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Scopo dell’educazione alla salute 
O.M.S. (1954 )

“Aiutare le popolazioni ad acquistare la salute 

attraverso il proprio comportamento e i propri 

sforzi; si fonda in primo luogo sull’interesse che 

i singoli manifestano per il miglioramento delle 

loro condizioni di vita e mira a far partecipare 

loro come membri di una collettività dove i 

progressi della salute derivano dalla loro 

responsabilità personale”



Il fine dell’educazione alla salute

OPERARE DIVERSAMENTE

assumere un diverso modo di comportarsi, 

nell’interesse della difesa della salute.



Peculiarità dell’educazione 
alla salute al bambino

Una educazione centrata sul bambino 

che si attua su di lui e/o sui genitori

Guidare i comportamenti corretti

Utilizzare comportamenti utili al benessere 



Educazione alla salute
(1)

Attraverso:

Le domande dei genitori

L’ascolto attivo

L’individuazione dei punti 
critici

La risoluzione dei problemi



Educazione alla salute
(2)

Esempi di educazione:
L’allattamento al seno

corretta alimentazione/controllo dell’obesità
in soggetti a rischio

l’igiene del bambino

Gestione dei pazienti con apparecchiature 
elettromedicali

Terapia insulinica



L’intervento educativo 

Può essere effettuato:

Agendo su una collettività di bambini e/o 

famiglie

In modo individuale, con le famiglie che lo 

richiedono o in cui se ne individua il bisogno



Strumenti di comunicazione

Brochure

Opuscoli

Video

Poster

Incontri di gruppo



L’educazione alla salute e 
la figura infermieristica

L’educazione alla salute è uno strumento 
completo che tutti gli infermieri usano per:

assistere i bambini e le loro famiglie nello 

sviluppo di efficaci comportamenti relativi alla 

salute, 

modificare modelli di stili di vita che 
predispongono le persone a rischi per la loro 
salute.



Ruolo infermieristico

D.M. 17 gennaio 1997, n. 69; profilo dell’infermiere 
pediatrico: art.1
comma 2. L’assistenza infermieristica pediatrica, 
preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa è di natura 
tecnica relazionale e educativa. Le principali funzioni sono 
prevenire le malattie assistenza ai malati e dei disabili in 
età evolutiva e l’educazione sanitaria
comma 3. L’infermiere pediatrico partecipa:
all’assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera dei 
neonati
all’assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera dei 
soggetti di età < 18 anni affetti da malattie acute e 
croniche



Problematiche del percorso 
formativo infermieristico

Poco (nessuno ?) studio delle tecniche della 

comunicazione

Poca formazione alla possibilità/ opportunità 

di puntare ad un rapporto empatico con il 

paziente



E’ necessaria la presenza 

dell’infermiere?

SI



L’infermiere

L’infermiere che presta la sua attività in un 

ambulatorio pediatrico, in relazione alla specificità

dell’assistenza ai bambini, è auspicabile che abbia 

una formazione mirata alle diverse problematiche 

dell’infanzia, data dalla Laurea per infermiere 

pediatrico, o in alternativa dal master di I livello 

in pediatria. 



Quando è necessaria 
la presenza dell’infermiere

Richiesta di informazioni con 
un linguaggio appropriato da 
parte dei genitori

Necessità di effettuare 
tecniche assistenziali 
infermieristiche 

Relazione di aiuto



I problemi

Percorso formativo in ambito educativo

Rapporti tra personale medico ed infermieristico

Profilo

Responsabilità civile

Esiguità del personale



E voi cosa ne pensate ?


