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Nella ULSS 16-Padova ¢ attiva I’Unita
per la Cura e la Prevenzione del Tabagismo.
Questa Unita fornisce sia prestazioni diret-
te agli utenti (ambulatorio, gruppi per smet-
tere di fumare) che supporto e supervisione
alle azioni di rete che coinvolgono in parti-
colare medici dei reparti ospedalieri e di
medicina generale.

Due parametri, nella nostra esperienza,
condizionano la scelta della terapia nei con-
fronti del fumatore: il grado di dipendenza
e la motivazione al cambiamento.

In generale la strategia di approccio al pa-
ziente ¢ determinata dalla motivazione al
cambiamento. Nel paziente determinato ¢
indispensabile pianificare subito una terapia
per la cessazione, mentre in quello indeciso
(contemplativo) € pill importante supporta-
re il processo di decisione.

Il grado di dipendenza condiziona mag-
giormente 1’eventuale scelta di un supporto
farmacologico: maggiore la dipendenza, piu
stringente la necessita di un sostitutivo al fu-
mo (cerotti, gomme, inalatori alla nicotina).
Maggiore il rischio di ricaduta, piul valutabi-
le anche il ruolo di strumenti recentemente in-
trodotti nel nostro Paese come il bupropione.

Lo strumento piu conosciuto per la va-
lutazione del grado di dipendenza ¢ il test di
Fagerstrom!2. Nonostante il test sia breve e
di veloce somministrazione, lo stesso auto-
re sottolinea che anche due soli item posso-
no essere di per sé indicativi:

* la quantita di nicotina assunta nella gior-
nata, che puo essere ottenuta moltiplicando
il numero di sigarette della giornata per la ni-
cotina contenuta nella singola sigaretta (ri-
portata su ogni confezione o ricavabile da ap-
posite tabelle). Un numero di sigarette/die
= 20, o meglio una quantita di nicotina/die
> 10 mg consiglia un approccio immediata-
mente basato su sostitutivi del fumo. Un
consumo < 5 mg di nicotina/die puo invece
far propendere inizialmente per il solo coun-
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seling od anche per il semplice consiglio di
smettere, fissando una verifica a breve ter-
mine (1 settimana);

* quanto tempo passa fra il risveglio e 1’ac-
censione della prima sigaretta: ovviamente
meno tempo passa, pill intensa ¢ la dipen-
denza. Un tempo < 5 min, indicativo di una
dipendenza grave, consiglia un approccio
pil intensivo, associando eventualmente so-
stitutivi al fumo con tecniche di gruppo od
una valutazione delle abitudini collegate al
fumo. Un tempo > 30 min ¢ indicativo di di-
pendenze lievi, in cui possono avere un mag-
gior ruolo tecniche cognitive ed un raffor-
zamento della motivazione.

Per la valutazione della motivazione so-
no stati sviluppati appositi test3-¢, come ad
esempio il MAC/F (Motivazione al Cam-
biamento/Fumo). Anche in questo caso nel-
I’ambito ambulatoriale si dimostrano ugual-
mente efficaci degli strumenti piu veloci ed
immediati, come 1’autovalutazione del pa-
ziente riportata in tabella I.

La scelta ricalca ovviamente lo stato di
motivazione pil 0 meno avanzato del pa-
ziente: P - precontemplativo (non ha alcuna
motivazione a smettere); C - contemplativo
(indeciso); D - determinato (pronto a tenta-
re di smettere); A - in azione (sta gia tentando
di smettere e va supportato); M - in mante-
nimento (ha gia smesso e va aiutato a non ri-
cadere).

In modo piu completo, ma altrettanto ra-
pido, si possono sondare degli aspetti piu
complessi della motivazione. Un esempio &
riportato nella tabella II.

La prima domanda fornisce nuovamen-
te una misura della motivazione al cambia-
mento, ed € un’espressione numerica degli
stadi sopra descritti. In caso di bassa moti-
vazione, ¢ meglio puntare ad aumentare il
grado di motivazione della persona, oppure
scegliere una strategia piu idonea allo stato
di motivazione del momento.
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Tabellal. Autovalutazione dello stato di motivazione.

“Scelga I’affermazione che meglio descrive la sua situazione at-
tuale ...”

P Non mi interessa smettere di fumare e comunque non
penso di smettere entro i prossimi 6 mesi

Ho pensato di smettere di fumare ed € possibile che lo fac-
cia entro i prossimi 6 mesi

Mi interessa smettere € penso che sicuramente provero en-
tro il mese prossimo

Ho appena smesso di fumare

Ho smesso di fumare gia da un certo tempo e intendo
continuare cosi

z> O O

La fiducia a smettere ¢ una misura del senso di au-
toefficacia’ che la persona si attribuisce nel proprio ten-
tativo di smettere. In generale ¢ meglio che la persona
abbia un grado medio di fiducia. Un’estrema autosva-
lutazione porta a “cedere” alle prime difficolta, ed il pa-
ziente si rafforza nella propria convinzione di essere “de-
bole” e di essere quindi condannato a fumare per tutta
la vita. D’altra parte un’estrema fiducia in sé stessi € spes-
so indice di una sottovalutazione del problema: quanti
fumatori affermano di poter smettere di fumare quando
vogliono! E infatti caratteristico della dipendenza negare
anche a sé stessi il problema.

Uno scopo della terapia ¢ quindi aumentare il sen-
so di autoefficacia nelle persone pill scoraggiate, con af-
fermazioni supportive come: “Smettere di fumare ¢ cer-
tamente impegnativo, ma gia il fatto che lei si propon-
ga di smettere € un primo passo, ed e segno che ce la pos-
siamo fare! Cosa o chi le potrebbe essere di aiuto nel ten-
tare di smettere?”. Di converso bisogna rendere piu
realistico un senso troppo alto di autoefficacia: “Non sot-
tovalutiamo le possibili difficolta: fumare & pur sempre
un piacere a cui ¢ difficile rinunciare. A suo avviso
quali potrebbero essere le situazioni di maggiore ri-
schio?”.

La terza domanda va a misurare quanto il paziente
accetta di pensarsi come un fumatore!9. Se I’immagine
di sé come fumatore ¢ piacevole sara piu difficile ten-
tare di smettere. Si tratta allora di individuare quali so-
no gli aspetti dell’essere fumatore che la persona non ac-
cetta: “Se ho ben capito, anche se fumare 1’aiuta nei mo-

menti di stress, non riesce proprio ad accettare che il suo
alito sappia di bruciato e che tutti gli amici le facciano
notare che 1’odore della sua auto sia irrespirabile ...”.
Questo aspetto viene tecnicamente chiamato “frattura in-
teriore”.

Nell’ambito del lavoro di rete con i colleghi dei re-
parti, degli ambulatori territoriali e della medicina ge-
nerale!!, abbiamo concordato un protocollo di inter-
vento che metta assieme gli aspetti motivazionali e la va-
lutazione del grado di dipendenza. 11 protocollo preve-
de un tempo variabile da 3 a 15 min per ogni paziente,
e riteniamo che possa essere facilmente integrato nella
pratica ambulatoriale. Lo riportiamo di seguito:

1. rilevare i pazienti fumatori man mano che si presen-
tano per una visita: si tratta quindi di chiedere a tutti i
pazienti se fumino o meno;

2. ricostruire 1’anamnesi:

a) quando ha iniziato a fumare;

b) quante sigarette fuma al giorno;

c¢) marca delle sigarette (dosaggio di nicotina per siga-
retta);

d) quantita totale di nicotina assunta ogni giorno = n. si-
garette per dosaggio;

e) quanto tempo dopo il risveglio accende la prima si-
garetta;

3. Chiedere al paziente se ha desiderio o meno di smet-
tere di fumare: “Ha mai pensato o tentato di smettere?
Le piacerebbe smettere di fumare?”

- se il paziente risponde “No” passiamo alle strategie per
gli “irriducibili” (precontemplativi);

- se il paziente risponde “Si” domandare: “Potrebbe
tentare di smettere nel corso di questo mese?”

- se il paziente risponde in modo positivo passiamo al-
le strategie per i “determinati”;

- se il paziente risponde “No” passiamo alle strategie per
gli “indecisi”;

4. strategia per gli “irriducibili”: insinuare dubbi. Am-
plificare i rischi connessi al fumo ed inerenti alla salu-
te, soprattutto nel presente e nel futuro prossimo. Fra-
se tipo: “Fumare & certamente un piacere. Lei puo de-
cidere di continuare, ma deve sapere che ...” (aggiungere
una frase inerente allo stato di salute del paziente, tipo:
“questo anno ha gia sofferto di molta tosse, e le € stato

Tabella ll. Autovalutazione di diverse componenti della motivazione (vedi testo).

“Valuti con un punteggio da O (per nulla) a 10 (moltissimo) queste domande ...”

ONONONOMONONBONONONONC)

Per nulla... ...Poco... ...Abbastanza... ... Molto ... ... Moltissimo

ONONONONONONMONGEONONT)

Per nulla... ...Poco... ...Abbastanza... ... Molto ... ... Moltissimo

ONONONONOMONONGEONONT)

Per nulla... ...Poco... ...Abbastanza... ... Molto ... ... Moltissimo

Quanto si sente disponibile e pronto a smettere di fumare?

Quanto si sente fiducioso di riuscire a smettere di fumare?

Quanto la disturba essere un fumatore?
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difficile venire fuori dall’influenza. Fumare le fa correre
dei gravi rischi, come ad esempio il tumore al polmo-
ne. Come suo medico le consiglio di smettere al piu pre-
sto”). Reiterare il tentativo ad ogni accesso del pazien-
te. Se la persona soffre di malattie che sono aggravate
dal fumo, inviarlo con decisione all’Unita per il Taba-
gismo: “Sono costretto, poiché lei soffre di (...) e con il
fumo rischia di aggravarsi, ad inviarla da uno speciali-
sta”;

5. strategia per gli “indecisi”: ascoltare e motivare.
Rafforzare la parte psicologica del paziente che vorrebbe
smettere. Domandare quali sono i motivi che lo porta-
no a continuare e quali sono i motivi che lo indurrebbero
a smettere di fumare. Lasciarlo parlare per qualche mi-
nuto. Far pendere la bilancia verso la decisione di smet-
tere. Frase tipo: “Ha dei validi motivi per tentare di
smettere. Forse ha solo paura di non farcela. Si metta al-
la prova: non ¢ facile, ma assieme ce la possiamo fare.”
Se la persona accetta di provare, passare alle strategie
per i “determinati”. Altrimenti tornare alle strategie per
gli “irriducibili”;

6. strategia per i “determinati”: pianificare I’ intervento:
a) fissare una data di cessazione: “Dal 01/01/01 lei ha
deciso di non fumare piu”;

b) chiedere al paziente chi o cosa potra essergli di aiuto;
c) chiedere al paziente quali potranno essere i momen-
ti piu critici, gli ostacoli;

d) ipotizzare come affrontare questi momenti e questi
ostacoli;

e) fornire materiali (un depliant) con alcuni suggerimenti
pratici di comportamento. Valutare una possibile terapia so-
stitutiva o con bupropione. Fissare una data di verifica.
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