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Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania
pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

in perioada februarie - decembrie 2012,
Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii a
implementat un proiect pentru identificarea unor
abordari si instrumente eficiente de comunicare cu
femeile fumatoare din Romania.

Scop: oferirea de date relevante, bazate pe dovezi
si instrumente de comunicare adaptate in functie
de sex, pentru elaborarea si implementarea
campaniilor locale si nationale de combatere a
fumatului.

Obiectivul general: cresterea eficientei si eficacitatii
programelor educative adresate specific femeilor si
tinerelor fete pentru combaterea fumatului, prin
cresterea gradului de cunostinte si abilitati de
comunicare in acest domeniu in randul factorilor
ce promoveaza educatia pentru sanatate.

Grupurile tinta:

« Coordonatorii judeteni din cadrul Programului
National de Promovarea Sanatatii, medicii si
psihologii ce activeaza in cadrul retelei de centre
de consiliere pentru renuntarea la fumat din tara,
organizatii cu preocupdri pentru sanatatea femeii,
combaterea fumatului sau activitati orientate
specific pe gen.

« Cele aproximativ 1,2 milioane de femei fumatoare
si cele aproximativ 400.000 de fete consumatoare
de tutun, ce au varste cuprinse intre 10 si 14 ani.

Activitati:

« Analiza secundara a datelor disponibile in ultimele
studii nationale referitoare la consumul de tutun’.
Experti ai ARPS au explorat atitudinile femeilor
privind fumatul si renuntarea la fumat, pentru a
stabili categorii distincte, bazate pe caracteristici
comune. Astfel, au fost identificate trei grupuri
vulnerabile din punct de vedere al relatiei cu
comportamentul de a fuma: cele mai vulnerabile

1 http://www.ms.ro/documente/Global%20Adult%20Tobacco
%20Survey%20Romania%202011_9425_7779.pdf
www.stopfumat.eu

pentru a incepe fumatul, pentru a continua
fumatul si pentru a nu reusi sa renunte la fumat.
Aceasta actiune s-a concretizat printr-un Raport
de analizd secundard a comportamentului de a
fuma al femeilor din Romania.

Cercetare de tip calitativ, prin metoda Focus Grup,
pentru a obtine date referitoare la perceptiile
culturale si barierele legate de fumat si renuntarea
la fumat, si pentru a identifica tipuri de interventii
ce ar putea avea impact asupra grupurilor
vulnerabile. Aceasta actiune s-a concretizat intr-o
serie de materiale de informare-educare, adaptate
fiecarui grup vulnerabil.

Evaluarea _interventiilor _si _a materialelor
de informare-educare s-a realizat tot prin
metoda Focus Grupului, aplicata fiecarui grup
vulnerabil. Rezultatul acestor etape de cercetare
a fost un Toolkit de comunicare — un pachet de
instrumente educationale pentru motivarea-
informarea-educarea femeilor fumatoare, adaptat
caracteristicilor culturale si sociale locale, ce
include si un Ghid de comunicare cu femeile
fumdtoare adresat specialistilor in comunicare.

Diseminarea rezultatelor proiectului. Rezultatele
au fost prezentate si discutate cu experti in
domeniul comunicarii pentru sanatate, rezultand
propuneri de campanii la nivel national, bazate pe
rezultatele cercetarii si care integreaza materialele
educationale propuse.

Rezultate:

A. Raport de analizd secundard a comportamentului
de a fuma al femeilor din Romania.

B. Ghid de comunicare cu femeile din Romania
despre comportamentul de a fuma.

C. Toolkit de comunicare cu femeile din Romania
despre comportamentul de a fuma.
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A. RAPORT DE ANALIZA SECUNDARA
A COMPORTAMENTULUI DE A FUMA AL FEMEILOR DIN ROMANIA

Scopul analizei secundare vizeaza re-exploatarea
unor date a cdror culegere initiald a urmarit alte
obiective decat cele pentru care sunt reutilizate.
Astfel, noile rezultate sunt o continuare a analizei
initiale, dar aduc un plus de cunoastere asupra
unor aspecte care, initial, nu au constituit tinta
investigatiei. De exemplu, se pot obtine date cu
privire la anumite grupe din populatie pentru
care nu exista o baza de esantionare: cercetatorul
,decupeazd” din baza de date populatii mai mici,
dar reprezentative pentru intreaga populatie, si
urmareste anumite caracteristici.

In prezentul studiu, analiza secundard permite
identificarea  caracteristicilor  categoriilor de
femei cele mai vulnerabile la fumat, in vederea
dezvoltarii unor programe eficiente de prevenire si
combatere a fumatului in randul acestora, dar si a
cresterii nivelului de cunostinte si a abilitatilor de
comunicare la nivelul actorilor care lucreaza direct
cu aceste categorii vulnerabile si promoveaza
educatia pentru sanatate.

Sursa datelor: analiza secundara a datelor
referitoare la comportamentul de afuma al femeilor
din Romania a folosit ca sursa principala de date
studiul Global Adult Tobacco Survey (GATS)?, realizat
in Romania de cdtre Ministerul Sanatatii si Institutul
National de Sanatate Publica, sub coordonarea
tehnica si cu finantarea Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si Center of Disease Control din Atlanta,
SUA, in anul 2011. Pentru comparatii si pentru a
completa informatiile legate de femeile fumatoare
cu date care nu au fost acoperite de studiul GATS
(statut socio-economic, etnie etc.) a fost folosita

2 Studiul GATS a fost realizat in Romania in 2011, pe un
esantion de 4000 de respondenti (2000 de barbati, respectiv
2000 de femei), cu varsta de 15 ani sau mai mult. Eroarea
maxima toleratad a fost de +/-1.98%, la un nivel de incredere de
95%. www.ms.ro
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baza de date a Studiului de Prevalentd a Fumatului
201713 realizat de catre Totem Communication in
anul 2011 pentru Institutul de Pneumoftiziologie
»Marius Nasta”.

Principalele rezultate

Fumatul este un comportament pe care omul alege
sa il invete, nu este un comportament innascut.
Odata invatat, el este intretinut de drogul pe
care omul si-l administreaza (nicotina) din cauza
efectului placut resimtit dupa ce fumeaza dar si
pentru ca starea neplacuta (sevrajul) pe care o are
daca nu fumeaza dispare dupa primele fumuri.

De aceea fumatul zilnic nu apare ,dintr-o data” ci
este rezultatul unui proces de invatare care incepe
inca din copilaria mica (2 - 3 ani), se amplifica sau
se materializeaza in adolescenta si se mentine in
perioada de maturitate. Fiind un comportament
invatat, el se deruleaza in paralel cu un alt proces
dar de sens opus - rezistenta la fumat - care este
responsabil de renuntarea la fumat.

Prin urmare, studiul comportamentului de a fuma
trebuie sa cuprinda o analiza a conditiilor care
favorizeaza debutul, mentinerea si renuntarea la
fumat.

Vulnerabilitatea este reprezentata de o serie de
elemente sociale si economice care contribuie sau
indica un risc crescut asupra sanatatii. in contextul
fumatului, vulnerabilitatea este definita ca fiind
acele circumstante de viata sau apartenenta la un
grup care fac ca atat fumatul cat si renuntarea la
fumat sa fie mult mai probabile sau cu mai mult
succes*.

3 Studiul de Prevalentd a Fumatului 2011 (SPF 2011) a fost
realizat in octombrie 2011, pe un esantion de 5071 de
respondenti cu varsta peste 15 ani. Studiul a avut o eroare
maxima tolerata de +/-1,38%, la un nivel de incredere de 95%.
www.stopfumat.eu

4 Lorraine Greaves & al, 2006, What Are the Effects of Tobacco
Policies on Vulnerable populations? A Better Practices Review.
Revue canadienne de santé publique, volume 97, no. 4.

DEBUTUL COMPORTAMENTULUI DE A FUMA iN RANDUL FEMEILOR

PRINCIPALELE REZULTATE

Aproape o treime din femeile din Romania (30.2%) au incercat sa fumeze, fie si doar,un fum”.

Au incercat mai degraba sa fumeze femeile in mediul urban, cu studii superioare, care au un loc de munca.

Varsta medie la care s-a incercat prima tigara variaza in functie de varsta femeii: 23,6 ani pentru femeile
care au acum peste 44 de ani si 15,5 ani la femeile cu varsta sub 20 de ani.

s

Odata ,incercata

tigara, este foarte greu sa te mai opresti: doar 1 din 5 femei (17.5%) reuseste sa limiteze

la 5 pachete de tigari consumul din viata lor de fumatoare.

Sub influenta diversilor factori familiali si sociali, o
persoana poate incerca sa fumeze — ,trage cateva
fumuri”. Unele persoane se opresc dupa cateva
tigdri, altele continua si devin fumatori zilnici sau
ocazionali, pana cand se opresc - fie prin renuntare
voluntara, fie prin deces.

Studierea debutului comportamentului de a fuma
a fost mai detaliata in studiul realizat de Institutul
+Marius Nasta’, motiv pentru care analiza s-a facut
utilizand preponderent datele din acest studiu.

Ati fumat vreodata?

Actualmente, fumati?

In Romania, la nivelul anului 2011:

« Aproape trei din zece femei (30.2%) au incercat sa
fumeze cel putin o datad in viata.

« Dintre femeile care au incercat sa fumeze, doar 1
din 5 a reusit sa se limiteze doar la cateva tigari:
doar 17.5% din femeile care au incercat tigara au
reusit sa fumeze mai putin de 100 de tigdri in viata
lor!

+4 din 5 femei care au incercat tigara (81.5%) au
ajuns sa fumeze zilnic - fie fumau zilnic, la data
efectuarii studiului, fie se lasasera de fumat.

Atl fumat:

= Mai putin de _
100 {rgéri " NS/ NR

17.5% 2.6%

W Maj mult de
100 tigéri
a9
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Varsta la care se incearca prima tigara a fost din
ce in ce mai mica: daca femeile care au acum peste
44 de ani au incercat sa fumeze, in medie, la 23,6
ani, femeile cu varsta sub 20 de ani au testat prima
tigard, in medie, la 15,5 ani.

Aproape jumatate dintre femeile fumatoare (46.9%)
au inceput sa fumeze zilnic la varsta de 17 - 19 ani.

Tentatia fumatului este mai mare pentru:

+» Femeile din mediul urban: aproape doua din cinci
(38.6%) au afirmat ca au incercat sa fumeze, fata
de una din cinci femei din rural (19.3%);

« Femeile care au urmat studii superioare: ele au
incercat sa fumeze pentru prima data la varsta
de 17 — 19 ani intr-o proportie mai mare (44.7%)

fata de femeile cu studii primare (17.4%) si au si
devenit fumadtoare zilnic intr-un procent mai mare
(18.3% fata de 9.1% femei cu studii primare);

+ Femeile care au un loc de muncad au fost mai
tentate sa fumeze fata de cele inactive pe piata
muncii (38.1% dintre femeile care au o ocupatie,
comparativ cu 25.6% dintre femeile inactive);

+ Un procentimportant de persoane care au incercat
sa fumeze cel putin o data se regaseste in randul
respondentelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19
ani (36%). Datele culese pentru categoria de varsta
15-19 ani sunt apropiate, ca valoare, de cele pentru
grupa de varsta urmatoare 20-24 ani (35.1%),
fapt ce evidentiaza un comportament favorabil
fumatului manifestat de la varste timpurii.

Grafic 1: Ponderea femeilor care au incercat cel putin o data sa fumeze, pe niveluri de educatie (Sursa:

Studiul de Prevalenta a Fumatului 2011)
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Odata testata tigara, tendinta de a pastra
comportamentul de fumator (constant sau
ocazional), evaluatd prin faptul cd au fumat cel putin 5
pachete de tigari de-a lungul vietii, este mai evidenta
in randul acelorasi categorii de femei: cele din mediul
urban, cu studii superioare si cele cu loc de munca.

Dobandirea unui loc de munca ofera angajatei
independenta financiard regasita in satisfacerea
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unor nevoi, interese, achizitionarea de produse fatd
de care lipsa independentei financiare ii impunea
anumite limitari.

Rezulta astfel ca in randul femeilor tendinta de a
fuma este influentata de anturaj si independenta
financiara: au incercat mai degraba sa fumeze
femeile cu studii medii sau superioare, care au o
probabilitate mai mare de a lucra.
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Tabel 1: Caracteristici socio-demografice ale femeilor care au fumat cel putin 100 tigari (Sursa: Studiul
de Prevalenta a Fumatului 2011)

Ati fumat cel putin 100 de tigari (5 pachete) in viata dvs.?

Nu am fumat
Caracteristici socio- Da Nu niciodatd ~ NS/NR Total
demografice
Nr. neponderat
% % % % % de cazuri
Femei 24.1% 5.3% 69.8% 8% 100.0% 2896
Mediu de rezidenta
Urban 31.6% 6.3% 61.4% 7% 100.0% 1668
Rural 14.4% 4.1% 80.7% .8% 100.0% 1228
Nivelul de studii
Studii primare 13.8% 3.1% 82.6% 4% 100.0% 912
Studii medii 27.1% 4.7% 67.3% 9% 100.0% 1381
Studii superioare 34.3% 9.5% 55.3% .9% 100.0% 432
Studii nedeclarate 28.3% .0% 71.7% .0% 100.0% 11
Ocupatia
Persoane ocupate 32.0% 5.7% 61.9% 4% 100.0% 965
Persoane neocupate 26.3% 9.7% 64.0% .0% 100.0% 42
Persoane inactive 19.7% 4.9% 74.4% 1.0% 100.0% 1847
Ocupatie nedeclarata 15.9% 8.6% 75.5% .0% 100.0% 42

Rezultatele studiului GATS aratda ca aproape  Un sfertauinceput sa fumeze dupd implinirea a 20
jumatate dintre femeile fumatoare (46.9%) au  de ani (24.9%). Un numar mic de femei s-au apucat
inceput sa fumeze in jurul varstei de 17 — 19 ani. de fumat inainte de 15 ani.

Grafic 2: Varsta la care au inceput sa fumeze femeile (Sursa datelor: Global Adult Tobacco Survey
Romania 2011)
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CONSUMUL DE TUTUN iN RANDUL FEMEILOR

PRINCIPALELE REZULTATE
16.7% dintre femeile cu varsta peste 15 ani fumeaza in prezent zilnic sau ocazional.

Prevalenta femeilor care fumeaza zilnic este de 14.5%.

Cel mai mult fumeaza femeile de la oras, cu studii medii si superioare, avand un loc de muncd, care locuiesc

in Bucuresti si sunt de etnie roma.

in medie, femeile fumeaza 14,1 tigari pe zi, mai ales tigari full flavour/ normale/ tari cu filtru.

Primatigara estefumatain primele 5 minute dupa trezire de catre aproximativ un sfert dintre respondentele

fumatoare.

In medie, femeile cheltuiesc lunar 216.9 lei pentru achizitia de tigari.

Conform Global Adult Tobacco Survey (GATS), in
Romania, in 2011, aproximativ 1,57 de milioane
de femei erau fumatoare, reprezentand 16.7% din
populatia de sex feminin cu varsta peste 15 ani. Dintre
acestea, 1,36 milioane, adica 14.5%, fumeaza zilnic.

Categoria fumatoarelor este dominata de cele care
fumeaza zilnic (14.5%) dar importante sunt si cele
care fumeaza ocazional (2.2%) deoarece, pe fondul

unor factori favorizanti fumatului, vor contribui la
cresterea ponderii fumatoarelor zilnice.

Trei sferturi dintre femei (75%) nu au fumat
niciodata, in timp ce 5.8% au renuntat la fumatul
zilnic iar 2.4% la cel ocazional.

Prevalenta totald a fumatului in Romania este
de 26.7%, iar in randul femeilor este de 16.7%, in
scadere fata de anii anteriori (Grafic 3).

Grafic 3: Evolutia prevalentei fumatului zilnic in randul femeilor intre anii 1989 si 2011

30

o5 |-

20

15

10

271

® 1989, Studiu Centrul de Statisticd Medicala si Documentare Medicala al Ministerului Sanatatii
m 1994, Studiu Centrul de Statisticad Medicala si Documentare Medicala al Ministerului Sanatatii

= 1895, Studiu ERC Group
® 2000, Studiu ERC Group
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2008, Studiu Institutul “Marius Nasia”
2009, Studiu Institutul *Marius Nasta®
2011, Studiu Institutul *“Marius Nasta®
2011, Studiu GATS 2011
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Cel mai mult fumeaza, conform GATS:

« Femeile cu varsta cuprinsa intre 25-44 de ani:
20.6% s-au declarat fumatoare zilnice. Cel mai
putin fumeaza femeile cu varsta peste 65 ani
(3.5%);

« Femeile care locuiesc la oras: 17.3% fumeaza zilnic.
in mediul rural, doar 10.8% dintre femei fumeaza
zilnic;

+ Femeile cu studii medii si superioare: 17.2% dintre
femeile cu un nivel mediu de studii fumeaza
zilnic, in timp ce 13% dintre cele cu studii primare
fumeaza zilnic.

Conform Studiului de Prevalenta a Fumatului 2011,
fumeaza cel mai mult si:

« Femeile care au un loc de munca: 20.6% dintre
femeile ocupate au declarat ca sunt fumatoare
zilnice, comparativ cu 11.6% dintre cele inactive
pe piata muncii;

« Femeile de etnie roma: 40.1% declara ca fumeaza
zilnic. Prevalenta fumatului zilnic la femeile de
etnie maghiara este de 15.3%, iar la cele de etnie
romana este de 14.5%;

+ Femeile din Bucuresti: 26.7% fumeaza zilnic, mai
mult decat cele care locuiesc in Regiunea de
Nord-Est (7.3%).

Analizdnd cat fumeaza, conform GATS constatam ca:

+ Femeile fumeaza zilnic, in medie, 14,1 tigari;

« Femeile fumeaza mult: mai mult de o treime
(35.3%) fumeaza zilnic peste 20 de tigari;

« Mai mult de 20 de tigari fumeaza zilnic, in special,
femeile cu varsta intre 25 - 44 de ani (43.1%) si din
mediul urban (36.9%);

+ Femeile cu un nivel de educatie scazut fumeaza
cele mai multe tigari: 46.8% fata de 30.5% dintre
femeile cu studii medii si 30.2% femei cu studii
superioare (consuma zilnic peste 20 tigari).

Chiar daca datele anterioare arata ca ponderea
fumatoarelor este direct dependenta de nivelul de
educatie, din perspectiva cantitatii de tigari fumate
tendinta se inverseaza: cu cat nivelul educational
este mai scazut, cu atat cantitatea de tigdri fumata
este mai mare.

in ceea ce priveste tipul de tigari pe care femeile le
fumeaza, conform SPF 2011:

+ Majoritatea (38%) prefera tigarile full flavour/
normale/ tari cu filtru. Mai putine femei (26.7%)
prefera tigarile lights si ultralights;

« Preferintele femeilor in ceea ce priveste tipul de
tigari pe care le consuma sunt puternic cristalizate,
doarunadinzecerespondente declarand ca nuare
preferinte in ceea ce priveste tigdrile consumate
(10%). Din aceastd categorie fac parte in special
femeile cu studii primare (12.6%) si medii (10.8%),
doar 4.2% dintre femeile cu studii superioare
declarand ca fumeaza orice tip de tigari.

Grafic 4: Numarul de tigari fumate, in functie de nivelul de educatie (Sursa: Studiul de Prevalenta a

Fumatului 2011)
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Cel mai mult cheltuiesc pentru tutun, conform
SPF 2011:

« Femeile din mediul urban: cele mai multe (26.2%)
aloca ftigarilor intre 100 si 200 lei, in timp ce
cele mai multe femei din mediul rural (24.6%)

cheltuiesc mai putin de 100 lei pentru tutun;

« Femeile cu studii superioare: un sfert dintre acestea
(26%) cheltuiesc lunar 201 - 300 lei pentru tigari,
in timp ce cele mai multe femei cu studii primare
(26.4%) aloca 100 - 200 lei lunar pentru tigari.

Grafic 5: Distributia populatiei de fumatoare dupa nivelul de educatie si nivelul cheltuielilor pentru
tigari (%)(Sursa: Studiul de Prevalenta a Fumatului 2011)
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Consumul detigariin randul femeilor este influentat
si de veniturile de care acestea dispun.

Nivelul de educatie coreleaza, in general, cu
nivelul veniturilor care le permite fumatoarelor sa
achizitioneze produse din categorii clasificate ca
fiind superioare.

In plus, acestea pot opta pentru cheltuieli mai
consistente pentru tigari, pentru a se alinia unor
categorii agreate in grupurile socio-profesionale pe
care le frecventeaza.

Mai mult, in conditiile in care veniturile si oferta
de produse le permit achizitionarea de tigari
de categorii ,superioare’, la nivelul populatiei
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de fumatoare pot intra in actiune mecanismele
imitatiei prin intermediul carora fumatoarele ajung
sa prefere o anumita categorie/marca de tigari
pentru simplul fapt ca grupul de apartenenta si
superiorii din acest grup o utilizeaza.

La nivelul anului 2011:

« Fumatoarele din segmentul de varsta 15 - 19 ani
cheltuiau mai degraba mai putin de 100 lei pentru
procurareatigarilor (28.6%), similar cu cele inactive
pe piata muncii (26.7% dintre femeile inactive dau
mai putin de 100 de lei pe tigari lunar);

+ Femeile care aveau un loc de munca alocau intre
100 si 300 lei (26.9% aloca intre 100 si 200 lei, iar
28.8% intre 201 si 300 lei).
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Renuntarea la fumat in randul femeilor

PRINCIPALELE REZULTATE

5.8% din totalul femeilor sunt foste fumatoare.

27.5% dintre fumatoare au renuntat la fumat.

Aproape doua din cinci femei au incercat sa renunte la fumat in ultimele 12 luni dar aproximativ o treime
dintre femeile care fumeaza nu intentioneaza sd renunte la tutun.

Cele mai multe femei care au incercat sa renunte la fumat nu au cerut asistenta medico-psihologica in

acest demers.

Principalul motiv pentru care cele mai multe femei nu doresc sa renunte la fumat este placerea pe care o

resimt atunci cand fumeaza.

Renuntarea la fumat este o actiune complexa care
presupune parcurgerea mai multor etape:

+O perioada de reflectare asupra deciziei, in
care sunt analizate avantajele si dezavantajele
renuntarii la fumat;

- Pregatirea si actiunea propriu-zisa de renuntare la
fumatin care fiecare adopta strategiile considerate
eficiente pentru scopul propus;

«Pentru a avea statutul de fost fumator, este
necesard mentinerea deciziei luate si refuzul
consumului de tigdri. Abia la finele acestei etape
se poate vorbi despre reusita actiunii de renuntare
la fumat.

Exista o pondere a celor care isi propun sa renunte
la fumat dar care esueaza in demersul lor datorita:

«Unor trasaturi psiho-individuale care nu sunt
favorabile sustinerii pe termen lung a deciziei de
renuntare la fumat;

« Unor factori contextuali, externi, care influenteaza
comportamentul fumatorului;

+ Severitatii cel putin medii a dependentei de
nicotina.

De aici, nevoia de sprijin si de interventie de
specialitate (cu mijloace siinstrumente adecvate) in
vederea atingerii etapei finale asociata cu ,reusita”

5.8% dintre femeile intervievate au declarat ca sunt
foste fumatoare. Acestea reprezinta mai mult de un
sfert din totalul femeilor fumatoare (27.5%).

Un indicator important pentru evaluarea
dependentei de nicotina il reprezintd timpul dintre
trezire si prima tigara fumata:

« Aproximativ un sfert dintre femeile fumatoare
fumeaza prima tigara in primele 5 minute dupa ce
s-au trezit (23.2%), deci au o dependenta ridicata
de nicoting;

«Doud din cinci femei (40.5%) au declarat ca
fumeaza prima tigara intre 6 si 30 de minute de la
trezire, deci dependenta este medie;

« Aproximativ un sfert (21.9%) fumeaza dupa 30
minute dupa ce s-au trezit. Aceste persoane au
preponderent o dependenta psihologica, cea
nicotinica fiind redusa.

Tabelul 2: Timpul scurs de la trezire pana la prima tigare fumata, in randul persoanelor fumatoare (Sursa

datelor: Global Adult Tobacco Survey Romania 2011)

Timpul scurs de la trezire pana la prima tigare

<=5 minute 6 - 30 minute 31 - 60 minute >60 minute Total
% (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl) %
23.2 (17.8-29.7) 40.5 (33.7-47.6) 219 (16.0-29.2) 144 (10.2-19.9) 100
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Studiul GATS a aratat ca in ultimele 12 luni,
aproximativ doua din cinci femei fumatoare sau
foste fumatoare care au fost abstinente mai putin
de 12 luni au incercat sa renunte la fumat (38.2%).

Tendinta de a renunta la fumat este mai mare in
randul fumatoarelor:

« Din mediul rural: doua din cinci (40.1%) au incercat
sa renunte la fumat in ultimul an (comparativ cu
35.1% femei fumatoare din mediul urban);

« Peste 45 de ani: ele declara intr-o mai mare masura
ca au incercat sa renunte la fumat in ultimul an
(39.2%).

Tabelul 3: Ponderea femeilor care au incercat sa renunte la fumat in ultimul an, dupa diverse criterii
socio-demografice (Sursa: Studiul de prevalenta a fumatului in Romania, 2011)

in ultimul an ati incercat sa va lasati de fumat?

Caracteristici socio- Da Nu
demografice

% %
Femei 36.6% 54.0%
Mediu de rezidenta
Urban 35.1% 55.9%
Rural 40.1% 49.4%
Nivelul de studii
Studii primare 42.2% 45.8%
Studii medii 36.2% 58.3%
Studii superioare 30.9% 56.0%
Studii nedeclarate * *
Ocupatia
Persoane ocupate 32.1% 61.9%
Persoane neocupate 11.5% 75.1%
Persoane inactive 41.8% 46.1%
Ocupatie nedeclarata 20.7% 56.8%
Varsta
15-19 ani 40.8% 34.2%
20-24 ani 23.0% 66.7%
25-44 ani 37.4% 56.8%
45 ani si peste 39.2% 49.5%

NS/NR Total

Numadr neponderat
% % de cazuri
9.5% 100.0% 551
9.0% 100.0% 400
10.5% 100.0% 151
12.0% 100.0% 92
5.6% 100.0% 290
13.1% 100.0% 122
* * *
6.0% 100.0% 248
13.4% 100.0% 9
12.0% 100.0% 285
22.5% 100.0% 9
25.0% 100.0% 32
10.2% 100.0% 62
5.7% 100.0% 250
11.3% 100.0% 207

Trei din cinci femei fumatoare sau foste fumatoare
care in ultimele 12 luni au incercat sa renunte la
fumat (60.8%) au vizitat in ultimele 12 luni un medic
sau un alt furnizor de servicii medicale, iar mai mult
de trei sferturi dintre ele au fost intrebate despre
istoricul lor de fumatoare (77.6%). Mai mult, 83.7%
din ele au fost sfatuite de medic sa renunte la fumat.

Desi asistenta medico-psihologica reprezinta calea
cu cea mai mare rata de succes, cele mai multe femei
care au incercat sa renunte la fumat nu au solicitat
asistentainacestdemers(82.6%).Doarun numarmic
de femei a apelat la terapia de substitutie nicotinica
(8.2%), 1.2% au folosit tratament medicamentos, iar
0.6% au apelat la consiliere.

Tabelul 4: Metode folosite pentru renuntarea la fumat - persoane care au incercat sa se lase de fumat

(Sursa: GATS 2011)

Metode folosite pentru renuntarea la fumat

Terapie de Prescriere de Consiliere
substitutie medicamente
nicotinica

% (95% Cl) % (95%Cl) %

(95%Cl) %

Auincercat sa Altele
renunte fara
asistenta

(95% Cl) % (95% Cl)

Decizia de a renunta la fumat are mai mari sanse de
succes in cazul celor care isi fixeaza o tinta temporald.

Conform studiului GATS, aproape o treime dintre
femeile care fumeaza au declarat ca nu sunt
interesate sa renunte la fumat (31.8%), in timp

Grafic 6: Renuntarea la fumat (Sursa: GATS 2011)

31.8

ce doar una din zece femei (9.4%) intentiona sa
renunte la fumat in urmatoarea luna.

Totusi, 38.4% au declarat cd vor sa renunte lafumat
la un moment dat, chiar daca nu in urmatoarele
12 luni.

38.4

15.5
®vor sa renunte la fumat la un moment dat

® se gandesc sd renunte la fumat in urméatoarele 12 luni

intentioneaza sa se lase de fumat in urméatoarea luna

® nu sunt interesate s renunte la fumat

Renuntarea la fumat presupune predominanta
increderii in corectitudinea deciziei de a nu mai
fuma si in eficienta demersului adoptat, in fata
motivelor care au condus la comportamentul de
fumator.

Dezavantajele fumatului sunt din ce in ce mai clar
vazute si acceptate, iar avantajele renuntdrii la
fumat sunt puternic valorizate.

Acest moment este cel care pregateste abandonarea
fumatului, succesul demersului fiind cu atat mai mare
cu catlocul avantajelor fumatuluieste luat, in mentalul
fumatorului, de avantajele renuntdrii la fumat.

Potrivit studiului de prevalenta a fumatului,
principalul motiv pentru care femeile au renuntat
la fumat il constituie efectele negative pe care
fumatul le are asupra sanatatii (29.2%).

In schimb, doar 5.6% dintre femeile aflate la varsta
fertila (25 — 44 ani) au declarat ca s-au lasat de
fumat din cauza unei sarcini: dorinta de a ramane
insarcinata sau existenta sarcinii.

Aceasta diferenta mare si oarecum paradoxala intre
motive se explica prin faptul ca cele mai multe femei

devin mame intre 25-29 de ani, perioada cand nu
prea sunt interesate si renunte. in schimb, motivul
legat de sandtate este de asteptat sa se regaseasca
la femeile dupa 45 de ani cand fumatul, asociat cu
alti factori determinanti ai starii de sanatate, incepe
sd le preocupe. Cum cele mai multe femei care vor sa
renunte se regasesc la grupa peste 45 de ani, putem
intelege procentul semnificativ pe care il ocupa
sanatatea in lista de motive pentru a nu mai fuma.

Aproape una din cincifemei care arenuntat lafumat
(18.3%) a declarat ca principalul motiv pentru care
a luat aceasta decizie a fost lipsa nevoii de a fuma,
in timp ce 9.2% au renuntat la fumat din motive
economice.

Dar si avertismentele de pe pachetele de tigari
joaca un rol important in motivarea fumatoarelor
pentru a abandona tigara: majoritatea (95.1%) a
observat avertismentele de sanatate ilustrate pe
pachetele de tigari in ultima luna.

+ O treime dintre fumatoare (33.2%) s-au gandit, in
ultimele 30 de zile, sa renunte la fumat ca urmare
a vizualizarii ilustratiilor de pe pachetele de tigari.
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8.2 (4.9-13.5) 1.2 (0.3-5.2) 0.6 (0.3-1.2) 826 (75.3-88.1) 8.1 (4.9-13.1)
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Grafic 7: Motivele renuntarii la fumat (Sursa: GATS 2011)

Fumnatul dduneaza sanatatii I 29.2%,
Nu am mai simtit nevoia s& fumezmi-a ajuns” IS 18.3%
Fumatul imi ficea rdu I 11.2%
M-am imbolnvit 5i a trebuit 8 mé las IS 10.6%
Fumatul ma costa prea mult/din cauza banilor I 9.2%
Sunt insércinatd/vreau s rAméan insdrcinatad I 3.2%

Doctorul mi-a interzis I 3.1%

Sofiei/partenerei mele nu ii place 58 fumez B 2.3%

Imi este fric3 de cancer/alte boli provocate de fumat M 1.0%

Influenta avertismentelor de sandtate de pe..1 0.4%

Influenta campaniilor antifumat | 0.4%
Altele N 4.2%
NS/NR W 6.8%

0

Placerea de a fuma reprezintd unul din principalele
motive pentru care cele mai multe dintre femei
nu sunt interesate sa renunte la fumat (84.5%).

Urmatoarele motive pentru care femeile nu sunt

005 01 015 02 025 03 035

interesate sa renunte la fumat sunt, in ordinea
importantei: perceptia fumatului ca factor de
reducere a stresului (68.0%), increderea ca fumatul
nu le daduneaza sanatatii (44.1%), lipsa increderii ca
pot renunta la fumat (40.4%).

Grafic 8: Motivele pentru care femeile fumatoare nu sunt interesate sa renunte la fumat - femei
fumatoare care au declarat ca nu sunt interesate sa renunte la fumat (Sursa:GATS 2011)
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GRUPURILE de femei VULNERABILE fata de comportamentul de a FUMA

PRINCIPALELE REZULTATE

Grupurile vulnerabile pentru a incepe fumatul, respectiv pentru a continua consumul de tutun, sunt
femeile din categoriile de varsta 15 — 19 ani, respectiv 25 — 44 ani, cele cu studii medii si superioare,
femeile din mediul urban, din zonele dezvoltate economic si femeile de etnie roma.

Femeile cu sanse mari de reusita pentru renuntarea la fumat sunt cele cu varsta peste 44 ani.

Pentru stabilirea vulnerabilitatii la fumat a fost
analizata o serie de factori de risc: varsta, statutul
socio-economic, nivelul de educatie, etnia, conform
datelor existente in literatura de specialitate.

Varsta
Influenteaza debutul si continuarea fumatului, dar
si intentia de a renunta la tutun.

Aproape jumatate dintre femeile care fumeaza
zilnic (46.9%) au inceput intre 17 si 19 ani.

Cea mai mare proportie a persoanelor care:

« Au incercat sa fumeze este in grupa de varsta

Nivelul de educatie

Studiile analizate au ardtat o particularitate pentru
populatia romaneasca: procentul cel mai mare de
femei care fumeaza zilnic se inregistreaza in randul
celor cu nivel de educatie ridicat:

+ 17.2% dintre femeile cu studii medii;
+ 16.5% dintre femeile cu studii superioare.

Aceasta situatie este diferitd de tendinta
internationald, mai ales europeana, in care lipsa

Mediul de rezidenta

S-a constatat cd mediul in care locuiesc influenteaza
comportamentul de a fuma al femeilor:

« 17.3% dintre femeile din mediul urban fumeaza
zilnic, mai mult decat cele din mediul rural (10.8%);

Ocupatie

S-a observat ca procentul cel mai mare de persoane
care au fumat cel putin 100 de tigari (deci sunt
predispuse a deveni fumatori zilnici) este in randul
persoanelor care au un venit, un loc de munca: 32%

Apartenenta la un grup etnic
Doua din cinci femei de etnie roma (40.1%) au
declarat ca sunt fumatoare zilnice, in timp ce 15.3%

In urma analizei, a fost identificata o serie de factori
care cresc vulnerabilitatea fata de fumat in randul
femeilor din Romania.

25 — 44 ani (38.9%);

+ Au fumat cel putin 100 de tigari este in grupa de
varsta 25 — 44 ani (31.8%);

« Fumeaza zilnic este in grupa de varsta 25 - 44 ani
(20.6%).

Cel mai mult se gandesc la a abandona fumatul,
femeile trecute de 44 de ani (39.2%)).

educatiei este factorul care vulnerabilizeaza femeile
in fata fumatului.

Foarte important este faptul ca, din punct de vedere
al numarului de tigari fumate zilnic, cel mai mult
fumeaza, intr-adevar, femeile cu nivel educational
scazut: 46.8% din ele consuma zilnic mai mult de 20
tigari, fata de 30.2% din femeile cu studii superioare.

- in zonele mai dezvoltate economic, fumeaza mai
multe femei: in Bucuresti, 26.7% fumeaza zilnic, iar
in Regiunea de Nord - Est doar 7.3%.

din persoanele ocupate. Din randul celor inactive,
doar 19.7% sunt la risc de a deveni fumatori zilnici,
ei fumand deja cel putin 100 de tigari.

dintre femeile de etnie maghiara si 14.5% din cele
de etnie romana fumeaza zilnic.

Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

Intelege,
alege,
reuseste!




Intelege,
alege,
reuseste!

Raport de analiza secundara a comportamentului de a fuma al femeilor din romania

Ghid de comunicare cu femeile din Romania despre comportamentul de a fuma

Vulnerabilitatea la fumat

Fetele cu varsta intre 15 si 19 ani si care locuiesc in
mediul urban sunt cele maivulnerabile (predispuse)
pentru a incerca primele tigari si, apoi, a incepe
fumatul.

Femeile cu varsta intre 25 si 44 de ani, care locuiesc
in mediul urban si au cel putin studii medii, sunt
cele mai vulnerabile (au riscul cel mai mare) pentru
a deveni fumatoare zilnice.

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

Femeile avand peste 44 de ani, care locuiesc in
mediu urban si au cel putin studii medii sunt cele
mai predispuse (vulnerabile) pentru renuntarea la
fumat.

La acesti factori de risc, se adauga si alte criterii
(etnia, ocupatia, venitul, zona geograficad) care sunt
mai putin importanti in practica deoarece sunt mai
greu cuantificabili.

B. GHID DE COMUNICARE CU FEMEILE DIN ROMANIA
DESPRE COMPORTAMENTUL DE A FUMA

Dupa identificarea celor trei grupuri vulnerabile -
adica grupurile de femei cu cea mai mare prevalenta
a fumatului, a fost desfasuratd o cercetare de
tip calitativ, pentru a colecta date referitoare la
perceptiile culturale si barierele legate de fumat si
renuntarea la fumat.

S-a urmarit identificarea celor mai potrivite tipuri de
interventii ce ar putea avea impact pentru aceste
grupuri, pentru prevenirea fumatului si pentru
incurajarea renuntarii la fumat.

Cercetarea s-a realizat prin metoda Focus Grup (FG):
aufostrealizate catecincisesiunide FGpentrufiecare
din cele trei segmente de persoane vulnerabile
definite, la fiecare sesiune participand in medie 10
persoane. Discutiile au avut loc pe baza unui ghid
semistructurat cu 37 de intrebari de baza siintrebari
aditionale, siaufostmoderate de catre o persoanacu
experienta in conducerea FG.

Analiza discutiilor a revelat diferentele cognitive
si modificarea perceptiei fumatului in timp: daca
adolescentele sunt convinse ca detin controlul
total asupra fumatului ,Eu md pot Idsa oricand de
fumat!”, tinerele femei sunt preocupate mai mult de
efectele imediate, aparent benefice ale fumatului

GRUPA DE VARSTA 15-19 ANI

Motto: ,Md pot Idsa oricand”.

PRINCIPALELE PERCEPTII SI CONVINGERI CARE CRESC PROBABILITATEA INITIERII SI MENTINERII
COMPORTAMENTULUI DE A FUMA

(,Mie chiar imi place sd fumez!”), dezvoltand
mecanisme defensive foarte puternic exprimate
pentru a amana decizia de a renunta sau a nega
importanta renuntdrii la fumat.

Dupa varsta de 44 de ani, femeile incep sa se
gandeasca serios la renuntarea la fumat, dar au
convingeri puternice legate de dificultatea de a nu
mai fuma: ,Am incercat de toate, dar nimic nu a avut
vreun efect!”

Interesanta este schimbarea perceptiei asupra
diferentelor de gen in domeniul fumatului, cel
putin la nivel declarativ. Tinerele sunt constiente
ca nainte existau prejudecati despre femeile care
fumau, insa in grupurile lor afirmd ca nu mai exista
astfel de prejudecati:,Ceimaiinvarstdauoproblemd.
Cei din generatia noastrd nu mai au nicio problemd,
deja fumatul e o chestie destul de generald”. Pentru
unele dintre femeile mai in varsta, fumatul a fost o
modalitate de a-si afirma egalitatea cu barbatii si
era asociat cu ideea de masculinitate.

Unele tinere si unele persoane in varsta au asociat
candva fumatul la femei cu vulgaritatea, insa
aceastd asociere a disparut dupa ce au devenit ele
insele fumatoare.

Principalul motiv pentru debutul fumatului este curiozitatea ca urmare a informatiilor contradictorii
legate de fumat si a interdictiilor din partea persoanelor care fumeaza.

Anturajul, dorinta de a-si face prieteni si de a fi placute sunt variabilele care cresc probabilitatea de a

fuma.

Principalul motiv pentru care adolescentele continua sa fumeze este convingerea ca nimic rau nu se
intampla, ca nu pot ajunge dependente si ca se pot lasa oricand.

Dificultatea de a renunta la fumat este subestimata si este pusa pe seama lipsei vointei.

Laaceastavarsta,adolescentele au primitdejafoarte
multe informatii despre fumat. Din pdacate, multe
dintre aceste informatii au fost contradictorii:

« Adultii din anturaj (parinti, bunici, etc) transmit
informatii despre falsele beneficii ale fumatului:
»Eu tot de la mama am auzit, cGnd era nervoasa isi
aprindea o tigard si se simtea mai bine!’; ,Mama imi
zicea: dacd nu fumez, simt cd explodez!”.

« Colegii transmit, direct sau indirect, informatii
despre efectele aparent benefice ale fumatului:

~Am inteles cd dacd fumezi iti taie pofta de mancare
si ajutd sd slabesti.”

+ Pe de alta parte, sunt numeroase surse despre
consecintele negative ale fumatului, inclusiv pe
pachetele de tigari.

« Aceste informatii cresc ambivalenta fata de tigdri,
lucru care genereaza curiozitatea si tendinta de a
verifica ce au auzit despre fumat. Dar, atunci cand
fumeaza, constata ca nu se intampla nimic rau: nu
tusesc, nu se imbolnavesc. Chiar daca ametesc sau
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Ghid de comunicare cu femeile din Romania despre comportamentul de a fuma

lise face greatd, considera ca sunt efecte sporadice,
iar concluzia este ca, de fapt, fumatul nu este rau.
In acest fel adolescentele isi pierd increderea in
sursele de informatii, pentru cd informatiile primite
nu sunt verificate de realitate. Apare tendinta de a
persista pentru a afla cum sunt tigarile.

Interdictiile sunt o interventie care cresc
ambivalenta si ca urmare curiozitatea, mai ales daca
vin din partea adultilor care fumeaza: ,Au spus cd eu
nu trebuie sd fumez, niciodatd sé nu ii copiez la partea
asta si atunci m-au fdcut mult mai curioasd.”, ,Cd eu
intrebam pe toatd lumea ce gust are tigara.” Si asa
incep sa fumeze: initial ocazional, apoi mai frecvent,

pana ajung sa simta zilnic nevoia de tigdri.

La acest grup de varsta interactiunea sociala este
cea mai importanta activitate. Opinia generala
este ca ,dacd esti mai introvert” este mai usor sa
interactionezi cand vorbesti despre tigari: ,Dacd
vine cineva la tine si zice... dd-miun fum, e... nu stiu... e
din lumea ta... e ceva comun, ai ceva in comun’.

Principala caracteristica a acestui grup de
varsta este faptul ca nu percep fumatul ca un
comportament ce implica dependenta. Chiar daca
aceasta informatie este cunoscutd, ea nu este

asimilata datorita experientelor personale imediate
cu tigara: la inceput pot fuma atunci cand vor si pot
sa nu fumeze zile in sir daca nu se poate sau daca
nu vor: ,Nu sunt dependentd, adicd pot rezista si mai
mult fdrd tigdri”.

Cu toate acestea, teama de a deveni dependent
exista:,,Nu o sd rdmdnd asa. Dacd continui sd fumezi,
devii dependent!”.

De aceea apar comportamente de prevenire a
dependentei: ,Dacd le rdresti si fumezi una pe zi sau
doud, organismul o sa se obisnuiascd asa, si la un
moment dat nu o sd-ti mai ceara!”.

Dificultatea de a renunta la fumat este subestimata:
»Eu cred cd din moment ce ti-ai pus in cap, gata, nu
mai fumez, eu cred cd e foarte usor”.

Dar mintea selecteaza din realitate informatiile
care confirma ipoteza preferata si anume ca lasatul
de fumat este un lucru usor: ,Tata s-a Idsat dupd
multi ani”. Exemplele care infirmd aceasta ipoteza
sunt explicate in mod eronat de catre adolescente:
dificultatea renuntarii la fumat este pusa pe seama
VOINTEIsinuadependentei:,Simamameaaincercat,
dar n-a putut sd se lase complet; n-are vointa”.

OBIECTIVELE COMUNICARII CU ADOLESCENTELE

Modificarea convingerilor legate de dependenta si de iluzia controlului, prin:

- explicarea moduluiin care se instaleaza dependenta biologica si diferenta dintre dependenta psihologica

si cea biologics;

- demontarea convingerilor eronate (rdritul, tigdrile slim, controlul greutatii, etc);

« distinctia intre vointa si dependenta;

Dezvoltarea abilitatilor sociale

Dezvoltarea unor alternative sandtoase de gestionare a stresului

GRUPA DE VARSTA 25 - 44 ANI

Motto: O pldcere enervanta!”

Ghid de comunicare cu femeile din Romania despre comportamentul de a fuma

Acest grup este caracterizat de mecanisme
defensive foarte puternic exprimate pentru a
amana sau a nega importanta renuntarii la fumat.
Acest aspect se explica prin faptul ca dependenta
se instaleaza iar fumatul incepe sa ofere din ce in ce
mai multe beneficii in contextul vietii de adult:

« placerea este datorata drogului (nicotina): ,Mie imi
place la nebunie sa fumez”,

« relaxarea, destresarea, calmarea sunt datorate
Linistirii” sevrajului de nicotina ce apare dupa
o perioada in care femeia nu a fumat: ,Eu, de
exemplu, am o perioada destul de stresantd, adica la
serviciu chiar necesitd fumatul!”

. sentimentul de siguranta este generat de
certitudinea pe care o ofera obiceiurile de zi cu
zi: ,Cum sd ma trezesc fdrd cafeluta si tigara de
dimineata?!”

« capacitate crescuta de concentrare, de realizare a
activitatilor cotidiene in prezenta tigarii: ,Parca nu
sunt la fel de eficienta daca nu am tigara alaturi!”.
Se datoreaza faptului ca, fumand, se remite
sevrajul de nicotina. Acesta se poate manifesta
printr-o stare de iritabilitate atdt de intensa
incat, intr-adevar, fumatorului ii este dificil sa se
concentreze. Fumand, el nu va gandi mai bine ci
doarisi,va domoli” starea de nervozitate, revenind
la starea lui obisnuita.

- pe de alta parte, femeile sunt bombardate cu mii
de informatii despre faptul ca fumatul este rdu si
trebuie sa renunte. Aceasta disonanta cognitiva
- conflictul dintre ceea ce stie si ceea ce simte -

este rezolvata prin mecanisme defensive precum

negarea, minimizarea, rationalizarea: ,Eu, unag, sunt

pe principiul <<ceva tot o sGé md omoare>>, deci...
”

mdcar stiu ¢ mi-am fdcut-o singurd!’; ,Ldasatul de
fumat o sd vind natural, asa cum a venit fumatul.”

Tot expresie a unor mecanisme defensive sunt si
comportamentele asa-zis preventive:

- fumeaza tigari slim, light, sau chiar tigara
electronica;

- protectie impotriva efectelor nocive ale fumatului:
JFolosim cdte o cremd, tratament pentru piele,

”

antioxidanti’; ,Lapte, mie imi place sé beau lapte!”
. Jraritul"tigarilor: ,Mi-am propus sd fumez maiputin;
dar la tigara de dimineatd tot nu pot renunta!”

Cele mai grave manifestdri ale disonantei cognitive
apar la femeia gravida: ea isi gaseste explicatii si
motivatii dintre cele mai bizare pentru a continua
sa fumeze: ,Chestia cu tigara e cd nu lasé fatul sé
creascd. Ceea ce nu este rdu dacd ai un metru cincizeci
si trebuie sa nasti un copil de 4 kile. Adicd, decat sG ma
rup toatd, mai bine iau o tigard.”

Din nefericire, unele motivatii sunt fintretinute
chiar de cadrele medicale care ofera informatii
gresite: ,Nu v-as sfdatui, copilul o sd fie un agitat,
pdstrati ritmul o tigard pe zi mdcar” sau ,Nici
medicul nu o recomandd. iti recomandd sd te
lasi in timpul sarcinii, dar nu sd te lasi din prima’”
Principalele bariere in renuntarea la fumat sunt
instalarea dependentei si cunoasterea beneficiilor
imediate ale fumatului, in lipsa unor manifestari
prompte si evidente a consecintelor negative.

OBIECTIVELE COMUNICARII CU FEMEILE TINERE (25 - 44 ANI)

Principalul obiectiv de interventie este validarea si normalizarea alegerii de a fuma si a preferintei pentru

acest tip de beneficii imediate.

Numai dupa atingerea obiectivului legat de validarea alegerii personale se va urmari ,anihilarea”

mecanismelor defensive prin:

- identificarea unor surse autentice pentru beneficiile pe care pare ca le aduce fumatul;
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PRINCIPALELE PERCEPTII SI CONVINGERI CARE CRESC PROBABILITATEA MENTINERII
COMPORTAMENTULUI DE A FUMA S| AMANAREA DECIZIEI DE RENUNTARE LA FUMAT

Principalul motiv pentru mentinerea fumatului este existenta unor convingeri despre efectele benefice
imediate ale fumatului care sunt, in realitate, semne ale dependentei:

» placerea de a fuma;

- senzatia de relaxare, calmare pe care pare cd o oferd tigara;

« sentimentul de siguranta conferit de diversele obiceiuri ce incep sa se formeze.

in absenta unor consecinte negative imediate, la femeia tanara apare o disonanta cognitiva intre ceea ce
simte (efectele pozitive imediate) si ceea ce stie (efectele negative ce vor apare).

Aceasta genereaza mecanisme defensive multiple si deosebit de complexe care reprezinta principalul
obstacol pentru decizia de renuntare la fumat.

Cele mai evidente mecanisme defensive apar la femeile gravide care continua sa fumeze.

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

- abordarea doar a acelor aspecte pe care femeile le considera importante. Totusi, se pot tatona si subiecte
noi, in masura in care acestea sunt foarte noi sau credem ca persoana nu le cunoaste, fiind dintr-o alta
sfera de activitate.

- dezvoltarea unor comportamente alternative care sa ajute la gestionarea disconfortului datorat lipsei
tigarii;

« demontarea informatiilor eronate;

- educare cu privire la renuntarea la fumat: distinctia intre vointa si dependentd, metode stiintifice, etc

Prezentarea efectelor negative ale fumatului este, de multe ori, inutild, in schimb evidentierea efectelor
pozitive ale ne-fumatului poate creste motivatia de renuntare la fumat.

Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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GRUPA DE VARSTA PESTE 44 ANI
Motto: ,Am ani mai multi petrecuti in cdmpia fumatului decdt in campul muncii!”

PRINCIPALELE PERCEPTII SI CONVINGERI CARE DETERMINA AMANAREA DECIZIEI DE RENUNTARE

LA FUMAT

Principala barierd in renuntarea la fumat pentru acest grup de varstd este perceptia ca renuntarea la
fumat este ceva foarte dificil, perceptie datorata convingerilor disfunctionale legate de:

- importanta ,vointei” ca,metoda de tratament” pentru renuntarea la fumat;

- eficienta/ lipsa de eficientd a diverselor metode de renuntare;

- gestionarea nevoii de a fuma emotional.

Decizia de renuntare la fumat este amanata prin diverse mecanisme de evitare:

- evita medicul sau orice ocazie de a afla ca are o boal3;

» aplica metode de renuntare ineficiente;

- exagereaza sau denatureaza experientele negative ale unor persoane care au incercat sa nu mai fumeze

(,cauta pretexte”).

Si la acest grup de varsta apare confuzia intre
dependenta si vointa, femeile fiind ferm convinse
ca a nu fuma tine de ,vointa”:

»~Nu am vointd. Sunt slabd. Recunosc” sau ,Sd te lasi
de fumat e o chestie de vointd’”.

Dar metodele care tin de ,vointa de a-ti impune”
nu sunt nici controlabile si nici eficiente deoarece
ele nu rezolvd nici dependenta de nicotina si
nici dependenta psihologicd. Folosind metode
inadecvate, este firesc ca dificultatea renuntarii la
fumat sa fie supraestimata.

Pe de alta parte, la aceasta varsta incep sa fie
evidente efectele negative ale fumatului, unele
din ele cu impact asupra vietii cotidiene: oboseala
la efort, tusea, afectarea aspectului exterior, chiar
diverse boli cu impact asupra calitatii vietii. De
aceea, femeile incep sa simta ca ,trebuie sd se lase
de fumat”, dar, in acelasi timp, simt ca ,nu prea
s-ar ldsa” pentru ca le place, le asigura un confort
emotional, le este teama de schimbare. Aceasta
disonanta cognitiva este rezolvata prin dezvoltarea
unor mecanisme de evitare:

« nu merg la medic pentru a nu afla ca au o boald ce
le impune sa nu fumeze;

« aleg metode prin care diminueaza fumatul, nu il
elimina complet: tigara electronica, ,Am renuntat la
cafea, la prieteni,m-amizolat”,,Fumez doarla cafeaua
de dimineatd” sau doar la birou, doar acasa, etc

« aplica incorect metodele eficiente de renuntare la
fumat: ,La ce bun sd ma duc la doctor?! Imi cumpdr
de la farmacie plasturi si gata!”

- interpreteaza incorect experientele negative ale
persoanelor din anturaj care au incercat sa se lase
de fumat: ,decat sa md ingras cat prietena mea, mai
bine fumez’, ,E mai rau sa fumezi pasiv’, ,S-a ldsat de
fumat si s-a imbolnavit’.

Multe femei din aceastd categorie de varsta sunt
constiente de dependenta psihologica pe care
o au fata de tigara: ,Gestul este foarte important”;
“Ne relaxdm fumdnd”; ,Scapdm de stress”. Lipsa de
informatie corecta despre metodele de a gestiona
nevoia de a fuma emotional este responsabila, in
parte, de perceptia ca renuntarea la fumat este
dificila: ,Sunt constientd cd este un gest reflex, cd este
ceva in creierul nostru, dar nu reusim sd gestiondm’.

Incercarile nereusite, folosirea incorectd a
medicamentelor, exemplele negative din anturaj
scad motivatia de abandonare a fumatului: ,Am
incercat de toate, dar nu a avut vreun efect’.

OBIECTIVELE COMUNICARII CU FEMEILE MATURE (> 44 ANI)

Obiectivul de interventie pentru aceasta grupa de varstd este modificarea convingerilor legate de

dificultatea renuntarii la fumat, prin:
- distinctia dintre vointa si dependents;

- informare corecta despre metodele specifice medicale si psihologice;

- demontarea perceptiilor si informatiilor eronate;
- educatie pentru prevenirea reluarii fumatului;
- testimoniale, date statistice legate de succes.

Informarea despre efectele fumatului poate creste motivatia pentru renuntarea la tutun.

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

Ghid de comunicare cu femeile din Romania despre comportamentul de a fuma

O caracteristicd comuna a femeilor peste 25 de ani
vulnerabile in fata fumatului este faptul ca au studii
superioare, ceea ce impune anumite particularitati
in comunicarea cu ele:

« informatia oferitd de medic/psiholog de pe o
pozitie de autoritate poate sa nu aiba ca efect
modificarea convingerilor personale, ci un efect
contraproductiv deoarece stima lor de sine este mai
crescuta si ele au mai multa incredere in judecata lor
simodul in care mintea lor functioneaza. Ca urmare,
propriile argumente si convingeri sunt valorizate
mai mult si sunt mai rezistente la argumente sau
pareri alternative.

« folosirea validarii emotionale ca si context de
transmitere a informatiilor poate fi mai eficienta.
Aceastaestereprezentata de transmiterea mesajului
de acceptare a faptului ca toate dificultatile legate
de renuntarea la fumat sau toate beneficiile pe care
pare cd le aduce fumatul sunt firesti si de inteles.
Modul in care persoana care fumeaza vede lucrurile
nu este judecat sau corectat imediat, ci este folosit
ca o oportunitate pentru exprimarea suportului

si a intelegerii, si abia apoi pentru a propune o
alternativa noua de intelegere a lucrurilor.

- oferirea de informatii stiintifice specifice poate
fi de folos deoarece aceste femei au un bagaj
de cunostinte mai bogat si o uzanta in a folosi
informatiile cu caracter,tehnic”. Cu cat persoana este
mai educatd, cu atat mecanismele de distorsiune
cognitiva careinfluenteazad modulin care este estimat
riscul beneficiaza de un input mai bogat, deci si
argumentele pentru amanarea deciziei de renuntare
la fumat sunt mai sofisticate si mai elaborate. In
acelasi timp, insa, este mai mare si probabilitatea de
a intelege mecanismele reale ale fumatului si erorile
de rationament, deci cresc sansele de reusita ale
unei abordari bazate pe cunoastere.

Nu s-au observat diferente de abordare/ perceptie
legate de fumat sirenuntarea lafumatintre regiunile
tarii (Ardeal, Moldova, Muntenia). Singura diferenta
legatd de regiuni este cd in Ardeal persoanele
par mai dispuse sa caute si sa primeasca ajutor, si
considera psihologul ca fiind specialistul cu mult
mai potrivit decat oricare altul, pentru a le ajuta.

EVALUAREA EFICIENTEI COMUNICARII DESPRE FUMAT CU FEMEILE DIN ROMANIA

Schimbarile vizate in cadrul comunicdrii despre
fumat sunt:

« cunoasterea de informatii noi si corecte;

« schimbdriinatitudine:luarea decizieiderenuntare
la fumat;

+ schimbari in comportament: oprirea fumatului.
Pentruevaluareaeficienteiinterventiei,serecomanda
utilizarea urmatorilor indicatori de evaluare:

« gradul cunoasterii informatiilor corecte despre
vointa, dependentd si metode de renuntare la fumat;

- adancimea procesarii informatiei transmise: cat
de frecvent s-a gandit la informatiile primite, daca
a discutat cu alte persoane;

- existenta si intensitatea reactiilor emotionale:
cresterea sentimentuluide autoeficacitate, scaderea
sentimentului de vina, neliniste sau esec;

« modificari in comportamentul de a fuma:
renuntarea la fumat, incercarea de a renunta,
intentia de renunta, comportamente de evitare sau
reducere a fumatului.

CONCLUZII

Comunicarea despre fumat cu femeile din Romania trebuie sa tina cont de evolutia perceptiilor si
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convingerilor lor in timp: dacd adolescentele percep cd au un control total asupra fumatului si ca se pot
lasa oricand, femeile cu varsta peste 44 de ani sunt la polul opus; ele percep lipsa totala a controlului, pe
care o traduc in termeni de lipsd de vointa. Femeile cu varsta intre 25-44 ani traiesc inca iluzia controlului si
refuza sa ia in considerare renuntarea la fumat, dezvoltand o mare rezistenta la mesajele care tin de fumat,
ceea ce face ca abordarea lor sa fie mai dificila pentru specialistii din sanatate.

Chiar daca temele ce trebuie comunicate sunt, in mare parte, comune pentru toate femeile, abordarea si
modul lor de prezentare trebuie sa fie adaptate categoriei de varsta si unui nivel inalt de educatie, cele mai
vulnerabile femei in fata fumatului fiind cele cu studii superioare.

Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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C. TOOLKIT DE COMUNICARE CU FEMEILE DIN ROMANIA
DESPRE COMPORTAMENTUL DE A FUMA

Identificarea interventiilor de comunicare ce ar
putea avea cel mai mare impact asupra grupelor
de femei vulnerabile in fata fumatului deoarece
se adreseaza specific perceptiilor culturale si
barierelor cognitive, a fost urmatd de conceperea
unui set de materiale pentru prevenirea fumatului
si pentru incurajarea renuntdrii la fumat. Continutul
si aspectul materialelor dezvoltate au fost astfel
concepute incat sa corespunda cat mai bine
fiecaruia dintre grupurile vulnerabile identificate.
Aceste materiale au fost pretestate in cadrul unei
cercetdri calitative, desfasurate in randul populatiei
tinta, folosind metoda Focus Grup: 10 persoane/FG,
reunind persoane din categoriile specifice studiate,
si cate trei sesiuni de FG pentru fiecare din cele
trei segmente de persoane vulnerabile definite, in
regiuni diferite ale tarii.

Materialele au avut culori atractive si imprimeuri
florale feminine, diferite in functie de grup, si nu au
continut imagini.

Au fost realizate si apoi testate materiale de
informare - educare cu continut si prezentare

PRINCIPALELE TEME DE COMUNICARE
Diferenta dintre vointa si dependenta de fumat
Mecanismul dependentei de fumat.

grafica adaptate nevoilor identificate in a doua
etapa a proiectului, realizate sub 4 forme:

« Index: o colectie de fise care raspund la cele mai
importante si frecvente intrebari ale femeilor, legate
de fumat. Fiecare raspuns la intrebdrile cuprinse in
Index este semnalizat printr-un indicator in lateralul
paginii;

« Evantai: o forma sinteticd a informatiilor intr-
un format prietenos, de evantai. Informatia este
structurata pe 3 categorii, in acord cu lait-motivul
proiectului: Intelege (de ce oamenii fumeaza), Alege
(ce este mai bun pentru tine), Reuseste (sa te lasi de
fumat).

« Jurnalul unei fumatoare: o poveste despre fumat
spusa de o fumatoare. Au fost elaborate variante
diferite pentru cele trei grupuri vulnerabile.

« Obiecte: aufost propuse diverse obiecte care sa fie
folosite ca suport pentru transmiterea informatiei
cu rol educational, precum si diverse mesaje cu
care sa fie inscriptionate

GRUPUL TINTA
+44 in special
15-19 ani, 25-44 ani

Mecanismul psihologic al dependentei de fumat: fumatul si stimulii externi, toate

si metode de a rupe obiceiul.

Mecansimul psihologic al dependentei de fumat: fumatul si emotiile, toate

metode de a te calma/ relaxa/ linisti fara sa fumezi.

Mecanismul biologic al dependentei de nicotina
Efectele reducerii fumatului

Legatura dintre fumat si controlul greutatii.
Efectele folosirii tigarii electronice.

Efectele folosirii tigarilor slim.

Efectele fumatului activ fata de fumatul pasiv.
Efectele fumatului activ

Metodele medicamentoase pentru tratamentul fumatului

TESTAREA ,,INDEXULUI”

S-a apreciat cd are un continut util pentru scopul
proiectului iar observatiile au fost legate de forma

Grupa de varsta 15 - 19 ani

Aprecierea generala este ca materialul este prea
direct si prea agresiv; doresc sa se simta intelese
in experienta de a fuma si sa nu primeasca direct
mesajul de renuntare la fumat, ci mai ,pe ocolite”.

Desi participantele repeta ca informatiile le sunt

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat

toate
15-19 ani
toate
toate
toate
Toate
+44 in special
+44 in special

acestui material, fiecare grup de varsta avand opinii
specifice.

cunoscute, nu pot numi cateva idei pe care sd le fi
retinut. Majoritatea a acuzat o cantitate prea mare
de informatii.

Cele mai apreciate informatii sunt cele despre
relatia dintre fumat si controlul greutatii, fumat
si diminuarea stressului, dar si despre tigara
electronica.

Toolkit de comunicare cu femeile din Romania despre comportamentul de a fuma

Tinerele considera utila prezenta imaginilor: ,Sd
aibd imagini... O fata la varsta noastrd si o doamna
mai in vdrstd... adica cum ardti dupd cdtiva ani de
fumat.”

Apreciaza culorile folosite, culorile vii: ,Dacad ar fi
cu alte culori sau cu culori inchise sau alb, nu ne-ar
atrage atentia.”

Doresc un text mai usor de citit, mai scurt, mai
schematic, cu titluri mari.

Grupa de varsta 25 - 44 ani

Desi afost anuntat ca obiectivul unical discutiei este
colectarea de feedback-uri pentru imbundtatirea
materialelor, femeile din acest grup au reactionat la
unison, percepand ca se doreste ca materialul sa le
schimbe comportamentul.

De aceea in accesarea si utilizarea materialelor,
motivatia personala fata de renuntarea la fumat a
fost factorul care ainfluentat cel mai mult evaluarea:
JJotul este util, dar dacd nu vrei sd te lasi, tot cu ideea
ta rdmai!” sau ,Mie imi mai puteti aduce 10 carti cd
tot numd las.”

Cele mai apreciate informatii au fost cele despre
relatia dintre renuntarea la fumat si cresterea in
greutate, iar cele despre efectele fumatului au fost
total neglijate.

Unele fumdtoare considera ca folosirea culorilor

este nepotrivitd, altele ca, din contra, cele mai utile
sunt culorile foarte vii, in functie de modul in care se

raporteaza la renuntarea la fumat. ,Parcd e o reclama
laocremddefatd! Artrebuisd fiein culorisumbre, negru
cu alb - fumatul e o chestie rea, nu frumoasa!” spune o
fumatoare care declarase mai devreme ca,, Tot ce vine
dinafard este egal cu zero, orice campanie, brosurd este
egal cu zero. Totul trebuie sa vind din interior.”

Cele mai multe doresc o imagine sau un tilu care
sa atraga atentia: ,Prima pagind mai atractivd, cu un
slogan sau o tigard: VIATA. BANI. SANATATE.

Textul ar trebui sa fie schematic, usor de citit: ,Mai
multe teste, intrebdri, ca joc de cuvinte despre fumat.”

Grupa de varsta peste 44 ani

Au avut cele mai multe remarci legate de continut
si au citit cel mai mult.

Cel mai atractiv continut este cel legat de
informatiile medicale legate de dependenta
biologica, consecintele negative ale fumatului si
metodele de renuntare.

Pentru acest grup cantitatea informatiilor nu a fost
o problema. Singura problema identificatd a fost
atractivitatea textului astfel incat sa fie facilitata
continuarea lecturii in ciuda sentimentului ca
informatiile sunt cunoscute.

Utilizarea culorilor este apreciata: ,Ar trebui o
culoare pldcutd, galben, portocaliu. Unde este de rdu
sd fie cu rosu’”.

Ar dori imagini, poze ,care sd te facd sd citesti pdnad
la capat.”

CONCLUZII ALE TESTARII,, INDEXULUI“

Forma de prezentare a indexului a fost modificata, pastrandu-se in mare parte informatia:

- s-au realizat 11 fise volante cu imagini cat mai prietenoase, pentru adolescente;

- s-au realizat 13 tipuri de pliante cu imagini si culori neutre, pentru femeile de 25 - 44 ani;
« s-a mentinut forma de index pentru femeile cu varsta peste 44 de ani dar s-au introdus imagini.

TESTAREA ,,EVANTAIULUI"

A fost cel mai apreciat material informational,
indiferent de grupa de varsta, deoarece s-a
considerat ca a fost organizat schematic, succint,
usor de citit: ,Evantaiul este mai util. Mai mic si cu
mai mult inteles’.

Au fost cazuri in care s-a apreciat ca lucrurile

considerateimportantetrebuiemaibineevidentiate,
astfel incat sa atraga atentia beneficiarilor.

De asemenea, a fost sugerata utilizarea mai multor
imagini in material: , Trebuie sd fii mai intdi atras de
ceva o discutie, caracteristicile grafice ale materialului
si apoi citesti.”

S-a sugerat ca materialul sa contind mai putine
informatii dar sa existe o referinta la un site de
internet unde sa existe mai multe date si informatii
detaliate.

CONCLUZII ALE TESTARII,, EVANTAIULUI”

Forma de prezentare s-a pastrat.

S-au adaugat imagini si a fost modificat textul in sensul unei mai bune evidentieri a unor informatii.

S-au adaugat informatiile de contact ale Programului ,Stop Fumat” (email, website, pagina de Facebook,

Tel Verde).

Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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TESTAREA ,,JURNALULUI UNEI FUMATOARE”

Desi cel mai apreciat format a fost cel al jurnalului
si desi cele mai multe participante au apreciat ca se
regdsesc in acest material, totusi el a fost considerat
inutil de toate persoanele care au luat parte la focus
grup: ,Nu a dat nici o solutie... nu este ceva care sd
citeascdunfumdtor, pentru cdnusemailasdniciodatd”

sau ,Povestea mi-a pldcut, dar nu vdd legatura.”
Unele persoane chiar au dezvoltat reactii de
respingere: ,M-a enervat!”.

in schimb, au sugerat alternative de abordare:
~Poate mai degrabd povestea cuiva care a reusit; ce
l-a ajutat.”

CONCLUZII ALE TESTARII,, JURNALULUI”

Materialul nu a fost considerat util pentru demersul proiectului, motiv pentru care nu a fost multiplicat.

Totusi, tinand cont de faptul ca unele persoane au apreciat formatul, materialul a fost introdus in toolkitul
final dar cu modificari in sensul introducerii unei recomandari finale de renuntare la fumat si a datelor de

contact ale Programului Stop Fumat.

Totodats, s-a retinut sugestia privitoare la testimoniale.

Opinia generald a participantelor la FG a fost ca
utilizarea unor obiecte ca suport pentru informatia
despre renuntarea la fumat este utild. Unele
persoane au considerat ca mesajele ar trebui sa
fie cat mai dure (,Esti fumdtoare, dar esti proastd!”)
in timp ce altele si-au exprimat preferinta pentru
mesaje subtile de incurajare a renuntarii la fumat

TESTAREA OBIECTELOR EDUCATIONALE
CINE SA OFERE MATERIALELE DE INFORMARE?

Aceasta intrebare a fost introdusd pe parcursul
FG pentru a identifica vectorii de trasmitere a
informatiei considerati a fi cei mai eficienti de catre
femeile fumatoare.

Cel mai frecvent au fost mentionate farmaciile,
indiferent de grupa de varsta.

Pentru adolescente este foarte important cine le
ofera materialul: ,Conteazd cine oferd materialul... o
persoand drdgutd, de varstd apropiatd’.

(,Ceva de tipul <<minte-md frumos>>").

In ciuda insistentei moderatorilor, nu au putut
formula niste exemple concrete de mesaje. Au
facut, in schimb, propuneri de obiecte ce ar putea
fi folosite: pusculite, obiecte pe care le folosesc
preponderent femeile, obiecte pentru birou.

Opiniile femeilor cu varsta intre 25 si 44 ani sunt
foarte variate: unele ar fi interesate daca ar primi
materialele de la medic, altele resping cu hotarare
ideea. Este de retinut criteriul de selectie al unor
femei: dacd medicul fumeaza sau nu...

O sugestie ineditd a fost facuta de femeile cu varsta
peste 44 de ani: sa fie distribuite la locul de munca.
Tot ele agreaza ideea ca materialele sa fie oferite de
medic, dar in cadrul unei discutii personale, ,sd nu
fie ldsate pe mdsuta din sala de asteptare”.

CONCLUZII

Materialele de informare au fost re-structurate conform feedback-ului obtinut in cadrul focus-grupurilor,

din punct de vedere al formei si al aspectului estetic:

- continutul a fost simplificat dar s-au mentinut temele abordate.

- tema beneficiilor renuntdrii la fumat a fost inlocuitd, la adolescente, cu prezentarea comparativd a
fumatorului si nefumatorului din perspectiva vietii de zi cu zi a liceanului.

Evaluarea materialelor de informare de cétre specialistii in promovarea sanatatii

EVALUAREA MATERIALELOR DE INFORMARE
DE CATRE SPECIALISTII IN PROMOVAREA SANATATII

In perioada 2 - 3 noiembrie a avut loc o intalnire de
prezentare si evaluare a materialelor de informare
realizate in cadrul proiectului la care au participat
specialisti in promovarea sanatatii de la Directiile
Judetene de Sandtate Publica, reprezentanti ai
organizatiilor non-guvernamentale care desfasoara
activitati in domeniul combaterii fumatului,
specialisti in domeniul controlului tutunului.

Specialistii au considerat materialele utile pentru
activitatea de promovare, si au apreciat atat
continutul (o medie de 3,71 puncte din maxim 4
puncte) cat si forma de prezentare (o medie de 3,88
puncte din maxim 4 puncte), dar mai ales faptul ca
sunt adaptate diverselor categorii de varsta.

Aufostfacute sugestiideimbunatatireamaterialelor
dar si de utilizare:

« addugarea unor testimoniale din partea unor
vedete, persoane publice, modele civice;

- realizarea unor materiale audio-video;

- realizarea unor materiale adaptate persoanelor cu
nivel educational redus;

« transmiterea lor pe caile moderne de comunicare
(retele de socializare, YouTube);

« distribuirea in saloane de infrumusetare, institutii
publice, locuri de munca, mall, sali de fitness, etc.

RECOMANDARI ALE SPECIALISTILOR iN PROMOVAREA SANATATII

Specialistii in promovarea sanatatii au propus doua
abordari noi, concrete pentru campanii viitoare de
combatere a consumului de tutun:

+ Adresarea catre adolescentii nefumatori pentru
a-i incuraja sa nu inceapd sa fumeze ar fi o cale
mai eficientd, avand in vedere faptul ca punctul
de pornire este starea de nefumator: adolescentul
nu trebuie sa faca nimic, nu trebuie sa se schimbe,
nu trebuie sa invete ori sa-si achizitioneze ceva ci
doar s3 rimana asa cum este. In acest context, DI
Soc. Stefan Petra a propus si un slogan sub care
activitatile sa fie desfasurate: ,Alegerile se castiga
cu 70%!", facand referire la faptul ca doar 30%
din femei incearca tigara. Psihologii prezenti la
intalnire au reiterat necesitatea abordarii ,stimei
de sine”la adolescenti, un nivel scazut al increderii
in fortele proprii stand la originea multor
comportamente deviante;

« Femeile adulte care s-au lasat de fumat ar putea fi
modele pentru alte femei care inca sunt in stadiul
de,cochetarie” cu gandul de a renunta.

Implicarea noilor mijloace de comunicare a fost,
de asemenea, puternic sustinuta, considerandu-se
ca reprezentantii ONG ar putea fi foarte eficienti
in acest tip de comunicare, utilizand frecvent
instrumentele social-media (bloguri, forumuri,
retele de socializare, etc).

Ar trebui elaborate materiale si pentru copiii scolari mici ce ar putea transmite idei parintilor.

Cate un pliant mic cu cateva idei principale, de marimea unui card sau C.I.

Ar fi utile filme de animatie, materiale video care sa fie descarcate pe YouTube.

Cat mai multe materiale pe suport de hartie pentru a fi distribuite pe o scara cat mai larga.

De mentionat si rolul alimentatiei sanatoase.

Materiale si mesaje care sa se adreseze femeilor ,recidiviste” (care reiau fumatul).

Un jurnal in care cel care vrea sa se lase de fumat sa isi noteze evolutia.

Implicarea specialistilor de sandtate publica in elaborarea legislatiei.

Intelege,
alege,
reuseste!

« s-au realizat cate un evantai pentru fiecare grupa de varsta si cate 11 fise volante si 13 pliante pentru
adolescente, respectiv femeile adulte. Pentru femeile cu varsta peste 44 de ani a fost mentinut formatul
de index dar s-au adaugat imagini si s-a realizat un format mai prietenos.

Implicarea angajatorilor in combaterea fumatului in randul angajatilor.

+ nu a mai fost multiplicat jurnalul, dar s-au facut modificari de forma si a fost inclus in forma electronica
a toolkitului.

S-au identificat obiecte cu rol de suport pentru transmiterea informatiei (oglinda, perie de par, sticla
pliabild, cutie cu bombonele mentolate, pusculita, suport carti de vizitd) si au fost inscriptionate cu un
mesaj specific asociat cu Tel Verde Stop Fumat.

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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Concluzii generale ale proiectului

CONCLUZII GENERALE ALE PROIECTULUI

in Romania, cele mai vulnerabile femei in relatia
cu fumatul sunt cele din mediul urban si cu studii
superioare.

Pentru ele, adolescenta este perioada cea mai
vulnerabila pentru inceputul fumatului.

Perioada de maxima vulnerabilitate fata de fumat
din viata unei femei de la oras, cu nivel educational
inalt este intre 25 si 44 ani. In aceasta perioada
fumeaza cele mai multe dintre ele si sunt multumite
cu tigara alaturi, iar gandurile despre renuntarea la
tutun sunt reprimate in modul cel mai eficient.

Femeile cu varsta peste 44 de ani sunt cele mai
predispuse pentru a renunta la fumat.

Femeile de etnie roma par a avea cea mai mare
vulnerabilitate, ele fumand de aproape doud ori
mai frecvent si mai mult decat orice alta etnie.

Regiunea geograficd de resedintd nu influenteaza
semnificativ nivelul fumatului, desi femeile din
Bucuresti par a consuma mai mult tutun.

Paradoxal, cantitatea cea mai mare de tigdri o
consuma femeile cu nivel educational si cu venit
lunar scazut. Desi ele fumeaza mai rar, totusi povara
economicadindusafamilieiesterelativasemanatoare
celei induse de femeile cu educatie si venit ridicat.

Comunicarea despre fumat cu femeile din Romania
trebuie sa tina cont de aceste particularitati pentru
a fi cu adevdrat eficienta.

COMUNICAREA DESPRE FUMAT CU ADOLESCENTELE

Important este exemplul personal al comunicatorilor: de varsta apropiatd, persoane

Adultii care fumeaza si ,predicd” nefumatul nu numai ca nu sunt credibili ci pot

Cele care utilizeaza internetul: blog, website, retele de socializare, aplicatii

COMUNICATOR
publice, cu aspect placut.
chiar stimula curiozitatea de a testa tigara.
CANALE DE
COMUNICARE smartphone, etc.
Intalniri la scoala.
MESAJE Scurte, concise.

Intr-o forma grafica cat mai colorata, agreabila.

Sa nu transmita interdictii directe.

Sa transmita informatii concrete pentru corectarea informatiilor eronate si pentru
gestionarea stressului si ematiilor.

Sa construiasca abilitati sociale.

COMUNICAREA DESPRE FUMAT CU FEMEILE TINERE (25 - 44 ANI)

Cele care utilizeaza internetul: blog, website, retele de socializare, aplicatii

COMUNICATOR Impartial fatd de alegerea lor de a fuma.
CANALE DE In farmacii, mall, prin posta.
COMUNICARE

smartphone, etc.
MESAJE Sa fie construite cu ajutorul psihologului.

Sa nu transmita interdictii directe.

Sa evite prezentarea efectelor negative ale fumatului.

Mesajele care transmit efectele benefice ale renuntdrii la fumat trebuie adaptate
valorilor pe care femeile de aceastd varsta le impartdsesc.

Aborddri de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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COMUNICAREA DESPRE FUMAT CU FEMEILE PESTE 44 ANI

COMUNICATOR Medic, profesionist.

CANALE DE Discutii, lectura unor materiale scrise.
COMUNICARE

MESAJE

Sa contina informatii concrete, stiintifice, explicatii.

Sd contina exemple de reusitd in renuntarea la fumat.

In ciuda diferentelor de abordare ce decurg din
caracteristicile specifice ale fiecarei grupe de varsta,
proiectul nostru a validat modele de interventie
eficientapentrurenuntarealafumatinrandulfemeilor
din Romania. Seturile de materiale de infomare si
comunicare au parcurs un proces de conceptie si
elaborare care a pornit de la caracteristicile si nevoile
acestor femei explorate in cadrul cercetarii calitative
pana la testarea materialelor in cadrul unor discutii
pe grupe de varsta.

La finalul acestui proces, se poate afirma ca
elaborarea materialelor de comunicare si informare

MOTIVATIE FOARTE
CRESCUTA:
# beneficii renuntare;

¥ capacitatea de renuntare.

MOTIVATIE AMBIVALENTA:
Y4 beneficii renuntare;
¥ capacitatea de renunlare.

MOTIVATIE FOARTE
SCAZUTA:
¥ beneficii renuntare;

4 capacitatea de renunfare.

utilizate in interventiile de combatere a fumatului,
bazata pe date si dovezi stiintifice izvorate din
cercetarea sociologica, este singura abordare de
comunicare cu sanse reale de succes.

Este recomandat ca materialele sa fie revizuite si
validate periodic de catre specialisti prin cercetari
ce implica grupul tinta, pentru a fi permanent
informati si avizati asupra preocupdrilor, miturilor,
temelor si tendintelor care construiesc contextul
mai larg de factori care predispun sau mentin
comportamentul de a fuma.

FOCUS COMUNICARE:

+ Informatiile care corecteze convingerile disfunctionale
despre capacitatea personald de renuntare.

FOCUS COMUNICARE:

+  Informalii care sa valideze ambivalenia emotionala.
+ Informatiile care dezvolte convingeri corecte despre
capacitatea personald de renunfare.

FOCUS COMUNICARE:

= Informadii care sd corecteze convingerile disfunclionale
despre capacitatea de renuntare si dependenta.
+  Informatiile despre beneficiile renuntarii secundar.

Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat
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Abordari de comunicare adaptate femeilor din Romania - arps

pentru prevenirea fumatului si renuntarea la fumat Asociatia Romana pentru

Promovarea Sanatatii
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