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Pericolosa la deviazione verso. compiti

f he ci sta a fare un

“educatore” nclle
aziende sanitarie? Il para-
dosso di questa collocazio-
ne pud essere chiarito tor-
pando a qualche decennio
fa, quando si inizid a consi-
derare - alcune categorie
“marginali” (malatt di men-
te, handicappati ecc.) non
solo come oggetli di cura,
ma come soggetti. portatori
di diritti, di risorse e poten-
zialita. Da questa cultura
fu affermata |'importanza
di professionalitd in grado
di leggere ¢ affroncare il
disagio con la capacid i
mediare 1’'accesso dei sog-
geui alla “normale” vila so-
ciale. La professionalitd
eduecativa fu individuata co-
me la pib adatra in tal sen-
s0, per, la capacitd di legge-
re 1 fenomeni in chiave
evalutiva,

Le esperienze formative
degli cducatori prolessioni-
li come operatori sociali so-
no iniziate negli annt 60,
con un’impostazione che
cercava di rispondere alla
duplice esigenza da cui na
sceva il bisogno di quesita
figura: da una parte fornire
una matrice di base ispira-
(a 4 conoscenze socio-psi-

ca-pedagogichie, dall’altra
nozioni tecniche che le
consentistero di rmuoversi
all’interno delle problema-
tiche in cui deve agire.

1 corsi di* formazione
per educatori professionali
sono andati avanti con di-
scontinuitd e difformita tra
le Regioni. Dalle nove
scuole del 1984 =i & passa-
ti ai circa 70 corsi della
fine degli anni “80, mo-
mento di massitna cspan-
sione favorith sopratiutto
dal Dm del 10 febbruio
1984, che forniva un pun-
fo d'appoggio NOrmMativo,
con denominazionc wnivo-
¢ca della figura e chiara in-
dividuazione del livello
formativo (corso di forma-
zione post-secondario).
Questa esperienza didati-
ca si & arcnata all’inizio
degli anni "90, per un im-
Provvisa voolo norniive.
Proprio il Dm S20/1998
(isritutive de] profilo pro-
fessionale) da Ja possibili-
(a di rilandiare ¢, {inalmen-
e, dare una certe, omoge-
neiti all’iter formative de-
gli educatori professionali;
se questa posdsibilitd surd o
meno  sfrutata dipenderi.
in primo luogo. dalla defi.

di natura sanitaria

nizione del piano di soudi,
di cui si artende ancora il
decreto istitutivo. Il gran-
de rischio & che UVimposta-
zipne medica divend pre-
domiipante, ricalcando
meccanicainente  yuaanto
previsto per gli altri profili
del settore sanitario. Solo
se lidentith pedugogica
dell’educatore prolessiona-
le sard mantenuta, la sua
presenza avra um $chso al-
I"interno- dei sevvizi. la-
sciandogli quella posizio-
ne di mediazione (lra xani-
rario ¢ sociale. tra utenti ¢
mondo esterna ecc.) che ¢
fopte talora di debolezza
nef rapport interprofessio-
nali. ma che & unche alla
base di e le suc polen-
zialita operative. E quindi
auspicabile che il nuovo
piano di studi venga defini-
o con una prevalenza del-
le aree socio-psivopedaro-
gichce rispetto a yuelle Sani-
rarie. scongiurando in tal
modo il rschio di snutara-
menta delln figura ¢ di neu-
uralizzazione del suo patri-
monio professionale.
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