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gravidanze indesiderate

infezioni a trasmissione sessuale

sessualità imposta

Cosa pensiamo sia  l’educazione sessuale ?



Educazione sessuale formale

Educazione sessuale informale



su 16.063 studenti di terza superiore
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SIGIA 2015
www.sigia.it

412 adolescenti M e F 13 - 17

381 adolescenti F 12 - 20
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Punto di vista longitudinale 

Contatto di lunga data con bambino/a e con i genitori

Molte occasioni:

• controllo di maturazione puberale

• vaccinazione per HPV

• ultimo bilancio di salute

• …..

Pediatra come risorsa



Molte esperienze in collaborazione con scuole,  con 
contenuti e metodologie diverse …  
confronti, produzione di materiali, testi, incontri 
con genitori, formazione operatori ed insegnanti … 

MA in assenza di leggi quadro, progetti ministeriali o finanziamenti specifici… 

OGGI
ANNI 80



Appartengono all’educazione all’affettività e alla sessualità:
• La corporeità e lo sviluppo psicosessuale
• Fertilità
• Emozioni e affetti
• Relazioni (significative, buone e cattive)
• Capacità di comunicare 
• Influenze sociali e culturali sulla sessualità
• La sessualità nel web
• Ruoli maschili e femminili 
• Uguaglianza di genere e diritti  …

= life skills: capacità personali a capire ed esprimere i propri bisogni, orientarsi sulle 
decisioni, valutare i rischi e resistere alle pressioni dei coetanei.. 

Requisiti  di  efficacia



Requisiti di efficacia
informazione e contatto con SERVIZI PER ADOLESCENTI o medici  in grado 
di accogliere adolescenti su questi temi 



Quindicenni che dichiarano di aver  avuto rapporti completi (2014)

Requisiti di efficacia: ETA’ MIRATA



Indagine SIGO 2012 su quasi 1000 
ragazze < 20 aa

PROTEZIONE  AL PRIMO RAPPORTO

53%

Mancata protezione  al primo rapporto
• è più frequente in soggetti più giovani 
• si associa a rischio anche successivo di infezioni e di gravidanze indesiderate 
• atteggiamenti e comportamenti  protettivi  in adolescenza correlano con quelli da adulti 

(Guzzo & Hayford 2018)
• probabilmente è in riduzione nel nostro paese negli ultimi anni

63%

Indagine SIGIA 2015 su  381
ragazze < 20 aa



Requisiti di  efficacia : ETA’ MIRATA  

Global Early Adolescent Study (www.geastudy.org)

Studio dei fattori che nella prima adolescenza predispongono a comportamenti a rischio  

Verso i 10 – 12 anni nei preadolescenti di tutto il mondo sono già 
strutturati i diversi ruoli di genere, come la tendenza a diverse 
traiettorie di rischio. 

(Blum et al 2017)

per intervenire su questo è fondamentale agire in questa fascia di età 
(oltre che a livello familiare e sociale)    

(Chandra Mouli et al 2017)



Requisiti di efficacia:  METODOLOGIA



INFORMAZIONE
CONOSCENZE

COMPETENZE  
COMPORTAMENTI

ATTEGGIAMENTI

PERCHE’?



Suddividere in sottogruppi misti come genere. Assegnare ad ognuno un argomento della lista con il compito di creare un 
poster informativo. Predisporre materiali informativi specifici; si possono intervistare insegnanti e  compagni. 

Organizzare i tempi: 10 minuti per le informazioni, 10 minuti per pianificare e 15 minuti per realizzare il poster (con ev. tempi 
supplementari).

Chiedere ad ogni gruppo di presentare il poster e di rispondere a domande degli altri.  Appendere i poster.

Lista di argomenti

• Miti sulle ITS

• 4 elementi importanti su infezione da HIV

• Cos’ è la Clamydia ?

• Come proteggerci da ITS

• Ripercussioni delle ITS su fertilità

• HPV   ……

POSTER SU INFEZIONI A TRASMISSIONE SESSUALE (ITS)



INTERVISTA ALLA NONNA O AL NONNO
su ruoli e norme di genere

Intervista su come era essere femmine o maschi quando erano 
adolescenti o giovani: 
• a scuola 
• nei divertimenti
• nelle amicizie
• nelle relazioni romantiche 
• nelle relazioni di coppia
• al lavoro 
• nel pensare a dei figli
Cosa pensano che sia cambiato oggi?

Il ragazzo e la ragazza trascrive le risposte e risponde lui o lei stessa 
alla domande corrispondenti, relativamente ad oggi.

Discussione nel gruppo



MATERIALI 



D

METODOLOGIA

1. Analisi del contesto e dei bisogni dei destinatari

2. Definizione degli obiettivi principali

3. Programma (operatori, tempi, metodologie, materiali, modalità di valutazione…)

4. Intervento

5. Valutazione 



Programmi multidimensionali («comprehensive sexual education») adattati ai 
destinatari, comprendendo il punto di vista maschile e sensibili a differenze culturali 
(minoranze etniche, religiose, di orientamento sessuale)

Interventi all’interno dei curriculum scolastici, in integrazione con servizi sanitari

Uso di metodologia attiva

Ricaduta maggiore se  il contesto scolastico, ma soprattutto familiare e della comunità 
è in accordo e coerente con il progetto

Curriculum a spirale che riprende tematiche in scuole e classi diverse, in modo 
appropriato per l’età

Non funzionano progetti basati su promozione di astinenza

Studi su efficacia

(Oringanje et al 2010, UNESCO 2011, Sheperd et al 2017, Pound et al 2017, Lohan et al 2018)



LINEE GUIDA 



IN  PARTICOLARE  …

www.fissonline.it

2018
2010



STRUTTURATA PER FASCE DI ETA’ 

relativa a:  conoscenze,  competenze,   atteggiamenti

suddivisa in argomenti principali e supplementari (nuovi o di consolidamento)
su  8 aree tematiche principali:
1. Il corpo umano e lo sviluppo
2. Fertilità e riproduzione
3. Sessualità
4. Emozioni/affetti
5. Relazioni e stili di vita
6. Salute e benessere sessuale
7. Sessualità e diritti
8. Influenze sociali e culturali sulla sessualità (valori, norme)





8 concetti chiave:

1. RELAZIONI
2. VALORI,DIRITTI, CULTURA E SESSUALITA’
3. COMPRENDERE IL GENERE
4. VIOLENZA E SICUREZZA
5. COMPETENZE PER LASALUTE E IL BENESSERE
6. IL CORPO UMANO E IL SUO SVILUPPO
7. SESSUALITA’ E COMPORTAMENTI SESSUALI
8. SALUTE SESSUALE E RIPRODUTTIVA

Temi  ed obiettivi formativi declinati per fasce di età (5 – 18 aa):

Come sviluppare un programma efficace



Revisione di studi evidence – based su educazione sessuale

Programmi di educazione sessuale basati su un programma adeguato contribuiscono a:

• Ritardare inizio attività sessuale
• Ridurre la frequenza dei rapporti
• Ridurre il numero dei partner sessuali
• Ridurre i comportamenti a rischio
• Aumentare uso del condom
• Non ancora valutabile impatto su acquisizione HIV o STI

Con meno evidenza contribuiscono a cambiamenti non direttamente correlati ad outcomes sanitari:

• prevenzione violenza da partner intimo
• riduzione discriminazioni
• miglioramento auto-efficacia
• costruzione di relazioni interpersonali più sane e più forti



COME  UTILIZZARE IL  WEB  ?

Il contatto virtuale riduce le attese, facilita la privacy e ha costi più contenuti
Tendenzialmente più adatto a trasmettere conoscenze
Utilizzabile in parte come rilevazione dei bisogni e come valutazione dei progetti
Meglio coinvolgere giovani per progettare e testare i siti

ESPERIENZE DI:  

@ Corsi  con accesso via Internet su “life-skills” ,assertività e prevenzione della salute
@ Chat line di discussione  monitorate da un educatore/trice
@ Chatbot informative collegate ad un database
@ Programmi di prevenzione mirati proposti su Facebook e altri social networks
@ Giochi (“serious games”) per PC
@ Apps per smartphone sulla prevenzione delle ITS o della violenza sessuale
@ «Spazi giovani web» in alcune aziende sanitarie per comunicazioni via mail e informazioni

(Crutzen et al 2010,  Murray et al 2010, Bull et al 2012, Lim et al 2014, Rodriguez et al 2014, 
Shegog et al 2014, Widman et al  2017 e 2018, Salazar et al 2019)



EDUCAZIONE  TRA PARI

E’ comunque presente come risorsa spontanea di amplificazione 
informazioni 

Caratteristiche: flessibilità, complementarietà ad altri progetti.

Efficacia: dimostrata su alcuni risultati come uso di contraccettivi, 
ricerca di aiuto al bisogno, ridotto numero di partner sessuali …
Tendenzialmente incide di più su conoscenze e atteggiamenti che 
su comportamenti.

Limiti: 
• tempo e costi della formazione e supervisione dei «peer

educators»; 
• difficoltà a condividere la responsabilità del progetto e delle 

scelte operative tra operatori sanitari e giovani;
• difficoltà a gestire metodologie didattiche attive;
• turnover dei ragazzi di solito elevato;
• risultati maggiori sui peer educators stessi che sui loro targets 

(Tolli et al 2011, Layser et al 2017, Rotz et al 2018, Sun et al 2019)  

Scuole  Università
Associazioni giovanili
Campi di lavoro
Quartieri (piazze, parchi…)
Sale d’attesa di presidi sanitari…



PROGETTI PER GENITORI

in particolare per genitori di pre-adolescenti (salvo ragazzi con situazioni particolari, es. malattie croniche o disabilità)

2 obiettivi generali: 1. facilitare una comunicazione aperta, agevole e reciproca
(comunicazione madre-figlia/o è il più forte fattore protettivo
in tutte le indagini di tutti i paesi)

2.  sviluppare un minimo di antenne protettive su comportamenti
a rischio

1. Conoscenza dei bisogni specifici del gruppo di genitori
2. Proposte pertinenti al loro quotidiano
3. Coinvolgimento attivo (filmati, brain storming, role- playing …) per 

condivisione di esperienze, di stili comunicativi, di regole 
4. Monitoraggio  del clima del gruppo e delle aspettative individuali
5. Valutazioni di ricaduta a distanza

Studio di metanalisi con dimostrazione di  efficacia   (Santa Maria et al 2015)



7 - 9 Ottobre

4 - 6 Novembre 2019

segreteria@maregra.com
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