ARTICOLO PER L’ASSOCIAZIONE SALANITRO 

IL FUMO E I GIOVANI

Si guarda ai giovani con viva simpatia e tanta speranza, ma anche con una certa (a volte, molta) preoccupazione. Li si accompagna con i consigli e gli ammonimenti delle generazioni adulte, gli si insegnano le regole della vita, si vigila che non facciano passi falsi, e si vive nell’apprensione che possano commettere errori di cui pentirsi. Spesso i genitori sono in ansia per i figli: le insidie sono tante e occorre saperle prevenire e all’occorrenza difendersi.
Non si nasce preparati a questo e le difese vanno costruite con attenzione. 

È un compito che spetta ai genitori, ma anche agli educatori e ai professionisti della salute. 

Il percorso per una buona salute comincia proprio da qui, dalla corretta informazione. E la salute si costruisce con scelte intelligenti. Saper dire NO al fumo è intelligente, fa vivere più a lungo (chi fuma vive in media 10 anni di meno rispetto a chi non fuma), ma soprattutto fa vivere meglio la vita, senza “stampelle sociali”, con maggiore capacità di gestire se stessi e le proprie emozioni. Insomma scegliere di non fumare è da persone consapevoli, mature, aperte alla vita.
       Ma perché un giovane comincia a fumare?
Se ci pensiamo bene, tutti gli esseri viventi di fronte al fumo istintivamente si ritraggono e scappano, lo si può sperimentare facendo un po’ di fumo davanti al proprio animale di compagnia: la reazione è immediata. La stessa reazione è provata da un bambino che respira il fumo di sigaretta dei propri genitori. Egli, però, non può scappare e anzi, a lungo andare, il comportamento viene appreso e interiorizzato.
Dovrebbe essere evidente, dunque, che il fumo è nocivo! Ancora più se lo si aspira da un cartoccio di foglie secche arrotolate nella carta, e lo si manda giù concentrato nelle delicate vie respiratorie. Chi prova a fumare ha una reazione sgradevole, di disgusto, a volte con vertigini, nausea e tosse.

    Ma allora perché il giovane, una volta fatta la spiacevole esperienza, continua  a fumare ?

La risposta è nelle forti pressioni che si sono create in questa società, nelle cui pieghe il fumo si è infiltrato, sia per la forte promozione pubblicitaria diretta e indiretta finanziata dalle grandi Compagnie che lucrano sul tabacco, sia perché è la gente che fuma a promuoverne inconsapevolmente l’immagine positiva. Un genitore, un insegnante, un medico, che fumano sono i primi promotori, neanche tanto occulti, del consumo di tabacco. Se poi si aggiunge l’attore, il cantante e la modella, la spinta promozionale sui ragazzi è pienamente realizzata! 

    Dopo, è solo questione di abitudine e in seguito di dipendenza: il giovane perde il controllo sulla sua abitudine, e il numero di sigarette fumato dipenderà dal contesto sociale e dalla sua programmazione genetica.
Un ragazzo italiano su quattro diventa dipendente del tabacco. Più della metà comincia tra 15 e 18 anni, ma 1 su 5 ha acceso la sigaretta prima dei 14 anni. L’età si riduce passando dal Nord al Sud: se al Nord dichiarano di aver cominciato a 19 anni, al Sud l’età di inizio è 17 anni. 
È a loro che si rivolge il marketing delle grandi compagnie del Tabacco in quanto, se un ragazzo non sperimenta il fumo prima dei 20 anni, è più improbabile che lo faccia dopo. 

D’altro canto, se in Italia ogni anno 80 000 persone perdono la vita a causa del fumo di sigaretta, occorre che l’azienda, per non andare in perdita, rimpiazzi questo numero con consumatori legati al marchio, e questi non possono che essere soggetti “vergini”, e quindi i giovani. 

La libertà di scelta, in effetti, si realizza solo quando esistono “pari opportunità” di selezione tra una decisione e un’altra. Essa risponde a motivazioni interiori, a situazioni complesse che hanno a che vedere con determinati contesti sociali, ambientali e culturali, con un bisogno di identità e di riconoscimento che nei giovanissimi giocano un ruolo importante nel definire la propria personalità.

Ed ecco che  la pubblicità arriva puntuale a esercitare la sua azione sulle motivazioni, utilizzando i testimonial dello sport, della moda e del cinema. Chi ha iniziato a fumare non  ha compiuto  in realtà una scelta completamente libera, semplicemente è caduto nella trappola della persuasione occulta!
A questo punto dovrebbe risultare evidente che la VERA SCELTA CONSISTE NEL DECIDERE DI SMETTERE DI FUMARE.

  Ed ecco cosa avviene nell’organismo quando si smette di fumare:

- dopo 20 minuti si abbassa il ritmo dei battiti cardiaci;
- dopo 24-48 ore il livello di Monossido di Carbonio nel sangue ritorna nella norma;
- dopo 2-3 mesi il rischio di infarto inizia ad abbassarsi, la funzione polmonare migliora;
- dopo 1-9 mesi migliora la tosse e il “fiato corto”;
- dopo 1 anno l’aumentato rischio, legato al fumo, di andare incontro a una malattia cardiaca,    diventa la metà.

- dopo 5-10 anni il rischio di ictus cerebrale diventa quello di un non fumatore;
- dopo 10 anni il rischio di morte per cancro del polmone è la metà di quello di un fumatore.    Diminuisce inoltre il rischio di ammalare di cancro della bocca, gola, esofago, vescica, reni e pancreas.

Dopo 15 anni il rischio di malattie cardiache è lo stesso di quello di un non fumatore 

Presso l’Azienda Policlinico Umberto I è stato dato il via, circa un decennio fa, a una campagna di sensibilizzazione sul problema Tabagismo, e in questo ambito sono nati:

- Comitato Policlinico senza Fumo 

- Centro Policlinico senza Fumo (delibera 833 del 29.8.2000). E’ attivo un servizio ambulatoriale di consulenza per la terapia del Tabagismo, si organizzano corsi per Gruppi di Fumatori in Trattamento (GFT) che iniziano ogni due mesi ed eventualmente si propone anche un supporto di tipo farmacologico. 

In questo Centro, che  si trova presso il Dipartimento di Ginecologia e Ostetricia, un'attenzione particolare viene riservata  alle gestanti con problemi di dipendenza tabagica (e ai loro familiari). 
Attività del Centro “POLICLINICO SENZA FUMO”

Resp. Clinico Prof. Domenico Enea

Consultorio anti-fumo 

Approccio integrato per la terapia del Tabagismo mediante:

a) colloqui individuali per la valutazione del problema tabagico del paziente

b) partecipazione ai gruppi di intervento terapeutici GFT

c) terapie sostitutive (cerotti, chewing-gum, inhaler)

d) vareniclina o bupropione 

Progetto “Gravidanza senza fumo”

Ambulatorio dedicato per gestanti fumatrici

Lezioni e seminari per studenti di Medicina, specializzandi, ecc. 

Organizzazione di convegni scientifici

Corsi di formazione per medici e altri operatori sanitari (formazione permanente)

ATTIVITA’ DEL “CENTRO POLICLINICO SENZA FUMO”


Responsabile: Prof. Domenico Enea


Tel 06/49972519


E mail: domenico.enea@uniroma1.it


Consultorio anti-fumo 


Approccio integrato per la terapia del Tabagismo mediante:


Colloqui individuali per la valutazione del problema tabagico del paziente


Partecipazione ai gruppi di intervento terapeutici GFT (Gruppi di Fumatori in Trattamento)


Terapie sostitutive (cerotti, chewing-gum, inhaler)


Vareniclina o Bupropione 





Progetto “Gravidanza senza fumo”


Ambulatorio dedicato per gestanti fumatrici





Lezioni e seminari per studenti di Medicina, Scienze infermieristiche, specializzandi, ecc. 





Organizzazione di convegni scientifici





Corsi di formazione per medici e altri operatori sanitari (formazione permanente)





Collaborazione con specialisti, a scopo assistenziale e di ricerca, per le malattie fumo-correlate:  Psicologo, Esperto dei disturbi alimentari, Psichiatra, Cardiologo, Pneumologo, Otorinolaringoiatra, Stomatologo, Oculista, ecc.











