                               Educazione degli adulti 

L’educazione dell’uomo adulto, sia che si rivolga ai suoi bisogni più propriamente umani che a quelli tecnici, non deve considerarsi solamente come un rimedio alla mancanza di scolarizzazione o, più spesso, ad una insufficiente durata o qualità della stessa. Il termine “adulto”, infatti, in campo educativo può prestarsi ad equivoci per il fatto che per lo più viene riferito a quegli adulti giovani che hanno ricevuto una scarsa scolarizzazione, mentre dovrebbe più propriamente essere valutato nel quadro della lifelong education ed esteso quindi anche alle necessità specifiche di diverse categorie sociali quali gli handicappati, gli emigrati, gli anziani.

Nel caso dell’adulto anziano, che ci interessa più da vicino, siamo dell’opinione che alcune particolari esigenze della sua formazione educativa non possano essere esaurite dalla scuola dell’obbligo o, comunque, dall’insegnamento scolastico superiore, per il semplice motivo che solo da adulto o nell’età avanzata l’uomo è in grado di percepire certi bisogni e di ricevere utilmente la formazione atta a soddisfarli. Non vogliamo sminuire, ben s’intende, il compito della scuola che rimane certamente insosti-tuibile, anche se l’epoca che stiamo vivendo, aperta a cam-biamenti così profondi e incalzanti, ci porta necessariamente ad una concezione globale della formazione dell’uomo, che oggi deve comprendere la sua intera esistenza.

L’educazione dell’adulto e dell’anziano serve a consentirne l’adattamento ad un genere di vita in continua evoluzione che produce bisogni sempre nuovi dai quali la formazione scolastica è troppo lontana, per cui la maggior parte delle  persone  mature abbisogna di un riciclaggio continuo nei settori più svariati che vanno da quello professionale dell’aggiornamento e della eventuale riconversione occupazionale, alle nuove attività educazionali in grado di migliorare le condizioni di vita e lo stesso processo di invecchiamento.

La categoria degli adulti anziani, a motivo soprattutto del prolungarsi della vita media, presenta necessità sempre crescenti e nuove che esigono una pedagogia quanto più attiva possibile, al punto che questa deve trapassare direttamente nell’azione che, in campo gerontologico, significa soprattutto prevenzione. L’uomo che invecchia e procede, tra salute e malattia, sino al termine del suo corso biologico costituisce l’oggetto fondamentale di tale formazione a cui, di volta in volta, possono attribuirsi compiti geragogici in senso lato o, più segnatamente, di educazione sanitaria. In ogni caso l’educazione dell’adulto deve considerarsi il momento fondamentale e prioritario in qualsiasi progetto a carattere preventivo che punti alla salute ed alla longevità.

Un corretto programma di profilassi geriatrica richiede anzitutto un preciso approccio metodologico che consenta la creazione di una adeguata mentalità preventiva negli stessi operatori sanitari e sociali, prima ancora che negli adulti e negli anziani a cui la prevenzione è diretta. Il momento geragogico, quindi, deve necessariamente precedere ed accompagnare la pratica della gerontoprofilassi per l’importanza strategica che i presupposti educazionali rivestono nei confronti della malattie cronicoinvalidanti dell’anziano e forse anche dello stesso processo d' invecchiamento fisiologico. In altri termini prima di ricorrere al-l’impiego delle varie misure preventive in difesa della salute è fondamentale che il gerontologo conosca e faccia conoscere, attraverso interventi di tipo geragogico, la biologia dell’invecchiamento e la storia naturale delle malattie che possono accelerarne il processo. Si tratta d’impegnarsi, a tutti i livelli, in una vasta opera educazionale dalla quale emerga, alla fine, una mentalità nuova che si opponga fruttuosamente alla malattia cronica del vecchio attraverso l’attuazione di una valida medicina preventiva già negli anni dell’età giovane-adulta.

In questa fase storica d’avvio della gerontologia non possiamo perderci troppo in elucubrazioni filosofiche sui geni della longevità e sui radicali liberi, sugli interventi di ingegneria genetica e sulla preparazione di anticorpi contro le proteine formate dal sen-A (o gene della senilità), ammesso che esso esista, con la segreta speranza di intervenire utilmente sul processo dell’invecchiamento biologico dell’uomo. Se ci vogliamo mantenere in una visione pragmatistica dei problemi che riguardano la senilità dobbiamo convenire che c’è spazio per un notevole supplemento di vita già con l’attuazione di una valida profilassi della malattia invalidante del vecchio che è sempre una malattia somatopsichica in quanto la somatosi, per dirla con Sirtori, graffia l’anima del vecchio e la esequizza. La prevenzione primaria delle malattie cronicoinvalidanti del vecchio si attua soprattutto attraverso interventi di tipo geragogico, intesi a divulgare un’appropriata conoscenza dei fattori di rischio che hanno una maggiore potenzialità morbigena in età senile.

Tali programmi educazionali, che, come abbiamo detto, trovano il loro peculiare terreno di applicazione nelle età precedenti la vecchiaia, riguardano da una parte i fattori di rischio professionale, di cui si occupa da tempo la medicina del lavoro, e, dall’altra, i determinanti di rischio rappresentati da errate abitudini di vita sulle quali oggi è possibile, come vedremo, intervenire con particolare vantaggio tramite l’azione geragogica. Recenti studi longitudinali, condotti da studiosi dell’università di California, hanno nettamente evidenziato una correlazione negativa tra longevità ed alcune dannose abitudini di vita quali il fumo, l’uso inadeguato di bevande alcoliche, la sedentarietà e, in particolare, la malnutrizione come conseguenza di errati comportamenti alimentari. Probabilmente tra le modificazioni strutturali e funzionali che caratterizzano l’invecchiamento dell’organismo quelle a carico dell’apparato digerente, ad esempio, condizionano in modo errato alcune scelte alimentari dell’anziano indirizzandole verso il consumo di alimenti considerati di facile digestione, ma spesso gravemente carenziati.

Alle alterazioni causate dalla senilizzazione organismica vanno aggiunti, nel condizionamento alimentare del vecchio, anche fattori di ordine psicologico e sociale che comprendono abitudini alimentari irrazionali ed inveterate, il ridotto potere economico e, soprattutto, una disinformazione alimentare ancora oggi troppo diffusa in età geriatrica. Anche l’educazione alimentare, pertanto, rientra con pieno diritto nella formazione geragogica degli adulti ancora in età professionale e non deve risultare soltanto una forma di attività culturale riservata a gruppi ristretti di specialisti e ricercatori.

Attraverso gli strumenti della lifelong education, di cui l’educazione dell’adulto è parte fondamentale, una'idonea dottrina  nutrizionale deve diffondere ad un gruppo sempre più vasto, alla massa della popolazione, cioè, i temi fondamentali di una nuova dietetica antisenile che sgomberi il campo dai molti pregiudizi e segua lo stesso rigore scientifico con cui sono affrontati gli altri aspetti della prevenzione medica.

Non va tuttavia dimenticato, nella definizione dei rapporti tra educazione e prevenzione in generale, che un miglioramento delle conoscenze in un dato campo non comporta necessariamente un cambiamento rapido e radicale delle abitudini errate.

Spesso il geragogista si pone obbiettivi piuttosto ardui, e talora  anche utopistici, che non possono essere raggiunti in tempi brevi in quanto la modifica della condotta dell’uomo adulto e delle sue abitudini, che spesso hanno profonde radici nella personalità e nella tradizione, è un processo difficile e graduale, che richiede messaggi ripetuti e protratti nel tempo. L’educazione, comunque, deve proporsi di ottenere un cambiamento non solo delle conoscenze, ma anche della condotta e quindi degli atteggiamenti umani nei confronti dei problemi relativi alla salute e all’invec-chiamento, per trasformarsi così da intervento meramente geragogico in efficace azione preventiva.

