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Educatori professionali: quale
formazione per quali competenze?
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¢ competenze degli educatori professionali in

area anziani, e | percorsi formativi destinati ad at-

tivarle o implernentarle, sono individuabili e defi-
nibili solo dope avere, con sufficiente approssimazione,
chiarilo il senso del “fare educazione” con le donne e
gli uomini comunemente definili anziani. E una premessa
indispensabile poiché il rapporto tra educazione e an-
ziani & complesso e contraddittorio, & lo & soprattutto
quando coloro che appartengono a tale gruppo di po-
polazione cessano di essere considerati esclusivamen-
1e, o prevalentemente, degl educatori, pid o meno “na-
turali”, der discendenti, e diventano essi stessi destina-
tan di azioni educative ciog, detto in termini strettamente
tecnici, educandi. Lidea che le persone anziane passa-
no essere destinatane di azioni educative non & anco-
ra sufficientemente e solidamente acquisita (in realtd, non
¢ ancora sufficientemente acquisita neppure l'idea che
gli anziani possano continuare a essere educatori) per-
ché, da una parte, sono ritenute persone gid ampiamente
educate in relazione al loro posizionamento anagrafico,
dall'altra, sono percepiti come soggetti nei quali si sono
indeboliti quei necessan prerequisiti psicofisici @ moti-
vazionali indispensabili a qualsivoglia processo di ap-
prendimento. Nelle rappresentazioni sociali diffuse,
limmagine dell'anziano educande non & dunque anco
ra solida e scontata, e, anche quandg inizia a delinearsi,
& sicuramente meno diffusa di quella che riconduce ['an-
ziano alla condizione di paziente efo assistito, essendo
percepite, queste due ultime condizioni, a differenza del-
la precedente, come una shocco fisiologico allevolver
=i del corso della vita. In realtd, invece, gli interventi de
gli educatori professionali si collocano, o potrebbero col-
locarsi, in un ricco ventaglio di tempi e luoghi nel qua-
li la condizione anziana si costruisce e si manifesta: dal-
le attivita di preparazione al pensionamento a momenti
di "educazione alla salute”, dai luoghi di aggregazione a
bassa sogla ai corsi delluniversita modello “terza et3”,
Accanto a queste attivita rivolte a sogeett che nan pre-

sertanc particolan problematicita psicofisiche & relazionali,
assUMoNe unimportanza progressivamente maggiors le
attivita che si svolgono, o potrebbero svolgers, in quei
luoghi nei quali si verifica una connessione tra un alto
livello di accudimento professionale e una residenziali-
ta intensa efo di lungo periodo, quall, per esempio, le RSA
e i centri per soggetti con capacita cognitive compro-
messe. Leducazione che entra in gioce in tal ambiti, in
termiri di quadro culturale, obiettivi, metodi & profes-
sionalita, & nconducibile a quella che ha awto come ariz-
zonte di riferimento le persone in condizioni proble-
matiche o in procinto di esserlo (soggetti portatori di
patologie psichiatriche, disabili, minor con problemi, ecc.):
un'educazione che ha posto a oggetto principale della
propria ricerca teorica e operativa il nesso tra appren-
dimento e autonomia (psico-fisica, relazionale, ecc) e lo
ha posto soprattutto quando autonomia cessa di es-
sere un arizzonte di nferimentof/obiettivo da rageiungere,
e diventa qualcosa da preservare o, nei limiti del possi-
bile, recuperare. Una parte rilevante, se non la pit rile-
vante, dell azione degli educatori professionali in area an-
ziani si colloca dunque in contesti nel quall le condizio-
ni di disagio impongono interventi finalizzati al rallenta-
mento del declino, alla stabilizzazione o al recupero di
auvtenomia pit che al suo ampliamento.

Lautonomia rei contesti in cui Sono present anziani can
disabilita fisiche, cognitive e affettive costituisce dungue
la peculiarita dellazione educativa, e, oltre a cio, costi-
tuisce anche il piano sul quale s manifesta la necessita
di individuare e costruire alleanze e integrazioni tra | dif-
ferent] approcd disciplinan e le diverse figure professionali
{dall'amrministrativo al sanitario) che operano in tali con-
testi. E una necessita evidente, poiché lautonomia intesa
come capacitd di decidere ed agire allinterno dei vin-
colidi un contesto e di una storia, non intesa solo, quin-
di, come autosufficienza nispetto al compiti quotidiani,
£ guestione complessa e poliedrica e non pud essere
esciusivo privilegio di alcuni e non di altri. La collocazione
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del lavoro educativo nell'orizzonte dell autonomia supera,

inottre, anche alcune delle nduzoni che sono state, e sono
ancora, percepite e agite nei confronti delleducatore pro-
tessionale e della sua operativitd, in particolare quando
quest'ultimo & inteso come una sorta di agente ane-
slelizzante, Impegnato in piccole attivitd di intratlenimerto
per le quali sono sufficienti compelenze micro-anima
tive acquisite sulla base della ricollocazione in area an-
ziani di prassi e di esperienze maturate altrove.

Quali competenze, cicé quali capacita di articolare il sa
pere pedagogico in prassi educative devono possede-
re le educatrici e gli educatori professionali che opera-
no rel cantesti nei quali vivono anziani con problemi di
autonomial Innanzitutto la meta-competenza squisita-
mente pedagogica che, da una parte, si concretizza nel
la capacita di promuovere interventi educali intenzionali
con sufficiente dose di consapevolezza e, dall'altra, nel-
la capacita di analizzare |'organizzazione in quanto luo
go educativo informale e non intenzionale, cioé luogo
in grado comungue di costruire/decostruire importan-
ti saper, saper fare e saper essere che costtuiscono ele-
mentl importanti nelle storie di vita dei soggetti che in
lale luogo viveno o operanc. Una compelenza peda
gogica che s trasforma anche in competenza consu-
lenziale verso figure professionali il cur profilo non pre-
vede il possesso di significativi e sufficienti strurmenti di
analisi pedagogica.

Alla meta-competenza progettuale e analitica, si affian-
canc competenze in grado di dare luogo ad attiviti mo-
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dularmente collegabili di tipe ricreativo, motorio, cultu-
rali, socialzzanti finalizzate a stimolare/preservare po-
lenzialita motorie, intellettive, relazionali attraverso il co
irvelgimento attivo dei partedpanti (concordando obiet-
T, tempi, azioni), guidate da una logica di diversificazione
{per esempio, narrazione & ascolto, aiuto per la lettura,
VICINANZA, accompagnarmento, sostegno alle relazioni).
L'incertezza che connota il lavoro educative con anzia-
ni portatori di problematicita caratterizza anche la for:
mazione degli educator, una formazicne oscillante tra
una Weltanschauung pid medico-scientifica e altra pid
sociale-umanistica, due poli che hanne trovate a loro si
steratizzazione accademica nel percorsi didattico-for-
mativi nelle facolti-dipartimenti di medicina nel primo
caso, e nelle facolti-dipartimenti di scienze dell'educa-
zione nel secondo caso. A Ao corrisponde, ovwiamen-
te, la differenziazione della proposta formativa: nei cor:
si di laurea in scienze dell'educazions, [attenzione & cen-
trata sulle discipline pedagogiche, antropologiche, se-
ciclogiche, psicologiche; nei corsi di laurea delle facolta
di medhicing si registra una nlevante presenza di discipline
scientifico-sanitarie, cost come una maggiore atterzio-
ne guantitativa alle attivitd di tirocinio. Quale dei due &
il percorso formativo pidl idoneo? La domanda non pud
essere posta in questi termini, la reale domanda & come
ncomparre in un unico percarse la formazione di sog-
getti che hanno a che fare con la complessiti dell'esi-
stenza (anziana e non anziana) e non con le sue ridu-
zioni disciplinan e accademiche!
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