
RIASSUNTO - L’adolescenza comporta cambiamenti biologici, sfide psicologiche e pressioni sociali che, combinati con 
ulteriori fattori di rischio, rendono gli adolescenti particolarmente vulnerabili ai problemi di salute mentale. La pande-
mia da COVID-19 ha avuto un impatto rilevante sugli adolescenti che, isolati socialmente, hanno adottato stili di vita 
sedentari, accentuando le fragilità tipiche dell’età e peggiorando le condizioni di quanti avevano già una problematica di 
salute mentale. L’attività fisica e lo sport possono avere un’influenza molto positiva sulla salute generale e quella mentale 
in particolare, aiutando a prevenire le malattie psichiatriche e influendo positivamente sulle strategie di recupero dalla 
patologia.
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SUMMARY (Promoting mental health in adolescents through sport and physical activities) - Adolescence entails biological 
changes, psychological challenges and social pressures that, combined with additional risk factors, make adolescents 
particularly vulnerable to mental health problems. The COVID-19 pandemic and the relative social distancing measures 
have had a significant impact on adolescents who were exposed to several risk factors for psychosocial distress and men-
tal health problems. In young people lack of social contacts exacerbated pre-existing vulnerabilities and worsened the 
condition of those with mental disorders. Physical activity and sports can have a positive influence on general and men-
tal health and can represent a promising strategy for the prevention of psychological suffering and mental disorders.
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L’adolescenza è il periodo della vita che segna 
la transizione dall’infanzia verso l’età adulta, 
estendendosi dai 10 anni di vita, con l’inizio 

della pubertà, fino ai 24 anni di età (1). Tale periodo 
ontogenetico è caratterizzato da profondi cambia-
menti fisici, fisiologici e neuropsichici, in grado di 
condizionare i comportamenti e la salute mentale in 
età adulta e quindi responsabili della vulnerabilità spe-
cificamente associata a questa fase della vita. Durante 
il periodo dell’adolescenza, il cervello attraversa un’in-
gente ristrutturazione neuronale, che perfeziona l’effi-
cienza di elaborazione delle informazioni e la velocità 
di comunicazione tra i neuroni mantenendo il cervello 
particolarmente plastico (“plasticità cerebrale”) e alta-
mente sensibile e ricettivo agli stimoli che provengono 
dall’ambiente esterno. Le esperienze vissute in questa 

fase della vita, analogamente a quanto avviene nell’in-
fanzia, modulano i processi di maturazione delle reti 
nervose influenzando lo sviluppo del comportamento 
nell’età adulta (2, 3). Per questo motivo l’adolescenza 
può essere considerata come un “secondo periodo 
critico” dello sviluppo neurocomportamentale che, 
per quanto riguarda il sistema nervoso centrale, inte-
ressa particolarmente alcune aree cerebrali del sistema 
limbico implicate nell’elaborazione della gratificazione 
(quella che deriva da esperienze piacevoli e appaganti) 
e degli stati emozionali, quali paura, rabbia, felicità, 
tristezza e aggressività. Stati emozionali che nell’ado-
lescente si manifestano con intensità estremamente 
variabile, spesso con un’alternanza repentina come ad 
esempio momenti di estrema felicità alternati ad altri 
di profonda angoscia o depressione. u



Evidenze sperimentali e cliniche suggeriscono 
che il temperamento e alcuni dei tratti compor-
tamentali peculiari della fase adolescenziale (quali 
l’elevata reattività emotiva, la sottovalutazione del 
rischio e la forte propensione alla ricerca di novità 
e di nuove sensazioni - comportamento di novelty 
seeking) siano in parte da attribuire alla fisiologica 
tardiva maturazione (rispetto alle aree limbiche) 
dei circuiti nervosi della corteccia prefrontale che 
sottendono alle funzioni esecutive (capacità di 
ragionare in modo critico, controllando gli impul-
si e inibendo i comportamenti inappropriati). Se 
da un lato il comportamento di novelty seeking ha 
un importante valore adattativo, perché spinge 
l’adolescente alla separazione dai propri genitori, 
motivandolo all’esplorazione del mondo al di fuori 
dell’ambito familiare e alla costruzione della propria 
identità, dall’altro tale comportamento può indurre 
la ricerca di attività rischiose che stimolino forte-
mente i meccanismi cerebrali della gratificazione, 
come ad esempio gli sport estremi e, più in generale, 
i comportamenti di sfida con sprezzo del pericolo, 
oppure l’uso di sostanze psicoattive.

In questa fase ontogenetica della vita, in cui 
si affina la capacità di provare empatia e di com-
prendere le intenzioni e il punto di vista altrui, la 
socializzazione gioca un ruolo importante nella 
costruzione della propria identità. Essere connessi 
socialmente è un bisogno umano fondamentale, 
radicato nella nostra storia evolutiva e quindi cru-
ciale per la sopravvivenza e il benessere emotivo. Gli 
individui più giovani possono essere più vulnerabili 
alle esperienze sociali negative in una fase di vita 

in cui, come precedentemente esposto, si stanno 
sviluppando identità, abilità sociali e capacità di 
regolazione delle emozioni (4). Numerose evidenze 
mostrano infatti come, nel caso di bambini e adole-
scenti, il numero di amici, la qualità di tali rapporti, 
le relazioni con i peers (pari, coetanei), costituiscano 
dei fattori protettivi per la salute mentale (5, 6), 
mentre la dispersione scolastica (e la conseguente 
perdita di processi di socializzazione tra pari) e l’iso-
lamento sociale rappresentino importanti fattori di 
rischio (7, 8). Queste evidenze sottolineano come la 
promozione di connessioni sociali protettive (reti di 
supporto) e la lotta allo stigma e alla discriminazio-
ne siano azioni cruciali in una fase precoce dello svi-
luppo e possano costituire un buffer per l’emergenza 
di disturbi mentali.

La salute mentale degli adolescenti 
nell’era post COVID-19

In tutto il mondo la pandemia da COVID-19 ha 
avuto un impatto decisamente rilevante sulla salute 
mentale e sul benessere sociale delle persone (9). Per 
contrastare la trasmissione dell’infezione da SARS-
CoV-2, diversi Paesi hanno messo in atto misure 
rigide di distanziamento sociale (compresa la chiu-
sura delle scuole) e restrizioni imposte alle attività 
sportive e ricreative tra pari, con una conseguente 
perdita dei processi di insegnamento/apprendimen-
to e socializzazione. Bambini, adolescenti e giovani 
adulti di tutto il mondo hanno sperimentato inter-
ruzioni nella routine quotidiana e sono stati esposti a 
diversi fattori di rischio per la salute mentale - inclusi 
isolamento sociale, perdita di reddito e stress familia-
re - con un conseguente aumento nei livelli di ansia e 
depressione (10, 11). In Italia durante la pandemia, 
infatti, si è registrato un aumento delle richieste di 
aiuto da parte dei genitori per problemi di salute 
mentale dei propri figli. Tali segnalazioni hanno 
confermato gli effetti negativi della quarantena pro-
lungata sulla vita degli adolescenti, tra cui difficoltà 
di concentrazione, noia, irritabilità, irrequietezza, 
nervosismo, sentimenti di solitudine, disagio e pre-
occupazioni. Come previsto, gli adolescenti hanno 
trascorso più tempo utilizzando schermi e strumenti 
digitali dedicandosi in misura minore all'attività fisi-
ca (12-14). Inoltre, la quarantena è stata associata a 
stili di vita non salutari (dieta non sana, uso di alcol 
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e cannabis, inattività fisica e aumento del tempo 
davanti allo schermo) che possono rappresentare un 
fattore di rischio per la crescita e lo sviluppo degli 
adolescenti. La pandemia e le misure di contenimen-
to sociale non solo hanno esposto gli adolescenti e i 
giovani adulti a rischi particolarmente preoccupanti 
(anche in considerazione del fatto che solitamente la 
maggior parte dei disturbi mentali emerge durante 
questo periodo della vita), ma hanno anche peg-
giorato le condizioni di coloro che avevano già una 
problematica di salute mentale.

Uno studio condotto dal Registro Gemelli 
(responsabile scientifico: Emanuela Medda) del 
Centro di Riferimento per le Scienze comportamen-
tali e la Salute mentale (SCIC) ha avuto lo scopo di 
studiare comportamenti e abitudini relativi alla fre-
quentazione di aree verdi durante la fase pandemica 
in Italia. A differenza di quanto atteso, nella fascia di 
età più giovane si è assistito a un cambiamento più 
consistente nelle abitudini relative al tempo libero, in 
particolare una diminuzione del tempo passato all’a-
perto e in spazi verdi. I soggetti più anziani, invece, 
hanno limitato in misura minore le attività all'aper-
to, la socializzazione e l'utilizzo degli spazi verdi. 
La partecipazione di adolescenti e giovani adulti ad 
attività all'aperto e in spazi verdi (comprese le attività 
sportive) appare un fattore critico per rafforzare la 
resilienza di questa popolazione ai fattori di stress 
ambientale e mitigare le potenziali conseguenze a 
lungo termine di questa crisi di salute pubblica senza 
precedenti.

Lo sport come strumento di promozione 
della salute mentale

Numerose organizzazioni e istituzioni interna-
zionali stanno richiamando l’attenzione su azioni di 
promozione e prevenzione della salute mentale per 
quella che è stata definita la COVID Generation, 
includendo iniziative per una maggiore partecipazione 
nelle comunità, scuole, luoghi di lavoro e famiglie. 
Promuovere il benessere psicologico e le abilità socio-
emotive, e garantire l'accesso a interventi precoci per 
adolescenti e giovani adulti, sono priorità di salute 
pubblica, anche in considerazione del fatto che pro-
blemi di salute mentale ed esclusione sociale possono 
estendersi all'età adulta, compromettendo la salute 
e limitando le opportunità di avere una vita sana 
e serena (15). In questo contesto, la Commissione 
Europea sta finanziando programmi Erasmus+ Sport 
con l’obiettivo di valorizzare il ruolo dello sport nel 
promuovere l’attività fisica, uno stile di vita sano, le 
relazioni interpersonali, l’inclusione sociale e il contra-
sto al pregiudizio (16). Diverse evidenze scientifiche 
indicano che negli adolescenti l’attività fisica in gene-
rale e lo sport in particolare, favoriscono le interazioni 
sociali e attivano sistemi e mediatori fisiologici, quali 
fattori trofici ed endorfine, che possono contrastare, 
ad esempio, i sintomi depressivi e la ricerca del piacere 
offerto dalle sostanze di abuso e da altri comporta-
menti a rischio.

Il Progetto Erasmus+ Sport “Hooray”, coordinato 
dalla European Non-Governmental Sport Organization 
(ENGSO), coinvolge otto partner europei, tra i quali il 
Centro SCIC dell’Istituto Superiore di Sanità (responsa-
bile scientifico: Francesca Cirulli). Obiettivo principale 
del Progetto è quello di sviluppare una risorsa online 
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che consista in raccomandazioni basate su evidenze 
scientifiche sull'uso dell'attività fisica e dello sport per la 
promozione della salute mentale e la mitigazione delle 
malattie mentali. Tali risorse sono rivolte a insegnanti 
di educazione fisica, preparatori atletici, operatori/
educatori giovanili, genitori ispirandosi a buone prassi 
già esistenti in Europa. Gli effetti dell’attività fisica sul 
benessere e sulla salute mentale in adolescenti tra i 13 e 
i 19 anni di età, (tutti coinvolti attivamente per ottenere 
indicazioni che si basino sulle loro esigenze e bisogni) 
verranno valutati con approccio scientifico.

L’attività motoria, unita alla stimolazione emotiva e 
alla promozione delle relazioni sociali, è emersa come 
un interessante approccio nel caso di adolescenti e 
giovani adulti con disturbi psichiatrici. La riabilitazio-
ne equestre, in particolare, si è dimostrata efficace in 
pazienti con disturbi motori o posturali ma anche in 
patologie psichiatriche complesse, quali la schizofre-
nia, mostrando effetti benefici su funzioni adattive ed 
esecutive (17). Evidenze scientifiche indicano, infatti, 
come la relazione uomo-animale possa rappresentare 
un interessante approccio innovativo di supporto 
alla riabilitazione psichiatrica per la potenzialità di 
influenzare molteplici domini funzionali che vanno 
dall’espressione delle emozioni alle abilità motorie. 
Recentemente, nell’ambito del Progetto pilota “Horses 
& Butterflies”, è stato sviluppato un protocollo per 
l’applicazione del volteggio equestre in adolescenti con 
diagnosi di anoressia nervosa. Tale protocollo è stato 
ideato coniugando gli effetti benefici della relazione 
emozionale instaurata con il cavallo con la stimolazio-
ne motoria ritmica. Nel caso di adolescenti con anores-
sia nervosa, l’approccio al cavallo (attività di grooming 
ed esercizi in sella) ha avuto il ruolo di ridurre l’atten-
zione ossessiva al proprio corpo, focalizzandola sulla 
cura di un altro essere vivente. Tra i risultati ottenuti si 
è osservato un aumento della massa grassa e una ridu-
zione del peso della massa magra, nonché una migliore 
gestione dell’ansia e delle relazioni sociali tra pari (18).

Un protocollo analogo basato sulla disciplina spor-
tiva del volteggio equestre, è stato adottato nell’ambito 
del Progetto “Cavalli & Friends”, ideato in collaborazio-
ne con la Comunità terapeutica “Madre Chiara Ricci” 
(Roma) e il Centro di Riabilitazione Equestre (CRE) 
“Girolamo De Marco” Onlus (Roma), coordinato dalla 
European Culture and Sport Organization (ECOS) 
nell’ambito delle iniziative di promozione del binomio 
sport e salute mentale previste dal più ampio Progetto 

EASMH-European Alliance for Sport and Mental 
Healt, un network cofinanziato dalla Commissione 
Europea attraverso il programma Erasmus+ Sport. 

Il Progetto “Cavalli & Friends”, ancora in corso, 
coinvolge otto adolescenti ospiti della Comunità 
terapeutica che presentano disturbi comportamentali 
associati alla disregolazione emotiva (incapacità di 
gestire le proprie emozioni) e all’alessitimia (condizio-
ne di ridotta consapevolezza emotiva, che comporta 
l'incapacità sia di riconoscere sia di descrivere verbal-
mente i propri stati emotivi e quelli altrui). 

Date le precedenti esperienze, si prevede che l’inse-
rimento del volteggio equestre come disciplina sporti-
va di supporto ai percorsi terapeutici e di riabilitazione 
psicosociale possa avere effetti benefici sulle funzioni 
esecutive dei giovani partecipanti, migliorandone 
anche le competenze sociali.
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TAKE HOME MESSAGES

Perché l’adolescenza è un periodo di grande vul-
nerabilità? 
Durante il periodo dell’adolescenza il cervello subi-
sce una profonda ristrutturazione neuronale che lo 
rende particolarmente plastico e altamente sensibile 
e ricettivo agli stimoli che provengono dall’ambiente 
esterno. Le esperienze vissute in questa fase della 
vita plasmano le aree cerebrali in via di maturazione, 
influenzando così i comportamenti e la salute mentale 
dell’età adulta.

La pandemia da COVID-19 ha avuto conseguenze 
sugli adolescenti? 
Le misure di restrizione messe in atto (distanziamen-
to sociale, chiusura delle scuole e forte limitazione 
delle attività ricreative/sportive, soprattutto quelle 
di gruppo) hanno avuto un impatto rilevante sugli 
adolescenti, che, isolati socialmente, hanno adot-
tato stili di vita sedentari, accentuando le fragilità 
tipiche di questa età e peggiorando le condizioni 
di quanti avevano già una problematica di salute 
mentale.

Quali nuove prospettive apre questo studio?
L’attività fisica e lo sport favoriscono le interazioni 
sociali e attivano sistemi e mediatori fisiologici quali 
fattori trofici ed endorfine, che possono contrastare, 
ad esempio, i sintomi depressivi e la ricerca del piacere 
offerto dalle sostanze di abuso e da altri comporta-
menti a rischio.
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