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Introduzione

Il fumo di sigaretta é laprincipale causa
evitabile di malattiae morte negli Stati Uni-
ti e questo staverificandos anchein altri pae-
s del mondo, industrializzati einviadi svi-
luppo. Neoplasie, malattie respiratorie e pa-
tologie cardiovascolari sono provocate ed ag-
gravate dal fumo di tabacco!.

Tutto il personale sanitario ha I’ oppor-
tunitaelaresponsabilitadi intervenire per ri-
durre la prevalenza del tabagismo e per so-
stenere la disassuefazione dalla dipendenza
danicotina. Tuttaviamolti medici e profes-
sionisti della salute si mostrano riluttanti ad
impegnars in questo campo acausadellare-
sistenza che i pazienti spesso mostrano di
fronte alle indicazioni di cambiamento e
ddlacarenzadi formazione e aggiornamento
sulle metodologie efficaci per affrontare il
problemae attuare interventi brevi di coun-
seling. Negli ultimi 20 anni con i miel col-
leghi abbiamo perfezionato un modello del
processo attraverso il quale si realizzano i
cambiamenti comportamentali particolar-
mente utile per comprendere come le persone
riescono a smettere di fumare. Questo mo-
dello e stato adottato damolti professionisti
nellaloro praticaclinicaper il trattamento del
tabagismo e degli atri comportamenti ari-
schio per lasalute.

Scopo del presente articolo & descrivere
questo modello e fornire suggerimenti sul-
le modalita di intervento nel processo di
disassuefazione dal fumo.

Il processo di cambiamento
Smettere di fumare & un percorso di cam-
biamento che puo richiedere un tempo anche

molto lungo e per molti si realizza solo do-
po aver fumato per 20 e pit anni e dopo ri-
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petuti tentativi. In effetti, lamaggior parte del
fumatori afferma di voler smettere ma dif-
ficilmente ne consegue un vero impegno
nel realizzare questa intenzione?3. Cio ha
portato a ritenere che la personalita dei fu-
matori sia caratterizzata da un elevato gra-
do di resistenzaed aconsiderareil tabagismo
unatossi codipendenza anche piu potente di
guelladaeroinat. D’ altraparte, se molti fu-
matori rimangono legati allaloro dipenden-
Za, un gran numero riesce aliberarsene da so-
lo: negli Stati Uniti milioni di persone han-
no smesso di fumare senzaaiuto o con un mi-
nimo sostegnos; circail 50% dei fumatori che
hanno fumato almeno 100 sigarette nella
loro vita riesce a smettere*. Quali sono i
meccanismi attraverso i quali queste perso-
ne sono riuscite ad ottenere un SUCCESSO e Co-
Me Possono essere utilizzati per aiutare al-
tri nella disassuefazione?

Nella dipendenza da nicotina, fattori fi-
siologici, psicologici, sociai ed ambientali
interagiscono in modo abbastanza compl
contribuendo a sostenere |’ abitudine ed osta-
colareil cambiamento. Per uscire da cerchio
€ necessario attuare un percorso che puo es-
sere pitl chiaramente compreso quando si co-
nosca il modo in cui si schiude il processo
di cambiamento. Nelle ultime due decadi, da
una crescente mole di evidenze scientifi-
che, @ emerso il modello degli “stadi” della
disassuefazione dal fumo che definisce i
passi successivi attraverso i quali evolve
guesto processo di cambiamento fino al’ e-
ventuale raggiungimento e mantenimento
dell’ astinenzad-s.

Prochaska e DiClemente” hanno identi-
ficato in particolare cinque stadi attraverso
i quali i fumatori passano quando smettono
di fumare. Questa suddivisioneimplicache
il processo di cambiamento richiede, per
raggiungere un successo stabile, la conqui-
stadi tappe successive. || passaggio dauno
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stadio al’ atro si realizza attraverso unamodificazione
dell’ atteggiamento dell’individuo verso il fumo e le
strategie di comportamento utilizzate per progredire
nel cambiamento variano da un livello al’atre®. La
conoscenzadi questo modello consente ai medici ed agli
altri operatori sanitari di individualizzareil trattamen-
to adeguando |’ approccio allo stadio del cambiamento
del pazientelo,

| cinque successivi stadi identificati da Prochaskae
DiClemente nel loro modello transteorico di cambia-
mento intenzionale sono definiti precontemplazione,
contemplazione, preparazione (0 determinazione), azio-
ne e mantenimento e sono descritti nellatabellal. Il fu-
matoreiniziail suo viaggio verso laliberazione dalla pri-
gione della dipendenza da nicotina nello stadio di pre-
contemplazione. Egli € solidamente attaccato alasuaabi-
tudine, non avverte alcuna necessita di cambiamento e
non & disponibile ad accettare al cuna sollecitazione amo-
dificareil suo comportamento. Egli accettadi continuare
afumare per tutta la vita. Un evento interno o esterno

Tabellal. Caratteristiche del fumatori nel diversi stadi del cam-
biamento.

Precontemplazione - Not ready to change

In questo stadio il fumatore non intende modificareil proprio com-
portamento, minimizzail rischio e rifugge da ogni cambiamen-
to. Ogni riferimento ai pericoli connessi al fumo e alla necessita
di smettere di fumare & recepito come una coercizione ed induce
risposte difensive. Queste persone devono riuscire a prendere
coscienzadei pericoli che corrono ed accettarelapossibilitadi cam-
biare.

Contemplazione - Thinking about change

| fumatori in contemplazione hanno la consapevolezzadei problemi
legati al tabagismo e cominciano a prenderein considerazioneil
cambiamento. Non hanno ancora deciso: soppesanoi pro ei con-
tro di continuare afumare evalutanoi costi ed i benefici del cam-
biamento. Hanno bisogno di motivazioni che facciano penderel’ a
go dellabilanciain favore della decisione di cambiare.

Preparazione - Getting ready to make a change

In questafasei fumatori hanno preso la decisione di smettere di
fumare nell’immediato futuro; stanno escogitando un piano e
raccogliendo il coraggio. Possono aver effettuato piccoli cam-
biamenti nello sforzo di riuscire a smettere (ridurre il numero di
sigarette, cambiare marca di sigarette). Per progredire devono
rafforzare il loro impegno, acquisire fiducia e perfezionare le
strategie.

Azione - Making the change

Questo stadio & spesso identificato con il “cambiamento”. | fu-
matori “agiscono” quando mettono in praticail loro progetto di
non fumare. All’inizio le difficolta sono determinate dall’insor-
genzadi sindrome da astinenza e sentimenti di perdita. E neces-
sario che escogitino strategie per evitare di fumare, superare gli
stresseriuscire adistrarsi per poter rompere con |’ abitudine. Lo
stadio dell’ azione durada 3 a 6 mesi.

Mantenimento - Sustaining the behavior change

In questafase gli ex-fumatori devono perseverare nell’ astinenza
ed evitare lericadute. Lo stato di non fumatore deve consolidar-
si e diventare parte integrante del loro stile di vita
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(preoccupazione personale, eta, informazione, eventi
drammatici, pressione social€) induceil precontempla-
tore a prendere in considerazione la necessita del cam-
biamento elo spingono nello stadio della contemplazione.
Durante la fase di contemplazione, il fumatore &
preoccupato einiziaaconsiderareil proprio comporta:
mento come problematico. Iniziaallora un conflitto di
ambivaenzain cui il fumatore da una parte pensaa cam-
biamento edall’ atralo rifiuta. Il contemplatore esplo-
ragli aspetti positivi e negativi dello status quo e le aspet-
tative positive e negative di un possibile differente mo-
dello di comportamentoll. Egli & soprattutto impegna-
to in questo processo decisionale e soppesai pro ei con-
trodi continuare afumare daunaparteedi pro ei con-
tro del cambiamento dall’ atral2. Il travaglio intorno a
guesta bilancia decisionale puo richiedere anche un
lungo periodo di tempo: in un nostro studio longitudi-
nale abbiamo verificato cheil 60% dei contemplatori per-
sistono in questo stadio per piu di 6 mesi2.
Unavoltacheil fumatore haacquisito laconsapevo-
lezza che le ragioni positive per smettere di fumare su-
perano quelle negative, iniziaaprogrammareil cambia
mento. Laformulazione della decisione di cambiare se-
gnal’ uscitadallo stadio di contemplazioneel’inizio del-
lafasedi preparazione. Lapreparazione consiste ndl pre-
vedere e programmare le azioni necessarie araggiunge-
re con successo | ohiettivo. Tuttaviatentativi effettuati con
scarsa convinzione e non adeguatamente ponderati falli-
scono rapidamente in quanto il fumatore pud non essere
preparato ad affrontare le conseguenze fisiche e psicolo-
giche della mancanza del fumo, che é stato una presen-
za costante per un lungo periodo della sua vita. E diffi-
cile che I’ obiettivo sia raggiunto se queste persone non
formulano unasceltachiaradel fine cui vogliono arriva-
re e non s impegnano fermamente a raggiungere I’ o-
biettivo. Stabilire ladatain cui smettere di fumare rap-
presentail passo essenziale per il passaggio al’ azione.
Effettuare un cambiamento rispetto ad un compor-
tamento abitual e richiede impegno mentale ed energia
per rompere con un vecchio modello e crearne uno
nuovo. Acquisire un nuovo comportamento in modo
tanto stabile da diventare stesso abitudine puo ri-
chiedere settimane piuttosto che giorni, o mesi. L’ azio-
ne quindi non & un atto, ma consiste nel passaggio dal
vecchio schema al nuovo. In questo stadio I'individuo
comincia a costruire un diverso modello di comporta-
mento. E tuttavia necessario del tempo perché questo
possa sostituirsi ad un’ abitudine radicata e non si deve
dimenticare chel’ uso di Sigarette conservaalungo lasua
forzaattrattiva. In questafase ladifficolta principale con-
siste quindi nel prevenire lericadute: riprendere afumare
edi gran lunga piu facile che perseverare nella nuova
scelta. |l periodo necessario per liberarsi da stili di vi-
taarischio diffusi, comeil fumo, variatra3 e 6 mesi.
Unavoltacheil cambiamento si € consolidato lasfi-
da & quelladi mantenerlo lungo il cammino. E necessa-
rio cioe che il diverso comportamento s integri com-
pletamente nello stile di vita e nella nuovaidentita del-
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I"individuo. Questo il lavoro che caratterizzalo stadio
dd mantenimento: il problemanon puo essereinfatti con-
siderato completamente risolto poichéil rischio di rica-
duta & sempre presente soprattutto nellefasi inizidi. So-
no pertanto richieste ancora abilita ed energie finché,
progressivamente, |’ astenersi non richiede che piccoli
sforzi mentali e diviene naturale soppiantando ogni
desiderio o bisogno di tornare a fumare. Solo in que-
sto momento il processo di cambiamento pud consi-
derarsi concluso.

Questa sequenza di stadi indicagli ostacoli che de-
VONOo essere superati per passare dalla condizione di fu-
matore a quella di non fumatore. Non si puo cioé spe-
rare che unavoltaformulato il consiglio di smettere di
fumare il fumatore percorrarapidamente questi stadi di
cambiamento in modo lineare. Questa eventualita e si-
curamente I’ eccezione e non la normat3. Un fumatore
puo entrare in unafase di contemplazione, preparazio-
ne o azione in un determinato momento della vita e
puo procedere attraverso i diversi stadi o tornareindie-
tro; puod bloccarsi in un punto, per esempio in contem-
plazione, per anni e poi improvvisamente andare avan-
ti o regredire agli stadi iniziali; molti non riescono aso-
stenere il cambiamento e riprendono a fumare. Il mo-
vimento attraverso gli stadi di cambiamento & quindi cir-
colare e non progressivo e molti fumatori fanno piu
tentativi, percorrendo il cerchio diverse volte, primadi
raggiungere il successo!s,

Superarei passaggi tra gli stadi del cambiamento:
il processo di cambiamento

Come avviene il passaggio attraverso gli stadi del
cambiamento? Ad ogni livello corrispondono determi-
nate problematiche che devono essere risolte perché
siapossibile progredire ulteriormente. | precontempla-
tori devono acquisire la consapevolezza dei problemi
connessi conil loro comportamento e riconoscerelale-
gittimitadelle preoccupazioni per le conseguenze dd fu-
mo sullasalute o in atri campi. Devono cominciare ad
interessarsi allapossihilitadi smetteredi fumare. | con-
templatori devono risolvereil loro conflitto decisiona-
lein favore del cambiamento. Le persone nello stadio
di preparazione devono far appello al loro coraggio ed
aleloro capacita per rompere con I’ abitudine e scegliere
di liberarsi della dipendenza. Nellafase d’ azione, i fu-
matori devono riuscire a persistere nonostante i sinto-
mi di astinenza, lacompulsione o laspintaafumarein
risposta a stimoli esterni. Infine il mantenimento ri-
chiede |’ acquisizione dell o stato di non fumatore come
nuovo stile di vita

| processi di cambiamento rappresentano I’ insieme
delle attivita e delle esperienze che consentono agli in-
dividui di risolverei problemi connessi con ciascuno sta-
dio: sono i motori che creano il movimento, spin-
gono latransizione attraverso gli stadi e permettono di
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arrivare a successo!4. Le nostre conoscenze in questo
campo non sono ancora complete, ma é stato possibile
identificare due tipi di processi utilizzati per realizzare
cambiamenti comportamentali intenzionali (Tab. I1). Il
primo comprende elementi di tipo cognitivo-esperienziade
coinvolgenti cioe il pensiero e le emozioni e sono im-
portanti soprattutto nelle primefas. Per passare dallo sta-
dio di precontemplazione allapreparazionei fumatori de-
vono in primo luogo modificare il modo di concepireil
fumo e i relativi benefici e conseguenze. L'aumento
della consapevolezza, la riconsiderazione di sé e lari-
considerazione dell’ ambiente, il sollievo emozionale
conducono aladecisione, al’impegno ndlaformulazione
di un progetto e ad intraprendere I’ azione. 1l secondo ti-
po di processo comprende strategie di tipo comporta-
mentale necessarie per staccars dall’ abitudine e passa-
re dalla preparazione al’ azione e al mantenimento, co-
me abilitadi controllo dello stimolo o gestione dellagra-
tificazione di ogni tentativo di cambiare. Questi pro-
cessi sono critici per la progressione attraverso gli sta-
di1s: quelli di tipo cognitivo ed esperienziale sono coin-
volti principalmente nellefasi iniziali di precontempla-
zione, contemplazione e preparazione, quelli di tipo
comportamentale nella preparazione, nell’ azione e nel

Tabellall. Processi esperienziali e comportamentali del cambia-
mento.

Processi esperienziali: attivita, pensieri o eventi che si verifica
no ad un livello interiore cognitivo. Prevalgono negli stadi iniziali
(precontemplazione, contemplazione e preparazione) quando le
persone hanno appena cominciato apensare al cambiamento. In-
cludono:

- aumento della consapevolezza: maggiore coscienza di avere
un problema;

- rivalutazione di sé riconsiderazione dei propri sentimenti e
convinzioni su sestessoin relazionea proprio rapporto conil pro-
blema;

- sollievo emozionale: provare ed esprimere sentimenti circail pro-
prio problema e le possibili soluzioni;

- rivalutazione dell’ ambiente: riconsiderazione di comeil problema
influisce sull’ ambiente materiale;

- liberazione sociale: maggiore disponibilita per comportamenti
sociali alternativi, non problematici.

Processi comportamentali: attivita, azioni o comportamenti ester-
ni maggiormente finalizzati allarealizzazione pratica dell’ obiet-
tivo. Prevalgono negli stadi avanzati del processo di cambia-
mento (azione e mantenimento) quando |e persone hanno riflet-
tuto sul cambiamento e sono pronte a intraprendere i passi ne-
cessari. Includono:

- liberazione personale: scelta ed impegno a cambiare o convin-
zione nell’impegno a cambiare;

- contro-condizionamento: sostituire il comportamento proble-
matico con attivita alternative;

- controllo dello stimolo: evitare o contrastare gli stimoli che
possono suscitare il desiderio di tornare al comportamento pro-
blematico;

- gestione dei rinforzi positivi: gratificarsi o cercare gratificazio-
ni da partedi altri;

- relazioni di aiuto: confidarsi e cercare appoggio dapartedi per-
sone care per superare le difficolta.
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mantenimento. Man mano che acquisiamo nuove co-
noscenze sui meccanismi del processo di cambiamen-
to appare chiaro che questi passaggi sono indispensabili
per riuscire ad attuare un cambiamento®. 1l segreto del
successo € cioe fare la cosa giusta al momento giusto.

Aiutarei pazienti a progredire nel processo
di cambiamento

L e persone che vanno dal counselor o da un opera-
tore per cercare aiuto possono essere giunti ad uno qual-
siasi dei punti del ciclo elasfidaconsiste primadi tut-
ti nellacomprensione dello stadio di cambiamento in cui
il paziente s trova. E sufficienteinformarsi sul modo in
cui il fumatore considerail problemae se hapresoin se-
riaconsiderazione lapossibilitadi smettere di fumare nei
successivi 6 mesi: unarisposta negativaindica unacon-
dizione di precontemplazione mentre una disposizione
favorevole suggerisce uno stadio di contemplazione.
Seil fumatore ha programmato di smettere nel mese suc-
cessivo 0 hastabilito unadata precisa, €in stadio di pre-
parazione, mentre la distinzione tra azione e manteni-
mento dipende dal tempo intercorso dal’inizio dell’a
stinenzain quanto non si puo parlare di fase di mante-
nimento prima che siano trascorsi 6 mesi. || compito dei
professionisti, unavoltadefinitaladisposizionea cam-
biamento di unapersona, e di aiutarlaapercorrerei di-
versi stadi di cambiamento, un passo ala volta. Per
ogni punto del processo I’ approccio deve essere rispet-
toso e rassicurante e soprattutto deve sempre adeguar-
s dlo stadio del cambiamento del singolo individuo per
evitare di suscitare reazioni negative di resistenza.

| fumatori in precontemplazione possono essere aiu-
tati a prendere coscienza del problema con un pruden-
te feedback circai meccanismi con cui il fumoincide sul-
leloro condizioni attuali. Puo risultare molto motivan-
te chiedere ed ascoltare quali siano le loro preoccupa-
zioni in proposito. Sentimenti di scoraggiamento eras-
segnazione possono essere affrontati parlando degli
eventuali tentativi effettuati in passato; rassicurarli che
fallimenti iniziali sono frequenti prima di riuscire a
smettere di fumare definitivamente & importante per
aumentare la speranza e lafiduciain se stessi.

Anche esprimere con chiarezza ed in modo inequi-
vocabile quali notevoli benefici comporterebbe per lo-
ro smettere di fumare pud suscitare |’ interesse e lamo-
tivazione. E dtrettanto importante sapere cid che non de-
ve essere fatto: assumere un atteggiamento giudicante
o farsi coinvolgerein discussioni (anche seil paziente
ha torto) puo ostacolare, piuttosto che aiutare, il cam-
biamento. Per |o stesso motivo € importante non sotto-
valutare ladifficoltadi decidere di cambiare, che deve
i Nvece essere riconosci uta, spiegata e commentata obiet-
tivamente. 1l tipo di approccio piu adatto per i pazienti
meno motivati & stato oggetto di recenti approfondimenti
che hanno consentito di ottenere ottimi risultati nello sti-
molare gqueste persone a prendere in considerazione
I" opportunita di smettere di fumarelé-18,

51

| contemplatori hanno bisogno di assistenza per su-
perare |'ambivalenza. Questi fumatori cercano aiuto
per trovareleragioni definitive cheli indurranno ad at-
tuareil cambiamento. Le Strategie efficaci consistono nel
fornire chiarimenti sugli effetti del fumo, discorrere sul
loro stato di salute e sul significato del benessere, ana-
lizzare gli elementi della bilancia decisionale sottoli-
neando i benefici dell’ astinenza. Per esempio, possono
essere utili informazioni sullareversibilita dei danni e
del rischio di ammalarsi di cancro o patologie cardio-
vascolari. E determinanteriuscire afar esprimereal fu-
matore con convinzione le proprie personali ragioni
per smettere di fumare. Anche in questo caso € indi-
spensabile evitare il confronto e le discussioni, cheri-
sultano assolutamente controproducenti quando si cer-
chi di portare i contemplatori a prendere definitiva-
mente la decisione e assumersi I'impegno di cambiare.

Coni fumatori in preparazione e importante defini-
re un piano d’ azione adeguato?®. L’'impegno puod esse-
re rafforzato esplorando le possibili strategie alternati-
ve e le probabili difficolta che saranno incontrate e
coinvolgendo il fumatore nella sceltadel programma. Per
realizzare questo obiettivo possono essere utilizzate
pubblicazioni sulla cessazione e materiale di aiuto e
forniteinformazioni sui supporti farmacologici e sui pro-
grammi di counseling disponibili. Per incoraggiareil pa-
ziente puo essere utile predisporre strumenti di sup-
porto per esempio programmando una serie di contatti
telefonici con infermieri addestrati o atro personale
speciadizzato.

Dal primo giorno di astinenza, il fumatore iniziaad
attuare il suo piano: lasfidaeriuscire a perseverare ef-
ficacemente nell’ azione, procedendo giorno per giorno
finché non sia raggiunta la sicurezza della stabilita del
cambiamento (generalmente cio richiede da3 a6 mesi).
Per superarei momenti piu difficili s possono suggeri-
re alcune semplici tecniche di rilassamento e deviazio-
ne dell’ attenzione; si sono dimostrati molto efficaci ac-
corgimenti come bere bicchieri di acqua o succhi di
frutta, respirare profondamente, camminare, occupare la
bocca mangiando cibi a basso contenuto calorico come
carote e sedano, programmare diversivi. Un aspetto mol-
to importante €il supporto sociale: possono essere coin-
volti gli amici chiedendo loro di tenersi in contatto an-
chetelefonico con il paziente, anche per creare un’ utile
fonte di monitoraggio esterno. Per |o stesso motivo ean-
che importante programmare degli incontri, soprattutto
nella prima settimana: poche parole di incoraggiamen-
to contribuiscono ad aumentare il senso di autoefficacia
€ possono rappresentare un grande sostegno.

Il mantenimento & una gara di fondo. E necessario
mantenereil passo e anchein questo caso sono utili con-
tatti periodici con il paziente. In queste occasioni € uti-
lefornire elementi di rinforzo positivo mostrando i be-
nefici ottenuti, comeil miglioramento dellarespirazio-
ne o lariduzione dellafrequenza cardiaca e della pres-
sione arteriosa. Lo stadio del mantenimento richiede la
costruzione di un nuovo modello di comportamento e



Ital Heart J Vol 2 Suppl 1 2001

rappresenta un momento favorevole per spingere le
persone a effettuare altri cambiamenti comportamenta-
li, comeaumentarel’ attivitafisica, seguire unadietapiu
sana, imparare arilassarsi, in grado di favorireil man-
tenimento dell’ astinenza come elemento determinante
del nuovo stile di vita. Anche in questa fase & necessa-
rio sostenere la sceltaincrementando I” autostima, con-
gratulandosi per i successi ottenuti e garantendo il mo-
nitoraggio con controlli programmati nel tempo.

Di fronte allaricadutail compito principale dell’ o-
peratore e quello di contrastare lo scoraggiamento con-
seguente (crisi daricaduta). L’ obiettivo é portareil pa-
Ziente aripercorrereil ciclo del cambiamento per pre-
parare un nuovo tentativo. Nella nostra esperienza la
maggior parte dei fumatori che riprendono a fumare
tornano in uno stadio di contemplazione e sono dispo-
nibili aritentare nel breve termine. In questa situazio-
ne critiche e giudizi sono assolutamente controprodu-
centi. Lastrategiamigliore per promuovereil ritorno al-
lo stadio dell’azione é di utilizzare la ricaduta come
momento di apprendimento per riuscire a capire quali
sono stati gli ostacoli e come € possibile superarli in fu-
turo per garantire un maggiore successo.

Superarelebarriere professionali per aiutare
i fumatori

Nonostante siadimostrato il ruolo fondamentale che
puo essere svolto dai medici e dagli altri operatori sa
nitari per aiutarei fumatori nel processo di disassuefa
zione dal fumo, molti appaiono riluttanti ad impegnar-
s in questo campo. Il modello del processo del cam-
biamento pud essere adottato anche in questo caso.
Molti infatti possono essere considerati in stadio di pre-
contemplazione non essendo propensi a considerare il
trattamento del tabagismo come parte integrante della
praticaclinica. Altri sonoin uno stadio di contemplazione
poiché non ravvisano ragioni sufficientemente valide per
impegnarsi aidentificare, consigliare, aiutare e seguire
nel tempo i loro pazienti fumatori. Altri ancorasonoin
preparazione e hanno solo bisogno di indicazioni su
come ai utare efficacemente chi fumanel corso del pro-
cesso di cambiamento. Naturalmente vi sono profes-
sionisti in azione 0 mantenimento, che da tempo offro-
no ai loro pazienti questo tipo di assistenza. Lasfidaé
trovare, per ciascuno di loro, gli strumenti adatti per aiu-
tarele personealiberars dallaschiavitu delladipendenza
da nicotina e per prevenire quanto piu possibilei dan-
ni provocati dal fumo. Abbiamo fiducia cheil modello
degli stadi del cambiamento rappresenti uno strumen-
to utile per comprendere come parlare con i pazienti per
alutarli a procedere nel processo di cambiamento. E
possibile che questi sforzi non portino aun risultato de-
finitivo per ogni persona, maanche un solo passo avan-
ti nellamotivazione contribuisce a questo successo. Un
piccolo sforzo e qual che minuto di tempo possono tra-
sformarsi in anni di vita per il paziente.
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