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Nel momento in cui scrivo questo edi-
toriale ¢ da pochi giorni trascorso il
31 Maggio Giornata Mondiale contro
il Fumo durante la quale si ¢ rinnovata
I’opportunita di evidenziare e discu-
tere 1 molteplici aspetti che fanno del
fumo, nelle diverse modalita di con-
sumo, uno dei killer riconosciuti per
la salute delle popolazioni del mondo.
Anche questo numero de La Salute
Umana vuole contribuire a questa fi-
nalita ponendo all’attenzione diversi
aspetti tra i quali ¢’¢ senz’altro quello
della relazione tra Fumo di sigaretta e
Salute mentale.

L’interesse verso questo rapporto vie-
ne dalla crescente quantitda e qualita
dei dati che vengono messi a disposi-
zione degli stakeholder sanitari e non.
Dati che svelano il rapporto perverso
che lega i due fenomeni: da un lato chi
soffre di un disturbo o di una malattia
mentale ha una probabilita doppia di
fare uso di tabacco, dall’altra 1’abitu-
dine al fumo aumenta la vulnerabilita
verso lamalattiamentale. In che modo?
Cercare la risposta a questa domanda
permette di svelare alcuni luoghi co-
muni che contribuiscono a sostenere il
consumo. Ad esempio, non dobbiamo
piu pensare al fumo come un aiuto a
controllare lo stress e 1’ansia. Al con-
trario, fumare puo aumentare i livelli
di ansia, proprio come accade quando

si tenta di smettere di fumare. Di piu,
dati recenti supportano la possibilita
che il fumo sia legato positivamente
ai sintomi della depressione e al de-
cadimento cognitivo nell’anziano. Ma
anche per situazioni associate in gene-
rale alla qualita di vita si rivela questa
relazione negativa, come ¢ il caso, ad
esempio, dell’impatto negativo della
nicotina sulla qualita del sonno.

Se poi ci focalizziamo all’ambito piu
strettamente collegato alla psichiatria,
troviamo che ’OMS avverte che due
persone con disturbi mentali severi
su tre sono fumatori e questi fumano
due volte tanto la popolazione genera-
le. Un aspetto ulteriore che dobbiamo
segnalare ¢ la ricaduta del tabagismo
sulle terapie psichiatriche, dove si evi-
denzia come il passaggio da fumatore
a ex fumatore permette di diminuire
il dosaggio degli antipsicotici fino al
25% in certe condizioni.

L’assistenza al paziente psichiatrico
dunque si rivela particolarmente inte-
ressata dall’impatto del tabagismo: un
terreno dove altri falsi miti devono es-
sere svelati. Come, ad esempio, che il
fumo possa funzionare come autome-
dicazione, oppure che le persone con
problemi mentali non abbiano interes-
se o non siano in grado di sospendere
questa abitudine oppure, ancora, che
smettere di fumare interferisca con

il processo di guarigione, contrasti
le strategie di coping e conduca allo
scompenso, € infine che smettere di
fumare non sia una priorita per il ma-
lato psichiatrico.

Stabilito poi che anche per la popola-
zione psichiatrica il fumo rappresenta
una delle cause maggiori di mortalita,
la notizia rilevante ¢ che anche i fuma-
tori con disturbi mentali sono capaci
di smettere di fumare dal momento
che 1 sintomi da sottrazione di nico-
tina possono essere controllati con un
supporto psicologico e/o farmacologi-
co appropriato.

Tutto ci0 merita una riflessione in ot-
tica di promozione della salute. Pri-
ma di tutto per capire chi ¢’¢ dietro
questi falsi miti che fanno apparire il
fumo come un “rimedio” plausibile in
area psichiatrica. Sicuramente, avver-
te I’OMS, vi € una forte interferenza
con le azioni e le politiche sociosani-
tarie antifumo da parte dell’industria
del tabacco, pressione alimentata da
strategie pubblicitarie che enfatizzano
la difficolta a smettere da parte delle
persone con problemi mentali unite
all’azione di lobbying verso le orga-
nizzazioni che lavorano con i malati di
mente e a politiche di prezzi bassi per
I’acquisto di tabacco in tali contesti.
Un’altra faccia del problema ¢ rap-
presentata dalla sottovalutazione del
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fenomeno del tabagismo all’interno
delle strutture psichiatriche residen-
ziali. L’OMS infatti denuncia che
nonostante il 70% dei Paesi della Re-
gione Europea abbia una legislazione
antifumo nei setting sanitari, le strut-
ture psichiatriche residenziali sono
spesso considerate zona franca rispet-
to a quanto prevedono le legislazioni,
con un aumento del rischio collegato
al tabagismo sia per i pazienti che per
lo stesso personale assistenziale.
Ridurre il consumo di fumo nella po-
polazione con problemi mentali anche
severi ¢ dunque una priorita. La rispo-
sta non puo essere che una sinergia tra
personale di assistenza sia sanitario
che non sanitario sostenuto da incisi-
ve politiche antifumo specificamen-
te rivolte a contrastare la pressione
dell’industria del tabacco.
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