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EDITORIALE

Questo numero monografico &€ in massimaparte dedicato alla OPsicoterapia nello Sporto
con cinque articoli redatti dai relatori che hanno partecipato a | convegno su questo tema,

organizzato come giornata conclusiva del corso di Metodologia della Ricerca della Scuola
di Specializzazione in Psicoterapia Cognitivo-comportamentale ed Intervento

psicosociale. La voce di protagonisti del mondo dello sport ci accompagnera a scoprire i
diversi aspetti degli interventi psicologici in ambito sportivo.

Nel primo articolo o0Storia d e | | 6 a p @ distwwbt ipsicologici e psicopatologici degli
atleti d & a livello 6 di Bruna Rossi, la storia personale di una ex-atleta e psicoterapeuta

di atleti di alto livello siintreccia con la storia della psicologia dello sport dagli anni 6 8 0
fino al periodo attuale, evidenziandone luci ed ombre.

Dalla teoria alla pratica, Giorgio Damassaspostal & o t alivelloaoperativo conl 6 ar t i c ol
OEmozioni e controllo motorio: il programma motorio puo scomparire? Analisi critica e
indagine prelimi nare dei tuffi secondo le teorie computazionale ed ecologica del
movimento 0 .La descrizione detta gliata delle caratteristiche di questa disciplina aiuta il

lettore a comprendere gli specifici problemi psicologici che si evidenziano in questa

attivita sportiva e gli interventi che si rendono necessariper aiutare gli atleti in difficolta.

SegueMario Bellucci, che affronta il tema 0Sedentarieta e stili di vita in eta evolutiva 6
allargando lo sguardoa | | & i mp dell &t @ivith zsportiva e delle abitudini di vita sanein
eta evolutiva come presupposto di equilibrio psico-fisico in eta adulta. Questo aspetto e
particolarmente rilevante nel periodo attuale caratterizzato da una diminuzione delle
attivita motorie a favore di quelle sedentarie davanti ad uno schermo piccolo o grande.

Rita Casellain 0Adolescenti, Social Media e Corpo0 affronta un altro tema molto attuale:

come le tecnologie d el | 61 nf @ daleacomuoicaeione hanno modificato la vita dei
giovani e le loro abitudini motorie e relazionali .

Conclude un intervento di Pasquale Bellotti 0Se le parole sono poco intese e molto
fraintese... spessosi perde la visione della v i t a&hle,6partendo dalla sua esperienza
personale, affronta in chiave critica le difficolta di comunicazione che si possonocreare
nei rapporti burocratici.

L 6 i n c tvanMedicta e Psicologiaé la chiave principale della rivista, da cui trae il titolo:

Psychomed. L6 Ar c hstoxco aipropone dopo 50 anni una tematica di interfaccia,

caratteristica di quel periodo. Viene infatti presentato un modello bio-psico-sociale della
depressione nei due articoli oDepression and oral contraceptives: A
Neuropsychophysiological hypothesisé di Stefania Borgo, Massimo Casachia & Cornelio
Fazio e oDepressive behavior in women taking oral contraceptives: A human model of
depression6 di Stefania Borgo & Lucio Sibilia. Nel modello qui presentato si evidenzia il
ruolo fondamentale, nella genesi delle depressioni, di due importanti mediatori, la
serotonina e la noradrenalina, che si sarebbero rivelati in seguito, tra la fine degli anni
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@B0el 0 i ndei 80D, dondamentali per la terapia farmacologica attuale, basata appunto
sugli inibitori della ricaptazione della serotonina (SSRI)e sugli inibitori della ricaptazione
della serotonina e della noradrenalina (SNRI).Nel modello vengono inoltre evidenziati gli
aspetti psicologici che interagiscono con il substrato biologico, in una dinamica che apre
la porta al disturbo depressivo.

E stata infine introdotta una nuova sezione denominata ONot the Lancetd che ha lo scopo
di dare uno spazio espressivoai giovani ricercatori, specie se portatori di idee nuove che
non trovano facile inserimento nel mainstream delle pubblicazioni, una difficolta
sperimentata da noi e da molti altri colleghi specie in ambiti tematici non affermati
nonché su temi controversi o afflitti da conflitti di inte resse.

Iniziano la serie dei 0 r i f i iuDiredtdrii doPsychomed Stefania Borgo e Lucio Sibilia, con
un esempio concreto, una oLetter to the Editoré non pubblicata da prestigiose riviste,
sperando che questa susciti delle risposte e inneschi un dialogo con altri ricercatori che
cercano una espressionepiu libera, pur rimanendo aderenti al metodo scientifico.

In conclusione vengono riportati gli annunci dei prossimi congressiinternazionali.

Stefania Borgo & Lucio Sibilia
Roma, 17 dic. 2025
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EDITORIAL

This special issue is primarily dedicated to "Psychotherapy in Sport,” with five articles
written by the speakers who participated in the conference on this topic . The event was
organized as the concluding session of the Research Methodology courseof the Center for
Researchin Psychotherapy'sSchool of Specialization. Key players from the world of sport
will guide us through the various aspects of psychological interventions in sports.

In the first article, "History of the Approach to Psychological and Psychopathological
Disorders in High-Level Athletes," by Bruna Rossi,the personal story of a former athlete
and psychotherapist of high-level athletes intertwines with the history of sports
psychology from the 1980sto the present, highlighting its strengths and weaknesses.

From theory to practice, Giorgio Damassashifts the focus to the operational level with
the article "Emotions and Motor Control: Can the Motor Program Disappear? Critical
Analysis and Preliminary Investigation of Diving According to Computational and
Ecological Theories of Movement." A detailed description of the characteristics of this
discipline helps the reader understand the specific psychological problems that arise in
this sport and the interventions needed to help struggling athletes.

Mario Bellucci follows, addressing the topic of "Sedentary Lifestyles and Lifestyles in
Developmental Age," broadening his focus to the importance of sports activity and healthy
lifestyle habits in developmental age as a prerequisite for psychophysical balance in
adulthood. This aspect is particularly relevant in the current era, characterized by a
decline in physical activity in favor of sedentary activities in front of small or large
screens.

Rita Casella, in "Adolescents, Social Media and the Body," addressesanother highly topical
topic: how information and communication technologies have changed the lives of young
people and their physical and relational habits.

Pasquale Bellotti concludes with a speech entitled "If words are poorly understood and
widely misunderstood... we often lose our vision of life !" Drawing on his personal
experience, he critically addresses the communication difficulties that can arise in
bureaucratic relationships.

The intersection of Medicine and Psychology is the core theme of this journal, from which

it derives its title: Psychomed The Historical Archive re-proposes, after 50 years, an
interface theme characteristic of that period. A bio-psycho-social model of depressionis
presented in the two articles "Depression and oral contraceptives: A
Neuropsychophysiological hypothesis" by Stefania Borgo, Massimo Casacchia& Cornelio
Fazio and "Depressive behavior in women taking oral contraceptives: A human model of
depression" by Stefania Borgo & Lucio Sibilia.
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The model presented here highlights the fundamental role of two important mediators,
serotonin and norepinephrine, in the genesis of depression. These would later prove,
between the late 1980sand early 1990s,to be crucial for current pharmacological therapy,
based precisely on selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)and serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs).The model also highlights the psychological
aspects that interact with the biological substrate, in a dynamic that leads to depressive
disorder.

Finally, a new section called "Not the Lancet" has been introduced. Its purpose is to
provide a space for young researchers to express themselves, especially those with new
ideas that are difficult to integrate into mainstream publications. This is a challenge we
and many other colleagues have experienced, especially in unestablished thematic areas,
controversial topics, or those plagued by conflicts of interest.

Psychomed's Editors, Stefania Borgo and Lucio Sibilia, begin the series of "rejected"
submissions with a concrete example: a "Letter to the Editor" not published by any
prestigious journal. They hope this will stimulate responsesand spark a dialogue with
other researchers seeking freer expression while remaining committed to the scientific
method.

The following are announcements of upcoming international conferences.

Stefania Borgo & Lucio Sibilia
Rome, Dec.17th 2025
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LOCANDINA GIORNATA DI PSICOTERAPIA NELLO SPORT
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s Giornata di Psicoterapia nello Sport ]

Universita Pontificia Salesiana - Piazza Ateneo Salesiano 1, Aula 2
Sabato 14 ottobre 2023
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Programma

Ore Mattina

09:00 Ingresso, saluti e iscrizioni

09:30 Pasquale Bellotti
Se le parole sono poco intese e molto fraintese. Spesso si perde la visione della
vita!

10:10  Mario Bellucci
Sedentarieta e stili di vita in eta evolutiva

11:00 Pausa

11:20 Rita Casella
Adolescenti, social media e corpo

12:10 Alessia Cella
Camminare Cambia. Attivita fisica non codificata in outdoor

13:00 Pausa pranzo

Pomeriggio

15:00 Bruna Rossi
Disturbi psicologici e psicopatologia negli atleti di alto livello

15:50 Giorgio Damassa
“Il blocco del tuffatore”: ipotesi esplicative e possibile intervento

16:40 Pausa
17:00 TAVOLA ROTONDA sul tema:
Psicologia dello sport e lo sport come psicoterapia
Giorgio Damassa
Caterina Pesce
Alessia Cella
Pasquale Bellotti
18:20 Discussione generale

19:00 Conclusione della giornata

CRP - Centro per la Ricerca in Psicoterapia, Piazza O. Marucchi n.5, 00162 Roma
Segreteria: info@crpitalia.eu - tel. 06 8007 1807
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STORIADEL L 06 AP P RA (ISTWURBI PSICOLOGICIE
PSICOPATOLOGI@MEGLIATLETID 0 A L OIMELLO

Bruna Rossi*

* bruna_rossi@outlook.fr

Riassunto:

Lo sport € da sempre considerato u n & a t particolatménte utile al benessere psico-fisico di chi lo pratica
con assiduita. La carriera di un atleta d 6 a livello, pero, lo predispone a sperimentare difficolta emotive
e psicologiche che sono nettamente aumentate nel corso degli ultimi anni, sia in termini di frequenza che
di importanza per i disturbi che ne possono derivare. Nella seguente relazione viene presentato un excursus

del vissuto personaled e | | & a cotne atlatae prima e come psicologa di atleti d 8 a | t ilivel® iponache
copre un periodo di circa sessantaanni. Nel corso della presentazione viene, in stretta sintesi, presentata
una rassegna dei principali articoli comparsi in letteratura s ul | & a r @ ovengond riportate alcune

considerazioni sul disagio psicologico attuale nello sport agonisticod 6 a livello.
Parole chiave: psicoterapia, sport, atleti di alto livello, difficolta psico-emotive, rassegnadi letteratura .

Abstract :

Sport has always been considered a particularly beneficial activity for the psychological and physical well -
being of those who practice it regularly. The career of a high-level athlete, however, predisposesthem to
experiencing emotional and psychological difficulties, which have increased significantly in recent years in
terms of the frequency and severity of the resulting disorders. The following paper presents an overview of
the author's personal experience, first as an athlete and then as a psychologist of top-level athletes,
spanning a period of approximately sixty years. The presentation briefly summarizes the main articles in
the literature on the topic and offers some considerations on current psychological distress in high-level
competitive sport.

Keywords: psychotherapy, sport, high-level athletes, psycho-emotional difficulties, literature review

INTRODUZIONE

« Mens sana in corpore sano »

B o
Ahealt
I 2 healthy body:
Jvenal
N OE IR

Da qualche anno a qgquesta parte si nota sempre pi
di scipline sportive si avval gono, e gi -~ dai prior
psicol ogo. I n considerazionattlel omi mpvcaseaftosppr a
mi a quarantennale esperienza nel campo dell a psi
interesse tracciare a grandi l'inee | a storia di c
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rendono ragione di guesto rapporto del gual e, u |

outilit?”

I n queste pagiesel msi vamente alla psicopatol ogi a
seguendo tutto il percorso che passa per un inizi
via via crescent e, fino a sfoci araencsheempa tei aries fsm
psicopatol ogi che.

Per dar conto in qualche modo di undevoluzi one, ct
or mai evident e, ho ritenuto che potesse essere in
due prospettive diverse utilizzando due distinti
1 pri mo si ri ferisce a 1) come ho vissuto da at]l
|l 6ho vissuto e | o vivo ancora o0ggi da professior
secondo indicator e, pi % ogge)jtcome premaddi ahaconste
domanda che viene rivolta agl: psicologi/ psichiat
~ cambiata |l a frequenza di articoli dedicati a qu
e a csoshmenmoo diaftiicn el t empo, [ punt i di vista degl.
I nternazional.i e/ o portano | a | oro esperienza a C
sport.

ESPERIENZPERSONALI

La mia esperienza personale come atleta ddalto |
inclusa nella Squadra Nazionale I|Italiana di Tuf f
considerarsi 0a rischiobd. N e | iodhidOGngpicile oel & maitmieic | pat o
secondi Giochi Olimpici che non ho in realta portato a termine per via di un incidente che ha posto

anche fine, anzitempo, alla mia carriera agonistica.

Per quello che riguarda la mia carriera di psicologa dello sport, essa ha invece avuto inizio negli
anni 680 e, in questo scritto, l 6ho fatta coinci
considerato pit importante nel mondo sportivo non professioni stico.

Gli undici anni in cui , lasciato il campo degli sport Olimpici ho poi seguito Discipline Sportive non

Olimpiche di enorme richiamo mediatico, hanno rappresentato per me un lungo intermezzo di

grande interesse e mi hanno consentito ddampl i ar e
agonistico d 0 e ¢ ¢ e |vhlwarez similaritdH e differenzeu ti due mondi solo
apparentemente agli antipodi, differenze dovute principalmente ad aspetti economici e di

ocontestod (presenza i mpauratorg struttere di suppbrio garticadari, qu a |l i
etc.).

Il vissuto personale e la percezione d e | | & reglianniac0-70

Va detto che | a comunit”™ degl:@ atleti doéalto |ive

ad oggi. Si consideri, ad esempio, che alle Olimpiadi di Citta del Messico, il contingente di atleti
era rappresentato da 171 atleti uomini e da sole 15 donne, tra cui la sottoscritta. Gli atleti di
mol te discipline olimpiche erano spesso ospiti de
a Roma, il Centro di Formia, etc .) esiavevacosi|l 6 occasi one doéincontrare ¢
atleti apparten enti alle squadre Nazionali di altre discipline (Scherma, Ginnastica artistica,
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Atletica, etc .). Ci si conosceva quindi direttamente pit 0 meno tutti e si parlava molto, tra di noi,

dell e esperienze sportive che vivevamo ediganac he de
nonchedel | e nostre oOpaured.

Lédambiente sportivo di alto |ivello era ancora pr
compenso economico per la nostra attivita sportiva) e, in secondo luogo, avevamo congrui periodi

di recupero tra una compet i ztedencasi(teanne peadlcuniadleti Nel | a

e, forse, per quelli di alcune discipline particolari), la pratica dello sport, anche quello super -
competitivo, era contestuale alla prosecuzione degli studi. Per fare solo qualche esempio, Livio

Berruti, campione Olim pico dei 200 piani nel 1960, era laureato in Chimica, e Pietro Mennea
(vincitore della stessa gara a Mosca nel 1980) in Economia (e non solo). Non eravamo quindi

compl et ament e centrati sol o sull dattivit?® agon
abbondantemente presente nello sport ad alto |iv
esempi o, fosse considerata ¢ o0 mensiuazoni & strass gualidemo z i on
gare oOimportanti 6. Se ne parlava sopdiatdustiopliinn
ri schiobo (l'a paura nel ginnast a, nel tuf ferd or e,
senzdaltro una componente molto importante nell o
esasperato da raggiungere a tutti i costi e I 0ind

La carriera sportiva, inoltre , terminava abbastanza precocemente e questo accadeva
principal mente per t r e infontartioi (nan:necessarieeegte grave), pdrd u n
raggiunti (emilbiet d6@ton era certo quella media de
allungat a sensibil mente per vi a del | 6effetto 0s
appagamento. Ad esempio, la nuotatrice Novella Calligaris, che aveva partecipato alla sua prima

Olimpiade a 14 anni, aveva vinto medaglie in quella succes siva ed era stata anche campionessa

del Mondo (con relativo record), a ventodoanni ha s
ancora oggi undapprezzata giornalista sportiva e
Undaltra particolarit”™ interessante che mi sembra

di pit che un disagio emotivo passeggero o di un disturbo psicologico compariva (e non
frequentemente) piuttosto dopo la fine della carriera agonistica, perché il quadro di vita cambiava
drasticamente e ci si re -indirizzava verso la fine degli studi e verso una normale vita lavorativa,

0da adultood. Tale stato psicopatologico xattem di S
riprendeva un corso di vita nor male essendo, per dirla con un termine molto attuale,
particolarmente oOresilientedéd avendo coltivato in

studio. Lo psicologo non era certo una figura di moda in quegli anni e rari erano, nella letteratura
sportiva, gli articoli sul tema dei disagi psicologici degli atleti di cui ci interessiamo in questo
scritto.

Il vissuto personale come psicologa di atleti di altissimo livello

Per quel che riguarda la mia vita professionale, sono entrata nel 2025 nel mio quarant atreesimo
anno di attivita . Avendo seguito alle Olimpiadi di Parigi 2024 la Nazionale femminile di Pallavolo

e, ancora una volta, i miei pallanuotisti del Settebello , sono ormai arrivata, sommando le
partecipazioni come atleta e come psicologa, alla mia decima Olimpiade.

Ho seguito atleti di molte discipline, dal Pentathlon Moderno, alla Pallanuoto, al Nuoto, al
Windsurf, al | a Pal |l avol o, poi ho interrotto | 6attivit?’
sport Olimpici e mi sono dedicata ad atleti di sport non Olimpici. Per 11 anni ho seguito una
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sqguadra del massi mo Campionato di calcio (I dlnter
undesperienza entusi asmant eonfrradcds@ deCAogelisa Ameri ca d

Nel 2008, sono tornata di nuovo agli sport Olimpici, seguendo per 7 anni la nuotatrice Federica
Pellegrini e due discipline quali la Pallanuoto (ormai allenata da un mio ex -atleta, Sandro
Campagna) e la Pallavolo di Julio Velasco, discipline che rappresent ano il filo conduttore di tutta
la mia carriera.

Psicologia e prestazione agonistica nella letteratura sportiva dal 1960 ad oggi

Gl i anmappPpreddsentano | 6inizio di una nuova era per
Soprattutto in Italia. | CONI (Comitato Olimpico Nazionale Italiano) ha un notevole interesse che

le Olimpiadi di Roma siano un grande successo sportivo. Nella visita dei P.O. (Probabili Olimpici),

ossia di tutt gl i atl et di qgual si asi di scipline
venivano gia attentamente valutati per aspetti medici funzionali (cardiologici, etc .), viene

introdotta anche una valutazione psicologica (basata sui test di allora, di tipo essenzialmente

proiettivo).

Negli anni @0 i temi trattati nella letteratura sportiva per la psicologia riguardavano
essenzialmente le caratteristiche di personalita degli atleti che venivano confrontati soprattutto
per stabilire se ci fossero connessioni nette tra la disciplina sportiva praticata e caratteristiche
personologiche e/o se esistesse qualche costellazione di tratti pit favorevole di altre al

conseguimento d e | successo sportivo. 1 tema dell dansi a
frequenza in alcune pubblicazioni sportive perché rit enuta, soprattutto dagli allenatori (in
particolare da quelli delle discipline individuali) ancor prima che dagli atleti ~, controproducente

per la prestazione.

Ne gl i aatcade chie prOprio uno psichiatra italiano, Ferruccio Antonelli, gia fondatore della
Societa Italiana di Medicina Psicosomatica e quindi particolarmente interessato al rapporto mente -
corpo, fondi la Societa Italiana di Psicologia dello Sport. Si comincian o ad organizzare Convegni e,
proprio in Italia , si sviluppa fin da quegli anni una ricca attivita teorica e di ricerca  in psicologia
dello sport.

Negli USA Spielberg ed i suoi collaboratori (1970), avevano messo a punto lo STAI (State Trait
Anxiety Inventory, ampiamente utilizzato ancora oggi), notissimo questionario che differenzia
| 6 Ansi a di Tratto e | 6Ansi a drapiddmeate molto frequante m d | qu

ambito sportivo e si sostiene ¢ h e | 6atl eta speriment. soprattut
(transitoria e di media intensit”™) e non present.
l'imitante e chieariamdmntsaadpiia d@er mi ni psicopatol og

(1977) mette a punto un tSepsotr ts pCeocmpfeitciot i ppperchAlna i ¢
comincia ad essere evidente che esiste una stretta relazione tra ansia e sport agonistico. In ambito

sportivo doéalto |livello, e soprattutto negli spor
una domanda chiara per gli psicologi del set tore: quella di intervenire per risolvere problemi di

ansia che incidono negativamente sulla prestazionein gar a. Per quanto il bert
venga senzodaltro preso in conto dallo psicologo d¢

varie Federazioni sportive, e quello dei singoli atleti, &€ chiaramente quello di migliorare il risultato
sportivo.

Negl i a inrapporti raBahisia e prestazione agonistica vengono indagati in maniera sempre
pit approfondita. William Morgan, nel 1985, scrive un articolo di rilievo nel quale sostiene il
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ocredod piY¥% comune in quegl:. anni : | ansia  pre:

agonistaddal to |Ilivello  meno soggetto a probl emi psi
a individui della popolazione O0normal eo. Léattivi
a superare problemi psicologici pre -esitenti. Prevale, insomma in letteratura, una visione ancora

mol to ideali zzaancahedesld 6atilremeace mol to chiaro osul
livellotendeanascondere | e sue O0Odebol ezzed. P a dinagstraee d 6 a n_

una certa oweaknessal Ichiemmagione.idealdddampi one

I n quest.i anni viene organizzato a Roma, dal | a
Psychology (ISSP), un Convegno Internazionale di grande successo interamente dedicato alla
preparazione psicologica degl:] ati sbre vari e, tedgd dltti, o | i v e
viene presentato anche un | avoro di Dennis Sel de
discipline sportive. Tale stile, che di fatto introduceva alla valutazione di aspetti cognitivi della
prestazione, veniva studiatoc on un test oOcarta e mati.tad, il TAI

Nel 1986, insieme a Franco Saibene e Gabriele Cortili, pubblico per la Mondadori, un libro

(0OFisiologia e Psicologia degl:i sporto) nel gual
i nnovativo anche se poco 0cl i Assisteoté di icerdalal&C NFRsrdo c ol og
in quel periodo particolarmente interessata all 06a
sembrava evidente che, nell a preparazione dell dat
guest daspet talepeflariustimimeguagituttiglisport .L6attenzi one v,eni va
coall enatadé solo osul campoo, in maniera indiretta
senza valutazioni pregresse e/o interventi specifici per migliorarla. Ci si lamentava spesso,

peraltro, che essa fosse disturbata o risultasse deficitariapro pri o a causa del |l 6ansi
conoscere in maniera piu approfondita gli aspetti cognitivi che sottendono la messa in atto del

gesto e dell 6dazi one napacitacagnitive dsi pirgoliaatleti, teovare doluzianie | e ¢

che aumentassero le loro certezze e la loro sicurezza nel gestire anche queste componenti della

loro prestazione, poteva essere utilizzato, rovesciando il problema, anche per ridurre i problemi

d & aan dai prestazione. Negli stessi anni avevo, inoltre, terminato il triennio di Psicologia
cognitivo-comportamentale con Stefania Borgo, alla quale non sard mai abbastanza riconoscente

per | 6entusi asmo che mi ha comuni cat ocapiapguella undar
cognitvo-c omport ament al e, e anche per -fedeackpiinoadaldrar odot t
utilizzato solo in campo medico e fisio -terapeutico. Quest o ti po doéinterventc
essenziale della preparazione dei miei atleti (grazie anche ad un strumento portatile molto utile

nel contesto sportivo) e contribuisce a risolvere
semplicemente,arecuper ar e i n maniera pi% rapida Oenergieod (
della scherma nel pentathlon moderno o tra le batterie/semifinali e finali in altre discipline

sportive).

Proprio alla fine deglianni @0 | a o0domandadé rivolta agli psicolo
final ment e, ad esserci una richiest a speci fica
| dat t en zlnfarmadion drockssing oltre che per una gestione piu classica dei problemi

del |l 6ansia da prestazione ormai sempre pi%n freque
Come tutti i professionisti che | avorano o0sul c¢am
|l e problematiche ddédansia sono or mai in vertigino
diapositiva presentata ai Corsi di Psicologia della Scuola de llo Sport riassumevo cosi i motivi per i

guali guesto avveniva. Ldet "~ nell a quale ¢édi mpeg
sempre o0opi % verdebo, |l e sedute doéall enamento erano

intense e faticose e, nel conte mpo, il calendario delle competizioni, era ormai sempre piu denso
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ddi mpegni a scapito dei mo ment i di recupero. Da ¢

particol arment e rilevante del onomadi smobod sporti
organizzate ormai in tutto il mondo, il jet lag produceva problemi evid  enti e tutto questo incideva

sulla fatica psicofisica accumul ata dall datl et a. Si cominci ava
delicato con i giornalisti sportivi che fino a qualche tempo prima si interessavano solo
marginalmente, e non certo in manieraquot i di an a, ai risultati del | dat |
degl i sponsor , molto Ointeressantedé dal punto di
ddansia aggiuntiva per gli atleti do6alto livello.
Gli Anni rd@pprésentano un decennio importantissimo per il tema che stiamo trattando.

l nnanzitutt o, Dan Begel (1992), un autore america

Sport. E la prima volta che, in maniera cosi aperta, si comincia a parlare addirittura di problemi
Psichiatrici in ambito sportivo. In realta mi accorgo, proprio leggendo questo lavoro, che nel 1967,

Arnold Beiser, un altro psichiatra americano, aveva pubblicatoun | i br o i nti tol ato OTF
Sporto. Du r a niitée professionaleueli avéva avuto casual mente
trattar e, in consultazione privat a, al cuni atl et
(depressione grave ed altre patologie dodinteress
dunque, iniziatoaint er essar si con mol ti anni ddanticipo ri

allora, € sempre stata molto attenta alle patologie psichiatriche eventualmente presenti nello
sport.

In questi anni altri temi, strettamente connessi a un disagio psicologico degli atleti, divengono
oggetto di studio e di articoli che compaiono in riviste sportive e non. Sono quelli relativi

a | ovefitraining (in tutte le sue forme, overeaching, etc, vedi Budget, 1998) ed al burnout che
spesso ne consegue (Hooper & Mckinnon 1995; Raedeke, 1997).

Per quel ¢ herertraining u s niledeachel géesta sindrome € particolarmente frequente
proprio negli agonisti ddalithd nlgi vhnaal In®.celsGadttl"etddiin
sportiva per tempi anchel unghi se non vuole andare incontro al
ma anche a patologie psicologiche che rischiano d 6essere invalidanti .per |
L6interesse  ancora wuna volta prevalentemente ¢
sportivo, ossia su come far s 3 che | 6atleta non oOcollezioni 6 ris
all dabbandono definitivo, ma =~ <c¢chiaro che il di sa
psicof i sico debilitante  undanticamera pagsambi | e,
anche di attacchi di panico, di forme di anoressia e di molto altro

Anche il burnout del | 6atl eta viene in quest.:. anni studi at
chiaro che esso si presenta con frequenza magg:i
personal mentedé doéi mpegnar si in un dato spoime ( Race
ad inizio precocissimo, quali il Nuoto o la Ginnastica artistica, per le quali pu 0 non esserci stata
undattrazione personale per | o sport che viene pr .

negativi della mancanza di motiv azione intrinseca (come verra poi confermato da lavori successivi ,
vedi Lemyre et al ., 2007) che normalmente accompagna e sostiene la pratica sportiva intensa e
prolungata di un atl eta agonista ddalto Ilivello.

Un altro aspetto che viene nettamente alla ribalta in questi anni grazie agli studi di Carron (gia
iniziati da Prapavessis e dallo stesso Carron nel 1996), € quello che vede in una scarsa coesione
tra i giocatori, un elemento che inficia i risultati agonis tici negli sport di squadra. Una bassa
coesione crea, infatti, problematiche di tipo ansioso assai rilevanti anche in atleti che, grazie alla
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distribuzione di responsabilita tra i membri del gruppo, sembravano (o erano stati considerati)
esenti da disturbi di questo tipo.

Tra | daltro, a part eindivielualg ¢ si daceorge chd afcinirrumlndzgecoisamd e r

molto pit ansiogeni di altri (basti pensare al ruolo del portiere nel calcio, nella pallanuoto, etc J)

e che determinati omomenti 6 del gioco sono a pi %
capacit”™ di gestione dell dansia considerevolissim
sport di squadra  o0sol o6 voley]lattasformaziodediunangtamee , | a
rugby) e la responsabilita, rispetto al risultato di tutti, grava unicamente sulle sue spalle facendo

anche aumentare vertiginosamente | a ovisibilit™o
di tecniche appropriate di g me d migtionaee lagpredtakidhadels i a a i

singolo con beneficio di tutti, evitando un disagio psicologico per eventuali, plateali insuccessi che
rischiano di segnare non solo la carriera ma anche la vita di un atleta. Questo & particolarmente
vero nel calcio e, c omunque, quando cio accade in contesti di gara di grandissimo richiamo
mediatico, quali Campionati del Mondo o finali Olimpiche di qualsiasi sport.

Cambia quindi, ancora una volta |l a o6domandad, i n
chiedere agli psicologi del settored @ nt er essar si , oltre che all d6ansi
anche alle dinamiche di gruppo per gestire | dansi

Altro aspetto che purtroppo diventa chiarissi mo Vv
infortuni_ negli atleti assume ormai una frequenza molto elevata, che diventa statisticamente

significativa, guando si paragona | daltissimo | iwv
Personalmente, mi capita di seguire passo passo, in quegli anni, il lungo e penosissimo recupero
di uno dei mi e i atl et del Il 6l nter, Ronal do Nazar.

dei quali, nel 2000, metter a di fatto fine alla sua carriera (riprendera a giocare ma ad un livello
di prestazione ben diverso da quello degli anni precedenti).

Di nuovo cambia | a domanda che viene fatta agl. p
comincia ad occupare uno spazio sempre piu grande negli interventi degli addetti ai lavori.

Negli anni 2000 non succede granch® di di verso dal decen
nell atleta  sempre pi% presente e, nell deserciz
in maniera esponenziale i disagi psicologici che ne conseguono.

In letteratura, si entra sempre piu nello specifico e viene trattato con maggiore frequenza , ad

esempio, il tema dei disordini alimentari . Sul campo, Viene poi dat o mol
di strategie di Ocopingd per gestire | dansia da p

Per quello che riguarda la Psichiatria dello Sport, oltre a un articolo di Glick e Horsfall sulla
diagnosi e il trattamento di problemi psichiatrici degli atleti che mette in guardia dal considerare

in primis il fattore 0pr e dttonteressante Manualke (Géck ealtippub bl i c
2009) che aggiorna sullo o0stato dell arted in que
Il noltre, nei Convegni dedi cati agl i atl eti ddoal toc
risvol ti psicol ogici che accompagnano | dinfortuni

professionale con gli atleti, mi capita sempre piu spesso di dovermi occupare di problematiche
psicologiche connesse agli infortuni tanto da farne per vari anni il tema specifico di una serie di
l ezi oni all d6Universit®™ Joseph Fourier nella quale

In un seminario su questo tema tenuto alla Scuola dello Sport mostravo, tra le altre, una diapositiva
nella quale avevo ritenuto utile differenziare tra gli interventi psicologici atti a controllare gli

Psychomednn. 1-2-3 Anno XX 82025 15




ant ecedent i del | 8 penlimtarné al massimo $a frequenza & @i interventi utili a
gestire le consequenze di uninfortuni o ormai avvenuto, in tutte le sue fasi.

Per quel che riguarda gli antecedenti, | 0 st aahs@ & dofhunque un fattore predisponente in

guanto, da wuna parte, produce un aumento spesso e
ha un i mpatto negativo sull dattenzione e sui proc
Il i vel l i, dlad acnosnisai der ar si uno degl i antecedent i pi !
al tri due fattori predi sponentfatica ddanquellasdevata @al t r o
undinsufficient kafisiolgicanpeete ionescata dajproblemi di jet lag, a quella

conseguente a un over teapaponprhg nmabkfuing o(eopraititte® @ NC
in atleti praticant.i sport di endurance, gual i,
ciclismo, per non parl are, poi , derd d er geomeerdg e nt i
moda) . Per questodoultimo aspetto mi era sembrato nec
di tecniche dissociative al ltaoa proseguing nekogséortza perp e r a
raggiungere i ri sultato ignorando | e sensazion
importantissimi da considerare. Gli interventi psicologici sulle conseguenze erano puntati a

risolvere le varie fasi che si susseguono dopo un iinfortunio i mportant e

periodo pre -operatorio, post operatorio, fase di riabilitazione specifica, etc.) e ad accompagnare
|l 6atl et a con tecniche appropriate e di ver se fior

del | datageomnitstica o dell dabbandono definitivo del
Gli Anni 2010 sono anni particolarmente importanti perché mostrano due facce contrapposte

del | 6i ndodco edricerca per i | mondo sportivo agonistico:
avanzato in termini di tecniche | e pi% varie per
guell a che invece mette sempre pi¥h | daccemtri@ sui c

degli atleti di punta.

Sul primo fronte, proprio in questi anni, e da piu parti, cominciano a comparire articoli che

suggeriscono | duso di tecniche oOinnovatived qual.
Stimulation) per migliorare le prestazion i degli atleti di varie discipline. Queste tecniche, molto
reclamizzate perch® Onon invasiveo, che modul ano
cervello (e i cui effetti si estendono per tempi
util izzate, secondo alcuni Autori, subito prima delle sedute di allenamento per potenziarne gli
effetti. Esse darebbero | uogo, a lungo andar e, a
atleti ( Vitor -Costaetal., 2015; Park et al., 2019). Oltre al fatto che tali effetti (ancorch € provati),
sembrano spesso dovuti ad una riduzione della per
di queste tecniche pone dei probl emi etici non i
non lasciare alcuna traccia e possono essere,qui ndi |, assimilate a un vero

(Banissy & Muggleton, 2013).

Sul second fronte, diventa ormai un tema veramente centrale della letteratura sportiva proprio

guell o dell a psicopatologia negli atleti dodalto |
per i casi piu gravi di disturbo psicologico nel | 6atl eta (Glick & Horsfall,
affermano che la psichiatria dello Sport deve essere considerata ormai una disciplina a sé. Lo stato
ment al e del | 6at | et snpattoaimportantensulles préstazione ragonistica, ma
guestoultizmal Dommouen i processi cognitivi, l a per

in maniera forte e specifica. Se ne deduce che le cure psichiatriche rivolte a un atleta, per essere
efficaci, devono essere quindi strettamente adattate al contesto sportivo.
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Readon e Factor (2010) pubblicano undi nt er essante OReviewd sull a
medico dell e patol ogileFrantanlt@ll RMEnSe | (I I6sattiltewtaa Ri c e
Epi demi ol ogica dell o Sport) e | 08I NSEP (Il stituto
Sportiva), struttura nella quale si allenano, studiano e vengono seguiti gli atleti delle  Nazionali di

quasi tutte le discipline sportive, si comincia a controllare statisticamente (su un campione di
centinai a dao ancldentaidei groblen® psicdlogigi e gdsiopatologici. Il quadro che ne

ri sulta non  certo rassicurante per quel che ric
particolare gli Autori notano che le donne sono piu soggette a problemi di ansia e di  depressione

e che questo €& vero soprattutto per atlete che praticano discipline a rischio. Sono poi
particolarmente soggette a disturbi alimentari consistenti e pericolosi (anoressia) atlete di

di scipline nelle quali | 8i miihouetttanciata): ad esénipio atlste et i ¢ a
che praticano la ginnastica ritmica o il nuoto sincronizzato. Per quello che riguarda gli uomini si

conferma, invece, che i disturbi alimentari sono sempre frequenti in coloro che si cimentano in

discipline nelle qua | i " necessario restare entro cert.i [
obbligata in una categoria di peso successiva (Salmi et al., 2010; Shaal et al., 2011).

Intanto, il filone di studi americano, mette in luce che le patologie piu ampiamente rappresentate
nello sport agonistico sono: disordini di tipo ansioso e depressione, episodi di panico, disordini
alimentari (anoressia, bulimia), abuso e dipendenza da sos tanze (alcool, sostanze attivanti),

di stur bi del | umor e, deficit ddoattenzione e disor
casi di dconcussionedé sempre pi¥ frequenti nel (
comportamenti compulsiviquali scommesse e giochi d@®MWrzardo (Gl icl

Ancora nel 2014, Brewer e Petrie scrivono, in un testo interamente rivolto alla Psicologia dello
sport, un interessante capitolo dedicato alla Psicopatologia dello sport nel quale sottolineano
come € ormai evidente che gli atleti possano sperimentare un am pio range di disturbi

psicopatologici, al cuni dei gual i ri schiano da doordeste r e e
sportivo/agonistico. Non a caso, purtroppo, sono noti anche alcuni casi di suicidio messi in atto da
atl et di di verse di sdddiadltione isvpedritoi ve. dledatrleesttao,

trattare per tali disturbi , in quanto egli stesso e il contesto sportivo che lo circonda considerano
ancora una odebolezzadé ammettere problematiche di

Sempre per quel che riguarda la Psichiatria dello Sport, ancora Begel, pioniere di questa disciplina,
scrive nel 2016 un secondo articolo su come si
purtroppo nota che la situazione non € progredita di molto anche se nel |l di mmin
Olimpiadi alcune Federazioni Sportive dedicano una certa attenzione a questi aspetti.

Nell dul timo anmna20Pesudeeedanl @i, ni mmagi nabil e: scop]
e soprattutto in Italia, prima Nazione europea ad essere colpita in maniera pesantissima da questa

patologia completamente sconosciuta, si attuano regole molto drastiche quali lunghi
confinamenti. La tragedia vissuta da tutta la popolazione, € enorme e si ferma inesorabilmente

anche | 6attivit”™ sportiva e agonistica. Questo pr
agli atleti di alto livello di tutti gl i sport e a quelli che praticano sport Olimpici in particolare

perché nel 2020 sono in programma le Olimpiadi di Tokio.

Tutta la letteratura sportiva sposta immediatamente il suo focus sui problemi derivanti dalla
pandemia e ci sdinteressa in modo particolare a
confinamento (Corsini et al ., 2020; Di Fronso et al., 2020).

Per quello che riguarda | a mia esperienza person
guando non era ancora chiaro quanto sarebbe durata, ero abbastanza ottimista riguardo a come i
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miei atleti*e gl i atl et déalto Ilivello in genere, avr

malgrado ci si chiedesse come facevano giovani in perfetta salute e particolarmente attivi dal
punto di vista fisico, a non subire gli effetti deleteri del rimaner chiusii  n casa per tempi lunghi.

Naturalmente, la ricaduta in termini di danno per la prestazione sportiva era diversa per gli sport
di gruppo, nei quali & assolutamente necessario allenarsi insieme, da quella degli sport individuali.
Quindi, oltre alle ovvie differenze dovute alle caratt eristiche psicologiche del singolo atleta, il
disagio da confinamento variava in funzione della specialita praticata.

C6 da dire che |l a capacita di adattamento degl:i
senzdaltro elevata durante il pri mo anno di pande
fretta , e trovano personalmente soluzioni originali e ingegnose per minimizzare i danni prodotti

dal |l 6i mpossibilit”™ di al | sianapoiscomectuti ng@ovasi,enoitp abédi. | | f
ad utilizzare i osocial o6, permette | oro di comuni
ben seguiti dal punto d i vista psicologico e non solo (consi
preparatore fisico, del nutrizionista, etc .) . Ri spetto alla popol azione 0

dei privilegiati. In pit, siccome per quel che riguarda gli atleti che seguo, ho sempre
particolarmente insistito sul fatto di proseguire in parallelo anche gli studi, in quel periodo la

maggior parte di loro si dedica molto di pil a questa attivita, avanzando molto piu velocemente

di quanto non facesse ne g Indialenanment biogiomaliena ditraéfertper v i &
continue. I n sintesi, avevo | 0i mpressione che | a
che, per dirla in linguaggio ancora pi¥b attuale, |
insperati.

La prosecuzione dei confinamenti perd, comincia a produrre problemi psicologici piu  corposi

nel |l danno s RA0RXk eesQiinpiadi vengorio rimandate (siamo a marzo del 2020) con
sollievo degl:i atl et che si di cono: Oabbi amo wun
vantaggio per gli atleti piu giovani, per gli atleti di eta pit avanzata che avevano programmato,

come di solito accade, di chiudere | a carriera con
la situazione sirivela, invece, chiar ament e ansi ogena perch® O0resister
undi mpresa fisica e mentale non indifferente.

Ma all e preoccupazioni degl i atl et se he aggi unc
mol ti ssima preoccupazione fin da subito: scatta i
Orecuperare il tempo per dut oidprovwiNamkentedatd una migsoremo | i
attenzione agli aspetti psicologici della preparazione rispetto a quelli relativi alla preparazione

fisica. Mi ricordo di aver oOcombattutod in maniera pes
stato deciso di mettere in allenamento collegiale permanente (due mesi di confinamento in un

Centro Federale), con regole necessariamente rigidissime per via del Covid, gli atleti di alcune

Squadre Nazionali. Questohacomportatol a | ont ananza dalle | oro famig!
in cui S i hanno spesso figld.@i piccoli) per ben due
ilpimomesema,nel | 6 ul t i,dacoalitazionedodzata conicompagni ha provocato, come

assolutamente prevedibile, problemi non da poco nel gruppo, insoddisfazione e un disagio
psicologico particolarmente rilevante in alcuni atleti.

Direi che si & sviluppata una sorta di patologia ossessiva negli allenatori e nei responsabili in toto
della preparazione degli atleti degli sport di squadra che ha causato, poi, anche danni sportivi
irreparabili. Alle Olimpiadi di Tokio, di tutte le squad re Italiane maschili e femminili (Pallanuoto,

! Seguivo in quel momento la Nazionale di Pallanuoto maschile che aveva appena vinto i Campionati del
Mondo e la nuotatrice Federica Pellegrini come atleta di sport individuale.
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Volley, etc .) che storicamente hanno sempre dominato il panorama Olimpico, non una ha superato

[ guarti di final e. La delusione  stata grandeé
Quellocheperonon avevo affatto considerato =~ che il o0do
rispetto al quadriennio precedente. Escatt at a, infatti, una seconda ¢

che le Organizzazioni Sportive Internazionali si sono rifiutate, e solo per motivi economici e
politici, di rinunciare ad appuntamenti sportivi importanti programmati per i due anni poi persi

per via del Covid. Si arriva cosi a un calendario assurdo che vede (ad esempio nella pallanuoto)
disputare in otto mesi due Campionati del Mondo, due Europei, con sempre meno posti di
gualificazione assegnati per accedere agli eventi successivi, con lo scopo di poter creare ad hoc
eventi con le migliori squadre e accontentare politicamente tutti i Comitati. Va considerato che

gli atleti della rosa delle Squadre Nazionali disputano il Campionato Italiano (con turni  anche
infrasettimanali), la Coppa lItalia, la Champions League per Club e che hanno una quindicina di
giorni di vacanza, se va bene, a fine estate. Nel gennaio 2024 si sarebbero disputati i Campionati
Europei (20 giorni di gare per 1 posto di qualificazione olimpica in palio), a febbraio i Campionati
del Mondo (2 posti e ancora 20 giorni di trasferta lontano da casa), e a Luglio -Agosto le Olimpiadi.
La qualificazione per i Gi ochi Ol i mpici, che dura nel Voll ey
settimanali in giro per il Mondo (vedi calendario della VNL, Volleyball Nations League), si sarebbe
completata per le mie atlete della Nazionale di Pallavolo solo a fine giugno, a meno di un mese

dall a partenza per Parigi € hon sarebbe stato qui
pl ayersbé. L6i mpegno di staff ed atlete per cerc
conseguenza,  aument at o egamorachesenepiotlawarareBWunasrosat o n e

di atlete molto piu ampia di quella consueta prevedendo possibili defezioni dovute a problemi di
natura psico-fisicaZ.

Personalmente considero questi calendari super densi di impegno ad altissimo rischio per la salute
mentale (oltre che fisica) degl:i atl et e, di con
e dei problemi psicopatologici di cui ci stiamo interessando.

Un altro fatto che ritengo necessari o considerare
patologie da sport, si aggiunge, oggi, € molto spesso, una scarsa preparazione di chi assiste gli

atl et per questo aspetto. mMialriGeadbdé&.o Nat vraalt mec
|l oro hanno senzdaltro un ottimo I|ivell o di conos:
Corsi che, con una frequenza (se va bene) di un anno via internet , rilasciano quello che viene
etichettato codme |0aMapsasesriébiel it doéintervenire su
verifica del reale livello di preparazione del 0p
I n al cuni moment i, mi chiedo se non si stia arr.i
insana in corpore insanob6. Se non cambiamo dr as
sostenuto nell dopera di Gi ovenal e rtantegrischimemondid er a z i
finire in una situazione nella qual e, per aument ¢
otifosi 6 paganti, nei Giochi Oli mpici Moderni ver
stesse regole vigenti nei Giochi Olimpi ci del 648 a.c. * che non tenevano affatto in considerazione

| 6i ncolumit”™ dell 6datl et a.

2 La Nazionale Italiana di Pallavolo ha comunque vinto le Olimpiadi di Parigi 2024 e successivamente, nel

2025, i Campionati del Mondo. Attualmente € imbattuta da ben 36 incontri internazionali.

3 Il Pancrazio, era un antico sport di combattimento (Giochi Olimpici 648 a.c.) di origine greca. Sport estremo,
terminava molto spesso anche con | a morte dell 6avversa
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EMOZIONI E CONTROLLO MOTORIO: IL PROGRAMMA
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COMPUTAZIONALED ECOLOGICAEL MOVIMENTO
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Riassunto

Introduzione. Nei tuffi di alto livello, siosservanoepisodi di improvvisa interruzione del controllo motorio,
comunemente denominati 0 inl e r o Blackout motorio. Tali episodi si caratterizzano perundi mprjovvi s
perdita della capacita di percepire, rappresentare o regolare il movimento, con implicazioni significative
per la performance e la sicurezzad el | 6at | et a.

Obiettivi. Questarelazione si propone di analizzare il blackout motorio integrando la teoria computazionale
e la teoria ecologica del controllo motorio, al fine di identificare i meccanismi neuro-cognitivi ed emotivi
che ne sottendono | &6 i ns oe d dalineare strategie di intervento basate s ul | 6 e vEdamire zua |
campo di interesse a piu approfondite ricerche.

Metodi. E stata condotta u n & a nteokida ® comparativa dei modelli di controllo motorio e dei contributi
della psicologia dello sport relativi alla relazione tra emozione, attenzione e coordinazione sensomotoria.
Sono state inoltre considerate osservazioni preliminari su casi di atleti d 6 ® |clhethanno sperimentato |l
fenomeno.

Risultati. Dalla prospettiva computazionale, il blackout emerge come una disfunzione nel richiamo o
nel | & e s aa& pragrammaemotorio interno, dovuta a interferenze tra controllo automatico e controllo
consapevole, sovraccarico della memoria di lavoro o alterazione delle funzioni esecutive (inibizione,
attenzione, flessibilita cognitiva). In termini ecologici, essorappresenta una perdita di sintonizzazione tra
percezione e azione, con unatemporanea incapacita di percepire correttamente le affordances (possibilita,
opportunita d 6 a z i ambienfpli. Le emozioni intense, in particolare paura e fatica mentale, influenzano
negativamente la stabilita attentiva e la sincronizzazione neuromuscolare, generando una disorganizzazione
del | 0 sistema semscmotorio.

Conclusioni. Si propone un modello integrato di intervento che combina tecniche di mental training,
regolazione emotiva e attentiva, routine pre-performance, allenamento in contesti variabili e simulazioni
di stress controllato. Tale approccio mira a potenziare la resilienza cognitivo-motoria e a ristabilire
I 6 e g u itrh tolpo, iarabiente e compito. La comprensione delle dinamiche emotive e percettive risulta
cruciale non solo per la prevenzione e gestione del blackout motorio, ma anche per il mantenimento della
performance ottimale e del benesserepsicologicode |l | 6 db6ET & e .

Parole chiave: blackout motorio; controllo motorio; emozioni; psicologia dello sport; teoria ecologica;
teoria computazionale; tuffi; funzioni esecutive; resilienza cognitivo-motoria.

Abstract

Background. In high-level diving, episodes of sudden interruption of motor control, commonly referred to
aso b I a c knotar blackout, are observed. Theseepisodesare characterized by a suddenlossof the ability
to perceive, represent, or regulate movement, with significant implications for the athlete's performance
and safety.
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Objectives. This paper aims to analyze motor blackout by integrating computational theory and ecological
theory of motor control, in order to identify the neurocognitive and emotional mechanisms underlying its
onset and to outline evidence-based intervention strategies. This paper also opens a field of interest for
further in-depth research.

Methods. A theoretical and comparative analysis of motor control models and contributions from sport
psychology regarding the relationship between emotion, attention, and sensorimotor coordination was
conducted. Preliminary observations on casesof elite athletes who experienced the phenomenon were also
considered.

Results. From a computational perspective, blackout emerges as a dysfunction in the recall or execution of
the internal motor program, due to interference between automatic and conscious control, overload of
working memory, or alteration of executive functions (inhibition, attention, cognitive flexibility). In
ecological terms, it represents a loss of attunement between perception and action, with a temporary
inability to correctly perceive environmental affordances (possibilities, opportunities for action). Intense
emotionsfiparticularly  fear and mental fatigue finegatively influence attentional stability and
neuromuscular synchronization, generating disorganization of the entire sensorimotor system.

Conclusions. We propose an integrated intervention model that combines mental training techniques,
emotional and attentional regulation, pre-performance routines, training in variable contexts, and
controlled stress simulations. This approach aims to enhance cognitive -motor resilience and restore the
balance between body, environment, and task. Understanding emotional and perceptual dynamicsis crucial
not only for the prevention and management of motor blackout but also for maintaining optimal
performance and psychological well-being in elite athletes.

Keywords: motor blackout; motor control; emotions; sport psychology; ecological theory; computational
theory; diving; executive functions; cognitive-motor resilience.

INTRODUZIONE

Da anni lavoro nel settore dei tuffi ad altissimo livello (Olimpionici e finalisti Mondiali),
collaborando con atleti ed allenatori al fine di perfezionare le prestazioni, le strategie
didattiche e i processi di apprendimento. Durante questa esperienza mi & capitato di osservare
con una certa frequenza situazioni di forte impatto emotivo che hanno provocato un blocco
improvviso prima del tuffo programmato, oppure uno sbaglio clamoroso e, piu raramente, hanno
provocato | & e s e c di mnitwfm diverso da quello previsto.

Anche negli sport come la ginnastica artistica, dove ¢ dil rischio di dolore o danno fisico, alcuni
atleti riportano | & e s p e iMmpreviisaai un "vuoto mentale”, di un 0 bui d@wn dner od,
descritta comel 6 i n c adpviswalizzare e percepire il movimento tecnico durante| 6 esecuzi on

Questa condizione pud manifestarsi come una perdita di orientamento nello spazio, descritta
verbalmente come sensazionesoggettiva di "essersipersi".

In alcuni casi, specialmente quando| 0 e p i s wenfitaodalla piattaforma, | 6 e s p e assumen z a
un carattere fortemente emotivo di angosciae a volte traumatico.

Dopotali episodi, gli atleti possonosviluppare una marcata difficolta nel ripetere il gesto tecnico

0 scegliere di evitarlo. Questo fenomeno apre u n 6 i mp o arda dinnterwento per la psicologia

dello sport, sia in termini di prevenzione che di supporto al recupero, con | dobi dit ti vo
promuovere il benesserementale e la continuita della carriera sportiva.

Di seguito riporto alcune frasi degli atleti stessi:
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1 Atleta afine carriera, sul | 8 a v v roveaciate.ndPaura! ho avuto un buiod.

1 OMi sarei persa! Vedevol & i n i moiileopérdita, non sapevodove e come stavo! 0 .

1 oMi fermavo, il tuffo in quel momento non lo vedevo, anche nella visualizzazioni.
Scompariva parte del tuffo. Dovevofarlo senzapensarlo6 .

1 OMi sonopersa e aspettavo di capire con quale parte del corpo avrei impattato | 6 a @q u a

1 Periodo pre gara olimpica. 0Sentivo che ero partita male, nel | dav v imt somoe nt o
persabd

1 oAvevolil rifiuto di fare i tuffi volevo smettere. In allenamento non partivo. Non vedevo
| davvi tbament o

1 Doppio e mezzo rovesciato da 10 metri. A meta carriera. 0 V e d aevopmi sonolanciato
nel nero. Ok! é smetto, ma questo non € il momentood .

9 oll vuoto! Una fase dove non hai la gestione dei tuoi movimenti. Solitamente vedevo
mentalmente !. Stanchezzamentale, nonpiuf r esc o0 ? 0

1 oVedoil n e r miébloccob .

9 oPer un periodo mi sono buttato nel buio6 .

Questa ricorrenza ha suscitato in me | 6 i nt ead esplsrare piu a fondo il problema:
comprenderne la fenomenologia, definire meglio | 6 e s p e rsoggettivzaad e | | 6 ad, | et a
soprattutto, individuare delle strategie efficaci per superare questi momentidio st al | 06 .

Prima di approfondire la specifica problematica & opportuno fare una premessaper coloro che non
hanno familiarita con lo sport dei tuffi, illustrandone brevemente le caratteristiche e la natura
del compito motorio richiesto agli atleti.

DESCRIZIONEDELLO SPORT STRUTTURE, GARE DEFINIZIONE DELLE
CAPACITANECESSARIE TECNICA

AMBIENTE
(PISONE, TRAMPOLINO, PITTAFORMA, REGOLAMENTO)

/ ATLETA

ANALS DAELA PRESTAZIONEﬁ (capacitt, condizionali, coordinative, cognitive, emotive)

\ CONTESTO/ STUAZIONE

(di vita, di gara, di allenamento, di ambiente sportivo)
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AMBIENTE
Strutture

La pratica olimpica dei tuffi prevede competizioni in due distinte specialita: il trampolino e la
piattaforma.

Il trampolino € u n & ais lsga di alluminio posto a 3 metri dal livello d e | | & daccgi elasticita
e regolata da un fulcro che il tuffatore pud spostare a proprio piacimento, modulando cosi la
spinta e la flessibilitd della tavola in funzione delle sue caratteristiche fisiche e del tuffo che deve
eseguire. Lapiattaforma, invece, € un piano rigido in cemento, rivestito con materiale antiscivolo,
situato a 10 metri di altezza.

Per facilitare la percezione visiva d e | | © a duraete 2zl avolo, vengono adottati alcuni
accorgimenti tecnici che rendono la superficie d e | | & menqg uniforme e quindi piu visibile; ad
esempio, | 6 udespruzzid 6 a ¢ geuoeaati dal bordo vascao la presenzadi bolle d 6 a ché salgono
dal fondo della piscina. Cio consente a | | & adi Vakithra con maggiore precisione la propria
altezza relativa durante | 6 e s e c (nela fase @ volo) del tuffo.

Durante la gara, | 6 a t d tentit@ a eseguire un numero fisso di tuffi, scelti e consegnati, prima
della gara ai giudici tra quelli codificati in tabelle ufficiali in base alla tipologia e al grado di
difficolta.

Lo sport dei tuffi presenta, in generale, una prevalente costanza ambientale. Questo lo inserisce
nella suddivisione cognitiva degli sport definiti 6 ¢ | osskeidtoh una certa percentuale di rischio
e pericolosita. Tuttavia, esistono alcune leggere componenti di variabilita che possonoinfluenzare
la performance: superfici di stacco pil 0 meno scivolose (per esempio, per usura), trampolini con
leggere differenze dovute al montaggio o piccole differenze di materiali; oppure, nelle
competizioni a |l | & a pa@rederxzadi fattori climatici particolari, primo tra tutti il vento.

Anche le strutture delle piscine possonovariare: elementi architettonici come vetrate o pareti
riflettenti possonodisorientare | 6 a t ¢ ampomettere la chiarezza dei punti di riferimento
visivi durante le rotazioni. Epossibile, poi, considerare| 6 or i e n tehtrampolinm rispetto alla
vasca, (sia lungo il lato maggiore che minore), in quanto tale configurazione puo alterare i consueti
punti di riferimento spaziali producendo traiettorie d & e n t cormangoli differenti, piu 0 meno
acuti. Analogamente, € noto che il passaggioda una piscina al coperto ad una outdoor influenza
una percezione spaziale e | 6 or i e ntdarmée rbtatielha bisbgno di un certo tempo per
adattarsi.

Tempi e modalita di Gara

Le competizioni si articolano generalmente su piu giornate, includendo fasi di qualificazione,
semifinali e finali. In alcuni casi, le semifinali si svolgono nella sessionemattutina e le finali in
guella pomeridiana. Nelle qualificazioni olimpiche, acausad e | | 6 erurmevoait atieti iscritti e
del |I 6 od bskguig cinque o sei tuffi per ciascun partecipante, la gara pud avere inizio al
mattino e concludersi nel pomeriggio. Al tuffatore, dopo il riscaldamento iniziale, é richiesto di
effettuare untuffo al | & i ogoi A5 nonati. Questo comporta la necessita di ripetere piu volte
le fasi di riscaldamento fisico e di preparazione mentale. In condizioni ordinarie, i tempi di gara

risultano generalmente piu contenuti.

La durata d el | 8 e s edelutdfo @ ncempresa tra 1,3 e 1,5 secondi. In questo intervallo
temporale, | & a t dorapleta tutte le rotazioni previste attorno ai diversi assicorporei, secondo
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la combinazione specifica del tuffo, fino a raggiungere un allineamento corporeo perpendicolare
alla superfice del | 6 alengmeatod el | 6i ngr es s o.

Le rotazioni possonoessere eseguite in alcuni tuffi in tutti e tre gli assi.

COMPITO/AMBIENTE
Il tuffo

Puo essere effettuato da fermo oppure con rincorsa sia dal trampolino che dalla piattaforma.

1) Partenza: da fermo (trampolino da 1 metro e 3 metri; piattaforma)

Per prima cosa é fondamentale curare la posizione di partenza : la muscolatura di gambe, glutei

e addome deve esseretesa, come i gomiti e le mani, la testa deve esseredritta con sguardoavanti

e il peso del corpo sugli avampiede. Le braccia possonoessere aperte lateralmente al | dal t ez z
delle spalle oppure tese in alto.

N.B: Nel casodella piattaforma, la spinta iniziale avviene sempre da una superficie rigida sia nei
tuffi da fermo che con rincorsa. La spinta e lo stacco sono completamente generati dalla
muscolaturad el | datl et a

Esecuzione

L 6 e s e c det motieggio (facoltativo) e finalizzata a muovere il trampolino grazie alla pressione
effettuata dai soli piedi, tramite u n 8 e s ¢ udei sallooi,nneantenendo invariata la posizione e la
tensione del resto del corpo. Unavolta raggiunta la posizione tesa, in allineamento e con le braccia
tese, si esegueil caricamento di gambe, durante il quale il busto rimane eretto e in tensione. La
circonduzione di braccia deve esserea braccia tese, il piu larga possibile e con le spalle ferme ma
| dart i cscdpal@omeraleclibera.

Lo stacco, da eseguire a circonduzione terminata, prevede un portamento e una tensione del
corpo allineato sulla verticale di spinta.

Tuffi raggruppati

Le ginocchia vengono portate verso il busto e le mani afferrano le tibie tirando le cosce strette al
torace e i talloni vicini ai glutei, lo sguardo & avanti. Per raggiungere la posizione di entrata in
acqua le gambe vengono distese in alto e le braccia distese verso| & a ¢ geunzani si afferrano
perobuclasaperficiebo.

Tuffi carpiati

Le gambe si alzano tese verso il busto, mentre braccia e il busto vanno leggermente incontro ad
esse. Gambe e busto devono essereil piu possibile vicini, con le mani che toccano le dita dei piedi
e lo sguardoad essi. Per raggiungere la posizione di entrata in acquale gambe vengono distese in
alto e le braccia distese versol 8 a ¢ feumani si afferrano perobuclaseper ficieod.
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Tuffi con avvitamento

Conil corpo disteso, le braccia innescano una rotazione lungo | 0 a lergitudinale del corpo o in
sensoorariooal | opposto.

LOent. rAlamomento del | 8 i ooma © @ oib pogamento del corpo deve essere teso e
allineato perpendicolarmente alla superficie d e | | & aconcgane glutei e addome in tensione
e perpendicolare rispetto alla superficie. Le mani prese tra loro, fissanole braccia e i gomiti come
prolungamento del corpo. Le mani si afferrano pero buclasaper fici ed.

Fase subacquea. Unavolta immerso, | 0 a t dpre ledraccia lateralmente mantenendo testa e
spalle stabili, mentre le ginocchia si flettono e il bacino viene mantenuto in retroversione. In
guesta fase si esegue una capovolta subacquea, finalizzata a rallentare la velocita di discesae a
ridurre la quantita di schizzi generati al momentod el | 6 i imgogwas s o

Nel casodei tuffi dalla piattaforma, la spinta iniziale avviene su una superficie rigida in ambedue
i casidella partenza, sia da fermo che con rincorsa, a differenza di quanto accade nel trampolino
che e estremamente mobile.

2) Tuffi con rincorsa (trampolino dalme 3 m)

Nei tuffi eseguiti da trampolino, | & at $frattaal & e | a sdella ¢avola,” precedentemente
caricata mediante | & a z iitmicaedella rincorsa e dello stacco, per ottenere la spinta verticale
necessariaal completamento delle rotazioni. Il corretto utilizzo della tavola & fondamentale per
| 6 al tlavelacaa, angolare e la precisione del tuffo.

Rotazioni. Per completare la descrizione tecnica € necessario un breve accenno alle tipologie di

rotazione, che possonoesserein avanti, a |l | & i nodni agvitamento lungo | 8 a wrygitudinale
del corpo. Il numero di rotazioni e la loro combinazione determinano il coefficiente di difficolta
(CD)del tuffo, il quale viene moltiplicato per il punteggio assegnatoa | | d e s eda parté dellae

giuria. Sipossonoquindi effettuare, nello stessotuffo, combinazioni di rotazione su assidiversi,
che ne aumentano la complessita coordinativa del gesto atletico.

ATLETACOMPONENTHISICHE

by

Nel | 0 adellal prestazione dei tuffi e importante procedere ed osservare le capacita
fisico/cognitive necessariea | | 0 aperlseolgeae il compito.

Le componenti condizionali della forza nel tuffatore

Nel tuffatore risultano necessarietutte le componenti della forza, sebbene con gradi differenti di
incidenza a seconda delle fasi del gesto tecnico. Le principali espressioni della forza coinvolte
sono: forza massima forza esplosiva, forza veloce, forza reattiva e forza resistente. Nessunadi
gueste risulta totalmente preponderante, ma ciascuna assume un ruolo specifico e funzionale
al | 6 e s edattimale detlee performance. La forza esplosiva degli arti inferiori risulta avere
comungue un aspetto molto importante.

La mobilitd articolare rappresenta un'ulteriore componente determinante della performance nei
tuffi. In particolare, una buona mobiltda del | & ar t iscapdo@merate,n @si come una
mobilita generale del tronco e degli arti inferiori, costituisce un prerequisito essenziale per
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| 6 e s ec wifidaae ndelle rotazioni. Tali capacita risultano fondamentali nelle fasi di
chiusura/apertura, carpiatura e piu in generale durante le fasi di stacco e di volo.

ATLETACOMPONENTVMENTALI

Proseguendo n e | | 0 adellal pedormance atletica, risulta di fondamentale importanza
approfondire il ruolo delle funzioni cognitive coinvolte nei processi di apprendimento motorio e

nel |l dottidekzkaai berament o.

Le capacita cognitive, infatti, influenzano in modo significativo la qualita d el | dac qdellesi zi or
abilita motorie, la gestioned el | 6 at tla presa dd deeisionee | 6 ad at t aleneanabild

ambientali e contestuali durante | 6 e s e ¢ dekgestorteenico.

Le componenti coordinative nel tuffatore rivestono, poi, un ruolo fondamentale ai fini
del | 0 e ftdcnica & dellaaqualita del gesto motorio.

Tra le capacita piu rilevanti si evidenziano:

1 la capacita di controllo motorio, in particolare nella combinazione motoria e nella
differenziazione cinestesica;

1 la capacita di controllo e adattamento del movimento, nelle sue componenti di
equilibrio , ritmo e orientamento spazio-temporale ;

1 infine, la capacita di adattamento percettivo -motorio , che comprende la capacita di
reazione motoria e di trasformazione motoria in risposta a stimoli esterni.

Questa suddivisione &€ molto utile a fini didattici, per l'allenamento giovanile e per analizzare
componenti specifiche del gesto motorio. Il motor learning si occupa di studiare come le abilita
motorie vengano acquisite, stabilizzate e trasferite nel tempo. Quando impariamo un nuovo
movimento (come lanciare una palla, andare in bicicletta o suonare uno strumento), il nostro
cervello registra diverse informazioni: da dove partiamo (condizioni iniziali) , come ci muoviamo
(risposta motoria), cosa succede dopo il movimento (conseguenze) e infine, cosa impariamo
da quello che é successo (feedback). Tutte queste informazioni vengono raccolte e salvate in
una 0 me mointérre" . Questamemoria ci aiuta a scegliere la soluzione migliore ogni volta che
dobbiamo ripetere quel movimento, anche in situazioni diverse. Un punto importante € che fare
pratica variando le condizioni (per esempio cambiare leggermente | 6 a mb io éemodalita di
esecuzioneaiuta il cervello acostruire soluzioni piu flessibili e resistenti) . Diventiamo cosi, capaci
di usare le abilita apprese anche in contesti nuovi o imprevisti.

Y

Nel campo delle neuroscienze, particolare attenzione é rivolta allo studio dell'interazione tra
attivita motoria e sviluppo cognitivo. In questo ambito, le funzioni cognitive di maggiore interesse
sono l'attenzione, la memoria e le funzioni esecutive. Il termine funzioni esecutive si riferisce a
un insieme articolato di processi cognitivi superiori, responsabili della regolazione e del controllo
del comportamento finalizzato. Sebbene queste comprendano una vasta gamma di abilita,
prenderemo in considerazione, in questo scritto, le tre componenti ritenute fondamentali in
letteratura:

1. Inibizione = capacita di sopprimere risposte automatiche o non appropriate.

2. Memoria di lavoro = abilitd di mantenere e manipolare informazioni per brevi periodi.

3. Flessibilita cognitiva =capacita di modificare strategie o punti di vista in risposta a stimoli
mutevoli 0 nuovi.
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Tali funzioni sono strettamente connesse alla capacita di gestire efficacemente | datt enzi on
durante | appr endl he B £ 0 dizcompiti enotori e risultano quindi centrali sia nei
processidi sviluppo motorio di un atleta che nelle pratiche di allenamento sportivo.

TEORIEDELCONTROLLMOTORIO

Nel | 0 adualeitdorie del controllo motorio, in campo applicativo e per gli scopi di questo

articolo, faremo riferimento a due principali modelli teorici, integrandoli. Il primo equipara il
funzionamento del cervello paragonandolo a quello di un computer (Motor Program Theory) e

| 6 a Ichiamato Modello Ecologico vede ne |l | 8 i nt raturale e castante tra organismo

(corpo), ambiente e compito un tipo di percezione diretta che non ha bisognodiundul t eri or
elaborazione cognitiva. || comportamento motorio emerge in modo adattativo e flessibile dalle

possibilita di azione percepite d a | | 6 & turl detéerminato contesto.

Mentre trovo molto interessante il modello ecologico per spiegarel & a p p r e nrdotorioeimetao
evolutiva e/o con atleti molto giovani, per quel che riguarda gli atleti di alto livello preferisco
fare riferimento, per i motivi che spieghero successivamente al modello computazionale.

Secondola teoria d el | & a p p r enotdrio rhasaia sal modello computazionale proposto da

Schmidt e Wrisberg, lo sviluppo delle abilitd motorie si articola attraverso una progressionedi fasi

distinte, che riflettono un graduale cambiamento nel carico cognitivo richiesto per| 6 esecuzi on
del compito. La prima fase & quella cognitiva, in cuil 0 e s e ¢ dek mowimeaito € volontaria e

richiede un elevato impegno mentale e un dispiego notevole di risorse. In questo stadio, | 6 i ndi vi du
deve elaborare consapevolmente ogni componente d e | | & amior@n etilizzando feedback

interni ed esterni per correggere e adattare il gesto. Seguela fase associativa, in cui la prestazione

motoria diventa progressivamente piu fluida e precisa, grazie alla stabilizzazione delle sequenze

motorie e alla riduzione degli errori. L 8 e | a b o rcaytiveo cosciente diminuisce, poiché

| © a t domincia a sviluppare schemi motori consolidati, sebbene il controllo esecutivo rimanga

ancora necessarioper | 6 a d at t asituaziohi @ariabili. Infine, siraggiunge la fase autonoma,
caratterizzata dau n 6 e | awomatizzazione del gesto motorio. In questo stadio, le abilita sono

eseguite in modo fluido, efficiente e con un impiego minimo delle risorse cognitive, anche in

presenza di compiti complessio ne |l | 3 e s edt sequenaenn®torie prolungate. Il controllo

cosciente viene progressivamente sostituito da meccanismi di regolazione automatica,
consentendo a |l | 0 adi toacendrare | 6 at t e suzaspetth ttici, decisionali o ambientali.

Questo processo riflette  una transizione da un controllo prevalentemente deliberato ad uno
automatizzato, che rappresenta | 6 o b i dfihatei d/eol | 6 al | emotarimeonidntato alla
performance. Sempre secondole teorie dell'apprendimento motorio, & fondamentale promuovere

la formazione di schemi motori generali, ovvero rappresentazioni astratte del movimento che
consentono di eseguire azioni in modo adattabile e flessibile in contesti variabili. Ogniesecuzione

motoria fornisce informazioni di ritorno (feedback) che contribuiscono ad aggiornare e raffinare

tali schemi. Questo processodi adattamento avviene sia attraverso il feedback intrinseco (come

le sensazionipropriocettive e tattili), siatramite un feedback estrinseco (come quello visivo, ad

esempio tramite la visione di un video, oppure il feedback verbale, descrizoned el | 6 acdaadut o
parte di un istruttore/allenatore). Un apprendimento motorio ottimale é inoltre facilitato da una

pratica distribuita, variata e randomizzata , che si é dimostrata piu efficace rispetto a una pratica

massiva e ripetitiva per il consolidamento a lungo termine delle abilita. Infine, & importante
considerare inoltre che | 6 at t e e alitipon @ focus (focus interno/esterno) influenzano

| 6ef fdelalcd appr enotadio.ment o
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A questo punto, risulta pertinente interrogarsi s ul | 0 e sdi W& mppresentazione mentale
stabile e completa della sequenza motoria del tuffo, in accordo con la teoria dello schema
motorio di Schmidt. Secondotale teoria, | & e s e c¢ di zifi nmovineento complessocome il tuffo
presuppone | & at t i wdiaun iprognaenma motorio generalizzato, basato su rappresentazioni
acquisite attraverso | despeeil drad d e n dumtaviat a.qualita e | 6 ef f idictalec i a
rappresentazione puo essereinfluenzate da una serie di variabili contestuali.

Le evidenze scientifiche che confermano tale modello sono costituite dagli studi di neurofisiologia
che mostrano come alcune aree corticali (come la corteccia parietale e premotoria ) contengano
rappresentazioni neurali astratte del movimento, coerenti con| 0 i diéwano d @ Inltierlini 6.
concetto di modello interno predittivo ( forward model6 ) poi, € supportato da dati
neurofisiologici relativi ad attivita del cervelletto e di alcune aree della corteccia motoria. |l
cervello é capace di anticipare le conseguenze motorie delle azioni, correggendole prima ancora
chel & e r venga percepito consapevolmente (questo supportal 6 i cheesistano meccanismi
computazionali predittivi , come quelli usati nei modelli feedforward o nei controller adattivi).

In altre parole, il concetto di modello interno predittivo (forward model) € fondamentale per
comprendere il controllo motorio negli sport ad alta complessita, come la ginnastica artistica o i
tuffi. Sitratta di un meccanismo neurale con cui il cervello, in particolare attraverso il cervelletto

e la corteccia motoria, anticipa le conseguenze sensoriali di u n & a z priman @&cora che essa
venga completata. In pratica, il cervello 6 s i munteemm@mente il movimento prima della sua
esecuzione, basandosis u |l | & e s passataessrud d 0 a p p r motadid. QEestdpermette agli
atleti di eseguire gesti rapidi, complessi e precisi senza dover controllare consciamente ogni
singolo passaggio.L 6 e s aneanoginoltre, sicomporta come se ottimizzasse certi costi, come il
consumo energetico, il tempo o la precisione (es. legge di Fitts, principio di minimo lavoro
muscolare). Questo & coerente con | & a p p r eomputazionale, che spesso considera |l

movimento eseguito come la soluzione di un problema di ottimizzazione. | modelli
computazionali spiegano, quindi molto bene come il cervello adatta il controllo motorio in base
al | 0 e(esrin compiti di reaching con perturbazioni). 1l concetto di error -based learning o

calibrazione continua del modello interno € ampiamente confermato da esperimenti quali, ad
esempio, quelli con dvisuomotor rotation 6 .

CORTECCIA CEREBRALE

frontale motoria sensitiva visiva CORTECCIA CEREBELLARE

NN
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Fi guraa:Rossi, Cortili e Saibene, (1995)
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Nel | di n tpeofessibnale coe gli allenatori e gli atleti, preferisco utilizzare questo modello
che mi da la possibilita di disporre di una chiara base teorica per consigliare esercizi che diano
modo di effettuare ripetizioni con variabili contestuali diverse e tali da creare flessibilita e
generalizzazione dello schema motorio. Ho chiesto anche di diminuire progressivamente i
feedback sia verbali che visivi (molto utilizzato | 6 | Pped $timolare | 0 a-tegotazione
del | 6 dtdlad tl eeguidatil processocognitivo di apprendimento, stimolando auto-valutazioni

e aumentando cosi la consapevolezzadel movimento.

Erore

Input
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Slezione risposta
Programmazione.
risposta

. — .
Programma motorio 2 Sato desiderato qn;aratore

| e

Shto attfale

Midollo spinale  +=——

l

Visione ambientale

Feedback intrinseco

M USCO|I Feedback propriocettivo E
ki
| :
Cut pUt Feedback esterocettivo @
Visione focale
Risultato del Conoscenza dei risultati
movimento Conoscenza della prestazione (Schmidt, Wrisberg)

Una critica al modello di Schmidt & che nella pratica, le capacita motorie interagiscono
costantemente tra loro. Questateoria non considera pienamente il ruolo situazionale (contesto in
generale): | d ambie hoebi ertflienzano fortemente | 0 e s e ¢ ulel i noowireento.
Ovviamente questo ha un peso determinante nelle discipline open skills mentre influenza in
maniera minore i tuffi essendo una disciplina closed skills. La suddivisione delle capacita
condizionali e coordinative risulta essere ancora valida prevalentemente come strumento sia

descrittivo che didattico soprattutto nelle fasi iniziali d e | | 6 a p p r enotatio. nTettaviao non
e sufficiente a spiegare la complessita del movimento in ambito sportivo avanzato, dove
recentemente sipreferiscono modelli dinamici e contestuali. Chilavorane |l | d al | sportvane nt o

nella riabilitazione o nella formazione motoria avanzata dovrebbe affiancare il modello classico
con approcci pit moderni e integrativi.

Pensosia utile dare un rapido sguardoal modello ecologico d el | 6 a p p r enmotbriomia tale o
modello non si pone pit la domandas u | | 6 e 9 menb d uma rappresentazione mentale interna
e stabile della sequenzadel tuffo, ma piuttosto sulla capacita d e | | 0 ditpdrcefira e sfruttare
le opportunita d 6 a z i (oaffoedancesé )offete dal | & a mimitempd eecale. In questo
approccio, | © a z moo éilerisultato d e | | 6 e s alicun @rdgramnea motorio predefinito, ma di
un processo continuo di percezione e azione che si adatta dinamicamente alle condizioni
ambientali, al corpo d e | | 0 & @llcentpito richiesto. La coordinazione motoria emergerebbe
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quindidal | i nttar &ir gragli Gartol & & b iedl rcompito, in un sistema auto-
organizzato. Questo implica chel & a |l | e n segoado tincapproccio ecologico, debba esporre
sistematicamente | 6 a t d vindola variabili e rappresentativi della realta, al fine di promuovere

| 6espl omaora, d Hea dat t umienale @ lo sviuppodel | aut or Secantloa zi o n
questo modello, | & at espert@ agisce in modo adattivo rispetto alle affordances offerte

dal | & a miniraazione ai vincoli specifici del compito e al proprio stato interno (fisico,

emotivo, attentivo). Anchesel 0 a z appaneed a ut o mat in it di fuiditd e stabilita,
essarimane in realta altamente situata e sensibile al contesto.

IPOTESISULBLOCCOMENTALE

Nel modello sistemico computazionale, che considera | 86 i nt e rtra ainlbente, atleta e
situazione, eventuali disallineamenti o interferenze tra questi elementi possono generare
condizioni critiche perl 6 at t i fluaa delprogramma motorio. Fattori come stressambientali,
stato emotivo d e | | & dnmptewedildlita della situazione oipercontrollo cosciente possonoinfatti
compromettere | & a c c ala snemoria procedurale e interferire con la pianificazione e
| 6 es ec det gestm & in questo contesto che si manifesta il fenomeno noto a chi pratica
ginnastica artistica, come i twisties . | twisties rappresentano un 8 i mp r pevditai dia
orientamento durante | 6 e s e c di mri nwovieento acrobatico. L & a t |pe &vendo ripetuto |l
gesto centinaia di volte in allenamento, improvvisamente non riesce pil a0 s e n tdbve & thova
nel corpo e nello spazio. Non riesce piu a visualizzare mentalmente il gesto mentre lo esegue.
Questo puod portare a errori tecnici, blocchi motori o persino ad incidenti fisici, in quanto l'atleta
non riesce a correggere la traiettoria del corpo in volo.

In tal senso, € ipotizzabile cheu n d i nt e negativia tran queste componenti possaostacolare
| 6at t i gehprogranmma motorio, dando origine a fenomeni di blocco esecutivo o addirittura

a episodi di ob | a c k anertate (il cosiddetto O n e r ooésgryabili in contesti di stress
particolarmente elevato o in situazioni di instabilita emotiva, soprattutto seil programma motorio
non é stato ben appreso e stabilizzato, o se avvengono cambiamenti legati alla condizione fisica
(infortuni, burnout, allenamento sbagliato, ecc.). Tali manifestazioni possonoessereinterpretate

come la risultante di un conflitto interno tral 6 i nt emomwiiacehaeopravvenuta incapacita del
sistema cognitivo-motorio di attivare in modo coerente la sequenzaappresa. Questo suggerisce
| 61 mp o ditua appraccio integrato al | d al | e cha noa gansideri solo la dimensione
tecnica e condizionale, ma anche la stabilita delle rappresentazioni mentali e la loro resilienza
nei confronti delle variabili situazionali.

Il blackout motorio, in questo modello, pud verificarsi per varie ragioni, spesso connesse al
malfunzionamento delle funzioni esecutive, tra cui:

1. Interferenza cognitiva : Quando | 6 a t lamcheainconsciamente, riattiva il controllo
cosciente su un gesto automatizzato , puo generarsiunaformadiopar addaamsal.i si 6
Questo effetto si manifesta quando l'attenzione cosciente cerca di 6 cor r egoger e o
0 mo ni t aun gesteche dovrebbe essere gestito in modo automatico, sovraccaricando
il sistema esecutivo. L'acquisizione e la riproduzione dei movimenti motori si fondano
sull'elaborazione di schemi motori interni, consolidati all'interno della memoria
procedurale. Con il perfezionamento della pratica, come nel caso di atleti esperti,
| © e s e c det gestmtende a diventare automatizzata, riducendo il ricorso ai processi
cognitivi coscienti e alleggerendo il carico sulle funzioni esecutive. Tuttavia, anche durante
la fase automatica del movimento, i processidi controllo esecutivo mantengono un ruolo
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attivo, intervenendo nella regolazione contestuale, nella correzione del | 0 enellaor e,
pianificazione delle azioni e nella gestione delle interferenze ambientali o cognitive. In

tale prospettiva, il fenomeno del "blackout motorio" pud essere interpretato come una
discontinuitd temporanea nei meccanismi di controllo esecutivo, tale da compromettere

| 6at t i olaeontiauitde del programma motorio in corso.

2. Conflitto _attentivo : L @itenzione esecutiva €& deputata alla gestione delle priorita
cognitive . In condizioni di stress, distrazione o insicurezza, puo verificarsi un conflitto tra
intenzione e controllo automatico , con il risultato che il gesto non viene piu attivato
correttamente. E il classicocasod e | | 6 alelosti @ar npia del | 6 esemuu zi on e
conoscendo perfettamente la sequenzamotoria da eseguire.

3. Sovraccarico della_memoria_di lavoro : Anchein atleti esperti, un sovraccarico cognitivo
momentaneo (causato da pensieri intrusivi, pressione sociale, stanchezza, richiami tecnici
del | 6 al loautcacsservagione eccessiva) pud ostacolare | & a ¢ ca presgmamma
motorio , impedendo la fluida esecuzione del gesto. Il sovraccarico del modello interno
predittivo avviene quando l'atleta perde fiducia nei propri automatismi o provaunéansi a
intensa, il sistema nervoso pud passare da un controllo automatico (subconscio) a un
controllo deliberato (cosciente) del gesto. Questo cambiamento compromette la fluidita
del movimento e interrompe il normale flusso motorio. Il cervelletto, che integra le
informazioni sensoriali e motorie per mantenere | & e q u ie laicdordimarione, non riesce
piu a "prevedere" correttamente gli esiti del movimento. Di conseguenza,l'atleta perde la
sincronizzazione tra percezione, previsione e azione.

4. Disfunzione del controllo _inibitorio : La perdita del controllo inibitorio pud portare
al | 6 e mdrpensierircatastrofici ( 0ss ba g | d mdm®las e n t dondoha la spinta
g i u s tchedinterrompono la sequenza preparatoria automatizzata , generando uno
stato di blocco. In questi casi, la mente esecutiva nonriescepitado f r e nladiendt er f er er
di contenuti non funzionali.

Il blackout pud essere descritto, nel modello computazionale, come una forma di freezing del
sistema motorio, dovuta a unodi nt er n e htivézione del programma motorio
generalizzato causato o da una dissonanza tra controllo automatico e controllo cosciente o da
un mancato supporto del | @ at tesetwivao che dovrebbe monitorare ma non invadere
| 6esecuzione.

A livello pratico, si osservaun atleta che si prepara al tuffo, maa |l | & urhomentoai blocca,
oppure parte ma interrompe la sequenza senzacause visibili esterne. Cio dimostra che, anche a
livelli avanzati, | 6 aut o mat nom & assoluta; h 6 a ¢ cab@ogramma motorio pud essere
vulnerabile alle fluttuazioni delle funzioni esecutive .

Secondo il modello ecologico d el | & a p p r emnotdrio neeenttialb difficolta come il blocco
motorio oil 6 n e me® n t anbredériverebbero tanto da un'interruzione o mancata attivazione di
una rappresentazione interna, quanto piuttosto da un fallimento nella percezione o nella

regolazioned e | | 6 i nf @ambieatalei rikevaete . Per esempio, un cambiamento nella luce, dei
riferimenti visivi o nella temperatura, un 6 a |l t e debozstato enstivo oppureundi nt er f er e |
nella routine pre-performance potrebbero compromettere la capacita d e | | & ait rilegarea
correttamente le possibilita di azione necessarie per organizzare il movimento. Inoltre, secondo
guesta prospettiva, la variabilita e | adlattabilita sono elementi centrali del | appr endi me

l'atleta esperto non si affida a una singola sequenza appresa, ma sviluppa una flessibilita
percettivo -motoria che gli consente di rispondere in modo efficace a condizioni mutevoli.
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Undi nt edislunziomale &a ambiente, corpo e vincoli del compito puo tuttavia destabilizzare
il sistema, portando a una disorganizzazione del comportamento motorio, che si manifesta
appunto sotto forma di bloccood di si nt e geal gegto. one 6

Pertanto, il fenomeno del blackout motorio (anche in atleti di alto livello specialmente durante

I dal | ern gpueesskre interpretato non come un errore di richiamo mnemonico di un
programma motorio, ma come una rottura temporaneanel | 6 i nf @eramtiva isignificativa
perl dor ganidelalzd aduake rparale, | 6 a tih quél enomento non riesce a rilevare o
interpretare correttamente le informazioni ambientali o corporee necessarie per attivare la
coordinazione motoria adattiva. Questo pud avvenire, ad esempio, quandoa) | d a mb ie@mont e
informativo (assenzao confusione di segnali rilevanti), b) vi & una sovraesposizioneal | dea r or e
al | 61 n ¢ ehe mieazlz faducia nella percezione, c) intervengono stati interni disfunzionali
(ansia, stanchezza, sovraccarico attentivo), d) vengono meno le routine percettivo -motorie
consolidate per effetto di una variazione non gestita (es. cambio di altezza, luce o condizioni del
trampolino). Nel linguaggio del modello ecologico, cid si traduce in una perdita temporanea di
calibrazione o sintonizzazione tra percezione e azione. Il gesto non si blocca perché 6 n oérstato

ri ¢ hi ama perché non riesce a emergere dal sistema organismo-compito-ambiente per
mancanzadi informazioni stabili su cui organizzarsi. Questo spiega anche perché questi blackout
accadono soprattutto in allenamento, dove | 6 a mb iegerdemto come sicuro e quindi meno
attivante sul piano percettivo. In questi casi, una sotto stimolazione del sistema pud ridurre la
disponibilita di segnali informativi, impedendo| 6 at t i diramicaadea gesto.

Y

Sintetizzando: per il modello computazionale, il blackout € un di nt e rneluichiarnareeil
programma motorio interno; per il modello ecologico € una mancata sintonizzazione della
relazione percezione-azione, cioé un fallimento nell'attivazione del comportamento emergente

per mancanza (o confusione) del | di nf onecessazia. dNel e€ontesto dell'apprendimento
motorio e della prestazione esperta, il ruolo dell'attenzione esecutiva € quello di orientare
selettivamente le risorse cognitive verso le informazioni rilevanti per il compito, ignorando quelle
irrilevanti, mantenendo il focus, aggiornando la percezione e favorendo l'adattamento. Anche se

il movimento e in apparenza automatizzato, la regolazione attentiva rimane ovivaedi nami c a6
soprattutto negli sport ad alta coordinazione come i tuffi o la ginnastica artistica. Nel modello
ecologico,| datt enmorévista@mmeuno f i | ht e che apéraisolatamente, ma come una
funzione emergente del sistema percezione-azione. Essaserve a sintonizzarsi sulle possibilita di

azione rilevanti , cioé sulle opportunita d'azione offerte in quel momento specificod al | 6 ambi ent
in relazione allo stato d el | 6 or gRungues mro blackout motorio pud effettivamente
rappresentare una crisi attentiva , ma non per mancanza di controllo cognitivo volontario, bensi
perché: | d at hoe tieace pil a percepire chiaramente la possibilita di azione giusta (es. il
momento dello stacco, la sensazionedi altezza, la posizione nello spazio); | 6 a mb israetta d

fornire segnali informativi chiari, o ne fornisce troppi e contraddittori; | d at t ewiene deviata

da vincoli esterni o interni (rumori, pensieri intrusivi, aspettative); si rompe la coerenza tra
percezione, attenzione e azione, e il gestoo n oshat t i Quesio.e coerente con il concetto di
ode-sintonizzazione percettiva 6 o orottura della sintonizzazioned tipico d e | | & a pgealogieoc i o

Nel campo delle funzioni esecutive possodire che il blackout pud derivare da un sovraccarico della
memoria di lavoro (es. troppe informazioni da gestire nello stessomomento) o da una disfunzione

nella flessibilitd cognitiva (es. incapacita di adattarsin e | | & i maendvaréaziome ambientale)
0 da una perdita del controllo inibitorio (es. emergere di pensieri catastrofici, autosvalutazione o
paura). Quindi, il blackout potrebbe essere interpretato anche come unacrisidel | datt enzi

esecutiva ma, nel modello ecologico, questa crisi & vista come un'espressione sistemica e non
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come una o ¢ a d det cantrollo i nt e rEil sigtema nel suo complesso che si disorganizza, non
solo una suafunzione specifica e isolata.

ASPETTO MODELLO COMPUTAZIONALE MODELLO ECOLOGICO

Rottura nella percezione-

Interruzione del programma motorio, . . . s
prog azione, perdita di possibilita

Origine del blackout

crisidel | dat tesqutvda o n e N .
ddazione

. . . Processo emergente,
Ruolo Meccanismo interno di controllo e | . . . 9 o
n ) . direzionato dalle informazioni

del | 6at t e n|monitoraggio . .

ambientali

. . o , Rafforzamento
. Riduzioned e | | 6 i nt eognitiey ~ .

Soluzione del | 6espl alenanzentm

estione mentale . . L
9 in contesti variabili

SINTESDELLESOLUZIONADOTTATEPERIL SUPERAMENTOELBLACKOUT

Lo scopodegli interventi & unariduzione d el | di nt eognitiware dallaz gestione delle risorse
mentali. Cisonointerventi di tipo organizzativo, di modifica del training di allenamento e training
mentali. Per esempio per sopperire al problema d el | 6 a mb i eimriuaen@sairte,oluoghi di

competizione (vedi Olimpiadi), gli atleti si spostanocon largo anticipo per provare il campo gara.
Infatti una disciplina dclosed6 prevede un ambiente stabile e costante, ma ovviamente va preso
in considerazione il contesto nel quale si svolge. Il nuovo ambiente richiede un adattamento ai
nuovi stimoli percettivi d e | | © a ndivergnDa eonsiderare anche che le componenti motorie
del tuffo vengonoinfluenzate in modo diverso dal nuovo contesto, infatti la fase di stacco e quelle
di ingresso (apertura) sono piu sensibili a interferenze. |l tuffatore deve comunque riadattarsi al
nuovo ambiente per esempio una illuminazione della piscina diversa. Nelle piscinea | | dapesr t o,
esempio 0 n euffi nei quali sia prevista una rotazione contemporanea sui due assidel corpo (salti
mortali con avvitamento), il controllo del movimento si basa esclusivamente su indizi temporali.
Enecessarioallora eliminare attivamente la percezione el & a n @i qualsasiindizio visivo esterno
allo scopodi non produrre sfasamenti temporali sulla sequenzainteriorizzata, sfasamenti che sono

dovuti al permanere anche il minimo del | & at tcatinaz suounce spunto esterno. Altre
informazioni di tipo visivo, per esempio i contrasti di luminosita, vengono, quando possibile,
ampiamente utilizzati per localizzare la propria posizionen e | | 6 a ndurangenla fasediv ol 0 6

(Bruna Rossi). Lo schema sottostante sintetizza le componenti che intervengono nel meccanismo
di 0bl oee ot alSeg@erisco la presenza di alcune variabili potenzialmente rilevanti

nel | &i nfillbloceoncogaitive.
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PENSER
(VEFBALIZZAZON TRAMPOLINO/ PIATTAFORMA
SEAZION) TIPO DI TUFFO

PAURA
MASCHILE FEMMINILE

ANSA M ETAQ
PROCESS COGNITIVI

BVIOZ0NI ) RAUTO CQULTURA
TECNICA DI INSEGNAMBENTO

GESTIONE DHLAL L ENATORE
CQULTURA DHLA NAZIONI
COMPETIZIONE ALLENAMENTO

PERIODO DI PREPARAZIONE
/COMPETIZIONE

EVENTI DI VITA
TRAUMA EPOST TRAUMA

PROGRAMMA MOT.

ROTTURA DH LA SNTONIZZAZAONE

Alla luce di cid, ho ritenuto opportuno avviare u n 8 i n dpfigpprofendita, finalizzata non solo
a confermare tali evidenze preliminari, ma anche ad identificare le pratiche didattiche piu efficaci
per prevenire e affrontare questo fenomeno.

L 6 e s p e direta rcan gli atleti Olimpionici, finalisti ai Campionati Mondiali e Europei, mi spinge
a considerare due fattori determinanti per|l 6 i n s t deldecadimenio/blocco della prestazione:
la fatica (fatica centrale e periferica) e la paura del danno fisico. Ovviamente le componenti
cognitive possono attenuare o amplificare queste componenti. Dal punto di vista psicologico
| 6i nt eaeffettaatot deve considerare le peculiarita dei due processi, per intervenire sia in
maniera preventiva che successivaal verificarsi di questo fenomeno.

Per quel che riguarda la stanchezzasi verifica unaminore produzione di adrenalina e noradrenalina
con minore efficienza cortico -cerebellare, aumento della percezione dello sforzo e riduzione della
sincronizzazione neurale e minore capacita di agganciareil ritmo interno. Tutto questo a suavolta
comporta un rallentato ritmo esecutivo e la precisione peggioraper 0 r u mao e @ r & ta della
coordinazione intramuscolare. C 6 anche un tentativo di maggiore controllo che porta una
maggiore fatica mentale con intervento dei processivolontari delle aree pre frontali. In sintesi: la
stanchezzarallenta e destabilizza il ritmo, portando a un errore progressivo di temporizzazione e
perdita di sincronizzazione tra pianificazione e esecuzione. Quanto detto puo causare un aumento
degli errori e, conseguentemente, degli infortuni.

Per quanto riguarda la paura invece, ¢ 0 da considerare che vengono attivate le due amigdale
(struttura presente nel lobo temporale del cervello e piu precisamente nel sistema limbico).
Loat t i wWiaquasto piecolo nucleo di sostanza grigia incrementa la tensione muscolare, la
vigilanza automatica ed uno scarico corticale rapido (impulsivitd). Questoporta ad timing motorio

accelerato per prepararsi a | | & a ad uo ma&imento piu rapido e meno controllato ed inoltre,
ad un arousal aumentato che provocau n @ a | t e dehtiming cerebellare ed una riduzione del
feedback percettivo per il restringimento del | dattenzi one.
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L&i nt e sulvcammpd o

Il mio intervento psicologico con gli atleti prevede una fase preliminare finalizzata ad accrescere
la consapevolezzadei propri processicognitivi ed emotivi nelle diverse fasi di costruzione della
prestazione sportiva: allenamento, periodo pre-gara e gara. Tale fase hal 6 o b i difavorire a
capacita d e | | 0 aitricomdsaere, comprendere e regolare i pensieri e gli stati emotivi che
influenzano la qualita d e | | 0 e s e tawstahilita mealla performance.

Nei miei interventi professionali a bordo piscina mi piace richiamare le parole di un noto allenatore
ucraino di tuffi Mykhaylo Ugryumov, il quale sostenevache 6 | & i mpsicoldgioo piu efficace si
ottiene attraverso | d i nt e direte n delo proprio allenatore, senza la mediazione di uno

psicologo pr o f e s s lo guesa prodpettiva, la collaborazione piu produttiva si realizza

proprio con | d al | e maparticolage, ne | | 0 a f frobtemadtiche eelative alla stanchezza
centrale e periferica, nonché ad altre difficolta di natura generale. L i nt e psic@agitoo
avviene, surichiesta congiuntad el | 6 a | é&delalt @ ané tasiin auj la dimensione emotiva,

in particolare la paura e i processicognitivi ad essaassociati, interferiscano in modo significativo
sulla prestazione.

Ritengo importante osservare| @ a t diadr fase di allenamento che durante la competizione.
Ricordando che, 0 | 6 ar t idejla eostrazione della prestazione rimane | 6 al | e mantreo r e

| 6 atreeappaesental 0 e s e cfisich.0Ad esempio, le correzioni relative al timing del tuffo,
notoriamente piu complesse rispetto a quelle di natura posturale, devono essere calibrate in

funzione sia del livello tecnico del | 0 e s esauello state di affaticamento del | 6at | et :
elementi che influenzano la precisione del | 6 e s e e wWella ognaéita della risposta
neuromuscolare. Inoltre sappiamo, come sopracitato, che quando ci sono rotazioni su piu assigli

atleti non utilizzano stimoli visivi bensiun timing interno. Quindi alcuni tuffi sonopiu esposti alle
interferenze di tipo cognitivo di altri. Queste conoscenze devono essere patrimonio condiviso

dal | 6 al & dalioastafotecrico.

Un intervento "tipo"

LOi nt e @ statm attivato , su richiesta congiunta del | 6 al leared tl dragerche tlaa ,
dimensione emotiva, in particolare la paura e i processicognitivi ad essacorrelati, interferivano

in maniera significativa con la prestazione. Ho ritenuto quindi necessario e fondamentale
osservare| & a t diaaluramte le fasi di allenamento sia nel contesto competitivo, per analizzare
in modo approfondito le dinamiche psicofisiche e relazionali che influenzavano la qualita della
performance.
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Processi mentali coinvolti

Effetto della

Funzione Ruolo Effetto della paura
stanchezza
Seleziona le | Iperfocalizzazione su stimolo . :
. ) L , . . Attenzione  diffusa,
Attenzione informazioni avversivo (visione, ristretta .
: . R . calo della vigilanza
rilevanti oaunnel 0)
Mantiene per pochi . N Ridotta er
. . Perp Ridotta dal | den ) P
Memoria di lavoro | secondi esaurimento delle

(interferenza limbica)

| i nf or ma 7 risorse cognitive

Pianificazione e | Prefrontale: valuta L . : Decisioni lente,
. ) Decisioni rapide, impulsive . .
decisione e sceglie indecise

Controllo motorio | Coordinazione e | Troppatensione Y perdita di | Mancanzadi tono Y

fine ritmo fluidita perdita di precisione

Percezione del | Tempo 0 accel edfomd| Tempo or al | er
Integra segnali . . .

tempo e dello . ~. . | percepito come minore (per | sforzo percepito
corporei e cognitivi ~ . .

sforzo | dadrenal i na) | maggiore

o . . Aumentata o distorta (spinta | Diminuita apatia,
Motivazione Spingeal | daz (sp (@p

difensiva, evitamento) demotivazione)

PROCESS CONDIVIS
ATTENZONE (ALTERATA)
MAGGIORE AROUSAL P> | MBEVIORA DI LAVORO (RDOTTA) - MINORE AROUSAL
QONTROLLO MOTORIO (INSTABILE)
PERCEAONE DH. TEM PO (RDOTTA)
MOTIVAZIONE (SBILANCATA)

PROCESS MBENTALI COMUNI

AMIGDALA > attivazione AMIGDALA > disattivazione
PAURA QORTECJA PREFRONTALE > impulsivitt QORTECJA PRERONTALE> lentezza, indecisione STANCHEZZA
IPERATTIVAZIONE SSTEMA SMPATIQO > attivazione SSTEMA N. AUTONOMO > disattivazione IPOATTIVAZIONE
CERVELLETTO > attivazione ¢ minore fluidite. CEHRVELLETTO > rallentato, disgregazione, desincron.
NBEUROCHIMICA >aumento adrenalina, noradrenalina NBEUROCHIM |C°\>diminuzione, adrenalina, noradren.
QORTISOLO > aumento nacuton Zrapidon QORTISOLO > aumento cronico
TROPPA ENERGIA mmOﬁOE;ELGOCAr IE\ITR le 1O
IPERCONTROLLO TENSONE DISPERIONE

PERDITA DI ANEZA Prefrontale (decisione e controllo)

Limbico (emozione e arousal)
Cerebellare (ritmo e coordinazione)
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Tecniche specificatamente psicologiche utilizzate sono state:

1 Mental training / imagery: visualizzazione mentale del gesto motorio perfetto,
focalizzazione interna.

1 Routine pre-performance: sequenze mentali e comportamentali per stabilizzare
| 6attenzione.

9 Tecniche di rilassamento e respirazione: per abbassarel 6 at t i & migliaravenildocus.

1 Self-talk positivo: usodi parole chiave o frasi per mantenere la concentrazione.

1 Controllo attentivo volontario: training per dirigere | 6 at t e svlp sucemntiestimoli (es.
direzione dello sguardo, consapevolezzacorporea).

1 Simulazioni con pressione psicologica controllata: per abituarsi a gestire lo stress
mentale.

1 Allenamento in ambienti imprevedibili:  variazioni costanti nelle condizioni (luce,
superficie, avversari).

9 Percezione -allenamento alle possibilita d 6 a z i esero@i:.per leggere megliol dambi ent e
(es. riconoscimento anticipato di situazioni).

1 Variabilitd del compito: stessogesto, ma cambiando obiettivi, tempi, spazie vincoli.

1 Allenamento a vincoli: si modifica la situazione (regole, strumenti, spazi) per forzare
| 6 adat t spanamed. o

1 Decision-making in tempo reale: esercitazioni dove | 0 a t deetsaegliere rapidamente
tra opzioni.

9 Esplorazione guidata: incoraggiare la scoperta autonoma di soluzioni motorie.

APPENDICE

La seguente analisi statistica, pur non avendo valore generale a causadel numero limitato di atleti
e allenatori intervistati, puo tuttavia fornire indicazioni utili per orientare future indagini piu
ampie e approfondite. Einoltre opportuno considerare che, in ltalia, il numero di atleti e allenatori
di livello internazionale risulta complessivamente ridotto quindi questo risulta essere un limite
oggettvod el | di ntervi st a.

BREVEINDAGINECONATLETI DI LIVELLONAZIONALEE INTERNAZIONALE

Obiettivo dell'indagine
L 6 o bi ediquasta prima fase esplorativa é:

Rilevare la presenzae la frequenza del fenomeno;

Ricostruire | 6 e s p e soggettiva degli atleti;

Identificare possibili correlati emotivi e situazionali;

Ipotizzare meccanismi di interferenza tra emozione, attenzione e programma motorio;
Fornire una base per sviluppare strategie di uscita dallo stallo esecutivo.

=A =4 =4 -8 4
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Strumento di rilevazione preliminare

Per raccogliere dati esplorativi, ho somministrato un semplice pre-test ad atleti e allenatori delle
squadre nazionali di tuffi italiana e spagnola. Il test ha avuto 'obiettivo di orientare una successiva
indagine piu sistematica. Le domande proposte sono state le seguenti:

Per gli

= =

=A =4 =4 -4 -4

Per gli

=

=A =4 =4 -4 -4 -4

1

atleti:

Genere: Femmina/ Maschio
Ti € mai capitato, durante | 6 e s e c di anituffa) €li bloccarti improvvisamente , avendo
la sensazionedi non sapere cosafare odi 06 n ovre d e it teffd (es. buio, nero, confusione)?
Nonostante cio, hai eseguito comunque il tuffo?
A che eta ti e successoper la prima volta?
E accaduto in allenamento o in gara?
Suquale attrezzo (piattaforma / 3 metri / 1 metro)?
Quali emozioni hai provato?
1. Ansia
2. Paura
3. Altro (specificare)
4. Nonsaprei
E accaduto una sola volta o pi volte?

allenatori:

Hai osservatoatleti che, durante | 0 e s e c dektiff@m rsisonobloccati improvvisamente
riferendo di non sapereonon 6 v e d ecosafare?
Nonostante cid, hanno eseguito comunque il tuffo?
Acheetad el | 0 aactadutoa

E successoin allenamento o in gara?

Genered e | | & aenhment /aMaschio

Suquale attrezzo (piattaforma / 3 metri / 1 metro)?
Quali emozioni ritieni che | & a t dbldatpeovato?

5. Ansia

6. Paura

7. Altro (specificare)

8. Non saprei

E accaduto una sola volta o pil volte?

Obiettivo del | 6i ndagi ne

L 6 o b i dlitquestavimdagine & esplorativo:

=a =4

Comprendere quando e come si verifica il blocco in rapporto alle caratteristiche
del I 6 ambel cempitoee dello stato emotivo;

Ricostruire | 6 e s p e sopggettiva degli atleti e la loro percezione delle possibilita di
movimento;

Rilevare pattern ricorrenti in termini di situazione (contesto, attrezzo, emozioni);

Fornire una base per sviluppare approcci didattici che rafforzino la capacita di
autoregolazione e adattamento d e | | & aei diversi eontesti.
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STATISTICA
QUESTIONARIBLLENATORI

Hai mai visto atleti che nell'esecuzione del tuffo si sono fermati/e, non vedendo/sapendo quello che

dovevano fare?

6 risposte

Sono partiti nell'esecuzione lo stesso?
5 risposte

A che eta dell’atleta & accaduto?
5 risposte

2 2 (40%)

1 (20%)

® sl
® NO

® s
® NO

1 (20%) 1 (20%)
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In quale situazione si & verificato?

5 risposte
Allenamento 5 (100%)
Gara 3 (60%)
0 1 2 3 4 5
Latleta era:
5 risposte

@ Maschio
@® Femmina

Il tuffo era da:
5 risposte

Piattaforma
3 metri

5 (100%)

1 metro
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Quali emozioni pensi che abbia provato?
5 risposte

Ansia

Paura 4 (80%)

Quante volte € accaduto?
5 risposte

@ Una sola volta

@ Piu volte
QUESTIONARICATLETI
Sono un‘atleta:
21 risposte
@® Maschio
@® Femmina
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Nell'esecuzione del tuffo ti sei mai fermato/a, non vedendo/sapendo quello che dovevi fare (buio,

nero, confusione...)?
21 risposte

® s
@ NO
Sei partito/a nell'esecuzione lo stesso?
15 risposte
@ s
® No

A che eta & accaduto?
15 risposte

4 (26,7%)

3 (20%) 3 (20%) 3 (20%)

1(6,7%) 1 (6,7%)
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In quale situazione si & verificato?
15 risposte

Allenamento 12 (80%)

Gara 6 (40%)

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

Il tuffo era da:

15 risposte

Piattaforma 8 (53,3%)

3 metri

1 metro

Quali emozioni hai provato?
15 risposte

Ansia

4 (26,7%)

Paura 4 (26,7%)

Non so 9 (60%)

Timore
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Quante volte € accaduto?
15 risposte

@ Una sola volta
@ Piu volte
Raramente

Il fenomeno del blocco o compromissione motoria risulta piuttosto comune tra questi atleti, con

oltre il 70% che lo ha sperimentato almeno una volta. Interessante notare che si verifica pil

spesso in allenamento che in gara: questo potrebbe indicare che, paradossalmente,| d at d it a
per metdi éedmarsi in allenamento mentre in gara prevale la spinta al | 6esecuzi o
(motivazione, pressione esterna, abitudine).

L 6 i n c innbggioe aulla piattaforma suggerisce una correlazione tra altezzal/percezione del
rischio e blocco. Questo é coerente con| 6 i che @aura e ansia siano trigger emotivi principali,
anche se la maggior parte degli atleti non & consapevole della causa del blocco (60%risponde
oOnoaosno 6) .

Il fatto che il 60%sia comunque partito dopo il blocco suggerisceuna certa capacita di recupero ,
ma il restante 40%mostra una difficolta significativa nel superarel 6 o s t raeatald. o

Nel confronto dei dati tra atleti ed allenatori, con le dovute cautele del ristretto campione preso
in considerazione, si puo affermare che: gli allenatori percepiscono piu blocchi di quanto gli atleti
dichiarano, gli atleti credono di gestire meglio il blocco rispetto a quanto osservato dagli
allenatori, gli allenatori vedono anche piu blocchi in gara, gli atleti temono piu la piattaforma, gli
allenatori rilevano piu blocchi da 3 m, gli allenatori sono pitu consapevoli delle cause emotive
rispetto agli atleti, gli allenatori vedono la maggiore ricorrenza del problema.

Un ringraziamento particolare alle dott.ssa Bruna Rossi per il costante, professionale e
affettuoso confronto e alla dott.ssa Caterina Pesce per i suoi preziosi aggiornamenti sulle
teorie del | dappr emotbiioment o
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SEDENTARIETA STILIDI VITAIN ETAEVOLUTIVA

Mario Bellucci*

* mario.bellucci@liceofarnesina.edu.it

Riassunto

In eta evolutiva € richiesto un equilibrio nello svolgimento delle attivita quotidiane fra i doveri, le
responsabilita, le distrazioni e i piaceri. | preadolescenti e gli adolescenti affrontano gli impegni di ogni
giorno cercando di adattare al meglio i doveri dello studio, le esigenzefamiliari, quelle sociali, i divertimenti

e i passatempi, coordinando il tutto alle necessita del dormire e alle abitudini alimentari. Si espone una
breve e sintetica panoramica dei principali fattori che condizionano lo stile di vita giovanile, soffermandosi
sul | 6i mpaela toasnetudine al movimento quale elemento cardine per contrastare la sedentarieta.
Da giovani é piu facile modificare alcune abitudini. Lo sforzo di intraprendere le decisioni piu appropriate
nella vita di ogni giorno caratterizza la riuscita nelle varie attivita: dal rendimento scolastico, alle
prestazioni n e | | & a v ve nalle pratitaosportiva e, aspetto ancor piu importante, aiuta ad avere livelli

pill 0 meno consapevoli di serenita e di soddisfazione. La scuola, dopo| & a mb ifaeitiareg costituisce il
luogo nel quale i giovani trascorrono la maggior parte del loro tempo. Le attivitd di educazione fisica, di
avviamento e di pratica sportiva giocano un ruolo importantissimo per la crescita sana e completa della
persona. Assume importanza suggerire ai giovani una visione globale armonica delle dimensioni che
caratterizzano gli stili di vita per aiutare loro nella costante ricerca di equilibri, ricerca che condizionera il
percorso di vita di ciascuna persona e che deve essereil piu possibile di contrasto alla sedentarieta.

Parole chiave: sedentarieta, stile di vita, eta evolutiva, programmazione degli esercizi, esercizi non
programmati, studio, igiene, riposo, alimentazione, dimensione affettiva, dimensione relazionale,
dimensione sociale, svago, ricerca di equilibrio, adolescenza, educazione fisica.

Abstract

During school age a balance is required in daily activities among duties, responsibilities, distractions, and
pleasures. Preteens and teens face their daily commitments by trying to best adapt their study duties,
family and social needs, entertainment, and hobbies, coordinating everything with their sleep and eating
habits. Here is a brief overview of the main factors that influence youngp e o p lifestyles, focusing on the
importance of regular exercise as a key element in combating a sedentary lifestyle. It is easier to change
certain habits in youth. The effort to make the most appropriate decisions in everyday life characterizes
successin various activities: from school performance to performance in physical education & sports. And,
more importantly, it helps to achieve greater levels of serenity and satisfaction. Aside from the family
environment, school is the place where young people spend most of their time. Physical education, the
introduction to sports, and sports practice play a very important role in the healthy and complete growth
of the individual. It is important to recommend a harmonious global vision of the dimensions that
characterize lifestyles to young people in order to help them in their constant search for balance, a search
that will influence eachp e r s bfen @ath and that must opposeto a sedentary lifestyle asmuch as possible.

Keywords: sedentary lifestyle, lifestyle, developmental age, exercise programming, unplanned exercises,
study, hygiene, rest, nutrition, emotional dimension, relational dimension, social dimension, leisure,
search for balance, adolescence, physical education.

INTRODUZIONE

Vorrei fare due premesse a questo mio contributo. La prima: in questo articolo fard
prevalentemente riferimento al | d e s pd anniedn ms&egnamento in qualita di docente di
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educazione fisica® e a fonti bibliografiche frutto di personali studi, ricerche e pubblicazioni: la
letteratura scientifica presente oggi conferma quanto da me qui indicato.

La seconda: la definizione di educazione fisica qui adottata € riconosciuta in tutto il mondo come
physical education. Nei documenti del Ministero d el | 8 | s & del Mdrito sida riferimento
a | edu@azione motoria nella scuola primaria e alle scienze motorie nella secondaria. Oggi il
termine educazione fisica in Italia sta scomparendo. Nel frattempo, altri indirizzi
professionalizzanti quali quello sanitario e quello sportivo, entrambi importanti e degni di nota,
sembranoprevalere s u éplstémologia d e | | 0 e d Uisica e spartivee, materiaq u e st & che
possiede moltissimi altri campi applicativi e un immenso spessore culturale, non solo in ambito

scolastico.

SEDENTARIETA

Sedentarieta e corretti stili di vita: due aspetti contrapposti perché, solitamente, non si considera
positivamente uno stile di vita sedentario. A patto che q u e st © wmdntabbraadelle solide
motivazioni per essere messoin pratica.

Secondol & | s tSuperiore d Sanita (ISS),una Personasedentaria & chi non fa un lavoro pesante
e che, nel tempo libero, non svolge attivita fisica moderata o intensa (ISSEpiCentro d Sorveglianza
PASSI2025).

Sempre | © Id&fiBisce | © a t tfisioa iswolta durante il lavoro, classificando tre tipologie del
medesimo: per lavoro pesante si intende un lavoro che richiede un notevole sforzo fisico (per
esempio: il manovale, il muratore, | 6 agr i c pel lawwno ehe;richiede uno sforzo fisico
moderato siintende quello d e | | & oip \abbrca, alel cameriere, d e | | & a alld putizie;oper
lavoro sedentario si intende stare seduto o in piedi, come chi lavora al computer, guida la
macchina, fa lavori manuali senzasforzi fisici (ISSEpiCentro d SorveglianzaPASSI2025).

La distinzione di per sé & generica e richiede u n & u | t mecisabnane In eta evolutiva, infatti,

| 6 at tmioderata dal punto di vista cardiovascolare corrisponde a 140 battiti al minuto mentre
| 6 at tintewmsda tsi‘colloca intorno ai 160 battiti al minuto (Bazzano, Bellucci & Faigenbaum,
2007).

Gli studenti della scuolad e | | © o(bab % ai §0@nni della scuola primaria, dagli 11 ai 13 anni
della secondaria di | grado e dai 14 ai 16 anni del primo biennio della secondaria di Il grado) cui si
aggiungono quelli fino ai 19 anni dagli appartenenti al triennio della secondaria di Il grado
rientrano in buona percentuale nel cosiddetto lavoro sedentario poiché € maggioritario il numero
di ore quotidiane e settimanali trascorse senzamovimento, prevalentemente nella postura seduta
(Bellucci & Gueli, 2015a, p.38).

La letteratura scientifica ormai da tempo indica chel & i n a fisica e/lo gtilé di vita sedentario

favorisce alcune patologie e che, in generale, facilita | 8 i n s o delie esegaeati problematiche
di salute:

9 cardiovascolari quali infarto, ipertensione,  aterosclerosi, ipercolesterolemia,
cardiomiopatie, malattie coronariche;
1 metaboliche quali sovrappeso, obesita, diabete;

1 scienze motorie nella secondaria di 11 grado. In questa trattazione il termine usato € educazione fisica
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1 muscolo scheletriche quali lombalgie, osteoporosi, fratture e strappi del tessuto
connettivo;

9 oncologiche quali cancro al colon, alla prostata, ai polmoni;

polmonari quali enfisema, asma, bronchite cronica;

9 psichiche quali depressione, cambiamenti di umore, ansia (Heyward, 1998 in Bazzano &
Bellucci, 2001, p. 6).

=

STILIDIVITAE FATTORICOSTITUENTI

Gli stili di vita corretti sonocomportamenti e abitudini finalizzati a vivere con qualita la propria
vita. Essi riguardano ciascuno di noi, nessuno escluso, in tutte le fasi nel nostro percorso
esistenziale.

| fattori che incidono sullo stile di vita in eta evolutiva sono molteplici:

9 il movimento non organizzato,

le dimensioni affettiva, relazionale e sociale,
lo svago(Bellucci & Gueli, 2015ap.38).

9 il movimento organizzato,

91 lo studio,

T I'6igi ene,

9 il riposo,

T 'dali mentazione,
1

1

Questi fattori non possonoessere considerati singolarmente: per poter vivere una vita di qualita
€ assolutamente necessario cercare un equilibrio armonico fra tutte le dimensioni citate. Ad
esempio avere un buon rapporto statura/peso in eta scolare non necessariamente garantisce di
possedere un buon livello di massimoconsumo di ossigenoovvero di funzionalita cardiovascolare
(Bellucci, Tulli, Bazzano, Faigenbaum, Cipriani, Panzarino et al., 2011). Inoltre lo stile di vita
equilibrato deve esserericercato in tutte le fasi della nostra vita, non solo in eta evolutiva. Le
abitudini comportamentali positive che in eta giovanile vengono acquisite e condotte, con
maggiore probabilita possono essere perseguite anche in eta adulta e anziana. Diventa quindi
cruciale sensibilizzare i preadolescenti e gli adolescenti ai corretti stili di vita (Bellucci, 2009).

Il movimento non organizzato

Y

I movimento non organizzato & caratterizzato dalle attivita motorie spontanee ovvero non
programmate da un professionista specialista, che si effettuano nel corso della giornata. Esempi
sono il camminare per andare a scuola o al lavoro, il salire le scale piuttosto che prendere
| 6 as c e attvitar d@ giardinaggio. Il movimento spontaneo e reso difficile nei grandi centri
urbani a causad e |l | 0 a udelenurheco delle macchine e della scarsita degli spazi verdi
attrezzati. In vari condomini compare il cartello di divieto di giocare a palla, di andare sui pattini
e in bicicletta. Giocare per strada € quasi impossibile a causad e | | 0 i traffice nesdel rischio
che corrono i giovani per la poca sicurezza, ma anche per la paura di ordine pubblico legata alla
potenziale incognita di incorrere in incontri pericolosi. La popolazione si abitua ad usare la
tecnologia invece di svolgere attivita fisica: un esempio che spesso si riscontra € | d us o
del | 6 asedelie scale rrobili nei centri commerciali piuttosto di salire le scale (Figura 1).
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Nel lamentarmi con gli studenti di una classe prima di liceo scientifico del mio tempo di utilizzo
del mio cellulare di due ore giornaliere, pur usandolo strumento prevalentemente per esigenze
lavorative, mi sono visto rispondere che in media il loro tempo si attestava intorno alle sei ore
giornaliere. Se si facesse una ipotetica comparazione delle ore dedicate a | | & a ffidica e dit ~
guelle prevalentemente sedentarie nei giovani frequentanti la scuolad e | | & o(bebohdartadi |
e di Il grado perché in tutte le classi della primaria € presente | @ i n s e gpacalistd)ge ci si
accorgerebbe che in media i giovani sono sedentari per | 6 8del%oro tempo (104 ore su 120)
mentre su 120 ore sonoattivi solamente 16 ore, corrispondenti al 13%.0Ovviamente escludendo gli

studenti atleti di alto livello. | calcoli sonosvolti per eccesso(Tab. 1).
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Tabelli ootddtsemmpo t evo@densaedaji ovdaatliunadene(ridyi or(rFio)nBeel:l &GeweéeR0DL15a,
p.3Madi ficata)

Ore (in media) seduto o Ore (in media) in
Attivita sedentarie (da lun. a movimento
ven.) (da lun. aven.)

Sonno 40 (8 ore/notte) /
Scuola (30 ore medie settimanali, 28 5 ore di educazione fisica
sabato escluso)
Pasti [ ,

asti (colazione, pranzo, cena, 10 (2 orelgiorno) /
merende)
Studio pomeridiano 10 (2 ore/giorno) /
Tempo del video (cellulare, .

. . 10 (2 ore/giorno /

computer, TV, giochi elettronici) ( g )
Avviamento e pratica sportiva / 7?67
T li hi (h . .

em.po ibero & svag. ' (hobby) con 5 (1 ora/giorno) 5 (1 ora/giorno)
movimento non organizzato
Ore restanti equamente suddivise 3 3
Tot. parz. su Tot. (24hx5gQ) 104 su 120 (= 87%) 16 su 120 ( =13%)

Potenzialmente il tempo d e | | & a fisica pofrebbe rientrare sufficientemente nelle ore di

attivita (da moderata a vigorosa) suggerite dalle principali Istituzioni governative legate alla salute
eal | d e d ufisiaazei sportiea (Ministero della Salute, NIH, ACSMNSCA ,ecc.). Macosinon é.
Anzi: la sedentarieta determina una riduzione degli schemi motori di base: camminare, correre,
saltare, lanciare-afferrare, strisciare, rotolare, arrampicare sono sempre meno sollecitati. Alcuni
ancor meno di altri. Tutto cid causaripercussioni negative sugli schemi posturali, sulle prestazioni
motorie legate alla vita di relazione nonché di quelle collegate alle attivita di avviamento e di
pratica sportiva (Filippone, Vantini, Bellucci, Faigenbaum, Casella& Pesce, 2007). In altre parole
i giovani faticano molto di piu rispetto alle precedenti generazioni a svolgere le attivita motorie
spontanee. Questo stato di deprivazione motoria ha ripercussioni psicofisiche negative che
sconfinano sia nelle prestazioni motorie generali sia nello svolgimento della pratica sportiva.

La cosiddetta piramide d e | | & afisitai svcbllbca a cavallo tra il movimento non organizzato e
il movimento organizzato (Figura 2).
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M SE SEI SEDENTARIO

{raramente fai aitwita)

Aumenta le attivita giomaliere
alla base della piramide:

— facendo le scale piuttosto
che usare |'ascensore;

- nascondendo il telecomando
della TV,

- camminando intorno alla casa

o0 al giardino;

- allungandoti facendo
la fila;

- camminando

quando possibile.

Ogni settimana

cerca di incrementare RIDUCI
la tua attivita fisica
usando questa guida.
Questo ¢ il modo
per cominciare...

35 volte a settimana
,"
N

-
» ;

o T e e e,
0Ogni giorno , R
(Ilgph"x pgonibﬂo)

511 CREATIVO
NELLA RICERCA
DI UNA VARIETA G2

PER RIMANERE ATTVO "
(Fonte: Copyright 1996 INST, modificata).
M SE SEI SALTUARIO M SE SEI COSTANTE

{athivo qualche volta ma non regolarmente) (attive quasi ogni giorno o almeno SOPRATTUTTO

; 4 giorni alla setftimana)
Diventa costante aumentando DIVERTITI
nel mezzo della piramide: Scegl attiita dall'intera piramide:
- scegliendo attivita che ti piacciano; — cambiando il tuo programma 8
~ programmando di svolgere se cominci ad annoiarti; BUONA

le attivita fisiche quotidianamente; — esplorando nuove attivita. FORTUNA!

— definendo obiettivi realizzabili.

Figdriagpi r amdiedd 06 aftit $(vRa@nBeez z £n&Bel | McXOUQ QBT f i cfiiesdbeean e s Remeé&,di zi oni
Medi Sheentliftiecrhreazi onal i)

Essacomprende piu attivita che dovrebbero essere naturalmente incluse in uno stile di vita il piu
possibile attivo. La presenzadei docenti di educazione fisica nelle Istituzioni scolastiche & molto
importante perché essi possono suggerire ai giovani e alle loro famiglie validi esempi di
svolgimento di attivita fisica spontanea e di avviamento e pratica sportiva. Simili raccomandazioni
sono molto utili per modificare gli stili di vita e costituiscono la base della prevenzione primaria
a cui questo nostro amato Paesenon € avvezzo: provane €l 6 a s sdei dacemti specialisti nelle
prime tre classidella scuola primaria.
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Il movimento organizzato

I movimento organizzato riguarda 0t u tle esercitazioni programmate dai professionisti
(insegnanti di educazione fisica, allenatori, tecnici sportivi) che svolgono un lavoro
individualizzato di prevalutazione, valutazione, programmazione delle esercitazioni piu idonee
alle specifiche caratteristiche personali. La programmazione di tali attivita, verificata e
continuamente ottimizzata, risponde a precisi requisiti s ¢ i e n {(Belfudcic&iGéeli, 2015ap.40).

Nel | 8di mmaanune gimeputa che svolgere uno sport a livello amatoriale gia soddisfi le
raccomandazioni relative alla base minima necessaria per uno stile di vita attivo e per un buon
stato di salute. Tali credenze si rafforzano nel caso dello sport agonistico. In effetti lo sport
agonistico, per esseretale, richiede diverse ore a settimana di svolgimento di specifiche attivita
motorie e la programmazione degli specialisti (periodizzazione degli allenamenti) fa si che si
curino tutti gli aspetti del | 0 e f fisice icolagataa alla salute e di quella relativa alla
prestazione. Gli specialisti che seguonogli atleti che svolgono attivita agonistica, indicano loro
tutte le esercitazioni necessarie non solo allo svolgimento delle prestazioni sportive richieste, ma
anche gli accorgimenti allenanti le dimensionid e | | © e f fisicaccollegata alla salute (ad es.
posture ergonomicamente corrette, prevenzione di potenziali mal di schiena, riduzione delle
sollecitazioni che determinano usure da eccessivo carico biomeccanico, eccetera).

Anche per chi pratica lo sport agonistico € in agguato il rischio di non raggiungere un numero di
ore a settimana sufficiente a contrastare la quantita di tempo spesoin maniera sedentaria. In
molte citta industrializzate si vive il paradossodello spendere un tempo di viaggio per giungere al

luogo di allenamento simile (se non maggiore) aquellod el | 6 a |l | stass.mEppureovediamo
con chiarezza che il mondo tecnologico dovrebbe essere a vantaggio d e | | 0 aisan@ & reon
viceversa.

E da notare che chi svolge sport a livello agonistico pud essere soggetto ad infortuni. Questa
costatazione € evidente, nel sensoche | 6 at tfisica ditpér sé presenta il probabile rischio di

incidenti: solo chi non si allena non incorre nel pericolo di infortunarsi. Ma, anche nei casi di

traumi e lesioni sportive, gli studi scientifici indicano che & presente una discreta percentuale di

scorretti stili di vita. Vediamo di seguito i pill comuni casi legati a sbagliate abitudini del | dat | et
(Weineck, 2023):

- erronea fase di riscaldamento (eccessivamente corto, non pertinente alla parte centrale
specifica d el | 6 al | enorarispettosoodei fattori climatici specialmente in attivita svolte
al | 0 a pan contemplante il raffreddamento fra gli intervalli dei tempi di gioco);

- shagliato defaticamento (durata inadeguata, specificita a seconda del tipo di sport,
propedeuticita al | 6 al | egmrcdeste) poza attenzione al livello di preparazioned el | dat | et ¢
scarsaconsiderazione dei fattori climatici);

- sovrallenamento. 0 U n elevata somministrazione di lavoro, che non includa un adeguato
recupero, porta facilmente a situazioni di overtraining, ossia di sovrallenamento. |l
sovrallenamento € un pericolo comune, che ha come conseguenzail peggioramento generale della
prestazione e un costante sensodiaf f at i ¢ dDmPasdalis,2025);

- alimentazione, e su questo torneremo dopo.
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Altri fattori riguardano ad esempiol & i g tragtareeno piu avanti alcuni casinei quali certe errate
abitudini pregiudicano non solo la prestazione ma 6 aspetto piu importante & rischiano anche di
compromettere lo stato di salute individuale.

Proprio perché in questo articolo si accenna brevemente agli stili di vita, | & egtovanile e quella
nella quale si possonopiu elasticamente adottare corrette abitudini che possonoaccompagnare la

crescita della personafino a | | @dulta“e anziana (Bazzano, Bellucci, Faigenbaum, 2007). Unadi
queste &€l 6 a b i talursbvinmerto. In questo casorisulta cruciale la presenzad el | 6 i ngliegnan
educazione fisica nella scuolad e | | & oolwverb daigb@i 16 anni perché attraverso tale Istituzione

passatutta la popolazione giovanile, | 6 | tdel futura. Ad oggi non abbiamo ancora la presenza
degli insegnanti di educazione fisica nella scuola primaria e le due ore a settimana, rispetto ad
altri Paesieuropei, sono pochissime (Eurydice Italia, 2013). A dire il vero sarebbe opportuna la
presenzad e | | 0 i n spegatistarahche nella fascia di eta dai 3 ai 5 anni caratterizzante la
scuolad el | 6 i npuraapm, a mio awviso, questa fascia di eta non rientra nel | dobbl i ¢
scolastico per cuil| 6 a b i talumbvimrerto, alle varie forme di linguaggio che lo caratterizzano,
allo stile di vita attivo non é ad appannaggiodi tutte le persone di quelle eta. Perd, come avrebbe
citato Dante nel principio del contrappasso, a moltissimi bambini di quelle eta, per tenerli
tranquilli ovvero sedentari, viene dato in mano per ore e ore lo smartphone... La presenzadi un
insegnante specialista non riguarda solo il movimento ovvero apprendere con, per, attraverso il
movimento, ma favorisce anche la conoscenza di sé stessi, dei propri limiti e delle proprie
potenzialita, stimola il potenziamento delle abilita motorie, delle abilita cognitive, delle abilita
sociali e relazionali, delle abilitd emotive (Pesce, Marchetti, Motta, Bellucci, 2023).

Attualmente il tempo di pratica sportiva nella scuolad e | | & i a fieaprimiiaani della scuola
primaria viene gestito dalla famiglia anziché a | | 6 i melle Istiturioni scolastiche mediante

| 6i ns e dineducdziene fisica. Laddove é presente | 6 i n s e gpecaalista,eviene spesso
intrapresa u n 0 a zdi aoms@enzae di raccomandazione ad esempio in merito a posture corrette,
alla corretta esecuzione degli schemi motori di base,al | & a v v alla sperty pesché é giusto
dare ai giovani le persone piu preparate atali azioni educatrici e formative.

Da anni nel nostro Paeseassistiamo a fenomeni di crisi economica che investono larghe fette di
popolazione (ISTAT,2023). i dati attuali confermano, purtroppo, tale tendenza che tra i minori é
cresciuta e non diminuita (Rai News, 2025). Cio si riflette anche in trend secolari di involuzione
delle capacita motorie in eta scolare attraverso i quali si comprende che il distacco fra corpo e
mente tende ad acuirsi e non costituisce solo un problema di scarseprestazioni di efficienza fisica

per la salute e di performances sportive ma compromette | 8 i ndalete @sicofisica delle giovani
generazioni (Cistulli, Bellucci & Casella, 2025). Anche la lettura attenta el 8i nt er pdeet azi ©
dati recenti d e | | 0 fla 8apiv® The non é tutto oro quello che luccica e che ci sitrova dinanzi a
grosse percentuali di popolazione sedentarie le quali affermano di fare attivita fisica ma che in

realta il movimento é solo a parole (ISTAT, 2025; Piccioni, 2025).

Tale disamina non vuole essere pessimistica ma, al contrario, ricca di speranzanel cambiamento
e nella prevenzione perché é proprio attraverso il movimento che siriescono a conoscere orizzonti
nuovi della nostra persona: dico spessoai miei studenti che la distinzione tra corpo-e mente € solo
ed esclusivamente didattica cosi come quella delle materie di studio, per esempio italiano e
matematica. Nella persona il sapere viene utilizzato in maniera globale nelle azioni quotidiane.
Comeavviene nei colloqui degli esamidi licenza superiore di | e di Il grado in cui vengono richiesti
collegamenti pluridisciplinari. Allo stesso modo avviene nella teoria d el | dal | quaralost nt o
inizia una corsa con la fruizione dei meccanismi energetici: il nostro organismo non fa distinzione
immediata se si usa il meccanismo aerobico o quello anaerobico lattacido o quello anaerobico
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alattacido. Li usa. Asecondadella tipologia di intensita se blanda moderata o vigorosa, ne adotta
prevalentemente uno piuttosto che un altro. Allo stessomodo mi trovo ad invitare gli studenti alla
lettura perché aiuta il corpo cosicome li incito al movimento perché essoaiuta la mente: la nostra
unita € inscindibile e dobbiamo assolutamente conoscere e curare lo sviluppo della totalita della
nostra persona. Affermo cido anche e soprattutto alla luce dei piu recenti studi di neuroscienze
educative e di analisi delle funzionalita e delle potenzialita del sistema nervoso centrale (Zocchi
in Cistulli, Bellucci & Casella, 2025).

E da tener presente che il movimento non organizzato e quello organizzato non si annullano
reciprocamente ma che entrambi costituiscono la soluzione piu efficace per la conduzione di uno
stile di vita attivo e per una vita di buona qualita (Bellucci, 2007 p.46).

Lo studio

Lo studio. per i giovani in eta evolutiva costituisce un lavoro. Uno dei problemi principali riguarda
| 6 ac g uidsunbuiommetodo di studio che deve essere perfezionato nel corso del cammino
scolastico. | giovani faticano spessoa trovare il giusto tempo per dedicarsi con sistematicita alla
mole dei compiti da affrontare quotidianamente e settimanalmente: spessosi dedicano ad alcune
verifiche piuttosto che ad altre e la quantita di argomenti da trattare nelle altre materie aumenta
considerevolmente, mettendo gli stessi alunni in difficoltd. La lettura del digitale in alcuni non
facilita lo sviluppo della sintesi dei tratti salienti di un argomento, sintesi che passaattraverso la
prima lettura del libro, | 6 a s s i midél acantemuto eovvero la comprensione del testo,
| devi dendei punti dlavanti, la eventuale sintesi in parole-chiave e/o sommari, la
ripetizione di quanto studiato. Tutti questi passaggiche si ottengono sul cartaceo, possono
risultare meno facili e veloci da ottenere rispetto al digitale. Mail processodi concentrazione,
lettura e analisi del testo aiuta notevolmente i nativi digitali nella stimolazione della profondita
dei processicognitivi

Studio e attivita fisica non sononemici: esiste una copiosaletteratura scientifica riguardo al fatto
che, graziea | | 8 e d ufisiaazeialo sp®rt, i giovani in eta scolare ottengono risultati di profitto
scolastico superiori rispetto ai coetanei sedentari (Centers for Disease Control and Prevention,
2013in Bellucci & Gueli, 2015ap.40).

Seguoda anni diversi studenti atleti di alto livello: nella media la maggioranzadi essiottiene un

profitto superiore a quello dei compagni di classe. Per uno studente atleta chenelcorsod el | 6 anno
scolastico effettua circa 800 ore di allenamento (calcolo in molti casiin difetto), | 6 appl i cazi c
allo studio e affrontata con la stessadedizione agli allenamenti, con la medesima determinazione

a onorare la parola data, a concludere bene | & i mp iettapreso. Lo sport, in questi casi, fa

capire al giovane che attraverso la costante esercitazione, il lavoro e il sacrificio si ottengono

risultati. Lo studente atleta sceglie di rinunciare a divertimenti, vacanze, gite, per partecipare ad

eventi sportivi calendarizzati e condivisi con gli allenatori, con la famiglia e con la societa sportiva,

eventi per i quali si prepara nel tempo adeguandoa essii suoi ritmi di studio.

L 6 at tfisicaiaitita lo studio: le ricerche indicanochel 6 at t eelazmemari@a breve termine
vengono sollecitate positivamente se gli alunni partecipano prima alle lezioni di educazione fisica.
L 6 at tadumicolaré programmata dal docente specialista in questi casi favorisce lo studio e
| 6 a p p rcogoittvo aon risultati migliori rispetto ai coetanei sedentari (Pesce, Crova, Cereatti,
Casella, Bellucci, 2009; Pesce, Crova, Cereatti, Marchetti, Alessio, Bellucci, 2010).
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LAigiene

In questo ambito rientrano numerosi accorgimenti che possono condizionare favorevolmente o
meno la qualitd della vita dei giovani in eta evolutiva. Ne | | & irieniraela @rra della persona.
Condizioni che reputiamo ovvie quali, ad esempio, il lavare i denti frequentemente e bene,
costituiscono comportamenti che solitamente diamo per scontati. Eppure, in palestra e nei luoghi
delle esercitazioni, si nota chi si lava poco e chi dovrebbe fare uso di magliette idonee, da
cambiare anche nel corso delle lezioni, se queste ultime risultano prolungate (ad es. orario
curricolare raddoppiato, manifestazioni sportive). Invece capita spesso che alcuni alunni non
sostituiscano la maglietta neppure al termine delle lezioni. Altra riflessione riguarda | & udé o
scarpe pulite in palestra nonché di calzature idonee allo svolgimento dello sport. Inquest dul ti m
caso, ad esempio, le scarpe da tennis non ammortizzano le articolazioni come quelle di atletica,
cosi come quelle di basket non sonoidonee per il calcetto.

E qui rientriamo nel | 6 a b b i ald maoaanegovani amano indossare scarpe non allacciate.
Per| 0 e d u c disica e mpertiva tale condizione puo favorire | 8 i n f o Nellaustatisica le
distorsioni alle articolazioni tibio -tarsiche presentano una elevata frequenza: proprio il non aver
allacciato bene le scarpe o il nonindossare calzature idonee costituisce una delle cause. Magliette
che non favoriscono la traspirazione e vestiti non adatti alle condizioni atmosferiche sfavorevoli
(freddo e vento oppure caldo e umido) mettono adura provasial 6 a p p museolare e scheletrico

sia quello cardiorespiratorio.

Abitudini che influiscono sullo stato di salute riguardano il superficiale ed eccessivo uso dei
farmaci. Ciascunamedicina presenta delle controindicazioni e solo il Pediatra di libera scelta o il
Medico di medicina generale che conosconoil giovane paziente, possonoprescrivere il tipo e il
dosaggiodei farmaci. Eppure spessoin eta evolutiva i farmaci vengono assunti senza opportune
indicazioni.

Il fumo di tabacco e la sigaretta elettronica procurano danni al | & a p paediocixdolatorio e
respiratorio (ISS- Epicentro, 2025; Rai.it, 2024): le consulenze e le apposite sensibilizzazioni
effettuate dal docente di educazione fisica possonofar comprendere ai giovani che un uso attento
e soprattutto limitato del tabacco e delle sigarette elettroniche € raccomandato per preservare
lo stato di salute, svolgere al meglio | 6 a t tfisica ie fo"sport. Evitando il divieto che, in eta
adolescenziale, stimola prevalentemente comportamenti oppositivi.

L 6 a | io etd dvolutiva puo costituire una grande attrattiva. In questo caso, pero, & importante
avvertire i giovani che il loro organismo, in particolare il fegato ed i reni, non € in grado di
metabolizzarlo. In altri termini, il giovane non é capace di assimilare | & a | ic quanto il proprio
corpo non é fisiologicamente ancora adatto a farlo (Bellucci & Gueli, 2015a, p.43). Le cronache
riportano di giovani che soprattutto nel fine settimana assumonoalcool in grandi quantita, in
particolare superalcolici, rischiando il coma etilico, la propria el 6 a lincalumita. Il desiderio di
trasgressione giovanile deve essere interpretato e incanalato dagli educatori i quali possonofar
capire cheil divertimento in quanto tale non necessariamente deve mettere arepentaglio la salute
e la vita dei giovani (ISSEpicentro.it, 2025).

Gli energy drink costituiscono una tipologia di bevanda non necessariase| 6 al i menét azi o1
bilanciata el i d r a & abbondamtee Essisovrastimolano | 0 a t tcardiacatcdusando aritmie
e sovraccaricano con gli zuccheri il metabolismo del glucosio. Eppure i media pubblicizzano il loro
uso, anche con promozioni che coinvolgono campioni dello sport. Al di la della spesache, nel
tempo, costituisce una voce da considerare, il problema maggiore € che nei giovani talvolta si
insinua | 61 dhed 0 udegi integratori sia utile e, nel tempo, addirittura necessario allo
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svolgimento della pratica sportiva. Siviene cosia creare una sorta di dipendenza da questi prodotti
che allontana dallo studente e atleta la convinzione che lo sport si possapraticare esclusivamente
grazie alle proprie capacita. Comunque tutte queste sostanze non sono necessarie nello sport
amatoriale e agonistico, a patto che non siano esplicitamente prescritte da un medico. Undiscorso
a parte merita lo sport di alto livello che richiede, come gia accennato, intorno a 800 - 1.000 ore
di allenamento annuali: ma in questo caso esiste una equipe di medici sportivi, fisioterapisti,
nutrizionisti, preparatori fisici e allenatori che sostengonole societa sportive e i giovani atleti.

Il riposo

Il riposo é fondamentale per il benesserepercepito e la qualita di vita. Essocostituisce un bisogno
primario la cui privazione determina stati di alterazione che sconfinano in patologie. Questo
fondamentale ristoro per il corpo e per la mente in eta evolutiva non sempre € considerato con la
dovuta attenzione dai giovani e dalle loro famiglie. Infatti, mediamente, i preadolescenti e gli
adolescenti tendono a dormire poco mentre le ore di sonnoalla loro eta dovrebbero esserefra le
8 e le 10 per notte (Bellucci & Gueli, 2015b, p.40). L & udelocellulare in serata e addirittura a
letto nelle ore notturne, altera invece il ritmo sonno veglia ed i giovani dormono poco e male.
Giochi elettronici, uso dei social, telefonate e chat si oppongono al recupero dello stress
psicofisico accumulato nel corso della giornata e la mattina seguente le funzionalita cerebrali,
necessarie per le attivitd scolastiche e in generale per la vita di relazione, tendono a essere
compromesse (Avvenire.it, 2025). Anche la biomeccanica del sonno & importante: come e dove si
dorme influisce sulla qualitd del sonno. Numerosi studi definiscono la tipologia dei giacigli ed il
loro adattamento a seconda delle esigenze delle persone nonché le analisi delle posture che si
assumononel dormire (Quotidianosanita.it, 2025).

In generale la privazione di sonnoha una influenza negativa sulla capacita di prestazione sportiva
(Schneider in Bellucci & Gueli, 2015b, p.40). Ne | | 6 a | | mfatk sieonsiderail dormire quale
elemento fondamentale per un ottimale recupero fra le varie esercitazioni. In ambito sportivo nel
riposo fra un carico e | @ a lrientrano le numerose tecniche di scarico, defaticamento,
rilassamento, respirazione, allungamento. Attraverso il riposo si riescono quindi ad ottimizzare gli
impegni psicofisici sia in qualitd che in quantita.

Inoltre il nostro organismo tende ad adattarsi alle situazioni della vita di relazione e la
sedentarieta € unadi queste: studi sul riposo forzato in giovani studenti universitari hanno indicato
che la funzionalita cardiovascolare diminuisce gia dopo alcune settimane (Figura 3).
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VARIAZIONI DEL VO MAX DOPO 21 GIORNI DI RIPOSO FORZATO (3 SETTIMANE)
(Ridisegnata da B. Saltin et al., Circulation, 38 (suppl. 7), 1968)

Cio sta a significare che, dopo circa tre seffimane di immobilita, la funzionalita
cardiocircofatoria tende a diminuire notevolmente in tuthi gl individui. La ripresa,
inoftre, di questa efficienza fino al ripristino delle capacita iniziali é in alcuni casi pit
lunga. L'organismo fa pit fatica a recuperare le condizioni di fitness iniziali rispetto
al tempo che impiega nel perderie.
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Questa legge della natura vale per tutte le eta, nessunoessere umano escluso. Per capire meglio
| i mp o ddl mavimento quale base dello stile di vita per una migliore qualita della vita,
riporto integralmente un brano di qualche anno fa che ritengo importante: o L ebitudini
sedentarie di vita sono costellate da vari problemi di salute. Il cuore & un muscolo e pertanto
seguela legge che fu esposta per primo da Ippocrate. Essosiipertrofizza conl 6 ure ei atrofizza
se non viene usato. Infatti, se non viene regolarmente allenato e cioé non viene sottoposto ad un
lavoro sufficientemente impegnativo, la suafrequenza di contrazione tende via via ad aumentare,
dato che la suaforza di contrazione si riduce. In condizioni di riposo il cuore di un atleta ben
allenato ha una frequenza di 45-50 battiti al minuto mentre il cuore di un sedentario raggiunge le
75-80 contrazioni al minuto. Sesiconsiderache il sanguefluisce nelle coronarie (e quindi alimenta
il miocardio) soprattutto durante i periodi di rilasciamento (diastole), si puo capire che il cuore
non allenato si alimenta meno bene di quello d e | | & ael Qualé ke diastoli sono molto piu
lunghe. Inoltre, la quantita di lavoro che effettua un cuore che si contrae 75-80 volte al minuto &
molto maggiore di quellad e | | & aEssbirdattiasi contrae circa 36.000 volte di piu al giorno (che
significa oltre 13 milioni di volte di pit in un anno) se si resta in condizioni di riposo. Questo
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numero é destinato ad aumentare molte volte gia per attivita fisiche mi n i Bazzano& Bellucci,
2001 p.33).

Ldali mentazione

Altro aspetto fondamentale per la qualita della vita riguarda | 6 al i me n Trataré questo
argomento, in sintesi, risulta arduo e quindi ho scelto di soffermarmi sul concetto di dieta
bilanciata . | bambini e gli adolescenti necessitano di una alimentazione equilibrata per mantenere
il proprio stato di salute ed ottimizzare la prestazione (Gulinelli 2013 in Bellucci & Gueli, 2015b,
p.40; Schek2013in Bellucci & Gueli, 2015b, p.40). Il Ministero della Salute indica alcuni esempi
di piramide alimentare (se ne riporta una nella Figura 4) indicanti la qualita dei cibi da assumere
e le quantita o porzioni giornaliere e settimanali.

Latte e yogurt
2-3 porzioni al giorno

Condimenti: oli e grassi 7

2-3 porzioni al giorno X
/ -
Cereali (pasta, pane, riso ecc.) ' f@
3-5 porzioni al giorno ‘

Frutta e Verdura A % -
5 porzioni al giorno 'D 9 ‘7 ‘b ‘V

Fi guwr asemipi r anmd ldiement(&moeat 8Salud2dlt t ps: / / www. i ssal udel.dt@ddiaal &&aax . php/ |
menu/ p/ ptarlamednet-mir regtdiad enesittearl @ ana)

Le porzioni variano a secondadelle varie eta, da infantile a senile. Dandouno sguardoa | | dapi ce
della piramide ci si accorge che proprio quegli alimenti i quali dovrebbero essere assunti
sporadicamente in eta evolutiva vengono spessoconsumati piu volte al giorno. Dolci, zuccheri,
bevande gassate ricche a n ¢ h & diszaceheri e ancor peggio di dolcificanti (che tendono
comunque a sovraccaricare la funzionalita metabolica) sonoricercati din particolare quelli con
prodotti industriali ovvero processati - e ingeriti con ridotte limitazioni. Mentre alla base della
piramide i giovani mediamente amano poco mangiare la frutta e ancor meno la verdura. Queste
ultime sono ricche di fibre, vitamine, sali minerali, acqua. A riguardo riporto di seguito alcuni
esempi di consulenza che gli educatori possono effettuare nei confronti dei giovani: 0 i ni zi ar e
guando i bambini sono piccoli ed incoraggiarli a provare nuovi cibi come ad esempio la frutta e la
verdura; invitare i familiari a prendere parte ai programmi di educazione nutrizionale in modo
tale che essi possanoprogrammare e mettere in pratica nelle loro case cibi e merende sane;
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mostrare ai giovani come far apparire gli alimenti salutari piu appetitosi; garantire ai bambini ed
agli adolescenti delle valide alternative di alimentazione equilibrata e salutare nei confronti di
shack, patatine fritte ed abitudini di merende errate; essereun buon modello: se un giovane vede
un adulto che mangia delle merende ricche di grasso, il bambino vorra immediatamente imitarlo;
insegnare ai giovani a mangiare in maniera corretta nel corso della loro crescita infantile e
adolescenziale aumentera le possibilitd che essicontinuino a mantenere simili preferenze anche
nellavitaadul t a6 ( Bellucd, &aigenbaum, 2007, pp.117-118). L 6 a | i me rnvaablznata n e
a | idraflazione : per un corretto stile di vita & necessario assumeremolta acqua al giorno, a tutte
le etd. Ne | | @iovanile in media il Ministero della Salute raccomanda di assumerecirca due litri
di acqua al giorno (Ministero della Salute, 2016). Ovviamente tali quantita variano a secondadelle
condizioni climatiche e delle attivita psicofisiche che si svolgono. Un & a lutiler aflessione
riguarda lo svolgimento della prima colazione. Effettuare un buon pasto ad inizio giornata apporta
dei benefici a breve e a lungo termine (Brignoli, 2014). Eppure i giovani non sono avvezzi a
dedicare il giusto tempo e cibo alla prima colazione: spessomi capita, malgrado le continue
raccomandazioni, di veder fermarsi alcuni alunni nello svolgimento della pratica di educazione
fisica perché non hanno le forze per continuare. Sisentono deboli, talvolta hanno giramenti di
testa e imputano questa loro fiacca al poco sonno o allo stress delle imminenti valutazioni. Ma
alcuni di loro provengono da un digiuno lungo anche oltre 10 ore, collegato a | | & ditenapo dalla
fine d e | | O uhstoi(cera) alla prima ricreazione a scuola (che inizia alle ore 10:00 circa).
Talvolta tale digiuno non riguarda solo i cibi solidi ma anche quelli liquidi. Degli integratori si &
gia accennato, e vorrei ribadire che una dieta equilibrata non necessita di integratori cosi come
di supplementi ergogenici (Bazzano& Bellucci, 2001, p.174).

L 6 a mbsociale e relazionale

| giovani sono ricchi di ideali e sognano ad occhi aperti. Il confronto con le difficolta e le
contraddizioni presenti nel villaggio globale, talora deludono alcune aspettative. Un esempio ¢ il
movimento Fridays for Future (Fridays for Future, 2025) mossoda intenti validi quando noi adulti,
come le generazioni che ci hanno preceduto, non abbiamo dimostrato attenzione verso la cura
della natura, preservandol & e ¢ 0 s € mostenmda lungimiranza n e | | 8 edisastri ambientali.
Tuttavia i giovani mostrano il desiderio di migliorare, | 8 e n evitalg ieda voglia di cambiare il
mondo: infatti essisono sensibili alla cittadinanza attiva e partecipano volentieri a varie forme di
volontariato.

Senza dubbio il rispetto di se stessi e del prossimo costituisce uno dei punti che si riesce a
sollecitare mediante le lezioni di educazione fisica. Giochi sportivi cooperativi abituano al rispetto
delle regole, di se stessie del prossimo. Attraverso la pratica sportiva i giovani educano il senso
di responsabilita (Bellucci, Capranica & Marchetti, 2019), coltivano nuove amicizie e sono portati
a socializzare. Qu e s t 0 @adpettd enparticolarmente importante perché grazieal | 6 educazi o
fisica e sportiva svolte in forma ludica, i giovani vivono dei rapporti con i coetanei reali e non
virtuali, si abituano a stare insieme, a operare per un obiettivo comune, ad esternare sensazioni
e sentimenti. E a manifestare i loro pensieri attraverso modalita di linguaggio che non sono solo
guelle verbali. Giochi tradizionali e popolari di movimento, cooperativi, deliberati, presportivi e
sportivi agevolano i rapporti fra pari, il rispetto del prossimo e delle differenze di genere, sono
inclusivi, abbattono potenziali barriere legate a differenze economiche, di razza, religiose,
politiche, geografiche (Pesce, Marchetti, Motta, Bellucci, 2023).
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In ambito scolastico si coltivano amicizie che durano molti anni della vita giovanile e che spesso
proseguononelle altre fasi della vita. Legatia | | & a nsi irstawrainca anche i rapporti affettivi
che condizionano positivamente la vita quotidiana dei preadolescenti e degli adolescenti. Anche
la sessualitatrova la suanaturale collocazione in queste fasi della crescita dei giovani, sessualita
che deve essere vissuta serenamente, nel rispetto di se stessi e del prossimo (Bellucci & Gueli,
2015hb, p.42). Qu e st 0 wdpettb @ onolto delicato ed al contempo rilevante perché spesso
| & a bdel gligitale non favorisce la conoscenzae il rispetto d e | | @saskotun dialogo guardando
il prossimo negli occhi & ben diverso dal parlarsi in chat. Inq u e st 0 8ilpdssomaascondere
identita, puo facilmente emergere il lato aggressivo della personalita, talvolta non sapendo
esprimere correttamente cio che siintende dire, sirischia di ferire il prossimoe di esserefraintesi.
Il dialogo reale, invece, € arricchito dalla gestualita, dalla mimica, dal potenziale contatto fisico
e dallo sguardo grazie al quale, potrebbe sembrare un paradossoma non lo &, anche il silenzio e
eloquente. Nella mia esperienza di insegnante ho notato che i giovani gradiscono molto i giochi
cooperativi finalizzati al raggiungimento di un obiettivo, alla risoluzione di un problema nel quale
tutti collaborano, ciascuno con le proprie potenzialita, piuttosto che giochi in cui si ottiene un
punteggio per la determinazione di vincitori e vinti. Inoltre queste attivita ludiche sono altamente
inclusive e non esiste in essela differenza di genere. Ad essesi associanogiochi sportivi nei quali,
come il caso del sitting volley, una forma di pallavolo inclusiva, tutti i partecipanti si divertono
nella competizione. Tutto cid0 serve anche a contrastare il fenomeno della violenza di genere,
purtroppo spessonegativamente evidenziato dai media, garantendo la costruzione di rapporti
basati sul rispetto di se stessi, delle regole, della persona.

Progetti di impegno sociale vengono mandati avanti dalle Istituzioni scolastiche per favorire la
cittadinanza attiva ed il volontariato giovanile. Un esempio per il primo caso e costituito dal
progetto di sensibilizzazione dei giovani alla donazione del sangue (Figura 5).

Fi gdruaesemgdicott adanamepr og a@tdtom a zd ednaen gcwen d atad lotvreenatnnirial i ckeaor nesi na
el 6 Az iCesnpzead a3 d @arnai H d rol et i0 Mid sQnelMuB o nAdessp@ml mo di fi cat a)

In questo caso essi capiscono immediatamente che | 0 e s idomei a@la donazione costituisce una
condizione non sempre possibile, in quanto tale idoneita richiede comportamenti e potenzialita
che caratterizzano un particolare stato di salute. Piercing e tatuaggi, cure mediche e uso di
farmaci, fumo e alcool, comportamenti sessuali, viaggi in alcuni paesi esteri e altre condizioni
vincolano | 6 i d ocmena alla donazione. || messaggiocomunque piu importante, € il sapere
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che esistono tali realtd e che i giovani potranno cimentarsi nel loro futuro, sevorranno,nel | datt o
del donare perché la stessaconoscenzafavorisce il divenire cittadini attivi. Esempidi volontariato
giovanile dne esistono numerosissimi e qui se ne citano solo un paio - riguardano progetti con la
Protezione Civile e le Istituzioni scolastiche. Nel nostro caso abbiamo condotto iniziative con la
K9 Rescueltalia (K9 Rescueltalia, 2025) partecipando a proposte di volontariato nel sociale, nello
sport, nel | @ ac q dii attéstaziom nde rianimazione cardiopolmonare mediante | & udelo
defibrillatore semiautomatico (BLSD).Un altro progetto di volontariato in eventi sportivi che da
anni viene condotto é quello n e | | & adeila Cdrsadi Miguel e delle iniziative ad essacorrelate
(Corsadi Miguel, 2025). In particolare la partecipazione alla Strantirazzismo (Figura 6), ai seminari
di approfondimento sul valore dello sport e d el | 6 e d ufisieaze, oah easo della scuola
secondaria di 1l grado, al Mille di Miguel.

Figoriastranti rmarzdBamb | omedbbtbhidbplofordii gueeHgarda?ondelMuasie¢ani sce

all 6i deé¢Itoao®l o mpi co

Ognunadi queste fasi del Progetto Miguel sia che consistano in momenti di corsa o di riflessione,
servono ad avvicinare i giovani ai concetti di inclusione e di accettazione del prossimo.
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Lo svago

Unatematica che viene trattata per ultima ma che non lo é affatto. Le attivitd impostate in forma
ludica non devono essere viste come perdita di tempo e vissute in un contesto avulso da quello
scolastico e familiare. Deve essere lasciato spazio ai giovani affinché si possano divertire

conciliando lo studio agli impegni ed alle varie attivita (Bellucci & Gueli, 2015b, p.42). E da tener
presente che 0 | paatica delle attivitd motorie e sportive in eta evolutiva € uno dei fattori in grado
di influenzare lo sviluppod e | | © a u deglisallievinatiraverso la percezione che ogni soggetto
ha del proprio corpo e le convinzioni di efficacia p e r s o (Caldlld eb al. 2006in Bellucci & Gueli,
2015b, p.42). E quindi giusto attribuire del tempo ad attivita rilassanti e piacevoli, divertendosi,

aiutando i giovani a capire che la nostra vita deve essere ben organizzata e utilizzata. Aumentare
la consapevolezza di cid che svolgiamo e del perché e come si effettuano le nostre azioni
quotidiane, puo favorire una maggiore cognizione serena e consapevole del nostro vissuto. A tal

proposito possiamo ricordare che non & un peccato se i bambini ed i ragazzi apprendono
divertendosi. Talvolta a scuola vige la convinzione che il divertimento ed il gioco nhon possano
appartenere allo studio e al profitto (Bellucci & Gueli, 2015b, p.42). Cercare invece di vivere il
lungo periodo di apprendimento scolasticod e | | 0 o Hab3 ai 1§ anni, in una maniera serenae
addirittura divertente, € possibile e non deve essere una utopia. Attivita gia accennate di
educazione fisica e sportiva svolte in forma ludica aiutano ad avvicinarsi verso questo obiettivo.

Manon devono essere le sole: una didattica improntata al naturale desiderio di curiosita facilita

| di nt eil pgaseseael conoscere le varie nozioni. Esisteun piacere nella lettura, nella visione
delle opere d 6 arnteel,| 06 adella onusicmane |l | & a p p temdtiche diilingea straniera, di
matematica, fisica, latino, educazione civica, storia, filosofia, religione, di qualsiasi materia.

Cruciale él d at t e g gdegh pdegatbrioche avvicinano i giovani a queste conoscenze per loro
nuove. Un atteggiamento mentale positivo e costruttivo favorisce infatti nelle persone in eta
evolutiva | 61 nt r o sep kazscoparta delle personali potenzialita. Queste ultime, se
incoraggiate, fanno emergere il talento o i talenti che ciascun giovane possiede. Quindi
apprendere divertendosi deve essere un elemento rilevante nel percorso di crescita dei giovani,
con la speranzache tale modalita possaproseguire anche nel resto della loro vita.

In questi ultimi anni si sono sviluppati gli studi sulle neuroscienze educative: il ruolo e le
funzionalita del nostro cervello sonoin continua interessante scoperta (Zocchi in Cistulli, Bellucci
& Casella, 2025). Nella Figura 7 particolarmente importante € la raccomandazione di come lo stile
di vita fisicamente attivo possainterferire sulla riduzione del rischio della demenza.
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Fi g6rdaaWor Adz heReng ®2rOtlidt, uod el | 0 aft it Sgvicaed lee mecnht@og e viod ai mo |l d it iuagtlail t ri
f at tudriall ibaevenagdlomnret rdaesldeame mzan( FenBaez z Bred ,| Fadcigen Pavmalkodg., 4)

0L O at fisicwé posta addirittura al secondo posto, dopo | & a n dellai funzionalita cardiaca.
Seguonola dieta equilibrata, il tenere attivo il cervello el 6 e s coiavolte in attivita socializzanti.
I solo svolgimento del | 0 a tfisidav antatoriale, infatti, migliora la funzionalita
cardiocircolatoria e respiratoria, richiede | & at t e net mangiage (prima, durante e dopo
| © at tfisica)] doritribuisce a tenere in funzione il sistema nervoso centrale (ad esempio nella
memoaria e nella coordinazione) e favorisce la vita sociale (ad esempion e | | & a linlgauppa a s i
nelle iniziative di solidarietd) (Bazzano, Bellucci, Faigenbaum, Panzarino, 2017, p.4). Se questa
analisi & condotta per le persone anziane, si capisce sempre di piu | 6 i mp o ditcarare fn
dal | @ievanile | 6 u npsidofisica di ognuno di noi, in toto non solo per vivere piu a lungo,
soprattutto per vivere ogni giorno qualitativamente bene.

LA RICERCADI EQUILIBRIOFIN D AL L 6 EVOEUTIVAPERUN CORRETTO
STILEDI VITA

0 T u tlatnaestra vita richiede una costante ricerca di equilibrio. Noi oggi siamoil prodotto ovvero
il vissuto di esperienze che ci arricchiscono e che ci permettono di affrontare il presente con
sempre maggiore consapevolezzae di analizzare il passatocon u n & o tctiticac (emportante che
siapr op o s i(Belluscia® @ueli, 2015b, p.43). Con questa affermazione si ritorna alle prime
righe di questa breve esposizione, comprendendo che tutti i nostri comportamenti legati a un buon
stile di vita richiedono a ciascunounaricerca di equilibrio e di armonia: una giusta misura in tutte

le azioni che svolgiamo favorisce una vita di qualita. L 6 e @vélutiva € quella nella quale piu
facilmente si possono correggere e orientare le sane abitudini, migliorare le prestazioni di
efficienza fisica per la salute e per la prestazione (Cilia, Bellucci, Riva, Bazzano, 1997), grazie
anche a | | & o Isdolasticg (Bazzano, Bellucci, Faigenbaum, 2007, p.54). Andando avanti negli
anni diventa sempre piu arduo d ma non impossibile - cambiare atteggiamenti, consuetudini.

Talvolta lo dobbiamo fare per questioni impellenti e prioritarie di salute. Ma il piu delle volte
sarebbe auspicabile riuscire a correggere quelle azioni che nel tempo sappiamo che possono
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divenire nocive alla nostra persona, applicando quindi prevenzione e lungimiranza: troppe volte
infatti ci accorgiamo del valore di cid che abbiamo quando lo perdiamo e cio riguarda non solo la
salute, la funzionalita dei nostri organi, ma anche le amicizie, lo studio, il lavoro... gli stili di vita.
Diventa quindi importante la sensibilizzazione dei giovani, delle loro famiglie, del comparto
scolastico, degli educatori e dei professionisti che operano in eta evolutiva, di quello sociale.

Nel | daddlilt @i ns edalalmé e d uiicicazel spantiga, sappiamo che gli insegnanti
devono avere tre importanti caratteristiche: | 6 ent u d ideasomae i t i n Beaposeenze ,
del | 6ef fisick e elall& scienza degli esercizi e, piu in generale, il continuo costante

aggiornamento (Bellucci, 2009, pp.48-49).

LA DELICATAFASEADOLESCENZIALE

Infine voglio riportare un testo datato ma che presenta ancora oggi alcuni spunti di riflessione
sulle condizioni psicologiche vissute dai giovani adolescenti: si tratta di parte delle Indicazioni
Generali dei Nuovi programmi d'insegnamento di educazione fisica negli istituti di istruzione
secondaria superiore, nei licei artistici e negli istituti d'arte (D.P.R. 1 ottobre 1982, n. 908). Il
testo é rivolto ai docenti di educazione fisica ma i ragionamenti evidenziati coinvolgono tutti
coloro i quali si confrontano con i giovani appartenenti a questa fascia di eta:

0 L scuola secondaria superiore accoglie gli alunni nell'eta dell'adolescenza. In
tale eta, specie con riferimento alle prime classi del relativo corso di studi, si
osservaancora un evidente squilibrio morfologico e funzionale, che implica una
adeguata rielaborazione degli schemi motori in precedenza acquisiti e induce
alla ricerca di nuovi equilibri. Tale scompensoé piu evidente negli alunni e piu
attenuato nelle alunne; ma gli uni e le altre attraversano una fase difficile - a
volte drammatica - di maturazione personale. L'adolescente partecipa in modo
piu attivo, rispetto al ragazzo della scuola media, alla vita del gruppo,
avvertendo tuttavia in modo piu accentuato esigenze e stimoli spesso
contraddittori:  I'esaltazione della propria liberta e nello stesso tempo la
necessita di contemperarla con la liberta altrui; la ricerca di una propria
autonomia responsabile e nel contempo la tendenza verso forme associate a
carattere non istituzionale e tuttavia soggette a norme, sia pure informali; il
bisogno di un confronto (con se stesso, con gli altri membri del gruppo e, in
qualita di membro inserito, confronto del proprio gruppo con altri gruppi) e nel
contempo la tentazione di chiudersi in se stesso.

La travagliata ricerca di una identita personale, nella quale si realizza |l
passaggioall'’eta adulta, va seguita dal docente con attenzione facendo ricorso
ai metodi di individualizzazione e ad una continua valutazione dello sviluppo e
della differenziazione delle tendenze personali. Tale azione, ovviamente,
investe le responsabilita di tutti i docenti della scuola secondaria superiore; ma
in modo accentuato quella dei docenti di educazione fisica sia per
immediatezza degli stimoli e delle reazioni che questa suscita, sia per la
maggiore possibilita di osservazione e di verifica dei comportamenti che essa
offre. Inoltre il rapporto educativo che si instaura nella vita scolastica fra
l'alunno e il docente di educazione fisica, rende quest'ultimo I'adulto al quale
I'adolescente si confida piu frequentemente chiedendone il consiglio; per cui il
docente di educazione fisica spessoha maggiori possibilita di mettere in luce,
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nell'ambito del consiglio di classe, aspetti, anche transitori, della personalita
degli alunni, che altrimenti sfuggirebbero ad una pure doverosac onsi der azi onebo
(D.P.R. 1 ottobre 1982, n. 908).

CONCLUSIONI

Nelle conclusioni di questa breve e non esaustiva rassegna sugli stili di vita corretti in eta
evolutiva, per quanto riguarda lo stile di vita attivo non possonon menzionare alcune criticita che
a mio avviso devono essere affrontate e risolte:

- | 0 a s sde prafeasionisti di educazione fisica nella scuolad e | | 01 B paszialmen& nella
primaria;

- lo scarsonumero di ore settimanali di lezione, nonostante il mutamento sociale in atto legato
alla sedentarieta. Due sole ore a settimana di educazione fisica dagli 11 ai 18 anni sono poche,
dal momento che vengono finanziate e quindi realizzate in maniera del tutto insufficiente le
attivita complementari pomeridiane di avviamento allo sport. Questa € una soluzione, ma non
| 6 u nliapraposta di progetti sportivi, spessoa carattere territoriale, non risolve alla radice |l
problema;

- la mancanza di attivita destrutturate quali ad esempio il gioco spontaneo nelle aree verdi e i
circuiti nelle aree attrezzate che potrebbero aggiungersi alle attivita di educazione fisica e
sportiva di base nella scuola;

- la mancanzadi collaborazioni e sinergie fra i diversi campi professionali al fine di contrastare il
fenomenodel | 6i poci nesi a;

- lo scarsoadeguamento alle linee guida internazionali della quantita di attivita fisica praticata in
Italia;

- scarsa consapevolezzad e | | 8 i mpdelle tativitaz fisiche svolte in giovane eta per la vita
futura.
La speranzae che sempre piu si sviluppi la consapevolezzad e | | 8 i mpdeoerl t| @drafisaaiallai t

base di corretti stili di vita da impostare sin dalla piu tenera eta nei giovani. Il cammino da
percorrere € ancora lungo, si tratta di iniziarlo con coraggio e fiducia.

I movimento organizzato e non organizzato, lo studio, | 6 i gilleiposo, | dal i menleazi on
dimensioni affettiva, relazionale e sociale, lo svago, devono essere considerati insieme, in
armonico equilibrio fra loro e non singolarmente (Figura 8).
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E indispensabile avviare i giovani verso abitudini sane e corretti stili di vita: non solamente per
prevenire stati di salute potenzialmente patologici e incidere sensibilmente sul risparmio della
spesapubblica. Maanche e soprattutto per migliorare la qualita della vita quotidiana di ciascuna
persona garantendo ad essamaggiore autonomia e liberta di azione. Sitratta dunque di favorire
la formazione personale di cittadini attivi e consapevoli delle proprie azioni negli ambienti in cui
interagiscono e, piu in generale, nella societa.
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Riassunto

Parlare di corpo trascurato in u n 6 e pcompéessa, in un mondo reale e virtuale nel quale siamo tutti
immersi, ma la generazione che soffre di piu & proprio quella dei nostri adolescenti. Scoprire tra i dati e le
ricerche piu recenti come stanno i giovani oggi, riflettere sulla prevenzione ed i nuovi paradigmi.

Parole chiave: adolescenti, social media, salute mentale compromessa, prevenzione, corpo-mente
Abstract

Talking about the neglected body in a complex era, in areal and virtual world in which we are all immersed,
but the generation suffering the most is our teenagers. Discover the latest data and research on young
people today, reflecting on prevention and new paradigms.

Keywords: adolescents, social media, impaired mental health, prevention, mind-body

Il quadro epistemologico dal quale partire non € piu quello di una dicotomia mente-corpo, ormai
superato, ma € necessario parlare di unitarieta mente-corpo (Rispoli, 2004y o di Self o Sé o
Connettoma (Lucangeli, settembre 2024; 6 Me nsana in corpore s a n olézipne tenuta in
Accademia Fipav,)®.

Le neuroscienze, ma anche gli studi sulla vita prenatale, hanno messoin evidenza quanto sia
importante parlare di benessere psicofisico (bio-psico-sociale) e di quanto la persona sia un
sistema integrato di funzionamenti (neurologico, neurovegetativo, emotivo, cognitivo, endocrino,
immunitario, sensemotorio), che andrebbero osservati nella loro interazione (Rispoli, 2016).

Le ricerche indicano chiaramente l'importanza di specifiche fasi evolutive, dalla gravidanza, ai
primi anni di vita, fino all'adolescenza. Questi periodi sono caratterizzati da cambiamenti
significativi nel corpo, nella mente e nel comportamento, che preparano l'individuo per la vita
adulta.

Le neuroscienze e la conoscenzadel nostro passatoevolutivo ci guidano anche nella comprensione
dei moderni strumenti digitali e dei loro effetti su di noi. Senza giudizi affrettati dobbiamo
riflettere su quanto questo ambiente digitale stimola il nostro funzionamento e la struttura
celebrale. Il nostro habitat non ospita piu solo predatori, epidemie e climi o freddi o caldi, ma
incorpora anche strumenti e tecnologie digitali (Ardizzi, 2025). Tali cambiamenti contribuiscono
ai continui adattamenti del nostro organismo, con | 8 ac q u i & inwvi dunzéonamenti e

!Breve comunicazione. Articolo tratto (ed aggiornato) dal @GQongress
Salesiana, a cura del CRP, Centro per la ricerca in Psicoterapia.

2 Luciano Rispoli & il fondatore del Neo -Funzionalismo o Funzionalismo moderno, ed ha costruito una cornice piti adeguata per

inquadrare meglio ed in modo scientifico il complesso campo delle relazioni corpo -mente (2016).

3 |l "connettoma” si riferisce alla mappa completa delle connessioni tra i neuroni nel cervello umano. E un concetto relativame  nte

nuovo, che si affianca agli studi sul genoma, e che mira a comprendere come le esperienze e le interazioni influenzino la str  uttura e

il funzionamento del cervello. In pratica, il connettoma rappresenta l'identita esperienziale di un individuo, in quanto le ¢ onnessioni

neurali si modificano costantemente grazie alla plasticita cerebrale.
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competenze, che aloro volta modificheranno | 6 a mb i Bsistaurea .co-evoluzione che ci ha spinto
verso un superamento delle vecchie dicotomie.

Quandosi parla di generazione z (ragazzi e ragazze nate dal 1997 al 2010), si parla di adolescenti
che sononativi digitali, ovvero sonostati fin dalla nascita immersi o circondati da un mondo che
viaggia anche nel virtuale. Floridi (2017), sottolinea che non c 6 piu distinzione tra vita online o
offline: siamo ormai connessi gli uni con gli altri senza soluzione di continuita, diventando
progressivamente parte integrante di u n ffosferad globale. L 6 i nt r o deliez teomaiogie

del I 6i nf @deleacomupnicazone (ICT), hanno prodotto trasformazioni nella nostra storia,
nel nostro ambiente e nello sviluppo del nostro sé (on life ).

I confini tra la vita online e quella offline tendono a sparire ed i nostri giovani si vivono delle
emozioni anche sui social media. Noi adulti, come genitori, educatori, psicoterapeuti, insegnanti,
allenatori o figure professionali dobbiamo spogliarci dei nostri giudizi e dei nostri preconcetti.

Riflettere sul loro utilizzo €1 6 o b i ditguestosasticolo. | social media sono parte della loro e
nostra vita. E necessario conoscerli e capire quali sonoi messaggie le emozioni che si vivono in
rete.

La prima domanda da porsi € se i social fanno ammalare.

Episodi di violenza verbale e cyberbullismo esistono. Esisteil Body shaming ed il fenomeno degli
ohaters6 che viene amplificato in rete. Andando sui social media si ha un confronto sociale con le
vite di altri e si rincorre la propria esistenza postando continuamente aspetti della vita reale
(FOMO,fear of missing out). On line esistono le food challenge, le girldinner , i fit blogger e fit
influencer , i weight stigma, diet culture , i gruppi pro-ana e pro-mia, ecc. Unaserie di community
o fenomeni nei quali i nostri giovani sonoimmersi. On line cercano risposte e si orientano nelle
scelte personali. Alcune dinamiche del Web hanno favorito la nascita anche di sottoculture quali
per esempio gli dincel6 (parola coniata dalla contrazione di involuntary e celebate, ovvero celibe

involontario), trasformando le difficolta relazionali di giovani maschiin un d i d e mibogigai a

(Ferraris, 2025). Per non parlare d e | | éccessivoe problematico del cybersex.

Online si confrontano con standard di bellezza ideale, successoe felicita e questa forte pressione
puod creare ansia e stress. Considerazioni che non valgono per tutti i nostri adolescenti, ma

la realta virtuale puo avere influenza su situazioni gia delicate, peggiorare stati d'animo precari o
aggravare sintomi (Casella, in Cistulli et al., 2025). Tutti aspetti che non possiamoignorare e la
cui conoscenzaapre delle strade di dialogo con le nuove generazioni.

La secondadomanda da porsi riguarda la salute degli adolescenti. Come stanno i nostri ragazzi?|
dati in generale sono allarmanti.

Secondol'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),nel 2019 una persona su otto soffriva di un
disturbo mentale e, dopo la pandemia, l'incidenza di depressione e ansia, i disturbi di salute
mentale piu comuni, € aumentata fino al 28% (Mental Disorders Factsheet; Organizzazione
Mondiale della Sanita, 2022a). Inoltre, un adolescente su sette di eta compresatra 10 e 19 anni e

affetto da una forma di disturbo psichiatrico e il suicidio € segnalato come la terza causadi morte
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tra gli individui di eta compresa tra 15 e 29 anni (Mental Health of Adolescents Factsheet;
Organizzazione Mondiale della Sanita, 2024).

Un numero crescente di giovani sperimenta disturbi legati alla salute mentale, come ansia o
depressionee gli esordi sonosempre piu precoci. | dati scientifici mettono in evidenza che si tratta
di malattie polisintomatologiche (Lancini, 2025). Oggi alla diagnosi di anoressia si pud associare
un disturbo d el | & udegressivo, al fenomeno Hikikomori® si possono legare atti di
autolesionismo.

Gli stessi disturbi alimentari, non sono piu identificabili in anoressia e bulimia (Manuale
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, DSM5-TR; American Psychiatric Association, 2022),
ma ne esistono molti altri meno noti; fame nervosa notturna (nes-night eating syndrome),
vigoressia (0 dismorfia muscolare), ortodossia alimentare (orthorexia); arfid (disturbo da
evitamento o restrizione d el | 8 a s gliuwcib@).i Atcune di queste malattie sono legate ad una
forte sensibilita sensoriale, ad un controllo molto rigido e ansiogeno sul cibo, ad allenamenti
eccessivifino a compromettere la vita sociale ed emotiva di chi ne soffre.

Ne | | @Gdbolescenziale si possono osservare anche comportamenti apparentemente innocui,
sempre piu diffusi come il ricoprire il corpo di tatuaggi, piercing, | d udslle sigarette elettroniche
e la postura corporea sempre pitt 0 a v v orl & lalodeucellolare. L 6 e | e nrecorhuae sembra
essererappresentato da un vero attacco al corpo.

Haidt J. (luglio, 2025), nel suo blog Anxoiusgeneration.com (www.anxiousgeneration.com),
consente di consultare documenti open source in cui si raccolgono le citazioni e gli abstract degli
articoli pubblicati che fanno luce su questi argomenti. Dal 2019 sono stati raccolti i dati piu
significativi sugli effetti dei social media sulla salute mentale degli adolescenti. Non ci sono
connessioni (di casualita) dirette tra suicidi ed uso di queste tecnologie. Nessunaricerca mette in
evidenza un processodi causaeffetto tra lo sviluppo delle malattie neuropsichiatriche el & udsio
social media, ma quello che emerge € | 6 o nlicaasia e depressione a partire dal 2010, anno di
comparsadi social, tanto da esserenominata 0 L generazionea n s i (Haidt,62024). La cosache
€ osservabile da tutti noi é la perdita di liberta di movimento che hanno acquisito le nuove
generazioni e delle mancate opportunita quotidiane. Nonsi ha nessuncontatto reale con il corpo,

il sentire & quasi completamente escluso, pur vivendo il paradossodi u n d 0 s s epersl icapo.e
Un corpo che perd era stato gia allontanato da molto tempo. Gallese e Morelli (2024),
neuroscienziati, sottolineano di quanto il corpo sia stato sequestrato daprimade | | ddet | §oso
dei social network. Nonsigiocavapiu a | | & adaeoltissimi anni, prima del 2010 e attualmente

I 6 i n fsambeminam esserepit basata sul gioco, mas u | | delwsllolare.

Il corpo cambia in eta evolutiva ed & essenziale prendersi cura di sé.

Torna utile riferirsi al corpo, perché é attraverso il corpo che mostriamo chi siamo e attraverso il
corpo si fanno delle esperienze. Il corpo pud diventare una vera ossessioneper i ragazzi e la
creazione dell'immagine corporea assumein adolescenzaun ruolo identitario.

Sui social media postiamo le nostre immagini creando le stanze del successo.Osserviamomilioni
di profili social dove le immagini sono spessodi una bellezza assordante, confondono e stimolano

4 Hikikomori in giapponese significa letteralmente "stare in disparte” o "ritirarsi". Si riferisce a un fenomeno sociale e psic  ologico che
indica un isolamento volontario e prolungato dalla societa, dove la persona si rinchiude nella propria abitazione, spe  sso limitando il
proprio spazio vitale alla propria stanza.
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la ricerca di un modello 6 p e r f ed isegdire. Tutto cio ha un impatto emotivo e la fragilita,
tipica d el | @ ad o Ip@drasfermarex questo meccanismo in una continua necessita di essere
ammirati a tutti i costi. Esistosolo se ho molti follower o tanti like.

Il corpo non dovrebbe essereun trend, non dovrebbe adattarsi a quello che in questa epoca viene
considerato come ideale. Il corpo non e qualcosa da correggere, ma dovrebbe essere percepito e
vissuto: € il nostro essere. Gli adolescenti, ma anche gli adulti, vanno educati, vanno aiutati nel
riscoprire quanto il nostro oio-me @Lucangeli, 2022) sia legato ai nostri funzionamenti, al nostro
respiro, al nostro sentire, al sapersiascoltare e prendersi cura di sé facendo delle scelte sagge.

Gli aspetti comparativi e competitivi possonoessere dei trend pericolosi sui social media dove i
meccanismi di confronto possono diventare dei forti mediatori emotivi. Hanno un potere
amplificativo. Inu n & e pnella quale il corpo, nel bene o nel male, e protagonista, € necessario
domandarsi quanto tempo, denaro ed energie emotive si investono nel cercare di corrispondere a

guel | &dikkkezzd ehe spessoviene postato sui social.

Eu n 0 a iomanda importante da porsi € la seguente: quando| 6 a d o | enencsigiade,esoffre
perquel | &6i mommrga cheeosservaallo specchio?

La bellezza & negli occhi di chi guarda, certo, ma le influenze culturali e alcuni elementi legati
al | 6 e v ocbndizidnanaikenostro giudizio estetico. Dobbiamo aiutare gli adolescenti a trovare
la loro strada tra bisogni digitali (che possonoessere indotti), ed i bisogni analogici e fisiologici
(ricerca della perfezione corporea, | 6 at tfisicaelt6al i ment azi one) .

Le esperienze, quelle che facciamo e come le facciamo, hanno un enorme peso sulla crescita
personale. In particolare la funzione movimento ol & a mdtodo consente di rendere il cervello
piu reattivo e funzionante. Alla base di ogni comportamento ci sono dei circuiti cerebrali che si
attivano: piu esperienze facciamo piu sollecitiamo i neuroni rinforzando le loro connessioni.

E necessarioriflettere suquanto | 6 e s e fisicd, oismort, la funzione movimento racchiudano
una serie di competenze che non sono solo di natura motoria, ma anche cognitive, percettive,
emotive, psicologiche, relazionali e di contatto profondo con il proprio Sé(Rispoli, 2004).

Sié dimostrato chel & e s e fisicao szoltodn maniera strutturata e costante nel tempo, determina
nel cervello, anche quello di un anziano, una catena di fenomeni biologici riassunti nel concetto
di neuroplasticita. In tutte le attivita umane |l & a s phielogica si fonde con quello psicologico e
tutto cio si rileva un prezioso strumento di crescita e di invecchiamento sano. Mandolesi et al.
(2017), hanno messo in evidenza che grazie al movimento, i neuroni assumonouna forma piu
rigogliosa, aumentano i fattori dei livelli neurotrofici e in alcune aree cerebrali, aumentano anche
i fattori di neurogenesi, cioé di formazione di nuovi neuroni, mentre si riscontra una soppressione
dei geni che regolano i processi di degenerazione neuronale. Praticare sport migliora
| 6 appr ensbolastean(Hilbomnan et al., 2014). Ci sono studi significativi che hanno misurato
glieffetti d el | & E d Uisieasdolastica sulla dimensione psicosociale, sulle funzioni esecutive,
sulle dimensioni emotive (Pesce,in Cistulli et al., 2025).

Non dimentichiamo che anche lo sport se non nutrito dei giusti valori, puo diventare un fattore di
rischio. La stessasentenza Maccarani, episodio noto al mondo della ginnastica ritmica, apre una
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riflessione. La storia vede la recente ammissione dell'ex direttrice tecnica, al centro del caso sui
presunti abusisulle atlete, la quale ha patteggiato la squalifica con la procura federale.

Nel 2023, il procuratore federale della Federginnastica, Michele Rossetti si era pronunciato in altro
modo: 0 N ocndprova di un comportamento vessatorio nei confronti delle g i n n aessé ueaicolpa

si puo imputare ad Emanuela Maccarani é quella di 0 e ¢ ¢ alisaetto nei confronti dellaBa st a6
(atleta che ha denunciato gli abusi).

Un educatore deve conoscerel 6 i mp o d & & h delesparole e ancor pit nel mondo sportivo,
| & udsldinguaggio non pud normalizzare comportamenti che normali non sono. Per noi adulti é
importante riflettere anche su come i messaggi possono essere mal interpretati o vissuti dagli
atleti.

Nel mondo dello sport incontriamo altre storie significative, quali quella di Simon Biles ed il suo
abbandono delle Olimpiadi di Tokyo nel 2020, per prendersi cura della sua salute mentale. La
decisione di ritirarsi dal Roland Garros di Naomi Osaka(nel 2021), sempre per gli stessimotivi, ha
sollevato un dibattito cruciale s ul | 8 i mplala dalate rmeatale nello sport professionistico.

Alexander Zverev, tennista, di recente, ha dichiarato il sensodi solitudine che vive nella suavita.
Eppure € un atleta circondato dai suoi affetti e dal suo staff. Anche lui vittima di un malessere
che ci deve far stare in ascolto dei messaggidi disagio che arrivano da piu parti.

Il mondo degli allenatori e degli insegnanti deve chiedersi cosaeé lecito indicare ad un atleta e se
guelli che sono stati individuati come abusi, possanoessere confusi per eccessodi affetto. Un
mondo che dovrebbe proteggere i giovani, ha gia al suointerno meccanismi non salutari.

Lo sport a volte richiede dei requisiti fisici e in alcune attivita il ruolo degli adulti -educatori
diventa ancora piu importante. Parole quali peso corporeo, BMI (indice di massacorporea), MET
(unita di misuraperl 6i nt d ek | b afisita), walotie, qu ant i t potebbero diventare
termini e obiettivi pericolosi, per chi ha una suaattenzione particolare al corpo. Saper utilizzare
correttamente questi strumenti & essenziale, come nel dialogo con gli adolescenti non serve
demonizzare alimenti (quali burro, pane, pasta), o interi gruppi alimentari (grassi, zuccheri). La
linea educativa comune dovrebbe essere decisa anche con gli specialisti del settore come i
nutrizionisti (Cassaniet al., 2022).

Come in questi anni la Rete ha contribuito a creare una nuova e piu approfondita narrazione
intorno alla salute?

Sicuramente ¢ 0 stato un maggior accessoalle informazioni e questo € un dato molto positivo.
Numerose sono le community® che fanno sentire meno soli. Larete consente un dibattito sempre
attivo e partecipativo.

L'impatto che i social media e la comunicazione hanno sulla salute mentale € arrivato
all'attenzione delle stessesocieta. Sulnstagram, se digito 0# e at i n g d icemparedue basnér
in cui l'utente viene informato che i contenuti potrebbero rappresentare dei trigger ® per i soggetti
sensibili.

5 Le community sono un gruppo di persone che interagiscono anche in uno spazio virtuale, nel quale si condividono esperienze,
informazioni e supporto reciproco.
5 Un trigger & un evento che, una volta verificatosi, innesca automaticamente un'azione o una serie di azioni.
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Su Pinterest troviamo una nuova policy dal 2021, si vieta la pubblicazione di contenuti che si
riferiscano a peso corporeo. TikTok nel 2022 ha annunciato di voler rimuovere tutti i contenuti
che possonopromuovere comportamenti pericolosi (Cassaniet al., 2022).

Il numero, sempre maggiore, delle richieste nelle strutture neuropsichiatriche e dei percorsi
psicologici e psicoterapeutici sono un dato di fatto, indice di un bisogno. Dove non funziona
gualcosanella relazione con le figure genitoriali, siricorre alla costruzione di nuove relazioni con
figure adulte di riferimento. Tutti i sistemi educativi sonocoinvolti: dal mondo dello sport a quello
della scuola.

Qu e st 6 ypuodtdarena giovani strumenti per capire le proprie emozioni e inquadrarle in un
contesto piu ampio e frenare quei fattori che rendono fertile il terreno su cui un disagio o una
fragilita personale si possanotrasformare in un disturbo anche grave.

Quali le regole della prevenzione? Le campagne di informazione spessonon trovano esiti positivi,
mentre lavorare sullo sviluppo di competenze che consentiranno di fare delle scelte future puo
essere uno strumento utile.

Le competenze personali, relazionali ed emotive aiutano a imparare, a collaborare, a comunicare
e ad affrontare la complessita. Non si apprendono con una lezione, ma attraverso | 6 esperi enz
fuori e dentro la scuola, confrontandosi anche con gli errori.

Alcune societa che si occupano di bellezza hanno iniziato a promuovere alcuni messaggiper far si
che la bellezza autentica sia una fonte di sicurezza e non di ansia.

0 Si cd me 6yn programma di prevenzione della Dove (luglio 2025; NoDigitalDistortion;
https://www.dove.com/it/stories/campaigns.html) suggeriscealcuni temi importanti da trattare
anche a scuola e che sono parte integrante di alcuni programmi recovery’.

L'aspetto fisico si basa su opinioni e gusti che mutano nel tempo. Aspirare ad un aspetto fisico
ideale €& quasi sempre irrealistico e difficile da raggiungere per la maggior parte delle persone.

La diversita puo diventare un punto di forza. Spessosi ambisce al modello standardizzato di
bellezza, determinato da altri e non dal nostro gusto personale.

I messaggidei media che inviamo tramite i social sono fedeli a noi stessi, sono legati al nostro
sentire? Le immagini sui social possonoessere manipolate e le parole possonoessere usate per
influenzare le nostre scelte.

Come possiamo aiutare i giovani a cambiare il copione interno per evitare i paragoni? | paragoni
hanno effetto sia a livello emotivo che comportamentale e vanno affrontati.

Bandire i discorsi sul fisico fa star bene i giovani?Bandirli forse aiuta, il bodytalk ha effetti emotivi.
La scuola dovrebbe insegnare le competenze e favorire il cambiamento.

Le abilita di vita sulle quali si dovrebbe lavorare sono quelle riguardanti la sfera d e hutoétima,
legittimando tutte le emozioni, anche paura, rabbia e tristezza.

7“1l "programma recovery" nellASL Roma 1 mira al recupero e al reinserimento sociale degli utenti attraverso I'elaborazione di  piani
terapeutico -riabilitativi personalizzati, spesso in collaborazione con strutture residenziali o semiresidenziali.
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Senzademonizzare il mondo dei social media sono necessarie ulteriori riflessioni.

Lancini (2025), psicoterapeuta, parla della necessita di stare nella relazione in particolare quella
di noi adulti con gli adolescenti.

Come ci stiamo comportando noi adulti nei confronti dei giovani? Quali sono le considerazioni
rispetto ad u n & a semprapiu generalizzata e fisiologica di questa societa?

Riassumendouna riflessione molto piu articolata e complessa, Lancini (2025), racconta nel suo
ultimo libro, Chiamami adulto, il senso del disagio delle nuove generazioni. Si sentono soli in
mezzo agli altri. | ragazzi cresconoa |l | 6 i wmlitue patiam straordinario, con dei genitori che
dovrebbero esserpronti a capirli, ma non sempre il mondo degli adulti € in grado di legittimare le
emozioni piu difficili da gestire (paura, tristezza, rabbia). Noi adulti non abbiamo la pazienza o
capacita di gestire queste emozioni disturbanti. Anche la scuola non consente | 6 e s pr a@is si on e
nessun conflitto. Sesicresceal | 6 i rd égstesso a modo mio6 ,c 6 qualcosa che non ha
funzionato nel modello educativo. | bambini devono stare o essere immobili. Riflettiamo sul
paradossotra il vietare | & udsl gellulare a scuolae la preparazione necessariadei giovani di oggi

che dovrebbero essere educati al digitale e a |l | &dueslol &6 i n t artifidiale.g éan scwola €
inadeguata rispetto ai loro bisogni. Mainternet non puo esserela causadi tutto.

Davanti a questo malessere dei giovani, che crescono senzacarico delle emozioni, ed arrivanoa | | @
adolescenzacon un vuoto, si osservanodei crolli emotivi ed emergono tutte le loro fragilitd. | dati

sui disturbi del comportamento alimentare, tagli, suicidi e comportamenti violenti sono in
aumento, cosicome i dati legati a | | @ella pornografia (Lancini, 2025). E fondamentale lavorare
sulla consapevolezzadel Sé (Rispoli, 2016). La spinta alla realizzazione personaleinqu e st 6 epoc a
e fortissima, in realta andrebbero rieducati al Noi, alla capacita di stare in relazione conl 6 al t r o
(Lucangeli, 2022).

La percezione pubblica della salute e delle malattie mentali & spessonegativa, legata allo stigma
e alla paura di essereetichettati. Purtroppo i pregiudizi che persistono sulla salute mentale fanno
si che molte persone con problemi psichiatrici non siano riconosciute come tali e rimangano
abbandonate e colpevolizzate (Milone, 2025).

| dati recenti dellOMSmostrano che soloil 2%della spesasanitaria pubblica globale é destinato ai
disturbi mentali (Mental Health Atlas; Organizzazione Mondiale della Sanita, 2020).

| dati piu recenti dellUNICEFprevedono che la depressione diventera la principale causa di
disabilita e morte prematura entro il 2030 (Countdown for Global Mental Health 2030; UNICEF,
2023).

Le ricerche hanno confermato di quanto le dinamiche corporee nello sviluppo infantile, dalla
gravidanza ai primi anni di vita, siano fondamentali per la costruzione della mente relazionale.
Azione e percezione sono processi intimamente legati allo sviluppo del nostro sistema nervoso,
nella suainterezza (Lucangeli, 2024).

Il concetto di salute biopsicosociale (Middlemark & Bauer, 2022) consente di andare oltre la
presenza o assenzadi malattia. Gli individui sonovisti come dotati di risorse di salute interne ed
esterne, comprese risorse psicosociali che possono essere rafforzate attraverso interventi
appropriati (Morgan et al., 2010). Tutti i sistemi educativi possono aiutare ed hanno un ruolo
importante nella prevenzione.

Psychomednn. 1-2-3 Anno XX 82025 79




In letteratura si inizia a parlare di approcci terapeutici complementari incentrati sulle interazioni
mente-corpo come potenziale percorso verso una migliore comprensione e trattamento dei
disturbi mentali (Milanetti, 2025). La Classificazione Internazionale del Funzionamento, della
Disabilitd e della Salute (ICF) dellOMS(Organizzazione Mondiale della Sanita, 2022b) sottolinea
limportanza, in tutte le forme di disabilitd e diversita, di considerare il funzionamento
dellindividuo in molteplici ambiti di vita, comprese le attivitd e la partecipazione. Questo
passaggio invita ad un approccio piu olistico nel trattamento dei disturbi psicologici e del
neurosviluppo (Milanetti, 2025). Questo cambiamento di prospettiva apre la strada ad approcci
integrativi e incentrati sulla persona che promuovano il funzionamento basato su competenze
positive, ovvero la regolazione emotiva, la connessione sociale e la consapevolezza di sé:
dimensioni che non sempre vengono affrontate dai tradizionali approcci.

Nella comprensione del funzionamento profondo d el | 6 u n i memea-dorpd, "Il Neo
Funzionalismo (Rispoli, 2016) & un modello che consente di leggere e intervenire sututti i piani di
funzionamento. Il Funzionalismo moderno o Neo-funzionalismo offre una cornice che rende

possibile questa sfida alla complessita.
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Riassunto

Il mio intervento propone u n 6 a naitica dei divario tra la retorica politica e la comprensione scientifica

del movimento umano nella cultura dei decisori pubblici, denunciando come| & ussperficiale dei concetti,

e delle politiche che dovrebbero derivarne, comprometta la capacita del Paesedi riconoscere al movimento
la sua importanza fondamentale sul piano biopsicosociale ed educativo. Discuto | 6 e s p e dii uaan
audizione parlamentare alla quale sono stato invitato, durante la quale ho evidenziato | 6 e mer
marginalizzazione culturale e istituzionale del movimento, impropriamente ridotto a semplice sinonimo di
sport. Propongo successivamente una prospettiva sistemica: il movimento precede la vita extrauterina,

struttura lo sviluppo infantile attraverso il gioco motorio, diritto sancito dalla Convenzione ONU, e
rappresenta la base neurobiologica e funzionale d el | & a p p r edelthisatlkenetdella partecipazione
sociale. Laformazione motoria di base é indicata come architrave del benessereindividuale e collettivo, da
promuovere attraverso la scuola, la famiglia e professionisti qualificati. Lo sport costituisce solo una
possibile declinazione del movimento, non il suo fondamento. Concludo affermando la necessita di
riconoscere il movimento come infrastruttura vitale della societa, distinguendolo chiaramente dallo sport,
e di costruire una politica nazionale che lo tuteli lungo | 6 i nare® dalla vita. Solo in questo modo il
movimento potra diventare una leva di salute pubblica, equita educativa e coesione sociale.

Parole chiave: Sport, movimento fisico, modello biopsicosociale, benessereindividuale e collettivo, salute
pubblica.

Abstract

My speech offers a critical analysis of the gap between political rhetoric and the scientific understanding of
human movement within the culture of public decision-makers, denouncing how the superficial use of
concepts fi and of the policies that should stem from them fi undermines the country's ability to recognize
the fundamental importance of movement on a biopsychosocial and educational level. | discuss my
experience of a parliamentary hearing to which | was invited, during which | highlighted the emerging
cultural and institutional marginalization of movement, which has been improperly reduced to a mere
synonym of sport. | then propose a systemic perspective: movement precedes life outside the womb,
structures child development through motor play fi aright enshrined in the UN Convention fi and represents
the neurobiological and functional basis of learning, health and social participation. Foundational motor
education is identified asthe cornerstone of individual and collective well-being, to be promoted through
schools, families and qualified professionals. Sport constitutes only one possible expression of movement,
not its foundation. | conclude by asserting the need to recognize movement asa vital societal infrastructure,

clearly distinguishing it from sport, and to develop a national policy that protects it throughout the entire
lifespan. Only in this way can movement become a driver of public health, educational equity and social
cohesion.

Keywords: Sport, physical movement, biopsychosocial model, individual and collective well-being, public
health.

za
gent e

Poiché la situazione € tale, nel nostro mondo, anche quello attuale, di questi giorni: quella cioé
del frequente poco intendimento e del molto fraintendimento, relativamente al significato delle
parole ed al sensoda attribuire ai fenomeni della vita. Tanto che se ne perde il sensoe che,
sovente, si producono e si reiterano, poi cronicizzandosi, gravi, gravissimi, sovente irrimediabili
danni. Atanto porta, con| 6 i g n cerlaapregupponenza, la banalizzazione e | & uirapooprio e
fuori posto delle parole. In questo Paese, si fa cosi. Percio quanto di cui provo a parlare qui non &
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uscito ancora, se non nelle intenzioni di pochi virtuosi, da un perverso circolo di sciocchezze. Ma
prendo le mosseda cose ben piu serie e gravi.

Mai piu! Quante volte abbiamo sentito pronunciare, anche assumendole come emblema, come
importante simbolo di un pensiero collettivo e condiviso 0 come avvio di un cambiamento di rotta
addirittura di gran parte d e | | 0 womsoreio, le due paroline, magiche, dopo tragiche stagioni.
Mai piu si sarebbero uccise le persone come fossero cose senzavalore; mai piu! Furono le parole
d 6 o r dlii Noramberga nel 1945, ma poi quante altre volte, sono state spese, in passato e di
recente, ieri come oggi! E per quante evenienze. Di quante altre storie, vicende che di umano
hanno avuto poco, per non dire nulla! E se si fossero avverate, se non ci si fosse solo riempita la
bocca, se si fosse dato corso a quel rifiuto, davvero dato corso, davvero rispettato il rifiuto, oggi
non parleremmo di tragedie del mare, di guerre, di stragi, di violenze di ogni genere, di soprusi
indicibili subambini, sudonne, suvecchi. Nonriuscirono ad avere mai un significato definitivo ed
un sensouniversale quelle parole e oggi si puo dire che furono lette colpevolmente al contrario:
mai piu di ora, mai piu di adesso, mai piu di questi nostri incerti giorni! 6 Mapii igentato
O0sempreo.

Le parole non sono certo solo parole, le parole significano atti, significano visioni stabili,
significano impegni assunti oppure non assunti, significano risposte da dare e ridare ogni giorno,
significano chiarezza, significano leggi, leggi dello Stato o leggi morali. Andiamo dietro alle parole,
le citiamo, le pronunciamo per avere conferme, per confermare cioe il nostro e | 6 a loperato.i

La mia esperienza mi suggerisceed anzi mi invita a non fidarmi delle parole, spessoarmi, spesso
| 6 a dehfamo negli occhi, spessoescaper prede, spessobombe ad orologeria. Male parole sono
attributo inequivocabile d e | | & wovrelnbero avere la funzione di restituirlo e/o costituirlo
come vivente custode di tutto, confermandone il ruolo di interprete reale, genuino della vita.

Ci sono state locuzioni che md h a rnsegnato la vita. Di una sono stato protagonista (o vittima?)
in prima persona.

Ero stato contattato, per essereinvitato in audizione pressouna Commissioneparlamentare, per
spiegare ed illustrare e rendere davvero palese (cosi mi avevanodetto e chiesto e davvero pregato
perché accettassi), rendere palese il sistema movimento del Paese. Cosasi sa e cosasi pensae
come ci si atteggia e come si risolve questo aspetto importante della vita. 1l mio interlocutore,
che mi aveva cercato e poi invitato sapevadi me che ritengo che il movimento sia una chiave di
lettura della vita della gente e della cultura di una Nazione. Dovevoaverlo colpito una o due volte
che gli avevo parlato, affermando qualcosache a lui sembrava convincente e da ripetere ad una
Commissioneparlamentare che stava lavorando ad un disegnodi Legge. Tirato per la giacca, come
si dice, accettai: lo feci perché avrei avuto modo di: di dire, di chiarire, di orientare | dat t enzi on
di colpire | d at t e ec.ieccnGdminciai a lavorarci e misi insieme forse 100 pagine: i pensieri
che avevo raccolto in passato, per decenni (seguendocome mi era stato possibile le orme dei miei
maestri), anchel 6 i s p i debmomentoei fili di cui era intessuto un discorso che ritenevo e
ritengo complesso: avrei tagliato, qua e 14, per | & a u d i rra nu Baeej presentato con il mio
fascio di fogli e le sottolineature per| 6 e n il @saltb da dare, le pause; dove avrei incalzato gli
onorevoli, dove avrei nemmeno minimamente blandito, dove avrei affondato la lama: sistema che
non funziona avrei detto; in questo Paese, parole si, fatti pochi, seguito da dare quasi niente,
fraintendimenti molti, campagna elettorale molta, prima sempre si, dopo sempre non piu. Vi
spiego come cambiare, ecc. ecc. Avevo pero frainteso. M3 a v e ¥ationiatendere una cosache
non era. Poiché una funzionaria mi chiamo, n e | | & i mrdel gierno zlella convocazione e mi

chiari.
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0OL6appunt @&nMdidiede un appuntamento. 0 L énizia subito dopo la presentazione del
Presidente, dunque qualche minuto d o p o #Midette una presumibile ora di inizio e mi comunico
che quando avrei terminato, ci sarebbe stato un commento di qualcuno e forse domande rapide.
Cifu poi, in realta, soloil commento (rabbrividii a quel commento) e nessunadomanda. E poiché
non mi veniva detto, chiesiio: Grazie, grazie, ma per quanto tempo parlo? (prevedevo 45 minuti,
forse u n & omaahe roba! Comespiegoil movimento in u n & onorami bastalavitaé ! p Mao! 6
mi disse, cortese e sorridente, maferma e incontraddicibile: lei avra 8 minuti in tutto, allo scadere
si dovra fermare. Aprire e chiudere in 8 minuti. Sipud?Masi pud?Mi meravigliavo e lo dissi: si pud
dire tutto in 8 minuti, di un argomento chiave, vitale, come il movimento nella vita? ¢ 8minuti,
questo le @ c o n ¢ e $Naen@ 6he voi mi concedete 8 minuti, voi togliete a voi d pensai, non dissi,
chimd a v r adeditato? 81 & o c c geriastaitage, per riflettere sucid su cui hon questo Paese
nonhamair i f | e tAtmetstesdo.chiesi se serviva una sfida e se avessi avuto la capacita di
accettarla. 0 Shauoi, si; se serve, si; puoi dire sempre tutto in 8 minuti. E puoi convincere, e puoi
colpire, e puoi ¢ a mb i daceedo.che colpii, ma non cambiai nulla. Le parole lasciano il tempo
che trovano, il campo ¢ o m&smuovono il terreno, non fanno solchi, non cadono come semi,
magari colpiscono come pietre, ma se non le cogli dentro (le parole hannou n & a n sonoalgtte
al vento, si disperdono come foglie.

Ecosi, il giorno martedi 26 gennaio 2021 mi recai dalle Commissioniriunite, la numero VIl (Cultura,
scienza, istruzione, sport) e la numero Xl (Lavoro) sullo schema di decreto legislativo recante
riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici
nonché di lavoro sportivo (atto del Governo n. 230), con un limite di tempo ben preciso: 6 ot t
mi n u tNondni sono sottratto. Ho parlato della vita per 8 minuti. Ormai mi ero rassegnato: ci
vuole una vita per parlare della vita e di cio che ¢ 6 dentro. Machiaro che ci provo, m6 e detto.
Un segnoqui io lo lascio.

1. Ho piu volte, negli anni, - esordii, piu 0 meno cosi @ piu volte constatato & del
fenomeno sport dla sua scorretta comprensione, anche negli addetti ai lavori, la
mancanzadi una sua vera definizione, la suainadeguata collocazione nella vita di
un Paese, e percido ho dovuto sovente correggere il tiro di chi identificava (ed
identifica) lo sport nel quasitutto: o | sport € il movimento d e | | & udIngpodt ,
€ quanto si possadire del fenomeno movimento praticamente in ogni eta della
v i t &desti gli esperti, gli addetti ai lavori, i docenti delle universita dalle
cattedre.

2. Manon é cosi: lo sport non &, tout court, il movimento d e | | & wn® énum tutto
rispetto alla parola movimento. Semmai una parte. Certo non quella che
temporalmente siincontra per prima nella vita e che, del resto, quando si incontra,
la si vorrebbe conseguente ad un prima, di cui lo sport sarebbe un corretto possibile
poi. Lo sport viene dopo qualcosa che lo condiziona e che essendoa | | diatla z i
base della vita, € basilare nella vita. Pronunciarsi nel sensodi attribuire allo sport
un ruolo nella vita che non puod avere (ma che & comunque assaiimportante, poiché
formidabile strumento educativo) significa inibirsi la possibilita di comprendere il
reale ruolo del movimento nella vita di una nazione e di un cittadino o, che € meglio
secondo me, di ogni essere umano, di ogni persona.

3. Il movimento (facolta e bene e, se si vuole, anche dono, degli umani) € cid che
sostiene la vita delle persone, al punto che tutta | 0 e s i sldlle pes@ne € un
fatto sostanzialmente motorio, dovendosiil pit delle volte ricorrere al movimento
per rendere conto dei fenomeni che si osservano, cioe il mantenimento o la perdita
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o il recupero della condizione di salute, la possibilita di comunicare andando verso
e allontanandosi, il benessere complessivo di ogni individuo, in parte fisico ed in
parte psichico, la possibilita di sceltad e | | 6 i deptengpg @d anche il possibile
viaggion e | | & e s p tedler peoprie capazita.

Il movimento & cosi dissi in quel tempio della politica nostrana d e il sistema che
regge la vita, nonsolod e | | 6 u ma sempresma anched e | | & dacsempre.
Nel tempo lungo della suaevoluzione, furono scelte motorie che lo fecero passare
da quadrupede arboricolo a bipede barcollante, capace di sollevare la testa e con
cio vedere assaioltre, oltre un orizzonte verso il quale, egli ed ella, diversi 0 e g | i
ede | | s m@qgssero, si misero in marcia, primi migranti.

I movimento €& un vero e proprio sistema intorno al quale la vita e la salute ed il
benesseredella personaruotano (proprio per questo le limitazioni al movimento in
tempo di pandemia condizionano salute e benessere d e | | 6 u B imadanto
sistema & solo come sistema che va trattato , pena il hon comprenderne la portata
e non coglierne | 6 i n ¢ witteole diverse modalita di esprimersi nella vita. |l
sistema movimento é il tutto: non partire da questo significa una visione parziale,
0 una serie di visioni parziali e scollegate, che non fanno comprendere né le parti
che sono collegate ed interagenti né il tutto, in cui le parti, lungi dal disperdersi,
vengono meglio comprese perché idoneamente collocate.

Il movimento nasce prima della vita di una persona, nascen e | | & di tna maglre
che reca un essere in formazione e nella testa anche di un padre e di una madre
con il loro peculiare atteggiamento di comprensione o di non comprensione e di
maggiore 0 meno gradimento nei confronti del movimento (ovvero: i genitori quasi
mai conoscono la portata del moto e quasi mai il suo significato per la vita, per
tutta la vita).

I movimento dei primi anni di vita 0 con pause sapienti, brevi esitazioni, frasi
incalzanti, mi accinsi a colpire | & u d i 6t oonroi r oe &il anlovém&nto dei primi anni
di vita € racchiuso, oltre che nella natura che spinge a crescere e che va
assecondatae mai ostacolata, € racchiusoin unalocuzioned ma gi ch@edldb gi oc o
mo t o r il giakq di movimento, quella attivita istintiva, connaturata al | 6 u o mo ,
spontanea, gratuita e creativa, alla quale ogni bambino & naturalmente portato.
Sancito come diritto dei bambini e dovere per | 6 a d dil assurarlo da una
Convenzione dei Diritti d el | di d£ & h Bdel&Q novembre 1989 e recepita
come legge nei diversi Paesidel mondo, in Italia con la n°176 del 27 maggio 1991,
il gioco motorio deve essereil fondamento sucui poggiatutta | 6 e d u ¢ arotoria n e ,
e non dei bambini, perché con esso si fa esperienza profonda di liberta, di
miglioramento del fisico e delle capacita al fisico connesse, della manualita, della
creativita, del | 0 a d a talte ssibmazioni diverse, della relazione con altri, di
preparazione alla vita di relazione e sociale ed affettiva ed emotiva e di esercizio
e sviluppo delle fondamentali abilita di vita, assolutamente richieste nella vita
adulta e necessarie ed indispensabili per condurre una vita piena, anche come
cittadini della Nazione e del Mondo.

Il gioco motorio non puo essere né negato né limitato né concessoné tollerato né
dato come premio o tolto come punizione. Un bambino che non gioca non si prepara
alla vita e non presenta lo sviluppo completo che avrebbe presentato se non gli
fosse stata sottratta | 6 a nd arlal 0 i rAfgeco mota@io - dissicosi- presiedono
la famiglia e la scuola: ma né nelle famiglie né nella scuolavi € la coscienza piena
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10.

11.

12.

13.

14.

di cio, poiché sevi fosseil gioco non sarebbe disatteso, ¢ 0 mdetto anchene |l | 611 A

rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della convenzione sui diritti

del | 6i ed elnlzd ad oih kabaccherezlel 2020, ma garantito ed elevato al
rango che gli compete.

Il gioco motorio dei primi anni di vita si accompagna ed integra la formazione
motoria di base, altro caposaldo del sistema movimento. Laformazione motoria di
base, la cui disseminazione e la cui valorizzazione spetta allo Stato, per la rilevanza
ugualmente strategica che la stessa riveste, deve essere difesa da qualsiasi
ingerenza dello sport inteso come modalita di racchiudere in pochi movimenti
| & a mpposaibilita espressiva d el | 0 or ggiomnanie,mcerroneamente e
pericolosamente specializzandone le funzioni. Lo sport puo dare una mano, ma a
precise condizioni, diventando esperto del processo di presport che non porta
matematicamente allo sport, ma prepara alle abilita e alla multigestualita della
vita, perché o deve essere ben chiaro dil gioco e la formazione motoria di base,
ampliano le capacita di apprendimento del cervello umano e preparano alla vita,
come migliaia di ricerche delle neuroscienze confermano e sostengono da anni.
Punto.

Lo sport. Lo sport pud esserci 0 meno nella vita di una persona, si tratta di

unoat moterid thé si sceglie e non pud percio essere identificata come 0 p e r

t ut tMadgecapita, quando capita, non puo prescindere dalla formazione motoria
e dal gioco motorio, perché deve esserci nella preparazione motoria previa del
praticante. Altrimenti, quella pratica non avra il successosperato, poiché agirebbe
Su un organismo non preparato. Le medaglie ai Giochi le vincono sempre gli atleti
e le atlete ricchi di una storia motoria adeguata.

Coloro che non praticano lo sport, se hanno svolto una formazione motoria di base
adeguata e se hanno molto e ben giocato da bambini, potranno continuare ad
adottare uno stile di vita che aiuti la vita e di questa migliori la qualita, come si
dice, contribuendo per buona parte a realizzare, come si puo, la felicita delle

persone.
Questo sistema si chiama 0 s i s tdel mavimento per tutta la v i t &€he ben si
sposacon il complessodelle linee guidad e | | @aAvhBni al fine vita, realizzate

in un decennio con il concorso delle migliori forze internazionali della ricerca
applicata, tra cui 0 ahimé! o manca proprio il nostro Paese, che pure avrebbe
tradizioni antiche e assaidegne in proposito.

Essodeve trovare come grande difensore lo Stato; deve trovare come garanti
professionisti esperti e specialisti del movimento, che il movimento lo hanno
studiato e sperimentato, nei vantaggi e nei rischi. Lo Stato dovrebbe investire di un
ruolo nuovo la famiglia e la scuola, dovrebbe chiamare | & Un i vcherfamat gli
specialisti in movimento a dare nuova vita, nuovo vigore alle scienze del
movimento, aggiornandole e promuovendone di piu avanzate e prevedendo di farle
insegnare, queste scienze, da quadri docenti adeguati e motivati, poiché pochi vi
sono attualmente degli uni (adeguati) e degli altri (motivati).

| laureati in scienze del movimento possono, certo, costituire una delle carte da
giocare, un 6 i mp o pedirarda proporre al Paese per insegnare il movimento,
nelle sue diverse forme, con diverse specializzazioni, a tutte le fasce di eta dai

neonati agli anziani centenari ed a tutte le situazioni, anche di 0 s p e aiba ll ii t

possedute. | professionisti del movimento possono avere spazio in molti ambiti:
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15.

16.

17.

guello del gioco, quello della formazione motoria di base, quello della preparazione
nello sport, quello della fitness, quello del movimento a scopo terapeutico, quello
delle fasce avanzate di eta, nelle quali il movimento € un contributore assaigrande
ed efficace al benesserecomplessivo di quegli anni.

Cheil movimento accrescal & a s p e tivita & oggi aoto, che sia una delle chiavi
della salute ed uno dei pilastri delle terapie in genere &€ ampiamente acquisito, che
serva per divenire e per realizzarsi e per rendere migliore la societa anche. Perché
non ergerlo a vero sistema di vita di un Paese?Se ne ricaverebbe anche un mondo
con meno conflitti e piu grandi isole di pace.

Fini il mio tempo. Nonricevetti applausi, potei godermi il silenzio che era sceso. Il
mio mentore prese la parola e disse, scandendo: 0 On o r €alleghi,iper la prima
volta abbiamo ascoltato in queste stanze le parole: gioco dei bambi e i
gual c o sndrericotdo.dMaqu el | 6 af f mircolpaeni spimse, nei giorni a
venire, a pensare che si sarebbe dovuto produrre, per questo nostro sventurato e
cieco Paese, un semplice manifesto per una rifondazione del movimento nel Paese.
Vi avevo in parte lavorato negli ultimi anni, con i miei collaboratori di universita, e
provai a completarlo e a stenderlo e lo propongo qui di seguito, adesso.

Per un manifesto di rifondazione del movimento nel Paese (di Pasquale Bellotti,
con Marco Basilio, Giovanni Di Maio, Marco Vasellino):

17.1 1l movimento semplicemente €. Comel @ a ¢ goa si puod vivere senzadi
€sso0.

17.2 Il movimento & anzi simile ad un corsod 6 a ¢ cha lambisce, ma anche
attraversa e riempie di sé la vita intera del | 6 uRemesivo ed
ubiquitario, informa di sé | 6 e s i se euwamda elevato a bene
imprescindibile, pud caratterizzare il ben essere delle persone e
condizionare per gran parte anche la loro felicita.

17.3 Lasorgente é nel grembo materno, nel quale essonascee da cui sidiparte
per cominciare il lungo cammino che accompagnal & i n vite degli
uomini.

17.4 Al | 0 iessdszmanifesta, se non ostacolato, soprattutto nel gioco dei
bambini, del tutto sovrani ed autonomi nel concepirlo e nel suscitarlo
originalmente e creativamente, liberamente dandovi prima inizio e poi
fine. Persuomezzosianticipa il corso della vita ed a questa ci si prepara,
acquisendo fondamentali caratteristiche e sviluppando numerose e
complesse funzioni che nella vita si ritroveranno e saranno percio
perfettamente funzionali alla stessa.

17.5 Nelle prime eta della vita, al movimento sovrintendono particolari figure
di maestri, che accompagnanonella vita (veri accompagnatori e guide)
naturalmente maestri (la famiglia) o a ci0 deputati, perché
adeguatamente formati e preparati (a, educatori di tutte le conoscenze
importanti e b, educatori del moto come fenomeno principe e ¢, anche
curatori della salute e del benessere di ogni essere umano: ovvero i
Maestri, gli Esperti di Moto ed i Pediatri ed altre Figure ed Operatori della
Sanita e del Benessere).

17.6 Nei primi anni di vita, il movimento naturalmente accompagna ed &
presente in ogni giornata dei bambini e va solo assecondato e guidato, |l
che richiede formazione, perizia, sensibilita e grande responsabilita.
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17.7 Il movimento dei primi anni riempie e proprio definisce il mondo dei
piccoli ed aiuta a determinare e a definire la formazione giovanile, quella
fase dche e a sé ed ha sensoe compimento gia in se stessadche fa passare
alle fasi successivedella vita.

17.8 La formazione motoria giovanile (o, anche, la formazione di vita
giovanile, se e vero come e vero che il movimento, il motorio, € vita) si
avvale massimamente del gioco spontaneo e libero (i bambini giocano i
giochi di sempre in maniera sempre nuova, sempre originale e creativa),
ma anche di movimento gioioso in natura (passeggiate ed esplorazioni
nel | & anmmaturala) terestre ed acquatico, e nei differenti contesti
di vita, pianura, montagna, campagna) ed anche del movimento gioioso
di acrobazie e forme di giocoleria adeguate a | | dimséonima, di tutto cio
che sia scoperta motoria e sorprenda e stimoli la curiosita e la voglia di
conoscere e di sperimentare: il bambino che si affaccia sul mondo ed alla
vita.

17.9 | bambini siiniziano da soli al movimento, nel quadro della loro crescita
e del loro naturale sviluppo, ma é significativa | 6 o pdegli &ducatori,
essi stessi iniziati 0 doverosamente iniziati d con una formazione ed un
apprendistato lunghi e complessi, fatto di studi specifici e di costante
applicazione.

17.10 Le fasi successive prevedono, per tutti e sempre ad opera di esperti
conoscitori, una nuova iniziazione al movimento, che di questo illustri il
ruolo, il significato, i vantaggi e la necessita che nella vita sia
rappresentato sempre e mai ostacolato, in nessunafase, non solo quando
c Ola salute, quando & parte fondamentale della prevenzione, ma anche
nella malattia, perché sovente parte della terapia e comunque sostegno
e supporto della vita. Questa iniziazione al movimento per tutta la vita
avvia alla pratica attiva del movimento, inserito stabilmente nelle proprie
giornate, che continuera ed accompagnera ogni fase della vita fino alla
terza e alla quarta eta.

17.11 Una particolare iniziazione, anche questa nelle mani di particolari
esperti, differenti datutti gli altri cultori del movimento, & possibile per
coloro che desiderano esplorare la propria capacita di prestazione
motoria, attingendo alle attitudini innate e alle capacita cui si giunge con
una preparazione a forme piu elevate, piu difficili, piu impegnative di
particolari sequenzedi gesti. Sichiama questa iniziazione allo sport e pud
esitare nella pratica dello sport, che contiene, oltre al movimento,
| & as p-esemipe essenziale nella vita - del gioco ed anche quello
del | 6 ag camniteszaato, q u e st 0 ddl faii plag verso sé e verso
gli altri contendenti. Tale conoscenzaed approfondimento del movimento
(pratica dello sport) puo durare un certo numero di anni, finché conserva
le caratteristiche di gioco motorio. Perdere il carattere di gioco significa
entrare nel mondo del lavoro caratterizzato da impegni precisi non
sempre coincidenti con la libera volonta e segnati invece da speciali
doveri da rispettare e da aspettative cui corrispondere.

17.12 Il movimento che si esprime nello sport dei migliori e di tutti coloro che
desiderano esprimerlo in una forma e con modalita tali da farne una
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professione e trasformarlo, anche, in uno spettacolo per masse di
persone, perde sostanzialmente i caratteri del gioco per acquisire quelli
del lavoro e di una professione/spettacolo. Su di esso vigilano altri
esperti, per le speciali caratteristiche di spettacolo che, in questi casi,
assumela pratica del movimento (sport di alto livello : organizzazioni di
campionati, societa ed imprese, quotazioni in borsa, sponsorizzazioni,
interessi economici, ruolon e | | 8 e cdeirPaesijeec.).

17.13 1l termine cosi ubiquitario di movimento esige, sempre, di essere
precisato ed opportunamente collocato ed accortamente attribuito.
Segnae caratterizza la vita di ogni essere umano, ma in maniera anche
estremamente differente a secondadelle eta e con modalita diverse in
baseal | 6 ut i Ichesene ntendenfare.

17.14 Un Paese che del movimento intende avvalersi perché lo identifica,
almeno in parte, con la cultura, tiene ben distinto ruolo e significato del
movimento nelle diverse fasce di eta e rispetto ai diversi intendimenti.
Distinguere significa preoccuparsene e garantirne la prosperita (per
realizzare il complessivo benessere della popolazione), con opportuni
mezzi e risorse organizzative e finanziarie, opportuna formazione degli
addetti ai lavori, impegno strenuo (anche ad operae per| & a z ¢omcreta
e per bocca dei massimi rappresentanti delle istituzioni della Nazione)
per collocarlo davvero dentro la vita delle persone e, nel tempo, sempre
pit nella cultura del Paese.ll principio basilare &, comunque, il seguente:
che vi sia il movimento sempre; ma il gioco motorio dei bambini viene
prima di tutto e deve esseregarantito, protetto e sollecitato; ed imposta,
se necessario, la cura di esso presso gli educatori che devono farsene
carico. (©BP, MB, GDM,MV, 2020).

18. Fuireinvitato, informalmente, per u n & a 4udizioae, qualche tempo dopo. Madissi
(lo avevo gia detto a me stesso, alla fine del giorno della prima), dissi,
semplicemente, dandovi il sensoche meritava e che fortemente sentivo: 0 Maii %! 0
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UNIVERSITA DI ROMA

DEPRESSION AND ORAL
CONTRACEPTIVES :

A NEUROPSYCHOPHYSIOLOGICAL
HYPOTHESIS

S. BORGO - R. CASACCHIA - C. FAZID

We deal with the study of drug induced
depressive disorders, referring particularly to
those induced by oral contraceptives.

These disorders were studied from a neuro-
psychophysiological point of view, with a unitary
conception of depressive syndromes, that is to
say that both psychological and biological factors
were considered as joined and equally effective
in producing a similar biochemical derangement.
We think it useful to carry on a comparison
between a clinical analysis and the biochemical
mechanisms involved in drug induced dysthimic
disorders, in order to improve our knowledge,
as far as the wide field of depressive syndromes
is concerned. In a previous preliminary paper.
we reviewed the literature about depressions
during the administration of estroprogestinic oral
contracepeives.

We pointed out:

1) The main role is probably played by hor-
monal changes, cven though the psychological
aspect is individually important.

2) Psychopathological antecedents are a predis-
posing factor.
3) Estrogen is likely to be the pharmacolo-

gically active component, yet progestine scems
to have a synergical action (Rose & Apams, 1972).

4) No significant correlation between drug
dosage and depressive disorders incidence has
been established.

TOTUS HOMO, 6 : 66-70 - 1975

_ 1 CLINICA MALATTIE NERVOSE E MENTALI

5) Estrogen is supposed to causc a derangement
in the triptophan metabolism and a subsequent
decrease of 5 HT.

6) The supposcd mechanisms (Winston, 1973;
Rose, STRONG, Apavs. 19721 Apawms, 1973) about
the previous points are: @ - Tryptophan, raising
the levels ot hepatic and serum cortisol, 1s
supposed to increasc trvptophan pyrroliase activi-
ty: as a conscquence. triptophan could be shifted
from the indolamine pathway (leading to 5 HT
production) to a minor metabolic pathway (lead-
ing to kvnurenine). b - Moreover, since the
transit of criptophan through the blood brain
barricr is supposed o be inhibited by the high
of kvnurenine, the level of 5 HT
precursor in the C.NA-w furtherly reduced.
c - A comsiderable amount of pyridoxine 1s
supposed to be abworbed in chinurenine me-
tabolic pathwav: this process reduces the co-
enzyme avatlabihty tor the indolic pathway.
d - Since conjugated estrogens are supposed to

PL‘I’CCI](‘JgL‘

Depression and oral contraceptives: a neuropsy-
chophysiological hypothesis.

SUMMARY - AA. considered depressive disorders in women
taking oral contraceptives. They reviewed neurophysiological
and biochemical aspects of “depressions” in order to formu-
late a neuropsychophyniological hypothesis.

Dépression et contraceptifs oraux: hypothése
neuropsychophysiologique.

RESUME - Les AA. ont etudié les désordres dépressifs de
femmes qui prenaient des contraceptits oraux. lIs ont méme
considere les aspects neurophysiologiques et biochimiques
des “depressions’, qui permettaient une hypothése unitaire
neuropsychophysiologique.

Depressione e contraccettivi orali: ipotesi neuro-
psicofisiologica. -

RIASSUNTO - Gli AA. hanno preso in considerazione i disturbi
depressivi in corso di assunzione di contraccettivi orali. E
stata, quindi, fatta una breve rassegna degli aspetti neurofi-
siologici e biochimici delle “depressioni” nella prospettiva di
una ipotesi unitaria di tipo neuropsicofisiologico.
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compete with the pyridoxine coenzyme for the
apoenzyme sites, the metabolic requirements of
vit Be are increased.

7) The administration of vit Be improves the
symptomathology.

Further cases, to be added to those we con-
sidered in the previous paper, with the same
procedure confirm the remarks we made, that is:

1) The administration of the pill and the
beginning of depressive disorders are time related.
Depression onry appears some months after
sarting the treatment and disappears when the
treatment is interrupted.

2) This phenomenon is correlated neither with
peculiar environment events, nor with family
problems or peculiar personality traits.

3) A tendency to hypersomnia and an increase
in appetite is generally noted, but also the
reverse 1s possible.

4) Libido often decreases; if it increases,
orgasmic disfunctions are observed.

5) Anxiety is very often reported, as well as a
subcontinuous or temporary tension, which is
not necessarily bound to specific occasions.

6) A remarkably intense psychomotor retar-
dation is often noted during a short period.
Aboulia is often reported.

7) Depression is felt like asthenia, apathy and
emptiness. The AA. think this kind of depression
has not proper depressive themes, but rather,
it is fel like a “depression without a subject”.
Many women of our sample could find no
motivation for their depression.

8) Rather than a real depressive syndrome,
it is a kreater sensitivity to environmental events,
which can cause irritability and sadness cven
when they are supposed to be insignificant.

9) The symptoms we noted in our sample
(described also by other authors) do not match
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entirely with those of depressive syndrome. In
fact, in o.c. depressions, patients show hyper-
somnia, increase in appetite, gain in weight, while,
in depressive syndrome, patients often suffer
from insomnia, anorexya and loss of weight.
On the contrary, troubles in sexual functions
are similar: in both cases, a loss of libido and
orgasmic disfunctions take place.

In the previous paper, we have also described
the experimental model of “learned helplessness”
and Seuicmans (1967) hypothesis which compares
this condition to human depression. We are
now going to point out neuropsycophysiological
and biochemical aspects with the aim of stressing
the role played by neuro-transmitters in de-
pression.  First ofy all, we shall consider the
nervous structures which are concerned with
behavioral reinforcement processes.

Neurophysiological aspects

By now we have enough evidence about
centres and nervous tracts which, when stimu-
lated, produce behavioral effects analogous to
the ones produced by ordinary reinforcement.

Here we refer what St (1971) said about
neurochemistry of reward and punishment
system.

«Over the past two decades, physiological,
anatomical, and psychopharmacological research
findings have resulted in the identification of
systems in the brain tentatively associated with
reward and punishment: While the reward
system has been characterized as mainly nor-
adrenergic, the punishment system appears to
be cholinergic, and, if preliminary indications
are correct, partially serotonergic as well. The
cells of origin of the reward system are located
in the locus coeruleus and reticular formation
of the lower brain stem, and the axons ascend
via the medial forebrain bundle to form nor-

adrenergic synapses in the hypothalamus, limbic¢

system and frontal cortex. The cells of the
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serotonergic punishment system originate in the
raphe nuclei, but the fibers ascend in the medial
forebrain bundle in parallel fashion to those of
the noradrenergic system. This parallel inner-
vation may permit reciprocal control of behavior
by norepinephrine and serotonin neurons along
lines generally suggested by Brodie and Shore.
Briefly, electrical stimulation of the medial
forebrain bundle serves as a powerful reward
and also elicits s ecies—typicaf consummatory
responses, such as E‘:eding and copulation, which
Eroduce pleasure and permit the satisfaction of
asic needs. Similar effects are produced pharma-
cologically by potentiation of the noradrenergic
activity of the MFB system. On the other hand,

electrolytic lesions of MFB cause severe deficits’

in goal directed behaviors and the loss of consum-
matory reactions; again, similar effects are pro-
duced by pharmacological blockage of nora-
drenergic function or potentiation of serotonergic
function. There is some evidence that these
findings in animals may be extrapolated to man.

How may these systems influence behavior?
Briefly, we assume that they provide feedback
to ongoing behavior based on the consequences
of the behavior in the past. The feed ack is
positive in the case of reward or negative in the
case of punishment — ‘go’ or “stop’ —. That 1s,
one may think of the noradrenergic medial
forebrain bundle fibers as part of a behavior-
facilitating go mechanism which activates on
going behavior, if that behavior previously pro-
duced pleasure or avoided pain. Activation of
the go mechanism provides facilitatory feedback
which increases the probability that the behavior
wilf run off to completion. On the other hand,
behavior associated with failure or punishment
engages this serotonergic ‘stop’ mechanism. This
generates negative feedback that tends to cut
the unsuccessful behavior short. The adaptive
nature of these regulatory mechanisms is obvious.
It is equally obvious that malfunction of these
mechanisms could have serious consequences
for normal behavior».

TOTUS HOMO, 6 : 66-70 - 1975
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Biochemical data

Antidepressant drugs introduction into clinical
practice has been an incentive to investigate
the biological basis of depression. On one
hand it was investigated how several active
components operate changes in the mood and on
the other hand the changes of some biochemical
parameters were studied both during depressive
and manic phases. It seems that the action of
the main anti-depressant drugs is due to a greater
availability of NE and 5-HT in the brain; ScHiLp-
grant, DopcE, Locue (1969) and CarLssoN, Corroni
et al. (1969) operated more on 5-HT, while
others more on NE.

In the first group there are generally included
drugs with a major mobilizin effect (for instance
desipramine), in the scconf one, drugs which

roj)ucc more specifically changes in the mood
for instance, clorimipramine). Besides, there
are drugs with an anti-depressant and sedative
sction (for instance, amitriptyline) which are
supposed to operate on both neurotransmitters.

MAO inhibitors finally which are considered
as mobilizing drugs. raisc the brain levels of NE,
of DA and of 5-HT (Bourne et al, 1969). The
analysis of anatomo-pathological data of de-
pressed patients revealed a low concentration
of 5-HIAA (the main metabolite of 5-HT) com-
pared with controls. Analogously low levels of
the same metabolite were found in the cerebral
spinal fluid and in the urine of depressed patients.
Yet, with more accurate methods it was observed
that not all the depressed patients had this
decrease; in fact a modest percentage of cases
had normal levels of 5-HIAA. Fawcerr et a. (1972)
pointed out a reduction of this metabolite in
manic phases too. The researches on the me-
tabolism of NE pointcd out (Beckmann, Goopwin,
1975) that MHPG is reduced in most cases during
depressive phases. Yet a Eerccntz;&c of patients
has greater values than the stan rd. Durin
manic phases MHPG always raises (Jones et al,
1973). The study of precursors (Kierman et al.
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1963) of NE and of 5-HT was not very uscful
for clarifying the subject. As a matter of fact,
L-DOPA administration had no anti-depressant
cffect, while triptophan and 50-H triptophan
gave discordant results, being active only in a
certain number of cases, which present an
mterestingly low CS.E. level of 5-HIAA.

A neuro-psychophysiological hypothesis

The above mentioned biochemical data are not
sufficient to attribute a leading role either to the
former or to the latter neurotransmitter in the
pathogenesis of depression. Yet, we may wonder
whether the changes of NE and 5-HT are to be
considered separately. As a matter of fact, the
studies on Parkinson’s desease pointed out that
in the C.N.S. neurotransmitters maintain a perfect
functional balance, whose derangement, rather
than the changes of a single neurotransmitter,
can produce disfunctional effects. As the analysis
of the metabolic pathways (leading to the NE
and 5-HT synthesis) reveals, both neurotrans-
mitters need the same enzyme (decarboxilase).
Every increase in requirement of such enzyme
for the synthesis of a neurotransmitter will of
course produce a slower synthesis of the other
one. Moreover, as WeiL-MaLuerse (1972) demon-
strated, several kinds of stresses, such as cold,
hypoxia, immobilization and aversive conditions
reduce the NE concentration in the brain but
raise the 5-HT levels. On the other hand,
should the serotonergic system functionally
overcome the noradrenergic one, a depressive
condition would be likely to appear, the “stop”
mechanism overcoming the “go” one, with a
conscquent psychomotor inhibition. Subjective
aspects would be considered as cognitive signals
about w sct of negative expectations (that is, a
low success behavioral repertoire). High success
behavior emissions only would be allowed by
this adaptive mechanism, thus making it possible
to recover the balance. But, when the “stop”
system prevails, there is an inhibition of approach

behaviors together with avoidance behaviors.
That is the way to explain the anxious component
because several anxiety-arousing situations could
not be avoided. Biochemical data would support
this hypothesis: in fact low values of NE meta-
bolites and normal values of 5-HT metabolites
in reactive depressions are reported. This pattern
could be applied to reactive depression, that is,
coming from several stresses or environmental
negative reinforcements. They would cause a
reduction of noradrenergic system activity with
a consequent increase in the serotonergic system
aCtIVl.ty.

Let us suppose now that the range of variation
in the concentration of 5-HT might be narrowed
and might remain steady on low values as a
consequence of a variety of known or unknown
factors, either of genetic or environmental origin
(drugs assumption of the kind considered in this
paper could be an example). A new situation
would arise, which, according to our model, we
can assume to be as follows:

1) due to the 5-HT activity lowering, the
“stop” mechanism first of all is deranged and
the emission of the previously inhibited be-
hiviors becomes more probable.

2) if the repertoire of the individual includes
a number of low positive outcome behaviors
and/or a great number of avoidance behaviors
(or behavioral patterns), he is now exposed to a
maladaptive situation. The release of too much
avoidance behavior leads him to withdrawal
(isolation, social deprivatiomn, etc.), and the release
of low positive outcome behaviors exposes him
to negative environmental feed-back.

It 1s easy to understand how a depressive
behavioral pattern may ensue, when we consider
that either positive reinforcements are pre-
sumably less available in this situation and that
che stresses functionally lower the activity of the
noradrergic “go” system. Thus a vicious cycle

can be established between the behavioral and -

the neurochemical level.
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In such a hypothesis, the presence of a great
number of avoidance or low positive outcome
behaviors normally inhibited by a well functioning
“stop” system represent the key variable. On
the fgwum:l of this variable, which belongs to
the features of the individual repertoire (that is,
in behavioral terms, “personality”), also the
individual differences in responsiveness to stresses
can be explained. (*)

3) according to our model, another assumption
concerns the balance between the “go” and
“stop” mechanisms in the above mentioned case
of a low fixed 5-HT system activity. In this
case, in fact, the individual can compensate mainly
with the “go” mechanism, so that the balance
is more difficult to obtain and more unstable.
Furthermore, as overcompensation becomes more
probable, a “manic” pattern of behavior may
ensue, as a consequence of a transient functional
“go” system hyperactivity, which would corre-
spond to a more probable release of either low
or high positive outcome behavioral patterns.

Many hypotheses could be formulated on the
base of this model which considers the functional
balance of the “stop” and “go” mechanisms.
Among others, we are now planning to use it for
describing and explaining in 2 different way
other psychopathological conditions, such alco-
holism, some kinds of addiction, obsessive be-
haviors and eating disorders, the emission of
avoidance behaviors being their main aspect.

#) Theoretical problems which arise from this hypothesis will
not be mentioned here.

TOTUS HOMO, 6 : 66-70 - 1975
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Nevertheless, we are still far from an integration
of all the description levels. At present, we can
do nothing but pointing out, from a hypothetical
point of view, some links amon behavioral,
neurophysiological and biochcmica%levels. That
is the task we have attempted with this model.
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CENTRO NAZIONALE CONTRO LE INTOSSICAZIONI

DEPRESSIVE BEHAVIOR
IN WOMEN TAKING ORAL CONTRACEPTIVES:
A HUMAN MODEL OF DEPRESSION

S. Borco, L. Siniria

So far the importance of the neuropsvchological research, particularly
on the neurochemistry of reinformement, has been underscored in the
behavioral theories on human depression. Further, the theories which give
a rationale to behavioral treatments can give no account of all clinical
observations derived from treatments either based on the medical or other
models. Apart from Seligman’s attempt (8) to describe depression in terms
of «learned helplessness » as a condition which includes specific bioche-
mical derangments, we don't know any other model of depression which
permits to bridge the gap between the cognitive behavioral and neuro-
chemical lever. Unfortunately Seligman’s model is based on animal labora.
tory procedures, a condition which limits its utility for understanding

human depression, ever if recent attempts have been made to extend such
model to man (7)

We have studied drug induced depressive disorders, particularly those
induced by oral contraceptives, as a possible model of human depression.
In a previous paper (1) we reviewed the literature about depressive
disorders during the administration of estroprogestinic oral contraceptives.
We pointed out:

1) The incidence of depressive disorders in women taking o.c. is 3

to 6 times superior to that found in women using intrauterine devices

(TUD);

—_——

Paper presented at Poison Control Centers, Thessaloniki 28.8.80
-~

Kevwords: Depression - Oral contraceptive Treatment.
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2) The main role is probably plaved by hormonal changes, even
though the psychological aspect is individually important;
3) Psychopathological antecedents are a predisposing factor;

4) Estrogen is likely to be the pharmacologically active compo-
nent, yet progestine seems to have a synergical action:

5) No significant correlation between drug dose and depressive
disorder has been established:

6) Estrogen is supposed to cause a derangement in the triptophan
metabolism and subsequent decrease of 51 IT;

7) The administration of vit. B 6 (which possibily corrects the
metabolic derangement) improves symptoms.

TanLe 1.

PERCENTRATE OF (i()M]’I.;\IN'!'S AND BEHAVIORAL FEATURES IN THIE
THREE GROUPS

I Tud i No contraception I Pill
.\nxic‘:y 0 — 25
Headache 0 45
Nausea 0 40
Appetite increase 0 —~ 25
Sleep increase 0 - 15
Sexual drive increase 50 40
Sexual drive decrease 12 — 10
Sexual prompting 8 8 55
Masturbation 23 23 35
Orgasm 50 0 20
Fear of pregnancy 37 100 5
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With a preliminary study (5) we tried to answer the question
whether this kind of depression has similar features to depressive psychia-
tric syndromes. A small sample of women who developed depressive
svmptoms during o.c. administration was examined. Fach of them had a
psychiatric interview and a behavioral analisys. Our observations can be
summarized in the following points:

1) The administration of the pill and depressive disorders are time
related:  depression only appears some months (8-9) after having started
the treatment and disappears when the treatment is interrupted.

2) No correlation was found neither with peculiar environmental
cevents, nor with family problems or peculiar personality traits.

3) A tendency to hypersomnia and an increase in appetite were
generally noted. -

4) Libido often decreases: when it increases, orgasmic disfunctions
are observed.

5) Anxiety was very often reported, as well a subcontinuous or
temporary tension.

6) A remarkably intense psvchomotor retardation was often noted
during a short period.

7) Depression is felt like asthenia and apathy. ‘

8) Rather than a real depressive mood, there js a greater responsi-
vity to environmental events which can cause irritability and sadness, even
when they were evaluated insignificant.

Thus the symptoms we noted in our sample do not martch entirely
with those of depressive syndrome,

A second study (2,4) was undertaken on a wider sample of women
divided into three groups (oral contraception, L.U.D. contraception, no
contraception) matched for age and educational level. To each woman a
specific questionaire was administered, conceived on the basis of the pilot
study, in order to explore: a) the relative frequency of depressive beha-
viors; b) the relative frequency of depression-related complaints; ¢) the
features of sexual behaviors.

A « D » scale of MMPI and a Rotter’s « Internal-External Control »
scale were also administered.

Rotter’s scale was used according to Seligman’s position that there js
A theoretical analogy between learned helpessness and externality in locus
of control and that both are correlare with depression (6).

The results of this second study can be so summarized:

1) 15 % of the oc. group were depressed on the basis of the
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TasLe 2.

1D SCALE MEAN SCORES IN O.C. GROUP COMPARED WITLL TIHI: OTHER
TWO GROUPS

Pill (n. 20) Tud & N.C. (n. 13)
MMPL D scale 55 (69.4.-43) 57
(mean scores) depressed (70) == 159,
TanLe 3.

LLE SCALE MEAN SCORES IN O.C. GROUP COMPARED WITH THE OTHER
TWO GROUPS

Pill (n. 20) Iud & N.C. (n. 13)
Rotter I-E Scale 10.4, 9.4.
(mean scores) (13.1.-6.9)

questionaire and D scale scores; these depressed women had also the
highest scores in Externality on the I-E Rotter scale.

2) Mean scores of D scale and I-E scale were almost nearly
overlapping in the three groups (D: 55.57; E: 10.4-9.3), but scores
distribution in o.c. group was bimodal (D: 69.4-43; E: 13.1-6.9). (Tab. 1
e 2)

3) Women in o.c. group beared several complaints as anxiety
(25 %), headache (45 %), nausea (40 %) and derangements of some biolo-
gical functions (sleep, appetite and sexual behavior). (Tab. 3)

4) Depressed women in o.c. group had the longest pill administra-
tion time (2-4 years). (Tab. 4)
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Tanty 4,

CORRELATION  AMONG D SCORE, B SCORE AND  LENGHT OF PILL
ADMINISTRATION TIME

E Score [ Pill administration months Trend (r = 0,417)

D Score [ Pill administration months N.S.  (r=0.196)

F Score | D Score Trend (r == 0.369)
Tane 5.

DEPRESSION AS AN « ADAPTIVE MECHANISM » WHICH TENDS TO BA-
LANCE «GO» AND «STOP» SYSTEMS: «€0» SYSTEM HYPOACTIVITY

Stresses SHT NA Depression S5HT NA

’ ’ / : A

Negative \ I

Reinforcements Normal balance < l

TanLe 6.

« 5STOP » SYSTEM HYPOACTIVITY

Genetic factors early \ SHT Abnormally low function of
expreriences drugs | AN NA stop system

-T - - |

A

Emission of low success behaviors

SHT /
SN

»  Depression : FAY
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Since the two studies show that a depressive disorder with common
behavioral features is established following a drug treatment which s
hypotesized to derange the metabolism of serotonin, we found it logical
to recall what is known about the neurochemistry of behavioral reinfor-
cement (reward and punishement) processes.

By now we have enough evidence about centres and nervous tracts
which, when stimulated, produce behavioral effects like the ones produced
by ordinary reinforcements. With reference to Stein’s work (9): « The
reward system has been characterized as mainly noradrenergic, the puni-
shment svstem appears to be ... partially serotonergic ». Further: « Ele-
ctrical stimulation of the medial forebrain bundle [a tract composed of
axons of noradrenergic cells located in the reticular formation of the brain
stem] serves as a powerful reward and also elicits species- typical con-
summatory responses such as feeding and  copulation, which produce
pleasure and permit the satisfaction of basic needs. Similar effects are
produced pharmacologically by potentiation of the noradrenergic activity
of the MFB system. On the other hand electrolytic lesions of MFB cause
severe deficits in goal-directed behaviors and the loss of consummatory
reactions; again, similar effects are produced by pharmacological blokage
of noradrenergic function or potentiation of serotonergic function. There
is some evidence that these findings in animals may be extrapoleted to
man. How may these systems influence behavior? Briefly, we assume that
they provide feedback to ongoing behavior based on the consequences of
the behavior in the past. The feedback is positive in the case of reward or
negative in the case of punishement — « go » or « stop » —. That is, one
may think ot the noradrenergic medial forebrain bundle fibers as a part of
a behavior facilitating « go » mechanism which activates ongoing behavior
if that behavior previously produced pleasure or avoided pain. Activation
of the «go » mechanism provides facilitatory feedback which increases
the probability that the behavior will run off to completion. On the other
hand behavior associated with failure or punishment engages serotonergic
«stop » mechanism. This generates negative feedback that tends to cut
the unsuccessful behavior short. The adaptive nature of these regulatory
mechanism is obvious. It is equally obvious that malfunction of these
mechanism could have serious consequences for normal behavior ».

On the other hand literature on the effects of antidepressant drugs
shows that their action is linked to a greater availability of both NE and
5TH in the brain. Biochemical data are not enough to attribute a leading
role either to the former or to the latter neurotransmitter in the pathoge-
nesis of depression. It is possible to conceive that in the C.N.S. neuro.-
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transmitters mantain a perfect functional balance, whose derangement
rather than the changes of o single neurotransmitter can produce disfu-
cuonal ettects. (37 We can hypotesize that |, when serotonergic system
functionally overcomes the noradrenergic one, a depressive condition is
likely to appear, the « stop » mechanism overcoming the « go » one, with
consequent psychomotor inhibition. Subjective aspects could be considered
as cognitive signals about a set of negative expectations (that is a low
success behavioral repertoire). Only a high success behaviors emission,
which permits to obtain positive reinforcements, would be allowed by this
adaptive mechanism, thus making it possible to recover the balance.
Further, when .the «stop » system prevails, there is an inhibition of
approach behaviors as well as of avoidance behaviors. It is evident that if
several anxiety-arousing situations could not be avoided, anxiety appears.
This pattern could be applied to reactive depression, that can stem from
several stresses or environmental negative reinforcements. These would
cause a reduction of noradrenergic system activity with a consequent
hyperfunction of serotonergic system.

Let us suppose now that the range of CNS SHT level could be
narrowed and the neurotransmitter could remain steadv on low values as
consequence of a varicty of known or unknown factors, either of genetic
or environmental origin (drug assumption of the king considered in this
paper could be an example). A new situation would arise.which, according
to our hypothesis, can be described in the following: points:

1) Because of a lowered SHT activity the « stop » mechanism first
of all is deranged and the emission of previously inhibited behaviors
becomes more probable.

2) 1f the repertoire of the individual includes a number of low
positive outcome behaviors and/or a great number of avoidance beha

viors, he is now exposed to a maladaptive situation. The release of toc 5
much avoidance behaviors leades him to withdrawal (isolation, social -

deprivation, etc.), and a release of low positive outcome behaviors exposes
him to negative environmental feed-back effects.

It is easy to understand how a depressive behavioral pattern ma
ensue, when we consider that cither positive reinforcements, are presu
mably less available in this situation and further that the stresses deriving
from this negative exposition will lower the activity of the noradrenergic
« go» system. Thus a vicious cycle can be estabilished between the
behavioral and the neurochemical level.

In such a hypothesis the presence of a great number of avoidance o
low positive outcome behaviors,*hormally inhibited by a well functioning
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« stop > system, represents the key variable. On he basis of this variable,
which belongs to the features of the individual repertoire, also the
individual differences in responsivity to stresses can be explained.

3) According to our hypothesis, another assumption concerns the
balance between the « g0 » and « stop » mechanisms in the above mentio-
ned case of low fixed SHT system activity. In this case the individual can
counterbalance mainly with the « 80 » mechanism, so that the balance is
more difficult to achieve and more unstable. Furthermore, a « manic »
pattern of behavior may ensue, as a consequence of a transiet functional
«go» system hyperactivity, which would correspond to a more probable
release of either low or high positive outcome behavioral patterns. As far
as regards this point, it is interesting to underline that in our sample of
women on o.c., two subgroups were distinguishible on the basis of « D »

and « F » scores, one above and the other under the normal mean
score.

Concruston

Some considerations are possible both on practical and on theoretical
ground.

Firstly, all women patients treated for depressive disorders should be
checked for oral contraception and eventually shifted on other kinds of
contraception, treated with B, Vit. or antidepressant drugs: we would like
to remind that other drugs, particularly antihypertensives, can induce a
depressive disorder as one of the signs of their toxicity.

Secondly, a target-oriented therapy is also necessary for those pa-
tients on antidepressant drug treatment, which affects gross behavioral
systems and not single behaviors, influencing the neurochemistry of NE
and STH as we know from animal neupsychological research.

Thirdly, in our opinion it is important to underline the possible
theoretical consequences of this set hypothesis: in fact depressive diso-
ders, far from being considered pathological states or « illnesses », can be-

S0 conceived as an adaptive reaction of the nervous system to a variety of
stresses.

Finally, we would point out the usefullness of studying such model of
human depression:

a) it is a human model instead of an animal one, so that cognitive
aspects, which probably play a basic role, can also be explored;
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b) the underlying biochemical derangement is sufficiently known,
and traceable through serial biochemical assays;

¢) Hormonal contraception is widespread, so that observations on
a wide sample are possible;

d) It permits to observe the onset and the development of a
depressive disorder studying a number of women taking o.c.
We are now conducting a rescarch program. which is in progress, on
@ sample of women who have begun 10 take o.c. for the first time; the
study uses both psychometrical tests such as: Rotter I.E scale, MMPI D
scale, Beck Inventory, Maudsley Personality Questionaire, IPAT, AIED
Sex Questionaire, and periodical biochemical essays of the metabolites of
STH, in order to correlate behavioral and biochemical data,

Obviously, there are limits in this model, also considering  that

conclusions from g population like this cannot be extended because of sex,

age, and specific problems linked to contraception itself.
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NOT THE LANCET

Lucio Sibilia e Stefania Borgo

Nel mondo scientifico, purtroppo, sembrache il conformismo stia diventando un fenomeno sempre
piu diffuso. Ipotesi che vengono confermate da un singolo studio diventano rapidamente esempi
per altri autori che trovano il modo di pubblicare i loro lavori, magari diversi solo per pochi aspetti,
anche se questi poco aggiungonoa quanto gia scritto nei primi lavori pubblicati, venendo cosi a
costituire vere e proprie "mode scientifiche". Questo fenomeno, che si puo definire un vero e
proprio "conformismo scientifico”, siimpone poi quando una o alcune riviste decidono di far propri
i presupposti delle suddette teorie, facendoli diventare parte integrante della propria "linea
editoriale”, per cui | 6 i mp o s tinzialé dineata piu difficile da criticare e tantomeno
modificare.

Infatti, una volta che una rivista prestigiosa o0 molto apprezzata decide di inglobare quei
presupposti iniziali nella propria linea editoriale, allo scopo magari di aumentare il raggio dei
propri lettori, o con altri scopi non sempre esplicitamente dichiarati, spesso le proposte
successive, se divergenti dagli studi pubblicati, hanno inferiori probabilita di essere accolte.
Invece, se convergenti con la linea della rivista, hanno maggori probabilita di essere pubblicate,
anche se il valore scientifico dei lavori stessinon e davvero rilevante.

E esperienza personale e di altri colleghi avere inviato comunicazioni scientifiche su argomenti
controversi a note riviste internazionali, ricevendo risposte non convincenti per la loro mancata
pubblicazione.

Questa situazione ci ha ricordato, passandodal mondo scientifico al mondo artistico, alla fine del
XIXsecolo, quando i canoni dell'Arte (con la maiuscola) erano fermamente difesi nella Inghilterra
vittoriana da una istituzione prestigiosa: la Royal Academy of Arts (RAA), che organizzava
esposizioni annuali delle opere ritenute migliori. Gli artisti dovevano sottoporre prima le proprie
opere alla Royal Academy per essere considerati degni di comparire nelle mostre. In questo modo,
venne a formarsi una vera e propria €lite di artisti che avevano accessoalle mostre della RAAed
avevano riconoscimento solo per questo.

Laloro arte, pero, era piuttosto conformista, tutta basatas ul | & a @Gieanonoclassici, senza
piu niente di nuovo o originale. Cid avevacreato un notevole scontento in coloro che poi avrebbero
creato un gruppo indipendente: questo gruppo decise di esporre in una diversa mostra, intitolata
appunto "Not the Royal Academy', per sottolineare la loro opposizione al conformismo imperante.

Cosi noi, per evidenziare la nostra opposizione al conformismo scientifico, abbiamo deciso di
chiamare questa sezione della Rivista "Not the Lancet", dove pubblicare lavori originali, anche
basati sutesi ardite, che sonostati rifiutati dal OMainstreamo .
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