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Negli ultimi anni si e registrato un cre-
scenteinteresseriguardo a fumotragli ado-
lescenti per diversi mativi:

* |'iniziazione e’ acquisizione dell’ abitudi-
ne tabagica avvengono in eta adolescenzia-
le e pre-adolescenziale;

* I’etamediadi iniziazione éin diminuzione;
« un’elevata percentuale di giovani che co-
minciano afumare in eta scolare diventano
poi fumatori abituali ed aumentano pro-
gressivamente il numero di sigarette fuma-
tegiornamenteacausaddl’ instaurars di tol-
leranza e dipendenza;

« secondo I’ Organizzazione Mondiale della
Sanita (1999) nei prossimi decenni 250 mi-
lioni di persone che oggi sono bambini e
adolescenti (unterzo dei quai nei paesi invia
di sviluppo) saranno uccise dal fumo.

Per quanto riguarda il nostro Paese, in-
dagini epidemiologiche condotte in diverse
cittaeregioni hanno valutato I’ entitadel fe-
nomeno. La percentuale dei giovani fuma-
tori nellascuolasuperiore épit atadi quel-
lariscontrata negli adulti. In un recente stu-
dio condotto in Piemonte! solo il 45% degli
adolescenti intervistati non aveva mai fu-
mato, mentre il 38% era attivamente coin-
volto nel fumo di sigaretta; il 39% avevaco-
minciato a fumare prima dei 13 anni con
unatendenzarilevante alladiminuzione del-
I’etadi inizio. Con I’ etaaumentavasiail nu-
mero di fumatori, siail numero di sigarette
fumate al giorno: circail 30% degli adole-
scenti fumatori fumaalmeno 10 sigarette al
giorno. Anche le differenze tra maschi e
femmine risultavano minori, rispetto aquan-
torilevato in passato, a causadi un maggior
numero delle giovani fumatrici; le ragazze
erano pero in media fumatrici pitl modera-
terispetto a ragazzi.

Prescindendo dall’ entita del fenomeno,
sicuramente preoccupante, oggetto partico-
laredi attenzionein tutto il mondo sonoii fat-
tori che inducono i giovani a provareil fu-
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mo ed acquisire I’ abitudine, nell’ intento di
approntare adeguati programmi di preven-
zione. Un dato inequivocabile emerso dalle
ricerche in questo campo é che le cono-
scenze del giovani sui danni organici dafu-
Mo sono in media appropriate: solo unapic-
cola percentuale di giovani ritiene il fumo
non dannoso fisicamente, mentre la mag-
gior partedi loro e consciadel suoi effetti no-
civi eritiene che il fumo non determini al-
cun effetto positivo. Grazie alle numerose
campagne educazionali per ladiffusione di
informazioni sulle problematiche connesse
al fumo, la quasi totalita della popolazione
e aconoscenzadegli effetti negativi provo-
cati dal fumo sul corpo umano, ma mentre
guesto haridotto il fumo tragli adulti non ha
modificato il comportamento degli adole-
scenti. Un dato confortante € che chi trai gio-
vani affermadi ritenere la salute importan-
te fuma, mariduce il numero delle sigaret-
te. Secondo Boninot “... la conoscenza su-
gli effetti negativi edi per sé del tutto priva
di influenza se non acquista per il soggetto
realta psicologica ... Durante la giovinezza
e |’ adolescenza, infatti |a percezione psico-
logicade tempo & maggiormente limitata a
presente ed dl’immediato futuro ... alcuni in-
dividui hanno maggiore difficolta rispetto ad
altri arappresentarsi il futuro e viverlo co-
me motivante per il presente”.

E importante sottolineare a proposito
dell’informazione che programmi di pre-
venzione basati esclusivamente o prevalen-
temente sulla trasmissione di nozioni sui
danni da fumo non solo non s sono dimo-
strati efficaci, siain Italiache all’ estero, ma
hanno tal ora sortito un effetto contrario (ef-
fetto boomerang).

Unaricercadi nuovi modi d'azione e di
forme piu corrette di prevenzione non puo
prescindere dalla comprensione delle moti-
vazioni che spingono gli adolescenti verso
il fumo di sigaretta.
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| risultati delle numerose indagini effettuate sui ra-
gazzi delle scuole medie inferiori e superiori consento-
no di delineare un quadro generale della gioventu fu-
matrice. Molti fattori psicologici e sociali sono stati
analizzati in rapporto alaloro relazione con ladiffusione
del fumo tragli adolescenti.

Trai fattori socidli, relativi cioé al’ambiente in cui
il ragazzo vive, si sono dimostrati importantil.2:

« lafamiglia, siaper latrasmissione di modelli (in mol-
tericerche gli adolescenti che fumano hanno genitori fu-
matori in percentual e significativamente pit altaed an-
chel’influenzadei fratelli, soprattutto maggiori, € risultata
molto importante, tal ora anche maggiore rispetto a quel-
ladei genitori) sia per il vissuto emotivo (un elemento
di rilievo & lapresenzadi conflitti in famiglia);

« gli amici: I'influenzadei coetanei € statadatempo in-
dividuatacome uno dei principali fattori determinanti il
fumo giovanile, risultando in alcune ricerche piu im-
portante rispetto a ruolo dellafamiglia. Infatti gli ado-
lescenti coinvolti nel fumo spesso si sentono piu vicini
agli amici che al genitori. Fenomeni di imitazione e ap-
prendimento, ma soprattutto il bisogno di sentirsi inse-
riti e accettati dal gruppo dei pari ed acquisire un ruolo
sociale adulto rappresentano i principali determinanti psi-
cologici. Nellaricercadi Boninot i giovani che non fu-
mavano S sentivano piu tagliati fuori dall’ attivitadel pro-
pri coetanei, sembravano avere meno amici e piu degli
altri s sentivano adisagio ed insicuri nel rapporti con gli
altri. Quedti fattori sembrerebbero peraltro importanti so-
prattutto nell’ iniziazione mentre, unavoltainstauratasi
I"abitudine, il comportamento e le convinzioni degli
amici divengono meno importanti e prevalgono moti-
vazioni di carattere piu soggettivo;

* lascuola: i ragazzi che fumano sembrano avere un cat-
tivo rapporto con la scuola, studiano meno, hanno poca
fiducianelle proprie capacita scol astiche. Queste osser-
vazioni sono state variamente interpretate poiché se da
unaparte s puo considerare che un buon rendimento sco-
lastico ed un rapporto positivo con I’ istruzione rappre-
sentino elementi “ protettivi”, d’ altra parte &€ anche pos-
sibile cheil rapporto conflittuale del giovane fumatore
con lascuolaelo studio rappresentino un’ espressione del-
le stesse difficolta che favoriscono anchel’iniziazione
fumo.

Poichéi comportamenti dipendono dall’interazione

tral’ambiente elevariabili psicologiche dell’ individuo,
s & cercato anche di definirei fattori psicologici legati
all’acquisizione dell’ abitudine tabagica tra i giovani.
Nei giovani fumatori I’ uso delle sigarette appare legato
soprattutto ai seguenti fattori:
* bisogno di acquisire un’identita adulta e tendenza al-
latrasgressivita (intesa soprattutto nel senso di bisogno
di affermazione di identitd). Laprimafunzione sembra
prevalere nei maschi, che sembrano anche pit influen-
zati dalle pressioni sociali e del gruppo dei pari; la se-
conda sarebbe piu importante per le ragazze per le qua-
li i fattori psicologici avrebbero un peso maggiore;
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« aspettative di effetti psicologici favorevoli (sull’ umo-
re, sulle prestazioni intellettive, ecc.). Come negli adul-
ti, laricercadi “vantaggi” emotivi e psichici rappresen-
ta un elemento importante che favorisce I’ avvicina-
mento dei giovani al fumo di sigaretta. L’ accettazione so-
cidedd comportamento e latrasmissione di modelli “po-
sitivi” del fumatore da parte di mass media e pubblicita
contribuisce fortemente a creare tali aspettative;

« autostima e disagio sociale. Per quanto i giovani fu-
matori sembrino avere pit amici ed unavitasociae piu
riccarispetto ai coetanei non fumatori, per acuni di es-
s lasigarettarappresenta uno strumento (ritualizzato) per
superare |’ insicurezza e |’imbarazzo nei rapporti socia-
li e per fronteggiare difficolta psicologiche, quali per-
cezione di un elevato livello di stress, depressione e
scarse aspettative per il futuro.

Sono soprattutto i ragazzi maggiormente coinvolti nel
fumo ad attribuire aquest’ ultimo degli effetti psicologici.
L'importanza degli elementi emotivi € stata diversa-
mente valorizzata e valutatanel diversi studi3-9, manon
puod in ogni caso essere trascurata quando ci si impegni
nell’interpretare e gestire il fenomeno del tabagismo
giovanile.

Modé€lli di intervento

Per la prevenzione e la disassuefazione trai giovani
sono stati proposti diversi modelli di interventol0. Gli
obiettivi generali sono: 1) aumentare delle conoscenze;
2) modificare | atteggiamento; 3) modificare il com-
portamento. Si possono distinguere diversi tipi di ap-
praccio: fornire informazioni (approccio razionale), in-
crementare le capacitadi gestirele pressioni sociai (ap-
procci basati sulle norme e sul rinforzo sociale), soste-
nere psicol ogicamente incrementando autostima, sicu-
rezza, abilitaindividuali e di relazione sociale (approc-
cio evolutivo). Tutti sembrano validi nell’ aumentare il
livello delle conoscenze, mentre per quanto riguarda
I atteggiamento ed il comportamento, il rinforzo socia-
le sembra particolarmente importante. E stata anche
proposta una diversificazione dell’intervento per eta
poichéi piu giovani (fino a 12 anni) sembrano piu re-
cettivi al’informazione fornita da un adulto autorevole,
mentre per i ragazzi trai 13 ed i 16 anni predominal’ ef-
fetto dei modelli socidi el’influenzadei pari; oltre que-
sta etatende a diventare piu rilevante I’ esperienza emo-
tivaindividuale e quindi laricercadegli effetti psicolo-
gici del fumo.

Conclusioni

Il fumo trai giovani assumeil significato di unrito
di iniziazione alla vita sociale, adulta, dove il biglietto
di entrata prendelaformadi unasigaretta, chi non lo pa-
ga entrera con difficoltain questo mondo. La sigaretta
sembra essere nei due sessi Uno strumento per dare una
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rappresentazione di sé positiva ed attraente in relazio-
ne amodelli sociali indotti.

Esistono delle istituzioni, dei mondi che sono chia-
mati in causain manierapesante: lascuola, lafamiglia,
gli amici, gli stessi studenti ed e su questi che si deve
operare per trovare lachiave giusta per corretti interventi
di prevenzione; I’intervento educativo non pud non
coinvolgeretutti gli elementi dell’ ambientein cui i gio-
vani S muovono.

Lafamigliaha un ruolo importante nel sostenereiil
proprio figlio nel difficile periodo della crescita, quel-
lo del passaggio dall’infanzia all’ adolescenza, periodo
in cui ogni giovane dovrebbe sentirsi circondato da af-
fetto, manel contempo essere aiutato afarele scelte giu-
ste nella scuolaper proiettarsi nel mondo del lavoro, ad
assumersi delle responsabilita, a sentirsi parte attiva
nellavitafamiliare e socide. Selafamigliapotraadem-
piere a questo difficile compito, supportata da adegua
ti programmi scolastici, allora probabilmente i giovani
non sentiranno cosi forte il bisogno di rivolgersi a vi-
zio del fumo per cercare un illusorio sostegno psicolo-
gico.

D’dtronde, seévero chel’ esistenzadi modelli adul-
ti daimitare per sentirsi illusoriamente grandi eun ele-
mento determinante, allora non potra essere trascurata
I"'importanzadi intervenire sull’ accettazione sociale e sul-
la promozione occulta della tossicodipendenza da ni-
cotina.
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