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- obiettivo: rendere un po’ meno 
«impossible» una missione 

oggettivamente difficile

- qual è la situazione reale con 
persone affette da patologia 

psichiatrica?

- quali le barriere?

- indicazioni pratiche per aiutare 
le persone ad iniziare l’attività 

fisica



COSA DICE L’EVIDENZA SCIENTIFICA

L’attività fisica:

-Riduce i sintomi depressivi

-Benefici sui sintomi negativi

-Miglioramento cognitivo

-Miglioramento qualità del sonno

-Riduzione rischio metabolico

-Aumento spettanza di vita……..

SE FOSSE UNA MOLECOLA LA 
PRESCRIVEREMMO A TUTTI !!!!



MA….

Quanti pazienti avete che
fanno meno di 10 minuti

di attività fisica al 
giorno??

Quanti di voi hanno 
pensato almeno una 
volta:  «non c’è verso 

di smuoverlo»?



STANDARD ATTIVITÀ FISICA OMS (2020)

- 150-300 minuti/settimana di attività aerobica a 
intensità moderata oppure 75-150 
minuti/settimana a intensità vigorosa 

- Attività moderata: 3-6 METs (camminata veloce, 
ballo liscio, giardinaggio)

- Attività vigorosa:  > 6 METs (jogging, nuoto, corsa, 
escursionismo in montagna)

MET (Metabolic Equivalent of Task) corrisponde al consumo di 
ossigeno a riposo ovvero 3.5 mL di ossigeno per Kg di peso per 
minuto (3.5 mL O2/Kg/min)



- 507 studi di popolazione

- 5,7 milioni di partecipanti provenienti da 
163 Paesi



150-300 minuti/settimana di attività 
aerobica a intensità moderata oppure 
75-150 minuti/settimana a intensità 

vigorosa (OMS, 2020)



LA SFIDA DELL’INATTIVITÀ FISICA

Le persone con patologia psichiatrica sono tra i gruppi più 
sedentari della società

Trascorrono in media 8-10 ore/giorno in comportamenti sedentari

In media solo il 20% soddisfa le raccomandazioni OMS per l’attività 
fisica  (150-300 minuti/settimana di attività aerobica a intensità 
moderata oppure 75-150 minuti/settimana a intensità vigorosa)

Gap di aspettativa di vita: 10-20 anni di meno rispetto la 
popolazione generale



• Indagine trasversale online

• 1564 partecipanti (417 con diagnosi
psichiatrica)

• Analizza quali fattori (psicologici, 
sociali e biografici) influenzano la 
pratica di attività fisica nelle
persone con patologia psichiatrica

(Giugno 2025)

Come mai le persone con 
disturbo mentale risultano
meno attive fisicamente
rispetto ai controlli? 



LE PERSONE CON PATOLOGIA 
PSICHIATRICA PRESENTANO:
Minor motivazione autonoma verso l’esercizio

Minor autoefficacia e minor resilienza

Maggior locus of control esterno (percezione che i risultati 
dipendano da fattori esterni)

Meno attività fisica durante infanzia e adolescenza

Voti peggiori in educazione fisica

Meno modelli familiari attivi (solo il 50% aveva familiari 
fisicamente attivi)

Quindi non solo sintomi ma anche determinanti 
psicologici e esperienze precoci di sport



BARRIERE PRATICHE

Mancanza di supporto professionale e 
sociale

Costi economici

Difficoltà di trasporto

Stigma 



PREFERENZE PER I PROGRAMMI DI 
ATTIVITÀ FISICA

Programmi strutturati

Piccoli gruppi

Supervisione professionale

Gli autori sottolineano inoltre la necessità di integrare 
componenti cognitivo-comportamentali che lavorino su 

motivazione e autoefficacia



QUINDI NON È 
SOLO PIGRIZIA… 
• Sintomatologia (umore depresso, 

anedonia, sintomi negativi)

• Bassa autoefficacia

• Paura del fallimento

• Abitudine alla passività

• Sedazione farmacologica

• Rinforzi secondari alla sedentarietà 
della struttura residenziale

La struttura residenziale può diventare 
involontariamente una palestra di 

immobilità



UNA PALESTRA DI IMMOBILITÀ

un rischio per le strutture residenziali:

• scarso rilievo dato all’attività fisica 

• routine passivizzanti

• poca esposizione a stimoli esterni

• cultura implicita della protezione



TITOLO: SEMPRE MAIUSCOLO, ALLINEATO A SX

.

IL VERO PROBLEMA

Errore tipico:

Prescriviamo l’attività fisica come fosse un 
antibiotico…

…Ma la motivazione non nasce dall'indicazione clinica, nasce da:

-Significato

-Relazione

-Gradualità

-Rinforzo





• Revisione sistematica

• 14 studi

• 25.375 individui

• Barriere multilivello individuali, 
sociali e ambientali

Gli autori concludono che gli
interventi efficaci devono essere
multidimensionali, strutturati, 
accessibili e coinvolgere
professionisti sanitari e la 
Comunità



• Una review con taglio pratico

• Il cuore dell’articolo è la 
comunicazione ed il 
coinvolgimento del paziente

• L’attività fisica non va solo 
prescritta, ma discussa e 
motivata attraverso una 
comunicazione strutturata



I 5 ERRORI PIÙ COMUNI DEGLI 
OPERATORI

Partire troppo in grande

Motivare con la logica

Usare il confronto con altri pazienti

Confondere resistenza con oppositività

Rinunciare troppo presto



ERRORE N. 1: PROPORRE ATTIVITÀ 
TROPPO GRANDI

NO
-Palestra
-Subito programma strutturato
-Obiettivi ambiziosi

SÌ
-3 minuti di cammino
-5 squat
-Giro dell’isolato
-stretching prima di cena



ERRORE N. 2: MOTIVARE CON LA 
LOGICA
Dire «fa bene alla salute» non funziona

Funziona:

- coinvolgimento

-fare insieme

-routine condivisa

-micro-successi



STRUMENTO 1: L’ATTIVAZIONE 
GUIDATA
Funziona
-l’operatore che parte fisicamente (operatore 
modello)
-Movimento integrato nella giornata
-Non «adesso fai sport» ma «andiamo a fare una 
cosa insieme»

Esempi pratici:
Andare a comprare il pane a piedi
Spostare le sedie prima del gruppo
Giardinaggio attivo



STRUMENTO 2: LA CULTURA DI 
COMUNITÀ

Il movimento è un’eccezione o la norma?

Se evento straordinario                  non diventa abitudine

Bisogna integrare nella routine quotidiana:

Brevi camminate quotidiane

Stretching prima del gruppo

Piccole sfide settimanali



STRUMENTO 3: RINFORZO 
INTELLIGENTE

,

Rinforzare:

-Il tentativo

-La partecipazione

-La costanza

Non il risultato fisico!



Stubbs B, et al. Integrating Physical Activity Into Routine Psychiatric Care: A 

Review. JAMA Psychiatry. 2026 Mar 4



RACCOMANDAZIONI 
SPECIFICHE PER 

DIAGNOSI
• DEPRESSIONE

- Esercizi mind-body (Yoga, Tai-chi)
- Formato di gruppo preferibile
- Intensità maggiore = maggiori benefici

• SCHIZOFRENIA

- Programmi supervisionati strutturati
- Combinare aerobico e resistenza
- Sessioni di 30’ al giorno, tre volte alla 

settimana per almeno 12 settimane
- Yoga particolarmente efficace per 

sintomatologia totale



RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE PER 
DIAGNOSI

,

DISTURBO BIPOLARE

-Focalizzarsi sulle fase depressive

-Monitorare attivazione (rischio mania)

-Intensità leggera-moderata

-Coordinare con stabilizzazione dell’umore



QUANDO NON FUNZIONA

,

Episodi acuti

Grave rallentamento psico-motorio

Disorganizzazione marcata

Grave collateralità farmacologica



Stubbs B, et al. Integrating Physical Activity 

Into Routine Psychiatric Care: A Review. 

JAMA Psychiatry. 2026 Mar 4



TAKE HOME MESSAGES

• L’attività fisica dovrebbe essere una componente centrale della cura 
psichiatrica!

• Non basta prescriverla, è necessario un lavoro di coinvolgimento, 
personalizzazione (preferenze, capacità, fase della malattia), 
supporto

• L’importanza dell’operatore come parte attiva

• Attenzione alla cultura della struttura residenziale

• Integrare l’attività fisica nelle quotidianità

• Programmi supervisionati e di gruppo risultano essere i più efficaci



RETE DI PARTENARIATO

Il progetto è realizzato da una rete di partenariato eterogenea composta dalle seguenti realtà, ognuna delle quali, oltre a

partecipare alla co-progettazione, ha ruoli specifici nell’implementazione del progetto.



Disturbo borderline di personalità

Attività fisica e DBP

Dati disponibili e implicazioni cliniche



Cosa sappiamo oggi

Inattività elevata

Nei follow-up longitudinali il DBP mostra tassi alti e persistenti di 
inattività fisica, più marcati nei pazienti non recovered.

Stile di vita sfavorevole

La sedentarietà si associa ad altri comportamenti di rischio e a 
maggiore burden fisico e psichiatrico.

Evidenze preliminari

L'esercizio è promettente come intervento complementare, ma 
mancano trial robusti sui sintomi nucleari del disturbo.

71% non recovered inattivi a 12 
anni

56% recovered inattivi a 12 anni

Lettura clinica

Il movimento va considerato soprattutto come 
target di salute fisica, regolazione generale e 
prevenzione metabolica.



Come portarlo in clinica

Perché proporlo

• Riduce sedentarietà e rischio cardiometabolico

• Può favorire sonno, ansia, tono dell'umore e 
autoefficacia

• È plausibilmente utile come modulo integrato a 
DBT o riabilitazione

Efficacia

Salute fisica / sedentarietà 82%

Ansia / umore / sonno 58%

Sintomi nucleari del DBP 28%

Take-home message: nel DBP c'è molta inattività fisica, ma poche prove definitive sugli effetti terapeutici diretti; promuovere 
attività strutturata e graduale ha senso come componente aggiuntiva del piano di cura.


