
Sports practice represents a tool of central importance for promoting physical, psychological, social, and 
cognitive health. Physical activity is recommended to improve and manage symptoms of anxiety, depression, 
and psychological distress. This study aims to explore the health and well-being status of boys and girls, ex-
amining the relationship between health and sports practice. In particular, we aim to investigate whether 
there are differences between boys and girls who play sports and those who do not engage in sports, in ex-
periencing anxiety, panic attacks, and in using anxiolytics, tranquilizers and sleeping pills, considering pos-
sible gender differences. The instrument used is an online questionnaire (Google Forms) administered to 
university students (N=678). Responses to the questionnaire were expressed in frequencies (N) and percent-
ages (%). For analyses regarding the relationships between variables, the Chi-Square test was used. Results 
show that the majority of girls (73.7%) and boys (77.5%) who experienced anxiety and panic attacks in the 
past year do not attend sports groups. Conversely, girls and boys who engage in sports activities report fewer 
symptoms of anxiety and panic attacks in the past year. In conclusion, promoting physical activity and in-
creasing awareness of the benefits of sports practice for health is crucial. 
 
La pratica sportiva rappresenta uno strumento di centrale rilevanza per la promozione della salute fisica, 
psicologica, sociale e cognitiva. L’attività fisica è raccomandata per migliorare e gestire sintomi di ansia, de-
pressione e disagio psicologico. Obiettivo di questo studio è esplorare lo stato di salute e benessere di 
ragazzi e ragazze, esaminando la relazione fra salute e pratica sportiva. In particolare, si vuole indagare se vi 
sono differenze fra ragazzi e ragazze che praticano sport e quelli che non svolgono attività sportiva, nell’es-
perire ansia, attacchi di panico e nel fare uso di ansiolitici, tranquillanti e sonniferi, considerando le possibili 
differenze di genere. Lo strumento utilizzato è un questionario online (Google Moduli) a studenti e stu-
dentesse universitarie (N=678). Le risposte al questionario sono state espresse in frequenze (N) e percentuali 
(%). Per le analisi riguardanti le relazioni tra le variabili, è stato utilizzato il test del Chi Quadrato. I risultati 
mostrano che la maggior parte delle ragazze (73,7%) e dei ragazzi (77,5%) che hanno esperito ansia e attacchi 
di panico nell’ultimo anno, non frequenta gruppi sportivi. Viceversa, le ragazze e i ragazzi che frequentano 
attività sportive riportano meno sintomi di ansia e attacchi di panico nell’ultimo anno. In conclusione, risulta 
fondamentale promuovere l’attività fisica e aumentare la consapevolezza dei benefici dell’attività sportiva 
per la salute. 
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1. Introduzione 
 

La pedagogia dello sport come teoria e pratica del-
l’educazione del corpo finalizzata al perseguimento 
di un benessere permanente è molto antica (Isidori, 
2018). Già Pitagora (vissuto fra il 570 a.C. e il 495 a.C. 
circa), attraverso la sua filosofia e il costrutto del gin-
nasio pitagorico, promuoveva un modello di vita che 
integrava attivamente l’attività fisica, una dieta mode-
rata e la contemplazione filosofica, per unire mente e 
corpo nel perseguimento del benessere individuale e 
collettivo. Il suo obiettivo era formare persone felici, 
che stavano bene con se stesse e con gli altri (Isidori, 
2018). Già per gli antichi, il corpo era il punto di par-
tenza di un’educazione olistica della salute, dell’ali-
mentazione e dello sport. L’allenamento fisico non era 
semplicemente un esercizio, ma uno strumento edu-
cativo fondamentale per sviluppare non solo la forza 
e l’agilità fisica, ma anche virtù morali come la disci-
plina, la determinazione e il rispetto per se stessi e per 
gli altri (Isidori, 2018). Durante l’Umanesimo e il Rina-
scimento, l’importanza dell’esercizio fisico come cura 
del corpo venne rivalutata, riportando in primo piano 
un’attenzione che era andata smarrita nel Medioevo. 
In questo periodo, si diffuse una nuova consapevo-
lezza riguardo alla salute del corpo come parte inte-
grante del benessere generale dell’individuo. L’attività 
fisica veniva considerata non solo come un’esigenza 
fisica, ma anche come un mezzo per migliorare la sa-
lute mentale e il benessere emotivo, contribuendo 
così alla formazione di individui più completi e armo-
niosi. Con l’avvento dell’era moderna viene ricono-
sciuta l’importanza dell’educazione del corpo e 
dell’educazione sportiva per la formazione delle 
nuove generazioni (Isidori, 2018). La pedagogia dello 
sport contemporanea, nelle teorizzazioni del suo fon-
datore Ommo Grupe (1930 – 2015), si configura come 
un corpus di conoscenze teorico-pratiche centrato 
sulle questioni educative insite nell’attività motoria e 
sportiva. Questo consentiva di sviluppare “un nuovo 
modello epistemologico e culturale che deva rile-
vanza all’apprendimento delle conoscenze, alla for-
mazione di competenze specifiche nelle attività 
motorie e sportive, al vivere il corpo in azione, al pia-
cere derivante dal gioco e dal movimento e dai bene-
fici salutistici, in termini sia di cura che di 
gratificazione, prodotti dall’attività fisica” (Isidori, 
2018, p. 18). In tal modo, la pedagogia dello sport si 
presenta come uno strumento significativo per la for-
mazione integrale degli individui. 

All’inizio degli anni Novanta, il Consiglio d’Europa 
all’art. 2 della Carta Europea dello Sport (1992) ha de-
finito lo sport come “qualsiasi forma di attività fisica 
che, attraverso una partecipazione organizzata o non, 
abbia per obiettivo l’espressione o il miglioramento 
della condizione fisica e psichica, lo sviluppo delle re-
lazioni sociali o l’ottenimento di risultati in competi-
zioni di tutti i livelli”. In questo documento è stato 
inoltre specificato come sia necessario “promuovere 
la pratica sportiva in tutte le fasce della popolazione, 
sia come divertimento, che per ragioni di salute”. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS, 
2020) ha fornito le “Linee guida sull’attività fisica e il 
comportamento sedentario” che consistono in racco-
mandazioni di salute pubblica basate sull’evidenza 
per bambini, adolescenti, adulti e anziani. Queste 

Linee guida sono nate a seguito di un’indagine del-
l’OMS che ha rilevato che il 40 – 60% della popola-
zione adulta dell’Unione Europea conduce uno stile 
di vita prevalentemente sedentario (Bennie et al., 
2013) (schede informative dell’OMS 2018). Più del 30% 
degli adulti nell’Unione Europea non soddisfa i livelli 
minimi giornalieri raccomandati di attività fisica. È per-
tanto fondamentale che gli Stati membri dell’Unione 
Europea preparino piani e politiche nazionali per so-
stenere e promuovere l’attività fisica e anche per au-
mentare la consapevolezza dei benefici di queste 
attività per la salute (Hussey & Gupta, 2022). 

In Italia, il 20 settembre 2023 è stato introdotto alla 
fine dell’art. 33 della Costituzione un nuovo comma 
che dispone come segue: “La Repubblica riconosce il 
valore educativo, sociale e di promozione del benes-
sere psicofisico dell’attività sportiva in tutte le sue 
forme”. L’inciso finale “in tutte le sue forme” intende 
garantire una tutela totalizzante all’attività sportiva: 
dalla professionistica alla dilettantistica e amatoriale, 
alla mera attività di allenamento individuale. La finalità 
della revisione costituzionale è quella di introdurre 
espressamente lo sport tra i valori tutelati nella Carta 
Fondamentale. Con tale disposizione diventa onere 
della Repubblica assicurare che la pratica dello sport 
sia realmente universale e accessibile a tutti e tutte. 

La pratica sportiva rappresenta uno strumento di 
centrale rilevanza per la promozione della salute fi-
sica, psicologica, sociale e cognitiva. I legami tra sa-
lute, sedentarietà e attività fisica sono inequivocabili: 
le persone che soddisfano le raccomandazioni del-
l’OMS per l’attività fisica e trascorrono meno di sette 
ore al giorno in attività sedentarie sono quelle che 
hanno anche i migliori indicatori di salute (Pierre et 
al., 2022). Numerosi studi hanno evidenziato i benefici 
che fare sport ha sulla salute fisica e mentale (Altavilla, 
2023). In particolare, sono stati evidenziate associa-
zioni positive tra attività fisica e il miglioramento di 
parametri come l’adiposità e la salute cardio-metabo-
lica, scheletrica e vascolare (Kuzik et al., 2017). Vice-
versa, l’inattività fisica e lo stile di vita sedentario sono 
tra i principali problemi sanitari individuati a livello 
mondiale, in quanto influiscono negativamente sulla 
salute fisica e mentale, comportando anche dei pe-
santi oneri economici (Bueno-Antequera & Munguía-
Izquierdo, 2023).  

Oltre agli effetti benefici sulla salute fisica e men-
tale, l’attività sportiva può anche favorire lo sviluppo 
di abilità cognitive e di apprendimento. Studi hanno 
dimostrato che l’esercizio fisico può migliorare le fun-
zioni cognitive come l’attenzione, la memoria e le ca-
pacità di risoluzione dei problemi (Hillman et al., 2008; 
Ludyga et al., 2016). Un aspetto cruciale è che l’attività 
sportiva coinvolge una serie di processi cognitivi com-
plessi durante la sua pratica. Ad esempio, richiede 
concentrazione per eseguire correttamente le mosse 
e le tattiche, coordinazione per controllare il corpo e 
pianificazione per elaborare strategie di gioco. Que-
ste abilità cognitive sono costantemente sollecitate e 
sviluppate durante l’attività sportiva (Helsen et al., 
2016). 

Inoltre, l’attività fisica spesso coinvolge anche la 
memoria (Erickson et al., 2011). Gli atleti devono ricor-
dare le regole del gioco, le tattiche da seguire e le 
esperienze passate per prendere decisioni rapide e 
informate durante la competizione. Questo esercizio 
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costante della memoria può portare a miglioramenti 
a lungo termine nella capacità di memorizzare e ri-
chiamare informazioni (Stillman et al., 2016). Pertanto, 
è importante notare come i benefici cognitivi dell’at-
tività sportiva non si limitino alla sfera sportiva stessa. 
Le abilità cognitive acquisite durante l’attività fisica 
possono essere trasferite in altri ambiti della vita, 
come il lavoro e lo studio. La capacità di concentrarsi, 
pianificare e risolvere i problemi acquisite durante la 
pratica sportiva può tradursi in una maggiore produt-
tività e successo in altre aree. Per esempio, un indivi-
duo che pratica uno sport che richiede strategia e 
pianificazione, come il tennis o il calcio, potrebbe tro-
vare più facile affrontare compiti complessi sul posto 
di lavoro o impegni accademici che richiedono capa-
cità simili di pensiero strategico e pianificazione (Ve-
stberg et al., 2012; Teuber et al., 2024). Inoltre, il 
coinvolgimento in attività sportive promuove la socia-
lizzazione e il senso di appartenenza a una comunità, 
fornendo opportunità per fare nuove amicizie e svi-
luppare relazioni significative (Babic et al., 2014; Eime 
et al., 2013). L’attività sportiva può favorire lo sviluppo 
delle abilità sociali e della leadership (Pierce et al., 
2020). Molte attività sportive coinvolgono il lavoro di 
squadra e la comunicazione efficace con gli altri mem-
bri della squadra. Queste interazioni sociali possono 
aiutare a migliorare le capacità relazionali e la capacità 
di lavorare in gruppo, competenze fondamentali 
anche al di fuori dell’ambiente sportivo. Altri benefici 
psicologici dell’attività sportiva includono un miglio-
ramento dell’autostima e della fiducia in sé stessi (Fox, 
2000). L’ottenere risultati positivi nello sport e supe-
rare sfide fisiche può aumentare la percezione di au-
toefficacia e incoraggiare una visione positiva di sé 
stessi (Bandura, 1997; Fox, 2000).  

Lo sport, in quanto attività intrinsecamente legata 
al benessere, possiede una serie di caratteristiche 
educative straordinarie, quali: migliorare la cono-
scenza di se stessi; contenere la propria carica agoni-
stica; acquisire il senso di autoefficacia; migliorare la 
conoscenza del proprio corpo; rispondere al bisogno 
di rilassarsi; migliorare la capacità di autostima; miglio-
rare la capacità di autocontrollo; saper gestire le pro-
prie emozioni; conoscere gli effetti fisiologici del 
movimento sul proprio corpo; migliorare la fiducia 
nelle proprie capacità; riconoscere i propri limiti 
(Coco, 2014).  

Nella maggior parte delle discipline sportive, è es-
senziale lavorare insieme agli altri per raggiungere un 
obiettivo comune. Questo promuove lo spirito di 
squadra, la fiducia reciproca e la capacità di comuni-
care efficacemente con gli altri. Tali competenze sono 
fondamentali nella vita professionale, nelle relazioni 
interpersonali e nella gestione dei conflitti (Johnson 
& Johnson, 2009). Inoltre, lo sport insegna il rispetto, 
sia verso gli avversari che ad esempio verso arbitri, al-
lenatori e allenatrici. Imparare a rispettare gli altri, le 
regole e le decisioni altrui è fondamentale sia per la 
maturità e il senso di responsabilità personale, sia per 
contribuire a creare una società più inclusiva e tolle-
rante. Lo sport enfatizza anche l’importanza della le-
altà e dell’onestà. Questo promuove un ambiente di 
fiducia e rispetto reciproco, qualità che si traducono 
in valori fondamentali nella vita di tutti i giorni. Un’al-
tra caratteristica educativa dello sport è l’importanza 
dell’impegno e della perseveranza. Gli atleti devono 

affrontare sfide, sconfitte e momenti di difficoltà du-
rante la loro carriera sportiva. Tuttavia, imparano a su-
perare gli ostacoli, ad adattarsi alle situazioni mutevoli 
e a continuare a lavorare duramente per migliorare le 
proprie abilità. Questa mentalità di resilienza è estre-
mamente preziosa nella quotidianità, dove ci si trova 
spesso ad affrontare situazioni difficili e impreviste 
(Fletcher & Sarkar, 2012). Infine, un’altra importante 
caratteristica educativa dello sport è la capacità di ge-
stire la pressione e lo stress. Gli atleti devono impa-
rare a controllare le proprie emozioni, a mantenere la 
calma sotto pressione e a concentrarsi sulle proprie 
prestazioni nonostante le distrazioni esterne. Queste 
competenze sono estremamente utili quando ci si 
trova ad affrontare situazioni stressanti ad esempio 
sul lavoro, a scuola o nelle relazioni personali (Guc-
ciardi et al., 2008; Gupta et al., 2022). 

Una recente revisione della letteratura ha inoltre 
rilevato che l’attività fisica è altamente benefica nel 
migliorare i sintomi di depressione, ansia e disagio 
psicologico, tanto da essere raccomandata come stru-
mento fondamentale da mettere in campo nel fron-
teggiamento e gestione di questi disturbi (Singh et al., 
2023). Uno degli aspetti più significativi dell’attività 
sportiva è infatti proprio il suo impatto sulla salute 
mentale. Numerosi studi hanno dimostrato che l’eser-
cizio fisico regolare è efficace nel ridurre lo stress, 
l’ansia e la depressione. A livello neurobiologico, l’at-
tività fisica stimola la produzione di endorfine, note 
anche come “ormoni della felicità”, che contribui-
scono a migliorare l’umore e a ridurre i sintomi de-
pressivi. Inoltre, l’esercizio fisico promuove il rilascio 
di neurotrasmettitori come la serotonina e la dopa-
mina, che sono fondamentali per regolare l’umore e 
ridurre l’ansia (Craft & Perna, 2004).  

I disturbi connessi alla salute mentale sono fra le 
principali cause del carico sanitario globale, con no-
tevoli costi individuali e sociali (WHO, 2017). Global-
mente, nel 2019, una persona su otto (970 milioni) era 
affetta da un disturbo di salute mentale e si stima che 
quasi una persona su due (44%) sperimenterà, nel-
l’arco della propria vista, un disturbo di salute mentale 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022). La 
depressione è la principale causa di malattia legata alla 
salute mentale, mentre l’ansia è il disturbo mentale 
più diffuso (Abbafati et al., 2020; Patel et al., 2016). Inol-
tre, la pandemia di COVID-19 è stata associata a un au-
mento dei tassi di disagio psicologico, con tassi di 
prevalenza compresi tra il 35% e il 38% a livello mon-
diale (Necho et al., 2021). Sono stati condotti molti 
studi che hanno esaminato gli effetti dell’attività fisica 
sulla depressione, sull’ansia e sul disagio psicologico, 
molti dei quali hanno dimostrato che l’attività fisica 
può avere effetti simili alla psicoterapia e alla farma-
coterapia, oltre a presentare numerosi vantaggi ri-
spetto a questi due interventi, in termini di costi, 
effetti collaterali e benefici sanitari correlati (Gianfredi 
et al, 2020; Schuch et al., 2019). Studi controllati ran-
domizzati hanno dimostrato che l’attività fisica e la 
pratica sportiva hanno effetti ansiolitici in persone 
con o senza disturbi d’ansia (Herring et al., 2014; 
Stubbs et al., 2017). Altri studi hanno dimostrato che 
anche un periodo ridotto di esercizio fisico può aiu-
tare ad alleviare i sintomi di ansia nelle persone con 
disturbi d’ansia e attacchi di panico (Ströhle et al., 
2010), mentre praticare attività fisica in modo più in-
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Tabella 1. Quesiti riguardanti la salute

tenso e costante riduce il rischio di sviluppare in fu-
turo disturbi d’ansia (Teychenne et al., 2015). 

Alla luce dell’analisi della letteratura sopra rias-
sunta, si è stabilito come obiettivo del presente studio 
quello di esplorare lo stato di salute e benessere di ra-
gazzi e ragazze, esaminando la relazione fra salute e 
pratica sportiva. In particolare, si vuole indagare se vi 
sono differenze fra ragazzi e ragazze che praticano 
sport nell’esperire ansia, attacchi di panico e nel fare 
uso di ansiolitici, tranquillanti e sonniferi. L’ipotesi di 
base è che le ragazze e i ragazzi che praticano sport 
esperiscono meno ansia e attacchi di panico, ed 
usano meno ansiolitici, tranquillanti e sonniferi, ri-
spetto a quelli che non praticano attività sportive.  

 
 

2. Metodologia 
 

Il presente studio si colloca all’interno di un progetto 
di ricerca più ampio, che aveva l’obiettivo di indagare 
il benessere, le relazioni e le esperienze di vita degli 
studenti e delle studentesse universitarie. A tal fine, 
sono stati considerati molteplici indicatori, tra cui 
quelli riguardanti l’attività sportiva e la salute psichica, 
oggetto di analisi del lavoro qui presentato. Nello spe-
cifico, i quesiti sulla salute psicologica indagavano: 

 
La Salute percepita: ai/alle partecipanti è stato chie-•
sto di riferire come percepissero la loro salute. Le 
risposte possibili erano “Buonissima”, “molto 
buona”, “buona”, “passabile” e “non buona”. Que-
sto indicatore è stato dimostrato essere un buon 
indicatore di salute (Segovia, Bartlett, & Edwards, 
1989). Ai fini delle analisi, le categorie di analisi 
sono state ridotte in “buonissima” (buonissima + 
molto buona); “buona” e “non buona” (passabile 
+ non buona). 
Lo Stato di ansia: ai/alle partecipanti è stato chiesto •
con che frequenza nell’ultimo mese avessero 
avuto incubi, ansia e panico. Questi indicatori 
sono stati precedentemente utilizzati in numerose 
ricerche, anche nazionali (Jaspard et al., 2003). Le 
possibili risposte erano: no, 1-2 volte, più spesso. 
Per i fini dell’analisi, le categorie sono state suddi-
vise in “sì” (1-2 volte + più spesso); no.  
 
I quesiti riguardanti l’attività sportiva erano di tipo 

esplorativo e chiedevano se si facesse parte di un 
gruppo e/o di una o più società sportive, la frequenza 

di pratica sportiva (più volte per settimana, una volta 
a settimana, alcune volte al mese o meno spesso) e se 
si trattasse di attività unicamente maschili, femminili 
o miste. 

Il questionario anonimo online è stato proposto, 
utilizzando un tipo di campionamento di convenienza 
(Corbetta, 2014), a 891 studenti e studentesse di 12 
corsi di studio dell’Università degli Studi di Trieste. 678 
hanno risposto al questionario. Le risposte sono state 
codificate automaticamente dal sistema e hanno co-
stituito un foglio Excel. 

L’analisi statistica è stata effettuata mediante l’uti-
lizzo del software SPSS v.21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 
USA). 

Le risposte al questionario sono state espresse in 
frequenze (N) e percentuali (%). Per le analisi riguar-
danti le relazioni tra le variabili, è stato utilizzato il Chi 
Quadrato. La significatività è stata fissata a p = 0.05. 

I dati statistici sono stati utilizzati solo in forma ag-
gregata, nel rispetto della Legge sulla Privacy 
(D.Lgs. 101/2018) e prima di rispondere al questionario 
studenti e studentesse acconsentivano alla partecipa-
zione alla ricerca tramite un modulo di consenso in-
formato. 

La ricerca è stata approvata dal Comitato Etico 
dell’Università degli studi di Trieste. 

 
 

3. Risultati 
 

Il campione finale è costituito da 678 studenti e stu-
dentesse dell’Università degli Studi di Trieste, 362 fem-
mine e 316 maschi, di età compresa tra i 18 e i 23 anni.  

Le risposte relative agli item su salute e sport sono 
riportate in Tabella 1 e Tabella 2, in cui vengono ripor-
tate frequenze e percentuali. Per quanto riguarda la 
valutazione soggettiva della propria salute, solo il 10% 
del campione riferisce di avere una salute “non 
buona”. Al contempo, il 58% del campione riporta di 
aver esperito ansia e/o attacchi di panico nell’ultimo 
anno, utilizzando nel 12% dei casi rimedi farmacolo-
gici per rispondere a tale sintomatologia. 

Il 29% del campione riferisce di fare parte di qual-
che gruppo/società sportiva e nella maggior parte dei 
casi di fare attività fisica, anche non esclusivamente 
legata alla frequentazione di gruppi/società sportive, 
da una a più volte a settimana. Si tratta per lo più di 
ambienti sportivi e attività fisiche in cui non vi è una 
esclusività di frequentazione rispetto al genere. 

 N % 

In questo momento la tua salute è:   

Buonissima 370 54,5 

Buona 239 35,3 

Non buona 69 10,2 

Nell’ultimo anno, ti è capitato di avere ansia/attacchi di panico:   

No 285 42,0 

Sì 393 58,0 

Nell’ultimo anno, ha utilizzato ansiolitici/tranquillanti/sonniferi:   

No 598 88,2 

Sì 80 11,8 
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3.1 Analisi del Chi Quadrato 
 

Con il Chi Quadro sono state analizzate le associa-
zioni tra: genere e salute; sport e salute; genere, sport 
e salute.  

Sono risultate significative le associazioni tra il ge-
nere e l’aver esperito ansia/attacchi di panico nell’ul-
timo anno (χ2 = 41,227; p = .000) e l’aver usato 
ansiolitici, tranquillanti, sonniferi sempre nell’ultimo 
anno (χ2 = 7,254; p = .005). In entrambi i casi, le ragazze 
sono quelle che più spesso hanno esperito ansia/at-
tacchi di panico nell’ultimo anno e hanno fatto uso di 
ansiolitici/tranquillanti/sonniferi nell’ultimo anno. In 
particolare, il 69% delle ragazze ha esperito ansia e at-
tacchi di panico nell’ultimo anno, mentre sono il 45% 
i ragazzi che hanno presentato tale sintomatologia. Il 
15% delle ragazze e l’8% dei ragazzi ha utilizzato an-
siolitici/tranquillanti/sonniferi per gestire i sintomi an-
siosi (Tabella 3).  

Per quanto riguarda le relazioni tra sport e salute, 
si è potuto osservare che chi fa parte di associazioni 
e/o gruppi sportivi esperisce ansia e attacchi di panico 
in minor percentuale (χ2 = 7,178; p = .005). Il 50% dei 
partecipanti che frequentano associazioni e/o gruppi 
sportivi è stato soggetto a sintomi ansiosi, e la percen-
tuale sale al 61% nel caso in cui non si pratichino atti-
vità sportive (Tabella 4). 

Si è voluta poi eseguire un’analisi del Chi Qua-
drato multilivello per osservare la distribuzione delle 
frequenze incrociando le variabili riguardanti il ge-
nere, lo sport e la salute. Si è potuto così osservare 
che la maggior parte delle ragazze (74%) che hanno 
esperto ansia e attacchi di panico nell’ultimo anno 
non frequenta gruppi sportivi. Stessa tendenza si ve-
rifica nel caso dei ragazzi (77%) (Tabella 5). 

Tabella 2. Quesiti riguardanti lo sport

 N % 

In questo momento fai parte di qualche gruppo/società sportiva: 

No 482 71,1 

Sì 196 28,9 

Con che frequenza pratichi sport (tra coloro i quali praticano attività sportiva): 

Più volte a settimana 202 29,8 

Una volta a settimana 30 4,4 

Alcune volte al mese o meno spesso 16 2,4 

Sono attività: 

Esclusivamente maschili 25 3,7 

Esclusivamente femminili 41 6,0 

Miste 180 26,5 

Tabella 3. Relazione tra salute e genere

 Genere Chi Quadro 

 Femmine Maschi !
2 p 

Ultimo anno, ansia/attacchi di panico:     
No 30,7% 55,1% 41,227 .000 

Sì 69,3% 44,9% 

Ultimo anno, uso di ansiolitici/tranquillanti/sonniferi:     
No 85,1% 91,8% 7,254 .005 

Sì 14,9% 8,2% 

Tabella 4. Relazione tra partecipazione a gruppi sportivi e presenza di ansia/attacchi di panico nell’ultimo anno

 
Appartenenza a 
gruppi sportivi Chi Quadro 

 Sì No !
2 p 

Ultimo anno, ansia/attacchi di panico:     
No 50,0% 38,8% 7,178 .005 
Sì 50,0% 61,2% 



160

Formazione & insegnamento |  XXII  |  1S(2024)  |  155-162 
Mariachiara Feresin, Federica Bastiani, Elena Bortolotti

4. Discussione 
 

I risultati di questo studio forniscono interessanti 
spunti di riflessione e indagine per future ricerche. In-
fatti, nonostante il campione relativamente piccolo 
(N = 678) e non rappresentativo della popolazione più 
ampia, le differenze in termini di benessere psicolo-
gico, e in particolare di assenza o presenza di sintomi 
d’ansia e attacchi di panico, fra ragazze e ragazzi che 
praticano o meno sport, sono risultate evidenti e sta-
tisticamente significative.  

Nello specifico, l’obiettivo di questa prima inda-
gine empirica era esplorare lo stato di salute e benes-
sere di ragazzi e ragazze, esaminando la relazione fra 
salute e pratica sportiva. In particolare, si è voluto in-
dagare se vi siano o meno differenze fra ragazzi e ra-
gazze che praticano sport nell’esperire ansia, attacchi 
di panico e nel fare uso di ansiolitici, tranquillanti e 
sonniferi. 

I risultati mostrano come i ragazzi e le ragazze che 
partecipano a una qualsiasi forma di attività sportiva, 
manifestano meno sintomi ansiosi ed attacchi di pa-
nico rispetto ai ragazzi e alle ragazze che non prati-
cano sport. Questi risultati sono coerenti con altri 
studi, in cui è stato dimostrato che vi è un legame tra 
attività fisica e la salute mentale in bambini, adole-
scenti e adulti. In particolare, le conclusioni generali 
suggeriscono che l’attività fisica è associata a una mi-
gliore salute mentale, inclusa una riduzione dei sin-
tomi ansiosi e degli attacchi di panico, suggerendo 
che possa essere una componente importante nella 
promozione della salute mentale (Salmon, 2001; Bid-
dle & Asare, 2011; Biddle, 2016; Schuch & Vancampfort, 
2021).  

Analizzando le differenze di genere, si è potuto os-
servare come siano le ragazze a riportare ansia e at-
tacchi di panico, e ad utilizzare ansiolitici, tranquillanti 
e sonniferi, più frequentemente rispetto ai ragazzi. 
Questo risultato è in linea con la letteratura sul tema 
in cui viene rilevato che le donne sono più inclini a 
sviluppare disturbi d’ansia, e a riportare una maggiore 
gravità clinica rispetto agli uomini (Asher et al., 2017). 
Con l’analisi del Chi Quadrato multilivello si è poi vo-
luto osservare la distribuzione delle frequenze incro-
ciando le variabili riguardanti il genere, lo sport e la 
salute. I risultati di questi incroci hanno mostrato dif-
ferenze significative sia fra le ragazze che fra i ragazzi 
nei vissuti di ansia e attacchi di panico, a seconda che 
frequentino o meno un gruppo sportivo. In partico-
lare, la maggior parte delle ragazze (73,7%) e dei ra-
gazzi (77,5%) che hanno esperito ansia e attacchi di 
panico nell’ultimo anno, non frequenta gruppi spor-
tivi. Viceversa, le ragazze e i ragazzi che frequentano 
attività sportive riportano meno sintomi di ansia e at-
tacchi di panico nell’ultimo anno. 

Ulteriori studi, avvalendosi di campioni più ampi 
e rappresentativi, potranno esplorare in modo più ap-
profondito i meccanismi attraverso i quali lo sport in-
fluisce sulla salute mentale e su eventuali differenze 
di genere nell’esperienza sportiva. Questo potrebbe 
comprendere l’esaminare più da vicino il ruolo dei fat-
tori psicosociali, biologici e ambientali nella relazione 
tra sport e salute mentale, nonché identificare speci-
fici tipi di sport o modalità di partecipazione che of-
frono maggiori benefici per la salute mentale. Inoltre, 
potrebbe essere utile e necessaria la pianificazione e 
messa in campo di interventi mirati ad aiutare i gio-
vani a iniziare e a rimanere coinvolti nello sport per 
aiutare a prevenire i sintomi d’ansia e depressivi nella 
vita adulta. 

 
 

5. Conclusioni 
 

Dai risultati di questo studio, dall’analisi della lettera-
tura scientifica sull’argomento, delle norme nazionali 
e delle più recenti indicazioni dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (2017, 2020) è emersa la centrale 
importanza della pratica sportiva per favorire il benes-
sere delle persone appartenenti ad ogni fascia d’età. 
Risulta fondamentale promuovere l’attività fisica e au-
mentare la consapevolezza dei benefici dell’attività 
sportiva per la salute. Diversi studi hanno rilevato che 
uno stile di vita sedentario è un fattore di rischio per 
un’ampia gamma di condizioni di salute, ed è ormai 
provata scientificamente anche la sua associazione 
con un aumento della mortalità (Katzmarzyk et al., 
2009; Bai et al., 2021). Gli effetti avversi di uno stile di 
vita sedentario si estendono ben oltre la semplice 
mancanza di attività fisica e abbracciano un ventaglio 
di malattie croniche che possono minare significati-
vamente la qualità della vita e la longevità. Malattie 
cardiovascolari, obesità, diabete, disturbi del sonno, 
ansia e depressione rappresentano le principali pre-
occupazioni correlate allo stile di vita sedentario (Bai 
et al., 2021).  

Al contrario, uno stile di vita attivo non solo si tra-
duce in buona salute, ma è anche associato a molti be-
nefici sociali e psicologici (Hussey & Gupta, 2022). Gli 
effetti positivi dell’attività sportiva si estendono a di-
verse aree della vita, migliorando la qualità comples-
siva dell’esistenza umana. Pertanto, incoraggiare la 
partecipazione allo sport e promuovere l’accessibilità 
alle attività fisiche dovrebbero essere obiettivi priori-
tari per promuovere la salute e migliorare il benessere 
della società nel suo complesso. 

Migliorare l’educazione sportiva deve essere un 
obiettivo chiave per ogni amministrazione. Infatti, 
oltre al dramma umano legato all’emergere di malattie 

Tabella 5. Relazione tra genere, ansia/attacchi di panico e appartenenza a gruppi sportivi

  Appartenenza a gruppi 
sportivi Chi Quadro   

 Ultimo anno, ansia/attacchi di panico: Sì No !
2 p 

Femmine No 37,8% 62,2% 4,899 .019 
Sì 26,3% 73,7%   

Maschi No 32,3% 67,8% 3,623 .037 
Sì 22,5% 77,5%   



dovute a cattive abitudini e poco movimento, una 
scarsa propensione all’educazione sportiva comporta 
alti costi sociali in quanto le persone che si ammalano 
hanno bisogno di cure e sostegno da parte del si-
stema sanitario nazionale. Appare pertanto necessario 
intervenire sistematicamente nella diffusione di una 
cultura che abbracci lo sport e tutti i suoi valori, per 
ottenere una risposta economica a lungo termine nel 
risparmio della spesa pubblica (Campanino, 2021).  

Alcuni studi suggeriscono che la partecipazione 
allo sport potrebbe rappresentare un’efficace e eco-
nomica strategia per ridurre il peso dei disturbi d’an-
sia, in quanto è stato evidenziato che praticare sport 
durante l’adolescenza è associato a una minore pre-
senza di sintomi di disturbo di panico in età adulta 
(Ashdown-Franks et al., 2017). 

Le implicazioni pratiche dei risultati suggeriscono 
diverse aree di intervento: 

 
1. Politiche di promozione dello sport: I risultati sug-

geriscono che promuovere e sostenere la parteci-
pazione sportiva tra i giovani potrebbe avere un 
impatto positivo sulla loro salute mentale a lungo 
termine. Le politiche pubbliche dovrebbero 
quindi incentivare la partecipazione sportiva attra-
verso programmi scolastici, comunitari o ricreativi. 

2. Strategie educative: Le scuole potrebbero inte-
grare programmi sportivi all’interno del curricu-
lum per promuovere la salute mentale degli 
studenti. Inoltre, potrebbero essere implementati 
interventi che incoraggino una partecipazione 
equa e inclusiva nello sport, considerando le dif-
ferenze di genere e promuovendo un ambiente 
sportivo positivo e accogliente per tutti. 

3. Interventi clinici: Gli operatori sanitari e gli psico-
logi potrebbero incorporare l’attività fisica e lo 
sport come parte integrante dei loro interventi per 
la gestione degli attacchi di panico e dei disturbi 
d’ansia. La prescrizione di attività fisica potrebbe 
essere considerata come complementare alla tera-
pia tradizionale per migliorare i risultati nel tratta-
mento di ansia, panico e sintomi depressivi. 
 
In sintesi, i risultati suggeriscono che investire 

nella promozione dello sport e nell’accessibilità agli 
ambienti sportivi potrebbe essere un modo efficace 
e vantaggioso per migliorare la salute mentale dei gio-
vani e delle giovani adulte. Queste scoperte dovreb-
bero informare le politiche pubbliche, le strategie 
educative e gli approcci clinici per affrontare i pro-
blemi di salute mentale nella società. 

In conclusione, lo sport è molto più di una sem-
plice attività fisica o di competizione. Possiede una 
serie di caratteristiche educative importanti che pro-
muovono lo sviluppo globale degli individui, contri-
buendo a formare cittadini responsabili, resilienti e 
rispettosi. Le lezioni apprese attraverso lo sport sono 
preziose e durature, fornendo un fondamento solido 
per affrontare le sfide della vita quotidiana con deter-
minazione e fiducia. Pertanto, la valenza educativa 
dell’attività sportiva dev’essere intesa nel complesso 
come azione educativa, che si manifesta nell’offrire 
un’alternativa positiva alle sfide psicologiche e fisiche 
affrontate dai giovani, contribuendo alla prevenzione 
di tutte quelle forme di disagio mentale e sofferenze 
fisiche comuni.  
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