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Abstract

Il quadro normativo dell’ultimo decennio: cosa è cambiato e gli scenari futuri

Saverio Andreula.

Il processo di evoluzione che continua ad interessare il mondo delle professioni sanitarie e degli Infermieri in particolare, ha una storia lunga ed articolata che è utile percorrere, seppure brevemente, per analizzare l’argomento che mi è stato affidato e per rapportarlo ai possibili sviluppi. Gli Infermieri italiani sono riusciti a forzare le serrature che li imprigionavano nella gabbia in cui li rilegava il mansionario (ex D.P.R. n.225/74) attraverso la quotidiana interpretazione e testimonianza, resa in ogni ambito di attività, di un ruolo che definisce compiutamente lo “specifico infermieristico”. Si è così ottenuta la Legge n. 42/99, abrogativa del mansionario che ha avviato così il complesso ed articolato percorso per il riconoscimento della dirigenza. Un processo quindi cominciato da decenni ma che ha avuto in questi ultimi anni una accelerazione progressiva, costante, oserei dire interessante per gli sforzi profusi anche dagli organi di rappresentanza professionale (Collegi, Federazione IPASVI, Associazioni Infermieristiche) e che sta raccogliendo frutti che sino a qualche tempo fa sembravano utopistici. Tralasciamo per ragioni di brevità l’analisi degli eventi verificatisi dal 60 il poi, in quanto correi orientare la mia riflessione su quanto avvenuto almeno in sede legislativa, negli ani 90. Il ciclo evolutivo è da far risalire senz’altro alla promulgazione della Legge 341 del 19 novembre 1990 ( Riforma degli ordinamenti didattici universitari che ha previsto tra l’altro l’istituzione dei D.U.) solo due anni dopo questi si concretizzarono con la pubblicazione del decreto “Ruperti” che prevedeva nella lunga lista dei diplomi anche quelli in Scienze Infermieristiche. Si spezza di colpo l’incantesimo che durava da mezzo secolo e che non consentiva il riconoscimento adeguato del titolo di studio d’Infermiere (può giovare ricordare che il valore legale del Diploma di Infermiere Professionale non era nemmeno equiparato in Italia ad un diploma di maturità pur essendo riconosciuto in tutti i paesi della comunità europea). L’assenza di una legge organica che disegnasse uno scenario per il futuro e la mancata attività legislativa in materia hanno fatto si che per un certo periodo ci si è trovati in una situazione nella quale convivevano due percorsi formativi: l’uno ormai in Università e l’altro tradizionale gestito dalle Regioni. Le conseguenze di ciò sono chiare a tutti: avremmo avuto da lì a qualche anno due diverse e distinte figure infermieristiche e la sede di formazione avrebbe determinato un differente riconoscimento dei titoli. Avremmo avuto in altre parole, la distinzione (e quindi la discriminazione) tra due figure infermieristiche: una di serie A e l’altra di serie B. Sperare ad un provvedimento legislativo specifico che a breve tempo avrebbe potuto risolvere il problema era (viste le precedenti esperienze) da considerarsi impossibile. Fortunatamente i Collegi IPASVI e le OO.SS. con un intuito politico encomiabile, hanno individuato nell'’emandato decreto legislativo di riordino del SSN l’occasione da non lasciarsi sfuggire per fare giustizia di quanto accaduto. E dopo un sit-in in piazza del Parlamento nei giorni che precedevano il Natale di quell’anno organizzato dai Presidenti dei Collegi si ottenne l’inserimento del provvedimento che riunificava i percorsi formativi in un’unica sede (quella universitaria) e che nel contempo salvaguardava le sedi di formazione e l’esperienza dei docenti del SSN che fino ad allora avevano garantita la formazione di professionisti comunque  di buon livello. Il D.I. gs n. 502/92 prevede infatti all’art. 6 comma 3 che “….la formazione…avviene in sede Universitaria o in sedi con essa convenzionate….”. lo stesso Decreto delegava ai  Ministri della Sanità  e dell’Università l’emanazione di ulteriori atti amministrativi per la “Regolamentazione dei profili professionali”, la definizione degli “Ordinamenti didattici”, la individuazione dei “Requisiti minimi per l’accreditamento delle sedi formative” ecc…Fu un colpo magistrale messo a segno con una tempestiva degna di lode. Si trattava ora di acquisire il più rapidamente possibile i decreti appena citati, ma gli organismi ministeriali deputati alla scrittura dei testi rinviavano sine die la loro predisposizione. Di mese in mese si giunse al 1994 ed ancora non si otteneva quanto atteso. Gli Infermieri allora organizzarono la prima grande manifestazione in piazza, ed il 1° luglio ’94 in cinquantamila sfilarono per le strade e le piazze di Roma rivendicando il diritto ad ottenere un Profilo Professionale che si dimensionassi come un atto propedeutico a dare seguito alla applicazione di quanto previsto dal Decreto legislativo 502. La legge 42/99 riconosce infine equipollenti ai diplomi universitari tutti i diplomi conseguiti con i precedenti ordinamenti e che avevano consentito l’iscrizione agli albi professionali. Viene così riaffermato il concetto che la professione infermieristica è “una” e che il cittadino deve poter riconoscere in maniera chiara ed inequivocabile quale professionista si prende cura di lui. Si è poi giunti alla legge che ha preso il n. 251 e che è stata promulgata il 10 agosto 2000. Questa legge di “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica” riafferma che tali professionisti svolgono con autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute delle persone. La legge in esame da mandato al Ministero dell’Università di emanare un decreto che istituisca e regoli l’accesso a percorsi universitari. In verità la legge è debole sotto l’aspetto applicativo per ragioni a tutti note, tuttavia apre la strada alla “Dirigenza Infermieristica” e quindi alla reale possibilità di sviluppo di carriera per la professione sanitaria di Infermiere. E’ un modo incontrovertibile per riconoscere ormai che il “professionista infermiere è da considerare maggiorenne”. Tutte queste tappe rappresentano il giusto riconoscimento all’impegno che gli Infermieri hanno testimoniato negli anni nei loro posti di lavoro, spesso in condizioni di estremo disagio, tamponando carenze di organici, superando ostacoli posti da strutture non raramente fatiscenti, inventando soluzioni e stratagemmi per colmare lacune organizzative e per far fronte alla carenza o alla mancanza di  presidi medicali e tecnologici. Ad ogni modo quello che mi preme evidenziare è che la maggiore responsabilità e autonomia che gli Infermieri hanno conquistato sul campo, e che le leggi riconoscono, per sortire gli effetti sperati è necessario che siano considerati nella definizione degli atti di indirizzo che ogni Azienda Sanitaria prende a riferimento per dimensionare i modelli di assistenza. Anche il CCNL seguente alle norme in esame ha utilizzato le stesse per veicolare il transito delle Professioni Sanitarie, il cui percorso formativo ha raggiunto la sede universitaria, in una categoria economica superiore. In concreto gli sviluppi di carriera per gli Infermieri, nell’ambito del CCNL della Sanità è in senso verticale qualora consente l’ottenimento, attraverso specifiche procedure, di una categoria superiore; e in senso orizzontale nell’ambito del sistema classificatorio che, mio parere, è ridicolo se si considerano gli importi economici e se si considera che pone gli Infermieri l’uno contro l’altro, atteso le modalità di finanziamento del sistema. Molto è stato fatto ma altrettanto resta ancora da fare: c’è da compiere gli ultimi passi per l’attivazione dei corsi di Laurea e dei corsi di Laurea Specialistiche previste dal nuovo regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli Atenei; c’è da definire i percorsi che portano al conseguimento dei Master in Università; c’è da trasferire nell’esercizio professionale quanto previsto da tutte queste norme e che ad oggi è in molte realtà inapplicate; c’è da riconoscere anche a livello contrattuale quanto sinora è stato riconosciuto per l’esercizio professionale forse questo aiuterebbe a risolvere anche il grave problema della carenza di domande per i corsi Infermiere.                   

L’infermiere all’Università per una formazione culturale e professionale avanzata?

Dott. Valerio Dimonte

In questi ultimi dieci anni, tre grossi macro sistemi sono stati modificati radicalmente: l’Università, il SSN e le Professioni Sanitarie. Il disegno del legislatore è chiaro e nello stesso tempo coerente con i cambiamenti legati ai bisogni prioritari di salute della popolazione. La collettività infermieristica nello sviluppo non solo formativo ma direi culturale è riuscita a far prevalere principi come l’Autonomia e la Responsabilità, superando così numerosi ostacoli che rallentavano in passato l’evoluzione degli aspetti sintattici e procedurali. Facendo un’attenta analisi del cambiamento avvenuto, per gli Infermieri si aprono numerose porte nuove; purtroppo molti colleghi sono ancora restii nell’apprendere l’inversione di tendenza e culturale. Grazie ai nuovi percorsi formativi universitari è possibile erogare formazione avanzata e nello stesso tempo delineare il nuovo campo d’azione e la competenza specifica dell’operatore sanitario. In sostanza l’Infermiere diventa l’agente del cambiamento!

I Master universitari e le possibili aree di sviluppo della competenza professionale.

Giovanni Mutillo
Lo sviluppo professionale e culturale in atto nel nostro paese e la consapevolezza dell’evoluzione rapida del SSN, spingono gli operatori sanitari verso nuove forme di formazione e aggiornamento. E’ proprio questo il motivo che spinge in prima analisi la Federazione dei Collegi nel proporre delle linee guida con i Master di 1° livello; oggi più di ieri  è necessario gestire le nuove esigenze sia in termini organizzativi che culturali di una professione che non deve rimanere chiusa. Infatti con la formazione possiamo affrontare le nuove sfide del pianeta, in termini di risposta ai problemi di salute della popolazione. Aver individuato delle aree di sviluppo specifico per la professione, significa voler rispondere ai bisogni dei cittadini, con soluzioni ideali e soddisfacenti. Il Master di 1° livello in Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento, Master dell’Area Critica, Master in Sanità Pubblica, in Oncologia, nell’Area Geriatrica e Psichiatrica-Mentale sono numerose opportunità da offrire a quanti oggi vogliono raffinare le proprie competenze.

Metodologie di pianificazione per obiettivi dell’assistenza infermieristica: protocolli, procedure e linee guida.

Caputo Maria

Uno degli aspetti più qualificanti dell’attività infermieristica è rappresentato dalla documentazione del processo assistenziale in tutte le sue fasi: dall’accertamento del grado di dipendenza del soggetto nel soddisfare i propri bisogni, all’identificazione dei problemi assistenziali, alla pianificazione delle cure infermieristiche e, infine, alla valutazione dei risultati. 

La documentazione e la trasmissione delle informazioni concernenti i problemi di natura assistenziale, così come i relativi piani di cura infermieristici, costituiscono un presupposto fondamentale per assicurare l’integrazione tra i professionisti e la continuità assistenziale durante la  permanenza della persona assistita in ambito ospedaliero. In tale ottica l’assistenza infermieristica si avvale di metodi e strumenti propri della professione.

Il sistema della formazione continua in medicina

Cipri Rosa

La dissertazione si articola seguendo questo percorso: 

· Breve escursus sui “fondamenti e le regole” ECM

· Come “Educazione Continua in Medina” pone oggi il professionista in modo nuovo rispetto alla propria formazione continua; (egli si deve interfacciare da un lato con la scelta formativa individuale e dall’altra con le scelte formative aziendali in relazione alla Mission)

· “Educare” nei programmi accreditati ECM vuol significare sicuramente dire possedere elevate capacità andragogiche in quanto bisogna ricercare metodiche comunicative efficaci per il soggetto adulto.

La formazione e la ricerca infermieristica: motivi di sviluppo dell’agire professionale.

Patrizia Di Giacomo

L’evoluzione dello scenario normativo, formativo organizzato e sociale ha profondamente modificato l’esercizio professionale dell’Infermiere.

In un contesto culturale, sociale e sanitario in continuo cambiamento, quelli competenze deve possedere e sviluppare l’infermiere per sviluppare in un modo efficace la propria pratica clinica, coniugare la propria esperienza con la sviluppo delle conoscenze scientifiche e i cambiamenti sociali, culturali e organizzativi, in modo da saper rispondere, in coerenza con la propria mission, con prestazioni di qualità ai bisogni e ai problemi della persona? 

“L’Infermiere aggiorna le proprie conoscenze attraverso la formazione permanente, la riflessione critica sull’esperienza e la ricerca al fine di migliorare la sua competenza…” (art. 3.1. Codice Deontologico) proprio  per raggiungere quello che è l’obbiettivo primario della nostra professione: un’assistenza infermieristica di qualità, che richiede un impegno sistematico e continuo di aggiornamento e orientato delle nostre competenze. La formazione non è adeguamento a prescrizioni normative o al cambiamento organizzativo, ma diventa strumento per il professionista per:

· sviluppare e arricchire il campo proprio dell’assistenza infermieristica

· essere all’altezza del mandato professionale, garantendo un servizio efficace e soddisfacente al cittadino.

In modo da saper rispondere alla qualità e alla consistenza della domanda che scaturisce dal bisogno sociale, ai problemi di salute/domande/bisogni che il cittadino/ la comunità esprime nei confronti dell’infermiere, in modo sempre più competente, appropriato e efficace.

Il nuovo stato giuridico del sistema professionale infermieristico pone in evidenza le questioni da affrontare per una completa ed efficace transizione da un modello rigidamente vincolato a compiti e mansioni a un modello di esercizio professionale che si sviluppa per funzioni, responsabilità e competenze. Le competenze e le funzioni sono orientate dai principi e dai valori espressi dalla stessa professione e si concretizzano nei contenuti culturali scientifici e metologici previsti dagli ordinamenti didattici dei corsi di formazione che ne diventano anche vincoli e limiti.

La formazione diventa elemento fondante della professionalità finalizzata a garantire un servizio efficace e soddisfacente al cittadino e come tale diventa impegno sistematico e continuo.

Il significato ultimo della formazione non è l’adeguamento delle competenze del professionista, ma quello di rispondere ed essere in grado di assumere l’impegno sotteso al mandato sociale della professione a cui di appartiene e rientra in pieno nella dimensione della responsabilità professionale perché significa tensione al futuro, ed esprime il dovere di interpretare il presente per contribuire a costruire la professionalità del futuro. Sviluppare e approfondire le conoscenze relative alle funzioni specifiche dell’infermiere così come definite dal profili professionale (DM 739/94) e individuate dagli obbiettivi formativi del corso di studio; sviluppare i contenuti disciplinari attraverso la ricerca e lo studio significa valorizzare e dare spessore professionale e sociale al singolo professionista che diventa attore responsabile del proprio percorso di formazione continua e di sviluppo professionale per prendersi cura e rispondere in modo sempre più competente e appropriato alla persona che esprime bisogni di assistenza infermieristica e dare significato alla nostra professione.

I confini dell’autonomia e della responsabilità professionale

Michele Piccoli

Per inquadrare l’attuale situazione della responsabilità professionale sanitaria in Italia è necessario definire alcuni punti fondamentali: le norme (penali, civili e amministrative) che disciplinano la materia non hanno ricevuto alcuna modificazione sostanziale nell’ultimo cinquantennio; tutte le modifiche sono dovute esclusivamente al modificarsi dell’orientamento (dell’atteggiamento) giurisprudenziale; le ragioni che hanno indotto la magistratura a mutare atteggiamento nei confronti dei sanitari, riguardano essenzialmente l’evoluzione storica del rapporto: sanitario paziente sino agli anni settanta le (pochissime) sentenze in materia professionale medica evidenziano: 

· una generale comprensione nei riguardi degli operatori sanitari;

· un rispetto delle manifestazioni di libertà e di indipendenza intellettuale nelle quali si esplica tale professionalità  il generale riconoscimento della particolare rilevanza sociale della professione sanitaria: ad esempio allora il medico era “di fiducia”;

· la stessa responsabilità del sanitario non sembra conseguire direttamente al danno creato al paziente, ma esprime la reazione della categoria (realizzata anche mediante i periti medico legali) nei confronti di un loro appartenente “inidoneo”, in quanto particolarmente inetto ed incapace. Questa situazione incomincia a modificarsi nella metà degli anni settanta. Ma è, soprattutto, all’inizio degli anni ottanta che la giurisprudenza di legittimità e di merito opera  una profonda rivoluzione dei criteri posti a fondamento della responsabilità  del sanitario. Le ragioni di tale modifica di orientamento giurisprudenziale riflettono il mutare della valutazione sociale della figura del sanitario. La spersonalizzazione della figura professionale, è accompagnata dalla modifica radicale dei rapporti fra cittadino ed enti in generale, al proliferare di controversie giudiziarie in materia e, in particolare, all’uso del processo penale in quanto più rapido rispetto a quello civile, favorito anche dalla sempre maggiore estensione della garanzia assicurativa e dalla relativa certezza di ottenere un risarcimento del danno: salvo i casi in cui sussiste una vera e propria responsabilità imputabile al sanitario, si assiste ad una espansione si richieste di danni. E gli Infermieri? Se in questi anni si è assistito al repentino incremento dei problemi di responsabilità professionale in ambito sanitario, siamo all’inizio della dell’aggressione nei confronti degli INFERMIERI. Vi sono ragioni per prevedere un futuro aggravamento della posizione della categoria: la “aziendalizzazione” delle strutture ospedaliere le pone ormai in un libero mercato ed in diretta concorrenza: l’ospedale “più sicuro” raccoglie più pazienti e riceve più risorse. Il tutto a deperimento delle analoghe strutture “meno sicure”. In altre parole, la “pubblicità negativa” e tutto ciò che questa comporta nella “querelle” in materia di responsabilità professionale(anticipata sentenza di condanna) riguarda oggi anche le strutture pubbliche e non solo i liberi professionisti. Se fino ad oggi le “aggressioni” si sono rivolte principalmente al “primario”, in futuro la stessa pubblicità negativa potrà essere in generale fatta valere nei confronti della struttura passando, invece, per la figura professionale più esposta e quindi più vulnerabile.

Come valorizzare il ruolo del team infermieristico per evitare/gestire l’insorgere dei conflitti.

Dott. Roberto Greco.

Nelle situazioni coatte normalmente da parte dei componenti di un team c’è un bisogno fondamentale da soddisfare: il lavoro.

Proprio in queste situazioni collochiamo il team infermieristico come modello e testimone di valori e principi ispirati verso un’unica prospettiva: quella di erogare assistenza alla persona ammalata.

In questo ambito specifico scattano processi utili per governare le dinamiche di gruppo e nello stesso tempo di gestire comportamenti che generano relazioni interpersonali, antagonismo, competizione, pregiudizi e conflitti.

Il team nella sua definizione è un nucleo metafisico, con caratteristiche specifiche, con proprie modalità di osservazione e introspezione del singolo e degli altri, o se vogliamo, è il nucleo metafisico che crea l’appartenenza di se stessi e degli altri.

Rispetto al team è possibile che nascono all’interno reazioni devianti, così da creare scontento sociale, frustrazioni e conflitti.

Questa nitida situazione di out-group non agevola nessun team, anzi crea maggior fratture con notevole ricaduta delle prestazioni.

Con la relazione interpersonale è possibile gestire la nascita dei conflitti, inoltre questa diventa forma specializzata del comunicare con gli altri.

Differenza tra educazione e formazione.

Prof.ssa Silvana Calaprice.

Le sollecitazioni del mondo sociale e professionale che per l’accelerazione delle trasformazioni hanno visto rendersi ad un tempo diversificati e conflittuali e ruoli di integrazione sociale e di inserimento dell’uomo nei processi produttivi hanno reso necessaria la ridefinizione delle modalità di formazione culturale e professionale. Tali sollecitazioni hanno portato a rilevare che il vincolarsi della formazione unicamente al piano del sapere individuato secondo criteri di pura e semplice strumentalità, alla logica della trasmissione dei contenuti che servono all’ottomizzazione dell’apprendimento in chiave di budget, e alla logica dell’efficientismo della formazione aveva generato una perdita di confidenza rispetto al piano dei valori come risultato più evidente della tendenza alla razionalizzazione spinta dell’attività formativa, oltre alla perdita del soggetto, alla scomparsa del soggetto nel processo educativo, ed a una dominio assoluto dei contenuti come espressione unica dell’azione finalizzata all’apprendimento. Di qui la necessità di ripensare la formazione come un processo che va al di là della semplice specializzazione e ricerchi e promuova i sistemi di relazione e i sistemi di valore attraverso cui realizzare la  promozione di atteggiamenti di autoconsapevolezza e responsabilità nei confronti propri, altrui e organizzativi.

Visto però che il piano dei valori appartiene all’educazione è necessario capire se c’è o meno un rapporto tra educazione e formazione visto che quest’ultimo sembra aver negli ultimi tempi soppiantato il primo. Dobbiamo subito dire che non esiste una educazione in sé in un iperuranio educativo, per cui di ciò che sia l’educazione si possono dare e di danno numerose definizioni. L’unica certezza oggi acquisita da tutti è che essa è un processo e un prodotto, si collega alla cultura e si realizza nel corso dell’intera esistenza.

Si da appunto il nome generico di educazione all’imponente complesso di attività con le quali coloro che hanno già raggiunto una certa maturità cercano di rendere possibile e di favorire il medesimo conseguimento a coloro che sono ancora relativamente immaturi. In senso largo entrano in questa prospettiva l’allevamento, l’addestramento, l’istruzione, l’insegnamento, la formazione, tutte le attività le cui mete più o meno circoscritte rientrano nell’ambito più vasto di quelle del processo educativo.

Educare, dice Laporta, significa offrire una liberale assistenza alla natura umana nel costruire dal proprio intimo la persona ma con tutta la genericità e l’imprevedibilità di una operazione affidata alla idea assai vaga e largamente opinabile di natura umana.

Per cui intorno a tale concetto troviamo molti discorsi comuni che non permettono rigorosità ma solo approssimazione e fluttuazione. Scientificamente tale termine diviene pericoloso a meno che non si specifica in premessa cosa si intende per esso: acculturazione, socializzazione, addestramento, etc.

Importante è partire dal  fatto che “sempre l’educazione si svolge hic et nunc : è la collocazione spazio temporale a dimensionare l’educazione ed a fare dell’uomo un educando sempre in situazione. Ciò non significa un suo stare, ma si vuole precisare che il suo cammino non si svolge secondo un itinerario ideale, un modello cui tutti sempre si adeguano. Educare significa rendersi conto delle condizioni da cui ciascuno prende l’avvio e con cui viene di fatto concretamente a confrontarsi”.

Parlare di educazione significa così fare i conti con i così detti giudizi di valore, in quanto anche la più asettica e avalutativa definizione comporta il riferimento ad una filosofia dell’educazione o comunque ad una Weltashaung, all’idea che ci si fa dell’uomo e del suo destino. Questo  perché in educazione non vige una ragione universale necessitante ed asettica, ma intenzioni, valutazioni, scelte e decisioni, istanze valoriali anche in conflitto tra di loro che hanno però giustificazioni e ragioni suscettibili di argomentazioni, di confronto che sollecitano ad operare una buona scelta ponderata e accettabile in quanto deliberata e costruita per l’azione. L’educazione cioè avviene nell’ordine dell’essere il che significa dire nell’ordine dei valori perché dell’essere i valori costituiscono altrettante attuazioni. Educare nell’ordine dell’essere significa “sensibilizzazione all’umano, cioè a quell’esperire interiore, a quella modalità di conoscenza così attenta alla persona”.

Educare nell’ordine dell’essere significa che l’educazione di realizza nell’ordine della verità, del bene morale, della giustizia, della bellezza, della pace, della persona umana, considerata sempre come fine e mai come mezzo.

Tali valori però non sono un dato o un prodotto dell’esperienza, o non solo, bensì un contenuto di ragione e un risultato di ricerca teorica, per il fatto che soltanto all’indagine razionale si annunciano e si rivelano. Sono quei valori di cui la persona è portatrice e senza cui non sarebbe quella sintesi di universale e particolare che le consente il trascendimento della sua situazione storica concreta. Chi si pone in una prospettiva personalistica collega immediatamente l’educazione alla concezione dell’uomo come persona e dà credito, utilizzando i contributi offerti dalle scienze umane e particolarmente da quelle psicologiche, al potenziale umano che la persona custodisce in se stessa che è il potenziale di motivazioni, bisogni, percettività, motricità, istruzioni, fantasia, affettività, socialità e che si sviluppa durante tutto ul corso della vita.

Per questo oggi si preferisce parlare di educazione permanente come processo che deve accompagnare l’uomo durante tutto il percorso di vita.

Educazione permanente intesa come:

· educazione totale che chiede il superamento delle barriere tra quella scolastica, post-scolastica, extrascolastica.

· Processo in cui l’infanzia, la fanciullezza, la giovinezza e la maturità in tutte le sue forme sono fasi in cui lo sviluppo della persona si modalizza.

· Processo unitario in quanto pur differenziandosi nei vari momenti dello sviluppo, nei vari luoghi, spazi e tempi mira a soddisfare il bisogno del soggetto di riscattare la propria precarietà esistenziale.

· Parametro educativo, quindi né sistema né parte dell’educazione con il quale sono chiamate a confrontarsi le varie esperienze educative e formative.

· Processo di sviluppo nella partecipazione ai valori e nella acquisizione di conoscenza e abilità.

Si può così rilevare come “nell’accezione comune la parola educazione rimanda all’orizzonte aperto dell’avventura umana, allo sviluppo di tutto il potenziale educativo che ogni persona coltiva e attende di attuare”,” per cui proprio per favorire tale “sviluppo che chiede comunque di essere favorito, orientato, sorretto, alimentato di cultura, di significato, di valori “si preferisce pensare alla formazione come ad una azione direttamente mirata al conseguimento di un traguardo maturativo definitivo….o al dare forma”.

La formazione allora viene ad indicare quel processo che attraverso la comunicazione di contenuti porta a maturazione le potenzialità soggettive o porta ad apprendere quanto è necessario per svolgere un ruolo particolare a seguito dell’interazione con l’ambiente, la partecipazione al patrimonio sociale di cultura e la mediazione e il sostegno di figure e istituzioni appositamente deputate (famiglia, scuola, chiese etc.)

La formazione viene ad essere intesa, in quanto funzione pedagogica, come la fecondazione dell’apprendimento vivo mediante l’insegnamento educativo di un bene culturale profondo, completo, adeguato alle condizioni della cultura e ai compiti della vita dell’uomo in divenire. Per cui realizzandosi in contesti specifici (formazione professionale, formazione manageriale etc) limitando i luoghi e i tempi diviene più controllabile e si espone meno ad equivoci.

Per questa ragione sembra rispondere in modo esaustivo alle varie dimensioni dello sviluppo umano: personale, scolastico, professionale, relazionale in senso generale e specifico che così intese non possono essere considerate fuori dai contesti di riferimento culturale, organizzativo ed economico politico.

Considerandole pertanto uno degli investimenti educativi più importanti per la persona che si colloca nel mondo, “la formazione può essere definita un percorso evolutivo in cui le relazioni interpersonali non sono occasionali, ma finalizzate a scopi di sviluppo della personalità di coloro che entrano in reciproco apporto tramite lo scambio di conoscenze, di saperi, di comportamenti, di informazioni teoriche e pratiche. Vi è l’obiettivo di “dare forma”, sia per quanto riguarda i formatori che i soggetti in formazione, agli aspetti di evoluzione e di trasformazione delle identità di persone e gruppi, in una dimensione educativa che consenta loro l’inserimento culturale, sociale e produttivo.”

Tutto questo senza però perdere la sua orientatività che attraverso il versante della ricerca interpretativa deve permetterne di cogliere il senso della propria formazione. Così se esistono delle distinzioni che vedono l’educazione rivolgere la propria attenzione alla persona dall’infanzia alla adolescenza e la formazione all’adulto possiamo sicuramente notare come sia difficile oggi ritagliare nella vita di una persona l’ambito del lavoro isolandolo da tutte le altre relazioni umane in cui il singolo si realizza, gioisce e soffre.

 Per cui  possiamo condividere la prospettiva oggi dell’esistenza di un terreno comune sul quale educazione e formazione sono chiamate ad incontrarsi, in cui vengono assunti come termini complementari se non coincidenti anche se poi si modulano e integrano in base alle varie età della vita. Possiamo definire l’azione formativa anche educativa in quanto si identificano nell’ipotesi progettuale cioè  in quello che vorrebbero che un soggetto, una comunità fosse o divenisse, ma si differenziano nel percorso, in quanto mentre l’educazione attraverso un momento dinamico tende a raggiungere uno scopo, una meta, quest’ultima è resa possibile solo attraverso la progressione dinamica e la proceduralità offerta dalle tappe formative così come queste vengono predisposte e si realizzano sia a livello verticale che orizzontale.

Così mentre alla formazione va attribuita una connotazione più squisitamente empirica tesa ad osservare le tappe evolutive e di sviluppo del soggetto considerando il recupero della dimensione dell’inconscio e delle emozioni, dell’affettività e dell’identità all’educazione va attribuita una valenza più finalistica.    

