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ore 18.00           Parliamoci addosso 

                          (coordina A. Imeroni)

A. Imeroni: introduzione. Voglio sottolineare che questa non è la solita riunione, in quanto il nostro scopo è quello di affrontare i problemi dell'associazione cercando di risolverli con il contributo di tutti. A voi la parola.

L. Lanciani (Grosseto): il luogo della conferenza è molto bello, mi congratulo con gli organizzatori per la scelta.  

G. Guarino (Torino): i dirigenti degli anziani in movimento hanno il problema dei rapporti con i dirigenti della UISP, prima che con gli associati. Ognuno di noi deve adoperarsi per stimolare, creare, formare il gruppo, informarsi, anche se nessuno è infallibile. Spero nella partecipazione attiva di tutti, non solo dei dirigen​ti.

F. Pellegri (Pisa): alla fine del convegno saremo più carichi dopo il confronto con i vari comitati. Il numero di iscritti quest’anno a Pisa è lo stesso di quello dell’anno passato, ma c'è l'assillo di non avere mai le strutture adeguate per la ginnastica (per esempio da noi ci sono palestre senza porte). Bisogna sforzarsi presso gli enti locali in modo da ottenere le strutture adatte.

G. Lazzerini (Firenze): vorrei chiedere a Imeroni come mai il comitato di Firenze non ha mandato nessuno qui a Carezza. Io sono un socio dell'UISP da moltissimi anni. Alla riunione di tre giorni fa a Firenze non è stato nemmeno rammentato che ci sarebbe stato il convegno. Le ultime settimane di rivitalizzazione sono state molto belle e gli alberghi erano ottimi (quello di Falerna per esem​pio). C'è sempre la voglia di andare avanti con queste attività per gli anziani, e abbiamo bisogno di aiuto dall'esterno. Compli​menti ad Imeroni per i programmi che sta portando avanti. Vorrei ci fosse la possibilità di discutere tra noi in modo approfondi​to. 

U. Agostinelli (Iesi): faccio parte dal 1993 del Direttivo Anziani, e da quando sono entrato ho cercato di capire come era fatta la UISP e specialmente l'Area Anziani, con la volontà di fare qualcosa per gli anziani, di cui conosco le necessità. Gli anziani da noi non fanno solo ginnastica ma socializzano, diventano protagonisti e promuovono iniziative. Vorrei portare al prossimo congresso UISP il comitato regionale delle Marche costituito. 

F. Ceruso (Livorno): una volta a Livorno eravamo degli sbandati, ora va tutto bene anche dal punto di vista economico, il nostro presidente lavora molto. Abbiamo nuovi elementi tra gli organizzatori che sono impegnati nelle varie iniziative. Ci mancano però le pale​stre, per esempio ci sono state chieste 22.000 lire a ora di affitto. Abbiamo molti iscritti (1025) ma gli spazi sono pochi.

G. Macciola (Vallesusa (TO)): al Vallesusa abbiamo iniziato da poco, ma si lavora bene. C'è però la difficoltà di aggregare le persone, solo pochi si impegnano attivamente. Non so se questo succede solo nel nostro comitato. Anche noi abbiamo il problema delle palestre.

M. Zorzi (Venezia): da noi le cose vanno abbastanza bene, ci sono varie poli​sportive, ma non mi soddisfa il rapporto con la UISP a livello nazionale, la loro politica non pone attenzione agli anziani. Ciò mi lascia amareggiato, perché all'interno dell'Area Anziani le cose funzionano molto meglio.

M. Bodon (Brescia): vorrei dire che a Brescia c'è stato un incremento del 30% degli iscritti. C'è stato poi un protocollo di intesa tra l'area anziani e l'AUSER per collaborare sui vari progetti. Nel mese di Maggio ci sarà una giornata comune con la partecipazione del sindaco. C'è un altro protocollo con il CSI ma riguarda poco gli anziani.

S. Rosellini (Livorno): quale è la collaborazione con l'AUSER?.

M. Bodon: l'AUSER è un’associazione (emanazione della SPI/CGIL) che è inte​ressata ad ampliare le attività a favore degli anziani ed è inserita nel volontariato.

A. Imeroni: noi abbiamo un protocollo nazionale con l'AUSER ma è stato completamente disatteso. 

S. Rosellini: chiedo che in tutti i comitati si raccolgano informa​zioni su questi argomenti riguardanti le associazioni.

R. Rosati (Prato): innanzi tutto ringrazio gli organizzatori del convegno. Ci sono dei problemi che vorrei evidenziare. Mi risulta che molti anziani sono interessati solo all'attività motoria ma non all'associazio​ne. Non si rendono conto che c'è del lavoro dietro alle varie iniziative, e penso che noi dovremmo trovare il modo di far partecipare anche finanziariamente gli anziani. Noi abbiamo fatto un buon lavoro col turismo che ha un ottimo ritorno di immagine, però basta poco per rovinare una iniziativa, bisogna curare anche i piccoli detta​gli.

U. Agostinelli: anche da noi prima c'era disinteresse da parte degli anziani, ma noi abbiamo delegato varie attività direttamente a loro, e le cose vanno molto meglio. Bisogna responsabilizzare l'anziano, farlo sentire un dirigente. Anche noi abbiamo delle lamentele sull'AUSER perché non svolge i suoi compiti istituzio​nali. Inoltre varie associazioni ci fanno concorrenza sulla ginnasti​ca. Penso che noi dobbiamo aiutare gli anziani anche fuori dalle palestre, nella vita di tutti i giorni.

S. Pacini (La Spezia): le iscrizioni continuano a crescere, ma la partecipazione no. L'ambiente nel nostro comitato regionale è sereno e si lavora bene. Ci sono però zone in cui non siamo presenti.

A. Imeroni: vedo che c'è difficoltà a capire i nostri rapporti con la UISP, che sono diversi da zona a zona. Un secondo tema è il rapporto con gli operatori che ci aiutano nelle nostre attività. Nessuno di voi ha parlato di sola  ginnastica in senso stretto ma di vari temi come il turismo e le altre iniziative.

ore 21.00           A. Guaita: ha ancora senso parlare di

                                            ginnastica?

Non conosco di persona molti componenti dell’Area Anziani in Movimen​to perché c'è stato un ricambio in questi anni. La questione della ginnastica dipende molto dalla sede in cui essa si fa. Attual​mente c'è molta ricerca sulla funzione del moto per gli anziani, non è un argomento secondario. I rapporti fra l'attività motoria e l'invecchiamento non sono sempre facili, c'è una riduzione della attività fisica che è naturale con l'invecchiamento entro un certo limite, ed alcuni risultati sperimentali sono a favore del riposo piuttosto che del moto per gli anziani. Gli atleti vivono meno del resto della popolazione (dati riguardanti i giocatori di baseball). In definitiva alcuni scienziati sono contrari all'at​tività motoria per gli anziani. D'altra parte il disuso ha effet​ti negativi così come l'immobilità. Se non usiamo le nostre funzioni poi le perdiamo, e ci sono vari esempi e statistiche sulla vita di tutti i giorni che lo dimostrano. Una cosa che fa bene se fatta troppo diventa dannosa: bisogna stabilire quale tipo di ginnasti​ca fa bene e quale no.

Non c'è determinismo nell'invecchiamento, noi possiamo interveni​re con l'ambiente di vita ed il comportamento. Studi epidemiologici dimo​strano che una certa quota di moto rallenta l'invecchiamento: non bisogna superarla ma neanche fare troppo poco, ad esempio è bene camminare almeno un km al giorno. Coloro che praticano sport vigoroso vivono meno degli altri (ad esempio camminare più di 10 km al giorno). La diminuzione della mortalità c'è anche per chi svolge attività 1 o 2 volte alla settimana in modo non continua​tivo, anzi è meglio tenere questi ritmi. Una vita lunga è desiderabile se è di buona qualità (assenza di malattie gravi, ci deve essere l'autonomia e una buona prestazione mentale). L'attività ha influenza sullo sviluppo della demenza, guardare la televisione e badare ai nipoti non protegge dalla demenza, al contrario viaggiare fa bene, gli sport sono protettivi ma meno, meglio coltivare il giardino o dedicarsi a un hobby. L'attività mentale è molto utile, il cervello si adatta all'attività, cambia la circolazione celebrale ecc.

L'attività motoria è protettiva rispetto al diabete non insulino-dipendente, protegge dall'insorgenza di nuove malattie di cuore, meglio se l'attività è lieve e moderata. Interrompere un allena​mento non è dannoso anzi dà dei vantaggi (lo dimostra un esperimento con un  gruppo di anziani che interrompono il moto per 26 settimane e poi riprendono). Pochi dati sono a favore di uno sforzo intensivo e continuo con obiettivo allenante per persone oltre i 70 anni di età. La ginnastica per gli anziani dovrebbe essere un problema di salute pubblica con un ritorno anche econo​mico di risparmio sui farmaci. Il colesterolo dopo i 70 anni è una concausa di malattie cardiovascolari, ma da solo non è un rischio particolare. Bisogna tenere sempre in conto che l'anziano ha bisogno di vivere serenamente, bisogna anche prevenire con misura, dare alla vita un significato positivo invece che imporre molte proibizioni.

F. M. Antonini: il CONI dovrebbe sovvenzionare l'attività motoria degli anziani, che secondo me è indispensabile dopo i 75 anni. E’ stato effettuato un esperimento in cui  degli animali sono stati ane​stetizzati con il curaro in modo che tutti i muscoli fossero a riposo: apparente​mente non c'è alcun danno, ma il fegato consuma molto finché non si ferma. Se uno ferma i muscoli non c'è produzione di calore e tutto il lavoro va sul fegato che non ce la fa; è per questa ragione che i vecchi muoiono di ipotermia (specialmente in Inghilterra) perché cala la tempe​ratura corporea, il corpo non produce più energia fino al catabo​lismo totale, ecco perché ci è necessaria  l'attività motoria. Gli uomini perdono progressivamente la capacità di ridurre l'utilizzazione massima dell'ossigeno dei muscoli, con l'allenamento si può recuperare questa capacità. E' importante la riabilitazione dopo l'infarto con attività motoria specialmente dopo gli 80 anni, mentre prima non c'è molta differenza. Gli sforzi violenti non vanno fatti, fa eccezione l'ictus celebrale che è evitato dall'allenamento forte. 

Nell'Ottocento si moriva tanto perché si lavo​rava tanto, bisognava introdurre più calorie rispetto a quelle che si consumavano; i minatori erano molto magri ma fortissimi, vi era un impoverimento continuo di energie, per questo si beveva molto il vino rosso. I nostri avi erano vecchi a 30 anni, per questo si face​vano molti figli tra i contadini. Con l'introduzione delle mac​chine sono diminuite le fatiche a vantaggio dell'intelletto, diminuiscono i radicali liberi causa dell’invecchiamento. Non bisogna però esagerare nell'attività intellettuale, serve l'allenamento per consumare meno calorie, la macchina deve andare più lontano con la minor benzina possibile, senza aumentare i radicali liberi che si intro​ducono con i cibi: l'allenamento non deve portare a mangiare di più. Non bisogna fare il passo più lungo della gamba ma fermarsi prima del limite.

Il nuoto va bene se non si esagera, non si deve stare continua​mente nell'acqua, ma ciò dipende molto dalla persona. Una persona con artrosi non dovrebbe fare nuoto per problemi di termoregolazione, in quanto è più facile regolare la temperatura nell'aria, l'acqua è un conduttore di calore buono, inoltre ci può essere disidratazione da aumento di temperatura anche se uno è nell'acqua.

S. Goracci (Grosseto): vorrei sottolineare come  tutto ciò dipenda dagli istruttori, essi devono essere forma​ti bene, e anche gli anziani devono avere dei meccanismi di autovalutazione.

A. Guaita: la vita ci fa delle domande, e noi dobbiamo decidere se vivere bene o no, bisogna allenarsi per essere preparati nel momento del bisogno. L'autovalutazione non coincide con i test di perfor​mance né con le interviste individuali, l'indicatore migliore è la frequenza cardiaca per valutare se uno sforzo è sopportato bene o no; gli anziani si lamentano di meno della fatica, dopo che il danno è avvenuto.

F. M. Antonini: oltre al polso un buon indicatore è la respirazione: se c'è ipoventilazione bisogna fermarsi, i limiti sono dovuti alle malattie importanti, magari nascoste. 

A. Imeroni: sono convinto che bisogna fare ulteriori studi sulla ginnastica e sui suoi effetti.

F. M. Antonini: c'è un ormone (DEA) presente nei giovani ma che si riduce gradatamente con l'età, che fa aumentare la quantità di acqua e lo spessore dei muscoli, fa rispondere al vaccino dell'influenza, è un ormone anabolizzante, migliora il funziona​mento di certi organi, non ha effetti negativi ma ha lo stesso effetto dell'attività fisica. E' il muscolo che agisce sul sistema nervoso e non viceversa, in altre parole questo ormone dà una sensazione di benessere. Gli studi sono in corso, ma non ci sono ancora risultati defini​tivi.

Domenica 10 Dicembre
ore 09.00          F. M.  Antonini: età libera, stereotipi e

                                                    nuovi orizzonti

Ci sono esperimenti condotti sui ratti i cui risultati non depongono a favore del  troppo lavoro fisico, ma in quel caso il movimento è obbligato e il nutrimento non è normale, c'è lo stress da movimento. Gli animali tendono con la vecchiaia a fer​marsi: in natura non esistono animali vecchi, muoiono tutti alla fine della giovinezza quando non sono più sessualmente attivi. La vecchiaia porta l'animale ad aver paura dei conflitti con gli altri animali più giovani, esso si rifugia spesso presso l'uomo; lo scopo della natura è la riproduzione, gli animali che si riproducono molto in giovinezza muoiono prima. L'uomo raggiunge il massimo della potenza sessuale tra i 15 e i 18 anni, ma ovviamente non vale la stessa regola riguardo la mortalità: non si può sperimentare tutto sull'animale, le regole sono diverse. 

Sento dire sovente che gli uomini più vecchi costano di più, sono un peso sociale; ciò, secondo me, non è vero perché si è allungata la giovinezza non la vecchiaia. Nell'Ottocento la vita media era 40 anni, c'era molta mortalità infantile. Nel 1880 era già più lunga, tuttavia ciò non è dovuto ai progressi della medicina ma alla diminuzione della mortalità infantile.

La vecchiaia bella è quando si ha ancora energia. Le assicurazio​ni sulla vita hanno un guadagno nascosto nelle statistiche sba​gliate sulla speranza di vita: usano tabelle vecchie che riportano una  aspettativa di vita medio bassa. Tra il 1980 e il 90 la vita cresceva di un anno ogni due anni, con un massimo di vita registrato di 120 anni (2 casi, donne); in Italia ora vi sono 4000 centenari e la mortalità infantile è invariata da molti anni. Si è allungata la giovinezza, non solo per motivi ambientali (medicina, comodità, macchine), quelli che arrivano a 100 anni a 80 sono normali, vanno ancora in bicicletta. La ricerca sui centenari tende a  ritrovare il meglio dell'uomo. La normalità è  quella della mino​ranza che sta bene non il contrario, le malattie della maggioran​za potrebbero non esserci: e' questione di definizione di norma​lità. Nella vecchiaia si perdono i desideri e le aspirazioni anche se non ci sono malattie, è un disimpegno psicologico. 

Nel mondo contadino gli adulti non lavoravano più a 40 anni per ragioni sia sociali che fisiche. Lo sforzo nell'età adulta infatti aumenta la morta​lità, il corpo dimagrisce velocemente e si muore a 60 anni con media 40; in Germania furono protetti i minatori dando la pensio​ne a 60 anni quando la media era 40. In tutti questi casi la causa della mortalità è l'usura del corpo, ci sono i radicali liberi che si formano nel normale metabolismo; si libera ossigeno dal metabolismo delle cellule insieme a idrogeno atomico  (non molecolare). I radicali liberi non possono agire da soli  ma diventano subito acqua o altro, quindi sono la causa di altera​zioni delle cellule, passano attraverso le membrane fino al nucleo cellulare, danneggiano i genomi e il DNA in modo analogo al sole che fa invecchiare la pelle, sono paragonabili al fumo di scarico dell'automobile. Le cellule alterate si moltiplicano e provocano l'invecchiamento, i giovani hanno dei sistemi enzimatici che li bloccano ad esempio c'è l'antiossidazione del siero. 

Mangiano di più coloro i quali  lavorano di più perché consumano maggiore energia, ma il troppo consumo porta a invecchiare la macchina. Alla fine dell'Ottocento iniziano a diminuire i lavori pesanti, e la vita media comincia ad aumentare. I Greci facevano le olimpiadi per allenarsi alla guerra, vincere i nemici e fare schiavi in modo da lavorare meno; al giorno d’oggi gli sport sono sviluppati nei paesi di tipo aggressivo, quando c'è il benessere invece non si fanno più figli e si perdono le guerre. 

La vecchiaia è conseguenza anche della condizione giovanile, delle abitudini sbagliate. Si allunga la giovinezza perché le malattie si spostano nel tempo, ossia l'inizio delle malattie avviene più tardi. Lo studio sull'invec​chiamento c'è da molto tempo ma quello della vecchiaia  solo da 30 anni, perché si pensava che fosse inutile per la società. Per me la vecchiaia comincia quando non si può decidere di fare ciò che si vuole senza grossi problemi, in altre parole il pensionamento non è l'invecchia​mento. La cultura aiuta molto, usare il cervello prolunga la vita, la capacità di scelta, di autonomia e la libertà fanno molto bene. Se prendiamo come misura della vecchiaia gli ultimi dieci anni di vita, le tabelle di mortalità dicono che le donne tranquille e intelligenti vivono di più, le casalinghe vivono più delle donne manager; le donne di 80 anni hanno ancora 10 anni da vivere, e nel prossimo futuro la lunghezza della vita crescerà di un anno ogni 3 anni, si va verso i 100 anni di età mentre per gli uomini l'aspettativa è 85 anni. 

La ricchezza di una persona non è quello che ha posseduto ma quello che ancora ha da possedere, l'ener​gia a sua disposizione. Tutto dipende dal tipo di lavoro, dall'am​biente, dalla singola persona. Non bisogna fare troppo sforzo perché si crea il circolo vizioso dei radicali liberi, questa regola vale anche per i giovani. Bisogna invece misurasi da soli, sentirsi a posto e si ridurrà così il numero dei vecchi ammalati, ossia la società non dovrà essere di assistenza ma di sicurezza sociale sul futuro. 

ore 17.30           A domanda risponde F. M. Antonini

Mantenere l'esercizio, rimanere in forma non significa avere enorme capacità motoria bensì capacità di affrontare la vita come fossimo giova​ni. Questo si ottiene in due modi: allungando la maturità e allontanando la vecchiaia. Non è vero che i giovani mantengono i vecchi, ma anche chi è in pensione può dare un contributo alla società non indifferente. La mente e la minore usura portano un miglioramento dell'età biolo​gica: anche una Rolls Roice deve essere guidata bene e andare sulle strade giuste, bisogna sapersi guidare nei posti dove si è adatti. Ad esempio e' utile indossare abiti imbottiti di gommapiuma per evitare le fratture da cadute (specialmente quelle del femore), e per lo stesso motivo non consiglio lo sci, tranne forse quello di fondo. 

Le donne nel passato non hanno mai dato un contributo artistico tranne le attrici, qualche scrittrice, alcune figlie di pittori, questo perché non potevano pratica​re una professione che impegna tutta la vita; l'arte infatti è una passione maniacale; e gli uomini potevano farla perché erano liberi. Portare i figli alla maturità era la fine della vita per una donna, e ciò avveniva a circa 40 anni; ora non è più così, si arriva a 90 anni, in futuro la donna dovrà prendere un marito più giovane perché la sua aspettativa di vita è più lunga. Ci sarà tempo per coltivare le arti, gli hobby anche iniziando tardi, ci saranno i lavori di valore aggiunto, sarà sempre più importante la cultura, l'arte è sì lunga ma anche la vita sarà lunga. Non bisogna stringersi in un imbuto sempre più stretto, ma al contrario alla fine della vita c'è più libertà e più tempo. Se le donne seguiteranno a fare una vita più attiva dell'uomo la loro esistenza si allungherà ulteriormente e potran​no impegnarsi di più nell'arte, è necessario trovare il programma di lavoro adatto ad ogni momento della vita. 

Se una persona è sedentaria deve muoversi per ringiovanire, e questo ha conseguenze anche sulla gestione dell'ospedale, che secondo me deve essere solo una sala chirurgica, un day hospital, non letti ma palestre, deve curare solo le malattie gravissime, è meglio curare i malati a casa con l’aiuto famiglia. Il movimento fa aumentare la solidità delle ossa, difatti gli astronauti la perdono perché non hanno più peso, l'osteoporosi è frequente nelle persone magre, le quali sono anche più esposte alle fratture; le donne che hanno più grasso posseggono più ormoni femmini​li che facilitano l'assorbimento del calcio, tuttavia le donne piccole e minute che mangiano poco vivono di più: l'obesità va decisamente evitata.  

Non bisogna fare tappe forzate e non mangiare di più del solito per non aumentare i radicali liberi; fare esercizio aumenta i muscoli (specialmente quelli del torace e delle gambe) e quindi la forza, gli estrogeni possono dare una mano in questo senso. La circolazione sanguigna è aiutata dal moto, anche il cuore è stimolato e si evita l'infarto, l'at​tività fisica aumenta inoltre il volume totale del sangue che risulta più diluito, si evita così la trombosi perché esso scorre molto meglio. Il moto agisce sull'intestino e favorisce la digestione, così come l'uso dei fermenti lattici evita la stasi intestinale, il moto diminuisce il colesterolo molto più dei farmaci, l'insulina funziona di più, si respira meglio, stimola la mente aumentando la memoria e dà benessere, aumentano i neurormoni che combattono la depressione, evita la stanchezza e fa venire voglia di fare. Il moto evita le malattie infettive perché si riassettano i processi immunitari, e aumentano gli ormoni della giovinezza senza dare complicazioni.

Domande: 

D. I medici che abbiamo ci curano bene o no? Usano molto il cortisone e non consigliano l'attività fisica.

- Il medico di famiglia di solito ha una certa fretta e prescrive un determinato farmaco perché è abituato solo a curare le singole malattie, inoltre così facendo dà soddisfazione all'ammalato il quale si sente tranquillizzato da quella prescrizione; un farmaco è sempre un veleno e fa male per qualcos'altro, mentre ci vorrebbe una diagnosi approfondita e, ancora di più,  la persuasione, ma ciò richiede tempo e visite accurate. Attenzione particolare va rivolta alle vitamine. Le vitamine C ed E hanno effetti antiossidanti, eliminano i radicali liberi nel siero; la vitamina A si trova nella verdura, il gruppo B nel lievito di birra. Bisogna mangiare molta insalata, aglio (che abbassa la pressione), poi il the (che evita il cancro dello stomaco), in particolare il the cinese che è verde e non tostato, ha poca teina  ed è anche un disinfettante della bocca (la placca dentaria è in un certo senso lavata via), bisognerebbe prenderne un litro al giorno. Altri cibi consigliati sono il cavolo, i brocco​li, le insalate (contro il tumore dell'intestino), le mele (che conten​gono tannino e antiossidante come il the, e il vino rosso (barolo, bordeaux, non vino bianco ma corposo e di lunga fermentazione, un bicchiere dopo il pasto bevuto lentamente per non dare noia all'esofago), invece non bisogna mai assumere alcolici. 

D. Per chi ha una insufficienza coronarica il moto è consigliabile?

- Sì, se non dà dolore e se fatto con moderazione. La terapia anti​coagulante va bene contro le fibrillazioni e l'ictus, è necessario intervenire subito altrimenti non si torna più alla norma, bisogna rimuovere i trombi nell'atrio ma anche evitare le emorra​gie interne controllando il sangue ogni settimana. Si deve con​trollare sempre che il polso rimanga normale, l'ipertensio​ne cresce con il moto e quindi bisogna andare piano e smettere quando il respiro è affannoso e il polso supera i 110 battiti al minuto. Per il colesterolo alto il movimento può essere positivo, mentre il diabete non migliora (tranne quello leggero), allo stesso modo chi ha avuto un ictus deve evitare lo sforzo violen​to; in tutte le forme di insufficienza di un organo  l’attività fisica va evitata (ad esempio in caso di insufficienza renale), lo stesso dicasi per l'ulcera gastrica e l'artrosi. 

Sono importanti le cure dei piedi, i plantari in particolare possono essere correttori senza chirurgia. La bicicletta è sconsi​gliata a chi soffre di prostata, mentre chi è affetto da aneurismi dell'aorta non deve fare sforzi, è utile una ecografia addominale completa per controllare lo stato di moltissimi organi e  dell'aorta. In caso di ernie, vertigini, malattie in atto è meglio evitare il moto; chi ha molti globuli rossi non deve andare in montagna perché è facile avere trombosi e infarti. 

D. E chi ha la bronchite asmatica?

- E' una malattia che viene in gioventù, la fatica respiratoria peggiora l'asma e la bronchite, il moto può favorire la respira​zione ma non bisogna esagerare. 

A. Imeroni: vorrei sottolineare che è necessario fare attenzione alla formazione degli operatori, e i dirigenti devono impegnarsi molto in tal senso.

F. M. Antonini: ho una proposta: realizziamo un film con interventi e testimonianze degli anziani, per far capire che la persona avanti negli anni può fare tutto quello che vuole col suo tempo e senza sforzo, senza cioè esage​rare.

D. E' utile il certificato medico per la palestra?

- E' solo uno scarico di responsabilità per gli istruttori, specialmente in previsione   di possibili errori nella valutazione delle capacità dei singoli.

D. L'età media aumenta e il numero degli anziani fa altrettanto: l'università è in grado di formare geriatri competenti?

- Io ho specializzato fino ad oggi 1200 geriatri di cui 10 bravi, sono pochi i geriatri capaci perché la medicina cura  le malattie singole ma non le multiple, e la vecchiaia è proprio in quest'ultima categoria; si guarda allo scompenso e al compenso dell'individuo incluso l'am​biente di vita ed al suo temperamento, bisogna sostenere l'uomo nella sua globalità, in tutti particolari in modo continuo, bisogna in altre parole togliere la paura e dare speranza basata sui fatti, ridare la volontà di vivere. Non è vero che i vecchi aumentano di numero perché si allunga il periodo della giovinezza; il vecchio non è un peso per la società.

Lunedì 11 Dicembre  

ore 09.00           A. Imeroni: anziani si nasce e si diventa

Abbiamo iniziato i nostri incontri con i medici, come è nostra abitudine. Abbiamo cominciato l’attività dell’Area Anziani nel 1977 con Antonini e i suoi allievi (tra cui Guaita). Dovessimo iniziare oggi forse faremmo in modo diverso, nel senso che secondo me gli anziani non devono avere troppa dipendenza dai medici. Quanti di voi infatti ieri hanno pensato: come mi piacerebbe che Antonini fosse il mio medico personale! Questo non è del tutto corretto, perché la promozione della salute non deve essere totalmente dipendente dai medici, non bisogna esagerare coi farmaci. 

Il titolo di oggi è "anziani si nasce e si diventa". In questa sala sono presenti delle persone ultra ottantenni con genitori che sono morti anche loro in età avanzata. Ognuno di voi ha una storia che è scritta nella memoria (eventi, affetti, tragedie, sentimenti); ma c'è anche il nostro corpo che ne porta le tracce. Anche l'associazione ha la sua storia che può essere studiata per migliorare le cose. C'è anche una storia di falsità a riguardo del corpo, ad esempio le diete dimagranti non sempre sono saluta​ri. 

Cerchiamo insieme di capire qual'è la storia del nostro corpo cominciando a studiare la condizione dei più piccoli. Ad esempio gli scivoli, il ponte, i vari giochi per bambi​ni sono stati inventati perché i bambini di oggi devono fare attenzione a molte cose (badare ai pericoli per la strada, evitare le siringhe per terra, non accettare le caramelle dagli scono​sciuti); la mamma di oggi è in ansia tutto il giorno, ci sono più pericoli, non ci sono più spazi aperti o protetti naturalmente (cortili, aie ecc.). La nostra società ha inventato la scuola per piccolis​simi, ma essa considera le persone che vi entrano tutte uguali, mentre ciò non è vero. Oggi si impara a scrivere partendo dalle frasi complete poi si arriva alle parole e via via fino alle singole lettere, al contrario di come si faceva prima. Oggi le mamme lavorano e i bambini vengono portati nei nidi, mentre prima si andava nei cortili dove si mischiavano bambini di età diversa; in molti nidi invece i bambini sono ancora divisi per età. Sarebbe meglio che in un condominio ci si organizzasse per badare ai bambini a turno, perché così ci sarebbe  meno distacco rispetto all'operatrice. I genitori di oggi spesso non solo non danno i ceffoni, ma ignorano i figli. 

Nel nido scorrono tante cose, in particolare c'è il con​tatto con l'acqua; il bambino che suda deve bere, impara che bisogna integrare l'acqua espulsa. A tavola si impara a bere e a servirsi da soli se si è guidati nel modo giusto,  come se fosse un gioco. Quando un bambino ha fatto una cosa bella e va dalla mamma a farla vedere spesso non gli si dà importanza e lo si rimanda indietro magari cambiando discorso. Non dovrebbe essere così, ma bisognerebbe rispettare i piccoli. Lo stesso discorso vale per i giochi per maschi o femmine che una volta erano naturalmente differenziati e servivano anche ad incontrarsi, mentre oggi c'è più costrizione, i giochi sono simili agli sport dei grandi, tutto è precondiziona​to. I bambini devono avere possibilità di crescere, vestirsi da soli, allacciarsi le scarpe ecc. Devono avere più coscienza indi​viduale del proprio corpo, inoltre è importante la progettazione dei giochi, la ricerca di nuove amicizie spontanee. Bisogna imparare a uscire anche quando piove o c'è vento, cosa che i bambini di oggi non fanno. 

Nel passaggio dalla scuola materna alla elementare il corpo non è più curato, si sta immobili, si bada solo al cervello, e si sta ore e ore seduti, cosa estremamente negativa. Ci si deve muovere per la gioia di farlo, per il divertimento. Alle elementari dovrebbero essere curati tutti gli aspetti della persona, dalla lingua, alla mate​matica, all'arte, al moto. Sono contrario ai voti dati agli studenti in modo meccanico, dovrebbero essere individualizzati. 

In Italia la ginnastica nasce dalla educazione alla guerra e ciò si riflette nel tipo di attrezzi usati (pertiche, funi, cavallo, clavette, bacchette). In Svezia non è così, le spalliere ad esempio sono state inventate per migliorare la respirazione ed evitare le malattie. Il corpo deve essere messo in grado di rendere bene, l'educazione del corpo è un diritto delle persone; il corpo non è una materia, non deve servire solo a confrontarsi con gli altri in modo sterile né per avere un voto. Nella giostra che gira i bambini si divertono a fare nuove esperienze, ma quando c'è da acchiappare la “coda” per vincere un giro finisce il gioco e nasce l'agonismo, si combatte con gli altri. Noi insegnanti di educazione fisica vorremmo descolarizzare la materia, non dare voti, ma avere aggregazione in ambienti naturali. 

La storia del nostro corpo è una storia lunga e difficile, gli anziani hanno un messaggio da dare, devono aiutare le mamme a capire le potenzia​lità dello sviluppo del corpo senza costrizione né obbligo di gareggiare.  

ore 17.30           A domanda risponde A. Imeroni

Stamattina abbiamo parlato del ruolo della storia del corpo. C'è anche la questione della malattia, in particolare il ruolo dell'acqua deve essere rivalutato. Vi sono alcuni pregiudizi a riguardo del nostro corpo. Ad esempio non c'è alcun rap​porto tra aver mangiato e fare il bagno in acqua a temperatura giusta. Quando si suda c'è bisogno di cambiare aria, non si deve restare vestiti o vestirsi di più e bisogna bere. Un bus ben arieggiato è meglio di uno chiuso, ma ognuno di noi ha dei condizionamenti che vengo​no anche dalla famiglia. Un forte stress (il primo amore, una tragedia) fa cambiare anche il nostro corpo oltre che la mente. Non bisogna separare l'educazione della mente da quella del corpo, è una violenza. Impegnamoci a educare bene le nuove gene​razioni ed a riconsiderare la nostra storia in modo critico. 

Domande: 

D. Io metto l'acqua sempre in frigo, fa male?

- Si, fa male se la temperatura dell'acqua è molto bassa, dipende anche dall'ambiente circostante, c'è il pericolo della congestio​ne dovuta allo sbalzo di temperatura. 

D. Molti non mangiano prima di andare in piscina, è giusto?

- Se la temperatura dell'acqua è giusta e la immersione è gradua​le non c'è problema, bisogna mangiare invece per avere energia sufficiente, chi attraversa la Manica mangia addirittura in acqua; comunque bisogna rispettare le proprie abitudini anche per un motivo psicologico. 

D. Quanta acqua si deve bere?

- Dipende dalla persona, comunque si deve bere lontano dai pasti. E' meglio consultare il medico su questa questione se uno beve di rado. 

D. In piscina io sento il freddo solo dopo una vasca, perché?

- Bisogna entrare in acqua gradatamente, diminuire l'escursione termica, se ci si butta subito il corpo disperde calore e dopo una vasca si sente freddo

D. Alcuni fanno ginnastica a bordo vasca e poi in acqua, è corretto?

- Secondo me la ginnastica prenatatoria non serve ai bambini al di sotto dei dieci anni, giova a chi inizia a imparare a nuotare per eliminare alcune ansie e familiarizzare con l'ambiente piscina. In acqua le informazioni dovute alla gravità che aiutano l'equilibrio mancano e si è disorientati. Galleggiare non signi​fica nuotare, si sta fermi e si sfrutta la forza di Archimede.

L'istruttore che insegna nuoto dovrebbe stare dentro l'acqua, ma non si può rimanere  4-5 ore in vasca. La ginnastica prenatatoria dovrebbe mettere in sintonia la persona con l'ambiente non  preparare ai movimenti nell'acqua, che sono diversi. Bisogna divertirsi in piscina e non fare movimenti obbligati e noiosi, gli stessi movimenti che si fanno percorrendo le corsie si possono effettuare divertendosi. Bisogna rispettare chi viene ai corsi e metterlo a suo agio.

D.  E' vero che non si deve lasciarsi condizionare dai  medici, nel senso di farsi venire delle dipendenze psicologiche?

- E' vero, ma è anche vero che, come diceva il prof. Antonini, non bisogna fare sforzi, inoltre stanno arrivando nuovi anziani che iniziano a sentire il peso di corsi iperprotettivi e che sono in grado di fare bene, forse ci sarà bisogno di differenziare le iniziative anche in base all'età. Nei nostri corsi ci sono anche persone di 35 anni che non trovano risposte adeguate in altre associazioni, fanno ginnastica assieme agli anziani, io penso che non bisogna rompere il contatto generazionale con la scusa di far avanzare chi ha le capacità.

D. Noi abbiamo persone di 40 anni che vengono soprattutto per stare assieme agli anziani

- Sono d'accordo, non dovrebbe essere importante l'età, se avessimo un altro nome potremmo tesserare tutti quelli che vogliono fare il nostro tipo di ginnastica. Forse c'è anche bisogno di cambiare ruolo alla nostra associazione, perché abbiamo una forte persona​lità e risultati molto positivi che altre associazioni non hanno. Il nostro è anche un ruolo utile socialmente. 

ore 21.00           F. M. Antonini: perché no alle case di

                                                    riposo

Negli altri paesi europei non esistono ospizi, vengono trasforma​ti in società di servizi per anziani. Negli ospizi l’interesse principale è politico ed economico, non si bada agli anziani, al loro benesse​re. Tutta l’attenzione si dedica alla bellezza dell'ospizio, al luogo, all'edi​ficio per accattivarsi la famiglia dell'anziano che, di solito, non vuole spendere molto. 

Una ricerca dimostra che i migliori ospizi da questo punto di vista sono i peggiori dal punto di vista degli anziani, mentre l'ospizio brutto dà la voglia di fuggire, l'anziano sta tutto il giorno fuori, e così è molto meglio. L'uomo sta bene dove trova la sua identità, il suo terreno, dove c'è chi dà speranza. Nell'ospizio c'è odio e risentimento tra gli infermieri e gli anziani, i quali vedono una minaccia negli infermieri perché sono giovani e li dominano. Il primo mio ospedale aveva infermieri tutti maschi ma le donne sono più gentili, all’inizio ci fu molta incomprensione con gli altri medici su questo tema. C'è un problema analogo a quello dei mani​comi, i vecchi vengono trattati come i pazzi. La gestione non è fatta secondo i canoni della geriatria ma secondo gli interessi economici e personali degli operatori, ci sono orari forzati e gli anziani sono letteralmente violentati, gli si toglie la dignità. C'è violenza farmacologica (i farmaci per dormire che provocano incontinenza, confusione, debolezza), c'è violenza fisica e intellettuale. Se si lascia un sessantenne a letto in continuazione egli diventa incontinente. Violenza è la sottrazione di affetto da parte dei figli, che non può essere sostituito da nessuno, perché i servizi distruggono la persona invece di aiuta​re. 

Alzare i malati e farli muovere li fa guarire, non dalla malattia ma dalla condizione ospedaliera, si restituisce dignità. Le cure farmacologiche non bastano, bisogna dialogare dare inte​ressi. I figli si deresponsabilizzano mandando i genitori in ospizio. 

A Lastra a Signa ho realizzato un ospizio che non è veramente tale, ho partecipato alla progettazione insieme agli architetti, ho cercato di realizzare la mia idea di istituto. Una volta venne da me un giovane sindaco che aveva fatto un nuovo ospizio e lo andai a vedere: era veramente buono per molti aspetti, ma mancava la considerazione degli anziani, non si conoscevano i loro desi​deri, in particolare quello sessuale che diventa la molla che fa scattare molti meccanismi positivi, come la cura del proprio aspetto. 

Il rimedio è ridare la voglia di uscire di casa, di essere di nuovo quello di prima, di parlare con gli altri. Michelangelo a 90 anni si dedicò al barocco come stile architettonico perché esso avvolge l'uomo e fa parte del suo interno, c'è più affetto; l'ospizio invece è sempre razionale, non è mai una casa. Nel mio ospizio, che si chiama centro sociale, c'è molto dedicato al fuori: ci sono i giovani che incontrano i vecchi, è una raccolta di gente che non pensa alla morte, contrariamente agli ospizi normali, dove addi​rittura le case di proprietà degli anziani vengono gestite e affittate dalla dirigenza dell'istituto. L'anziano che si alza passa da una condizione di costrizione a una di libertà e autono​mia. Alcuni danno psicofarmaci agli anziani perché non siano molesti e non diano fastidio ma si affidino totalmente nelle mani dei dirigenti. Io sono contrario a queste violenze farmacologiche che si fanno quando si è dipendenti da altri e in ambiente chiuso, inoltre basta molto poco, anche una sola parola, per fare violenza. Nel mio centro sociale c'è un dancing, un self-service per gli operai delle fabbriche vicine, c'è un bar frequentato da tutti, c'è una palestra dove vanno anche i bambini, ci sono poliambulatori per tutti, c'è la biblioteca comunale, ci sono stanze da affittare alle associazioni. Le camere sono appartamenti privati di cui l'anziano paga l'affitto alla posta, si può ospitare un parente, c'è una terrazza, ci sono i nomi sulle porte, il volume delle stanze è piccolo, c'è un grande corridoio comune, non ci sono servizi ma solo tre persone che gestiscono 60 appartamenti, ci vivono ospiti di 100 anni. C'è anche un teatro all'aperto, c'era la piscina ma è chiusa per vari motivi, gli ospiti sono in grado di risparmiare soldi da regalare ai nipoti. Gli anziani escono di casa e vanno nel corridoio che diventa come la strada, si vive in maniera autentica e ci si aiuta. L'istituzione che funziona è quella che dà speranza e libertà, anche se c'è la malattia, perché non si pensa solo alla morte che si avvicina. Non ospizi ma case, autonomia, comunità, libertà. 

La cosa importante è la speranza anche se basata sul sogno e sull'illusione, chi ha l'illusione muore contento, bisogna occuparsi delle persone non delle malattie.   

Vorrei concludere con una serie di “regole di vita” che io ho scritto insieme ai miei ammalati in questi anni di attività.

1. Alzati e cammina (ma per piacere, per il tuo piacere).

2. Per evitare diete strambe chiudere la bocca e muovere le gambe.

3. Impara l’arte e mettila da parte per usarla sempre  nell’età libera (non terza età!).

4. Non è tanto allungata la vecchiaia quanto la giovinezza: basta spostare l’età della    vecchiaia (ossia gli ultimi 10 anni che ci rimangono).

5. Meglio essere illusi che depressi, la depressione è la vecchiaia, causa inattività e perdita di interessi e viceversa.

6. Non aver paura,  ma  soprattutto non far paura con la vecchiaia.

7. Prolunga se puoi e se vuoi la tua attività di lavoro. La speranza è figlia della partecipazione e dell’azione. Elogio dell’azione e se necessario della fuga, cioè della maggiore libertà e dell’autonomia.

8. Non si esce di scena perché siamo vecchi ma si invecchia quando si esce di scena.

9. Se non vuoi diventare un assistito cura gli altri (anche dei fiori, un gatto, un cane, un bambino).

10. Esistono ancora gli angeli custodi per i vecchi come per i bambini. Si rimane vivi sino a che esiste qualche persona che desidera che tu rimanga vivo. Vecchia è la roba da gettare, se ha valore diviene antiquariato.

Martedì 12 Dicembre

ore 09.00           G. Troletti: istituti...come

Anche io condanno gli ospizi, ma non sempre i vecchi vanno a finire in queste istituzioni perché i figli non vogliono prender​si cura di loro: oggi la società cambia la nostra vita, e spesso non c'è la possibilità di assistere i vecchi. Il nome che si da a queste strutture è ospizi, che è una parola che ci dà fastidio perché ci ricorda il passato, non sempre bello; ora chiamiamo istituti tutti i posti in cui le persone anche non malate vanno ad abitare (ad esempio la casa-albergo). Per le persone che non sono autono​me ci sono le case protette (c'è assistenza medica interna). C'è poi la residenza assistita dove oltre al medico c'è l'assistenza per le faccende quotidiane (lavarsi, vestirsi ecc.). Le statistiche dicono che l'età media delle persone che chiedono di andare negli istituti si è alzata, e ciò è positivo perché significa che si sta a casa fino a quando si può, magari con assistenza domicilia​re. E' importante che la persona mantenga delle sue iniziative anche sul servizio di assistenza, nel senso che anche l'assisten​za domiciliare deve servire ad attivare la persona nel quotidiano. Anche l'aiuto tra vicini di casa è importante, magari nelle piccole cose. 

Se vogliamo abolire gli istituti dobbiamo sostituirli con qualcos'altro, non ci può essere il vuoto. E' possibile che all'interno degli istituti si creino dei piccoli gruppi che sono positivi perché si fa amicizia, si parla e ci si aiuta. Io non ho mai voluto che mia nonna andasse in ospizio e l'ho fatta rimanere a casa, ma non mi sento di criminalizzare chi non ha questa possi​bilità per vari motivi. 

Per quanto riguarda i malati di mente ci sono problemi analoghi a quelli degli anziani, in particolari alcuni non sono in grado di vivere in comunità, ci sono anche le case di riposo per tali malati che sono più vivaci e autonomi rispetto agli altri. 

Bisogna parlare anche del come si vuole costruire la casa di riposo, partendo dall'architettura. Secondo me non si devono costruire le camerate ma camere singole, ci vuole un po' di intimità, ci devono essere più stanze da pranzo, ma occorre anche una stanza grande dove potersi incontrare tutti. 

Noi della UISP Anziani ci siamo introdotti in queste strutture chiamati dai Comuni, e abbiamo realizzato dei corsi di ginnastica che si sono rivelati subito importanti, ed hanno dato l'avvio ad altre iniziative anche culturali (incontri di discus​sione tra gli anziani, gite, ecc.). Il tutto va inserito in un programma generale che non sia paternalista, non solo tecnico ma anche umano. Bisogna però ricordarsi che molti vanno nelle case di riposo quando non sono più autonomi, e non si può pretendere che cucinino da soli o gestiscano il loro alloggio. 

La terapia occupazionale consiste nel dare un compito all'individuo che lo svolge con lo scopo finale di fare un movimento ripetitivo che spesso non è motivato. L'intervento di ginnastica ha invece un effetto attivante su molte cose, anche dal punto di vista relazionale e cognitivo (è diverso dalla fisioterapia che cura la malattia, magari acuta), tuttavia bisogna fare di più, presentando programmi, progetti piccoli che siano realizzabili con pochi fondi, e cercando di portare le persone dall'interno all'esterno e viceversa,  perché non sempre gli anziani vogliono uscire e bisogna far venire delle persone da fuori in modo da metterle in contatto con loro. E’ necessario incidere anche sull'interno della struttura, nel suo meccanismo, portando qualcosa di più, tenendo sempre in conto le difficoltà dovute alla politica degli enti locali che dispongono delle risorse necessa​rie. Bisogna attivare i dirigenti e il personale delle case di cura per fare piccoli progetti di scambio.

ore 17.30           A domanda risponde G. Troletti

Vorrei parlarvi dell'istituto diretto dal dott. Guaita, che ha anche un reparto per i malati del morbo di Alzheimer. Nell'istituto tutti lavorano in équipe, cosa che non è molto frequente in altri luo​ghi. C'è un bar in un cortile vicino al portone di ingresso in cui gli ospiti sono coinvolti anche nella gestione, e c'è un presidio dell'USL in modo che la gente esterna entri in istituto e si confronti con gli anziani. 

U. Agostinelli: il prof. Antonini ha fatto una analisi contro le case di riposo, l'ammalato quando va in casa di riposo prima si ama poi si odia. Anche il direttore dell'IRCA è contro le case di riposo perché la gente è sola, soffre e aspetta solo la morte. Io sono per la chiusura delle case di riposo. Le prime residenze assisti​te sono nate a Bologna ed erano buone, comunque l'anziano era ed è allontanato da casa propria. Noi abbiamo proposto l'assistenza domicilia​re integrata in cui sono impegnati gli obiettori, i volontari e l'USL, ma il progetto non è stato portato avanti.

G. Troletti: dobbiamo fare qualcosa per smuovere questa situazione.

F. Pellegri: a Pisa manca la coscienza delle persone che assistono gli anziani, gli operatori lavorano come se fossero in ospedale, senza gentilezza né disponibilità. Io sono contraria alle case di riposo, perché se un genitore ha dato tutto ai figli essi devono dargli l'assistenza quando è anziano. Lo Stato dovrebbe dare un contributo economico ai figli che assistono i genitori, invece che spendere alcuni milioni al mese per mantenerlo in un ospizio, dipende molto dall'educazione delle famiglie. 

G. Troletti: dobbiamo staccarci dal fattore emotivo e discutere razionalmente del problema, altrimenti non arriveremo ad alcuna conclusione.

F. Pellegri: è importante fare attività motoria all'interno degli ospizi con persone anche esterne, in modo da coinvolgere tutti.

G. Marchesini: ringrazio Giusi Troletti per il lavoro fatto e i consigli che ci ha dato. I nostri 40.000 soci effettivi dovrebbero avere una indicazione che, per quando riguarda la nostra associazione, c'è l'impegno a dare una vecchiaia tranquilla, e ci sono iniziative in varie direzioni. Se un anziano non ha famiglia è costretto ad andare negli ospizi, e comunque bisogna dare una risposta anche a lui in termini di solidarietà, i progetti sono fatti in base alle esigenze locali.

S. Pacini: non sono d'accordo con il prof. Antonini su alcune cose, perché in astratto è vero che gli istituti non dovrebbero esserci, ma la realtà è che alcuni istituti che non funzionano dovrebbero essere chiusi, invece altri sono buoni, non si può fare il vuoto di colpo. Per esempio l'Istituto Martini a La Spezia funziona bene, è aperto agli esterni, ha vari servizi. Noi facciamo ginnastica all'interno anche con gente esterna e le cose vanno bene. Io penso che ci voglia una battaglia contro una serie di pensionati privati che prendono molti soldi ma in cui l'anziano è succube degli operatori.

G. Lazzerini: io vado spesso negli ospizi a fare animazione con il gruppo teatrale, e so come vanno le cose. I familiari, oltre a pagare la retta, devono dare assistenza ulteriore se l'anziano non è autonomo. Io vedo che gli anziani vogliono dialogare con le persone più giovani che vanno a fare teatro, sono molto contenti di avere un diversivo. Secondo me occorre anche coraggio nell'affrontare questa situazione, pensando che ognuno di noi un giorno sarà nelle stesse condizioni.

G. Guarino: io ho trovato molte persone sole negli istituti, senza famiglia, a cui è difficile dare risposte diverse dalla casa di riposo. Il nostro compito è portare un po' di vita nell'istituto, ma non vedo la possibilità di eliminarli.

G. Macciola: se siamo noi figli a negare il nostro amore ai genitori mettendoli negli istituti, non possiamo pretendere che gli opera​tori lo facciano al posto nostro. Dobbiamo portare avanti iniziative per cambiare l'ambiente di vita.

M. Zorzi: secondo me anche il prof. Antonini ha alcune colpe, perché avrebbe dovuto impegnarsi di più dal punto di vista politico e non solo scienti​fico, nel senso di promuovere iniziative concrete per reperire fondi e consensi per migliorare le cose in Italia. Noi come UISP Anziani dovremmo lavorare insieme ad Antonini per fare pressione sui politici in modo da ottenere risultati concreti. 

T. Oliva: dobbiamo guardare all'aspetto generale del problema e anche a quello politico, perché viviamo in una società dove la cosa più impor​tante è il profitto, una società che considera l'anziano un peso; noi dobbiamo cercare la collaborazione con le altre forze che tendono a migliorare la condizione degli anziani, per avere più forza propositiva nei confronti dei politici. 

M. Zorzi: a Venezia abbiamo istituito un corso per i malati del morbo di Parkinson che raccoglie varie adesioni, e lo scopo è di portare i malati fuori dalle case in maniera spontanea.

L. Malorzo (Torino): mi sento triste e impotente nei confronti di questi problemi, sono molto d'accordo sul volontariato, ma se badiamo ai numeri vediamo che per essere ascoltati dall'opinione pubblica bisogna unire le forze, non solo parlare fra noi.

G. Troletti: è anche vero che le iniziative fatte dal basso possono andare avanti, come è successo per gli Anziani in Movimento, non bisogna scoraggiarsi e pensare solo all'aspetto politico.

E. Gariboldi: in Lombardia c'è un programma di lavoro sugli anziani che è saltato per motivi politici, in cui si parlava anche di attività all'esterno delle case di riposo. Propongo che ci sia un impegno da parte del comitato direttivo a fare informazione sulle nostre iniziative a riguardo, inoltre bisogna coinvolgere i parenti degli anziani, perché siano più presenti nella vita del loro congiunto. Per esempio potremmo distribuire dei volantini fuori dalle case di riposo ai parenti, presentando la nostra associazione di volontariato e le attività motorie, in modo da sensibilizzare un po' tutti.

G. Troletti: nel convegno di Marzo a Grosseto parleremo delle case di riposo, e spero che sia una occasione di miglioramento per tutti. L'animazione è imposta da una Legge Regionale in Lombar​dia, ma non si prevede l'attività motoria, inoltre l'attività deve essere continuativa non solo saltuaria. Anche le iniziative di volontariato devono essere preparate e finalizzate, dobbiamo sensibilizzare e preparare gli operatori anche sulla funzione del corpo. Non dobbiamo però demonizzare tutti, perché molte persone sono capaci di lavorare in questo settore con amore e competenza.  

Mercoledì 13 Dicembre

ore 18.00           G. Marchesini: 

                          Prato: un'esperienza ripetibile

La circolazione delle idee è un fatto positivo per tutti, e vedo che in tutti i comitati ognuno fa il suo dovere. Vorrei presen​tare l’esperienza nostra perché la si possa giudicare. All'inizio eravamo 250 anziani con 10 istruttori, e abbiamo formato la Lega Anziani, ma all'impatto con la UISP Nazionale le cose non andarono bene. Abbiamo cercato di farci conoscere nel territorio, incon​trandoci con gli enti locali. Il primo problema fu quello degli spazi a disposizione, il Comune pagava gli istruttori e continua ancora a farlo. Abbiamo avuto subito l'esigenza di comunicare con gli anziani dentro le palestre, e abbiamo fatto assemblee  nelle palestre presentando tutte le iniziative, c'è sempre stata unitarietà di intenti. Ci sono contatti con sindacati, partiti, organizzazioni varie, e abbiamo dei programmi precisi per ogni singola Circoscrizione, le quali ora possono gestire i servizi in modo indipendente dal Comune e possono delegare attività ai privati. Tutta la nostra attività è fatta autonomamente sul territorio anche se le Circoscrizioni non le fanno, e non chie​diamo mai una lira al Comune né ad alcuno, abbiamo così libertà di azione e autonomia. 

Abbiamo inventato un ballo settimanale affittando un locale in modo che ogni partecipante versi 3.000 lire, e così ci siamo autofinanziati. Ci siamo trasformati in società sportiva "Rincontriamoci ballando". Il ballo ci ha dato la possibilità di avere un gruppo di anziani fedelissimi che partecipano alle varie iniziative, ognuno si rende responsabile delle proposte che fa e cerca di far riuscire bene la propria iniziativa. Per esem​pio abbiamo la festa del nonno e della nonna, la festa per l'ul​timo dell'anno, tutte cose che richiedono impegno e lavoro; ma è anche vero che ci sono 50 anziani responsabili di palestra che si impegnano molto. 

Molte volte durante le campagne elettorali i politici vengono a parlare con noi ma non conoscono i nostri problemi, però si impegnano a seguirli in caso di elezione. Noi abbiamo ottenuto un locale non solo per l'attività ricreativa, ma anche per il moto, paghiamo l'affitto ma diamo la possibilità al Comune di usarlo nelle ore libere in cambio di un contributo. L'Ammini​strazione Comunale ha un comitato tecnico di verifica sulla nostra attività di cui faccio parte anche io, ogni due anni il Comune ha a disposizione una somma per le varie associazioni impegnate nel sociale, e si possono presentare progetti. Noi abbiamo in atto varie iniziative, in particolare quella del  nuovo centro per il moto di cui abbiamo preventivato le spese in 400 milioni, ma la UISP ha problemi ad affrontare questa spesa, nonostante ci sia la possibilità di avere 250 milioni di con​tributo a fondo perduto dal Comune, un autofinanziamento degli anziani stessi di 70 milioni, e in prospettiva il guadagno dovuto agli introiti. In questi giorni si presenterà la documentazione in Comune, e io spero che, come promesso in campagna elettorale, il sindaco e i vari assessori ci appoggino. 

Noi siamo inseriti anche in altri gruppi e associazioni e siamo rispettati perché facciamo opinione. Stiamo organizzando un convegno insieme al dott.  Bavazzano  indirizzato agli anziani di vari Comuni, ma ci preoc​cupa di più di coinvolgere gli anziani, di far circolare le idee, e la nostra esperienza vediamo che è imitata da altri gruppi e noi non siamo invidiosi, dobbiamo pensare agli anziani che non sono ancora aggregati a nessuna associazione, non rubarci gli iscritti tra noi. A Prato abbiamo però il problema che gli anzia​ni si demoralizzano ogni volta che devono rapportarsi con le istituzioni, perché la nostra società tratta male i vecchi, quindi non dobbiamo solo fare l'attività motoria ma dobbiamo moltiplica​re gli spazi perché tutti hanno il diritto di partecipare, e dobbiamo inoltre fare molte richieste altrimenti nessuno ci darà retta. 

Ci fu un momento in cui l'assessore ci voleva fare pagare per le palestre, ma gli anziani si dichiararono disponibili a versare 10.000 lire al mese per autofinanziare l'attività motoria, e alla fine non ci fecero pagare nulla. Allo stesso modo per il certificato medico, nono​stante il sindaco non fosse d'accordo, ci fecero fare delle certi​ficazioni perché i funzionari volevano scaricarsi la responsabi​lità. 

Consiglio a tutti di trasmettere notizie sulle iniziative fatte e in programma sia ai Comitati Regionali che al Nazionale, in modo che le idee circolino e i problemi si risolvano insieme.

ore 21.00           A domanda risponde G. Marchesini

T. Oliva: volevo fare i complimenti a Marchesini per tutti gli anni di attività fatta con il cuore e la passione, penso anche che i successi dipendano dall'ambiente locale e dalla Amministrazione Comunale, e purtroppo ciò in altri Comuni non avviene. Per esem​pio a Savona non abbiamo nessuna attenzione da parte delle auto​rità, non ci sono spazi né contributi, e anche per avere un posto dove riunirci dobbiamo affrontare delle spese, e molti progetti non si possono realizzare. 

Non deve restare solo la ginnastica l'attività primaria ma bisogna fare altro, e gli anziani che partecipano fanno poi propaganda presso gli altri. Sono d’accordo con Marchesini sullo scambio di idee ma io andrei anche oltre, facendo scambi di attività tra varie provincie.

G. Marchesini: ringrazio, e voglio dire che il legame nostro col mondo politico non è strumentale, ma quello che è importante è riuscire ad aiutare gli anziani.

G. Lazzerini: con gli amministratori bisogna sempre insistere ed essere decisi, ma se non otteniamo risposte dobbiamo imparare a fare da soli e spesso è successo proprio così. Oggi a Firenze l'anziano paga 50.000 al trimestre, e i contributi del Comune sono spariti quasi totalmente. L'attività di teatro è iniziata nelle case private e così per 10 anni, poi abbiamo ottenuto un centro per gli anziani con varie difficoltà e insistenze.

G. Marchesini: Lazzerini è isolato dal Comitato UISP di Firenze e per questo i suoi risultati sono più apprezzati.

M. Zorzi: Anch’io ringrazio Marchesini per la sua esperienza, ma non capisco se la sua attività si limiti solo al Comune di Prato o anche alla Provincia. A Venezia la Provincia è importante, per esempio il Comune ha tolto il contributo agli anziani e ci fa pagare gli affitti mentre Marchesini ha detto che a Prato non succede così. Un'altra domanda riguarda la SIAE, perché da noi ci sono molte spese mentre Marchesini dice che riesce a evitarle. Nella nostra Provincia c'è un gruppo di polisportive e non riu​sciamo a pagare le insegnanti, come si fa?

G. Marchesini: i buoni rapporti con l'amministrazione sono dovuti al fatto che noi abbiamo 15.000 tesserati e quindi dal punto di vista politico facciamo opinione. Per la SIAE ci sono delle convenzioni che prevedono ingresso volontario, contributo volon​tario, non si fanno biglietti e ciò fa risparmiare molto. Per gli istruttori il Comune dà il contributo alla UISP per pagarli e quindi il comitato provinciale non deve pagare nulla, ma gli istruttori devono essere regolarmente registrati anche per i contributi previdenziali, non basta la ritenuta di acconto.

G. Guarino: la situazione di Prato è una oasi felice per molti motivi, non ultimo la capacità di Marchesini. A Torino l'ambiente non è cattivo, oltre alla ginnastica si fanno altre attività, ma le nostre limitazioni arrivano dalla UISP cittadina, non abbiamo un contat​to diretto con le istituzioni. Per gli spazi noi ci rivolgiamo spesso ai privati e paghiamo l'affitto, ma riusciamo a far qua​drare i conti nonostante tutto. Ci sono però problemi, alcuni ci negano lo spazio, copiano i nostri corsi e ci fanno concorrenza. Per quanto riguarda gli scambi sono d'accordo con Oliva, potremmo fare delle gite insieme.

G. Marchesini: sono d'accordo sul problema della UISP, ci dovrebbero essere maggiori deleghe, in particolare gli anziani hanno un ruolo importante che non è riconosciuto, alcune volte il Comune dà contributi all'UISP dedicati agli anziani ma a noi non arrivano. Ci dobbiamo battere per modificare lo statuto.

A. Imeroni: qui sta il punto chiave, perché se io vado da un presi​dente UISP a dire che ho intenzione di chiedere un contributo a un ente, egli mi dice che solo lui lo può fare, anche se non è un rappresentante diretto degli anziani. Bisogna proporre di chiede​re i contributi insieme ai dirigenti.

A. Cignolo: io ho scritto una lettera per chiedere uno spazio che sapevo libero per gli anziani, non me l'hanno fatta spedire perché l'ha presentata poi la UISP, ottenendo però un affitto e non una gratuità che a me era stata garantita.

A. Imeroni: Prato è un buon esempio, ma non è tutto. Ci sono però delle regole generali da rispettare, ad esempio bisogna fare molta attenzione alle regole sugli istruttori (date dalla UISP), poi ci sono le polisportive da gestire. Bisogna fare partecipare tutti gli anziani alla gestione per fare in modo di essere sempre autonomi,  devono controllare i bilanci, curiosare, capire, partecipare a tutto.

F. Pellegri: Marchesini è nella UISP da tantissimi anni e conosce molte cose, ma per molti di noi non è così, abbiamo dovuto piano piano capire le cose arrivando a entrare nel direttivo, ora  a Pisa siamo 500 ma non riusciamo a entrare in contatto con il Comitato UISP Pro​vinciale. Il contributo del Comune è minimo, paghiamo 15.000 lire al mese. Però quest'anno quando abbiamo iniziato a chiedere le palestre 2 circoscrizioni che non hanno sufficienti contributi dal Comune hanno chiesto di gestire da sole l'attività motoria per gli anziani, in modo da avere ulteriori soldi. Siamo riusciti ad evitare questo, ma non so se ce la faremo anche nel futuro. Il direttivo dell'UISP è fatto di 18 persone un numero molto grosso mentre da noi c'è meno forza. Ammiro Marchesini per le sue capa​cità direttive e organizzative, e credo che i suoi insegnamenti dovrebbero essere portati avanti. Io penso che dovremmo fare assistenza a domicilio perché la solitudine è un male molto diffuso tra gli anziani.

G. Marchesini: è molto positivo che ci sia il coinvolgimento di tutti nella gestione delle cose, in modo da avere collaborazione. Anch'io ho paura delle mutazioni all'interno delle Circoscrizioni e sono preoccupato.

U. Agostinelli: a Iesi l'attività motoria la faceva il Comune e la USL, ma poi è stata affidata all'UISP, facendo pagare le palestre. Nel 1991 venne Antonini a fare una relazione che io ho trovato molto stimolante, ed egli mi convinse a entrare nel direttivo. Io ho sempre imparato da Marchesini e anche dagli altri dirigenti, in particolare sono convinto che l'attività motoria per gli anziani è una forma di prevenzione e lo Stato dovrebbe finanziarla perché alla fine è un risparmio. Però le realtà locali sono diverse, a Iesi abbiamo una palestra fuori paese che ospita anziani di Comuni diversi alcuni dei quali ricevono contributi, altri no, qualche Comune invece dà la palestra gratuita, altri la fanno pagare ecc. Si può fare di più se c'è un Comitato che ti aiuta, e poi la gente deve partecipare all'associazione attivamente.

G. Marchesini: il mio entusiasmo viene dal fatto che io stesso mi sono riabilitato dopo una malattia e credo nella capacità degli anziani di vivere bene.

Giovedì 14 Dicembre

ore 09.00           A. Cignolo, A. Imeroni: 

                          le settimane rivitalizzanti

A. Cignolo: abbiamo iniziato le settimane rivitalizzanti con molto coraggio, e quest'anno abbiamo fatto viaggi in regioni diverse, cosa molto positiva. Abbiamo fatto muovere quest'anno 1400 perso​ne, cercando sempre degli hotel economici, ci sarà stata qualche pecca ma in complesso le cose sono andate bene. L'ultimo soggior​no è stato fatto con il Veneto e il primo con Pisa. Vi abbiamo prepa​rato tutto il materiale con le varie informazioni, in modo da promuovere il tutto. Ci vuole una persona adatta che se ne occupi, l'istruttore non può fare tutto, ed è importante l'accompagnatore perché l'anziano ha bisogno di essere aiutato anche se è autosuf​ficiente. Bisogna preparare gli accompagnatori in tempo per sapere dove si va e come comportarsi, devono saper curare anche gli anziani che non stanno bene, aiutare con le valigie ecc. Facciamo due escursioni ogni viaggio che non devono essere molto lontane dal luogo di base, altrimenti ci si stanca, meglio se mezza giornata. Un'altra cosa è che il pranzo al sacco non piace agli anziani, per questo va bene la mezza giornata. Abbiamo programmato gite per la prima volta anche nelle Marche e sulla costa tirrenica della Calabria. Qualche viaggio sarà fatto in aereo perché siamo riusciti ad avere un sconto dall'Alitalia. A Sorrento abbiamo avuto vari problemi perché spesso gli hotel non danno la disponibilità, e abbiamo trovato un hotel sulla costa Amalfitana con spiaggia privata, da cui si può andare a visitare Sor​rento in una giornata. Ci deve essere una persona fissa per il turismo in modo da organizzarsi bene. Abbiamo una convenzione con l'Etlim Travel che ci fa un 4% di sconto sui biglietti di viaggio, somma che rimane al comitato locale per coprire altre spese. Bisogna conoscere le varie possibilità di sconto delle ferrovie e le date in cui sono concesse.  Da un anno noi organizziamo solo la permanenza, il comitato si occupa invece del viaggio con i vantaggi immediati e diretti che ne derivano.

F. Pellegri: credo che sia bene che tutti i comitati organizzino gite tenendo come riferimento Torino, altrimenti facciamo dei viaggi un po’ allo sbaraglio mentre la cosa migliore è socializza​re all'interno della nostra associazione.

G. Lazzerini: sono d'accordo con la Pellegri, ma dico anche che molto dipende dall'accompagnatore. Io mi sono trovato bene a Falerna per il servizio dell'hotel, per il fatto che avevamo un bus a nostra disposizione, per le escursioni in Sila ecc. Poi siamo andati in Puglia a Santa Cesarea e anche lì è molto bello. 

S. Pacini: vorrei chiedere se l'aereo parte sempre da Milano, e se possono partecipare altre persone non anziane.

A. Imeroni: l'aereo parte da dove si vuole, e tutti possono parteci​pare a patto che abbiano la tessera anziani perché c'è l'assicu​razione che copre tutto. Però ogni singolo deve pagare la sua quota con un versamento separato.

L. Lanciani: noi abbiamo sempre fatto una settimana con il nostro bus e ci siamo trovati bene a Capopiccolo, ma non avevamo un animatore nostro e questo è un problema.

G. Marchesini: bisogna però formare gli operatori che devono orga​nizzare i viaggi altrimenti andiamo allo sbaraglio, perché la settimana non è turismo, poiché gli anziani hanno esigenze di tempo e possibilità fisiche diverse, serve un programma preciso che deve essere rispettato pensando alle esigenze di tutti, perché qualcuno può essere psicologica​mente condizionato a fare cose  che non vorrebbe o non potrebbe fare: bisogna riposarsi, stare tranquilli e ricaricarsi.

M. Zorzi: l'assicurazione integrativa va fatta ogni viaggio? E poi vorrei che ci fosse una migliore animazione negli hotel. Chiedo che sia inserito nell'elenco delle località da visitare anche il Lido di Venezia, e inoltre Trieste.

A. Imeroni: per quanto riguarda l'assicurazione la risposta è sì, perché il tempo di garanzia è breve, ma stiamo studiano soluzioni alternative.  

R. Rosati: vorrei avere maggiori informazioni sul nuovo hotel della costa Amalfitana, al più presto in modo da poter informare gli anziani. Secondo me bisognerebbe fare un vademecum per gli accom​pagnatori in modo che le iniziative prese vadano bene per gli anziani, bisogna impegnarsi molto perché basta una settimana andata male per rovinare l'immagine del tutto.

F. Ceruso: sono d'accordo con Marchesini per l'animazione, e poi non trovo giusto che gli insegnanti siano remunerati e abbiano il viaggio rimborsato.

A. Imeroni: secondo me non si può fare altrimenti.

M. Bodon: le prime esperienze di viaggio sono state disastrose perché erano senza istruttore, che secondo me è indispensabile. Sono d'accordo sul fatto della mezza giornata e sulla necessità dell'animazione.

G. Troletti: gli operatori devono essere preparati e non basta un vademecum, gli operatori che accompagnano dovrebbero essere quelli più motivati all'interno dell'associazione.

T. Oliva: quale è l'utile totale delle settimane?

A. Imeroni: ciò che rimane da tutta la gestione annuale delle nostre attività, e non solo dalle settimane, viene inviato ai Comitati, e quest’anno pro capite è circa 16.000 lire che vengono versate ai Comitati che si sono distinti e che hanno partecipato a tutte le attività promosse, anche  le settimane.

S. Rosellini: a Livorno c'è una agenzia viaggi UISP che organizza tutto ma noi non abbiamo voce in capitolo, e per questo le cose non funzionano.

A. Imeroni: è per questo che vogliamo un anziano per comitato che si occupi solo del turismo e delle settimane rivitalizzanti. Vi segnalo la possibilità di avere un treno privato per visitare l'acquario di Genova, e poi di fare accordi con i Comuni per il turismo degli anziani in convenzione con una grande agenzia.

ore 17.30            Tavola rotonda: E. Gariboldi, 

                            A. Imeroni, G. Troletti, G. Marchesini:

                            c'è un  futuro per l'area anziani?

A. Imeroni: stiamo scrivendo una lettera come direttivo, che vi sottoporremo domani, sul futuro della nostra associazione. Alla domanda che dà il titolo a questa tavola rotonda io rispondo sì, se c'erano dubbi questo convegno me li ha tolti tutti. C’è da dire  che dentro di noi eravamo convinti che un gruppo ri​stretto di persone faceva tutto, cosa che non è vera; devo però dire che il sud non è presente, e credo che dobbiamo impegnarci per fare di più in quelle regioni. Vedo anche che tra noi non c'è polemica ma ci si impegna per produrre. Manca però la UISP nazio​nale, cosa su cui dobbiamo riflettere. Dobbiamo anche fare maggio​re informazione su quello che si è fatto e su quello che si farà, conoscerci tra noi e parlare di tutto, affrontando le difficoltà senza avere paura.

G. Marchesini: secondo me bisogna anche uscire dalle palestre, far recuperare all'anziano la sua personalità, la sua volontà, il suo prestigio, fargli capire che è ancora autosufficiente. Ci vuole l'attività collaterale, bisogna essere convinti delle proprie iniziative per essere convincenti con gli altri, perché altrimen​ti gli anziani non si aggregano.

E. Gariboldi: per sviluppare la nostra attività credo che occorra che ognuno di noi lavori con convinzione e faccia propaganda delle varie inizia​tive, così si migliora anche la qualità di quello che si fa. Noi pun​tiamo a un qualcosa che fa riferimento alla persona nel suo complesso, e questo ci fa avere una carta in più presso le isti​tuzioni, bisogna essere dei pionieri nella prevenzione e nella difesa della salute, affrontando il problema degli anziani in modo completo come problema sociale. Bisogna saper spiegare come si fa a fare l'anziano, a vivere in maniera corretta cominciando a preoccuparsi prima di invecchiare. Ci sono anche leggi vecchie che non permettono a noi di fare con serenità il nostro lavoro, perché la salute degli anziani non può essere affidata brutalmen​te agli appalti o alle licitazioni private. Bisogna coinvolgere altre associazioni per eliminare  i centri ricreativi locali previsti dalle varie leggi che secondo me sono ghettizzanti e non offrono nessuna attività motoria.

F. Bagnato: noi rappresentiamo una percentuale modesta del numero di anziani nazionale, e solo certe regioni sono attivamente presenti tra noi, è necessario fare più propaganda e promuovere più ini​ziative per migliorare questa situazione, bisogna coinvolgere le varie persone il più possibile.

G. Troletti: dobbiamo convincerci di essere operatori di salute, per una prevenzione reale, dobbiamo diventare capaci di organiz​zarci meglio perché ci sono zone del paese dove potremmo fare molto di più; noi rappresentiamo la fascia più debole e dobbiamo sostenerla, e rappresentiamo anche la fascia preanziana (tra i 40 ed i 50 anni) che vuole partecipare alle nostre iniziative a cui dobbiamo dare una risposta adeguata, non dobbiamo sottovalutarla.

F. Pellegri: io mi sento caricata da questo convegno e penso che faremo tutti molte cose. La prevenzione è importante e noi la facciamo con l'attività motoria. Lo Stato non ci aiuta e noi dobbiamo rimboccarci le maniche per fare del lavoro capillare nel nostro territorio, per comunicare all'interno delle palestre, per far capire il tipo lavoro che facciamo, per dare all'anziano una vita più tranquilla e dignitosa perché la vita si è allungata, dobbiamo migliorarci prendendo ad esempio il lavoro dei comitati che funzionano meglio.

A. Imeroni: i nostri comitati in Italia sono 70 di cui funzionanti 45 o  50, gli altri fanno solo dei corsi e cercano di andare avanti, ma sono abituati a avere contributi dalle istituzioni e non sono autosufficienti. Nella nostra associazione siamo tutti importanti, non c'è una gerarchia e questo è positivo, perciò sono sicuro che essa avrà un futuro. Il proprio ruolo lo si conquista in base alle competenze non ad altro, sento che l'area anziani sta andando avanti però rischiamo di perdere la nostra forza perché la UISP nazionale fa un altro gioco. Bisogna parte​cipare e chiedere spiegazioni di tutto, non essere burattini.

G. Guarino: credo che la nostra area è abbastanza forte da resistere a qualche picconata, ma dobbiamo anche espanderci. Ci sono tante associazioni di anziani che fanno capo ai Comuni, sindacati, industrie che hanno anche agevolazioni e contributi cosa che noi non abbiamo, ma dobbiamo andare avanti lo stesso per avere più anziani nella nostra associazione, coinvolgendo magari le USL come è successo per esempio a Santhià (TO). 

U. Agostinelli: il futuro c'è se creiamo le condizioni per far cre​scere l'associazione, facendo incontri con i medici sulla preven​zione come abbiamo fatto a Iesi. Noi quest'anno abbiamo ottenuto dei contributi dalla comunità montana per aprire dei corsi di ginnastica, e altro si può fare. Io ho imparato tanto qui da tutti e farò le assemblee nei miei corsi per fare conoscere le cose che abbiamo discusso, cercherò di capire i problemi della gente e dare un esempio. Credo che dobbiamo impegnarci sulla solitudine che è un problema di molti e  non solo limitarci alla ginnastica. I corsi di formazione sono importanti perché devono portare al miglioramento di tutto il servizio.

S. Pacini: io ho passato un periodo in cui non riuscivo a realizzare quello che volevo e in particolare a realizzare il Comitato Regionale. Ora abbiamo sì problemi ma le cose vanno comunque avanti perché c'è una democrazia che nelle altre associazioni non c'è, in questo c'è la nostra forza.

T. Portone (Torino): noi abbiamo avuto tanti problemi nella nostra palestra, in particolare per gli spazi che non ci vengono dati, ma finora li abbiamo sempre superati e per questo sono sicura che il futuro c'è.

M. Bodon: vorrei parlare del problema degli anziani Fiat, che non partecipano alle nostre iniziative. Per le città io consiglio di stare a contatto con le Circoscrizioni più che col Comune perché la mia esperienza è positiva.

L. Lanciani: mi sento arricchita di tante cose di cui avevo bisogno,  e ho la speranza che a Grosseto si andrà avanti e si farà la sede nuova, e sono fiduciosa per il futuro perché ci saranno nuove perso​ne che entreranno nell'associazione: mi impegnerò di più per tutto questo.

L. Olivero (Cuneo): da noi gli uomini non partecipano alla ginna​stica, e questo è un problema, ma abbiamo anche un bel po' di problemi dalla presidenza provinciale UISP di Cuneo, che addirittura non ci fa usare i locali della UISP.

G. Lazzerini: io faccio parte della commissione sicurezza sociale del quartiere, e cerco di portare avanti le nostre iniziative anche a livello comunale.

A. Contessotto (Torino): io non riesco mai a parlare ma mi faccio forza anche se divento rossa, perché questa settimana mi ha fatto capire molte cose e mi ha fatto venire la voglia di ringraziare tutti. Grazie.
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