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ABSTRACT  
Background  
Oggigiorno, bambini e adolescenti sono confrontati con la problematica del 
sovrappeso e dell’obesità. Questa situazione comporta varie sfide sanitarie che si 
ripercuotono anche a livello psicologico e sociale, oltre che provocare rischi futuri per 
la salute. Per questi motivi è necessaria una figura specializzata all’interno delle scuole 
che possa erogare un’assistenza adeguata a questa casistica e che faccia fronte ai 
bisogni degli studenti, per poterli aiutare a migliorare la propria salute. L’infermiere 
scolastico è il professionista adatto per questo tipo di situazione, siccome è formato 
per assistere gli studenti all’interno delle scuole, fornendo piani individualizzati per gli 
studenti, programmi preventivi e finalizzati a promuovere la salute, oltre che 
consulenza e supporto agli studenti che lo necessitano.  
 
Scopo  
Lo scopo del lavoro di tesi è quello di comprendere l’importanza del ruolo ricoperto 
dall’infermiere scolastico nella prevenzione dell’obesità in bambini e in adolescenti nel 
contesto istituzionale. Inoltre, valutare l’efficacia degli interventi educativi che queste 
figure professionali mettono in atto per incentivare la riduzione del peso e 
comportamenti di vita più salutari, in modo da prevenire complicazioni future.  
 
Metodologia  
Per realizzare questo lavoro è stata svolta una scoping review, che consente di 
ricercare in varie banche dati studi differenti, che rispondono alla domanda di ricerca, 
per poter comprendere meglio il tema indagato. Le banche dati consultate durante la 
ricerca sono state: Archives of WHO, CINAHL Complete, Cochrane, Ovid, 
PubMed,SAGE Health R&P, SAGE journals, Wiley Online Library, e la rivista NASN 
(National Association of School Nurses). La ricerca è stata eseguita nel periodo di 
tempo che va da ottobre 2021 a febbraio 2022. Gli studi selezionati sono di tipo 
differente, tra cui studi sperimentali (RCT) o quasi-sperimentali, studi qualitativi, 
revisioni sistematiche e metanalisi e una raccomandazione sulla pratica clinica.   
 
Risultati  
Per la ricerca sono stati analizzati 11 studi e dai risultati è emersa l’importanza della 
comunicazione e della collaborazione tra istituto scolastico e genitori, oltre che quella 
con gli studenti. Allo stesso modo, si evidenzia che con un’assistenza continua 
dell’infermiere scolastico, gli interventi implementati volti alla prevenzione dell’obesità 
e alla promozione di comportamenti salutari, hanno una miglior adesione e portano a 
risultati efficaci. Viene evidenziato anche che l’uso di linee guida specifiche facilitano 
il lavoro dell’infermiere.  
 
Conclusioni  
Per poter intervenire in modo efficace ed efficiente sulla prevenzione dell’obesità, 
l’infermiere scolastico ha il compito di fornire informazioni con una comunicazione 
attiva e una consulenza mirata, adattando programmi specifici per ridurre i 
comportamenti a rischio e promuovere quelli salutari. La presa in cura dell’obesità 
deve coinvolgere sia figure professionali che genitori. L’infermiere scolastico ha il 
compito di sostenere ed incoraggiare gli studenti al fine di migliorare la salute e 
ottimizzare i risultati scolastici, questo permette anche un’assistenza individualizzata, 
tenendo in considerazione le esigenze del giovane con sovrappeso od obesità, in base 
alla fase di sviluppo in cui questo si trova.   
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Introduzione 
Nella stesura del seguente lavoro di tesi andrò a valutare il ruolo dell’infermiere 
scolastico nella prevenzione dell’obesità nei bambini e negli adolescenti. Inoltre, 
cercherò di capire quali sono gli interventi ottimali messi in atto dagli infermieri che 
incentivano comportamenti sani per la salute e migliorano l’aderenza terapeutica dei 
giovani.  
 
Ho deciso di intraprendere una ricerca sul ruolo dell’infermiere scolastico perché a 
livello europeo, ma soprattutto a livello svizzero tale figura non è ancora presente. 
L’infermiere scolastico è un infermiere specializzato nel contesto istituzionale 
scolastico, si occupa quindi di tutte le mansioni che coinvolgono gli alunni, come ad 
esempio consulenze, visite mediche e programmi educativi. 
In modo crescente, i giovani soffrono di malattie che comportano molte premure da 
parte dei docenti a loro assegnati, che devono formarsi per agire in caso di 
acutizzazioni delle malattie. Con una figura specializzata e formata, i docenti 
sarebbero sgravati di un ulteriore peso, e avrebbero il supporto di un professionista 
per la gestione di situazioni sanitarie complesse.  
Oltre a quanto suddetto, è importante evidenziare che l’obesità colpisce la fascia di 
popolazione giovane tra i 6 e i 18 anni, se non prima. A mio parere è importante 
prevenire l’insorgenza di quest’ultima dato che provoca molteplici conseguenze sulla 
salute, che in età adulta potrebbero portare anche a morte prematura.  
Il tema legato all’obesità infantile lo considero un argomento poco conosciuto 
all’interno della nostra società, nonostante sia un argomento sempre più attuale. Molti 
più giovani in età scolare (6-18 anni) adottano comportamenti e stili di vita che si 
allontanano dall’alimentazione sana e corretta, conducendo vite più sedentarie a 
causa della forte influenza tecnologica e delle agevolazioni che oggi la società mette 
a disposizione. Questi comportamenti, a lungo andare, provocano conseguenze sulla 
salute dei giovani portando a malattie come cardiopatie, diabete, ipercolesterolemia o 
altre; condizioni che potrebbero essere evitate con un’adeguata educazione al tema e 
con interventi specifici su comportamenti sani, evitando l’insorgenza dell’obesità, o 
comunque riducendola. Trovo quindi essenziale che all’interno del contesto scolastico 
ci sia una figura specializzata nella cura della salute e nella gestione di attività volte al 
miglioramento del benessere fisico e mentale. Sensibilizzando la fascia giovanile della 
popolazione è possibile promuovere comportamenti differenti all’interno della società, 
incentivando un cambio di mentalità in tutti gli studenti e nei loro genitori.  
La mia scelta in merito alla tematica è nata da esperienze personali vissute all’interno 
della mia famiglia e dal mio interesse verso l’argomento e l’ambito pediatrico. Come 
detto in precedenza, nel mio percorso formativo ho sentito poco in merito 
all’argomento, per tale motivo credo che vada approfondito.  
Grazie al lavoro di tesi amerei ampliare le mie conoscenze in merito alla tematica, e 
comprendere effettivamente quanto è importante il ruolo dell’infermiere scolastico per 
la prevenzione di malattie come l’obesità, e quanto questa figura possa influenzare 
cambiamenti positivi nei bambini e negli adolescenti.  
La domanda che quindi mi pongo per la ricerca è la seguente: “Quant’è importante il 
ruolo dell’infermiere scolastico nella prevenzione dell’obesità di bambini e 
adolescenti?” Tramite una scoping review andrò a identificare gli studi in cui viene 
evidenziato il ruolo della figura sanitaria, coinvolta in interventi volti a prevenire 
l’obesità ed incrementare comportamenti sani nel campione preso in considerazione.   
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Background - Quadro teorico  
1. Obesità  
1.1 Definizione e concetto 
L’obesità viene definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (Saiani & Brugnolli, 
2013) come una condizione caratterizzata dall’accumulo di tessuto adiposo, che 
provoca un eccessivo aumento di peso, tale da compromettere lo stato di salute.  
In genere, l’obesità subentra quando l’apporto calorico globale viene incrementato 
notevolmente, portando a delle alterazioni dello stato nutrizionale, provocando un 
aumento di peso (Saiani & Brugnolli, 2013). 
L’accumulo di massa grassa avviene attraverso un aumento della massa tissutale 
adiposa e tramite deposizione di lipidi in sedi ectopiche (Ferdeghini et al., 2012). 
Questo accumulo di tessuto adiposo o eccesso di massa grassa è un’alterazione 
fenotipica (Ferdeghini et al., 2012). Ci sono due principali fenotipi di obesità che si 
distinguono in base alla distribuzione del tessuto adiposo (Saiani & Brugnolli, 2013). Il 
fenotipo ginoide è caratterizzato dall’accumulo di tessuto grasso nella regione gluteo-
femorale, principalmente nelle donne; mentre il fenotipo androide, che caratterizza 
principalmente i maschi, consiste nell’accumulo di tessuto adiposo in zona addominale 
(Saiani & Brugnolli, 2013).  
 
1.2 Epidemiologia  
Nei paesi industrializzati le problematiche nutrizionali più diffuse sono quelle dovute 
ad ipernutrizione (Saiani & Brugnolli, 2013). 
Secondo il Global Burden of Disease (World Health Organization, 2021), il problema 
legato all’obesità e al sovrappeso ha assunto proporzioni epidemiche, siccome oltre 4 
milioni di persone muoiono ogni anno per conseguenze legate all’adiposità.  
Oltre all’alta mortalità a causa di tale patologia metabolica, la stima della prevalenza 
dell'obesità a livello mondiale tocca i 300 milioni di persone (Saiani & Brugnolli, 2013). 
I tassi di sovrappeso e obesità continuano a crescere anche nei bambini e negli 
adolescenti. L’obesità infantile ha incominciato ad assumere proporzioni preoccupanti 
già 25 anni fa (Belsky, 2009). L'obesità di classe 2 e di classe 3 sta aumentando 
drasticamente nelle ragazze di tutte le età, maggiormente tra i 6 e gli 11 anni, e nei 
ragazzi tra i 12 e i 19 anni di età (Styne et al., 2017). Dal 2010 al 2016 (Figura 1), la 
prevalenza di bambini e adolescenti di età compresa tra i 5 e i 19 anni in sovrappeso 
o obesi, è aumentata più di quattro volte, con valori dal 9% al 48% a livello globale 
(World Health Organization, 2018). 
Oggi più del 14% dei bambini e degli adolescenti è in sovrappeso (Hogan-Quigley et 
al., 2017) e il 15% rientra nella definizione di obeso (Belsky, 2009).  
Per quanto riguarda gli adolescenti, c’è una prevalenza maggiore tra i ragazzi di origine 
anglo-messicana, tra i ragazzi di origine occidentale provenienti da famiglie sulla soglia 
della povertà e tra le ragazze di origine africana (Hogan-Quigley et al., 2017).  
Tra i bambini e gli adolescenti statunitensi dai 6 ai 19 anni con un BMI elevato, sono 
attribuibili circa 1,4 miliardi di dollari di spese sanitarie aggiuntive rispetto a bambini e 
adolescenti sani, per visite ambulatoriali e altre spese sanitarie (Styne et al., 2017).  
Come accennato in precedenza, l’obesità è in crescita a livello mondiale; infatti, questo 
fenomeno è presente anche alle nostre latitudini, con percentuali elevate di 
sovrappeso da 17.2 a 19.5 e obesità compresa tra il 4.2 e 4.8% (Figura 3). Oltre agli 
Stati Uniti, anche in Gran Bretagna il tasso di obesità infantile è il doppio rispetto gli 
anni ’90, mentre in Egitto il tasso è duplicato negli ultimi 18 anni (Belsky, 2009). 
L'obesità sta diventando un problema considerevolmente grave anche nei paesi a 
rapido sviluppo economico (Figura 2), o in paesi come la Corea e la Cina, che hanno 
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subito un cambiamento socio-economico importante (mondializzazione), 
incrementando il rischio di obesità (Hogan-Quigley et al., 2017). 
Le trasformazioni dell'alimentazione nelle società industriali avanzate potrebbero 
essere causa dell'aumento dell'obesità e la trasformazione della composizione dei 
pasti, l’aumento degli spuntini, saltare i pasti, la crescita del consumo di prodotti 
zuccherini e di Junk Food ne sarebbero le caratteristiche principali (Poulain, 2008).  
Si è constatato inoltre, che nelle nazioni ricche sono i bambini delle famiglie a basso 
reddito ad avere più probabilità di essere in grave sovrappeso, mentre nei paesi più 
poveri, l'obesità infantile è una malattia delle classi agiate, questo a causa della facile 
reperibilità di Junk Food nelle zone occidentali e la loro diffusione a livello mondiale 
(Belsky, 2009).  

 
 

Figura 1: Obesità tra bambini e adolescenti di età compresa tra i 5 e i 19 nel 2016 e 
aumento della prevalenza dal 2010 al 2016 (World Health Organization, 2018). 
 

 
Figura 2: Prevalenza dell'obesità (BMI≥30 kg/m2), standardizzata per età nei Paesi 
della Regione del Mediterraneo orientale nel 2018 (Ataey et al., 2020) 
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Figura 3: Percentuale di bambini in sovrappeso e obesi a livelli scolastici differenti in 
Svizzera; confronto di quattro periodi (Saam, 2021). 
 
1.3 Fisiologia e principi di obesità  
Per quanto riguarda la fisiopatologia dell’obesità è bene chiarire prima il concetto di 
tessuto adiposo, i suoi colori e le adipochine con le varie funzioni che queste molecole 
sono chiamate a svolgere. 
Per eseguire il suo normale ruolo fisiologico, l’organo adiposo comunica attivamente 
con altri organi, ricevendo e inviando differenti tipi di segnale (Tedesco, 2008).  
Il tessuto adiposo appartiene al gruppo dei tessuti connettivi che conferiscono 
coesione agli organi o ai sistemi (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).  Rappresenta dal 
20 al 28% della massa corporea degli individui sani, percentuale che varia in base al 
sesso e allo stato energetico, in modo che la massa grassa possa rappresentare fino 
all'80% della massa corporea negli individui con obesità (Ferdeghini et al., 2012). 
Il tessuto adiposo, oltre alla funzione di sostegno alle strutture, svolge un'importante 
funzione di regolazione dell'equilibrio energetico (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 
2020).  È considerato un organo endocrino in grado di secernere ormoni che viaggiano 
attraverso il flusso sanguigno per raggiungere i loro tessuti bersaglio (Frigolet & 
Gutiérrez-Aguilar, 2020). Altre funzioni del tessuto adiposo si riferiscono alla 
regolazione di processi fisiologici (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Lo svolgimento 
di queste funzioni è garantito grazie alla varietà di tipi cellulari componenti il tessuto 
adiposo, quali adipociti, preadipociti, fibroblasti, macrofagi, monociti, cellule vascolari 
stromali e cellule di innervazione (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).   
Esistono inoltre, tre tipi di tessuto adiposo, il tessuto adiposo bianco, il tessuto adiposo 
bruno e il tessuto adiposo beige (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). 
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Figura 4: Istologia del tessuto adiposo marrone (A) e bianco (B). In queste immagini 
si nota che il tessuto marrone è molto innervato e i nuclei cellulari sono localizzati in 
modo indeterminato. Inoltre, vi sono piccole cavità (vacuoli) in cui vi è raccolto 
materiale lipidico (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Il tessuto adiposo bianco è meno 
innervato e contiene un grande vacuolo lipidico per cellula, motivo per cui il nucleo si 
trova verso la periferia e si osserva appiattito (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).  
 
Il tessuto adiposo bianco è caratterizzato da un tessuto bianco o giallo poco 
vascolarizzato e innervato (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Le cellule adipose 
bianche contengono un unico vacuolo lipidico dove vengono immagazzinati i lipidi e 
utilizzati quando vi è necessità di energia (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Il tessuto 
adiposo bianco sano può espandersi notevolmente, sia in risposta a cambiamenti 
riguardanti lo stato energetico, sia come risultato dell’aumentato del deposito di lipidi 
e del diminuito utilizzo di quest’ultimi (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Questo tipo 
di tessuto può crescere sia per iperplasia (aumento del numero di adipociti) che per 
ipertrofia (aumento delle dimensioni degli adipociti) (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 
2020). Normalmente, negli stati di crescita fisiologica come adolescenza e gestazione, 
il tessuto adiposo cresce per iperplasia (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Oltre ad 
immagazzinare i lipidi, il tessuto adiposo bianco da vita a grandi quantità di lipochine 
e adipochine, peptidi che agiscono regolando il metabolismo sottoforma di ormoni o 
messaggeri (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).  
Come quello bianco, il tessuto adiposo marrone regola l'omeostasi energetica 
rispondendo allo stato metabolico globale (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Viene 
definito tessuto adiposo marrone per via della forte vascolarizzazione e la presenza 
elevata di mitocondri rispetto ad altri tessuti adiposi (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 
2020). Le cellule adipose che costituiscono il tessuto adiposo bruno hanno diversi 
vacuoli lipidici e derivano da cellule precursori del muscolo, non dal tessuto adiposo 
bianco (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). La funzione di questo tessuto è quella di 
regolare la temperatura corporea per termogenesi (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). 
Quando il cibo non è reperibile e il corpo non viene “nutrito”, i segnali della fame 
provenienti dall'ipotalamo attivano i neuroni GABAergici, che bloccano l'attivazione del 
sistema simpatico diminuendo la termogenesi e riducendo la spesa energetica 
(Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). 
Il tessuto adiposo beige invece, è comporto da cellule adipose simili agli adipociti 
marroni con colorazione beige e si possono accumulare nei depositi di tessuto adiposo 
bianco, infatti si trovano generalmente nelle regioni sottocutanee del tessuto bianco 
(Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020). Vengono creati in risposta a stimoli come 
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l'esercizio fisico, che promuove la transdifferenziazione del tessuto adiposo bianco in 
beige, l'esposizione al freddo o alcuni ormoni (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).  
Concludendo questo piccolo capitolo inerente il tessuto adiposo e i suoi “colori”, si può 
dire che adipochine e lipochine rispondono a segnali ambientali promuovendo la fame 
o la sazietà, la sensibilità o la resistenza all'insulina, l'utilizzo o lo stoccaggio dei lipidi 
e l'infiammazione o la coagulazione (Frigolet & Gutiérrez-Aguilar, 2020).  
In condizioni normali, gli adipociti sono capaci di mantenere l’equilibrio tra sintesi 
(lipogenesi) e catabolismo (lipolisi) dei trigliceridi in risposta al fabbisogno fisiologico 
(Tedesco, 2008). La capacità di immagazzinare trigliceridi da parte del tessuto adiposo 
permette di mantenere l’omeostasi energetica e di prevenire una lipotossicità 
(Tedesco, 2008). Quando c’è un sovraccarico di lipidi negli adipociti, si genera uno 
stress cellulare che attiva segnali infiammatori (Tedesco, 2008). Questo provoca il 
reclutamento di macrofagi per eliminare i detriti adipocitari nel tessuto adiposo portano 
alla morte della cellula adiposa e promuovendo un’ipertrofia adipocitaria (Tedesco, 
2008).  
Generalmente infatti, l’espansione della massa adiposa è causata dalla combinazione 
dell’aumento delle dimensioni degli adipociti (ipertrofia) e del differenziamento 
adipocitario de novo (iperplasia) (Tedesco, 2008).  
Nell’obesità la produzione di molti dei fattori adipocitari viene modificata, e tende ad 
aumentare, portando ad un malfunzionamento o ad una resistenza di molte proteine e 
ormoni coinvolti nel processo di regolazione del comportamento alimentare 
(Ferdeghini et al., 2012). 
Uno dei principali attori in questi casi è la leptina, una proteina strutturalmente simile 
alle citochine prodotta dall’adipocita, sintetizzata nel tessuto adiposo e rilasciata nel 
sangue (Ferdeghini et al., 2012). A livello encefalico, interagisce con le cellule 
neuronali ipotalamiche, coinvolte nei processi che regolano il comportamento 
alimentare, provocando una leptino-resistenza (Ferdeghini et al., 2012). Questa 
resistenza genera una disfunzione del comportamento alimentare e di conseguenza 
provoca obesità (Ferdeghini et al., 2012).  
 
1.4 Eziologia 
L'obesità è considerata una patologia ad origine complessa e multifattoriale influenzata 
sia da fattori modificabili che da fattori genetici e risultante da un’interazione tra 
ambiente e predisposizione dell’organismo (Saiani & Brugnolli, 2013).  
Per quanto riguarda i fattori genetici (etnia/razza, paese di nascita, disfunzioni ormonali 
e sindromi genetiche), controllano la variabilità del peso corporeo di circa il 40% 
(Saiani & Brugnolli, 2013), ed oltre a questi, anche fattori sociali come lo stato 
socioeconomico, i social media e il marketing, come l’ambiente fisico, possono portare 
ad un incremento e una variabilità del peso sostanziale (Saiani & Brugnolli, 2013). 
Altre situazioni che possono portare all’insorgenza di obesità sono alcune patologie, 
quali insulinoma (tumore delle isole pancreatiche), disfunzioni ipotalamiche del 
sistema di controllo della sazietà, ed ipotiroidismo (Saiani & Brugnolli, 2013).  
Per portare un esempio sulle disfunzioni ipotalamiche, le ghiandole ossintiche dello 
stomaco secernano la grelina, ormone intestinale che stimola l'appetito (Güngör, 
2014). I livelli di questo ormone aumentano poco prima dei pasti e se in concomitanza 
vi è una disfunzione degli ormoni anoressizzanti che si occupano di ridurre l’appetito 
e di regolare l’assunzione di cibo (azione ipotalamica del sistema di controllo della 
sazietà), l’azione dell’ormone stimolante l’appetito non viene soppressa, aumentando 
così il rischio di sviluppare sovrappeso od obesità (Saiani & Brugnolli, 2013).  
Dunque, la variazione genetica riveste un ruolo molto importante nel determinare se 
una persona ha suscettibilità o resistenza all'ambiente “obesogenico” (Güngör, 2014). 
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Per quanto riguarda i bambini e gli adolescenti, invece, il sovrappeso è generalmente 
causato da abitudini alimentari scorrette con apporto energetico eccessivo, una 
mancanza di attività fisica o da una combinazione delle due variabili (Güngör, 2014). 
Nonostante ciò, le cause specifiche dell'aumento dell'obesità infantile non sono del 
tutto chiare ed è difficile stabilirne la causalità (Saiani & Brugnolli, 2013). 
Esistono diversi determinanti o fattori di rischio per lo sviluppo di sovrappeso e obesità 
pediatrica (Figure 5 e 6).Questi possono essere classificati in base a genetica, fattori 
ambientali e fattori sociali (Güngör, 2014). 
Variazioni genetiche o difetti rari che conducono ad obesità sono anomalie nella via di 
segnalazione della leptina o anomalie del recettore della melanocortina-4 e che 
costituiscono il 5-6% dell'obesità pediatrica a esordio precoce (Güngör, 2014).  
L'obesità inoltre, è una manifestazione di varie sindromi genetiche rare che si 
manifestano nella prima infanzia, come la sindrome di Prader-Willi (mancanza di 
espressione dei geni sul cromosoma 15q11-13), la sindrome di Bardet-Biedl (a 
trasmissione ereditaria autosomica recessiva) e altre (Güngör, 2014).  
Per quanto riguarda l’epigenetica, invece, vi sono dei cambiamenti prodotti dai fattori 
nell’utero durante la gravidanza, che possono portare a modificazione del DNA ed 
attribuire suscettibilità all’adiposità (Güngör, 2014). L’esposizione intrauterina al 
diabete gestazionale, maggior adiposità materna e un peso più elevato alla nascita, 
sono associati ad un aumento di massa grassa e rischio di obesità infantile precoce 
(Güngör, 2014).  
Le patologie del sistema nervoso centrale, come anomalie ipotalamiche che sono 
associate ad una forma grave di obesità soprattutto nei bambini e negli adolescenti, 
sono manifestate con rapido aumento di peso ed iperfagia, e portano ad interruzione 
del funzionamento omeostatico dei centri ipotalamici della sazietà e fame, provocando 
squilibrio autonomico, riduzione del dispendio energetico e iperinsulinemia (Güngör, 
2014). Anche molte malattie endocrine, come l'ipotiroidismo (primario o centrale), 
l'eccesso di cortisolo e il deficit o la resistenza dell'ormone della crescita, sono 
condizioni che portano all’obesità (Güngör, 2014).   
La dieta gioca un ruolo essenziale, un elevato apporto energetico soprattutto nella 
prima infanzia e un elevato consumo di bevande zuccherate sono associati al rischio 
di obesità infantile e adolescenziale (Güngör, 2014). Inoltre, bassi livelli di attività fisica, 
numerose ore di TV o altro tempo sullo schermo sono associati al rischio di obesità 
infantile a causa della sedentarietà eccessiva (Güngör, 2014). Anche una durata del 
sonno più breve durante l’infanzia può contribuire a sviluppare sovrappeso (Güngör, 
2014).  
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Figura 5: Determinanti che influenzano la salute e conducono i bambini a sviluppare 
comportamenti a rischio per l’insorgenza di sovrappeso ed obesità (The science of 
childhood obesity, 2015).  
 
Per quanto riguarda invece i fattori sociali ed economici, i bambini e gli adolescenti 
residenti delle aree urbanizzate tendono ad avere più probabilità di sviluppare obesità 
a causa della facile reperibilità del cibo e delle influenze tecnologiche, mentre per i 
giovani che vivono in aree più rurali il rischio diminuisce (Güngör, 2014). Inoltre, le 
popolazioni di bambini nei paesi industrializzati ad alto reddito mostrano tassi più 
elevati di obesità rispetto ai gruppi socioeconomici più bassi (Güngör, 2014).  
Le due immagini concernenti determinanti che portano ad obesità nei bambini e negli 
adolescenti rappresentano i determinanti influenzanti la vita dei bambini e degli 
adolescenti che portano a insorgenza di obesità (Figura 5). Come si può notare la 
maggior parte di questi determinanti deriva dall’ambiente esterno e sono dunque fattori 
tendenzialmente modificabili, che subentrano maggiormente in età adolescenziale 
(Figura 6).  
 

 
Figura 6: Determinanti influenzanti la salute degli adolescenti ed elementi promotori 
sovrappeso ed obesità (Habbab & Bhutta, 2020). 
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1.5 Diagnosi  
Durante la valutazione globale, prima della diagnosi vera e propria di obesità, 
l’infermiere tramite l’accertamento verifica lo stato nutrizionale con sistemi e modelli 
funzionali di salute (Saiani & Brugnolli, 2013). Lo stato nutrizionale è un elemento 
chiave nella valutazione dello stato di salute, siccome un’alimentazione corretta è 
determinante per ogni organismo (Saiani & Brugnolli, 2013). L’aumento di peso si 
verifica quando l’apporto calorico è maggiore rispetto al dispendio energetico e si 
manifesta il tipico aumento del grasso corporeo (Saiani & Brugnolli, 2013). Per valutare 
il grasso corporeo sotto forma di trigliceridi, e il suo accumulo nel tessuto adiposo, 
comunemente viene utilizzato l’indice di massa corporea (BMI o IMC), che rappresenta 
una stima del grasso presente all’interno dell’organismo ed è il principale strumento 
per diagnosticare l’obesità (Hogan-Quigley et al., 2017). Un BMI superiore a 25 è 
classificato come sovrappeso, da 30 a 34.9 come obesità di classe I, da 35 a 39.9 
come obesità di classe II e superiore a 40 come obesità di classe III (Saiani & Brugnolli, 
2013). Questo parametro viene usato per stimare il rischio per la salute (Saiani & 
Brugnolli, 2013). 
Inoltre, è essenziale durante la diagnosi e l’accertamento mirato che vengano 
osservate le forme del corpo, ma soprattutto la distribuzione del tessuto adiposo 
(Saiani & Brugnolli, 2013). A dipendenza della concentrazione di massa grassa in 
determinate zone dell’organismo, come addome o gluteo-femorale, possono 
svilupparsi patologie differenti (Saiani & Brugnolli, 2013).  
Quando viene diagnosticata l’obesità, è importante svolgere anche ulteriori analisi per 
poter valutare il rischio o la presenza di patologie associate all’obesità, come 
dislipidemia, ipertensione arteriosa e diabete mellito di tipo 2 (Saiani & Brugnolli, 
2013). 
Per quanto riguarda l'obesità infantile, viene diagnosticata quando il valore dell'indice 
di massa corporeo è uguale o superiore al valore del 95° percentile (Belsky, 2009), 
mentre se l’IMC è pari all’85° percentile e al di sotto del 95° percentile viene 
diagnosticato il sovrappeso (Styne et al., 2017).  
 
Oltre al calcolo dell’indice di massa corporea e i vari esami fisici da eseguire, come 
prelievo ematico, misurazione dei parametri vitali, tra cui peso e altezza, è essenziale 
eseguire un’accurata anamnesi medica e familiare per valutare se vi sono comorbidità 
asintomatiche o subcliniche con tendenze familiari (Styne et al., 2017).  
Secondo gli autori Styne et al. (2017), sarebbe opportuno indagare l’eventuale 
insorgenza di disturbi psichiatrici, soprattutto negli adolescenti con sovrappeso e 
obesità, perché in questi casi è più probabile che si sviluppino. È comunque importante 
ricercare le abitudini alimentari e i comportamenti dei soggetti presi in considerazione, 
per cercare di stimare il tipo e la quantità di bevande assunte, la frequenza dei pasti 
fuori casa, la frequenza e il tipo di spuntini e i comportamenti sedentari, come le ore 
trascorse in attività su schermo e l'attività fisica (Styne et al., 2017). 
 
1.6 Complicazioni – effetti a lungo termine 
L'obesità causa numerose conseguenze negative sulla salute, ovvero malattie 
croniche e un aumentato rischio di mortalità che va di pari passo con l'aumentare del 
grado di obesità, soprattutto se correlato ad aumento del grasso intraddominale 
(Saiani & Brugnolli, 2013).  
L'obesità è associata principalmente a diabete di tipo II, malattie cardiovascolari, 
alterazioni della funzione respiratoria, aumentata mortalità per cancro, malattie delle 
ossa, delle articolazioni e della cute, e alterazione del sistema riproduttivo (Saiani & 
Brugnolli, 2013). L’obesità androide conferisce un rischio più elevato di sviluppare 
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malattie cardiovascolari e metaboliche. L'obesità ginoide invece di ernia, osteoartrite 
e stasi venosa (Saiani & Brugnolli, 2013). 
Il sovrappeso e l'obesità in età pediatrica, in particolare, sono associati a notevoli 
comorbidità che si protrarranno per la maggior parte della loro vita, causando 
numerose conseguenze negative per la salute (Styne et al., 2017). Le principali 
conseguenze associate al sovrappeso e all’obesità sono prediabete o diabete mellito 
di tipo 2, dislipidemia, malattia del fegato grasso, steatosi epatica, ipertensione, apnea 
notturna, malattie cardiovascolari, asma, osteroartirte e diversi tumori in età adulta 
(Güngör, 2014). Generalmente queste comorbidità possono essere raggruppate in 
due categorie, fisiche e psicosociali (Güngör, 2014). Nella tabella sottostante vengono 
riportate le principali complicanze in base all’apparato di riferimento e alle categorie 
citate in precedenza.  
 
 Comorbidità e complicanze dell’obesità infantile (Güngör, 

2014) 
Endocrine Metabolismo del glucosio: insulino-resistenza, prediabete e 

diabete mellito di tipo 2. 
Sindromi metaboliche: comprendono problemi della crescita e 
della pubertà e comprendono sindrome dell’ovaio policistico, 
mestruazioni precoci, insorgenza puberale tardiva, 
pseudomicropene e riduzione della circolazione di androgeni. 
Ipotiroidismo  
 

Cardiovascolari  Ipertensione, dislipidemia, altri rischi cardiovascolari e malattia 
coronarica in età adulta.  

Gastrointestinali  Colecistite o colelitiasi, malattia del fegato grasso non alcolica, 
steatosi epatica. 

Polmonari  Sindrome di ipoventilazione dell’obesità, asma e apnee 
notturne ostruttive.  

Ortopediche  Deformità angolari del ginocchio o femoro-tibiale (tibia vara e 
coxa vara), fratture, epifisiolisi della testa femorale 
(dislocazione o separazione testa del femore a livello della 
placca di crescita nell’articolazione dell’anca) e Malattia di 
Legg-Calvé-Perthes (necrosi idiopatica asettica dell'epifisi 
della testa femorale).  

Neurologiche  Pseudotumor cerebri (ipertensione idiopatica intracranica).  
Dermatologiche  Acne, acanthosis nigricans (ispessimento e pigmentazione 

della pelle sulle su ascelle e nuca), intertrigo (macerazione 
cutanea nelle aree intertriginose), polipi fibroepiteliali e 
psoriasi.  

Psicosociali  Depressione, insoddisfazione corporea, perdita del controllo 
alimentare, comportamenti malsani ed estremi, relazioni sociali 
compromesse, bassa autostima, disturbi alimentari (bulimia) e 
tentativi di suicidio.  

 
1.7 Terapie e interventi infermieristici 
Gli obiettivi del trattamento devono essere realistici e adattati al singolo paziente (Wirth 
et al., 2014). La diminuzione del peso a lungo termine, porta ad un miglioramento dei 
fattori di rischio legati all'obesità, e genera una riduzione delle malattie associate, della 
morte prematura, dei disturbi psicosociali e un miglioramento della qualità di vita (Wirth 
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et al., 2014). Gli interventi assistenziali devono essere mirati a gestire il sovrappeso, 
l'obesità e risolvere la causa, se possibile (Saiani & Brugnolli, 2013). Questi interventi 
sono orientati all'educazione, a un regime dietetico e all'esercizio fisico, alla 
prevenzione, alla gestione delle complicanze quali ipertensione, ipercolesterolemia e 
iperglicemia, con un approccio interdisciplinare, che vede coinvolti infermiere, medico 
dietologo, dietista, e psicologo (Saiani & Brugnolli, 2013).  
Durante l’intero percorso è importante incoraggiare il paziente a esprimere i propri 
sentimenti sulle restrizioni dietetiche, identificando le emozioni associate al cibo e le 
situazioni che innescano lo stimolo da mangiare, favorisce la percezione del problema 
(Saiani & Brugnolli, 2013). 
Si può intervenire in molteplici modi per ridurre l’obesità e il sovrappeso, i principali 
trattamenti sono la dieta, l’esercizio fisico, interventi per la modifica del 
comportamento, programmi di riduzione del peso, farmaci per la riduzione del peso ed 
interventi chirurgici.  
La terapia dietetica consiste in raccomandazioni nutrizionali personalizzate adattate 
agli obiettivi terapeutici e al profilo di rischio di complicanze (Wirth et al., 2014). Il 
successo di questo trattamento dipende dall’accettazione del paziente a cambiare stile 
di vita (Wirth et al., 2014). Per attuare questo genere di terapia è importante un 
consiglio nutrizionale da parte di professionisti come dietista e nutrizionista (Wirth et 
al., 2014). Per ridurre il peso corporeo, l'obiettivo dovrebbe essere quello di seguire 
una dieta dimagrante che produca un deficit energetico di circa 500 chilocalorie al 
giorno e per fare questo le strategie nutrizionali da implementare sono ridurre il 
consumo di grassi e carboidrati (Wirth et al., 2014). Per aiutare questo processo e 
l’introito di cibo è consigliabile mantenere un diario alimentare, che aiuta il paziente ad 
avere una visione più obiettiva delle sue abitudini alimentari e a prendere 
consapevolezza del problema alimentare (Saiani & Brugnolli, 2013a). 
L’aumento dell’esercizio fisico deve equivalere a più di 150 minuti a settimana per 
poter portare ad una perdita di peso efficace, in concomitanza con un consumo 
energetico tra le 1200 e le 1800 chilocalorie settimanali (Wirth et al., 2014). È 
consigliabile confrontarsi con professionisti e personal trainer specializzati per poter 
redigere un piano di allenamento personalizzato volto a ridurre maggior massa grassa 
possibile (Wirth et al., 2014).  
Gli interventi basati su un approccio comportamentale dovrebbero far parte di un 
programma di riduzione del peso (Wirth et al., 2014). L'intervento dovrebbe alterare lo 
stile di vita in termini di alimentazione ed esercizio fisico e può essere effettuato da 
professionisti qualificati, ma non necessariamente da psicoterapeuti (Wirth et al., 
2014). Psicoterapeuti e psichiatri subentrano solo nel caso in cui ci fossero problemi 
di depressione, disturbi alimentari e problemi di motivazione (Wirth et al., 2014).  
Possono essere offerti anche programmi di riduzione del peso adattati alla situazione 
individuale e mirati agli obiettivi terapeutici (Wirth et al., 2014). Questi programmi 
dovrebbero includere elementi del programma di base, ovvero esercizio fisico, dieta e 
terapia comportamentale) (Wirth et al., 2014).  
La terapia farmacologica per la riduzione del peso deve essere eseguita solo in 
combinazione con un programma di base e l’unico farmaco che può essere utilizzato 
è l’orlistat (Xenical) (Wirth et al., 2014). Questo trattamento è indicato nei pazienti adulti 
o in adolescenti obesi (a partire dai 12 anni) che presentano BMI eccessivamente 
elevato e anche altri fattori di rischio o comorbidità (Wirth et al., 2014). Negli 
adolescenti, il trattamento con orlistat deve essere iniziato solo se dieta e aumento di 
attività fisica non ottengono un'adeguata riduzione del peso corporeo 
(compendium.ch, 2021). La durata massima della terapia deve essere di un anno e gli 
adolescenti dovrebbero assumere un multivitaminico quotidiano durante l'assunzione 
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di orlistat per prevenire carenze vitaminiche durante la pubertà e periodi di crescita 
prolungati, oltre che un accurato programma di cura (compendium.ch, 2021).  
Le misure per stabilizzare il peso corporeo a lungo termine devono tenere conto di 
aspetti come dieta, esercizio fisico e terapia comportamentale e motivazione del 
paziente (Wirth et al., 2014). 
Per dare supporto a questo trattamento di stabilizzazione del peso, le consultazioni e 
i trattamenti mirati elencati in precedenza dovrebbero essere resi disponibili a lungo 
termine dopo il successo della perdita di peso (Wirth et al., 2014). Grazie a questo 
genere di interventi i pazienti che mantengono il loro peso dopo averlo perso, sono 
diventati fisicamente più attivi (Wirth et al., 2014).  
Come ultimo trattamento vi è l’intervento chirurgico dedicato a pazienti estremamente 
obesi (Wirth et al., 2014). Rispetto ai trattamenti conservativi elencati fino ad ora, il 
trattamento chirurgico è più efficace in termini di riduzione del grasso corporeo, di 
miglioramento delle malattie legate all'obesità e di riduzione del rischio di mortalità 
(Wirth et al., 2014). Questo trattamento però è indicato in base al BMI, ovvero obesità 
di grado III con BMI superiore a 40 kg/m2, obesità di grado II con BMI superiore a 35 
kg e inferiore a 40 kg/m2 con comorbidità significative od obesità di grado I con BMI 
superiore a 30 e inferiore a 35 kg/m2 in pazienti con diabete di tipo 2 (Wirth et al., 
2014). Il trattamento chirurgico può essere effettuato come terapia primaria, senza 
alcun precedente trattamento conservativo, questo se il medico ritiene che il 
trattamento conservativo non abbia possibilità di successo o se le condizioni di salute 
non consentono di ritardare l'intervento (Wirth et al., 2014). Prima dell'intervento 
chirurgico, i pazienti devono essere sottoposti a una valutazione che includa dettagli 
metabolici, cardiovascolari, psicosociali e dietetici, mentre dopo l’intervento bariatrico 
è necessario un follow-up interdisciplinare per tutta la vita (Wirth et al., 2014).  
 
1.8 Prevenzione dell’obesità 
L'obiettivo principale nell'affrontare l’obesità è la prevenzione per evitare future ed 
eventuali comorbidità associate (Styne et al., 2017).  
Per quanto riguarda la prevenzione, quella che viene effettuata principalmente dopo 
una diagnosi di obesità o sovrappeso nei bambini, è quella terziaria, per poter ridurre 
il peso corporeo ed evitare che il problema subentri nuovamente. Nel caso del 
sovrappeso si applica la prevenzione secondaria, in quanto il problema di entrare in 
un contesto di obesità è ancora arginabile; pertanto, è bene intervenire proteggendo i 
giovani da questa eventualità. Per tutto il resto della popolazione pediatrica viene 
utilizzata invece una prevenzione primaria, in cui viene sensibilizzata la problematica 
dell’obesità e si cerca da subito di consigliare su comportamenti sani e positivi per la 
propria salute.  
Per prevenire il sovrappeso e l'obesità, quindi, i bambini e gli adolescenti dovrebbero 
mangiare e bere in base alle loro esigenze nutrizionali, fare esercizio fisico regolare e 
controllare regolarmente il proprio peso (Wirth et al., 2014).  
La dieta risulta una delle principali cause dell’aumento di peso, oltre i vari fattori 
correlati, come la sedentarietà e lo scarso movimento. È essenziale educare ad una 
dieta sana e diminuire l'apporto calorico consumando più frutta e verdura e riducendo 
l'assunzione di grassi alimentari e carboidrati raffinati come bevande zuccherate, 
bevande sportive, fast food, snack ipercalorici e altri cibi ad alto contenuto di grassi 
(Styne et al., 2017). Inoltre, alimenti densi di calorie e poveri di nutrienti non 
dovrebbero essere disponibili a scuola o nei centri sportivi, dove la loro presenza ne 
aumenta il consumo (Styne et al., 2017).  
Oltre la dieta e l’educazione ad un’alimentazione sana, è importante stimolare i giovani 
ad effettuare almeno 20 minuti di attività fisica al giorno, per migliorare la salute 
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metabolica e ridurre la probabilità di sviluppare obesità (Styne et al., 2017). 
Solitamente una migliore forma fisica viene associata ad una quantità minore di grasso 
corporeo (Daris, 2008). L’esercizio fisico infatti, è un protettore della salute, siccome è 
capace di ridurre l’insorgenza di alcuni fattori di rischio per malattie cardiovascolari e 
di conseguenza riduce la loro comparsa, migliorando la funzionalità del sistema 
cardiocircolatorio, polmonare, muscolare e di altri apparati oltre ad avere beneficio 
anche sulla sfera psicologica (Daris, 2008). 
Anche migliorare i cicli e i ritmi del sonno aiutano a diminuire l’obesità, siccome non vi 
sono più cambiamenti nell’assunzione calorica e nel metabolismo, questo perché la 
durata e la qualità disordinata del sonno nei bambini e negli adolescenti influenza 
l'appetito e diminuisce la sensibilità all'insulina (Styne et al., 2017).  
Un altro elemento che favorisce l’obesità è la sedentarietà e il tempo trascorso ad 
utilizzare tecnologie (Styne et al., 2017). È importante, soprattutto negli adolescenti e 
nei bambini, bilanciare il tempo di utilizzo degli schermi tecnologici, in modo da 
diminuire la sedentarietà e promuovere l’attività fisica, questo perché la scarsa o nulla 
attività fisica porta all’incidenza delle malattie cardiovascolari e per persone sedentarie 
il rischio di morte per queste patologie è il doppio rispetto a persone che svolgono 
quotidianamente attività fisica nelle giuste quantità (Daris, 2008).  
È rilevante anche il coinvolgimento dei famigliari, per poter contribuire al successo 
degli interventi  e favorire una miglior adesione da parte dei bambini e degli adolescenti 
alla prevenzione dell’obesità (Styne et al., 2017).  
Inoltre, è bene ridurre fattori di stress ed indagare eventuali disfunzioni famigliari, 
siccome queste potrebbero portare il giovane ad un esposizione di stress maggiore e 
favorire l’assunzione di cibo in modo incontrollato, promuovendo l’obesità (Styne et al., 
2017).  
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2. Infermiere all’interno del contesto scolastico e sociale  
	
2.1 Definizione di infermiere scolastico ed aspetti principali  
La figura dell’infermiere scolastico è stata concepita per favorire e supportare il 
rendimento scolastico degli studenti e promuovere la loro frequenza (Terzoni et al., 
2021). Oggi, secondo il NASN (2020), l’infermiere scolastico è uno specialista, che 
protegge e promuove la salute degli studenti, facilita il loro sviluppo ottimale e 
promuove il successo accademico. Gli infermieri scolastici, collegano l’assistenza 
sanitaria e l’istruzione, forniscono un'assistenza di qualità incentrata sullo studente, 
sostengono l'assistenza sanitaria e collaborano per progettare sistemi che permettono 
agli studenti e alle comunità di sviluppare il loro potenziale (Bejster et al., 2020; NASN, 
2020). 
Inoltre, con l’aumentare di studenti fragili dal punto di vista medico, le istituzioni 
scolastiche richiedono trattamenti e gestioni più complesse, di questi giovani (Bejster 
et al., 2020). Sotto questo aspetto, il professionista occupa un ruolo importante nella 
gestione della malattia, lavorando a stretto contatto con i bambini e i loro genitori per 
rafforzare le raccomandazioni fornite da medici pediatri e fornire cure durante la 
giornata scolastica (NASN, 2016). 
Molti studi hanno dimostrato che i risultati degli studenti sono migliori quando le scuole 
hanno un infermiere scolastico a tempo pieno (Council on School Health, 2008).  
Gli infermieri scolastici, infatti, possono essere considerati come promotori della salute, 
ossia tutte quelle figure professionali, impiegate in attività rivolte ad aumentare il 
controllo della persona e della comunità sul proprio stato di salute e a migliorarlo 
(Simonelli & Simonelli, 2010). I promotori della salute si confrontano con la complessità 
delle situazioni, in questo caso scolastiche, mettendo a disposizioni le proprie 
competenze ed esperienze per sviluppare un disegno capace di accomunare risorse 
individuali e sociali in funzione di un obiettivo di miglioramento della salute individuale 
e collettiva (Simonelli & Simonelli, 2010).  
Per poter garantire tutte queste competenze l’infermiere deve specializzarsi in questo 
ambito specifico; per questo oggi gli infermieri per poter erogare cure o lavorare in 
un’istituzione scolastica devono certificarsi attraverso scuole riconosciute a livello 
nazionale (Council on School Health, 2008; Terzoni et al., 2021). Negli Stati Uniti, la 
certificazione per infermiere scolastico avviene mediante l’Accreditation Board for 
Specialty Nursing Certification-ABSNC, un ente riconosciuto a livello nazionale, 
mentre nel contesto Europeo gli infermieri scolastici sono figure istituzionalizzate in 
diversi paesi come Regno Unito, Spagna, Francia e Svezia (Terzoni et al., 2021). 
Gli infermieri scolastici hanno identificato come aspetto chiave del loro lavoro 
l'educazione alla salute in classe (Lightfoot & Bines 1996 citato in Wainwright et al., 
2000). Oggigiorno, in gran parte del mondo, purtroppo, gli infermieri scolastici sono 
carenti o identificati solo come relatori ospiti su delle questioni di educazione alla 
salute. Già nel 1996 la percentuale di questi infermieri al di fuori dei contesti scolastici 
era molto alta, circa il 79% (Wainwright et al., 2000), quindi è difficile lavorare 
sull’educazione alla salute in classe. Solo negli Stati Uniti ci sono all’incirca 104.5 
milioni di bambini e adolescenti, per un numero di infermieri scolastici pari a 25 mila 
attualmente impiegati nelle scuole (School Nurse Demographics and Statistics [2022], 
2021). In Gran Bretagna invece per 8.4 milioni di bambini vi sono solo 1186 infermieri 
impiegati in ambito scolastico (British Journal of School Nursing, 2015).  
 
2.2 Ruolo e obiettivi dell’infermiere scolastico all’interno della società 
Dopo la casa, la scuola rappresenta il secondo ambiente più influente nella vita di un 
bambino o adolescente e poiché sempre più studenti nelle scuole hanno problemi di 
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salute fisici o mentali, i pediatri normalmente gestiscono la loro cura durante la giornata 
scolastica con l’aiuto dell’infermiere scolastico che è rappresentante dell’assistenza 
sanitaria nella comunità scolastica (Council on School Health, 2008). Gli studenti oggi 
affrontano molte situazioni difficili, come crisi familiari, immigrazione, povertà e 
violenza, che aumentano i loro bisogni di salute sia fisica che mentale (Council on 
School Health, 2008). Il ruolo dell'infermiere scolastico comprende dunque sia la salute 
che gli obiettivi educativi (Council on School Health, 2008).  
L’infermiere scolastico svolge un ampio spettro di attività, orientate principalmente a 
garantire la salute degli studenti, permettendo loro una frequenza scolastica costante, 
in modo tale da poter ottenere buoni risultati accademici (Terzoni et al., 2021). 
Secondo la National Association of School Nurses (NASN, 2016), l’attività 
dell’infermiere scolastico permette di facilitare lo sviluppo dello studente attraverso la 
promozione della salute e della sicurezza, l’individuazione e l’intervento in problemi di 
salute potenziali ed attuali. Inoltre, tramite la collaborazione con gli altri membri del 
gruppo professionale scolastico, costruisce capacità di adattamento, autogestione, 
autodifesa e apprendimento degli studenti e della famiglia (NASN, 2016). 
L’infermiere scolastico ha un ruolo fondamentale nel fornire programmi di stili di vita 
corretti come attività fisica, dieta sana ed equilibrata e riduzione della sedentarietà 
(Wright et al., 2013). Svolge attività di screening della vista (Rodriguez e Srivastava et 
al., 2018) e fornisce assistenza a studenti affetti da malattie croniche, sviluppando 
anche piani per garantire la soddisfazione dei bisogni sanitari scolastici (Kim et al., 
2019). Ricopre anche un ruolo chiave nell’assistenza e nella gestione di studenti con 
problemi di salute mentale (Bohenkamp et al., 2019). 
Secondo la National Association of School Nurses (NASN) ogni bambino dovrebbe 
aver accesso costantemente ad un infermiere qualificato, presente all’interno della 
scuola a tempo pieno. L’infermiere scolastico, infatti, svolge un ruolo essenziale, come 
già detto in precedenza, nel collegare l’assistenza sanitaria e l’istruzione (NANS, 
2016). I servizi che generalmente fornisce l’infermiere scolastico includono leadership, 
sanità pubblica, coordinamento dell’assistenza e miglioramento della qualità (NASN, 
2016). Di seguito vengono descritti sette ruoli principali dell’infermiere scolastico che 
svolge per promuovere la salute e l’educazione sanitaria all’interno del contesto 
sociale e comunitario delle scuole.  
- Fornisce assistenza immediata e diretta a studenti in caso di infortuni e malattie 

acute e gestisce a lungo termine studenti con bisogni sanitari speciali (malattie 
croniche); identifica problemi di salute che possono creare barriere al progresso 
educativo e sviluppa piani di assistenza per la gestione dei problemi nell'ambiente 
scolastico (Council on School Health, 2008). 

- Valuta il sistema di assistenza e sviluppa piani per garantire che i bisogni sanitari 
degli studenti siano soddisfatti, come piani per rispondere ad emergenze ed 
eventuali maxi emergenze in collaborazione con i servizi sanitari dedicati e inoltre, 
sviluppa cartelle individualizzate per la documentazione delle informazioni sulla 
salute degli studenti (Council on School Health, 2008; Terzoni et al., 2021). 

- Svolge attività di screening per identificare anticipatamente problemi di salute in 
grado di incidere in modo negativo sull'istruzione scolastica (Council on School 
Health, 2008; Terzoni et al., 2021). 

- Provvede alla sicurezza della comunità scolastica e promuove un ambiente 
scolastico sano tramite, monitoraggio del piano vaccinale, sicurezza ambientale 
(potenziali pericoli, parchi giochi e qualità dell'aria interna), attuazione di un piano 
per la prevenzione e la gestione della violenza scolastica, del bullismo, dei disastri 
e degli eventi terroristici (Council on School Health, 2008; Terzoni et al., 2021).  
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- Eroga interventi di educazione sanitaria a studenti singolo o a gruppi, personale 
scolastico, famiglie e comunità, in cui le principali aree toccate riguardano 
alimentazione, fumo, attività fisica, prevenzione delle infezioni a trasmissione 
sessuale e di altre malattie infettive, uso e abuso di sostanze e prevenzione della 
gravidanza (Council on School Health, 2008; Terzoni et al., 2021). 

- Partecipa allo sviluppo e alla valutazione delle politiche sanitarie scolastiche 
convenzionate dallo Stato (Terzoni et al., 2021). 

- In qualità di referente a carico del percorso individuale di cura per studenti con 
problemi di salute, l'infermiere scolastico garantisce un'adeguata comunicazione e 
collaborazione tra la famiglia, i pediatri e i fornitori di risorse della comunità (Council 
on School Health, 2008; Terzoni et al., 2021). 

 
Figura 7: L’immagine rappresenta le abilità utilizzate quotidianamente dagli infermieri 
scolastici delineate nelle componenti pratiche di ogni principio, per aiutare gli studenti 
ad essere sani, sicuri e pronti ad imparare (ASCD & CDC, 2014). 
 
2.3 Fattori che favoriscono l’adozione di una vita salutare  
Per adottare stili di vita salutari e apportare dei cambiamenti significativi, i giovani 
devono apprendere dei concetti fondamentali, in modo tale da facilitare il loro 
apprendimento a questa nuova modalità di vita.  
Innanzitutto, è bene che abbraccino l’approccio al processo dell'azione rilevante per la 
salute, elaborato da Schwarzer nel 1992, che consiste in un processo attraverso il 
quale le persone adottano comportamenti salutari tramite il cambiamento 
comportamentale (Murgraff et al., 2003; Simonelli & Simonelli, 2010). Questo 
cambiamento avviene generalmente in due fasi, la fase motivazionale in cui si formano 
interazioni e si scelgono le azioni da svolgere e la fase volitiva nella quale si creano 
intensità e persistenza dello sforzo del cambiamento (Simonelli & Simonelli, 2010).  
La prima fase motivazionale è generalmente influenzata da tre variabili sulla 
formazione delle interazioni, ovvero la percezione del rischio, le aspettative di risultato 
e la percezione di efficacia personale (Murgraff et al., 2003). La seconda fase, ovvero 
l'azione, comprende tre livelli: cognitivo che permette la formazione di piani e modalità 
di controllo; comportamentale, cioè l'azione e situazionale; riferito al contesto di 
appartenenza, con i limiti e risorse (Simonelli & Simonelli, 2010). Questo approccio 
può essere implementato per spiegare e prevedere cambiamenti nei comportamenti 
di salute, come nel caso dell’obesità e del sovrappeso, per migliorare i livelli di attività 
fisica e i regimi dietetici (Murgraff et al., 2003; Ralf et al., 2003).  
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Ovviamente, per poter utilizzare al meglio questo approccio, il promotore della salute, 
in questo caso l’infermiere scolastico, deve aiutare gli studenti ad attivare alcune 
risorse e capacità individuali, tra le quali, self-efficacy, autostima, benessere e life 
skills, tutto questo per promuovere l’empowerment of health.  
Il primo elemento che i giovani dovrebbero sviluppare per far fronte al problema 
dell’obesità e del sovrappeso è l'efficacia personale, che influenza la costruzione di 
piani di cambiamento comportamentale (Simonelli & Simonelli, 2010). 
La percezione della propria autoefficacia condiziona molto il modo in cui una persona 
si sente, pensa, si motiva e agisce, siccome è la convinzione delle proprie capacità 
(Heslin & Klehe, 2006). Il livello di autoefficacia percepito può influenzare il livello di 
impegno che uno studente può esercitare e la persistenza nell'affrontare delle 
difficoltà, in questo caso l’obesità (Simonelli & Simonelli, 2010). Questo elemento 
costituisce una risorsa per affrontare lo stress personale e scolastico, ma anche per 
migliorare i propri comportamenti, inclusi quelli rilevanti per la salute (Heslin & Klehe, 
2006). 
Anche l’autostima gioca un ruolo fondamentale nello sviluppo di comportamenti sani e 
corretti, soprattutto in età adolescenziale, in cui questa è messa duramente alla prova. 
L’autostima è il modo in cui ci si considera, ovvero il livello di stima, compresi valore e 
capacità, che una persona concede a sé stessa in base alle proprie caratteristiche 
(Simonelli & Simonelli, 2010). Un buon livello di autostima è una risorsa interna 
preziosa e garantisce sia benefici psicologici che relazionali con ricadute positive sulla 
salute mentale (Simonelli & Simonelli, 2010).  
Legato all’autostima c’è il well-being, ovvero il benessere, che permette alla persona 
di apprezzare la propria situazione di vita e manifesta capacità utili per vivere in modo 
soddisfacente. Inoltre è caratterizzato da percezioni positive sia interne che esterne 
(Ryan & Deci, 2000). Ovviamente, il benessere è soggettivo e si riferisce alla 
valutazione personale del proprio livello di vita, in rapporto ad aspettative e speranze 
e dall'insieme degli stati d'animo (Simonelli & Simonelli, 2010). I fattori che 
condizionano il benessere soggettivo sono interni se riguardano caratteristiche 
individuali e personali come temperamento, personalità e umore o esterni, se questi 
sono variabili socio-ambientali, condizioni di vita oggettive, comparazione con il 
benessere di altre persone, amicizie, affetti verso altri soggetti, sentimenti religiosi, 
condizioni di lavoro e accettazione sociale (Ryan & Deci, 2000; Simonelli & Simonelli, 
2010). 
Per ultime, ma non meno importanti, ci sono le life skills, abilità che permettono di 
acquisire un comportamento positivo, con il quale affrontare in modo efficace le sfide 
quotidiane (Pierce et al., 2017).Queste abilità secondo gli autori Simonelli & Simonelli 
(2010) si possono raggruppare in cinque aree e sono presa di decisioni, pensiero 
creativo, comunicazione, autocoscienza e gestione dell’emotività. Le life skills 
contribuiscono all’instaurarsi di comportamenti sani e di azioni interpersonali positive, 
favorendo anche il benessere mentale (Marmocchi et al., 2004) (Pierce et al., 2017). 
Per tali motivi è fondamentale l’insegnamento delle life skills nella fascia infantile e 
adolescenziale, in modo da evitare l’instaurarsi di modelli comportamentali negativi per 
la salute (es.: fattori di rischio per sovrappeso ed obesità) (Simonelli & Simonelli, 
2010). 
Tutte queste risorse e capacità individuali, se sviluppate correttamente grazie all’aiuto 
dell’infermiere scolastico permettono la promozione dell’empowerment for health, 
concetto essenziale per poter far fronte alla problematica dell’obesità all’interno delle 
scuole sia a livello individuale che di comunità. Infatti, questo concetto viene usato per 
esprimere l'acquisizione di competenze di gestione e miglioramento del proprio stato 
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di salute e di riduzione della dipendenza dalla figura sanitaria (Piccardo, 1995; citato 
in Simonelli & Simonelli, 2010). 
L’empowerment per gli autori Simonelli & Simonelli (2010) è visto come un processo 
che comprende empowerment individuale, ovvero la convinzione soggettiva di poter 
avere influenza su decisioni che incidono sulla vita e capacità di comprendere il proprio 
ambiente sociopolitico; empowerment organizzativo, invece comprende processi e 
strutture organizzative orientate a sviluppare la partecipazione del personale, per 
migliorare l’efficacia della collaborazione; ed empowerment di comunità che riguarda 
la partecipazione sociale in modo tale da migliorare le condizioni di vita e di sviluppo, 
le regole politiche e sociali, e le connessioni tra componenti del sistema sociale 
(Perkins & Zimmerman, 1995). 
Se gli studenti raggiungono tutte queste competenze individuali, saranno in grado di 
far fronte all’obesità nel modo più corretto, attuando dei cambiamenti importanti al loro 
stile di vita, promuovendo atteggiamenti positivi e di impatto rilevante per la salute.  
 
2.4 Relazione di cura dell’infermerie scolastico con adolescenti e bambini  
I processi comunicativi nei sistemi sociali, in questo caso nella scuola, avvengono 
tramite messaggi di promozione della salute, che possono essere congruenti o meno 
con quelli preesistenti (Pietrantoni, 2006).  
La comunicazione, in questa fascia di età, è molto complicata e fragile, soprattutto per 
professionisti che non fanno parte della sfera sociale del giovane. Nonostante ciò, la 
comunicazione è essenziale per qualsiasi tipo di attività assistenziale, ma oltremodo 
per quanto riguarda la prevenzione e la promozione della salute, con la conseguente 
educazione.  
I bambini molto spesso hanno delle aspettative riguardo l’assistenza infermieristica, 
ed è bene poter avere anche il loro punto di vista (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Per 
questo motivo, le aspettative principali sono generalmente legate all’infermiere, alle 
attività che svolge il professionista e all’ambiente in cui si trova, in questo caso la 
scuola (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). Molto spesso i bambini vedono la figura 
infermieristica come umana e affidabile, con buon senso dell’umorismo e soprattutto 
in ambito pediatrico con abiti colorati e divertenti (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). 
Questo in effetti permette di poter attirare l’attenzione del bambino e all’interno della 
comunicazione permette di far passare il messaggio con maggior efficacia (Pelander 
& Leino-Kilpi, 2004). I bambini, trovano che l’infermiere svolga attività educative, di 
intrattenimento, di cura e di sicurezza (Pelander & Leino-Kilpi, 2004). I bambini, 
nonostante l’età, sono in grado di offrire preziose informazioni sulla qualità 
dell'assistenza infermieristica (Pelander & Leino-Kilpi, 2004).  
I bambini sono da considerare e rispettare sia nella loro identità personale e culturale 
(Campagna, 2016). Anche i giovani hanno il diritto di essere informati con un 
linguaggio comprensibile e alla loro portata in merito a ciò che li riguarda, in modo tale, 
soprattutto per gli adolescenti di potersi gestire in autonomia (Campagna, 2016).  
Bisogna tenere conto che molte volte, l’atteggiamento che attua il bambino è il riflesso 
di quello dei genitori, siccome nel periodo dell’infanzia l’imitazione è il fulcro 
dell’apprendimento (Campagna, 2016). Perciò, è importante per l’infermiere scolastico 
distinguere, per quanto possibile le paure, insicurezze e voglia di protezione del 
bambino e dei genitori, per poter agire di conseguenza ed instaurare una relazione 
efficace e adatta al caso (Campagna, 2016). Gli infermieri dovrebbero, a questo 
proposito, sviluppare capacità empatiche per poter trovare il modo giusto di 
comunicare, al fine di ottenere la fiducia e la collaborazione del giovane (Campagna, 
2016).  
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Inoltre, i giovani sono motivati ad elaborare i messaggi in modo differente a seconda 
delle convinzioni e gli interessi preesistenti, le loro capacità intellettuali e la congruenza 
o la rilevanza dei contenuti esposti da altre persone (Pietrantoni, 2006). Se l’infermiere 
scolastico è in grado di far verificare tali condizioni, l’informazione sarà elaborata 
centralmente e l'atteggiamento che ne consegue sarà durevole nel tempo (Pietrantoni, 
2006). Oltre questi elementi, l’attrazione fisica e la credibilità, ovvero gradevolezza e 
carisma, giocano un ruolo essenziale per la modulazione dell’effetto del messaggio e 
siccome la loro importanza aumenta quando vengono esposti messaggi difficili da 
capire o tecnici, come spesso accade soprattutto nella comunicazione con i bambini 
(Pietrantoni, 2006).  
L’infermiere scolastico deve quindi essere affidabile e competente nel trasmettere 
messaggi educativi, in modo tale da far riconoscere al destinatario l’importanza del 
messaggio (Pietrantoni, 2006). Solitamente, un discorso che affronta un problema di 
salute complesso è più convincente rispetto a quelli più semplici (Pietrantoni, 2006). 
Se l'infermiere formula conclusioni e raccomandazioni chiare, quando il problema è 
semplice, sarebbe bene se fossero i giovani a trarre le conclusioni al problema, mentre 
nel caso in cui gli studenti sono in una fase in cui vorrebbero cambiare, ma sono poco 
motivati a farlo o riconoscono che il cambiamento non è semplice, l’infermiere 
dovrebbe usare messaggi più efficaci con una duplice argomentazione, ad esempio si 
mostrano i due lati della medaglia al posto di dire “fai questo, non fare quello” 
(Pietrantoni, 2006). 
Una strategia molto utile a livello relazionale è il colloquio o l’intervista motivazionale 
(Tucker & Lanningham-Foster, 2015). Il colloquio motivazionale è una tecnica che 
risulta efficace per i soggetti scarsamente motivati a cambiare il proprio stile di vita, 
come ad esempio gli adolescenti (Pietrantoni, 2006). L'atmosfera del colloquio di 
motivazione solitamente è di comprensione e accoglienza, dove l'operatore evita 
domande scomode e cerca di strutturare in una luce positiva i segnali di resistenza del 
soggetto (Pietrantoni, 2006). Nel colloquio motivazionale, si amplia una condizione 
all’interno del paziente che permette lo sviluppo di fasi automotivanti oltre, l’aiuto 
dell’infermiere scolastico (Pietrantoni, 2006). Questo tipo di strumento, ha permesso 
agli infermieri scolastici di essere preparati al meglio per affrontare la tematica 
dell’obesità, per quanto concerne la prevenzione e di conseguenza ha influenzato 
positivamente i comportamenti di bambini e adolescenti (Tucker & Lanningham-
Foster, 2015).  
Inoltre, per incentivare ed incrementare l’efficacia della comunicazione e della 
relazione tra infermiere scolastico e giovani, vengono utilizzati molto spesso materiali 
educativi, utili anche a facilitare l’apprendimento. L'uso o la produzione di materiali 
educativi, quali opuscoli, vademecum, poster e video nell'ambito della promozione 
della salute è molto frequente, soprattutto a livello scolastico o nella relazione con 
bambini e adolescenti (Pietrantoni, 2006).  Questi prodotti sono molto spesso realizzati 
da un professionista, e sono utilizzati in sessioni educative, counseling, lavori di gruppo 
e incontri di promozione (Pietrantoni, 2006). In aggiunta, se l’infermiere si prendesse 
il tempo per consultarli e spiegarli ai giovani, tramite colloqui, questi materiali 
risulteranno più efficaci e utili (Pietrantoni, 2006).  
 
2.5 Concetto di salute, prevenzione e promozione  
L’OMS (1948) citata dagli autori Simonelli & Simonelli (2010, p. 120), definisce la 
salute come “lo stato di completo benessere fisico, mentale, sociale e non 
semplicemente l’assenza dello stato di malattia o di infermità”. L’autore Seppilli (1966, 
citato in Simonelli & Simonelli, 2010, p. 120) introduce invece, il concetto di relazione 
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tra individuo e ambiente: “la salute è una condizione di armonico equilibrio, fisico e 
psichico, dell’individuo, dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale e sociale”.  
Nel contesto della promozione della salute, quest’ultima viene considerata come 
risorsa che permette alla persona di vivere una vita gratificante sia a livello personale 
che sociale ed economico (Simonelli & Simonelli, 2010). Quindi la salute deve essere 
considerata una risorsa per la vita quotidiana e non lo scopo dell’esistenza. Per questo, 
è importante che l’infermiere scolastico e i giovani coinvolti in tale processo 
comprendano appieno i significati dei termini, in modo da poterli rendere effettivamente 
utili per la salute (Czeresnia, 1999).  
La promozione della salute è il processo grazie al quale si può raggiungere uno stato 
di completo benessere mentale, fisico e sociale e aiuta le persone ad identificare e 
realizzare le proprie aspirazioni, ad affrontare le sfide del contesto ambientale, 
realizzando il proprio potenziale e a risolvere i propri bisogni (Whitehead, 2004). 
L’OMS definisce infatti la promozione della salute come il processo che consente alle 
persone di esercitare maggior controllo sulla propria salute e di migliorarla (Simonelli 
& Simonelli, 2010). La salute, è quindi considerata come risorsa e bene essenziale per 
lo sviluppo personale, sociale, economico e per la qualità della vita della persona 
(Simonelli & Simonelli, 2010).  
La promozione mira soprattutto a raggiungere condizioni di equità sociale, riducendo 
le differenze nella stratificazione sociale della salute (Whitehead, 2004). Per tali 
condizioni, la Carta di Ottawa ha individuato strategie coerenti per la creazione di 
ambienti che permettono di offrire un adeguato supporto alle persone per il 
raggiungimento della salute negli ambienti di vita e di lavoro, il rafforzo dell'azioni della 
comunità, e il riorientamento dei servizi sanitari (Simonelli & Simonelli, 2010). Le 
connotazioni principali del pattern della promozione della salute sono dunque, 
l'interdisciplinarità, l’intersettorialità e la partecipazione individuale e sociale 
(Whitehead, 2004; Simonelli & Simonelli, 2010). Inoltre, secondo Simonelli & Simonelli 
(2010), la promozione è indicata per sviluppare le risorse interne ed esterne della 
persona coinvolta in questo processo e costituisce una strategia vicina all’approccio 
salutogenico.  
La prevenzione, invece, è quell'attività orientata ad evitare che fattori considerati di 
rischio causino danni alla salute, rafforzando i fattori capaci di svolgere un ruolo 
protettivo (Simonelli & Simonelli, 2010). Il pattern della prevenzione vede la salute 
come un bene sia individuale che collettivo da preservare attraverso azioni anticipate 
(Perry & Kelder, 1992; Simonelli & Simonelli, 2010). Gli autori Simonelli & Simonelli 
(2010) affermano che le strategie e le azioni inserite in questo pattern sono dirette alla 
protezione dello stato di salute a fronte di rischi che l'ambiente manifesta. La 
prevenzione, quindi, riguarda ogni tipo di rischio per la salute, fisico, psicologico o 
sociale (Perry & Kelder, 1992) 
Generalmente la prevenzione si suddivide in tre livelli, ovvero la prevenzione primaria, 
costituita da programmi volti a migliorare la qualità della vita in generale, e sono rivolti 
ad una popolazione ampia e indistinta (Perry & Kelder, 1992; Czeresnia, 1999; 
Simonelli & Simonelli, 2010). La prevenzione secondaria ha caratteristiche analoghe 
della prevenzione primaria, ma è diretta a persone o gruppi di popolazione esposti a 
rischi manifestati e mette a fuoco strategie di intervento che interrompono i meccanismi 
di rischio per la salute (Simonelli & Simonelli, 2010). Infine, la prevenzione terziaria è 
diretta a ridurre il rischio della ricaduta nel problema, quando questo si è già 
manifestato e si tenta di risolverlo, riducendo il danno che la malattia può comportare 
(Simonelli & Simonelli, 2010). 
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2.6 Interventi infermieristici legati alla promozione e prevenzione della salute 
Gli interventi infermieristici legati alla prevenzione e alla promozione della salute 
all’interno delle scuole sono molteplici e gran parte del lavoro dell’infermiere scolastico 
di basa soprattutto su questi.  
La maggior parte delle attività di educazione e promozione della salute proposte nelle 
scuole è circoscritta nel tempo, nello spazio e nei contesti ambientali, elementi che 
strutturano la pianificazione, l’implementazione e la valutazione degli interventi erogati 
(Pietrantoni, 2006). 
Nella scuola generalmente, i programmi di promozione della salute proposti hanno la 
capacità di coinvolgere una grande percentuale di giovani (Pietrantoni, 2006). I progetti 
di promozione della salute applicabili a scuola sono molteplici, e molti sono decisi dalla 
direzione dell’istituto, come il rispetto di standard igienico sanitari, i divieti di fumare e 
l'incentivazione a partecipare ad attività salutari (Pietrantoni, 2006). Gli interventi che 
richiedono l’intervento dell’infermiere scolastico e la partecipazione attiva degli 
studenti, in genere prevedono attività didattiche in classe o extrascolastiche 
(Pietrantoni, 2006). Per quanto riguarda l’educazione alla salute, gli interventi che 
risultano più efficaci sono quelli in cui i programmi implementati a sostenerli erano 
composti da almeno tre o quattro incontri orientati, oltre che all’erogazione di 
informazioni adattate al livello evolutivo dei partecipanti, all’ottenimento di abilità 
specifiche (Pietrantoni, 2006).  
Per poter identificare tutte le priorità assistenziali principali all’interno delle scuole è 
importante che avvenga un controllo della salute da parte dell’infermiere scolastico 
responsabile.  
Generalmente, gli interventi che esegue l’infermiere scolastico sono approcci rivolti 
alla promozione della salute, oltre che aspetti legati all’esame fisico e di salute 
generale (Pietrantoni, 2006). L’aspetto principale è centrato sulla modifica 
comportamentale con obiettivo di cambiare i comportamenti individuali (Pietrantoni, 
2006). In questo caso la promozione della salute è un sinonimo di educazione della 
salute, in quanto è più centrata sull’erogazione di informazioni e si rifà 
all’empowerment for health individuale (Pietrantoni, 2006).  
La valutazione della salute, nel contesto istituzionale scolastico americano, avviene 
tramite l'esame medico al momento dell'ingresso a scuola (Wainwright et al., 2000). 
Questa attività generalmente viene svolta dal medico, ma sempre di più oggi viene 
eseguita dall’infermiere scolastico, siccome questa figura è efficace come quella 
medica (Wainwright et al., 2000). Gli screening iniziali comprendono un esame fisico 
universale e completo, con esami della vista, dell’udito, peso e altezza ed altri esami 
specifici richiesti dai medici scolastici (Wainwright et al., 2000).  Questi esami all’inizio 
della scuola garantiscono la compilazione una cartella con dati base sullo studente, 
permettono di individuare precocemente problemi di salute, offrono un riorientamento 
sulla prevenzione primaria e secondaria e permette una riduzione del costo di 
individuazione do ogni disturbo da parte del medico (Wainwright et al., 2000). Secondo 
l’autore Bolton (1994; citato in Wainwright et al., 2000), il sistema di visite mediche 
condotte da infermieri scolastici soddisfa con successo i bisogni degli studenti, dei 
genitori e dei docenti. Oltre allo screening iniziale dello studente, l’infermiere durante 
l’arco dell’anno accademico si occupa di promuovere la salute, sensibilizzare 
sull’abuso di sostanze, sulla gravidanza e sull’abuso sessuale, gestire infortuni 
scolastici, garantire il benessere degli studenti e attuare interventi infermieristici basati 
sulla tecnologia (Wainwright et al., 2000). Negli anni le mansioni principali sono 
sempre state queste, ma con il passare del tempo alcune attività si sono evolute 
insieme ai bisogni degli alunni. Al di là della gestione della salute degli studenti, 
l’infermiere scolastico contribuisce anche alla creazione di ambienti scolastici sani, 
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siccome questo può porre le basi per una buona cura all’interno del contesto scolastico 
rispetto la promozione della salute e la consultazione sanitaria (Wainwright et al., 
2000). 
Il Public Health England ha sviluppato sette priorità su cui lavorare per ottenere risultati 
in merito alla salute degli studenti e queste priorità sono affrontare l'obesità, ridurre il 
fumo, il consumo di alcol, garantire che ogni bambino abbia il miglior inizio di vita, 
diminuire il rischio di demenza, affrontare la resistenza microbica e ridurre la 
tubercolosi (Godson, 2015). 
Gli argomenti menzionati sopra secondo l’autore Godson (2015) sono in cima nella 
lista dei possibili interventi, infatti per quanto riguarda il tasso di obesità infantile, sta 
aumentando esponenzialmente senza miglioramento, fenomeno costante durante tutti 
gli anni di istruzione scolastica, ed è proprio in questo periodo che bisogna intervenire 
(Godson, 2015). Bisognerebbe anche promuovere il concetto di andare a scuola a 
piedi o iniziare la giornata scolastica con una sessione di esercizi (Godson, 2015). 
L’infermiere scolastico deve come già detto più volte, incoraggiare l’attività fisica 
siccome porta molteplici benefici nella prevenzione delle malattie, come malattie 
coronariche, ipertensione, obesità e tumori (Pietrantoni, 2006). Gli adolescenti 
possono essere condizionati nel praticare attività fisica da quattro fattori, ovvero il 
sostegno di familiari e gruppo dei pari; le limitazioni economiche o ambientali; 
l'esperienza pregressa; il desiderio di mostrare l'autonomia personale (Pietrantoni, 
2006). L’attività fisica richiede dedizione e continuità e non è infrequente che i ragazzi 
abbandonino precocemente quest’attività ritornando ad uno stile di vita sedentario 
(Pietrantoni, 2006). Per questo l’infermiere è tenuto ad incentivare e stimolare il 
ragazzo in questo percorso, utilizzando i concetti visti in precedenza nel capitolo 2.3.  
Rendere disponibile e gratuita l’acqua fresca sarebbe un buon punto di partenza per 
eliminare le bevande zuccherate e gassate (Godson, 2015). Promuovere lezioni di 
cucina a scuola potrebbero insegnare agli studenti come cucinare spuntini o piatti sani 
ed economici in modo da non ricorrere al cibo spazzatura e promuovere nuovi stili di 
comportamento salutari (Godson, 2015). Gli infermieri scolastici dovrebbero 
assicurarsi che la politica alimentare della scuola sia aggiornata e compresa, e inoltre, 
lavorare con il servizio di educazione fisica, per affrontare l'obesità (Godson, 2015). 
Come detto in precedenza, nel Regno Unito e in altri paesi, sono stati implementati 
programmi come "Healthy villages" di Birmingham e il "Village on a diet" del Canada 
(Godson, 2015). Purtroppo, gli infermieri scolastici sono ancora numericamente 
insufficienti e non sempre con contratti a tempo pieno. Infatti, risulta difficile attuare 
interventi contro l’obesità, anche se non è del tutto impossibile se si attua la 
collaborazione interprofessionale da parte di tutti i dipendenti scolastici (Godson, 
2015).  
La scuola per i giovani, soprattutto per i bambini, è di gran lunga il luogo principale di 
consumo di alimenti fuori pasto (circa il 55%) (Poulain, 2008). Per gli adolescenti 
questo varia a dipendenza delle attività extrascolastiche e dal tempo che trascorrono 
fuori casa, siccome reperiscono alimenti con più facilità anche fuori da scuola (Poulain, 
2008).  
La mensa della scuola agisce come i locali di ristorazione e l'industria alimentare, 
ovvero cercando di soddisfare la richiesta del consumatore. Per questo motivo in 
mensa si trovano solo alternative che vanno per la maggiore, quelle più amate 
(Dogliotti, 2021). Quindi, davanti al bancone di un self-service, un liceale o un bambino 
deve scegliere fra vari antipasti, primi e secondi con contorno e dessert, non del tutto 
adeguati dal punto di vista nutrizionale (Poulain, 2008). L’infermiere scolastico con 
l’aiuto dei giovani potrebbe proporre un'inversione di rotta lanciando una nuova moda 
con alternative più salutari, proponendo piatti equilibrati e a basso contenuto calorico 
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(Dogliotti, 2021). Inoltre, l’infermiere scolastico aiutato dall’istituzione potrebbe 
prevedere spuntini e bevande da inserire nelle macchinette più salutari ed 
economiche, permettendo ai giovani di reperire con facilità alimenti sani e convenienti, 
rendendoli consapevoli del fatto che possono comprare cibo salutare e buon prezzo 
(Dogliotti, 2021).  
Oltre questi interventi sul cibo scolastico, bisognerebbe destare nei bambini e negli 
adolescenti la tenacia necessaria per ignorare i condizionamenti svolti dalla pubblicità 
sui gusti alimentari. L’obiettivo generale dovrebbe essere un'alimentazione sana, 
basata su frutta, verdura e cereali, che vede la carne e gli altri derivati animali come 
integrazione e non come costituenti principali della dieta (Daris, 2008).  
 
2.7 Educare alla salute per attuare cambiamenti nella qualità di vita  
In primo luogo, è bene dare un chiarimento per quanto riguarda la qualità di vita, in 
modo tale da comprendere appieno il significato.  
Secondo l’OMS (citata in Simonelli & Simonelli, 2010), “la qualità di vita consiste nella 
percezione che ogni individuo ha della propria posizione nel sistema culturale e 
valoriale in cui egli vive, in relazione agli obiettivi e alle aspettative, agli standards di 
vita e agli interessi che gli sono propri”. Si tratta dunque di un concetto che comprende 
più dimensioni e aspetti individuali come la salute, la condizione economica, i valori 
personali e il livello di autonomia, le relazioni sociali e i modi di collocarsi nell'ambiente 
(Simonelli & Simonelli, 2010). La qualità di vita, inoltre, riflette la percezione che la 
persona ha del proprio livello di soddisfazione in base ai bisogni (Simonelli & Simonelli, 
2010). 
Per poter effettuare dei veri e propri cambiamenti alla qualità di vita dei soggetti presi 
in considerazione, in questo caso bambini e adolescenti, è importante da parte 
dell’infermiere scolastico eseguire un’educazione alla salute ottimale, in modo tale da 
incrementare il cambiamento.  
L’educazione alla salute è una pratica di modificazione di atteggiamenti e 
comportamenti individuali o sociali, volta a tutelare e migliorare la salute (Simonelli & 
Simonelli, 2010). Secondo l’OMS (citata in Simonelli & Simonelli, 2010) l'educazione 
alla salute si occupa sia della trasmissione di informazioni su fattori di rischio per le 
malattie, ma anche delle azioni e strategie utili a rafforzare la motivazione per 
controllare la propria salute (Simonelli & Simonelli, 2010). Costituisce quindi una parte 
integrante della promozione della salute (Simonelli & Simonelli, 2010).  
Un altro elemento simile che vede l’infermiere impiegato in attività educative è 
l’educazione terapeutica, volta ad indirizzare la persona a consapevolizzare sé stessa 
e renderla partecipe attivamente nel processo di cura della salute, quando la malattia 
è già esistente. Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Immordino, 2016), 
l’educazione terapeutica permette alla persona di acquisire e mantenere nel tempo 
capacità e competenze che lo aiuteranno a convivere con la propria malattia, in questo 
caso specifico l’obesità. È quindi un processo integrato alle cure e soprattutto centrato 
sul paziente, dove il professionista è incentivato e incaricato di fornire attività di 
sensibilizzazione, informazione, sostegno e autogestione, in base alla malattia, al 
trattamento e al contesto sociale in cui il paziente si colloca (Immordino, 2016).  
Per essere efficace, l’educazione terapeutica, si deve sviluppare nel tempo, ed è 
un’acquisizione di strumenti e nozioni durature e continue, che permette di migliorare 
la gestione della vita (Immordino, 2016).  
È dunque finalizzata a migliorare la qualità di vita, valorizzare le risorse e il ruolo 
dell’assistito, aumentare il controllo delle condizioni cliniche con conseguente 
riduzione delle complicanze, permettere una maggior adesione al trattamento, ridurre 
le ospedalizzazioni, permettere un modello organizzativo assistenziale incentrato sul 
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paziente, ridurre costi sanitari, ottimizzare i tempi, migliorare la qualità assistenziale, 
favorire relazioni tra varie figure e produce un effetto terapeutico maggiore (Immordino, 
2016). Ci sono inoltre, dei criteri dell’educazione terapeutica posti dall’OMS, che la 
caratterizzano (Immordino, 2016). È un processo di apprendimento sistemico e 
centrato sulla persona, è parte integrante del trattamento e dell’assistenza, riguarda la 
vita quotidiana e l’ambiente psico-sociale del paziente, è un processo continuo che 
deve essere adattato alla malattia, al paziente e al suo stile di vita, deve essere 
organizzata e strutturata e coinvolge più reti di cura e professionisti (Immordino, 2016).  
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3. Bambino e adolescente confrontati con l’obesità 
	
3.1 Stili di vita e alimentazione in età infantile e adolescenziale 
Sempre di più la nostra società, con l’avanzare della tecnologia, promuove stili di vita 
sedentari, incrementando i mezzi di trasporto, la reperibilità di cibo stile fast food e 
lavori principalmente nel settore terziario. A causa di ciò, i bambini e gli adolescenti 
sono condizionati molto sul piano dello stile di vita e molto spesso questo influisce sullo 
sviluppo di sovrappeso ed obesità.  
Nelle società in via di sviluppo l’obesità è presente solo in cima alla scala sociale, ossia 
nella popolazione con uno status economico più elevato (Poulain, 2008). Per quanto 
riguarda le società avanzate, la distribuzione dell'obesità tra bambini, adolescenti è 
poco collegata alla posizione sociale, ma piuttosto associata a stili di vita scorretti, 
come pratiche alimentari scorrette e scarsa attività fisica (Poulain, 2008).  
I bambini in età scolare dai 6 ai 12 anni, crescono ad una velocità minore e più costante 
e quando il sistema digestivo cambia, i bambini possono mangiare pasti più ricchi e 
con meno regolarità (Saiani & Brugnolli, 2013). La dieta dei bambini in età scolare 
deve essere controllata attentamente, perché in base alle attività svolte e il grado di 
movimento effettuato durante la giornata, il peso può variare molto (Saiani & Brugnolli, 
2013). I bambini sono influenzati dal comportamento degli adulti, quindi se la famiglia 
dedica quotidianamente tempo alla colazione, saranno più invogliati a prendere parte 
a quest’attività e poi a seguire l'esempio anche da grandi (Dogliotti, 2021). Durante 
l'adolescenza invece, il corpo dei giovani è sottoposto a rapidi cambiamenti somatici 
(Pietrantoni, 2006) e le necessità energetiche aumentano per far fronte alle maggiori 
richieste metaboliche della crescita (Saiani & Brugnolli, 2013). Oltre il fattore crescita, 
l’adolescenza è la fase principale in cui avviene la sperimentazione di nuove attività 
per poter instaurare un progressivo contatto con la cultura degli adulti, ma questo molte 
volte comporta aspetti dannosi per la salute (Pietrantoni, 2006). È infatti questo il  
periodo critico per l’inizio e il consolidamento di abitudini che influenzano la salute, 
come cattive abitudini nel contesto alimentare, consumo di alcol e fumo (Pietrantoni, 
2006).  
I bambini e gli adolescenti sono tra i più esposti ai rischi correlati ad un'alimentazione 
scorretta, siccome i modelli di alimentazione proposti dai media dai quali sono 
quotidianamente condizionati sono alimenti iper-proteici, iper-lipidici ed iper-glucidici 
(Daris, 2008), questo perché oltre a soddisfare gli impulsi della fame, il comportamento 
alimentare ha un significato connesso con i valori e la cultura (Pietrantoni, 2006). I 
giovani sono considerati la maggior fetta di popolazione che consuma junk food, da un 
lato perché il gusto va a stimolare i neurotrasmettitori del piacere, e dall’altro perché 
sono alimenti economici e reperibili facilmente (Dogliotti, 2021). Oltre il consumo di 
cibo spazzatura, la forte sedentarietà che accompagna questa particolare fascia di età, 
facilita la propagazione di spot televisivi legati al cibo, che mandano messaggi 
promozionali studiati per catturare l'attenzione, e agiscono sui punti deboli dei ragazzi. 
Il marketing alimentare è maggiormente prevalente negli spazi digitali frequentati dai 
ragazzi, dove vengono pubblicati circa 14,4 milioni di annunci di cibo all’anno (Dogliotti, 
2021). 
Al di là dell’influenza dei social media, la dieta degli adolescenti è influenzata da molti 
fattori, quali preoccupazioni sull'immagine corporea e sull’aspetto, il desiderio di 
indipendenza e diete alla moda (Saiani & Brugnolli, 2013). È infatti negli adolescenti 
che si ha la maggior prevalenza di disturbi alimentari (Saiani & Brugnolli, 2013). 
I giovani tendono a mangiare anche quando sono sazi, perché sono coinvolti quindi 
sia fattori fisiologici che psicosociali, come la disponibilità di cibo, la presenza di 
richiami ambientali (social media e pubblicità), la presenza di stress o di determinati 
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stati emozionali, la presenza di una famiglia che incita a mangiare e uno stile di vita 
sedentario che facilita l'accumulo di grassi (Pietrantoni, 2006). 
 
Anche il fumo è un elemento importante da considerare in età adolescenziale, 
nonostante sia un comportamento che mette a rischio la salute, perché contribuisce al 
circolo vizioso che conduce all’obesità. Il fumo negli adolescenti è considerato come 
un fenomeno di gruppo, dove il processo di apprendimento e di imitazione giocano un 
ruolo fondamentale (Pietrantoni, 2006). I fumatori tendono ad avere amici che fumano 
e l'inverso vale per i non fumatori (Pietrantoni, 2006). Il fumo rappresenta quindi, 
soprattutto nei giovani, un modo efficace e diffuso di farsi accettare, nonostante sia 
dannoso per la salute (Pietrantoni, 2006). 
Un altro elemento da considerare come stile di vita malsano che tocca molto spesso 
gli adolescenti è il consumo di alcol. Gli effetti del consumo di alcol riguardano sia la 
sfera della salute, che quella della sicurezza personale e del benessere psicosociale 
(Pietrantoni, 2006). Generalmente, gli adolescenti iniziano a bere alcol ad un'età 
considerata idonea dalle famiglie e apprendono che l'alcol è consumato principalmente 
in occasioni specifiche (Pietrantoni, 2006). Il mantenimento dell'abitudine dipende 
dalla sperimentazione degli effetti dell'alcol e dalle aspettative positive da esso 
associate, ma questo diventa a lungo andare nocivo per la salute, soprattutto perché 
il corpo dei giovani è ancora in via di sviluppo e questo potrebbe provocare alterazioni 
o anomalie (Pietrantoni, 2006). 
Gli adolescenti possono avere molta difficoltà ad aderire ai programmi terapeutici 
proposti, questo a causa della lotta per l'indipendenza e l'autonomia e soprattutto per 
il desiderio di essere accettati dai loro coetanei (Rosenbloom & Silverstein, 2003 citato 
in Berry et al., 2004). Per questi motivi, una gestione di successo richiede un approccio 
di squadra, che include, oltre l’infermiere scolastico anche l'adolescente, i membri della 
famiglia, i docenti di educazione fisica, al dietista se presente e, se necessario, uno 
psicologo o un assistente sociale (Berry et al., 2004). 
 
3.2 Concetto e rappresentazione di obesità nei giovani 
Vorrei iniziare questo sotto capitolo riportando una breve frase dell’autore Trémolières, 
che a mio parere rispecchia perfettamente la società e la cultura in cui viviamo: “La 
nostra società crea obesi ma non li sopporta” (citato in Poulain, 2008, p. 97).  
Nei giovani, lo stigma del peso è associato a tutte le misure di alimentazione 
disordinata, come l'alimentazione emotiva e l'alimentazione incontrollata, 
all'interiorizzazione dei pregiudizi e al disagio psicologico (Sanyaolu et al., 2019). 
Se per gli adulti le cause dell’obesità derivano da cibo spazzatura, fattori ambientali, 
sedentarietà, aumento dell’apporto calorico e squilibrio energetico, per i bambini le sue 
cause sono totalmente diverse o interpretate in modo differente rispetto a come le 
interpretano gli adolescenti (Babooram et al., 2011). I bambini mancano di molte 
conoscenze e hanno idee sbagliate per quanto riguarda alcune definizioni che molto 
spesso vengono poste in ambito di obesità. Ad esempio vedono il cibo spazzatura 
come pane, pasta, patate, banane e pollo (Babooram et al., 2011). I bambini, dunque, 
fanno fatica ad identificare le problematiche e le cause dell’obesità se non istruiti 
adeguatamente. È importante comprendere il loro grado di comprensione in merito al 
tema e le loro rappresentazioni in merito (Babooram et al., 2011).  
Senza un’educazione adeguata da parte di un professionista, solo una bassa 
percentuale potrà comprendere appieno i fattori che favoriscono l’obesità, e quindi la 
conoscenza rimarrà limitata (Babooram et al., 2011).  
Nelle società avanzate infatti, i giovani obesi sono solitamente oggetto di 
disapprovazione sociale e questo fenomeno è stato descritto da molti autori come un 
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processo di discredito e di esclusione che riguarda un individuo considerato anormale 
e deviante (Poulain, 2008). Oltre a ciò, la diffusa stigmatizzazione causa danni gravi a 
livello psicologico e non favorisce la motivazione a perdere peso (Sanyaolu et al., 
2019).  Lo stigma contribuisce a comportamenti malsani come abbuffate, isolamento 
sociale, evitamento dei servizi sanitari, diminuzione dell'attività fisica e aumento di 
peso, che peggiorano la condizione esistente e creando ulteriori barriere al 
cambiamento di un comportamento sano (Sanyaolu et al., 2019). 
Questi tipi di atteggiamenti che le persone hanno nei confronti degli adolescenti obesi, 
provocano un’autosvalutazione e un’alterazione dell’immagine di sé (Poulain, 2008). 
L'adolescenza è un periodo di cambiamenti biologici significativi, soprattutto nel 
periodo puberale, che ha un impatto considerevole a livello psicologico (Brown et al., 
2015). Infatti, ciò incide molto sull’autostima e provoca insicurezza, seguita molto 
spesso da depressione (Poulain, 2008). 
Un certo numero di atteggiamenti negativi nei confronti dei giovani affetti da obesità, 
può influenzare il percorso sociale (Poulain, 2008). I giovani obesi, infatti, hanno una 
percentuale di accesso più bassa all'insegnamento superiore e hanno più difficoltà a 
trovare un lavoro, frenando di molto l'ascesa sociale e privando le persone obese una 
vita professionale soddisfacente (Poulain, 2008). 
L'obesità infantile e adolescenziale è associata a disturbi psichiatrici; l'obesità risulta 
essere un fattore per ansia, disturbi somatoformi e alimentari (Sanyaolu et al., 2019). 
Gli adolescenti con obesità hanno un'insoddisfazione corporea maggiore rispetto ai 
coetanei normopeso, sono soggetti ad isolamento sociale, hanno sintomi di 
depressione, anedonia e autostima negativa (Sanyaolu et al., 2019). 
È stato dimostrato da alcuni autori, quali Ells et al. (2006, citato in Babooram et al., 
2011), che i bambini obesi sperimentano più disturbi psicosociali, come una ridotta 
interazione sociale, depressione, problemi di controllo degli impulsi e diminuzione della 
percezione e ridotte capacità cognitive. Franklin et al. (2008, citato in Babooram et al., 
2011) riportano che i ragazzi e le ragazze affetti da obesità hanno una percezione e 
concetti di sé abbassati rispetto al resto dei giovani. I bambini normopeso hanno nei 
confronti dei bambini obesi concezioni e visioni prettamente negative e sfavorevoli 
(Babooram et al., 2011).  
I bambini e gli adolescenti con obesità hanno un livello molto più basso di qualità della 
vita rispetto a chi ha un peso normale (Powell, 2018). Gli infermieri scolastici, hanno 
lo scopo di interagire quotidianamente con gli studenti per valutare e affrontare la 
qualità della vita, migliorando le problematiche correlate (Powell, 2018).  
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Metodologia 
1. Disegno di studio  
Il disegno di studio che è stato utilizzato per rispondere alla domanda di ricerca 
consiste nella scoping review, un tipo di revisione che mira a fornire una panoramica 
delle prove e permette di sintetizzare in modo efficace e rigoroso articoli e lavori basati 
sull’evidenza scientifica (Peters et al., 2020). 
Le ragioni che mi hanno spinta ad utilizzare questo tipo di revisione, sono sia la 
possibilità di includere studi differenti e per avere una panoramica generale, ma 
completa sull’argomento, per poter identificare ed analizzare le lacune di conoscenza 
presenti sul tema ed esaminare le evidenze emergenti sull’argomento scelto (Munn et 
al., 2018).  
Una scoping review può includere qualsiasi letteratura esistente e studi ogni tipo, 
questo per permettere l’inclusione di più fonti (The Joanna Briggs Institute, 2015). 
L'obiettivo è quello di determinare quale tipo di evidenza è disponibile sull'argomento 
e di rappresentare quest’ultima attraverso un grafico di dati, utili per mettere insieme 
prove provenienti da fonti differenti (The Joanna Briggs Institute, 2015; (Munn et al., 
2022) 
 
2. Domanda di ricerca  
La domanda di ricerca che mi sono posta è la seguente: “Qual’è il ruolo dell’infermiere 
scolastico nella prevenzione dell’obesità nei bambini e negli adolescenti?” 
 
Dalla problematica viene elaborato il seguente PCC:  
P (Partecipanti): La fascia di popolazione interessata coinvolge i bambini dall’età di 
terza/quarta elementare (8-9 anni) fino agli adolescenti che svolgono un percorso di 
scuola superiore (17-18 anni) e che sono soggetti ad uno stile di vita che dissocia da 
quello sano, incrementando sovrappeso ed obesità, predisponendoli a malattie 
cardiovascolari e metaboliche precoci.  
C (Concetto): Essendo l’obesità uno dei fattori di rischio per plurime patologie 
cardiovascolari e metaboliche, risulta essenziale da parte dell’infermiere scolastico, 
attuare interventi di prevenzione e promozione della salute ed educare 
terapeuticamente bambini e adolescenti, per incrementare stili di vita sani già 
all’interno del contesto scolastico, in modo da sensibilizzare la popolazione giovane, 
riducendo l’obesità e di conseguenza gran parte delle possibili complicazioni di salute 
che potrebbero insorgere. Risulta quindi essenziale comprendere l’importanza del 
ruolo dell’infermiere scolastico nella presa a carico di giovani scolari e all’interno di 
un’istituzione. Tramite interventi utili e creativi, ma soprattutto tramite la 
sensibilizzazione svolta sui giovani e i bambini, l’infermiere scolastico sarà in grado di 
valutare progressi sulla prevenzione e promozione dell’obesità, in modo tale da 
condurre i bambini e i giovani adulti vero uno stile di vita più sano e salutare. Si 
comprenderà dunque l’importanza del ruolo di un infermiere scolastico che si occupa 
della salute dei bambini/giovani all’interno delle scuole.  
C (Contesto): Risulta essenziale comprendere quali determinanti della salute e fattori 
sociali influenzano la progressione e l’espansione del fenomeno che colpisce i giovani 
nel ventunesimo secolo, ovvero l’obesità, questo in un contesto istituzionale come 
scuole elementari, medie e superiori. Le scuole sono il luogo dove i giovani di qualsiasi 
paese passano la maggior parte del tempo, oltre la propria abitazione, ed è per questo 
motivo che è il contesto ideale sul quale intervenire.  
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3. Scopo e obiettivi del lavoro  
Lo scopo della ricerca è quello di comprendere e valutare l’importanza del ruolo 
dell’infermiere scolastico nell’educare i giovani scolari ad attuare, tramite la 
promozione, comportamenti sani per la salute, prevenendo le complicazioni future che 
comporta l’obesità.  
Gli obiettivi di questa scoping review sono dunque quelli di:  
- Comprendere ed approfondire il ruolo dell’infermiere scolastico e comprendere 

l’importanza che questa figura ha all’interno delle scuole, per la prevenzione 
dell’obesità.  

- Individuare le strategie infermieristiche ed interventi principali che possono essere 
messi in atto per promuovere comportamenti sani nei giovani tramite l’educazione 
alla salute, per valutarne l’efficacia.  

- Comprendere le esperienze degli infermieri scolastici, considerando l’efficacia e la 
validità, in base ad esiti e barriere degli interventi proposti.  

 
4. Banche dati consultate  
Le banche dati prese in considerazione e consultate sono state: Archives of WHO, 
CINAHL Complete (EBSCO), Cochrane, Ovid, PubMed, SAGE Health R&P and SAGE 
Journals e Wiley Online Library.  
È stata inoltre consultata NASN (National Association of School Nurses), associazione 
che mette a disposizione, risorse e pubblicazioni quali libri, articoli accademici, 
newsletters e Journal, inerenti al tema scelto e pertinenti al contesto dell’infermiere 
scolastico.  
Le parole chiave utilizzate per la ricerca nelle banche dati sono state: School nurses, 
school nurse, school nursing, obesity, overweight, overweight child, school, school 
health, child, health promotion, healthy lifestyle, school nurse education, Pediatric 
obesity, Health promotion in schools.  
 
Con gli operatori booleani AND e OR utilizzati nelle banche dati, le parole chiave sono 
state unite, dando vita a stringhe di ricerca. Queste sono state utilizzate in tutte le 
banche dati consultate ed erano molto simili tra loro. La ricerca di articoli pertinenti è 
avvenuta nel periodo di tempo che va da ottobre 2021 a febbraio 2022. 
Due esempi di stringa di ricerca utilizzate in PubMed sono state le seguenti: 
 
- ((("School Nursing"[Title/Abstract] OR "school nurse"[Title/Abstract] OR "school 

nurs*"[Title/Abstract]) OR ("Schools, Nursing"[Mesh] OR ("Nursing, School 
[Title/Abstract]") OR ("School Nursings" [Title/Abstract]))) AND (("Pediatric Obesity" 
[Mesh] OR "Obesity" [Mesh])) OR ("Appetite Depressants" [Title/Abstract] OR 
"Body Weight" [Title/Abstract] OR "Diet, Reducing" [Title/Abstract] OR 
"Overweight" [Title/Abstract] OR "Pediatric Obesity" [Title/Abstract])) 

 
- (("Body Weight" [Title/Abstract] OR "Diet, Reducing" [Title/Abstract] OR 

"Overweight" [Title/Abstract])) AND ((("School Nursing"[Title/Abstract] OR "school 
nurse"[Title/Abstract] OR "school nurs*"[Title/Abstract]) OR ("Schools, 
Nursing"[Mesh] OR "Nursing, School" [Title/Abstract] OR "School Nursings" 
[Title/Abstract]))) 
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5. Criteri di eleggibilità  
 
Criteri di inclusione 
- Studi compresi dal 2015 al 2021.  
- Studi che riguardano pazienti pediatrici, di età compresa tra i 6 e i 18 anni, affetti 

da sovrappeso od obesità. 
- Studi in cui emerge il ruolo dell’infermiere scolastico e le esperienze di questa figura 

all’interno di istituzioni scolastiche.  
- Studi in cui vengono evidenziati gli interventi infermieristici e l’assistenza sanitaria 

a bambini e adolescenti nelle scuole, per promuovere l’educazione alla salute in 
ambito di obesità.  

- Studi che mettono in evidenza il miglioramento della qualità di vita dei giovani obesi 
grazie ad interventi specifici attuati dall’infermiere scolastico. 
 

Criteri di esclusione 
- Studi antecedenti il 2015. 
- Studi che riguardano la popolazione adulta in sovrappeso od obesa.  
- Studi che riguardano l’obesità e il ruolo infermieristico a livello ospedaliero. 
- Studi che riguardano interventi infermieristici generici sulla popolazione con 

obesità.  
 
6. Strategia di ricerca 
Per poter eseguire questo lavoro, ho utilizzato la strategia in tre fasi che viene proposta 
e raccomandata da JBI per tutte le revisioni (Bradbury-Jones & Aveyard, 2021).  
Prima di seguire queste tre fasi, ho identificato un tema per la ricerca e ho elaborato 
una domanda di ricerca pertinente per aiutarmi durante questo processo.  
Dopo aver avuto in chiaro l’argomento, il primo passo che ho svolto è stato una ricerca 
iniziale limitata a due database online (CINAHL e PubMed) rilevanti per l'argomento.  
A seguito di questa ricerca iniziale ho potuto analizzare le parole chiave che venivano 
utilizzate maggiormente, in modo tale da poterle utilizzare per creare una stringa di 
ricerca efficace.  
Grazie a questo prima fase, ho potuto intraprendere la seconda che secondo il Joanna 
Briggs Institute (2015), consiste nell’utilizzo delle parole chiave in tutti i database per 
una seconda ricerca approfondita, cosa che ho fatto con ulteriori banche dati.  
La terza fase consisteva in una lista di riferimento di tutti gli articoli identificati, che è 
stata possibile grazie a dei criteri di inclusione ed esclusione che mi sono posta, in 
modo da poter selezionare unicamente gli articoli pertinenti con il quesito di ricerca.  
Gli studi selezionati, quindi, rispettavano i criteri prefissati e dunque sono stati presi in 
considerazione per essere analizzati e sintetizzati in modo tale da rispondere alla 
domanda di ricerca.  
Siccome l’argomento scelto per la revisione di scoping è ancora poco discusso alle 
nostre latitudini, gli articoli selezionati sono maggiormente in inglese, perché sono testi 
e ricerche condotte negli Stati Uniti e in Canada, oltre che nei paesi asiatici. Il periodo 
in cui è stato svolto questo lavoro è stato lungo e laborioso, che va da ottobre 2021 a 
febbraio 2022, siccome gli articoli da consultare erano molti, e la “scrematura” fatta è 
stata consistente.  
 
  



	

pag. 34 
 

65	
 

Risultati 
1. Descrizione degli studi inclusi  
La ricerca all’interno delle banche dati ha prodotto 866 articoli. Per la sintesi narrativa 
sono stati presi in considerazione solo undici articoli che hanno soddisfatto i criteri di 
inclusione. Questi articoli corrispondono a molteplici studi, che comprendono quattro 
studi qualitativi, due revisioni sistematiche e metanalisi, due studi quasi-sperimentali, 
due studi sperimentali RCT e una raccomandazione per la pratica clinica all’interno 
delle scuole. Gli studi qualitativi presi in considerazione per lo sviluppo del lavoro, 
evidenziavano le esperienze degli infermieri scolastici confrontati con giovani affetti da 
obesità ed esprimevano il loro ruolo nella prevenzione. Per quanto riguarda le revisioni 
sistemiche e metanalisi, gli studi presi in considerazione ed inclusi erano 
principalmente di tipo sperimentale e quasi-sperimentale, infatti molti risultati non 
erano significativi, questo per via del tema poco discusso all’interno della società e del 
campo medico. I due studi RCT erano incentrati maggiormente sul comprendere 
l’efficacia di un intervento mirato, erogato degli infermieri scolastici, per ridurre i valori 
del BMI dei bambini obesi. Gli studi quasi-sperimentali, invece, erano basati 
sull’indagare l'effetto che un intervento educativo proposto a scuola dagli infermieri 
scolastici, sugli studenti. Tutti questi studi facevano capo ad un contesto scolastico, in 
cui i principali destinatari 
 erano i giovani in sovrappeso od obesi e gli infermieri scolastici. Di seguito, un 
diagramma di flusso PRISMA (Figura 8) illustra l'identificazione, lo screening, 
l'ammissibilità e l'inclusione degli studi per la scoping review.  
 
Figura 8: PRISMA Flowchart of the literature search (PRISMA, 2020).  



	

	
2. Tabella sinottica degli studi inclusi  
(Impostata secondo il manuale del	JBI per le Scoping Review: (Peters et al., 2020)).		
	

Autori, anno di 
pubblicazione 

Contesto, lingua e 
campione 

Obiettivi/scopo di ricerca Disegno dello studio  Risultati Conclusioni   

Bouchard et al., 
2015 
 

Scuole pubbliche in 
Québec - Canada, 
testo in francese 
 
Tre infermiere 
scolastiche 
coinvolte nello 
studio.  
 

Gli obiettivi di questo studio 
erano quelli di descrivere i 
fattori determinanti che 
influenzano le pratiche di 
collaborazione nelle attività 
di alimentazione sana e 
attività fisica nelle scuole 
secondarie e di chiarire il 
ruolo dell'infermiera 
scolastica in queste 
pratiche.  
 

Studio qualitativo 
descrittivo di casi 
multipli in tre scuole 
secondarie 
 
 

I risultati, anche se 
non significativi, 
hanno dimostrato che 
tutte e tre le infermiere 
sono state in grado di 
avviare attività 
relative alla 
promozione e 
prevenzione della 
salute e garantire 
qualità e sicurezza 
dell'assistenza 
infermieristica. 
Quando le infermiere 
sono in grado di 
massimizzare il loro 
potenziale di 
leadership, 
l'organizzazione e il 
sistema sanitario ne 
beneficiano.  

Lo studio ha 
dimostrato che il 
lavoro collaborativo è 
più efficace e d’impatto 
nelle attività di 
promozione della 
salute, soprattutto se 
vi è un obiettivo 
comune.  
Nonostante questo, il 
ruolo dell’infermiera 
scolastica è messo a 
dura prova, soprattutto 
se si è nuovi del 
settore e il tempo è 
considerato una 
barriera importante per 
queste professioniste.  
 

Schroeder & 
Smaldone, 
2017 

Stati Uniti 
d’America – NYC, 
testo in inglese 
 

Lo scopo di questo studio 
era di esplorare i facilitatori 
e le barriere percepite dagli 
infermieri scolastici per 

Studio qualitativo 
svolto con interviste 
semi-strutturate a 
infermieri scolastici 

Barriere e facilitatori 
per implementare la 
HOP sono molti, la 
creatività è stata uno 

Considerando i 
risultati, con la 
consapevolezza dei 
potenziali ostacoli e 
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Il campione preso 
in considerazione 
per questo studio 
riguardava 19 
infermieri 
scolastici.  

capire le ragioni del basso 
tasso di implementazione 
dell'intervento sull’obesità.  
 

dei maggiori 
facilitatori che ha 
permesso di 
sviluppare il 
programma HOP 
all’interno delle 
scuole. Per rendere la 
HOP più sostenibile, 
gli infermieri hanno 
ritenuto necessari il 
coinvolgimento dei 
genitori e un carico di 
lavoro infermieristico 
minore.  

facilitatori, possono 
essere sviluppati, 
implementati e valutati 
interventi sull'obesità 
condotti da infermieri 
scolastici con 
l'obiettivo di ridurre 
l'obesità infantile e 
sostenere la salute 
degli studenti. 

Thorstensson 
et al., 2018 

Svezia, testo in 
inglese  
 
I partecipanti allo 
studio erano sei 
infermieri scolastici 
con 3-14 anni di 
esperienza 
lavorativa con 
bambini dai 6 ai 12 
anni.  

L’obiettivo di questo studio 
era quello di descrivere le 
esperienze degli infermieri 
scolastici che lavorano con 
bambini in sovrappeso.  

Studio qualitativo 
descrittivo con 
campionamento 
mirato  

I risultati hanno 
dimostrato che è 
importante trovare 
modi per interrompere 
l'aumento di peso del 
bambino, 
collaborando con i 
genitori, questo 
utilizzando dialoghi 
sulla salute e 
creatività.  

Questo studio ha 
evidenziato che le 
esperienze degli 
infermieri scolastici e 
la descrizione di 
strategie efficaci e di 
successo, sono utili 
per sostenere ed 
intervenire su bambini 
in sovrappeso.  

Gothilander & 
Johansson, 
2021 

Svezia del nord, 
testo in inglese  
 
Il campione 
considerato 
racchiudeva 

Lo scopo di questo studio 
era di descrivere le 
esperienze e le sfide degli 
infermieri scolastici nel 
lavorare con l'obesità 
infantile. 

Studio qualitativo 
descrittivo con 
campione mirato e di 
convenienza tramite 
focus-group e 

 Le sfide principali 
emerse, in base alle 
esperienze degli 
infermieri intervistati 
sono state la 
stigmatizzazione, 

I risultati emersi dallo 
studio hanno 
dimostrato che le sfide 
identificate come 
stigmatizzazione e 
assenza di risorse 
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infermieri scolastici 
che lavorano con 
bambini dai 6 ai 18 
anni.  

interviste semi-
strutturate 

l’assenza di 
collaborazione, il 
tempo e le line guida 
assenti. Queste 
portano l’infermiere a 
percepire le cure e i 
trattamenti forniti di 
scarsa qualità e poco 
equi.  

collaborative portano 
sensazioni di 
frustrazione e 
impotenza 
all’infermiere 
scolastico che lavora 
con l’obesità infantile. 
Linee guida basate 
sull'evidenza, 
maggiore conoscenza, 
tempo per le riflessioni 
e supporto tra pari 
potrebbero ridurre la 
frustrazione e 
migliorare la qualità e 
l'uguaglianza nel 
trattamento 
dell'obesità infantile. 

Al-Yateem et 
al., 2015 

Emirati Arabi Uniti 
e Stati Arabi del 
Golfo, testo in 
inglese 
 
Il campione 
comprendeva 
studenti delle 
superiori 
(adolescenti).  

L'obiettivo di questo studio 
era quello di indagare 
l'effetto 
dell'implementazione di un 
intervento educativo a 
scuola sulla conoscenza 
degli studenti di una sana 
alimentazione e la loro 
aderenza a comportamenti 
alimentari più sani.  
 

Studio quasi-
sperimentale con 
gruppi di intervento e 
gruppi si controllo.  

Grazie al programma 
di intervento 
sviluppato per portare 
gli studenti ad 
acquisire uno stile di 
vita sano, questi 
hanno mostrato un 
cambiamento 
significativo nelle 
conoscenze sulla 
nutrizione e sui 
comportamenti 
alimentari. 

I risultati di questo 
studio hanno 
evidenziato che tale 
programma è efficace 
nel promuovere stili di 
vita più sani dal punto 
di vista nutrizionale, 
prevenendo così 
l'obesità e le malattie 
legate 
all'alimentazione tra gli 
adolescenti. 
Inoltre, i risultati 
indicano la fattibilità e 
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l'efficacia 
dell'applicazione degli 
interventi degli 
infermieri scolastici 
nelle scuole. 

Kittiya 
Rattanamanee 
& Chintana 
Wacharasin, 
2021 

Sud della 
Thailandia  
 
Testo in inglese   
 
Partecipanti dai 10 
ai 12 anni delle 
scuole municipali 
del sud della 
Thailandia.  

Lo scopo di questo studio 
era quello di valutare 
l'efficacia del Family-based 
Behavioral Counseling 
Program sul 
comportamento alimentare 
sano, l'attività fisica e 
l'indice di massa corporea 
in bambini in età scolare 
con obesità. 

Studio quasi-
sperimentale con 
gruppi di intervento e 
gruppi si controllo. 

I risultati hanno 
indicato che questo 
programma può 
migliorare il 
comportamento 
alimentare sano, 
l’attività fisica, e 
diminuire l'indice di 
massa corporea tra i 
bambini con obesità. 

Questo programma ha 
il potenziale per 
essere usato dagli 
infermieri scolastici   
come uno stile di vita 
sano modificato che 
porta al controllo del 
peso tra i bambini in 
età scolare con 
obesità. Nonostante 
questo, dovrebbe 
essere verificato 
attraverso uno studio 
su un periodo più 
lungo e in diverse 
località.  

Pbert et al., 
2016 

Stati Uniti 
d’America – 
Massachusetts 
 
Testo in inglese  
 
I partecipanti 
comprendevano 
adolescenti 
provenienti da otto 

Lo scopo era quello di 
valutare l'accettabilità e 
l'efficacia della consulenza 
per la gestione del peso 
fornita da infermiere 
scolastiche all’interno 
dell’istituto scolastico.  

Studio controllato 
randomizzato  
(RCT) a coppie  

I risultati dimostrano 
che l’intervento 
basato sulla 
consulenza fornita 
dall'infermiera 
scolastica e la 
disponibilità di un 
programma di 
esercizio dopo la 
scuola migliora 

In base ai risultati, non 
ci sono state 
differenze 
statisticamente 
significative. La 
consulenza ad 
adolescenti 
sovrappeso od obesi 
da parte dell'infermiere 
scolastico può 
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scuole differenti del 
Massachusetts.  

parzialmente i 
comportamenti 
alimentari e l’attività 
fisica, e non incide sul 
BMI.  

garantire efficacia e 
accettabilità nella 
gestione del peso, ma 
la fattibilità dipenderà 
dalla motivazione degli 
studenti.  

Kubik et al., 
2021 

Stati Uniti 
d’America – 
Minneapolis, St. 
Paul e Minnesota 
 
Testo in inglese  
 
Campione 
composto da 
bambini 
preadolescenti (8-
12 anni) con 
obesità o con 
rischio di 
sviluppare 
l'obesità.  

L’obiettivo di questo studio 
era quello di valutare gli 
effetti di un intervento di 
prevenzione secondaria 
dell'obesità basato sulla 
scuola, fornito 
dall'infermiera scolastica, 
per ridurre l'aumento di 
peso in eccesso 
tra i bambini preadolescenti 
con obesità o a rischio di 
sviluppare l'obesità. 
 

Studio controllato 
randomizzato (RCT), 
con gruppi di 
intervento e controllo.  

I risultati mostrano 
che non ci sono state 
differenze 
significative tra i 
gruppi per l'attività o i 
risultati della dieta, 
ma i bambini che sono 
stati coinvolti 
nell’intervento hanno 
ridotto 
significativamente il 
BMI. 
 

L'intervento proposto è 
stato ben accolto, ma 
non ha migliorato il 
BMI nella popolazione 
preadolescenziale 
presa in 
considerazione, per lo 
più diversificata e a 
basso reddito. 
Inoltre, gli approcci 
all'erogazione 
dell'intervento che 
sono fattibili, 
massimizzino 
l'accessibilità e 
ottimizzano la 
collaborazione tra 
medici e infermieri 
scolastici.  

Schroeder et 
al., 2016 

Stati Uniti 
d’America, testo in 
inglese 
 
Il campione in 
questa revisione 

L'obiettivo era quello di 
esaminare gli interventi 
scolastici che coinvolgono 
gli infermieri in un ruolo al di 
là della misurazione 
antropometrica per l'effetto 

Revisione sistematica 
e metanalisi su studi 
relativi al trattamento 
e alla prevenzione 
dell’obesità.  

I risultati hanno 
dimostrato che grazie 
agli interventi proposti 
dagli infermieri 
scolastici sulla 
prevenzione 

L’efficacia degli 
interventi sull'obesità a 
scuola, proposti dagli 
infermieri scolastici, 
hanno dimostrato 
diminuzioni 
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comprende 
bambini in età 
scolare e 
adolescenti.  

sul cambiamento delle 
misure corporee. 
 

dell’obesità, il BMI dei 
giovani coinvolti è 
diminuito in modo 
significativo.  
 
 

statisticamente 
significative del BMI e 
BMI percentile.  
Gli infermieri svolgono 
quindi un ruolo chiave 
nell'attuazione di 
interventi sostenibili ed 
efficaci contro l'obesità 
nelle scuole. 
 

Nally et al., 
2021 

Irlanda, testo in 
inglese  
 
Bambini dai 5 ai 12 
anni di qualsiasi 
nazionalità che 
frequentano la 
scuola primaria a 
tempo pieno.  

Lo scopo di questa 
revisione era quello di 
esaminare l'efficacia di 
interventi scolastici per 
cambiare i comportamenti 
legati all'obesità e/o un 
cambiamento del BMI.  

Revisione sistematica 
e metanalisi di studi 
controllati 
randomizzati 

I risultati dimostrano 
che gli interventi nei 
bambini rispetto ai 
controlli hanno 
portato ad un piccolo 
effetto di trattamento 
positivo nel gruppo di 
controllo (BMI), ma 
sono stati trovati 
risultati inconcludenti 
per quanto riguarda 
PA, SB e 
comportamento 
alimentare rispetto 
alla condizione di 
controllo. 

Gli interventi inclusi 
per prevenire l'obesità 
infantile hanno 
mostrato effetti 
statisticamente 
significativi sul BMI, 
ma sono stati trovati 
risultati inconcludenti 
per quanto riguarda 
PA, SB e 
comportamento 
alimentare rispetto alla 
condizione di controllo. 

Schroeder et 
al., 2018 

Stati Uniti 
d’America, testo in 
inglese 

Lo scopo di questo studio è 
quello di fornire una guida 
clinica concreta per 
comprendere, identificare e 
affrontare le SDOH nella 

Guida clinica per la 
pratica infermieristica 
 

I risultati dimostrano 
che con una 
conoscenza maggiore 
delle SDOH gli 
infermieri scolastici 

Questo studio affronta 
l’importanza di 
comprendere, 
identificare e 
affrontare le SDOH da 
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pratica infermieristica 
scolastica utilizzando tre 
comuni problemi di salute 
infantile - obesità, sonno 
insufficiente e asma - come 
casi di studio. 
 

sono in grado di 
intervenire in modo 
idoneo sui bambini e 
le loro famiglie, 
promuovendo la 
salute degli studenti. 
  
 

parte degli infermieri 
scolastici, in modo tale 
da poter agire nella 
pratica quotidiana 
influenzano 
significativamente e 
direttamente il 
benessere dei 
bambini.  

 



	

 
3. Sintesi degli studi inclusi  
Gli studi qualitativi, presi in considerazione, descrivono principalmente l’esperienza 
degli infermieri scolastici che lavorano con bambini e adolescenti in sovrappeso od 
obesità. Negli studi viene evidenziata l’importanza della collaborazione 
interprofessionale e soprattutto della collaborazione con i genitori degli studenti. Nel 
primo studio qualitativo “Determinants of collaborative practices in schools in 
promoting healthy eating and physical activity and role of the nurse in these practices” 
(Bouchard et al., 2015) consiste in un’analisi svolta in tre scuole superiori del Québec, 
nelle quali è presente un’infermiera scolastica a tempo pieno e nelle quali vengono 
proposte due attività in ogni caso, per un totale di sei attività di promozione della salute. 
Nel secondo studio invece, “What Barriers and Facilitators Do School Nurses 
Experience When Implementing an Obesity Intervention?” (Schroeder & Smaldone, 
2017), vengono esplorate le barriere percepite dagli infermieri scolastici e i facilitatori 
dell'intervento per capire le ragioni del basso tasso di implementazione, questo perché 
una recente valutazione di un intervento sull'obesità condotto dagli infermieri scolastici 
ha dimostrato un tasso di implementazione del 5%.  
Per quanto riguarda il terzo studio “To break the weight gain—A qualitative study on 
the experience of school nurses working with overweight children in elementary school 
(Thorstensson et al., 2018)”, in cui si parla di prevenzione, vengono descritte le 
esperienze degli infermieri scolastici svedesi che lavorano con bambini in sovrappeso. 
L’ultimo studio qualitativo preso in considerazione “School nurses’ experiences and 
challenges of working with childhood obesity in Northern Sweden: A qualitative 
descriptive study (Gothilander & Johansson, 2021)” riprende il secondo e il terzo 
studio, siccome questo descrive le esperienze e le sfide degli infermieri scolastici nel 
lavorare con l'obesità infantile.  
Nel primo studio viene evidenziata la differenza delle esperienze professionali delle 
infermiere e come questo incida sui risultati delle attività che svolgono. Emerge anche 
l’importanza del sostegno di una figura presente all’interno del contesto scolastico, 
come docenti, il preside della scuola ed ex dipendenti, che rassicuravano le 
professioniste della salute. Nel secondo studio si parla di esperienza, ma questa è 
specifica per un determinato programma di prevenzione e promozione di salute 
implementato nelle scuole. Anche in questo caso gli infermieri scolastici coinvolti nello 
studio riferiscono come l’importanza del lavoro di squadra sia con il personale 
scolastico che con i genitori, faciliti l’implementazione di interventi mirati sull’obesità 
infantile. In questo studio emergono anche dei potenziali ostacoli, quali stigma, carico 
di lavoro eccessivo, genitori e amministrazione scolastica (Figura 9).  
Nel terzo studio invece, il lavoro con i bambini in sovrappeso od obesi viene percepito 
come impegnativo e stimolante, questo anche per via della collaborazione con i 
genitori. Anche in questo caso uno degli elementi di maggior spicco all’interno dello 
studio era la collaborazione con i genitori, rapporto che è stato ritenuto dagli infermieri 
importante per facilitare le conversazioni sul peso dei bambini. Nell’ultimo studio 
qualitativo vengono discussi gli ostacoli principali che secondo gli infermieri scolastici 
limitano il trattamento dell’obesità infantile. Questi sono la stigmatizzazione (come 
nello studio due) e la mancanza di risorse come collaborazione, tempo e linee guida 
specifiche.  
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Figura 9: Mappa di calore delle percezioni dei partecipanti sulle barriere e i facilitatori 
dell'implementazione del programma HOP in base al livello di esperienza nelle opzioni 
sane e nel programma di attività fisica (Schroeder & Smaldone, 2017).  
 
Dagli studi qualitativi si distinguono elementi importanti per l’implementazione di 
interventi di prevenzione dell’obesità e promozione della salute. Le similitudini 
riscontrate tra i vari casi evidenziano quanto la collaborazione, sia con genitori che con 
il personale scolastico influenzi la riuscita degli interventi e quanto questa porti ad un 
successo terapeutico. Oltre a questo, anche la consapevolezza degli ostacoli 
(stigmatizzazione, mancanza di tempo e linee guida) e delle aree migliorabili, ha 
permesso agli infermieri scolastici di comprendere il lavoro che stavano svolgendo.  
Si può dire quindi che vi sono molte similitudini all’interno di questi studi che fanno 
riflettere sull’importanza di una conoscenza maggiore sul tema per poter intervenire 
nel modo più consono, in modo tale da avere risultati significativi in futuro.  
 
I quattro studi con disegno sperimentale e quasi-sperimentali presi in considerazione, 
indagano tramite interventi l’adesione degli studenti per migliorare la salute e 
promuovere comportamenti sani (Allegato 3).  
Il primo studio quasi-sperimentale “The impact of a school nurse intervention on 
adolescents’ knowledge about healthy eating” (Al-Yateem et al., 2015), mira ad 
indagare l’effetto di un intervento educativo a scuola sulla conoscenza degli studenti 
di un’alimentazione sana e la loro aderenza a quest’ultima, con un programma 
educativo di nutrizione sana basato sulla scuola (“’Let’s Eat Healthy’ ”). 
Il secondo studio RCT “A School-Based Program for Overweight and Obese 
Adolescents: A Randomized Controlled Trial” (Pbert et al., 2016), va a testare 
l’accessibilità e l’efficacia della consulenza per la gestione del peso, fornita da 
infermiere scolastiche all’interno dell’istituto, tramite un intervento di consulenza 
cognitivo-comportamentale (“Lookin’ Good Feelin’ Good”).  
Il terzo studio quasi-sperimentale “Effectiveness of a Family-Based Behavioral 
Counseling Program among School-aged Children with Obesity: A Quasi-
Experimental Study” (Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin, 2021), ha 
esaminato l'efficacia del programma di intervento basato sulla famiglia sul 
comportamento alimentare sano, l'attività fisica e l'indice di massa corporea in bambini 
in età scolare con obesità erogato dall’infermiere scolastico.  
L’ultimo studio controllato randomizzato (RCT) “School-Based Secondary Obesity 
Prevention for Eight- to Twelve-Year-Olds: Results from the Students, Nurses, and 
Parents Seeking Healthy Options Together Randomized Trial” (Kubik et al., 2021) ha 
testato un intervento di prevenzione secondaria dell'obesità fornito da un'infermiera 



	

pag. 44 
 

65	
 

scolastica per la gestione del peso salutare, basato sulla scuola e fornito durante 
l'orario extrascolastico tra i bambini dagli 8 ai 12 anni con un BMI riportato +75° 
percentile. 
 
Nel primo studio viene riportato che gli studenti che hanno partecipato al gruppo di 
intervento erano significativamente più informati sulla nutrizione sana e sui 
comportamenti alimentari (P< 0.01) rispetto agli studenti che non hanno partecipato 
(Figura 10). Il programma è stato sviluppato per portare gli studenti ad attuare e 
acquisire uno stile di vita sano.  
 

 
Figura 10: Livello di conoscenza degli studenti adolescenti su una sana alimentazione 
sia nel gruppo di intervento che in quello di controllo (Al-Yateem et al., 2015).  
 
Nel secondo studio invece, gli studenti sottoposti all’intervento di consulenza cognitivo-
comportamentale non hanno mostrato differenze significative nelle variabili 
antropometriche, tra cui BMI, percentuale di grasso corporeo e circonferenza della vita 
al follow-up (Allegato 1). Se per gli studenti in generale l’intervento non è risultato 
statisticamente significativo, per gli studenti con sovrappeso od obesi (n= 126), 51 di 
questi hanno avuto un cambiamento favorevole, con diminuzione del BMI (1.46 unità) 
(Allegato 2).  
Nel terzo studio preso in considerazione per questa tipologia di disegno, l’infermiere 
scolastico aveva il compito di fornire consulenza mirata, in modo tale da favorire un 
miglioramento del comportamento alimentare e dell’attività fisica tra i bambini in età 
scolare con obesità. L'intervento sull'obesità guidato dall'infermiere scolastico ha 
aumentato significativamente il livello di attività fisica (p< 0.05) e migliorato le abitudini 
di salute dei bambini. Inoltre, dopo aver completato gli interventi, i comportamenti 
alimentari sani e l'attività fisica dei partecipanti erano migliorati.  
Nell’ultimo studio, un po’ come nei precedenti, i risultati mostrano che non ci sono 
differenze significative tra i vari gruppi, ma nonostante questo l’intervento “Students, 
Nurses, and Parents Seeking Healthy Options Together” (SNAPSHOT) ha coinvolto 
bambini e genitori, promuovendo la salute della famiglia e una migliore gestione da 
parte del bambino e del genitore dell'ambiente di equilibrio energetico. Inoltre, grazie 
al contributo dell’infermiere scolastico i bambini hanno adottato comportamenti sani, 
riducendo parzialmente il loro BMI percentile.  
I risultati degli studi mostrano quindi che, nonostante i risultati non siano sempre 
significativi, la consulenza dell’infermiere scolastico può garantire efficacia e 
accessibilità nella gestione del peso, ma la fattibilità dipende dalla motivazione degli 
studenti. Si può dire però che l’applicazione di interventi erogati dagli infermieri 
scolastici nelle scuole con programmi per promuovere stili di vita sani, prevengono 
obesità giovanile. Inoltre, la consulenza fornita dall’infermiera scolastica, più la 
disponibilità di un programma mirato, migliora comportamenti alimentari e attività 
fisica, e relativamente anche il BMI. 
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Le due revisioni sistematiche e metanalisi prese in esame riguardavano l’efficacia di 
interventi per prevenire l’obesità nelle scuole primarie. La prima revisione sistematica 
e metanalisi “Are school nurses an overlooked resource in reducing childhood obesity? 
A systematic review and meta-analysis” (Schroeder et al., 2016) ha lo scopo di 
esaminare l’efficacia degli interventi sull’obesità a scuola con il coinvolgimento degli 
infermieri, siccome ci sono un numero crescente di ricerche su interventi per l’obesità 
nelle scuole, ma i risultati sono in conflitto, anche perché molte volte gli infermieri 
scolastici non sono inclusi nella realizzazione di questi interventi.  
Nella seconda revisione sistematica e metanalisi “The Effectiveness of School-Based 
Interventions on Obesity-Related Behaviours in Primary School Children: A Systematic 
Review and Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials” (Nally et al., 2021) come 
nella prima, viene valutata l’efficacia degli interventi scolastici su bambini della scuola 
primaria nel modificare i comportamenti legati all’obesità, perché anche in questo caso 
i risultati dell’efficacia degli interventi scolastici legati alla prevenzione dell’obesità 
rimangono poco chiari.  
Nella prima revisione vengono presi due tipi di studi differenti per l’analisi dei risultati, 
studi che riguardavano il trattamento dell’obesità (4 studi) e studi che riguardavano la 
prevenzione dell’obesità (7 studi). Negli studi concernenti il trattamento viene 
esplicitato che per implementare e rendere efficaci gli interventi scolastici mirati alla 
salute è sempre bene coinvolgere l’infermiere scolastico, in modo tale da proporre in 
concomitanza un’educazione terapeutica appropriata, una consulenza individualizzata 
e la partecipazione dei genitori. Per quanto riguarda gli studi sulla prevenzione invece, 
veniva detto che i componenti di intervento variavano ed includevano l’educazione dei 
genitori con relativa consulenza, (anche agli alunni), la formazione del personale 
scolastico, l’attività fisica e l’istruzione degli studenti su comportamenti salutari.  
All’interno della seconda revisione venivano considerati il comportamento sedentario, 
i bassi livelli di attività fisica e l’eccessivo consumo calorico come fattori modificabili 
significativi per la prevenzione dell’obesità infantile; quindi, elementi su cui l’infermiere 
scolastico deve intervenire. Le informazioni estratte dagli studi, dunque, erano 
principalmente cambiamenti di questi tre fattori a seguito di interventi specifici svolti 
dall’infermiere scolastico. Grazie a questo è stato possibile sintetizzare l’efficacia degli 
interventi scolastici per cambiare i comportamenti legati all’obesità dei bambini.  
I risultati della prima revisione evidenziano che gli interventi scolastici nei quali sono 
coinvolti gli infermieri scolastici portano a piccole, ma significative diminuzioni del peso 
corporeo (Figura 11). Anche nei risultati della seconda revisione viene dimostrato che 
ci sono stati effetti di intervento statisticamente significativi per quanto riguarda il BMI, 
mentre inconcludenti per comportamento sedentario, attività fisica e comportamento 
alimentare (Figura 12).  
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Figura 11: Forest plots degli studi inclusi nella meta-analisi sull'impatto dell'intervento 
sul BMI e sul BMI percentile (Schroeder et al., 2016).  
 
Dai risultati delle revisioni si può concludere che nonostante non tutti i dati siano 
statisticamente significativi, il ruolo dell’infermiere scolastico e la sua implementazione 
nell’attuazione di interventi sostenibili ed efficaci contro l’obesità nelle scuole è 
importante per prevenirla. Oltremodo il coinvolgimento dell’infermiere è essenziale per 
aumentare il potenziale degli interventi di prevenzione dell’obesità nelle scuole e 
intervenire tempestivamente su comportamenti legati allo stile di vita che prevengono 
l’obesità infantile.   
 

 
Figura 12: Efficacia degli interventi nel cambiare i comportamenti legati all'obesità e il 
BMI (Nally et al., 2021).  
 
L’ultimo studio preso in considerazione racchiude delle raccomandazioni rivolte agli 
infermieri scolastici sulla gestione dei determinanti sociali ed economici che 
influenzano la salute dei bambini “Addressing the Social Determinants of Health: A 
Call to Action for School Nurses (Schroeder et al., 2018)”. Nello studio viene esplicitato 
che gli infermieri devono considerare nella loro pratica questi fattori, siccome 
influenzano in modo significativo il benessere degli studenti. Con questo scritto gli 
autori Schroeder et al. (2018) vogliono fornire una linea guida per la pratica sulla 
gestione dei determinanti principali che influenzano la salute dei bambini nelle scuole, 
in modo tale che gli infermieri scolastici possano intervenire precocemente per 
prevenire malattie prodotte da comportamenti non salutari, come l’obesità. Nell’articolo 
vengono descritti in modo approfondito tutti i determinanti che influenzano la salute e 
come gli infermieri presenti nelle scuole devono comportarsi per promuovere la salute. 
Emerge inoltre, che l’educazione che mette in atto l’infermiere dovrebbe concentrarsi 
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sull’aiutare a costruire abitudini sane, fornendo anche raccomandazioni culturalmente 
sensibili, tenendo in considerazione le norme culturali degli studenti presenti all’interno 
della scuola.  
Secondo gli autori, tutto ciò è possibile grazie alla vicinanza che gli infermieri scolastici 
hanno con i bambini e le famiglie, dato che svolgono un ruolo di difensori della salute 
ed esperti clinici; quindi, sono idealmente le persone migliori per intervenire su 
problematiche come l’obesità infantile. Gli infermieri possono perciò fungere da leader 
nella promozione della salute e nell’affrontare le disparità sanitarie, con l’obiettivo di 
migliorare la salute dei bambini. 



	

Discussione 
Questo lavoro di tesi aveva l’obiettivo di comprendere il ruolo dell’infermiere scolastico 
e la sua importanza nella prevenzione dell’obesità infantile, così come capire quali 
interventi infermieristici risultano maggiormente efficaci contro questa problematica. 
L’obesità infantile è un problema grave, soprattutto nelle società ricche, che aumenta 
il rischio di sviluppare malattie croniche nell’età adulta e quindi aumentare i costi 
sanitari futuri. 
I bambini e gli adolescenti affetti da obesità devono affrontare una serie di sfide che 
possono compromettere la qualità di vita e influenzare negativamente la fiducia in sé, 
l’autostima, la percezione corporea, l’integrazione sociale e il successo scolastico o 
professionale. Quindi, oltre ad avere conseguenze fisiche, questa malattia provoca 
anche gravi conseguenze a livello psicologico facendo sentire questi soggetti diversi 
e svalutati dai compagni. Entra in gioco anche la stigmatizzazione, che viene discussa 
in alcuni degli studi presi in considerazione. Lo stigma dell’obesità mette bambini e 
adolescenti tutti sullo stesso piano e minimizza la problematica, considerando la 
persona obesa come una persona a cui piace mangiare e quindi golosa (Gothilander 
& Johansson, 2021). Oltre questi fattori, anche i costi economici derivati dall’obesità 
infantile aumentano considerevolmente siccome i giovani obesi hanno bisogno di 
maggiori consulti e prescrizioni mediche per gestire la salute.  
Il ruolo dell’infermiere scolastico all’interno delle istituzioni risulterebbe quindi 
essenziale per la prevenzione dell’obesità, dato che questa figura professionale 
pianifica e programma interventi volti a migliorare la salute dei giovani con questa 
problematica, registrando e valutando l’efficacia degli interventi che mette in atto. Oltre 
a promuovere la salute e comportamenti salutari negli studenti, è una figura di 
riferimento e di supporto per consulenze a tutti coloro che lo necessitano, accogliendo 
anche la parte psicologia dello studente e le emozioni che l’obesità porta con sé (Al-
Yateem et al., 2015; Bouchard et al., 2015; Pbert et al., 2016; Schroeder et al., 2016; 
Schroeder & Smaldone, 2017; Schroeder et al., 2018; Thorstensson et al., 2018; 
Gothilander & Johansson, 2021; Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin, 2021; 
Kubik et al., 2021; Nally et al., 2021). Come professionista della salute, l’infermiere 
scolastico ha il compito di collaborare con le famiglie degli studenti e quindi intervenire 
sul problema anche a livello domestico, per una presa in cura a 360°. Inoltre, poter 
avere una figura professionale nel contesto scolastico diminuisce i costi sanitari a 
carico della società, perché molti interventi vengono gestiti da questa figura anziché 
da enti sanitari esterni.  
Grazie ad una scoping review ho potuto considerare più tipologie di studi e questo mi 
ha permesso di far emergere maggiormente l’importanza del ruolo infermieristico nel 
livello scolastico, e quali siano stati gli interventi assistenziali messi in atto per 
migliorare la salute degli studenti con obesità e prevenirne l’insorgenza. Gli interventi 
riscontrati negli studi presi in considerazione riguardavano piani alimentari specifici, 
incremento di attività fisica costante, consulenze mirate agli studenti, collaborazione 
interdisciplinare e coinvolgimento dei genitori (Al-Yateem et al., 2015; Bouchard et al., 
2015; Pbert et al., 2016; Schroeder et al., 2016; Schroeder & Smaldone, 2017; 
Schroeder et al., 2018; Thorstensson et al., 2018; Gothilander & Johansson, 2021; 
Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin, 2021; Kubik et al., 2021; Nally et al., 
2021). È comunque importante sottolineare che per la riuscita degli interventi proposti 
dagli infermieri sia necessaria la collaborazione dei genitori, dei docenti e del consiglio 
scolastico (Al-Yateem et al., 2015; Bouchard et al., 2015; Pbert et al., 2016; Schroeder 
et al., 2016; Schroeder & Smaldone, 2017; Schroeder et al., 2018; Thorstensson et 
al., 2018; Gothilander & Johansson, 2021; Kittiya Rattanamanee & Chintana 
Wacharasin, 2021; Kubik et al., 2021; Nally et al., 2021). L’infermiere scolastico ha 
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anche un ruolo importante, perché rispetto a medici o infermieri esterni è a contatto 
quotidianamente con gli studenti e garantisce una presa in cura continua. Inoltre, 
grazie alla visita medica all’ingresso del percorso accademico, alle visite annuali di 
controllo e ai colloqui individuali, l’infermiere ha una conoscenza maggiore dello 
studente, delle sue esigenze e dei suoi desideri, permettendo un’assistenza 
individualizzata. Il fatto che questi professionisti siano formati per lavorare con i giovani 
garantisce una presa a carico migliore e un approccio assistenziale mirato in base 
all’età dello studente, siccome da bambini delle elementari, studenti delle medie e 
adolescenti delle superiori le priorità di cura sono differenti così come i pensieri e le 
percezioni corporee. Con le consulenze agli studenti affetti da obesità e possibile 
effettuare colloqui motivazionali per incentivare uno stile di vita sano, inoltre questa 
pratica da supporto emotivo e promuove l’autostima dei bambini e degli adolescenti 
(Schroeder & Smaldone, 2017; Thorstensson et al., 2018). Pbert et al. (2016) 
sottolineano che gli infermieri scolastici presenti nelle scuole hanno competenze 
necessarie per fornire consulenze legate al cambiamento dello stile di vita e al 
comportamento alimentare, siccome sono sempre disponibili e a disposizione dei 
giovani studenti (Pbert et al., 2016). L’associazione NASN (NANS, 2020; Pbert et al., 
2016) conferma che gli infermieri scolastici hanno competenze e conoscenze per 
promuovere la prevenzione del sovrappeso e dell’obesità, assistendo gli studenti di 
questa categoria durante il percorso scolastico. Anche lo studio di Schroeder et al. 
(2016) suggerisce che gli infermieri scolastici hanno un ruolo chiave nello sviluppo di 
interventi contro l’obesità infantile.  
Negli studi analizzati si comprende quanto sia essenziale la figura dell’infermiere 
scolastico per la prevenzione dell’obesità e del sovrappeso in bambini e adolescenti. 
In molti testi come viene citato anche nell’articolo di Pbert et al. (2016) l’ambiente 
scolastico è un luogo perfetto per affrontare il problema legato all'obesità infantile, 
perché è il secondo luogo dove i giovani passano più tempo e quindi è possibile 
mantenere una continuità di cura.  
Inoltre, emergono vari elementi importanti che contribuiscono ad accrescere l’efficacia 
degli interventi proposti dall’infermiere sia per la prevenzione dell’obesità che per la 
promozione di comportamenti sani negli studenti. Il primo elemento che viene messo 
in evidenzia in molti degli studi presi in considerazione è la collaborazione 
interprofessionale e quella tra infermiere-genitore.  
Sia nello studio sperimentale (Kubik et al., 2021) che nello studio quasi-sperimentale 
(Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin, 2021) viene evidenziata la 
collaborazione, soprattutto tra infermiere scolastico e genitore. Ciò è ribadito nelle 
revisioni analizzate e nello studio creato come raccomandazioni per la pratica 
infermieristica all’interno delle scuole, dove viene sottolineata l’importanza della 
collaborazione interprofessionale. 
La collaborazione la famiglia e la scuola, garantita dagli infermieri scolastici, porta al 
successo nel modificare comportamenti alimentari e rafforza la regolarità nello 
svolgere attività fisica (Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin, 2021). Oltre 
questa collaborazione, Kittiya Rattanamanee & Chintana Wacharasin (2021) 
evidenziano l’importanza del fatto che l’ambiente scolastico, in cui cresce il bambino o 
l’adolescente affetto da obesità, sia sano; quindi, è richiesta una collaborazione anche 
da parte delle scuole e delle autorità locali (dipartimento scolastico e di istruzione). Dai 
risultati degli studi qualitativi, si percepisce quanto sia importante la collaborazione 
interprofessionale, siccome permette una presa in cura migliore del bambino o 
dell’adolescente con obesità, integrando anche il contesto sociale e famigliare, 
facendo partecipare attivamente i genitori (Bouchard et al., 2015; Schroeder & 
Smaldone, 2017; Thorstensson et al., 2018; Gothilander & Johansson, 2021). Per 
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poter collaborare in modo efficace e produttivo, gli studi di Bouchard et al. (2015), 
Schroeder & Smaldone (2017),  Thorstensson et al. (2018) e  Gothilander & Johansson 
(2021) evidenziano che la consapevolezza di eventuali ostacoli e di aree migliorabili 
all’interno del sistema sanitario scolastico permettono uno sviluppo positivo del lavoro 
infermieristico e promuovono il successo terapeutico.  
L’infermiere scolastico oltre che fungere da leader all’interno del team, ha un ruolo di 
esperto clinico e difensore della salute; è il professionista più adeguato per affrontare 
l’obesità infantile, inoltre collabora a stretto contatto con le famiglie degli studenti di cui 
si occupa (Schroeder et al., 2018). Si evidenzia anche che quando l’infermiere 
scolastico è coinvolto nella realizzazione di interventi per gestire l’obesità, l’adesione 
e l’efficacia sono maggiori, siccome garantisce collaborazione e comunicazione con 
altri professionisti per scambio di idee e per implementare le risorse disponibili 
(Schroeder et al., 2016). Grazie al fatto che l’infermiere mette a disposizione le sue 
conoscenze ed educhi i genitori degli studenti, garantisce un’efficacia maggiore degli 
interventi svolti nel contesto scolastico (Schroeder et al., 2016). Secondo 
Thorstensson et al. (2018) collaborando con i genitori, gli infermieri scolastici possono 
discutere i cambiamenti da apportare nello stile di vita della famiglia in modo tale che 
questi siano realizzabili. Anche nella revisione di Nally et al. (2021), viene sottolineato 
il fatto che quando gli interventi vengono attuati e gestiti dall’infermiere scolastico, 
questi sono più efficaci, e grazie alla comunicazione con genitori ed insegnati è 
possibile comprendere come intervenire al meglio.  
Per quanto riguarda gli interventi che venivano proposti all’interno degli studi, questi si 
basano principalmente sui seguenti elementi, ovvero comportamenti alimentari sani, 
attività fisica regolare, diminuzione della sedentarietà, coinvolgimento dei genitori e 
consulenze mirate, tutti interventi finalizzati alla diminuzione del BMI.  
Secondo Schroeder et al. (2016), l’infermiere scolastico ha la capacità di incorporare 
fattori che aumentano il successo degli interventi di cui si parlava in precedenza, 
perché garantisce una continuità delle cure e una prese in carico costante. Molti studi 
adottano interventi educativi che mirano a consapevolizzare i giovani ad 
un’alimentazione più salutare, come nello studio di Al-Yateem et al. (2015) che, tramite 
interventi educativi erogati dall’infermiere scolastico, promuove l’adozione di una 
nutrizione sana nella scuola. Anche il fatto che bambini e gli adolescenti possano 
beneficiare di consulti mirati da parte di un professionista della salute quando lo 
necessitano, avvicina gli studenti al sistema sanitario. Nello studio condotto da Pbert 
et al. (2016), infatti, tramite una consulenza per la gestione del peso gestita 
dall’infermiere scolastico vengono incentivati i giovani ad attuare comportamenti 
salutari volti alla riduzione del peso, con discreta efficacia. Anche Thorstensson et al. 
(2018) confermano che gli infermieri hanno un ruolo cruciale nel sostenere il 
benessere di questi bambini e nel motivarli e promuoverli verso uno stile di vita più 
sano. Si nota quindi che con la presenza di professionisti specializzati nelle scuole, 
l’adesione ai trattamenti per la prevenzione di malattie, in questo caso dell’obesità, è 
maggiore rispetto a scuole che non hanno queste figure.  
Gli infermieri scolastici, secondo tutti gli studi presi in considerazione, hanno un grande 
potenziale per affrontare, nella loro pratica quotidiana, molte malattie comuni presenti 
nei giovani e migliorare la salute dei bambini più vulnerabili. Sebbene i risultati non 
siano sempre statisticamente significativi, i partecipanti riferiscono che con l’infermiere 
scolastico che eroga determinate attività volte al benessere e alla salute, l’adesione e 
l’efficacia degli interventi sono migliori. Schroeder et al. (2018) confermano che 
l’impegno dell’infermiere scolastico va oltre l'assistenza clinica diretta, e che 
quest’ultimo è parte integrante della promozione di cambiamenti che sostengono le 
capacità dei bambini ad assumere comportamenti salutari. 
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Viene ribadito in molti studi, ma soprattutto da Gothilander & Johansson (2021) che 
per attuare un trattamento sull'obesità infantile efficace, gli infermieri scolastici hanno 
bisogno del supporto di linee guida basate sull'evidenza. Inoltre, deve esistere 
un'infrastruttura adeguata che permetta agli infermieri di dedicare tempo e risorse a 
compiti che vanno oltre le esigenze quotidiane dei bambini.  
Grazie a tutti questi studi si comprende quanto sia importante il ruolo dell’infermiere 
scolastico nel contesto di prevenzione dell’obesità infantile. Essendo integrati nella 
scuola, gli infermieri scolastici hanno il potenziale per rispondere ai bisogni di salute e 
promuovere uno stile di vita più sano negli scolari. Una buona collaborazione e una 
comunicazione efficace permettono una riuscita migliore degli interventi proposti, così 
come un coinvolgimento attivo di tutte le figure vicine agli studenti, compresi i genitori.  
Attualmente, non essendoci infermieri scolastici a sufficienza o non essendo formati in 
merito alla tematica, è difficile intervenire per ridurre il problema, soprattutto alle nostre 
latitudini. Non essendoci linee guida adatte, con interventi specifici, molto spesso gli 
infermieri scolastici presenti sul territorio si sentono poco utili nel contribuire alla 
riduzione dell’obesità, limitando gli interventi preventivi. La formazione dell’infermiere 
scolastico potrebbe avere un impatto positivo sulla pratica infermieristica attuale, ma 
soprattutto preventivo in ambito di obesità infantile.  
 
1. Raccomandazioni per la pratica 
Alla luce di quanto detto, sarebbe importante implementare l’infermiere scolastico nelle 
scuole, in modo tale da garantire un’assistenza sanitaria mirata a tutti gli studenti 
presenti sul territorio sia a livello svizzero che a livello cantonale. Purtroppo, nella 
nostra società e in Svizzera questa figura è inesistente e i bambini vengono portati da 
medici o professionisti esterni per le visite di routine, che vengono svolte nel corso 
dell’anno. In caso di emergenze o incidenti all’interno dell’istituto scolastico, sono i 
docenti che intervengono in prima linea, per poi passare il peso della situazione ai 
genitori che scortano i figli in strutture sanitarie apposite. Trovo importante far 
comprendere il ruolo che l’infermiere scolastico potrebbe avere all’interno delle scuole, 
in quanto può favorire l’implementazione di campagne di sensibilizzazione sulla salute 
e programmi mirati per prevenire malattie come l’obesità. Nella nostra realtà molto 
spesso, il tema legato all’obesità infantile viene trascurato e preso poco in 
considerazione, e capita che bambini e adolescenti affetti da questa problematica 
vengano giudicati, stigmatizzati e derisi. Trovo essenziale che anche a livello 
cantonale venga implementato il ruolo dell’infermiere scolastico in modo tale che 
possa intervenire per prevenire l’obesità, oltre che ad essere utile per incentivare la 
promozione della salute all’interno delle scuole, e garantire la sicurezza sanitaria agli 
studenti presenti sul territorio. Penso che al fine di permettere un’assistenza sanitaria 
adeguata in questo ambito, sia importante comprendere la gravità del problema (che 
si può protrarre nell’età adulta e può portare a morte prematura), in modo tale da 
promuovere interventi mirati e incisivi per la salute dei giovani affetti da questa malattia 
o semplicemente per prevenirla.  
	
2. Limiti della revisione della letteratura e della ricerca 
I limiti riscontrati per la stesura dell’elaborato sono stati diversi. In letteratura gli articoli 
inerenti all’obesità infantile erano molti, ma studi che comprendevano il ruolo 
dell’infermiere scolastico nella prevenzione erano pochi. Molti articoli non 
rispondevano alla domanda di ricerca o parlavano di altri tipi di interventi, non legati 
all’obesità; altri invece non comprendevano l’infermiere scolastico, ma figure 
professionali come medici o docenti. Oltre a ciò, un altro limite è stato quello che in 
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letteratura il tema era poco discusso e i risultati erano precari. In tutti i testi presi in 
considerazione, infatti, veniva esplicitato che la ricerca sul tema si deve ancora 
evolvere e sviluppare. Un altro limite che ho riscontrato è che molti articoli parlavano 
unicamente di bambini dai 5 ai 12 anni, ed è stato più difficile trovarne che parlavano 
di adolescenti. Anche il fatto che il ruolo dell’infermiere scolastico è poco presente a 
livello mondiale è stato un grosso limite, perché gli articoli in merito a questi erano 
pochi e, qualora presenti riguardavano maggiormente gli Stati Uniti d’America o il nord 
Europa come Norvegia e Finlandia. In futuro sarebbe importante che venissero 
implementate più ricerche sul tema, siccome la società sta cambiando, così come gli 
stili alimentari e i comportamenti individuali delle persone, facendo aumentare i casi di 
obesità e sovrappeso infantile.  
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Conclusioni 
Grazie agli articoli individuati per la scoping review ho potuto rispondere alla domanda 
di ricerca che mi ero posta, ovvero: “Qual’è il ruolo dell’infermiere scolastico nella 
prevenzione dell’obesità nei bambini e negli adolescenti?”. Dagli studi presi in 
considerazione emerge l’importanza di questo ruolo, soprattutto nell’implementazione 
di interventi che promuovono la salute con comportamenti sani, ma anche interventi 
che prevengono l’insorgenza di obesità. Ho compreso che l’infermiere scolastico, 
nonostante sia una figura poco conosciuta e poco presa in considerazione nel contesto 
scolastico, ricopre un ruolo importante nella prevenzione dell’obesità. Attraverso gli 
studi qualitativi è stato possibile comprendere le esperienze degli infermieri scolastici 
che lavorano con bambini e adolescenti affetti da obesità e le barriere che non 
permettono un’adesione corretta agli interventi preventivi e che promuovono la salute.  
Anche gli obiettivi che mi ero prefissata all’inizio del lavoro sono stati tutti raggiunti, 
siccome ho compreso e approfondito il ruolo dell’infermiere scolastico e ho compreso 
l’importanza che ha all’interno delle scuole per la prevenzione dell’obesità. Inoltre, ho 
individuato i principali interventi che possono essere messi in atto per promuovere la 
salute, tramite comportamenti salutari e educazione alla salute. Infine, ho compreso 
come si sentono gli infermieri scolastici che lavorano con studenti affetti da obesità e 
come affrontano nelle scuole la problematica.  
Questo lavoro di Bachelor, dunque, mi ha dato la possibilità di approfondire un tema 
molto interessante legato alla prevenzione dell’obesità infantile e il ruolo che ricopre 
l’infermiere scolastico in questa. Ho compreso quanto sia complesso implementare la 
figura dell’infermiere scolastico all’interno degli istituti e quanto sia difficile affrontare 
l’obesità infantile. Purtroppo, essendo il ruolo dell’infermiere scolastico poco 
conosciuto soprattutto alle nostre latitudini, ho trovato articoli che erano incentrati 
principalmente sulle scuole americane, in cui il fenomeno dell’obesità è più rilevante. 
Sarebbe interessante se questo ruolo fosse presente anche sul nostro territorio, in 
modo tale da prevenire malattie croniche nei bambini e adolescenti, sensibilizzandoli 
sull’importante di comportamenti salutari e volti alla promozione della salute.  
Penso che questo lavoro mi sarà utile in futuro, perché oltre ad aver scoperto un ruolo 
nuovo che potrebbe essere introdotto sul territorio ticinese, ho potuto comprendere la 
tipologia di interventi da attuare per affrontare la problematica che comporta l’obesità 
infantile. Inoltre, le professioni sanitarie sono in continuo sviluppo, quindi penso sia 
fattibile che in futuro questa figura venga implementata veramente nelle istituzioni 
scolastiche e mi piacerebbe farne parte se vi fosse la possibilità.  
Nonostante l’obesità non sia considerata da molti una malattia grave, i soggetti che si 
trovano ad affrontarla molte volte non hanno solo problemi fisici, ma anche psicologici, 
che incidono molto sulla qualità di vita e sulle prospettive future, soprattutto negli 
adolescenti.  
Oltremodo, come già spiegato nei capitoli precedenti, questa malattia se non curata, 
porta a conseguenze che possono cronicizzarsi e causano limitazioni gravi al soggetto 
affetto, così come morte prematura.  
In conclusione, posso dire che grazie a questo lavoro ho potuto esercitare le mie 
capacità di analisi e di ricerca, anche se ho faticato molto a trovare articoli pertinenti e 
adatti a rispondere alla domanda di ricerca. Nonostante ciò, sono soddisfatta del lavoro 
svolto, perché sono riuscita a rispettare i termini e gli obiettivi prefissati.  
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Allegati  
Allegato 1: Effetti dell'intervento sulle variabili antropometriche e sui fattori dello stile 
di vita (Pbert et al., 2016). 
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Allegato 2: Associazione tra cambiamenti nei fattori di dieta e stile di vita e cambiamenti 
favorevoli o sfavorevoli nel BMI (Pbert et al., 2016). 

 



	

Allegato 3: Tabella riassuntiva degli interventi svolti, in collaborazione con gli infermieri scolastici negli studi quasi-sperimentali e RCT 
 

Studi quasi-
sperimentali e RCT 
presi in considerazione  

Tipologia di interventi infermieristici svolti negli studi per la prevenzione dell’obesità e per la promozione 
della salute dei giovani  

Al-Yateem et al., 2015 L'intervento dello studio includeva il programma 'Let's Eat Healthy', che comprendeva quattro lezioni interattive 
progettate per promuovere comportamenti alimentari sani e la conoscenza della nutrizione tra gli studenti 
adolescenti.  
Le misure quantitative utilizzate in questo studio consistevano in un sondaggio nutrizionale autosomministrato. Il 
questionario comprendeva due sezioni; la prima misurava le conoscenze degli studenti sulla nutrizione sana, che 
comprendeva 16 domande che coprivano diverse dimensioni della nutrizione sana (bilancio energetico, 
“MyPyramid”, dimensione delle porzioni, spuntini sani). La seconda sezione del questionario misurava i 
comportamenti alimentari degli studenti e comprendeva cinque domande che misuravano i comportamenti 
alimentari rappresentati dal consumo di fast food, dal saltare la colazione, dallo spuntino con cibi ad alta densità 
calorica, dall'assunzione di frutta e di verdura.  
Il gruppo di intervento è stato sottoposto, oltre al questionario, a lezioni introduttive sull'alimentazione sana, che 
sono state effettuate dalle infermiere scolastiche e dal team di ricerca. Gli studenti di questo gruppo hanno ricevuto 
quattro lezioni interattive svolte in quattro settimane consecutive, con una durata di circa 20 minuti per ogni 
sessione. Le lezioni hanno trattato argomenti come il bilancio energetico, la dimensione delle porzioni e il mangiare 
sano, tra gli altri.  
Il gruppo di controllo non ha ricevuto alcuna istruzione extra oltre alle loro attività educative scolastiche, ma ha 
anche partecipato alla compilazione del questionario. Al termine dell’intervento invece, sono state svolte delle 
dessioni educative simili al gruppo di controllo per garantire la correttezza e l'equità tra gli studenti.  
 

Kittiya Rattanamanee & 
Chintana Wacharasin, 
2021 

Questo studio quasi-sperimentale ha preso in conisderazione tre gruppi e pre-test (settimana 0), post-test 
(settimana 8), e follow-up (settimana 16). I tre gruppi includevano due gruppi di intervento che ricevevano un 
programma di consulenza comportamentale basato sulla famiglia (FBCP) (gruppo di intervento I), un programma 
di consulenza comportamentale basato sul gruppo (GBCP) (gruppo di intervento II), e il gruppo di controllo che 
riceveva il solito programma dalla scuola.  
Il Family-Based Behavioral Counseling Program (FBCP) era basato sul concetto di auto-efficacia, sul sistema 
familiare, sul processo di consulenza e su una revisione della letteratura. È stato condotto come un intervento 
individuale per i bambini in età scolare con obesità nel gruppo I e la loro famiglia a casa. I genitori di questo gruppo 
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erano responsabili della partecipazione alle sessioni, dell'organizzazione dell'ambiente familiare, 
dell'incoraggiamento e del sostegno ai partecipanti per cambiare il comportamento alimentare e l’attività fisica. Il 
Group-Based Behavioral Counseling Program (GBCP) era basato sul concetto di auto-efficacia, sul processo di 
consulenza e sulla revisione della letteratura, ed è stato condotto come un intervento di gruppo per i bambini con 
obesità del gruppo II nella loro scuola con due piccoli gruppi di bambini in età scolare con obesità, 11 bambini per 
ogni gruppo. Programma abituale: questo è stato fornito ai partecipanti del gruppo di controllo, che ha coinvolto 
gli insegnanti della scuola consigliando una sana alimentazione sotto forma di opuscoli e guidando l'esercizio fisico 
dei bambini. 
L'intervento comprende 5 fasi: 1) comprensione della realtà di comportamento alimentare ed attività fisica, 2) 
definizione degli obiettivi per aumentare il comportamento alimentare sano e l’attività fisica, 3) promozione della 
capacità di passare a comportamento alimentare sano ed attività fisica, 4) sostegno e mantenimento dei 
comportamenti, e 5) valutazione del programma. Prima di implementare gli interventi, è stato condotto uno studio 
pilota per testare la fattibilità del programma. L'intervento è stato un programma di 7 settimane e consegnato in 5 
sessioni: 50 minuti ciascuna. Ad eccezione del coinvolgimento della famiglia, i componenti degli interventi del 
programma forniti nei gruppi I e II sono simili.  
 

Pbert et al., 2016 Lookin' Good Feelin' Good: la condizione Lookin' Good Feelin' Good comprendeva 2 componenti, un intervento 
di consulenza fornito dall'infermiera scolastica e un programma di esercizio dopo la scuola. La componente di 
consulenza fornita dall'infermiera scolastica consisteva in una fase intensiva di 6 sessioni individuali di 30 minuti 
a settimana, seguita da una fase di mantenimento di 6 sessioni mensili e brevi controlli del peso settimanali. Ogni 
visita è stata condotta durante la giornata scolastica in periodi non accademici e comprendeva quanto segue: (1) 
una pesata; (2) revisione della dieta e del registro dell'attività fisica; (3) valutazione dei progressi verso gli obiettivi 
comportamentali con una revisione dei successi e delle strategie usate e delle sfide sperimentate per la risoluzione 
dei problemi; (4) discussione degli argomenti della sessione usando un libretto per studenti; (5) valutazione del 
comportamento attuale relativo agli argomenti e discussione delle sfide e delle strategie per migliorare; e (6) 
impostazione strutturata degli obiettivi per la settimana successiva.  
La componente dietetica dell'intervento di consulenza era coerente con le raccomandazioni per la prevenzione e 
il trattamento del sovrappeso e dell'obesità infantile e adolescenziale, con particolare attenzione alle esigenze 
uniche degli adolescenti. Ciò include il consumo di 5 o più porzioni di frutta e verdura al giorno; la limitazione del 
consumo di soda e di bevande zuccherate; il consumo di 3 pasti strutturati al giorno, compresa una colazione 
sana e la limitazione di spuntini e dessert malsani, sostituendoli con alternative sane; la diminuzione del consumo 
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di cibi ad alto indice glicemico, grassi saturi e calorie; la limitazione del consumo fuori casa; il mangiare quando si 
ha fame, fermandosi quando si è soddisfatti (fame e appetito); e la scelta di porzioni adeguate.  
Oltre alle raccomandazioni elencate in precedenza, è stata implementata una componente di attività fisica da parte 
dell'infermiera scolastica coerente con le raccomandazioni degli esperti per la gestione dell'obesità, incoraggiando 
almeno 1 ora di esercizio la maggior parte dei giorni della settimana. Agli studenti è stato fornito un contapassi per 
loro stessi e per una persona di supporto e sono stati istruiti sul suo uso per sostenere il loro obiettivo di aumentare 
l'attività fisica. Sono stati istruiti sui principi frequenza, intensità, tempo e tipo di attività e su come applicarli ai loro 
sforzi. L'intervento mirava anche alla riduzione del comportamento sedentario, per un obiettivo di meno di 2 ore al 
giorno di schermo (per esempio, TV, video e computer). 
 

Kubik et al., 2021 
(intervento esplicitato 
maggiormente in Kubik 
et al., 2018) 

Lo studio Students, Nurses, and Parents Seeking Healthy Options Together (SNAPSHOT) ha testato un 
intervento di gestione del peso sano a scuola, erogato durante l'orario extrascolastico da infermieri scolastici, che 
mirava alla prevenzione secondaria dell'obesità tra bambini di 8-12 anni con un BMI superiore al 75° percentile.  
L'intervento della durata di 9 mesi ha preso di mira i comportamenti legati al peso e le pratiche di stile di vita che 
possono prevenire l'aumento di peso in eccesso ed è improbabile che causino danni. 
Il programma comprendeva 14 sessioni di gruppo di bambini e 5 di gruppo di genitori che si sono tenute dopo la 
scuola in una sede centrale scolastica e 4 visite a domicilio, per un totale di 32,5 ore di contatto. Sono stati utilizzati 
colloqui motivazionali e tecniche di cambiamento comportamentale, con messaggi comportamentali rafforzati in 
tutte le componenti del programma. 
Le sessioni di gruppo per bambini di 90 minuti si sono svolte una o due volte al mese e si sono concentrate sui 
messaggi comportamentali presentati dai personaggi dei fumetti SNAPSHOT. Ogni sessione di gruppo prevedeva 
una pausa merenda con preparazione del cibo da parte del bambino, attività pratiche, giochi e definizione degli 
obiettivi legati al messaggio comportamentale e 30 minuti di attività fisica. Le sessioni di gruppo di genitori di 90 
minuti, che si tengono all'incirca ogni due mesi, sono iniziate con una cena leggera e facile da riprodurre, preparata 
dall'infermiere della scuola, seguita da un check-in per condividere successi e sfide, attività pratiche con messaggi 
comportamentali coerente con i temi del gruppo di bambini e 30 minuti di attività fisica.  
Venivano effettuate anche visite domiciliari di 60 minuti programmate trimestralmente, che si concentravano su 
un supporto mirato per il bambino e il genitore, guidato da obiettivi del bambino e della famiglia per il cambiamento 
del comportamento. Per le componenti scolastiche, un doposcuola finanziato dallo studio ha trasportato i bambini 
dalla loro scuola al luogo di intervento; è stata fornita assistenza per il trasporto ai gruppi di genitori secondo 
necessità. 

 


