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Distribuire preservativi nelle scuole modifica i 

comportamenti sessuali dei giovani? 
 

Problema 

L’uso del preservativo resta la migliore forma di 

protezione da infezioni sessualmente trasmissibili, 

eppure i giovani sembrano ricorrervi meno del dovuto, 

con una prevedibile ricaduta sul rischio di infezioni.  

Globalmente, gli adolescenti e i giovani adulti (15-24 

anni) concorrono alla diffusione del 60% di nuove 

infezioni di malattie sessualmente trasmissibili.  

Dal 2010 in Italia le nuove infezioni da HIV sono in 

diminuzione, ad eccezione che per la fascia di età 15-

24 per la quale si osserva un lieve aumento. La 

maggior parte delle nuove infezioni è attribuibile a 

rapporti sessuali non protetti, che costituiscono 

l’83,4% di tutte le segnalazioni. L’indagine nazionale 

sulla salute sessuale e riproduttiva degli adolescenti 

ha inoltre evidenziato come restino sconosciute alla 

maggior parte degli adolescenti alcune malattie 

sessualmente trasmissibili (in particolare l’epatite 

virale, la sifilide, la gonorrea e la clamidia).  

L’uso del preservativo resta la migliore forma di 

protezione da infezioni, ma il suo utilizzo è ancora 

inferiore all’auspicabile. A titolo di esempio, oltre un 

terzo degli adolescenti non ha utilizzato precauzioni 

per evitare l’infezione da malattie sessualmente 

trasmissibili durante il primo rapporto completo.  

Soluzione 

Una leva per aumentare l’uso del preservativo può 

essere attivata a scuola, per esempio organizzando un 

sistema di distribuzione. L’esempio qui descritto viene 

da Seattle, dove in alcune scuole sono stati distribuiti 

profilattici, sia attraverso distributori automatici, sia 

attraverso cestini posizionati nei centri di salute. 

La distribuzione di preservativi nelle scuole viene 

spesso proposta quale misura per incentivarne l’uso, 

anche se i detrattori temono che essa possa causare 

un inizio precoce dell’attività sessuale tra i giovani.  

Un caso di studio è rappresentato da dieci scuole 

superiori di Seattle, negli Stati Uniti, che negli 

anni ’90 hanno reso i profilattici disponibili ai propri 

studenti attraverso diverse modalità. Le cinque 

scuole che avevano un centro medico al proprio 

interno hanno posizionato dei cestini contenenti 

profilattici nell’area reception, nei bagni e in alcune 

sale visita del centro, e in alcuni casi (così come nelle 

scuole senza centro medico) sono stati posizionati 

dei distributori automatici in altre zone di uso 

pubblico (ad esempio nell’atrio della palestra, o 

dell’auditorium). I profilattici nei distributori 

costavano un quarto di dollaro.  

In entrambi i casi, in prossimità del cestino o del 

distributore, erano disponibili informazioni sull’uso 

del profilattico, sull’astinenza sessuale, sulla 

prevenzione dell’HIV. Gli studenti potevano 

prendere i profilattici senza alcun tipo di restrizione. 

Precedentemente tutte le scuole avevano realizzato 

lezioni di educazione sessuale per un intero 

semestre, tipicamente nella nona classe (equivalente 

alla prima superiore nel sistema italiano). Il 

programma prevedeva informazioni sull’HIV/AIDS, 

attività per aiutare gli studenti a resistere alla 

pressione dei pari ad avere rapporti sessuali, attività 

per modificare le norme tra pari e la percezione di 

tali norme, giochi di ruolo per sviluppare la propria 

capacità assertiva e materiali espliciti sulle modalità 

di uso dei profilattici.  
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Risultati 

Uno studio fatto sulle scuole coinvolte afferma che la 

disponibilità di preservativi non aumenta il numero di 

studenti sessualmente attivi, né la frequenza di 

rapporti sessuali, né il numero di partner sessuali. Ma 

è tutt’altro che visibile un incentivo all’uso del 

preservativo durante i rapporti sessuali. 

Uno studio analizza il caso delle scuole di Seattle per 

indagare le ricadute della distribuzione scolastica di 

preservativi. In primo luogo, da un’indagine 

condotta dopo l’implementazione dei sistemi di 

distribuzione si rileva che il 29% degli studenti ha 

preso almeno un preservativo: in media ogni 

studente ne prende 4 all’anno.  

Lo studio indaga in primo luogo la possibilità che 

l’attività informativa e di distribuzione possa, come 

suggerito dai detrattori, anticipare l’attività sessuale 

dei ragazzi, fornendo però risposta negativa: la 

percentuale di studenti sessualmente attivi non 

mostra alcun aumento, anzi è segnata da una lieve 

contrazione. E l’età media al primo rapporto 

sessuale non viene anticipata. Lo studio non 

evidenzia variazioni di rilievo nemmeno per altre 

dimensioni relative all’attività sessuale.  

Lo studio ha evidenziato tuttavia che, se da un lato 

non si registrano cambiamenti sul fronte dell’attività 

sessuale, dall’altro lato la disponibilità di 

preservativi non ne ha promosso nemmeno un 

maggiore uso.  Tra gli studenti che hanno avuto 

rapporti nei 3 mesi che hanno preceduto l’indagine 

sembra aumentare l’attenzione per la sicurezza, con 

una riduzione (in verità non significativa) dei 

rapporti non protetti. Ciò che sorprende 

maggiormente è che da un lato si osserva un 

cambiamento positivo nell’uso di contraccettivi 

come la pillola, ma dall’altro lato l’uso dei 

preservativi non aumenta, anzi è segnato da una 

riduzione. Lo studio suggerisce che la disponibilità 

di preservativi a scuola non abbia fatto altro che 

innescare un meccanismo di sostituzione: anziché 

ottenere il preservativo altrove, gli studenti ora lo 

possono ottenere a scuola. Gli studenti hanno infatti 

dichiarato che i preservativi erano già facilmente 

accessibili, anche in forma gratuita, al di fuori della 

scuola. L’intervento non ha aggredito le principali 

motivazioni per cui gli studenti non usano il 

preservativo: la convinzione di conoscere lo stato di 

salute proprio e del partner, l’imprevedibilità del 

rapporto, il disagio percepito nell’uso del 

preservativo. 

*Stime significative per α=5% 

Lo studio evidenzia quindi che la disponibilità di 

preservativi a scuola nel caso in esame non ha 

aumentato l’attività sessuale degli studenti, ma 

nemmeno l’uso del preservativo. Visti gli ostacoli di 

natura politica che le scuole incontrano nell’attuare 

interventi di questo tipo, i ricercatori suggeriscono 

l’opportunità, prima di impegnarsi in essi, di 

verificare l’esistenza di eventuali barriere esterne 

all’accesso che una distribuzione scolastica possa 

attenuare. 

Metodo 

Lo studio stima gli effetti degli interventi 

scolastici ricorrendo a un disegno difference in 

differences. I comportamenti degli studenti nelle 

scuole coinvolte sono rilevati con un’indagine sia 

prima che dopo l’attuazione dell’intervento (tra il 

1993 e il 1995), verificando eventuali 

cambiamenti nel tempo. Per stimare in che 

misura vi siano cambiamenti attribuibili 

all’intervento, si confrontano i cambiamenti pre-

post con quelli misurati nelle altre scuole 

americane nello stesso periodo.  

 

Dimensione  
Livello 

osservato 

Effetto 

stimato 

Studenti sessualmente attivi 42% -5% 

Età media al primo rapporto  14.2 +0.0 

Per chi ha avuto rapporti negli ultimi 3 mesi: 

Rapporti senza protezioni 15% -6% 

Uso del preservativo  51% -9%* 

Uso della pillola contraccettiva 16% +3%* 
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