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Lo sfruttamento sessuale dellʼinfanzia costituisce una delle realtà più
scandalose e perverse della società attuale. Le società attraversate
dalla violenza a causa della guerra, del terrorismo (...) vedono
situazioni familiari deteriorate e soprattutto nelle grandi metropoli
cresce il cosiddetto fenomeno dei bambini di strada...
Papa Francesco, Amoris laetita 45
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Giovani e Covid
Il futuro diventato

più incerto
Paolo Ferrario
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Alcol, azzardo
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È emergenza
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A Napoli il murale
mangia lo smog

MASSIMO CALVI

e donne e i bambini, le ma-
dri e i loro figli. È l’altro vol-
to della resistenza, meno

visibile perché il rumore delle ar-
mi e l’orrore della guerra non
permettono di guardare oltre
l’oggi né di distrarsi dalla lotta
per la sopravvivenza. Ma il con-
flitto in Ucraina è anche un
drammatico racconto di madri e
di figli: l’immagine della donna
incinta morta dopo il bombar-
damento dell’ospedale di Mariu-
pol, l’esodo delle donne e dei
bambini in fuga, le famiglie divi-
se perché i mariti e i padri resta-
no a combattere o in attesa di es-
sere chiamati a farlo.
È un angolo buio, uno spazio in
cui l’unico margine di speranza
in questo momento è l’opera di
chi porta un aiuto: le madri e i fi-
gli non hanno la forza di sorride-
re, non ora, non in un posto co-
me un centro di transito a Leo-
poli. Da qui si passa per uscire
dall’Ucraina: 2,3 milioni di pro-
fughi, sui quasi 4 milioni che
hanno lasciato il Paese, hanno
varcato la frontiera a ovest per
entrare in Polonia, poi si vedrà.
Donne, madri, e bambini, tanti
bambini. In Ucraina secondo l’U-
nicef sono 7 milioni e mezzo i mi-
nori a rischio, anche di diventa-
re vittime di una orribile tratta.
«Di cosa c’è bisogno? Di tutto, di
cibo per i più piccoli e i neonati,
di materiali di base, e poi di un
grande aiuto psicologico perché
il trauma che stanno vivendo i
bambini è enorme, e sappiamo
già ora, lo dicono gli esperti, che
tra un paio di mesi esploderà con
maggior forza e sarà peggio». O-
limpia Sermonti, 30 anni, roma-
na, pochi giorni fa era in Burun-
di, a Bujumbura, impegnata in
un progetto di cooperazione al-
lo sviluppo dell’ong per la quale
collabora, WeWorld. Con lo scop-
pio del conflitto è stata catapul-
tata in Ucraina a coordinare e or-
ganizzare la gestione dell’emer-
genza per dare vita, nell’ambito
delle azioni promosse dall’Onu,
a percorsi di supporto psicologi-
co e psicosociale, ma anche assi-
stenza economica d’emergenza
per i profughi e sostegno ai vo-
lontari che da quando è scop-
piato il conflitto lavorano senza
sosta in situazioni estreme.
Olimpia parla mentre si sentono
suonare le sirene, la quinta volta
oggi, dice, e si sposta per rag-
giungere un punto sicuro. «Sono
giorni che praticamente non dor-
mo, e se non dormo io immagi-
nate come stanno i bambini. So-
no traumatizzati: se sentono an-
che solo una porta che sbatte
hanno una reazione di paura im-
mediata. L’altro giorno un bam-
bino ha aperto la merendina fa-
cendo scoppiare la confezione:
nella palestra è stato il panico.
Quando suonano le sirene è peg-
gio. Cerchiamo di aiutarli con

L

bero servire anche ai genitori, so-
prattutto le madri, perché pos-
sano tirare un po’ il fiato, ripo-
sarsi un paio d’ore, ma è dura: i
bambini non riescono a staccar-
si, non appena escono dallo
sguardo del genitore si agitano
ed è difficile tenerli. Faticano a
stare soli, hanno il terrore di es-

l’intervento di psicologi, offren-
do loro momenti di gioco. Ab-
biamo aperto spazi amici dei
bambini, nei centri di accoglien-
za anche opportunità per segui-
re la scuola a distanza. Ma dob-
biamo fare i conti con uno stress
elevatissimo. Gli spazi per i bam-
bini sono luoghi sicuri e dovreb-

sere abbandonati. I ragazzi ai
quali offriamo la possibilità di le-
zioni a distanza non riescono a
concentrarsi, resistono tre mi-
nuti: vengono da due anni di
pandemia e adesso la guerra...».
Aree gioco per bimbi, baby sitter,
Dad: i bisogni, alla fine, sono gli
stessi del mondo in pace. Cam-

biano i toni, che diventano cupi.
Uno vorrebbe trovare segni di
speranza, ma ci sono momenti
della storia in cui l’unico sollie-
vo è l’impegno di chi offre il pro-
prio aiuto, o vedere che l’essere
umano resiste, e aspetta, chie-
dendo una sola cosa: che la guer-
ra finisca. «Fate che smetta! Fa-

tela finire!», ha detto una donna
anziana quando le hanno do-
mandato di cosa aveva bisogno.
La resistenza non è solo un uomo
armato. Olimpia racconta di
un’altra donna che era qui a Leo-
poli quando hanno bombardato
Mariupol, dove ancora si trova-
vano i figli e il marito: «L’ho in-
contrata quando ha potuto ria-
vere i figli vicini, al sicuro. Pote-
va mangiare una sola volta al
giorno, non aveva più niente, un
solo vestito, le ho chiesto di cosa
aveva bisogno, lei stringeva le
mani dei figli affondando le dita
e le unghie nella loro carne, mi
ha risposto dicendo: "Lascia per-
dere me, adesso aiuta gli altri che
hanno bisogno". C’è questo co-
raggio, questa forza d’animo del-
le donne che fa impressione».
Olimpia non ha figli, confida che
in momenti così è difficile pen-
sarci e anche solo immaginarlo.
Visto dall’Ucraina, il tema della
natalità nel mondo sviluppato
rende ancora più manifesto il pri-
vilegio dei Paesi che vivono in pa-
ce, e forse dovremmo fare tesoro
di questa lezione. «Vedo da vici-
no quanto è impegnativo essere
madre, in situazioni come que-
sta si capisce che le donne stan-
no portando un peso enorme: si
sono allontanate dai compagni e
dai mariti, devono fare il primo e
il secondo genitore, gestire l’an-
sia che i figli vivono perché il pa-
dre è rimasto indietro, non c’è, è
nelle zone dove si combatte e ca-
dono le bombe. Le donne devo-
no essere forti. L’altro giorno u-
na ragazza con un bambino in
braccio ha chiesto dei fazzoletti,
ed è scoppiata a piangere. Lacri-
mava, e con la mano copriva gli
occhi del figlio: non voleva che la
vedesse piangere, si tratteneva,
non intendeva mostrare la fragi-
lità e il dolore, la sua vulnerabi-
lità, al bambino. È la forza che si
sprigiona quando si è madre».
Uno dei pesi maggiori per i vo-
lontari, in contesti estremi, è do-
ver convivere con il senso di im-
potenza. Essere impegnati, lavo-
rare, aiutare, donare sé stessi e
sapere che ci sono persone che
non si riesce a soccorrere, biso-
gni che non si possono soddisfa-
re, risultati che non arrivano. A
volte, semplicemente, come un
genitore, non puoi fare niente di
più che esserci. A Leopoli, e di
certo altrove in Ucraina, i bam-
bini non ridono: «Dicono che è
normale, gli psicologi spiegano
che succede. I volontari propon-
gono attività per farli divertire,
distrarli dall’orrore della guerra,
ma i bambini non ridono più, so-
no terrorizzati. Si sentono anco-
ra in guerra».
Il sole è calato, viene scuro, la si-
rena dell’allarme ricomincia a
suonare. Di cosa hanno bisogno
queste mamme e questi figli? «Di
tanto, ma come prima cosa vo-
gliono solo che la guerra finisca».
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LEOPOLI
La testimonianza
di una volontaria da
un centro di transito
per profughi ucraini:
«Così aiutiamo le
donne coi loro figli»

I "minori non
accompagnati" non
sono solo quelli che
arrivano dall’Ucraina
senza genitori, ma

anche quelli
accompagnati da

adulti che però non
possono dimostrare

di esserne i legali
rappresentanti e che
quindi non sono i loro

«tutori secondo la
legge italiana». Anche
per questi bambini i

Tribunali per i
minorenni dovranno
nominare un tutore.

La novità, che su
queste pagine ci era
stata anticipata dalla

presidente del
Tribunale per i

minorenni di Milano,
Maria Carla Gatto, è
stata confermata nel

«Piano minori
stranieri non

accompagnati» del
Viminale di cui

abbiamo dato conto
su Avvenire di giovedì

scorso. Ribadita la
necessità di
segnalazioni

immediate ai Tribunali
per i minorenni a cui
compete la gestione

dell’iter «in assenza di
tutori volontari
disponibili». In

assenza ne viene
nominato uno

«istituzionale», ad
esempio i sindaci dei

Comuni.

IL NUOVO PIANO 

«Minori non
accompagnati»
Come valutare?

LA MINISTRA BONETTI PER I BAMBINI UCRAINI ABBINATI A GENITORI ITALIANI

Adozioni già avviate, ora l’ipotesi è un affido temporaneo

«Stiamo cercando di far
ricongiungere i bambini ucraini
per i quali erano quasi ultimate le
procedure di adozione
internazionale, con le loro
famiglie italiane. Naturalmente nel
pieno rispetto della Convenzione
dell’Aja, delle autorità di Kiev e
degli accordi con il governo
ucraino». L’ha spiegato nei giorni
scorsi Elena Bonetti, ministra per
la Famiglia e le Pari opportunità,

oltre che presidente della Cai,
Commissione adozioni
internazionali. «Per i bambini
abbinati a coppie italiane e che
oggi si trovano in zona di guerra
potrebbe esserci l’affido familiare,
istituto che nel nostro Paese è
disciplinato dallo Stato, a quelli
che poi diventeranno i loro
genitori», ha detto ancora Elena
Bonetti. Da qui proposta della
Commissione adozioni

internazionali alle autorità
ucraine, che naturalmente dovrà
fare i conti con la situazione in cui
si trovano in questo momento i
Tribunali di quel Paese. Nei casi in
cui ci sia già stato un
abbinamento con il bambino,
talora si già avvenuto anche
l’incontro, si possa procedere con
l’affido. Per completare poi l’iter
adottivo non appena sarà
possibile.

Profughi ucraini a Leopoli. Foto di
Giovanni Diffidenti e, sotto, di Michele

Lapini. Per concessione di WeWorld

Olimpia
Sermonti, 30
anni,
volontaria 
per l’ong
WeWorld, che
in Ucraina ha
avviato anche
progetti 
di sostegno
psicologico

«Qui le mamme
non piangono

e i bambini
non ridono»

PASTORALE

Sos disabilità
«Come aiutare

mio figlio?»
Luciano Moia
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LA RICERCA
Lavoro, famiglia,
figli? La pandemia ha
avuto un impatto
contrastante sulle
aspettative di futuro
dei giovani. Dossier
della Cattolica

«Cari adulti, spiegateci la vita
Il Covid ha scompigliato tutto»

PAOLO FERRARIO

he ricadute ha avuto la
pandemia sulla crescita
dei giovani? Quali catego-

rie sono state maggiormente col-
pite e quali, invece, hanno saputo
reagire meglio all’isolamento im-
posto dal lockdown? Alcune ri-
sposte arrivano dalla ricerca “Gio-
vani e Covid: alla ricerca di un si-
gnificato”, realizzata dalla facoltà
di Psicologia dell’Università Cat-
tolica “Sacro Cuore”. In questa ri-
cerca, che ha coinvolto 654 giova-
ni adulti tra i 18 ed i 37 anni e ha
previsto tre fasi di rilevazione dal-
l’inizio della pandemia a febbraio
2021, sono stati identificati tre di-
versi profili di giovani che hanno
attivato il processo di costruzione
di senso in modalità diverse e pe-
culiari, a dire che il modo in cui i
giovani costruiscono il senso del-
la propria vita durante la transi-
zione non è uguale per tutti. I par-
tecipanti sono stati reclutati nelle
diverse province lombarde così da
rappresentare sia le zone più col-
pite nei primi giorni della pande-
mia (province zona rossa: Berga-
mo, Brescia, Cremona, Lodi) per
un totale del 57,9% del campione,
sia le zone meno colpite (provin-
ce zona gialla: Milano, Monza-
Brianza, Lecco, Sondrio, Como, Va-
rese), rappresentate dal 40,2%. Il
campione, composto per il 72,6%
da partecipanti di genere femmi-
nile, ha incluso sia giovani lavora-
tori o tirocinanti (65,4%) sia stu-
denti. Tra i partecipanti, il 60,1%
viveva con la propria famiglia di o-
rigine al momento della raccolta
dati, ed il 61,4% era coinvolto in u-
na relazione sentimentale.
«Durante la transizione all’età a-

C
dulta – spiegano i ricercatori della
Cattolica, coordinati dalla profes-
soressa Semira Tagliabue e da Mi-
chela Zambelli – i giovani cercano
la propria strada esplorando diversi
ambiti (lavoro, relazioni, etc.). Ta-
le ricerca è strettamente legata al
come i giovani riescono a connet-
tere le esperienze fra loro, a trova-
re obiettivi importanti per il pro-
prio futuro (es. quali studi intra-
prendere, in quali esperienze lavo-
rative impegnarsi, quali relazioni
coltivare) e all’avere un solido si-
stema di valori su di sé e sul mon-
do, in altre parole è connessa alla
costruzione di senso. Cercare e per-
cepire un significato nella propria
vita significa quindi avere gli stru-
menti e le risorse per capire le co-
se che accadono nella propria vita
e per saperle affrontare. Tali risor-
se sono importanti per non perde-
re la rotta quando nella vita acca-
dono eventi difficili».
Tre i gruppi individuati. Il più nu-
meroso è quello dei “cercatori”
(48% del totale del campione), rap-
presentato dai giovani che concre-
tamente dicevano di essere alla ri-
cerca di qualcosa che rendesse si-
gnificativa, di valore, coerente e a-
perta al futuro la loro vita e che per-
cepivano la propria vita come
“non” caratterizzata da tali aspet-
ti. Il secondo gruppo, si legge nel-
la ricerca, è quello dei giovani “in
cammino” (36,2%) che risponde-
vano di essere parzialmente alla ri-
cerca di un significato ed al con-
tempo percepivano comunque un
certo grado di significato nella pro-
pria vita, che era vista come carat-
terizzata da livelli medi di coeren-
za, valori e obiettivi futuri. Infine,
il terzo gruppo è caratterizzato dal
profilo degli “appagati” (16,8%) in

cui i giovani pensavano che la loro
vita fosse piena, dotata di senso, o-
rientata da solidi valori e aperta al
futuro con una ricerca di significa-
to molto bassa.
Il gruppo più colpito dagli effetti
della pandemia è quello dei “cer-
catori”, che rappresenta circa la
metà del campione considerato ed
è più giovane rispetto al gruppo de-
gli “appagati”. «Perciò – si legge nel-
la ricerca – questo profilo non rap-
presenta una situazione di fragilità
vissuta da pochi. Anzi, l’essere
profondamente coinvolti nella ri-
cerca di significato nella vita rap-
presenta una condizione transiti-

va normativa che pone i giovani a-
dulti, soprattutto la fascia dei più
giovani, in una condizione di mag-
giore sensibilità e vulnerabilità».
I giovani, prosegue la ricerca, non
avendo ancora un solido sistema
di senso, sono più vulnerabili agli
eventi avversi, come per esempio
la pandemia. «Quello che è stato
trovato in questa ricerca – si legge
– è che i “cercatori” e i giovani “in
cammino” si differenziano statisti-
camente dai giovani “appagati” per
quanto riguarda la percezione di
una maggior crisi di significato. I
giovani “appagati”, infatti, durante
il primo lockdown hanno percepi-

to una minor crisi di significato (ov-
vero percepire la propria vita co-
me vuota, prima di senso e senza
obiettivi) rispetto sia ai “cercatori”
sia ai giovani “in cammino”. Que-
sti due ultimi gruppi – prosegue il
dossier della Cattolica – hanno mo-
strato di vivere quindi una crisi nel-
la crisi. Inoltre, i “cercatori” duran-
te il lockdown avevano una perce-
zione del futuro più negativa ri-
spetto agli “appagati”. Sempre i
“cercatori” hanno attivato, duran-
te il primo lockdown, maggior-
mente la strategia di “coping” del-
la rivalutazione positiva, attraver-
so cui ritrovare fiducia e una buo-
na stima di sé, rispetto agli “in cam-
mino”, ad indicare una più profon-
da fase di rielaborazione dell’e-
sperienza che stavano vivendo».
Questi risultati, avvertono i ricer-
catori dell’Università Cattolica, «ci
invitano a porre particolare atten-
zione quando le sfide della transi-
zione all’età adulta (come entrare
nel mondo del lavoro, sposarsi o
decidere di avere figli) si interseca-
no con le sfide della vita (eventi im-
previsti come lutto, perdita del la-
voro, la pandemia, la guerra). Nel-
la nostra ricerca, ad esempio, i la-
voratori e tirocinanti (che rappre-
sentano il 65,4% del campione n-
dr.) hanno subito maggiormente
gli effetti medio-lunghi della
pandemia che ha provocato in
loro una perdita di significato
nella vita ed un aumento della ri-
cerca nel tentativo di recuperare
il senso perduto».
Stando ai risultati della ricerca, il
gruppo maggiormente in difficoltà
e sul quale va posta l’attenzione
maggiore, è allora quello dei “cer-
catori”, per i quali «si devono atti-
vare degli interventi ad hoc che li

aiutino a trovare le risorse neces-
sarie a recuperare più stabilità nel-
la loro percezione di significato nel-
la vita». Questa pandemia, infatti,
non ha impattato solo nel presen-
te delle chiusure, ma ha influito e
sta influenzando le aspettative dei
giovani sul futuro, rendendo il fu-
turo ancora più imprevedibile. Nel
loro cammino verso l’essere adul-
ti, è una delle principali evidenze
della ricerca, i giovani “cercatori”
stanno incontrando un contesto
oltremodo difficile. «Questi giova-
ni – si ricorda – possiedono però le
risorse per rivalutare positivamen-
te la situazione e tali risorse vanno
sostenute ed eventualmente riatti-
vate, in modo da rimettersi in cam-
mino ed essere, alla fine, appagati
del proprio significato».
Un lavoro che coinvolge, in prima
istanza la famiglia di origine dei
giovani e dalle persone a loro più
vicine. «Quando accadono degli e-
venti negativi particolarmente
stressanti e traumatici – sono le
conclusioni della ricerca della Cat-
tolica – è necessario aiutare i gio-
vani a sostare nella difficoltà, ad af-
frontare la crisi che ne potrebbe de-
rivare senza fuggire. In questi casi
è necessario ripartire dalle piccole
cose belle del quotidiano (come
prendersi del tempo per sé, curare
le proprie relazioni affettive, fare
del bene per gli altri), cercando di
rivalutare positivamente l’espe-
rienza e valorizzando le proprie ri-
sorse. Questo processo richiede del
tempo, per recuperare quella con-
sapevolezza necessaria a costruire
un solido cammino, quindi occor-
re non avere fretta di arrivare, ma
perseverare nella fiducia di poter
raggiungere il traguardo».
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Prove di affido
Nel week end
Erika si sente
meno sola

n affido part time per Erica,
diciassettenne dal passato difficile.

La mamma è infatti deceduta alcuni
anni fa e il papà si è "reso irreperibile".
Una volta messo davanti alle proprie
fragilità non è stato in grado di assumersi
il ruolo di genitore unico, nonostante
l’aiuto offerto dai servizi sociali. Erica
oggi frequenta una scuola con convitto
che la impegna, dal lunedì al venerdì, in
un percorso professionale che la
dovrebbe aiutare a inserirsi nel mercato
del lavoro. «La ragazza, visto il suo
percorso di vita complesso – spiegano gli
educatori che si occupano di lei –, ha
maturato buone capacità di autonomia e
si è dimostrata complessivamente
capace di rispettare le regole del vivere
quotidiano».
La giovane, che non presenta
comportamenti difficili, è «intelligente,
socievole con i coetanei, desiderosa di
avere dei riferimenti adulti in grado di
sostenerla nel suo percorso di crescita e

che possano rimanere nel tempo
persone significative». 
Per questo si cerca una famiglia, anche
una persona singola, disponibile ad
accoglierla nei fine settimana e nei
periodi in cui non c’è la scuola. Il
progetto avrà una durata di un anno e
mezzo, così da accompagnarla verso
l’autonomia. La famiglia deve essere
residente nella provincia Monza-Brianza
o nell’hinterland milanese.
Info: Servizio affidi Mowgli, email:
affidimowgli@offertasociale.it 

Meng Leab, in Cambogia essere
bambini è un diritto per pochi
Meng Leab ha 10 anni e vive in
Cambogia, precisamente nella provincia
di Preah Sihanouk. Con lui abitano il
papà, che fa l’autista, e la mamma, che si
occupa della casa e dei quattro figli.
Meng non è un bambino di strada, ma
purtroppo l’amore a volte non basta per
vivere in maniera dignitosa, soprattutto

in contesti difficili come quello della
Cambogia che ancora adesso, a oltre
quarant’anni dal genocidio perpetrato
dai Khmer Rossi, fa i conti con tante
difficoltà economiche e sociali.
I bambini, come capita ogni volta che si
parla di guerra, sono purtroppo quelli
che pagano il prezzo più alto anche nel
lungo termine perché sono spesso
costretti a dire addio ai loro sogni. Oggi
in Cambogia molti purtroppo non
hanno diritto a un’infanzia: oltre il 18%
dei minori è coinvolto in attività di
sfruttamento e il 79% non va a scuola.
Grazie a uno strumento prezioso come il
Sostegno a distanza, è possibile
permettere a Meng Leab di continuare a
studiare e a ritagliarsi una fetta di futuro,
diventandone attore protagonista,
proprio come recita la missione di Cifa,
ong di Torino che da oltre quarant’anni
si occupa di infanzia. Questo bambino,
dallo sguardo dolce e vispo al tempo
stesso, ha un grande sogno che ha

iniziato a coltivare negli ultimi due anni,
quando anche la Cambogia è stata
pesantemente colpita dalla pandemia:
da grande vuole fare l’infermiere. 
Cifa ha già inserito Meng nel progetto di
sostegno «Via del Campo», realtà che
aiuta i bambini a stare lontano dai
pericoli della strada, nato nel 2010 per
garantire i diritti dei più piccoli con
situazioni familiari estremamente
problematiche. Tra gli obiettivi del
progetto: offrire cure sanitarie necessarie
per mantenere uno stato di salute
adeguato; assicurare un pasto nutriente
al giorno; incentivare la scolarizzazione;
creare un ambiente dove convivano
rispetto, educazione e affetto. Nel centro
di accoglienza diurno gestito da Cifa
ogni anno vengono ospitati un centinaio
di bambini in difficoltà, come il piccolo
Meng.
Info: Cifa, email: sad@cifaong.it; Kumari
Bosini, tel. 011.5630441.
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PERCORSI
Le tesi spiazzanti
dello psicologo
Miselli e del biblista
Carozza al seminario
organizzato da due
Uffici Cei (persone
disabili e famiglia)

Oltre la disabilità, le parole
per aiutare un figlio a crescere

LUCIANO MOIA

ome si fa a parlare di affet-
tività e di sessualità a un
bambino autistico? A qua-

le età è corretto cominciare? Sono
tra le domande, enorme e com-
plesse, rimbalzate la scorsa setti-
mana al seminario organizzato da
due Uffici pastorali della Cei,
quello per le persone disabili e
quello per la famiglia, con l’o-
biettivo, come recitava il titolo, di
"generare percorsi di reciprocità
nella comunità cristiana".
Ad accompagnare i genitori nelle
dinamiche di una questione che
spesso disorienta e imbarazza lo
psicologo e psicoterapeuta Gio-
vanni Miselli, della Fondazione
Sospiro, che da tanti anni lavora
con le famiglie in cui c’è un figlio
alle prese con un problema dello
spettro autistico. «Invitiamo i ge-
nitori a pensarci un attimo prima
dell’adolescenza, quando ancora
la questione sembra lontana. Per-
ché poi il problema si presenta al-
l’improvviso e tutto risulta più  dif-
ficile». Miselli ha riferito l’episodio
di una mamma da lui invitata ad
un incontro sul tema. La risposta:
«No, grazie. Per noi è presto, Gio-
vanni (nome di fantasia) ha sol-
tanto sei anni». Qualche giorno
dopo la donna trova un foglio con
un disegno uscito dallo zainetto
del bambino che frequenta la pri-
ma elementare. «Di cosa si trat-
ta?», chiede la mamma. «Nulla,
nulla – risponde con evidente im-
barazzo il piccolo nascondendo il
disegno – me l’ha dato Sara (una
compagna di classe)». La donna
non insiste ma la sera, quando il
figlio dorme, va a controllare. La
bambina scrive al compagno: «Ho
fatto un sogno bellissimo, noi due
ci diamo un appuntamento per
darci un bacio in bocca». La fresca
risposta del ragazzino per nulla
disorientato, ma con la tipica me-
todicità dei bambini austici: «Va
bene, ma invitami mercoledì o ve-
nerdì alle 18,15». La mamma tra-
secola. Chi l’avrebbe mai detto, a
sei anni? E il pensiero corre alla
montagna da scalare nell’affron-
tare un tema così denso e coin-
volgente. Sessualità? Affettività?
Ma come potrà pensare Giovan-
ni di avere una relazione affetti-
va, di sposarsi, di avere figli? 
«Eppure – commenta lo psicolo-
go – questa è un’occasione me-
ravigliosa per parlare di affetti-
vità a un bambino autistico. Dif-
ficile? Certamente. Ma non ser-
ve uno specialista competente,
serve soprattutto una famiglia
competente. Se rendiamo com-
petente la famiglia aumenta il
senso di auto-efficacia e la fami-
glia sta bene. «Grazie per aver
aiutato noi a crescere e grazie
perché in questo modo – dirà
qualche mese dopo la mamma
di Giovanni – ci hai permesso di
crescere meglio nostro figlio, di
essere genitori migliori».
In Italia il problema dell’autismo
riguarda una persona su 77, per
un totale di circa 600mila perso-
ne caratterizzate da quella che

C
la scienza considera condizione
e non patologia. E ogni persona,
pur nel complesso di disturbi
che possono assomigliarsi, pre-
senta specificità che obbligano
gli esperti a ridefinire ogni volta
l’approccio. 

Ciascuno deve abbattere 
una barriera diversa
Perché "spettro autistico"? La
gamma delle diversità è enorme.
C’è più diversità tra le persone
all’interno di questo spettro che
all’esterno, tra noi "normali".
L’unico aspetto che accomuna
queste persone è la difficoltà di
interazione sociale, o meglio la
capacità di cogliere le barriere
invisibili che determinano le in-
terazioni sociali. Noi ci occupia-

mo di costruire per tutti oppor-
tunità di apprendimento» 
Quanto è difficile convivere con
una persona autistica? «Con cia-
scuno occorre tirare fuori il me-
glio di sé, ma bisogna farlo h24
sette giorni su sette. Altrimenti ri-
sulta difficile comunicare, capir-
le, aiutarle. Proprio questo impe-
gno senza sosta fa dire a tanti ge-
nitori: "Sarà così tutta la mia vita?
Perché proprio a noi?". Perché
spesso, oltre alle difficoltà legate
alle dinamiche familiari, scatta il
giudizio sociale, ci si sente diver-
si e comincia il disaccordo all’in-
terno della coppia». I genitori con
figli autistici – secondo i dati resi
noti dallo specialista – hanno 40%
di possibilità di vivere momenti
di depressione e 70% di avere pro-

blemi di salute. «Mettersi nei pan-
ni di queste persone, vuol dire
tentare di comprenderle. Lo stress
genitoriale dipende dalla gravità
della disabilità, dalla capacità di
intervento e dalla qualità dei ser-
vizi disponibili. Minore lo stress
dei genitori, migliore il successo
della terapia. Sappiamo molto
delle mamme – sottolinea Misel-
li – meno dei padri perché non è
facile coinvolgerli e spesso assu-
mono un altro ruolo». E i fratelli?
«Spesso ricevono meno attenzio-
ni e meno risorse economiche e
possono avere difficoltà di co-
struirsi un’identità. Ecco perché
vanno coinvolti e va loro offerta
la possibilità di avere confronti
con altre fratelli e sorelle che vi-
vono lo stesso problema». Impor-

tante quindi guardare alla qualità
di vita dell’intero nucleo familia-
re  La qualità di vita di una fami-
glia cambierà rispetto al signifi-
cato che ciascuno attribuisce a
determinati valori (il benessere
materiale, la cultura, le relazioni,
la spiritualità).

«Nè lui ha peccato
Né i suoi genitori»
Malattia e disabilità interrogano,
spesso in modo straziante, anche
la sfera spirituale e suscitano do-
mande che da sempre accompa-
gnano la vita di fede. Perché Dio
permette il dolore? C’è un dise-
gno che costringe alcuni a sop-
portare determinante malattie in-
validanti? Ne ha parlato, in aper-
tura del seminario, don Gianni

Carozza, docente di esegesi bi-
blica. «Nell’antichità la malattia
era intesa come punizione  per
un peccato commesso (ma anche
durante il Covid ci sono state,
purtroppo, letture in questo sen-
so) e questa convinzione solleva-
va Dio da ogni responsabilità, at-
tribuendola all’uomo. "Hai pec-
cato, ora sopporta la malattia".
Ma che Dio è questo giudice im-
placabile che  distribuisce malat-
tie come punizioni? E non ci sod-
disfa neppure la tesi secondo cui
l’uomo è immerso in un disegno
a cui non può sfuggire, acco-
gliendo un disegno buono o mal-
vaglio secondo una volontà im-
perscrutabile. Ci sono tanti e-
sempi di questa logica perversa
da cui Gesù si stacca in modo det-
to, soprattutto preoccupato di ri-
velare il volto paterno di Dio pa-
dre. Nel Vangelo del cieco nato
(Gv, 9, 1-41) la risposta di Gesù al-
la domanda dei discepoli è net-
tissima: « Né lui né i suoi genito-
ri hanno peccato, ma ciò è acca-
duto, affinché siano manifestate
in lui le opere di Dio». Parole che,
ha spiegato il biblista, vogliono li-
berarci dall’immagine di un  Dio
vendicativo «che nulla che fare
con la scelta di inviare il figlio per
amore». Perché allora la sofferen-
za? Il peccato c’entra, perché ha
aggiunto Carozza, non possiamo
escludere le conseguenze dei no-
stri comportamenti negativi, sia a
livello personale sia sociale, ma
le parole di Giovanni vogliono dir-
ci che Dio è sempre all’opera. «La
vita – ha aggiunto – non è desti-
nata a cadere nel nulla anche se
fa esperienza della malattia, del-
la disabilità, della sofferenza, del-
la morte. Dio stesso ha messo nel
nostro cuore questo desiderio di
senso e lo fa arrivare fin là dove
possiamo concepirlo».

Rendere significativa
anche la sofferenza
Ecco perché il cieco del vangelo
di Giovanni è simbolo di ogni uo-
mo incapace, per via del peccato,
di vedere Dio. E allora Dio cambia
la natura di questa persona che,
come "cieco nato", era fisiologi-
camente incapace di aprirsi alla
luce. «Giovanni – ha detto ancora
il biblista – ci accompagna alla
scoperta della natura di Dio e ci
mostra come la scoperta della fe-
de ci aumenti in umanità. Nel
Vangelo del cieco nato ci sono
paurosi di umanità da parte del-
le autorità religiose che mettono
sotto accusa il disabile. Negare la
realtà dei fatti è la sorte di coloro
che non vogliono né vedere né ca-
pire, di quelli che riducono la re-
ligione a dogmi e precetti come
"piccoli burocrati di Dio". Ma Ge-
sù sbugiarda questi falsi creden-
ti: «Visto che dite, noi vediamo, il
vostro peccato rimane». Da qui il
percorso suggerito dall’esegeta:
fiducia, onestà, capacità di vince-
re il pregiudizio, sforzo di impa-
rare a leggere con le categorie di
fede anche il dolore per renderlo
significativo. 
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Percorsi di bellezza anche nella vulnerabilità

ome la famiglia che custodisce l’e-
sperienza delle disabilità può diven-
tare ricchezza e luogo di rilettura di

una comunità che vuol essere davvero Chie-
sa? Nessuna ricetta preconfezionata al ter-
mine di una giornata che ha consegnato
tanti stimoli e una certezza: anche nella fra-
gilità c’è spazio per la Buona notizia. L’han-
no spiegato padre Marco Vianelli, direttore
dell’Ufficio Cei per la pastorale della fami-
glia, e suor Veronica Donatello, responsabi-
le del Servizio nazionale per le persone di-
sabili. Da qui l’esigenza di partire dalla Pa-
rola, ma subito dopo di dare spazio alle e-
sperienza per ascoltare le esigenze di chi vi-
ve una situazione di disabilità, per provare
a costruire partendo dai loro bisogni un mo-
do diverso di vivere la famiglia e le relazio-
ni tra famiglie, rovesciando il paradigma.
«Prima arrivano le persone, poi le doman-
de che queste persone si portano dentro,

poi – ha sintetizzato padre Vianelli – trove-
remo le risorse e nel frattempo saremo di-
ventati amici». Ecco perché è importante
mettere lo sguardo sulla qualità della vita,
cambiando ancora una volta lo sguardo,
quando necessario». Nella prospettiva del
percorso sinodale che la Chiesa sta viven-
do, il primo passo allora è stato quello di
chiedersi: "chi sono i nostri compagni di
viaggio?". È quello che gli uffici Cei hanno
tentato di fare con un confronto aperto nel-
l’ambito della vulnerabilità. Non fermarsi
al sintomo, ma sforzarsi sempre di capire
che quella persona prima di essere un disa-
bile è un ragazzo, un uomo, una donna, u-
na persona in relazione, con una famiglia.
E c’è una comunità che deve interrogarsi
sul significato dell’avere una persona tra i
suoi membri che magari non ha un corpo
pienamente funzionale. Anche questo è un
percorso di bellezza. Certo, ha aggiunto suor

Donatello: «Chi sa vedere le cose belle è per-
ché ha la bellezza dentro di sé. Abbiano vi-
sto cose belle in questo lavoro insieme. La-
sciamo che questa bellezza lasci i suoi frut-
ti anche nel cammino sinodale che stiamo
costruendo insieme».
Prima delle conclusioni, spazio alle espe-
rienze in una tavola rotonda coordinata da
Barbara e Stefano Rossi, collaboratori del-
l’Ufficio famiglia, con gli interventi di "Pro-
getti inclusivi" degli oratori di Bresso (Mi);
Casa Betania, Casa della Carità della dioce-
si di Modena-Nonantola-Carpi: Casa Beta-
nia; Associazione La Nostra Famiglia; Co-
munità Papa Giovanni XXIII: Casa Famiglia
Fuori le mura; Associazione Italiana Guide
e Scout d’Europa Cattolici; Fondazione Pai-
deia. La sintesi finale è stata tracciata da Fe-
derica Floris (Don Orione), psicologa e-
sperta di sostegno alla genitorialità.
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IL DOSSIER
Nella terza età, 2,6
milioni di persone
esposte alla
dipendenza
Una ricerca degli
assistenti sociali 
della Lombardia

Alcol e azzardo tra gli anziani
L̓ emergenza ignorata da tutti

FRANCESCO BELLETTI

o scenario demografico del
nostro Paese si caratterizza
ormai in modo permanente

con una crescente presenza di per-
sone anziane, che hanno davanti a
sé periodi di vita sempre più lunghi,
spesso in condizioni di solitudine
ed isolamento sociale, che possono
causare anche un peggioramento
delle stesse condizioni di salute ed
autonomia. Se è vero per ogni per-
sona, in ogni fase del suo ciclo di vi-
ta, che il benessere e la salute di-
pendono da un armonico compor-
si e ricomporsi di tanti aspetti, non
solo sanitari, ma anche psicologici,
relazionali, emotivi, questo è ancor
più vero per gli anziani, che si tro-
vano a dover fare i conti con un pro-
gressivo affievolirsi di tante compe-
tenze e abilità fisiche, insieme ad un
processo sociale che non riesce fa-
cilmente a farli sentire cittadini at-
tivi, ma che li riduce a "carico so-
ciale", rappresentando la persona
anziana  come un peso inerte. Il
pensionamento così rischia spesso
di diventare anche isolamento so-
ciale, perdita di ruolo, caduta del-
l’autostima, con conseguente im-
poverimento anche delle compo-
nenti di salute fisica e psicologica, se
non si attivano tempestive ed effi-

L
caci strategie di active ageing, cioè
di invecchiamento attivo.
In questo quadro generale si inse-
risce anche la riflessione proposta
dal Gruppo di Lavoro Anziani del-
l’Ordine Lombardo degli assisten-
ti sociali, con una innovativa inda-
gine sulle interazioni - spesso tra-
scurate o sottovalutate - tra condi-
zione anziana e due potenziali di-
pendenze tra loro diverse, come il
consumo di alcol e il gioco d’az-
zardo. Su entrambi i temi rara-
mente si è approfondito lo specifi-
co della condizione anziana. Pe-
raltro la pratica del gioco di azzar-
do e il consumo di alcol hanno sto-
rie, dinamiche sociali, rappresen-
tazioni pubbliche estremamente
differenti: l’alcol è parte integran-
te di una millenaria tradizione, so-
prattutto nel nostro Paese, e solo
di recente sono stati evidenziati
con forza i possibili impatti nega-
tivi sulla salute, non solo degli "a-
busi di consumo", ma anche in ca-
so di usi più equilibrati e misurati.
L’azzardo invece, pur essendo tra-
dizionalmente presente da secoli
nelle tradizioni di molte culture,
solo recentemente è stato "sdoga-
nato" a livello di consumi di mas-
sa, con una pervasività ed aggres-
sività che lo hanno portato subito
al centro di molte preoccupazioni.

Basti ricordare che i vari giochi di
azzardo (limitandosi a quelli lega-
li) mettono in moto oggi solo nel
nostro Paese tra gli 80 e i 90 miliar-
di ogni anno (quasi tre finanzia-
rie!). Solo raramente ci si è con-
centrati sull’impatto che questo il-
lusorio "denaro facile" poteva ave-
re sulle persone anziane.
Entrambi questi "consumi", so-
prattutto quando diventano  sbi-
lanciati, eccessivi, generanti di-
pendenze, sono comunque acco-
munati dal fatto di trovare facile in-
nesco nelle persone più vulnera-
bili, più isolate, che sono più espo-
ste alla fuga in sogni di reddito fa-
cile (come l’azzardo) o in un con-
sumo alcolico che da "convivia-
le" e misurato, rischia facilmen-
te di diventare strumento di fuga
da solitudini, ansie, fatiche e fra-
gilità fisiche e relazionali, alle
quali "un bicchiere in più" sem-
bra dare risposta.
Entrambi i consumi inoltre - se-
conda similitudine - sono accessi-
bili con una facilità estrema, prati-
camente senza vincoli (se non si
considerano i legittimi e più che
opportuni limiti imposti ai minori
di 18 anni): ogni sostanza alcolica
è accessibile per tutti, praticamen-
te in ogni negozio, e ormai anche
l’azzardo è onnipresente e mul-

tiforme. La protezione degli anzia-
ni dai rischi della dipendenza da
questi due consumi avvelenati non
può essere affidata ai meccanismi
costruiti per i minori; serve invece
una grande azione di sensibilizza-
zione culturale, di accompagna-
mento, di prossimità, per far sì che
la solitudine, l’ansia, la fragilità, la
stanchezza di vivere non vincano,
e conducano la persona anziana a
quella falsa soluzione che è la bot-
tiglia, o la scheda da grattare. E ser-
ve ovviamente grande capacità di
lettura dei segnali di malessere o di
disagio da parte dei familiari, degli
assistenti familiari, di tutte quelle
persone che entrano in contatto
con le persone anziane, per preve-
nire o intercettare precocemente
l’innesco di dipendenze e di com-
portamenti compulsivi.
Si devono poi,  ovviamente, co-
struire strategie diverse di contra-
sto quando ci si trova di fronte a
ciascuna dipendenza: un conto è
gestire la presenza e l’eventuale
consumo di alcol in ambiti convi-
viali e familiari, per persone che
magari hanno sempre gestito il
consumo di vino e bevande alco-
liche con equilibrio, e un conto è il
contesto dei consumi fuori pasto,
nei locali pubblici o nelle abitazio-
ni, da soli o con la presenza di al-

tre persone. E l’impatto dell’alcol
sulla salute dell’anziano è diretto,
sia dal punto di vista fisiologico, sia
per le competenze psichiche e re-
lazionali. Invece l’azzardo riguarda
altri codici, altre vulnerabilità, e le
conseguenze si manifestano pre-
valentemente in un impoverimen-
to economico, che nelle peggiori
situazioni si allarga anche ad altri
membri della famiglia, che devono
subentrare a sostegno della perso-
na anziana, cui l’azzardo può pro-
sciugare redditi anche cospicui.
In generale, è l’isolamento socia-
le e relazionale il peggior nemico
della salute dell’anziano (e il mi-
glior alleato di questi nemici del-
la loro salute e del loro benesse-
re). Persone circondate da rela-
zioni di affetto, cura e vicinanza
sono sicuramente più protette da
consumi compulsivi ed eccessivi,
e in una relazione viva è più pos-
sibile intercettare in anticipo gli
eventuali segnali critici. Ovvia-
mente serve uno sguardo attento
all’anziano, ai suoi bisogni, alla
sua condizione concreta: servono
relazioni vere, per riuscire a dare
più vita e più benessere agli anni
degli anziani, evitando queste
"cattive compagnie".

Direttore Cisf (Centro
internazionale studi famiglia)

«Bevitori over 65? Crescono i rischi
per Alzheimer e patologie cognitive»

LUCIANO MOIA

ipendenza da alcol. Un allarme di cui
si parla poco. Anche se la prima ini-
ziativa organizzata in presenza dal

ministero della Salute, dopo i tanti collega-
menti on line dell’ultimo biennio causa pan-
demia, è stata, il mese scorso, proprio la Con-
ferenza nazionale sull’alcol. Tanti titoli sui me-
dia, giustamente, anche perché il preceden-
te evento dedicato al tema risale a 14 anni fa.
E, come allora, l’attenzione è stata quasi to-
talmente dedicata all’allarme giovani perché,
secondo i dati diffusi, sarebbero oltre 800mi-
la gli under 18 a rischio per dipendenza da al-
col. Numeri che preoccupano, certamente.
Purtroppo la giusta attenzione per la fascia
giovanile ha fatto passare quasi inosservato un
altro dato, forse ancora più preoccupante. Tra
gli anziani oltre i 65 anni lo stesso rischio di
dipendenza da alcol tocca 2,6 milioni di per-
sone. Anche qui, con prospettive diverse, si
deve parlare di sofferenza, disagio, spese sa-
nitarie in aumento, costi sociali pesanti. Mol-
to spesso per la fascia più anziana alcol e az-
zardo vanno di pari passo. Se ne parlerà lunedì
nel corso di un webinar (vedi box a fianco) in
cui sarà presentato un report curato dal Grup-
po anziani dell’Ordine degli assistenti sociali
della Lombardia. Obiettivo mettere a a fuoco
quanto e come il gioco d’azzardo e il consu-
mo di alcol possono impattare sulla vita quo-
tidiana degli anziani, generando spesso pro-
blemi e vulnerabilità.
Lo studio, molto ampio, 233 pagine, ha coin-
volto oltre 2mila assistenti sociali lombardi

(vedi box) ed è stato coordinato da Beatrice
Longoni, assistente sociale specialista, coor-
dinatrice del Gruppo anziani dell’Ordine lom-
bardo (l’unico esistente a livello nazionale) e
docente all’Università Bicocca.
Da dove nasce l’esigenza di mettere a fuoco
i rischi derivanti dal binomio alcol-azzardo?
Mi occupo di anziani fin dagli anni Ottanta,
tuttora mi occupo di famiglie con anziani col-
piti da Alzheimer. Poi occupandomi di for-
mazione, ho incontrato l’area dell’alcol e ho
avviato un lavoro con un Servizio di alcolo-
gia milanese. Ho messo in relazione due aree,
anziani e dipendenze che solitamente non
vengono accoppiate. All’interno del nostro
gruppo abbiamo sette assistenti sociali che la-
vorano su anziani, alcol e azzardo. Abbiamo
deciso così di unire le forze e preparare un
studio approfondito
Perché questo tema è così allarmante?
Perché a fronte dei dati ministeriali, come
detto 2,6 milioni di anziani a rischio alcol, nei
Servizi per le dipendenze gli anziani non ci
sono ancora. Anche noi quando abbiamo
lanciato il nostro questionario non aveva-
mo contezza delle proporzioni del fenome-
no. E la risposta è stata superiore a ogni ti-
more, a dimostrazione che il problema è e-
norme. Avevamo solo alcune percezioni del
fenomeno, ma in condizioni molto diverse.
Prima del Covid conducevo sei "Alzheimer
café" incontrando centinaia di famiglie. Ho
sempre avuto il sospetto che tanti familiari
di questi malati, i cosiddetti cargiver, per vin-
cere depressione e solitudine, fossero gran-
di fruitori di alcol.

Quindi consumo patologico e non, come si
dice "consumo sociale", nei limiti cioè delle
dosi tollerate? 
Ma anche qui bisogna intendersi, il limite è
spesso difficile da definire. L’alcol assunto in
età giovanile, prima dei 25 anni, brucia im-
portanti percorsi dello sviluppo cerebrale,
mentre per gli anziani c’è un’accelerazione
del decadimento cognitivo. Ricerche sulla de-
menza in Francia hanno dimostrato un col-
legamento stretto tra consumo di alcol e de-
cadimento cerebrale. Più si beve e peggio è.
Troppe persone ignorano che l’alcol è una so-
stanza tossica, potenzialmente cancerogena
e che può interferire con i farmaci. E gli an-
ziani ne assumono tanti.
Ha parlato anche dei cargiver di anziani co-
me grandi consumatori di alcol.
Sì, la solitudine di queste famiglie deve farci
riflettere. Alcol e azzardo sono troppo spesso
la risposta alla crisi di solitudine che affligge
i coniugi di questi anziani, nella maggior par-
te le mogli, ma anche i mariti, oppure figlie,
nuore, sorelle delle persone anziane malate di
Alzheimer.
Come è stata accolta tra gli assistenti sociali
della Lombardia la richiesta di dati sul rap-
porto alcol-anziani.
Hanno risposto più di 2mila professionisti, il
40% di tutti gli assistenti sociali lombardi). Ma
anche tanti responsabili dei Servizi per i mi-
nori (circa 300), avendo a che fare con geni-
tori e nonni. Più della metà avevano avuto e-
sperienze dirette. Non temi di nicchia, quin-
di, ma entrambi poco indagati.
Perché la correlazione tra alcol e azzardo?

Avremmo potuto aggiungere anche il fumo.
Hanno caratteristiche molto simili. Rien-
trano in abitudini antichissime e diffusissi-
me, presenti nella normalità e quindi con
elevata accettazione sociale, mentre le dro-
ghe chimiche sono subito associate a con-
cetti di devianza. 
Ma qual è il tipo di azzardo praticato dagli
anziani?
Dal "gratta e vinci" alle slot, al totocalcio, al
superenalotto, alla lotteria istantanea. Pur-
troppo si ignora che un terzo delle macchi-
ne slot vlt a livello mondiale, (video lottery
terminal) quelle che non possono andare
nei bar e nelle tabaccherie ma solo nelle sa-
le slot, è in funzione in Italia, ne abbiamo più
che nel Nevada.
E adesso, a livello operativo, cosa si può fare?
Dobbiamo lavorare insieme, Servizi anziani e
Servizi dipendenze, anche se qui non arriva-
no gli anziani. Una figura centrale sarebbe
quella del medico di medicina generale che
spesso però non ha la sensibilità necessaria.
Ma anche il mondo dell’associazionismo in-
contra spesso gli anziani. Avevamo ipotizza-
to un percorso mettendo insieme assistenti
per anziani, assistenti per le dipendenze e al-
tre figure professionali (medici, sociologi) con
la creazione di gruppi di approfondimenti su
base territoriale, con interlocutori istituzioni
(Comuni e Asst) e i gruppi associativi di terri-
tori, università per la terza età, ecc. Ora il Co-
vid ha bloccato tutto. Speriamo di ripartire al
più presto perché si tratta davvero di un pro-
blema enorme e trascurato.
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LʼINTERVISTA
Beatrice Longoni, che ha
curato il report lombardo:
casi in salita, anche i medici
tendono a minimizzare
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I NUMERI

WEBINAR CISF

In aumento
chi scopre

tardi la bottiglia

"Gioco d’azzardo e
alcol in età anziana:

pensieri ed
esperienze degli
assistenti sociali

lombardi", è il titolo
del Report realizzato

dall’Ordine degli
assistenti sociali
della Lombardia,

curato da Beatrice
Longoni, che sarà
presentato domani

(17-18.30) al webinar
organizzato dal Cisf

(Centro
internazionale studi

famiglia) e
dall’Ordine regionale

stesso (info e
iscrizioni a

cisf@stpauls.it). «Gli
effetti dell’alcol e del
gioco d’azzardo sulla

vita delle persone
anziane sono meno
visibili e fanno meno
rumore», si legge del
dossier. Tra gli oltre
duemila assistenti
sociali che hanno

risposto al
questionario, l’83%

ritiene che il
consumo smodato di
alcol in età anziana

sia «il principale
segnale/sintomo nei

peggioramenti in
comportamenti e

relazioni», mentre il
98% si dice convinto

che il gioco
d’azzardo sia il
responsabile

principale «nelle
anomalie di gestione

economica e nella
condizione

debitoria». Inoltre la
maggior parte dei

Servizi sociali che si
occupano di anziani

riferisce di avere
attualmente in carico
bevitori "tardivi", che

hanno cioè
cominciato a bere
dopo i 65 anni, in

percentuali varianti
dal 65 al 86 per cento
e/o giocatori anziani
(dal 70 al 92%). Cifre

di un’autentica
emergenza.

33%
Uomini over 65 anni

bevitori a rischio 
di vino e birra 

(1 milione e 942mila
persone)

8%
Donne over 65
consumatrici 

a rischio di vino 
e birra (641mila

persone)

1.200.000 
Azzardo

problematico, 65-74
anni (spendono 

in media 100 euro 
al mese)  

500.000 
Azzardo patologico,
65-74 anni (in media

400 euro al mese)

44%
Azzardo patologico,
65-74 anni, con slot

e video AWP
presenti nei bar

(giocatori 
sociali 11%).

31% 
Azzardo patologico,
65-74 anni, con slot
e video VLT presenti

nelle sale
scommesse

(giocatori sociali 1%)

19%
Dediti alle

scommesse sportive
(giocatori sociali 1%)
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