht te krijgen in hypothese twee, zijn deze verschillen nader bekeken met 

een Bonferroni-correctie. Hieruit blijkt dat alleen de voormeting en bewegwijzering (p < .001) 

en de voormeting en bewegwijzering + aanpassingen rookzone (p < .001) significant van 

elkaar verschillen. Er is echter geen significant verschil tussen de bewegwijzering en 

bewegwijzering + aanpassingen rookzone (p = 1.00). 

 

Tabel 1 

Overzicht gemiddelden en standaarddeviaties van de niveaus van conditie 

Conditie M SD  

 

Voormeting 

 

 

.522 

 

.035 

 

Bewegwijzering 

 

.724 .035  

Bewegwijzering + 

Aanpassingen 

rookzone 

.732 .071  

 Noot. P-waarden bij Bonferroni-correctie: Voormeting en bewegwijzering  p < .001, voormeting en 

bewegwijzering + attitude p < .001, bewegwijzering en bewegwijzering + aanpassingen rookzone p = 1.00 
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Discussie 

Het doel van dit onderzoek was om ervoor te zorgen dat op ziekenhuisterreinen meer mensen 

in de rookzone gaan roken in plaats van rondom de ingangen. Op deze manier kan het 

gezondheidsideaal van ziekenhuizen gerealiseerd worden en zullen de schoonmaakkosten 

omtrent de vervuiling die roken met zich meebrengt verminderd worden. Om een oplossing 

hiervoor te kunnen bieden zijn er bij het Radboudumc te Nijmegen verschillende 

interventieonderdelen ontwikkeld. Het eerste gedeelte van de interventie had betrekking op 

het verbeteren van de bewegwijzering waardoor de kennis over de locatie van de rookzone 

werd vergroot.  Door het vergroten van kennis, zal de kans dat de intentie om in de rookzone 

te roken wordt omgezet in daadwerkelijk gedrag toenemen. Vervolgens zijn er naast de 

vernieuwde bewegwijzering ook aanpassingen gedaan aan de bestaande rookzone. Zo is er 

een wandposter met een kersenbloesemafbeelding opgehangen en is de rookzone grondig 

schoongemaakt. Op deze manier is geprobeerd om de attitude ten opzichte van de rookzone 

positiever te maken waardoor de intentie om in de rookzone te gaan roken wordt versterkt.   

Uit de resultaten blijkt dat een deel interventie werkzaam is geweest. Er is namelijk 

een middelgroot significant effect aanwezig van het toepassen van de bewegwijzering op de 

proportie mensen dat binnen de rookzone rookt. De manipulatiecheck bevestigd hierbij dat 

mensen de vernieuwde bewegwijzering daadwerkelijk als duidelijker ervaren dan daarvoor. 

Dit zorgt ervoor dat de kennis die men heeft over waar de rookzone zich bevindt is vergroot. 

Dit bevestigt de eerste hypothese die stelt dat het vergroten van kennis over waar de rookzone 

zich bevindt ervoor zorgt dat er significant meer mensen in de rookzone gaan roken. Deze 

bevinding sluit aan op de theorieën van Rhodes en Dickau (2012) en Ajzen (1991) die 

aangeven dat de intentie niet altijd wordt omgezet in gedrag door het ontbreken van bepaalde 

middelen zoals kennis. Nu men door de vernieuwde bewegwijzering wel weet waar de 

rookzone zich bevindt, kan de intentie om in de rookzone te gaan roken daadwerkelijk worden 

omgezet in gedrag.  

 Verder blijkt uit de resultaten dat er geen significant verschil is tussen het toepassen 

van de bewegwijzering en het toepassen van de bewegwijzering en aanpassingen aan de 

rookzone samen op de proportie rokers binnen de rookzone. Dit betekent dat er niet meer 

mensen binnen de rookzone gaan roken wanneer er naast de bewegwijzering ook 

aanpassingen worden gedaan aan de rookzone. Hiermee wordt de tweede hypothese die stelt 

dat het positiever maken van de attitude een additioneel effect heeft op het vergroten van 

kennis over waar de rookzone zich bevindt, niet bevestigd. Dit kan verklaard worden doordat 

uit de manipulatiecheck blijkt dat de attitude ten opzichte van de rookzone niet significant 
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positiever is geworden na de aanpassingen aan de rookzone. Dat de attitude niet significant 

positiever is geworden na de aanpassingen, is mogelijk te verklaren doordat kort na de 

grondige schoonmaak, de rookzone al snel weer vol lag met sigaretten. Door het leidende 

schoonmaakprotocol van het Radboudumc was het helaas niet mogelijk om de rookzone 

consequent schoon te maken. Hierdoor wordt de rookzone mogelijk nog steeds als vies 

ervaren waardoor de attitude ten opzichte van de rookzone, ondanks de toevoeging van de 

wandposter, niet significant positiever wordt (Ajzen, 1991). Een andere mogelijke verklaring 

voor het niet significant positiever worden van de attitude kan zijn dat niet iedereen die 

bevraagd is de poster als iets positiefs of aantrekkelijks heeft ervaren. Wanneer de evaluatie 

van de wandposter in de rookzone niet positief is, dan zal de attitude ten opzichte van de 

rookzone ook niet positiever worden (Ajzen, 1991).  

 Tot slot is er ook geen significant effect gevonden voor de bijdrage van het weer. Dit 

betekent dat het weer geen invloed uitoefent op de keus om binnen of buiten de rookzone te 

gaan roken. Hiermee wordt de derde hypothese die stelt dat er significant meer mensen buiten 

de rookzone gaan roken wanneer de zon schijnt dan wanneer het regent of bewolkt is, niet 

bevestigd. Dit staat in contrast met de beredenering dat roken in de zon als prettig wordt 

ervaren waardoor men eerder geneigd is om in de zon te gaan. Dit resultaat is mogelijk te 

verklaren doordat dat mensen erg bereidwillig lijken te zijn om in de rookzone te gaan roken. 

Wanneer zij er dan van overtuigd zijn dat een sigaret maar enkele minuten duurt of wanneer 

de behoefte erg hoog is om te roken, maakt het hen mogelijk niet uit waar zij roken. Het is 

voor hen dan een kleine moeite om toch hun intentie na te leven en in de rookzone te gaan 

roken.  

Naar aanleiding van bovenstaande resultaten kan er geconcludeerd worden dat het 

verbeteren van de bewegwijzering met behulp van de eerder genoemde 

gedragsveranderingstechnieken ervoor kan zorgen dat er meer mensen in de rookzone gaan 

roken in plaats van buiten voor de ingangen. Hierdoor hoeven andere mensen niet meer 

noodgedwongen een rookwalm te passeren waardoor de negatieve gevolgen van meeroken 

worden beperkt. Op deze manier kan het ideaal van ziekenhuizen om een gezonde omgeving 

voor iedereen te creëren worden nagestreefd. Verder kan de bewegwijzering uit deze 

interventie ook toegepast worden in nieuwe situaties waarin de rookzones verplaatst worden. 

Met behulp van deze bewegwijzering zal men begeleid worden naar de plek van de nieuw 

geplaatste rookzone. Ook kan op deze manier het sigarettenafval worden gereduceerd 

waardoor de schoonmaakkosten kunnen worden verminderd. Tot slot kan in de toekomst bij 

het verbouwen van ziekenhuisterreinen meegenomen worden dat het weer in het voorjaar 
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geen invloed uitoefent op de keus waar men gaat roken. Het maakt in de voorjaarsperiode dan 

niet uit of nieuwe rookzones op een zonnige of schaduwachtige plek worden geplaatst.  

Echter heeft dit onderzoek slechts bij een enkele ingang van het Radboudumc 

plaatsgevonden, waardoor het niet met zekerheid te zeggen is hoe representatief deze 

resultaten zijn voor situaties rondom andere ziekenhuisingangen en -terreinen. Daarom dienen 

de resultaten met voorzichtigheid te worden interpreteert. Een andere beperking van dit 

onderzoek is dat het niet mogelijk was om een controlegroep te includeren. Hierdoor is er, 

ondanks het doen van een manipulatiecheck, in mindere mate te verklaren dat het gevonden 

effect ook daadwerkelijk komt door de interventie en niet door willekeurige gebeurtenissen. 

Een laatste beperking is dat door het leidende protocol van het Radboudumc de rookzone na 

de grondige schoonmaak niet consequent schoongemaakt kon worden. Hierdoor is mogelijk 

de attitude ten opzichte van de rookzone niet positiever geworden waardoor het additionele 

effect van het positiever maken van de attitude niet bestudeerd kon worden.   

Vervolgonderzoek zou daarom de interventie van dit onderzoek kunnen testen bij 

andere ziekenhuisingangen of ziekenhuisterreinen zodat er met behulp van een bredere 

steekproef een beter beeld kan worden verkregen van het effect van de interventie. Op deze 

manier kan er meer uitspraak worden gedaan over hoe effectief de interventie is in andere 

situaties. Wanneer deze interventie wordt getest bij meerdere ziekenhuisingangen of -

terreinen, is het goed om een controlegroep te includeren en een 2 x 2 design te realiseren. Op 

deze manier kan er uitgesloten worden dat het beoogde effect daadwerkelijk veroorzaakt 

wordt door de interventie. Verder is het interessant om bij vervolgonderzoek na de grondige 

schoonmaak van de rookzone, de rookzones continu te blijven schoonmaken zodat mogelijk 

de attitude ten opzichte van de rookzone positiever wordt. Wanneer dit het geval is kan er 

mogelijk wel een additioneel effect aanwezig zijn van het positiever maken van de attitude op 

het vergroten van kennis. Tot slot is het raadzaam om de invloed van de variabele ‘het weer’ 

ook in andere seizoenen te onderzoeken. Tijdens de huidige test van de interventie in het 

voorjaar, lijkt het weer niet van invloed te zijn op de keus om binnen of buiten de rookzone te 

gaan roken. Mogelijk heeft het weer wel invloed op deze keus in de zomer, herfst of winter. 

Dit omdat de weersvoorspellingen in de andere seizoenen verschillen met het voorjaar 

(Bélanger, Gray-Donald, O’Loughlin, Paradis, & Hanley, 2009).  

 Samenvattend: Dit onderzoek biedt aanknopingspunten voor ziekenhuizen en andere 

openbare gelegenheden voor het stimuleren van rookgedrag in de daarvoor bestemde 

rookzones. Het laat zien dat met behulp van eenvoudige materialen die gemakkelijk aan te 

brengen zijn, de bewegwijzering omtrent rookzones verduidelijkt kan worden. Op deze manier 
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zal er minder rookoverlast ontstaan rondom de ingangen van openbare gelegenheden en zal een 

gezonde omgeving gerealiseerd kunnen worden.  
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Bijlage A – Vragenlijst vooronderzoek 

 

De volgende stellingen gaan over uw mening betreft roken op het ziekenhuisterrein. We 

vragen u hiervan een inschatting te maken. Er zijn geen goede of foute antwoorden.  

 
1) Roken binnen een rookzone op het ziekenhuisterrein vind ik: 

 
a. Een slecht idee    1    2    3    4    5  Een goed idee 
b. Onprettig    1    2    3    4    5             Prettig 
c. Asociaal    1    2    3    4    5   Sociaal 
d. Veel moeite kosten   1    2    3    4    5   Geen moeite kosten 
e. Vies     1    2    3    4    5   Schoon 
f. Onbelangrijk    1    2    3    4    5             Belangrijk 
g. Negatief    1    2    3    4    5             Positief 
h. Ongezellig   1    2    3    4    5             Gezellig 
i. Rustig    1    2    3    4    5             Druk 
j. Niet vanzelfsprekend  1    2    3    4    5             Vanzelfsprekend 

 
2) Het feit dat het Radboudumc de mogelijkheid biedt om in een rookzone te roken vind ik: 

 
a. Onprettig    1    2   3    4    5   Prettig 
b. Een slecht idee    1    2   3    4    5   Een goed idee 
c. Niet vanzelfsprekend   1    2   3    4    5   Vanzelfsprekend 
d. Onhandig    1    2   3    4    5   Handig 
e. Onbelangrijk    1    2   3    4    5   Belangrijk 
f. Onterecht    1    2   3    4    5   Terecht  
g. Negatief   1    2   3    4    5  Positief 

 
3) Het is voor mij duidelijk waar de rookzones op het terrein van het Radboudumc zich 

bevinden: 
Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 

 
4) Ik weet waar de rookzone bij de hoofdingang van het Radboudumc zich bevindt.  

Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 
 

5) Het is voor mij duidelijk dat je in en niet voor de rookzones van het Radboudumc dient te 
roken.  
Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 

 
6) De rookzones op het terrein van het Radboudumc zijn voor mij gemakkelijk te bereiken: 

Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 
 

7) Het kost weinig moeite om gebruik te maken van de rookzones op het terrein van het 
Radboudumc.  
Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 

 
8) Ik ben van plan om een rookzone op te zoeken op het ziekenhuisterrein als ik wil roken. 

Mee oneens    1  2   3   4   5   Mee eens 
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9) De volgende keer dat ik wil roken op het ziekenhuisterrein ben ik van plan om dat in een 
rookzone te doen  
Mee oneens   1  2   3   4    5   Mee eens  

 
 

De volgende stellingen gaan over wat de mensen om u heen die ook het ziekenhuis bezoeken 

vinden van roken in een rookzone op het ziekenhuisterrein. We vragen u hiervan een 

inschatting te maken.  

10) De meeste mensen die het Radboudumc bezoeken keuren het roken buiten de rookzones 
goed. 
Mee oneens    1    2   3    4    5    Mee eens 

 
 

11) De meeste  mensen die het Radboudumc bezoeken vinden het acceptabel als er rondom de 
hoofdingang buiten de rookzones gerookt wordt.  
Mee oneens   1    2   3    4    5   Mee eens 

 
 

12) Andere mensen kijken afkeurend naar mij wanneer ik buiten de rookzone van het 
Radboudumc rook.  
Mee oneens    1   2   3   4   5   Mee eens 

 
13) Andere mensen spreken mij aan op mijn rookgedrag wanneer ik buiten de rookzone rook. 

Mee oneens   1   2   3   4   5  Mee eens 
 

 
 
Demografische gegevens: 
 
Hoeveel sigaretten rookt u per dag?  
 
. . . . . Sigaretten 
 
Als u op het ziekenhuisterrein rookt, hoe vaak rookt u dan in de rookzone? 
Nooit/soms/regelmatig/vaak/(bijna) altijd 
 
Wat zou voor u helpen om in de rookzone op het ziekenhuisterrein te gaan roken in plaats van 
daarbuiten? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Wat is uw geslacht: 
Man/vrouw/anders 
 
Wat is uw leeftijd? 
 
. . . . . . .  Jaar 
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Bijlage B – Overzicht afgebakend observatiegebied 
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Bijlage C – Dibond borden bij de hoofdingang en liftuitgang 

Hoofdingang van Radboudumc: 
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Liftuitgang parkeergarage: 
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Bijlage D – Sticker bij trapuitgang van de parkeergarage 
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Bijlage E – Voorbeelden van belijning  
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Bijlage F – Overzicht plaatsing interventieonderdelen 
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Bijlage G – Forex bord voor de rookzone 
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Bijlage H – Sticker op rookzone 
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Bijlage I – Wandposter in rookzone 
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Bijlage J - Voorbeelden van observatieschema’s 

 

Maandag 14-5-19 

Tijd Aantal binnen Aantal buiten Weer 

12;02 2 3 Zon, blauwe hemel 

13;12 2 3 Zon, blauwe hemel 

13;33 2 1 Zon, blauwe hemel 

13;50 1 3 Zon, blauwe hemel 

14;16 0 9 Zon, blauwe hemel 

14;40 0 2 Zon, blauwe hemel 

15;04 1 0 Zon, blauwe hemel 

15;20 2 3 Zon, blauwe hemel 

15;42 1 1 Zon, blauwe hemel 

15;59 1 1 Zon, blauwe hemel 

16;15 2 4 Zon, blauwe hemel 

16;28 0 2 Zon, blauwe hemel 

16;44 2 2 Zon, blauwe hemel 

17;00 0 2 Zon, blauwe hemel 

 

Dinsdag 15-5-19 

Tijd Aantal binnen Aantal buiten  Weer  

9;15 2 1 Zon, licht bewolkt 

9;51 4 4 Zon, licht bewolkt 

10;31 1 2 Zon, licht bewolkt 

11;00 2 3 Zon, licht bewolkt 

11;30 2 1 Zon, licht bewolkt 

11;54 3 1 Zon, licht bewolkt 

12;30 4 0 Bewolkt 

13;10 6 4 Zon, licht bewolkt 

13;52 1 2 Zon, licht bewolkt 

14;44 3 1 Zon, licht bewolkt 

15;02 3 3 Zon, licht bewolkt 

15;54 1 2 Zon 

16;12 1 2 Zon 

16;30 1 1 Zon 

 

 


