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Miss Mondo-Italia 2006 Smoke 
free: aggiornamenti e valutazioni

Riassunto

Introduzione. L’adolescenza, che è il periodo della sperimentazione 
e della transizione verso il fumo, rappresenta il bacino di drenaggio 
privilegiato delle multinazionali del tabacco. Pertanto questa fascia 
d’età può rappresentare anche il periodo ideale per avere maggiori 
opportunità di efficacia con i programmi di prevenzione primaria del 
tabagismo. In questa ottica si inserisce l’importanza comunicativa 
dei testimonial antifumo del mondo dello spettacolo, come appunto 
un concorso di bellezza.

Materiali e Metodi. Lo studio è consistito nella somministrazio-
ne ad un gruppo di 45 ragazze finaliste del concorso di bellezza 
Miss Mondo-Italia 2006-Smoke Free, future testimonials antifumo, 
di un questionario relativo agli atteggiamenti e ai comportamenti 
auto-riferiti nei confronti del consumo di tabacco. Il questionario era 
costituito da 19 domande con risposta a scelta dicotomica (sì-no), 
a scelta multipla o a risposta aperta. Il medesimo questionario era 
stato somministrato in analogo concorso nel 2003 e nel 2005.

Risultati. Nel campione oggetto dello studio, la percentuale delle 
ragazze fumatrici era pari al 24% (11 su 45). 37 ragazze su 45 
(82%) hanno affermato di aver provato a fumare almeno una volta, 
contro il 64% del 2003 e il 70% del 2005. L’età media in cui av-
viene il primo contatto con il tabacco era pari a 16 anni. Tra le 37 
ragazze che hanno provato a fumare, solo il 40% ha continuato, 
confermando così il dato del 2003.

Conclusioni. L’intervento di prevenzione del tabagismo deve coinvol-
gere soprattutto gli aspetti del fumo che si legano all’interazione so-
ciale e alla sfera edonistica, ambiti per i quali è necessario program-
mare interventi specifici e mirati. In questo ambito si inserisce la 
promozione di testimonial smoke free nel mondo dello spettacolo.

Parole chiave: Miss Mondo, adolescenti, prevenzione, taba-
gismo.

Abstract

Introduction. Adolescence, a period of experimentation and tran-
sition towards tobacco dependence, is the main target of tobacco 
industries. Therefore this period may represent the ideal period 
to study the efficacy of smoke primary prevention programs, and 
tobacco-free testimonials in the fashion world, e.g. beuty conte-
sts, may play an important role in the prevention of tabagism.

Materials and Methods. The study consisted on the administra-
tion to 45 partecipants, that would become smoke-free testimo-
nials, to the 2006 Miss World-Italy-Smoke Free, of a questionnaire 
regarding attitudes and behaviours towards tobacco smoke con-
sumption. The questionnaire consisted of 19 items, including Yes/
No questions, multiple choice questions and open questions. The 
same questionnaire was administered in the same beauty contest 
in 2003 and 2004.

Results. In the sample examined, the percentage of smokers was 
24 (11/45). 37 subjects (82%) declared to have tried to smo-
ke at least once; this percentage was 64% in 2003 and 70% 
in 2005. the mean age of the first contact with tobacco smoke 
was 16 years. Among the 37 subjects who made an attempt to 
smoke, only 405 went on smoking, confirmed the data collected 
in 2003.

Conclusions. The interventions of smoking prevention should tar-
get those aspects of smoke related to social interactions and hedo-
nism, with specific aims and programs. The promotion of smoke-
free testimonials in the entertainment world could be an effective 
strategy. 

Keywords: Miss World, adolescents, prevention, tobacco 
dependence.
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INTRODUZIONE

L’uso del tabacco rappresenta la prima causa di malattie cro-
niche e di morte prevenibile, e quindi evitabile, al mondo, fra 
quelle non infettive, contribuendo ad una mortalità prema-
tura di 5 milioni l’anno e di costi per miliardi di Euro.1,9,10,11

Sebbene in molti Paesi sviluppati la prevalenza del fumo di 
tabacco sia in diminuzione nelle ultime decadi,2,12,13 soprat-
tutto tra gli uomini, tuttavia la prevalenza del fumo fra gli 
adolescenti è rimasta stabile o perfino aumentata negli USA 

e in Europa negli anni ’90.14,15,16,17 Tale aumento è probabil-
mente connesso con le sottili ed efficaci strategie di marke-
ting messe in campo dalle industrie del tabacco.19 È eviden-
za comune che l’esperienza della prima sigaretta si consumi 
nella prima fase adolescenziale. Molti fumatori, infatti, speri-
mentano per la prima volta il fumo tra gli 11 e i 13 anni con un 
10-15% che inizia dopo i 19 anni.2

In Germania, nel 2004, più del 41% degli adolescenti fra i 
12 e i 15 anni avevano già sperimentato il fumo e il 16% di 
questi era fumatore abituale.20 Questo dato, se paragonato 
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alla prevalenza fumo del 1989, che era del 10%, rappresenta 
un aumento del 60%.21 Oggi l’età media dei giovani tedeschi 
che iniziano a fumare è sui 14 anni e più dell’80% degli ado-
lescenti di 12-15 anni ha la prima esperienza di fumo prima 
dei 16 anni.20,21 In Spagna, secondo una ricerca dell’Agencia 
de Salud Pública de Barcelona, il tabagismo nei giovani di età 
compresa tra i 16 e 24 anni, è sul 40%.18,22 Per quanto riguar-
da l’età di inizio, sebbene uno studio condotto a Barcellona 
nel 1993 e 199924 mostri un trend in diminuzione (da 14 a 13 
anni), i dati nazionali non confermano questa tendenza in ca-
lo per lo stesso periodo.23 Anche in Francia, dopo uno storico 
ribasso registrato nel 2003 con il 20% (23% delle femmine 16% 
dei maschi) di fumatori vs il 25% (22% dei maschi e 27% delle 
femmine) degli anni ’90, si registra in questi ultimi due anni 
un trend nuovamente in crescita, specialmente per le ragazze, 
come registrato da un sondaggio di Paris Sans Tabac condotto 
con CPAM e l’Académie nell’area parigina.

In Italia, secondo i recenti dati DOXA-ISS 20063, l’età media 
di iniziazione al fumo è di 17.7 anni (17 per gli uomini e 18,9 
per le donne); prima dei 15 anni inizia il 18.9% mentre tra i 15 
e i 17 anni inizia a fumare il 39.9%. In generale, i giovani tra i 
15 e i 24 anni che fumano hanno fatto registrare in quest’ul-
timo anno degli incrementi, anche se le percentuali restano 
ancora sotto i livelli del 2004. Tuttavia l’andamento della pre-
valenza dei fumatori nei giovani è altalenante, facendo regi-
strare negli ultimi anni incrementi e diminuzioni alternati, per 
cui non è ancora possibile definire in modo chiaro le dinami-
che che caratterizzano questa fascia di popolazione rispetto 
all’abitudine al fumo.

Il periodo dell’adolescenza e della prima gioventù rappre-
sentano quindi il periodo della sperimentazione e della tran-
sizione verso il fumo, come verso altri comportamenti e per 
questo potrebbe rappresentare anche il periodo ideale per 
avere maggiori opportunità di efficacia con i programmi di 
prevenzione primaria tra i ragazzi. Un recente studio di Ger-
vais e colleghi4 evidenzia l’estrema delicatezza e pericolosità 
delle prime esperienze e sperimentazioni col fumo di tabacco, 
tanto da asserire che la prima aspirata di sigaretta potrebbe 
essere la peggiore. I programmi per aiutare i giovanissimi a 
smettere, o a non iniziare, non incontrano però grandi fortu-
ne in termini di efficacia come magistralmente riportato nel 
recente volume in italiano di Gremigni.26 Questo accade per-
ché i sintomi della dipendenza nei giovanissimi non seguono 
il classico percorso a 5 stadi, secondo i ricercatori canadesi 
della McGill University e dell’Agenzia di Salute e Sicurezza so-
ciale di Montreal.4 Anzi, i primi segni possono manifestarsi 
molto prima che l’abitudine al fumo diventi regolare: a volte 
già dopo la prima boccata. Su queste prime sperimentazioni 
dei ragazzi gravano pesantemente, fra gli altri fattori, l’azio-
ne additiva della nicotina e i condizionamenti ambientali del 
marketing messi in essere dalle multinazionali del tabacco.25

Queste ultime tendono a considerare la fascia d’età adole-
scenziale il solo bacino di utenza che può salvaguardare il 
loro business e che permette di “rimpiazzare” i fumatori che 
muoiono ogni anno (ad esempio in Italia circa 140 fumatori 
al giorno, 90 mila l’anno). Ecco quindi l’importanza e la ne-
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cessità di fare prevenzione primaria del tabagismo per evitare 
che i ragazzi comincino a fumare. Pur essendo una lotta im-
pari per forze e risorse messe in campo, questa, per essere 
efficace, deve essere condotta sullo stesso terreno di vita dei 
ragazzi: scuola, sport e spettacolo. È per questo che associa-
zioni come la Socitetà Italiana di Tabaccologia-SITAB si sono 
fatte promotrici di progetti ed eventi “Senza Fumo”. L’elabora-
zione di tali strategie è in assoluta sintonia con i programmi 
di controllo raccomandati dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità (OMS) e dalle direttive dell’UE. Ci si rende conto 
dell’importanza rivestita da testimonials come atleti, artisti 
e personaggi dello spettacolo, come esempi da seguire ed 
imitare, come potenziali vettori di uno stile di vita nuovo e 
sano da emulare. L’attuale ampia diffusione della televisio-
ne come canale di trasmissione dei messaggi persuasivi ha 
incentivato l’interesse degli studiosi nei riguardi degli effetti 
prodotti dalle caratteristiche fisiche e comportamentali della 
persona-fonte/modello.6 Più il modello si presenta come una 
fonte attraente, più sembra aumentare la sua influenza, per-
ché le persone tendono ad associarla ad altre caratteristiche 
che danno credibilità, quali la sicurezza di sé e l’intelligenza. 
Lo sfruttamento sociale di questo tipo di comunicazione rap-
presenta la ragione del coinvolgimento di modelli provenienti 
da vari ambiti fra cui moda e spettacolo, come appunto i con-
corsi di bellezza nel campo della prevenzione primaria del ta-
bagismo.7 Fu Albert Bandura8 a coniare il termine “modeling” 
studiando sistematicamente il processo di apprendimento 
(“observational learning”). Secondo la teoria del modeling, la 
maggior parte dei comportamenti umani è il frutto di un pro-
cesso di apprendimento e di esposizione a modelli comporta-
mentali esterni. L’apprendimento può verificarsi o attraverso 
l’esperienza diretta (“learning by doing”) o indirettamente os-
servando e modellando le proprie azioni su quelle di altri in 
cui ci si identifica (apprendimento vicario).5

Ed è in questa logica che anche il concorso di Miss Mondo-
Italia è smoke free con le miss testimonial esse stesse per un 
nuovo stile di vita libero dal fumo.

Nell’ambito degli interventi che coinvolgono il mondo del-
lo spettacolo e della comunicazione mass-mediatica, la SITAB 
ha siglato un protocollo d’intesa con l’organizzazione di Miss 
Universo prima e da due anni con Miss Mondo per attivare 
risorse e promuovere strategie di “peer education”, ovvero di 
educazione tra pari, attraverso una vera e propria formazione 
di testimonial, di giovani ragazze in grado di comunicare con i 
giovani sui temi della promozione della salute e del consumo 
di tabacco in particolare. 

SCOPO, MATERIALI E METODI
Lo scopo di questo studio consiste nella semplice osserva-
zione e descrizione degli atteggiamenti e dei comportamenti 
auto-riferiti nei confronti del consumo di tabacco di un grup-
po di ragazze finaliste del concorso di bellezza Miss Mon-
do-Italia 2006 che dovranno essere esse stesse testimonial 
antifumo. 

Il campione si compone di 45 ragazze, finaliste al concorso 
Miss Mondo-Italia 2006, alle quali è stata richiesta la com-
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pilazione del medesimo questionario somministrato alle 50 
ragazze finaliste del concorso 200327 e alle 57 ragazze del con-
corso 2005.28 Ciò ha permesso di effettuare un confronto tra le 
risposte fornite dalle ragazze partecipanti ai diversi concorsi e 
di ipotizzare eventuali effetti dei processi di sensibilizzazione 
sociali e normativi a cui le ragazze e la popolazione generale 
sono state sottoposte.

Ovviamente, tale gruppo non costituisce un campione ca-
suale (che richiede il rispetto di regole di estrazione che ne 
rendono aleatorio l’esito) che, in quanto tale, renderebbe 
possibile calcolare il “rischio” dell’errore a cui si va incontro 
nella stima delle caratteristiche oggetto d’interesse e che for-
nirebbe la possibilità di estendere all’intera popolazione di 
riferimento i risultati ottenuti, ma si tratta di un campione 
fortemente selezionato e quindi non rappresentativo dell’abi-
tudine al consumo di tabacco dell’intera popolazione giova-
nile. 

Inoltre, la numerosità del campione osservato non è suf-
ficientemente ampia e tale da poter ritenere di cogliere per 
intero la variabilità del fenomeno oggetto di studio. Pertanto, 
dando seguito alle indagini dettate dalle iniziative intraprese 
per la prevenzione del tabagismo tra i giovani promosse nel 
2003 nell’ambito del concorso Miss Universo Smoke Free Ita-
lia e nel 2005 nell’ambito del concorso Miss Mondo Smoke 
Free Italia, si è deciso di procedere ad una analisi descrittiva 
del gruppo osservato che non ha la pretesa di confutare o me-
no ipotesi circa l’attitudine al consumo del tabacco da parte 
dei giovani in generale, ma che tenta di fornire una “istanta-
nea” del consumo di tabacco da parte del gruppo osservato e 
appartenente al mondo dello spettacolo. La tipologia di sog-
getti è piuttosto omogenea per quanto riguarda le principali 
variabili socio-demografiche.

Il questionario somministrato era costituito complessiva-
mente da 19 domande con risposta a scelta dicotomica (sì-
no), a scelta multipla o a risposta aperta. Le prime 11 doman-
de riguardavano comportamenti, motivazioni o atteggiamenti 
auto-riferiti: se il soggetto abbia mai provato a fumare, in caso 
affermativo a che età, in quale occasione e se abbia conti-
nuato. Nel caso di consumo continuativo di tabacco o nel ca-
so di interruzione del comportamento, quali ne siano stati i 
motivi; se attualmente il soggetto fumi e quali siano i motivi 
che sostengono la scelta di fumare o la scelta di non fumare; 
un giudizio personale sul fumo ed un giudizio personale sul 
fumatore. A queste domande ne sono state aggiunte 7 riguar-
danti aspetti conoscitivi del fenomeno fumo, quali ad esem-
pio se l’asma nei bambini sia dovuta in massima parte al fu-
mo dei genitori o meno oppure se fumare in casa inquini più 
di altri fattori ambientali. Infine l’ultima domanda chiedeva di 
esprimere una valutazione sull’idea di un concorso di bellezza 
“smoke-free”.

RISULTATI
Le analisi che sono state condotte sono di tipo descrittivo e 
si riferiscono alle percentuali di tipologia di risposta data ad 
ogni domanda del questionario dai tre gruppi di candidate 
partecipanti ai tre concorsi (2003, 2005 e 2006). Nel caso del-
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le domande che riguardano l’aver provato a fumare e l’esse-
re attualmente fumatrice è stato calcolato l’Odds Ratio (OR) 
delle differenze tra gruppi presi due a due, come indicatore 
dell’Effect Size. L’OR rappresenta il rapporto fra gli odds dei 
due gruppi confrontati rispetto all’outcome. Gli odds, a loro 
volta, rappresentano il rapporto tra la proporzione delle ri-
sposte positive e quella delle risposte negative date da un 
gruppo ad un quesito.

I risultati delle analisi descrittive indicano che, nel gruppo 
del 2006, 37 ragazze su 45 (82%) affermano di aver provato 
a fumare almeno una volta contro il 64% del 2003 e il 70% 
del 2005 (fig. 1). L’OR è rispettivamente 2,60 nel confronto fra 
2006 e 2003 e 1,97 fra 2006 e 2005. Il risultato indica che la 
proporzione di tentativi di fumare fra le candidate del 2006 è 
di 2,60 volte superiore a quella del 2003 e di 1,97 volte supe-
riore a quella del 2005.

L’età media in cui avviene il primo contatto con il tabacco 
è 16 anni, che rispetta il dato del 2003 e si discosta di un solo 
anno dal dato del 2005 (15 anni). L’occasione propizia si con-
ferma essere la frequentazione degli amici e quindi il contesto 
del gruppo (64,9%), ma si rende necessario evidenziare come 
sia aumentata la percentuale delle ragazze che sperimentano 

il consumo di tabacco nell’ambito della scuola: 30% contro il 
9% del 2003 e il 15% del 2005 (fig. 3). Tra le 37 ragazze che han-
no provato a fumare, solo il 40% ha continuato, confermando 
così il dato del 2003 (fig. 4), e le motivazioni prevalentemente 
addotte (33,3%) sono le più disparate: per abitudine, per cu-
riosità, perché aiuta e perché si sottovaluta il grado di dipen-
denza provocato dal consumo di tabacco (“pensavo di poter 
smettere facilmente”), mentre il 27% dichiara che la motiva-
zione determinante è il piacere tratto dal consumo di tabacco 
(“mi piaceva”) ed il 20% la frequentazione degli amici e quindi 
del gruppo, che era la motivazione prevalente del 2003 (57,%) 
(fig. 5). Si noti, però, che il numero delle mancate risposte a 
questo quesito è particolarmente alto.

Le motivazioni che hanno invece indotto le 22 ragazze su 
37 a non continuare a fumare rientrano ancora nella classe 
“Altro”, fra cui 7 su 10 reputano il consumo di tabacco sempli-
cemente “inutile”, mentre nel 2003 la motivazione prevalente 
era la mancanza di piacere tratto dal consumo del tabacco 
(“non mi è piaciuto”: 56%) e nel 2005 era riconducibile pre-
valentemente ai danni provocati dal fumo (“fa male”: 52%) 
(fig. 6).

Nel contesto generale, all’atto della compilazione del que-
stionario, la percentuale delle ragazze fumatrici è pari al 24% 
(11 su 45, quindi 4 in meno rispetto a coloro che in seguito 
alla prima esperienza aveva continuato a fumare.15 Tale per-
centuale è più alta rispetto al dato del 2003 (18%) e si discosta 
notevolmente dal valore del 2005 (7%) (fig. 7). L’OR è rispetti-
vamente 1,45 nel confronto fra 2006 e 2003 e 4 fra 2006 e 2005. 
Il risultato indica che la proporzione delle fumatrici fra le can-
didate del 2006 è di 1,45 volte superiore a quella del 2003 e di 
4 volte superiore a quella del 2005.

Le fumatrici del 2006 dichiarano prevalentemente di esse-
re tali per “abitudine” (36,%), così come riscontrato per le fu-
matrici del 2003 (67% fumava per “abitudine”), ma anche per 
l’effetto rilassante derivante dal consumo di tabacco (18%) 
e per il piacere tratto dal fumo (9%), che era la motivazione 
prevalente per le fumatrici del 2005 (75%). Vi è, però, una alta 
percentuale di fumatrici che non sa o non risponde (fig. 8).

Per ciò che riguarda le motivazioni che inducono a non con-
sumare tabacco sembra confermato prevalentemente il qua-
dro del 2005, quindi non si fuma per salvaguardare la salute 
e per i danni causati dal fumo (29%), perché non è di proprio 
gradimento (21%) e perché non se ne sente la necessità (9%). 
C’è però chi rinuncia al fumo per problemi di salute in atto 
(fig. 9).

Come è lecito attendersi, viene rispecchiato nel tempo il 
giudizio negativo nei confronti del fumo (87%) (fig. 10) e la 
maggiore magnanimità nei confronti del fumatore poiché so-
lo il 78% esprime un giudizio negativo sul fumatore definen-
dolo dipendente, debole, poco intelligente, autolesionista e 
incosciente, con un 9% che preferisce astenersi (fig. 11).

Il questionario predisposto consentiva di indagare anche 
la sensibilità delle ragazze nei confronti di alcune problema-
tiche sociali per le quali si richiedeva di esprimere il grado 
di importanza percepito su una scala discreta da 1 a 5. Come 
era facile attendersi, le problematiche che maggiormente su-
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scitano l’attenzione delle ragazze del campione attribuendo 
valore massimo sono: l’AIDS, la guerra, la fame nel mondo, la 
criminalità e la tossicodipendenza. Attribuiscono un’impor-
tanza medio-alta invece all’alcolismo, alla prostituzione, agli 
incidenti stradali, al tabagismo, alle malattie infettive e all’in-
quinamento e un’importanza media all’elettromagnetismo, 
alle coltivazioni transgeniche, alla sovrappopolazione ed alla 
clonazione.

Inoltre, il questionario ha consentito di valutare anche il 
grado di conoscenza delle ragazze del “Mondo del tabacco”. In 
particolare, si osserva che:

per il 44,% delle ragazze, Bush è stato eletto con il sup-
porto economico delle multinazionali di tabacco mentre il 
16% non risponde (fig. 12);
per il 51% ,un pacchetto di Malboro da 20 all’ingrosso co-
sta 25 centesimi di euro (fig. 13);
per il 60% lo Stato incassa il 73% di tasse sul costo del 
singolo pacchetto (fig. 14);
per il 56% è falso che il tabacco sia fortemente radioattivo 
(fig. 15);
per il 60% è vero che fumare in casa inquina fino a 200 
volte in più del peggiore inquina-
mento ambientale (fig. 16);
per il 47% l’asma nei bambini è 
dovuta in massima parte al fumo 
dei genitori (fig. 17);
per il 64% è falso che il target dei 
colossi del tabacco siano i bam-
bini di età compresa tra i 4 e gli 8 
anni (fig. 18).

Infine, nel complesso, le ragazze giu-
dicano l’iniziativa di un concorso di 
bellezza Smoke Free “ottima” nel 42% 
dei casi, “furba” nel 29% dei casi, “non male” nel 20% dei casi 
e strana nel 4% dei casi (fig. 19).

DISCUSSIONE
Questo contributo permette di rilevare l’andamento dell’at-
teggiamento verso il fumo in un gruppo selezionato di gio-
vani donne partecipanti ad un concorso di bellezza nazionale 
che andranno poi ad essere testimonial antifumo nei riguar-
di di ragazzi e adolescenti soprattutto di sesso femminile. È 
da segnalare che tra le concorrenti del 2006 emerge una per-
centuale di fumatrici inferiore a quella rilevata nello stesso 
anno nella popolazione generale, nel corrispettivo gruppo in 
relazione a sesso ed età (24% vs. 26%).3 Fra le motivazioni di-
chiarate che spingono le non fumatrici ad astenersi dal fumo 
non troviamo una risposta specifica per questa differenza. Fra 
le motivazioni a non continuare a fumare nel 2006 prevale la 
mancanza di piacere e l’inutilità e fra le motivazioni a rimane-
re astinenti fra le attuali non fumatrici troviamo anche il rico-
noscimento che il fumo fa male alla salute. Varrebbe la pena, 
in future indagini, porre a questo specifico gruppo domande 
che riguardino la consapevolezza dei danni estetici che può 
provocare il fumo, per verificare se le risposte possano essere 

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

messe in relazione con il minor consumo di tabacco, rispetto 
alle coetanee. Inoltre sarebbe importante valutare l’impatto 
dell’iniziativa Smoke free nei concorsi di bellezza, per valu-
tarne l’influenza sui comportamenti tabagici effettivi delle 
concorrenti. È importante, in ogni caso, rilevare l’andamento 
negativo nel consumo di tabacco, che evidenzia un aumento 
delle fumatrici, in questo gruppo specifico, dal 2003 (18%) al 
2005 (7%) al 2006 (24%). 

I dati confermano la rilevanza che ha l’influenza sociale 
esercitata dai pari sul comportamento tabagico degli adole-
scenti (15-16 anni), riguardo sia all’inizio, sia alla motivazio-
ne a continuare, entrambi stimolati prevalentemente dalle 
amicizie. Pur rimanendo la motivazione che spinge a comin-
ciare a fumare quella sociale, tuttavia dal 2003 al 2005, in 
questo gruppo, si rileva un calo dell’influenza delle amicizie 
e un aumento dell’influenza della scuola come occasione per 
iniziare a fumare. Questo dato incoraggia la programmazio-
ne di interventi scolastici per la prevenzione del tabagismo. 
Riguardo alla motivazione per continuare a fumare, una volta 
iniziato, si registra un calo della motivazione sociale e un 
aumento della motivazione edonistica, legata al piacere di 

fumare, a cui corrisponde un aumen-
to dell’assenza di piacere come mo-
tivazione a non continuare a fumare, 
mentre diminuisce, come motivazio-
ne a non continuare, la consapevo-
lezza dei danni del fumo sulla salute. 
Tra le non fumatrici abituali prevale 
come motivazione a non fumare la 
consapevolezza che il fumo è dan-
noso accanto all’assenza di piacere, 
inoltre la drastica diminuzione del-
le mancate risposte tra il 2003 e il 
2006 indica che vi è l’acquisizione di 

una maggiore consapevolezza dei motivi che sostengono la 
decisione di non fumare. Tra le fumatici abituali si riduce il 
numero di coloro che fumano per abitudine consolidata, il 
che fa pensare ad una riduzione della dipendenza da tabac-
co, inoltre, mentre il campione del 2005 presenta una mo-
tivazione fortemente centrata sulla motivazione edonistica, 
il gruppo del 2006 presenta una motivazione più distribuita 
fra abitudine, uso del tabacco come “psicofarmaco”, piacere 
ed altri motivi, con un discreto numero di mancate risposte 
(27%). Resta sempre alto il giudizio negativo sul fumo, che 
rappresenta la consapevolezza che si tratta di un comporta-
mento nocivo, tuttavia il giudizio negativo sul fumatore è in-
feriore al giudizio sul fumo, con una tendenza ad aumentare 
nell’ultimo anno. Riguardo, infine alle informazioni possedu-
te sul fumo in generale, si rileva un buon livello di conoscen-
ze acquisite. Questo dato conferma il fatto che le campagne 
informative sulla nocività del tabacco non sono sufficienti 
a determinare una riduzione del comportamento tabagico, 
pur essendo associate ad un atteggiamento negativo verso 
il fumo. Indagini come questa, condotte su campioni molto 
selezionati, con caratteristiche specifiche, indicano che l’in-
tervento di prevenzione del tabagismo deve coinvolgere so-

Compilazione del questionario da parte delle Miss. 
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prattutto gli aspetti del fumo che si 
legano all’interazione sociale e alla 
sfera edonistica, ambiti per i quali 
è necessario programmare inter-
venti specifici e mirati. Ad esempio, 
un’iniziativa come il concorso di bel-
lezza Smoke Free potrebbe avere un 
impatto sociale rilevante, non solo 
per le concorrenti, che potrebbero 
sentirsi stimolate a non fumare, ma 
per l’influenza che esse, in quanto 
personaggi dello spettacolo, potreb-
bero avere, con il loro esempio, sul 
mondo dei pari. Il primo obiettivo 
potrebbe essere rappresentato dal 
numero delle fumatrici che, fra le 
concorrenti, é inferiore a quello delle 

coetanee unito all’alta percentuale, in aumento negli ultimi 
anni, delle concorrenti che valutano come ottima questa ini-
ziativa. Il secondo obiettivo potrebbe essere valutato tramite 
un’ulteriore indagine fra le giovani e giovanissime donne che 
seguono i concorsi di bellezza tramite i mass media. 

CONCLUSIONE
L’adolescenza rappresenta il periodo più critico per la speri-
mentazione del fumo di tabacco ed automaticamente il ter-
reno più fertile di investimento da parte delle multinazionali 
del tabacco. Deve quindi rappresentare la fascia di età in cui 
investire gli sforzi maggiori di prevenzione primaria del taba-
gismo. L’utilizzo di testimonial antiufumo, opportunamente 
formati, del mondo dello spettacolo, come può essere il Con-
corso di Miss Mondo-Italia, possono rappresentare un’oppor-
tunità in più per comunicare con efficacia ai ragazzi uno stile 
di vita smoke free. 
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