
Il Progetto Sport per Crescere
Sport e Salute Mentale per la 

Generazione Olimpica

Promotori del progetto: Con la collaborazione di: Con il sostegno di:



Fondazione Ospedale Niguarda ETS
Fondazione Ospedale Niguarda, nata nel giugno 2022, è l’Ente del Terzo Settore a sostegno delle attività civiche, di 
solidarietà e di utilità sociale dell’ASST Niguarda, il Grande Ospedale Metropolitano di Milano. 
Casa di tutte le specialità mediche e chirurgiche, l’Ospedale rappresenta un polo di eccellenza in Italia e nel mondo, 
centro di ricerca e applicazione medica di frontiera, e la Fondazione ne affianca e promuove lo sviluppo sociale, 
culturale e scientifico.
Obiettivo della Fondazione è quello di accorciare le distanze, di lavorare come ponte tra l’Ospedale Niguarda e il 
tessuto territoriale con cui l’ente, i suoi professionisti e tutte le sue persone ogni giorno si relazionano.

Priorità d’azione della Fondazione:

o WELFARE E SOSTEGNO - Miglioramento e cura dell’ambiente ospedaliero 
o RICERCA E INNOVAZIONE - Sviluppo dei progetti tecnologici e scientifici in essere e futuri 
o PROMOZIONE E RETI - Comunicazione e attivazione di progettualità civiche



Fondazione Patrizio Paoletti ETS
Fondazione Patrizio Paoletti ETS è un Ente Filantropico iscritto al Registro Unico del Terzo Settore ed è un Ente di 
Ricerca iscritto all’Anagrafe del MIUR. Da oltre 20 anni la Fondazione Patrizio Paoletti è attiva nella ricerca e 
promozione della salute globale per il benessere dell’individuo e dell’insieme, integrandolo in una 
ottica interdisciplinare di prevenzione.

Negli anni la Fondazione con un impatto su oltre 400.000 bambini e famiglie e grazie al supporto di oltre 100.000 
sostenitori, ha realizzato numerose ed innovative iniziative in ambito scientifico, divulgativo, formativo, pedagogico, 
didattico e sociale per il completo benessere personale.

Dal 2022 più di 5000 adolescenti, genitori e insegnanti in 12 regioni italiane e 25 scuole tra medie e superiori hanno 
partecipato a Prefigurare il Futuro con un programma che ha ricaduta positiva in termini di:
● Autodeterminazione e Resilienza
● Autoefficacia nella gestione delle emozioni positive e negative e controllo degli impulsi
● Autocompassione, in particolare auto gentilezza e senso di umanità comune.



Contesto e il partenariato

Il progetto «Sport per Crescere»

Il progetto nasce in Lombardia, nei territori del Municipio 9 di Milano, Bormio e Livigno, in corrispondenza con 
le sedi dei Giochi Olimpici Invernali 2026, e si rivolge alla popolazione scolastica 11–14 anni delle scuole 
secondarie di primo grado. 
L’iniziativa si colloca nel quadro delle attuali priorità sanitarie e sociali, in risposta al crescente disagio 
psicologico tra gli adolescenti e alla correlata riduzione della pratica sportiva nella fascia 11–14 anni.

✓ Fondazione Ospedale Niguarda

✓ Fondazione Patrizio Paoletti

✓ Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze – ASST GOM NIguarda



Promuovere lo sport negli adolescenti come strumento di:

Obiettivi principali del progetto

Il progetto «Sport per Crescere»

✓ PREVENZIONE 
✓ contrasto all’ISOLAMENTO 
✓ supporto alla SALUTE MENTALE negli adolescenti

potenziando le COMPETENZE degli educatori e allenatori sportivi e
SENSIBILIZZANDO le famiglie.

PROPONENDO UN MODELLO DI INTERVENTO EVIDENCE-BASED E 
DUNQUE REPLICABILE 



Rapporto IPSOS - Sistemi Sanitari - 2024

Analisi approfondita delle percezioni e delle 
preoccupazioni della popolazione relative alla salute 
in 31 paesi:

▪ Salute mentale vista come la sfida sanitaria più 
urgente

▪ Per la prima volta, la salute mentale è 
considerata il problema di salute più importante 
a livello globale: circa il 45% degli intervistati la 
indica come prioritaria, rispetto al 27% del 2018. 

▪ In Italia il dato si attesta al 35%.

Razionale



Salute mentale negli adolescenti e giovani adulti

▪ Oltre 1 miliardo di persone in tutto il mondo convive con un 
disturbo mentale nel 2021 – circa 1 persona su 7.

▪ I disturbi d’ansia e la depressione rappresentano più dei due terzi 
di tutte le condizioni mentali. 

▪ La prevalenza complessiva standardizzata per età è circa 13,6% 
della popolazione mondiale. 

Razionale 



Salute mentale negli adolescenti e giovani adulti

Razionale

• Giovani adulti (20-29 anni) 
costituiscono la fascia di maggior 

aumento di disturbi mentali. 

• Tra i bambini e gli adolescenti, 
circa il 7% dei bambini (5-9 anni) e 

il 14% degli adolescenti (10-19 
anni) vive con un disturbo 

mentale.



Razionale

Salute mentale negli adolescenti e giovani adulti

Fattori di rischio

• Condizioni biologico ereditarie

• Periodo perinatale e complicanze ostetriche alla nascita

• Esperienze avverse nell’infanzia (abuso, trascuratezza, violenza, 
bullismo)

• Povertà, instabilità economica, esclusione sociale

• Mancanza di supporto familiare, conflitti, relazioni negative

• Esposizione a stress, eccessiva pressione, aspettative elevate

• Stili di vita inadeguati

• Abuso di sostanze

• Scarsa attività fisica

Fattori di protezione

• Supporto familiare e relazioni positive

• Competenze personali ed emotive

• Ambiente educativo favorevole

• Buone condizioni sociali, economiche e ambientali

• Stili di vita sani

• Attività fisica

• Senso di appartenenza, identità e scopo



«L'infanzia e l'adolescenza sono 
periodi caratterizzati da una 
rapida evoluzione, non solo per lo 
sviluppo fisico, ma anche per 
quello emotivo e cognitivo«  

Kit sulla salute mentale a scuola, Istituto Superiore di 

Sanità (ISS – Italia)

Razionale



Risultati

▪ L'82% della Generazione Silenziosa (oltre 78 anni) 
praticava attività fisica più volte a settimana durante la 
gioventù, rispetto al 55% della Generazione Z (18-27 anni). 
(ASICS, 2024)

▪ Il 57% della Generazione Silenziosa ricorda di aver svolto 
attività fisica quotidianamente durante l'infanzia, rispetto 
al 19% della Generazione Z.  Questi dati evidenziano una 
diminuzione significativa dell'attività fisica tra le 
generazioni più giovani( ASICS, 2024).

▪ Gll italiani si trovano al 20° posto per benessere mentale, 
nonostante pratichino attività fisica a livelli leggermente 
superiori alla media globale. 

▪ Tuttavia, tra i 15 e i 17 anni, i giovani italiani tendono ad 
abbandonare l'attività fisica, con conseguenti impatti 
negativi su concentrazione, fiducia e calma, rispetto a chi 
ha mantenuto una routine sportiva durante l'adolescenza

Attività fisica e generazioni a confronto

Razionale



Il rapporto IPSOS evidenzia l’importanza dell’attività fisica sia per il benessere fisico che mentale. 
«Promuovere l’esercizio fisico è considerato un mezzo efficace per migliorare la salute generale e ridurre lo stress. È 

fondamentale trattare la salute mentale e fisica come aspetti ugualmente importanti, sostenendo politiche che 
supportino entrambi, in particolare per le fasce di popolazione più giovani» (IPSOS, 2024).

Rapporto IPSOS – Sport - 2024

Razionale



Risultati della 
review

▪ Esistono evidenze robuste secondo cui sport e attività 
   fisica migliorano i disturbi di salute mentale nei giovani.

▪  Gli interventi di gruppo mostrano maggiore efficacia 
   rispetto a quelli individuali nel promuovere benefici mentali.

▪  L’esercizio aerobico esercita un effetto moderato sui 
   sintomi depressivi.

▪  Le combinazioni di aerobico + esercizi di resistenza sono 
   associate a effetti più intensi sui sintomi depressivi.

▪  L’attività fisica a intensità moderata-alta risulta la modalità 
   più efficace nel trattamento della depressione 
   adolescenziale.

▪  Il dosaggio d’intervento ottimale si colloca tra: 4 sessioni da 
   30 minuti alla settimana per almeno 6 settimane;                                                                             
   oppure 3 sessioni da 20-60 minuti alla settimana per 
   almeno 12 settimane.

Attività fisica e salute mentale: evidenze in letteratura

Razionale



Riduzione di 
problemi psicologici 
e comportamentali

Lo sport influenza positivamente lo sviluppo della 
personalità con benefici quale l’aumento 

dell’autostima, l’empatia, la diminuzione dei rischi 
di comportamenti delinquenziali

Riduzione sofferenza 
psicologica

• Efficacia dell'esercizio fisico nell’abbassare i 
livelli e sintomi di ansia e depressione 

• Riduzione dei comportamenti a rischio o 
autolesionistici

I benefici dello sport

Razionale



Riduzione di problemi 

psicologici e 

comportamentali

▪ Riduce il tasso di stress, ansia, depressione, problemi 
di immagine corporea e comportamenti suicidari.

▪ Lo sport riduce il rischio di abuso di sostanze tra gli 
adolescenti e altri comportamenti rischiosi, e inoltre 
riduce il tempo passato sui social media, aumentando 
il benessere percepito.

Sviluppo di abilità 

personali e sociali

▪ Lo sport  di squadra aumenta la resilienza, la fiducia in 
sé stessi, l’empatia e il senso di empowerment.

▪ Il  lavoro di squadra e il senso di responsabilità sociale 
sono ulteriori benefici degli sport per la salute 
mentale.

I benefici dello sport di squadra

Razionale



Miglioramento 

delle funzioni 

cognitive

●praticare sport migliora le funzioni esecutive, la 
creatività, lo sviluppo cognitivo e l’autoregolazione.

●lo sport, così come altre attività all’aperto, porta gli 
adolescenti fuori casa, permettendo di ridurre 
l’isolamento e di godere dei benefici del tempo trascorso 
nella natura.

●gli effetti dello sport nell’adolescente creano un 
immediato effetto calmante sul sistema nervoso con 
conseguente diminuzione dello stress e dell’ansia, 
focalizzazione dell’attenzione e della concentrazione e 
miglioramento della salute mentale a lungo termine

Benefici chimici 
e fisiologici

●influisce positivamente sui livelli di serotonina e 
stimola il neurotrasmettitore noradrenalina, che 
migliora l’umore.

●rilascia endorfine, sostanze “della felicità” naturali del 
corpo, e riduce i livelli dell’ormone dello stress, il 
cortisolo.

●migliora il sonno, importante  poiché è essenziale per 
mantenere la salute mentale.

I benefici dello sport sul sistema nervoso centrale

Razionale



• Attività a basso rischio e costo: l’attività fisica è accessibile, 
sicura ed efficace come prevenzione e supporto (Bell et al., 
2019; Smith et al., 2024).

• Evidenze e raccomandazioni: programmi strutturati 3–4 
sessioni/settimana, 30–60 minuti, per ≥6–12 settimane (Smith 
et al., 2024).

• Contesto scolastico e comunitario: scuole e spazi aggregativi 
come setting chiave di intervento (Smith et al., 2024).              

Bell SL et al. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019;16:138. doi:10.1186/s12966-019-0901-7.

Guddal MH et al. BMJ Open. 2019;9:e028555. doi:10.1136/bmjopen-2018-028555.

Smith A et al. Children and Young People’s Mental Health and Physical Activity: An Independent Evidence Review Commissioned by Sport England. London: Sport England; 2024.

Verso un intervento efficace e accessibile: le evidenze dalla letteratura 

Razionale



La promozione del benessere psico-fisico della popolazione è una sfida strategica per il 
sistema di welfare, mirata a migliorare la qualità della vita e a controllare i costi sociali. 

Secondo il Ministero della Salute, l'attività fisica in età evolutiva promuove la crescita e lo 
sviluppo, con benefici per la salute fisica, mentale e cognitiva. (pnrr.salute.gov.it)

Razionale

https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/attivitaFisica/dettaglioContenutiAttivitaFisica.jsp?area=attivitaFisica&id=5568&lingua=italiano&menu=vuoto&utm_source=chatgpt.com


Progettazione evidence-based: le fasi

Il progetto «Sport per Crescere»



1. Realizzare una mappatura della popolazione scolastica di età 
compresa tra 11 e 14 anni, al fine di rilevare i livelli di attività fisica 
praticata e la percezione del suo impatto sul benessere psicologico.

Obiettivi della ricerca

2. Confrontare i dati raccolti con le evidenze della letteratura 
scientifica di riferimento, per verificare la coerenza tra il 
contesto osservato e i modelli teorici attuali.

Il confronto con la letteratura consente di:

• confermare o meno i modelli teorici esistenti;

• individuare eventuali scostamenti o criticità specifiche del contesto osservato.

FASE 1 



Materiali e metodi

• Studio trasversale multicentrico 

• Raccolta dati con strumenti validati: 
– Questionario PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents): 

frequenza, regolarità e tipologia di attività fisica negli ultimi 7 giorni, 
inclusi sport, giochi e attività ricreative.

– Questionario SDQ-ITA (Strengths and Difficulties Questionnaire): Misura 
punti di forza e difficoltà comportamentali ed emotive in bambini e 
adolescenti, correlando benessere psicologico e pratica sportiva. 
Somministrazione ai genitori.

– Questionario insegnanti/allenatori: percezioni e atteggiamenti di 
allenatori e insegnanti sul ruolo dello sport nel benessere dei ragazzi, 
motivazione personale, gestione del gruppo, riconoscimento di segnali 
di disagio.

• Somministrazione online (REDCap) novembre-marzo 2026

• Analisi: calcolo score PAQ-A, descrittive, t-test e c2  con SAS® 

-Kowalski KC, Crocker PR, Donen RM. The Physical Activity Questionnaire for Older Children and Adolescents (PAQ-C and PAQ-A) manual. Saskatoon: University of 

Saskatchewan; 2004.

-Di Riso D, Salcuni S, Chessa D, et al. The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) in Italian children and adolescents: reliability and validity of the parent and teacher 

version. J Psychoeduc Assess. 2010;28(6):463-473.



Risultati: PAQ-A caratteristiche 
attività sportiva (1)

• 1278 risposte (50.2% Milano città, 43.1% 
provincia/hinterland, 6.7% Valtellina), 48.2% 
femmine, 70.8% del totale è iscritto a società 
sportiva

• 641 (50.16%) praticano sport assiduamente (3+ 
volte/settimana) senza distinzione di genere 
(p=0.1275). Il 60.8% del campione pratica sport di 
squadra (n=777), spesso tre o più volte la 
settimana (n=396, 61.8%)

.

• Punteggio PAQ-A medio=3.4 1.0 (buona attività) 
più alto tra gli assidui (p<0.001)

Sport più praticati (alcuni praticano più sport)



• I praticanti assidui (3+ volte/settimana) riportano una percentuale di malattie o impedimenti 

significativamente inferiore a quella dei praticanti saltuari (p=0.03)

• I ragazzi che praticano assiduamente sono significativamente più attivi degli altri durante le ore di 

educazione fisica (p<0.001) e durante l’intervallo a scuola (p=0.005).

• Mancata pratica nell’ultima settimana: motivi di salute (n=188, 88.7%), carico scolastico di compiti (n=7, 

3.3%), altre motivazioni (es. impegni in famiglia, mancata disponibilità dei genitori a portare i ragazzi a fare 

sport) n=10 (4.7%), “niente” (n=7, 3.3%).

Risultati: PAQ-A caratteristiche 
attività sportiva (2)



Risultati: PAQ-A caratteristiche 
attività sportiva (3)



Risultati: SDQ-ITA punti di 
forza e debolezza (1)

1175 questionari. In base alle risposte «Assolutamente vero»:

▪      I praticanti assidui hanno meno spesso mal di testa, mal di stomaco e nausea (6.9 vs 9.5%, p=0.013)

▪ Sono meno solitari (4.9 vs 9.0%, p<0.001)

▪ Litigano meno (1.9% vs 4.4%, p=0.026)

▪ Sono più spesso d’aiuto se qualcuno si fa male, è arrabbiato o malato (55.1 vs 42.1%, p<0.001)

▪ Hanno almeno un buon amico o una buona amica in più casi (88.2 vs 80.8%, p=0.001)

▪ Sono più raramente infelici o tristi, piangono meno facilmente (8.1 vs 16.9%, p<0.001)

▪ Generalmente sono meglio accettati dalle persone della loro età (54.9 vs 34.7%, p<0.001)

▪ Le situazioni nuove li rendono meno spesso rendono nervosi e insicuri (16.8 vs 24.2%, p=0.003)

▪ Sono più spesso gentili con i bambini piccoli (74.3 vs 70.4%, p<0.001)

▪ Hanno migliori rapporti con le persone della propria età rispetto agli adulti (60.1 vs 48.7%, p<0.001)

▪ Hanno meno paure, si spaventano meno facilmente (8.4 vs 14.3%, p=0.002)

▪ Rimangono più spesso concentrati per tutto il tempo necessario (30.9 vs 20.0%, p<0.001)



Risultati: SDQ-ITA punti di 
forza e debolezza (2)



Risultati: SDQ-ITA punti di forza e 
debolezza (3)

Confronto dei punteggi SDQ del campione con dati di letteratura

Gli score SDQ sono stati calcolati secondo le seguenti regole: somma di 5 item per sottoscala (0–10), reverse scoring 
per gli item 7, 11, 14, 21, 25, e Total difficulties come somma di

Emotional+Conduct+Hyperactivity+Peer (0–40).

1. Punteggi SDQ nel campione (descrittive)

Gli score sono significativamente migliori tra i praticanti assidui 

(p=0.023) e tra i praticanti di sport di squadra vs individuali, anche se 

il vantaggio è meno marcato (p=0.044).  

 



Risultati: SDQ-ITA punti di forza e 
debolezza (2)

Confronto con letteratura self-report italiana (15–18 anni)

Riferimento: Corvasce et al., studio su 440 adolescenti italiani (15–18 anni) con SDQ self-report e 
descrittive per sottoscale.

Lo score totale risulta comparabile 
coi dati di letteratura; il campione 
può dirsi rappresentativo. Il 
dominio “conduct problems” ha 
score più bassi nel nostro 
campione. In linea coi risultati di 
Corvasce et al., la differenza tra 
maschi e femmine è 
statisticamente significative nei 
domini emotional symptoms 
(p=0.023), hyperactivity (p=0.03)  
e nello score totale (p=0.021).



➢ Il campione è ampio e appare rappresentativo della popolazione oggetto di studio per 
caratteristiche demografiche e distribuzione geografica 

➢ Il livello di attività fisica nel campione è buono in base ai punteggi del questionario PAQ-A; la 
metà dei ragazzi pratica attività 3 o più volte la settimana. Quasi due terzi praticano sport di 
squadra.

➢ I praticanti assidui hanno meno problemi di salute, sono più sicuri di loro stessi e meno paurosi, 
hanno migliori rapporti coi coetanei rispetto ai praticanti saltuari, amicizie più solide, maggior 
propensione alla socializzazione e minore tendenza al litigio.

Conclusioni



Ricadute attese dal lavoro di ricerca  

• Supportare la promozione dell’attività fisica come strumento 
di benessere psicologico nelle scuole medie.

• Contribuire all’aggiornamento e all’applicazione pratica delle 
evidenze scientifiche.

• Fornire una base conoscitiva utile per la progettazione e 
l’orientamento di interventi educativi e preventivi.

Il progetto «Sport per Crescere»



FASE 2

Obiettivi
I dati emersi offrono una panoramica finalizzata a modulare una risposta mirata per gli operatori adulti 

(allenatori, docenti, educatori). 

Insegnamento soft skills relazionali, motivazionali e regolative, per potenziare la consapevolezza del proprio 

ruolo sociale e delle evidenze sui benefici della pratica sportiva, insieme alle capacità relazionali e regolative in 

contesti sportivi e scolastici.

Finalità:
• Rafforzare consapevolezza e ruolo educativo degli adulti;
• Prevenire il disagio giovanile attraverso il potenziamento della pratica sportiva attraverso l’innalzamento della 

consapevolezza ed il potenziamento delle soft skills per la relazione con se stessi e l’insieme; 
• Costruire un modello replicabile di formazione continua nel tempo.



FASE 3

Obiettivi
Estendere i benefici del progetto alla comunità educante più ampia (famiglie, cittadini, operatori del terzo settore) 
attraverso una campagna di comunicazione integrata.

La campagna prevede la sensibilizzazione sul progetto ed i suoi scopi attraverso la produzione e diffusione di 
contenuti video, social e divulgativi, storytelling partecipativo con testimonianze di adolescenti, docenti e 
allenatori, attraverso conferenze stampa, canali web, piattaforma e-learning, social media, eventi locali, 
collaborazione con le istituzioni territoriali.

Finalità:
• Rafforzare la percezione pubblica dello sport come fattore di benessere mentale;
• Stimolare la replicabilità del modello in altri territori;
• Favorire la nascita di una cultura condivisa della prevenzione e dell’educazione integrata.



Ampliamento della rete

▪  Raggiungere educatori e allenatori  
   entrando in contatto con scuole 
   secondarie di primo grado e società 
   sportive locali

▪  Raggiungere adolescenti 9 – 14  anni 
   direttamente attraverso  reti sul  
    territorio

▪  Piano editoriale composto da 
    «contenuti in pillole» sostenuto da 
    CONI per la divulgazione su  ampia 
    scala

Elementi di innovazione

▪  Intervento  che integra pedagogia, 
   psicologia e neuroscienze in una 
   prospettiva unitaria di crescita 
   personale e relazionale

▪  Trasferimento di metodologie per la 
    gestione dello stress, la motivazione  
e la regolazione emotiva nei contesti 
    sportivi

▪   Ampliamento impatto del «Progetto 
    Truk» di Niguarda nel periodo delle 
    Olimpiadi

Elementi innovativi del progetto



Conclusione
Il progetto si configura come un modello multidisciplinare di azione 

preventiva, basato su un forte impianto scientifico e una metodologia 
educativa in grado di produrre impatto tangibile e sostenibile per le 

nuove generazioni, in un periodo particolarmente rilevante quale quello 
delle Olimpiadi Milano-Cortina 2026. 

Le evidenze raccolte e gli strumenti messi a disposizione rappresentano 
un’eredità operativa che potrà essere estesa su scala nazionale.



Grazie dell’attenzione

Promotori del progetto: Con la collaborazione di: Con il sostegno di:
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