Progetto Integrato: il ruolo delle associazioni 
Demedicalizzare l’attività motoria,che NON va prescritta ma indicata o consigliata dal MMG, dalle strutture mediche (reparti ospedalieri, ambilatori etc.) e da campagne per la salute nazionali e locali.
Si tratta…di star meglio nella propria pelle e NON di praticare il movimento per non ammalarsi.

Il movimento CURA perché RILANCIA la corporeità individuale e la inserisce in una dinamica di gruppo

CURA in quanto riattiva verso il mondo

CURA in quanto stuzzica le attese…dopodomani alle 16 c’è l’ora di    

            ginnastica

CURA in quanto allunga le distanze e i tempi delle attività

CURA in quanto fa sentire più forti ed anche più belli

CURA in quanto fa andare meno dal medico

L’esperienza è ben chiara se si leggono i testi raccolti nel  COFANETTO 
L’ALTRO SPORT da noi promosso dà risposta al principale desiderio che alberga in ognuno di noi:

· È un’attività piacevole a misura di ognuno
· Un’attività che rispetta i ritmi personali

· Un’attività che rilancia l’alterità privilegiando l’incontro sullo scontro e il confronto
[image: image1.jpg]«UISP

sportpertutti

Area Perlagrandeta




IL PROGETTO INTEGRATO
Il nostro scopo è realizzare di concerto con il sanitario ed il sociale politiche che favoriscano nuovi stili di vita per la grandetà incentrate su una proposta di movimento che non escluda nessuno. 

La nostra proposta  può essere riassunta per sommi capi in:

Ginnastiche dolci …il movimento “dolce” per la promozione e il mantenimento della salute per tutti…nessuno escluso, rappresenta il futuro della prevenzione nella salute individuale e nell’invecchiamento positivo della popolazione, in quanto incide sullo stile di vita di ciascuno (la ricerca scientifica ne ha dimostrato l’utilità al di là di ogni ragionevole dubbio): rilassamento, ginnastica posturale, ginnastica nei parchi, slowmove, giocagin, latingym, yoga, stretching, discipline orientali “dolci”, protocollo sulle cadute, ballo da sala, ballo liscio, danze popolari, danze latino americane, bicicletta, bocce, trekking, fitwalking, frisby, sci fondo, volano, fitness, giochi da tavolo, gite, settimane della rivitalizzazione, laboratori del corpo: teatro-musica-scrittura-racconti-manipolazione, feste etc. Queste sono le attività di base per la pratica per tutti che sin dal 1977, anno di nascita della ginnastica anziani in Italia, la UISP ha via via maturato con l’esperienza sul campo.

Ma non tutti gli anziani posssono avviarsi a queste pratiche dato che esistono categorie di persone che per varie ragioni non si avvicinerebbero mai ad un corso di attività motoria come quelli appena descritti. Quindi, ad esempio, per coloro che soffrono di dolori muscolari o scheletrici abbiamo approntato la:

Attività Fisica Adattata che è un’attività fisica specifica “adattata” alle diminuite capacità funzionali conseguenti a condizioni croniche come l’artrosi del rachide, delle anche e delle ginocchia, gli esiti stabilizzati dell’ictus cerebrale e la malattia di Parkinson. 

Le ricerche in campo internazionale sono ampie ed esaurienti e attraverso l’ASL di Empoli l’attività in oggetto si è estesa anche agli Stati Uniti dove gruppi di ricercatori stanno approfondendo la ricerca sul campo (quest’anno sono oltre 6000 i partecipanti solo a Empoli, e molte migliaia associate alla UISP nel resto del nostro paese) 

Se l’AFA dà risposte agli anziani che hanno dolori specifici, non dobbiamo trascurare il fatto che altre persone anziane sono chiuse invece nella loro casa, perché progressivamente, per le ragioni più disparate, stanno rinunciando alla vita di relazione. Per costoro il programma prevede la:

Ginnastica a domicilio che ha come obiettivo la riattivazione psicofisica, cioè il recupero anche parziale delle capacità di autonomia nelle attività quotidiane e l’incremento delle relazioni e attività sociali per coloro che, pur non essendo portatori di particolari patologie, “non si muovono più di casa”, perché condizionati da protratta sedentarietà o periodi di allettamento, in situazione di solitudine o depressione. 

(la nostra ricerca sul campo, sostenuta dal Ministero del Welfare in sedici città nel 2004/2005, si è estesa ora ad altre 20 città e sta monitorando il reinserimento nel sociale di circa il 65% delle persone che entrano nel programma, persone segnalate dalle Aziende Sanitare e dai Servizi Sociali)

Ma ci sono anziani che ormai hanno rinunciato definitivamente alla loro “vita”, seppur molti inconsciamente, e che sono ricoverati in strutture protette. A costoro proponiamo la:

Ginnastica al Domicilio Residenziale che ha la funzione di consentire una sorta di riappropriazione e coscienza delle facoltà residue della persona ricoverata in Strutture Residenziali, anche per malattie più gravi come l’Alzheimer e il Parkinson, affinché mantenga il più a lungo possibile la propria capacità operativa e soprattutto la inserisca nel contesto/sfondo della quotidianità.

(la ricerca in questo settore ha portato alla pubblicazione dei primi risultati nel nostro paese pubblicati sulla rivista di psicogeriatria)

Le attività appena descritte rappresentano l’architrave del Progetto Integrato di prevenzione e promozione della salute nella grandetà in quanto, complessivamente, danno una risposta alle persone ed ai loro problemi. Ma più in generale l’attività “per tutti” si fonda anche sui:  

Gruppi di cammino: in alcuni luoghi (spazi verdi, vie chiuse al traffico etc.) organizziamo gruppi di anziani che seguiti da accompagnatori sperimentano il cammino (da dolce ad intenso). Questo progetto, oggi promosso dal Ministero, è attuato dalla nostra associazione da svariati anni 

Gruppi contro l’obesità: vengono organizzati corsi specifici per i soggetti particolarmente obesi e si aprono le porte degli altri corsi, che la UISP promuove, ai soggetti meno gravi al fine di inserire nel loro stile di vita il movimento, che, sostenuto da una dieta appropriata e dai consigli del medico, sortisce una sorta di nuovo equilibrio 

Gruppi Cardio: per coloro che, reduci da un evento traumatico che ha offeso il sistema cardiorespiratorio ed avendo terminato il ciclo ospedaliero ed ambulatoriale di recupero, devono essere mantenuti in attività tramite un’azione volta a sollecitare in modo adeguato le risposte cardiorespiratorie per il nuovo stile di vita che si accingono ad intraprendere

Gruppi per diabetici: abbiamo aperto i corsi di motricità territoriali ai soggetti diabetici e istituito corsi specifici in accordo con le associazioni di riferimento, che servano ad indirizzare verso una attività stabile e costante nel tempo.

Acquaticità e ginnastica in acqua: il movimento dolce in acqua (acquaticità) e la ginnastica (anca, ginocchio, riattivazione globale) rappresentano l’estensione delle ginnastiche dolci in ambiente non sottoposto alla forza di gravità. In assenza del peso (parziale o totale) i movimenti si liberano sperimentando la rotazione. (venti anni di esperienze documentate sono più che una dimostrazione di utilità)

Obiettivo “ultimo” del progetto  

La forza di questo progetto sta nel tentativo di introdurre la dimensione corporea nell’immaginario e nella vita del cittadino anziano, per aiutarlo a recuperare e/o a mantenere, anche se fragile, le sue capacità psicomotorie e nel contempo contribuire all’individuazione di risposte di continuità fra il sanitario e il sociale.

A tal fine è necessario sensibilizzare gli assessorati alla salute e alle politiche sociali e il Sistema Sanitario  affinché concorrano alla promozione e al sostegno delle attività che mettano al centro il recupero della corporeità dei cittadini e dei soggetti a rischio. Ciò favorisce un tipo di “prevenzione” (oggi in Italia ancora approssimativa o assente) che potrebbe rappresentare una vera novità nello stesso panorama europeo. Questo intervento da noi descritto è un metodo individualizzato per gruppi e non ha niente a che vedere con la fisioterapia e con la rieducazione ospedaliera o ambulatoriale ed è al di fuori dei livelli essenziali di assistenza

Inoltre l’azione incentrata sul ruolo degli operatori laureati in scienze motorie delle associazioni “sportive” e culturali territoriali, favorisce la nascita di nuovi stili di vita. Il corso di “ginnastica” è dunque consigliato dal medico e non prescritto, dato che non necessita di tutori ma solo della preparazione e della forza organizzativa di chi, come la nostra Associazione, rappresenta la vera linfa di un nuovo modo di promuovere la salute per tutti…nessuno escluso, attraverso il movimento
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