
Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

 
DISTURBI GENERALIZZATI 

DELLO SVILUPPO 

Guida scientifica per comprendere e supportare 

A cura del Centro Phoenix 

  



Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

Il Centro Phoenix 

Il Centro Phoenix è la prima SRL nata in Italia in ambito psicologico. Fondato 
nel 2000, il Centro si compone di specialisti Psicologi, Psicoterapeuti e 
Neuropsicologi di comprovata formazione ed esperienza, con sedi a Romano 
d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene e Padova, oltre che online sul 
territorio nazionale. 

Ci occupiamo di diagnosi e trattamento neuropsicologico e psicoterapeutico in 
tutte le fasce di età (bambini, adulti, anziani) con una metodologia rigorosa e 
continua validazione dei risultati, grazie anche a importanti collaborazioni di 
ricerca con varie Università italiane. 

La nostra Mission 

Promuovere il benessere psicologico attraverso interventi evidence-based, 
formazione continua e divulgazione scientifica accessibile, mantenendo 
sempre al centro la persona e la sua unicità. 

Contatti 

Sito web: www.centrophoenix.net 
Email: segreteria@centrophoenix.it 
Telefono: +39 0424 382527 
Sede legale: Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI) 
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Capitolo 1 

Inquadramento Scientifico 

1.1 Cosa sono i Disturbi Generalizzati dello Sviluppo 

I Disturbi Generalizzati dello Sviluppo (DGS) rappresentano un gruppo di 
condizioni del neurosviluppo che influenzano significativamente lo sviluppo 
delle capacità sociali, comunicative e comportamentali. Questi disturbi, ora 
spesso inclusi nel più ampio Disturbo dello Spettro Autistico secondo il DSM-
5, si manifestano tipicamente nei primi anni di vita e persistono lungo tutto il 
corso della vita, seppur con modalità e intensità variabili. 

La caratteristica distintiva dei DGS è la presenza di compromissioni 
qualitative in tre aree fondamentali dello sviluppo: l'interazione sociale 
reciproca, la comunicazione verbale e non verbale, e la presenza di pattern 
comportamentali, interessi e attività ristretti e ripetitivi. Queste difficoltà non 
sono semplicemente ritardi nello sviluppo, ma rappresentano modalità 
qualitativamente diverse di funzionamento. 

1.2 Epidemiologia e Prevalenza 

Le ricerche epidemiologiche più recenti indicano un aumento significativo 
della prevalenza dei disturbi dello spettro autistico negli ultimi decenni. 
Secondo i dati del Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2023), la 
prevalenza è stimata in circa 1 su 36 bambini negli Stati Uniti. Questo 
incremento è attribuibile a molteplici fattori, tra cui un miglioramento delle 
procedure diagnostiche, una maggiore consapevolezza clinica e sociale, e 
l'ampliamento dei criteri diagnostici. 

I DGS mostrano una distribuzione di genere significativamente sbilanciata, 
con un rapporto maschi-femmine di circa 4:1. Questa differenza ha stimolato 
numerose ricerche sui possibili fattori genetici, ormonali e neurobiologici che 
potrebbero spiegare tale disparità. Alcuni studi suggeriscono inoltre che le 
manifestazioni nelle femmine potrebbero essere sottostimate a causa di 
presentazioni cliniche atipiche. 

1.3 Caratteristiche Principali 

Compromissione dell'Interazione Sociale 

Le persone con DGS mostrano difficoltà persistenti nella reciprocità socio-
emotiva. Questo si manifesta attraverso approcci sociali atipici, difficoltà nel 
mantenere conversazioni bidirezionali, ridotta condivisione di interessi ed 
emozioni, e compromissione nell'avvio o nella risposta alle interazioni sociali. 
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La capacità di comprendere e utilizzare comportamenti comunicativi non 
verbali è significativamente ridotta, con difficoltà nell'uso integrato dello 
sguardo, delle espressioni facciali, della gestualità e della postura corporea. 

Compromissione della Comunicazione 

I deficit comunicativi variano ampiamente in gravità e presentazione. Alcuni 
individui possono essere completamente non verbali, mentre altri sviluppano 
un linguaggio formalmente corretto ma mostrano difficoltà nell'uso 
pragmatico della comunicazione. Caratteristiche comuni includono ecolalia 
(ripetizione di parole o frasi), uso stereotipato o idiosincratico del linguaggio, 
difficoltà nella comprensione di metafore e modi di dire, e compromissione 
nella capacità di iniziare e mantenere conversazioni appropriate al contesto. 

Pattern Comportamentali Ristretti e Ripetitivi 

Questa categoria include comportamenti motori o verbali stereotipati, 
aderenza rigida a routine specifiche, interessi altamente ristretti e focalizzati 
con intensità o focus anomali, e iper o iporeattività agli stimoli sensoriali. 
Questi pattern possono interferire significativamente con il funzionamento 
quotidiano e rappresentano spesso fonte di stress sia per la persona con DGS 
che per i familiari. 

1.4 Modelli Teorici di Riferimento 

Diverse teorie cognitive hanno tentato di spiegare le caratteristiche 
fondamentali dei DGS. La Teoria della Mente (Baron-Cohen et al., 1985) 
postula un deficit nella capacità di attribuire stati mentali a se stessi e agli 
altri. La Teoria della Coerenza Centrale Debole (Frith, 1989) suggerisce una 
tendenza a focalizzarsi sui dettagli piuttosto che sul contesto globale. La 
Teoria del Deficit delle Funzioni Esecutive propone difficoltà nella 
pianificazione, flessibilità cognitiva e inibizione della risposta. 

Più recentemente, prospettive neuroscientifiche hanno evidenziato alterazioni 
nella connettività cerebrale e nello sviluppo di specifici circuiti neurali. Studi 
di neuroimaging funzionale hanno rilevato pattern atipici di attivazione in 
aree associate alla cognizione sociale, come la corteccia prefrontale mediale e 
la giunzione temporo-parietale. 
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Capitolo 2 

Meccanismi e Processi 

2.1 Basi Neurobiologiche 

Le ricerche neurobiologiche hanno identificato molteplici alterazioni 
strutturali e funzionali nel cervello delle persone con DGS. Studi di risonanza 
magnetica hanno rilevato anomalie nella crescita cerebrale durante i primi 
anni di vita, con un pattern caratterizzato da un'accelerata espansione del 
volume cerebrale nei primi 2-3 anni, seguita da una crescita rallentata o 
addirittura una riduzione in alcune regioni cerebrali. 

Particolarmente rilevanti sono le alterazioni nelle regioni associate alla 
cognizione sociale, come l'amigdala, la corteccia prefrontale mediale e il solco 
temporale superiore. Queste aree mostrano pattern atipici di attivazione 
durante compiti di mentalizzazione e riconoscimento delle emozioni. Inoltre, 
studi di connettività funzionale hanno evidenziato una ridotta integrazione tra 
reti neurali distanti e un'aumentata connettività locale. 

2.2 Fattori Genetici 

La componente genetica dei DGS è fortemente supportata da studi su gemelli 
e famiglie. L'ereditabilità stimata è superiore all'80%, rendendola una delle 
condizioni neuropsichiatriche con maggiore componente genetica. Tuttavia, 
l'architettura genetica è estremamente complessa, coinvolgendo centinaia di 
geni con effetti individuali modesti. 

Le varianti genetiche associate ai DGS includono mutazioni de novo (non 
ereditate dai genitori), varianti del numero di copie (CNV) e polimorfismi a 
singolo nucleotide (SNP). Molti dei geni implicati sono coinvolti nello 
sviluppo sinaptico, nella trasmissione neuronale e nella regolazione 
dell'espressione genica. La ricerca continua a identificare nuovi loci genetici e 
a chiarire le complesse interazioni gene-ambiente. 

2.3 Fattori di Rischio e Protettivi 

Fattori di Rischio 

I principali fattori di rischio identificati includono: 
• Età genitoriale avanzata, sia paterna che materna 
• Complicazioni durante la gravidanza o il parto 
• Esposizione prenatale a determinati farmaci o agenti ambientali 
• Prematurità e basso peso alla nascita 
• Storia familiare di disturbi dello spettro autistico 
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Fattori Protettivi 

Fattori che possono mitigare l'espressione o la gravità dei sintomi: 

• Intervento precoce e intensivo 
• Ambiente familiare supportivo e strutturato 
• Assenza di comorbidità mediche o psichiatriche 
• Livello cognitivo nella norma o superiore 
• Accesso a servizi riabilitativi e educativi di qualità 

2.4 Il Continuum tra Normalità e Patologia 

Un aspetto fondamentale nella comprensione dei DGS è il riconoscimento che 
molti tratti autistici esistono lungo un continuum dimensionale nella 
popolazione generale. Questo concetto, noto come 'broader autism 
phenotype', suggerisce che caratteristiche subcliniche di tipo autistico possono 
essere presenti in individui che non soddisfano i criteri diagnostici completi. 

Questa prospettiva dimensionale ha importanti implicazioni sia per la ricerca 
che per la pratica clinica. Da un lato, aiuta a comprendere l'ampia variabilità 
nell'espressione clinica e negli esiti a lungo termine. Dall'altro, sottolinea 
l'importanza di una valutazione individuale e personalizzata che consideri non 
solo la presenza o assenza di sintomi, ma anche la loro severità e impatto 
funzionale. 
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Capitolo 3 

Evidenze Scientifiche 

3.1 Ricerche Recenti e Consensus Internazionali 

Le ricerche più recenti hanno significativamente ampliato la nostra 
comprensione dei DGS. Studi longitudinali su larga scala hanno tracciato le 
traiettorie di sviluppo dalla prima infanzia all'età adulta, rivelando pattern di 
cambiamento e stabilità nei sintomi core. Meta-analisi hanno consolidato le 
evidenze sull'efficacia di specifici interventi, mentre studi di neuroimaging 
hanno illuminato i meccanismi neurobiologici sottostanti. 

Il consensus internazionale, riflesso nelle linee guida dell'American Academy 
of Pediatrics e della National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
enfatizza l'importanza dello screening precoce, della diagnosi tempestiva e 
dell'intervento intensivo nei primi anni di vita. Queste raccomandazioni sono 
supportate da evidenze robuste che dimostrano come l'intervento precoce 
possa modificare significativamente le traiettorie di sviluppo. 

3.2 Efficacia degli Interventi Evidence-Based 

La ricerca sull'efficacia degli interventi per i DGS ha prodotto un corpus 
sostanziale di evidenze. Gli approcci comportamentali basati sui principi 
dell'Applied Behavior Analysis (ABA) hanno dimostrato efficacia nel 
migliorare competenze comunicative, sociali e adattive, particolarmente 
quando implementati in modo intensivo (20-40 ore settimanali) nei primi 
anni di vita. 

Gli interventi basati sul modello TEACCH (Treatment and Education of 
Autistic and related Communication-handicapped Children) hanno mostrato 
efficacia nell'promuovere l'indipendenza attraverso la strutturazione 
dell'ambiente e l'uso di supporti visivi. Approcci naturalistici come il Pivotal 
Response Treatment hanno dimostrato risultati positivi nell'aumentare la 
motivazione e la generalizzazione delle abilità apprese. 

3.3 Comorbidità e Diagnosi Differenziale 

La presenza di condizioni comorbide è estremamente comune nei DGS. Studi 
epidemiologici indicano che circa il 70% degli individui con disturbo dello 
spettro autistico presenta almeno una condizione psichiatrica comorbide, e il 
40% ne presenta due o più. Le condizioni più frequentemente associate 
includono disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), disturbi 
d'ansia, disturbi dell'umore e disturbi del sonno. 
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La diagnosi differenziale richiede particolare attenzione per distinguere i DGS 
da altre condizioni con presentazioni cliniche sovrapposte. Condizioni come il 
disturbo specifico del linguaggio, il disturbo da deficit di attenzione, il 
disturbo reattivo dell'attaccamento e i disturbi d'ansia possono presentare 
caratteristiche simili ai DGS. Una valutazione diagnostica completa deve 
considerare la storia dello sviluppo, l'osservazione diretta del comportamento 
e l'utilizzo di strumenti standardizzati. 

3.4 Limitazioni della Ricerca Attuale 

Nonostante i progressi significativi, la ricerca sui DGS presenta ancora alcune 
limitazioni importanti. L'eterogeneità clinica e biologica rappresenta una sfida 
significativa per la generalizzabilità dei risultati. Molti studi hanno campioni 
limitati o poco rappresentativi, particolarmente per quanto riguarda le 
femmine, le minoranze etniche e gli adulti con DGS. 

Le ricerche sugli interventi spesso mancano di follow-up a lungo termine, 
limitando la comprensione degli effetti persistenti. Inoltre, vi è necessità di 
maggiori evidenze su approcci personalizzati che tengano conto delle 
caratteristiche individuali e delle preferenze familiari. La ricerca futura 
dovrebbe affrontare queste lacune attraverso studi longitudinali su larga scala, 
inclusione di popolazioni diverse e sviluppo di biomarcatori che possano 
guidare interventi individualizzati. 
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Capitolo 4 

Riconoscere i Segnali 

4.1 Indicatori Precoci nei Primi Anni di Vita 

Il riconoscimento precoce dei DGS è fondamentale per attivare 
tempestivamente gli interventi. Durante il primo anno di vita, i segnali 
possono essere sottili e includere ridotto contatto visivo, limitata espressione 
emotiva, scarsa risposta al nome e assenza di comportamenti di attenzione 
condivisa come indicare o mostrare oggetti. 

Tra i 12 e 24 mesi, i segnali diventano più evidenti: 
• Assenza o ritardo nello sviluppo del linguaggio 
• Limitato gioco simbolico o imitazione 
• Comportamenti motori ripetitivi o stereotipati 
• Interesse inusuale verso oggetti o loro parti 
• Reazioni atipiche a stimoli sensoriali 

4.2 Segnali in Età Prescolare e Scolare 

In età prescolare e scolare, le difficoltà sociali diventano più evidenti. I 
bambini con DGS possono mostrare scarso interesse verso i coetanei, 
difficoltà nell'iniziare e mantenere amicizie, e comportamenti sociali 
inappropriati. Il linguaggio, quando presente, può essere pedante, 
eccessivamente formale o caratterizzato da temi ristretti e ripetitivi. 

Segnali caratteristici includono: 
• Difficoltà a comprendere regole sociali non esplicite 
• Interpretazione letterale del linguaggio 
• Rigidità nel pensiero e resistenza ai cambiamenti 
• Interessi intensi e circoscritti 
• Difficoltà nell'organizzazione e pianificazione 

4.3 Auto-Osservazione Guidata per Genitori 

I genitori sono osservatori privilegiati dello sviluppo del proprio figlio. Una 
griglia di auto-osservazione può aiutare a identificare pattern 
comportamentali che meritano attenzione professionale. È importante 
ricordare che la presenza di alcuni di questi segnali non necessariamente 
indica un DGS, ma può suggerire la necessità di una valutazione specialistica. 

Domande guida per l'osservazione: 
• Il bambino mostra interesse verso altre persone? 
• Risponde al proprio nome quando chiamato? 
• Condivide interessi indicando o mostrando oggetti? 
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• Imita azioni e gesti appropriati? 
• Mostra flessibilità di fronte ai cambiamenti? 
• Ha sviluppato il linguaggio in modo appropriato all'età? 

4.4 Quando Consultare un Professionista 

È importante consultare un professionista specializzato in sviluppo infantile 
quando si osservano segnali persistenti che destano preoccupazione. Non è 
necessario attendere che tutti i criteri diagnostici siano presenti; un approccio 
prudente suggerisce di ricercare una valutazione anche in presenza di dubbi, 
poiché l'intervento precoce può fare una differenza significativa. 

Situazioni che richiedono valutazione urgente: 
• Perdita di abilità precedentemente acquisite 
• Assenza di lallazione a 12 mesi 
• Assenza di gesti comunicativi a 12 mesi 
• Assenza di parole singole a 16 mesi 
• Assenza di frasi spontanee a 24 mesi 
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Capitolo 5 

Strategie e Interventi 

5.1 Approcci Terapeutici Evidence-Based 

Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale 

La psicoterapia cognitivo-comportamentale rappresenta l'approccio gold 
standard per il trattamento dei DGS, particolarmente nella Sindrome di 
Asperger. Questo approccio si focalizza sull'apprendimento di abilità cognitive 
e comportamentali specifiche, sulla riduzione dei sintomi in comorbilità come 
ansia e depressione, e sulla facilitazione dell'autoaccettazione e 
dell'autoconsapevolezza. 

Obiettivi terapeutici principali: 
• Sviluppo di strategie di problem-solving 
• Gestione dell'ansia e della rigidità cognitiva 
• Miglioramento delle competenze sociali 
• Promozione dell'autonomia e dell'autodeterminazione 

Training delle Abilità Sociali 

Il training delle abilità sociali è un componente fondamentale dell'intervento 
per i DGS. Attraverso tecniche di modeling, role-playing e feedback 
strutturato, vengono insegnate esplicitamente abilità che altri bambini 
apprendono naturalmente attraverso l'osservazione sociale. Gli interventi 
possono essere condotti individualmente o in gruppo, con quest'ultima 
modalità che offre opportunità naturali di pratica. 

5.2 Strategie Pratiche per la Vita Quotidiana 

Ecco 15 strategie concrete e attuabili: 

1. Creare routine quotidiane prevedibili e utilizzare calendari visivi 
per anticipare cambiamenti 

2. Utilizzare supporti visivi come immagini, pittogrammi e schemi 
per facilitare la comprensione 

3. Fornire istruzioni chiare e concrete evitando metafore e 
linguaggio ambiguo 

4. Creare spazi tranquilli dove la persona può ritirarsi quando 
sopraffatta dagli stimoli 

5. Rispettare i tempi di elaborazione dando tempo sufficiente per 
processare le informazioni 

6. Valorizzare gli interessi speciali utilizzandoli come ponte per 
l'apprendimento 
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7. Insegnare strategie di autoregolazione come tecniche di 
respirazione e rilassamento 

8. Preparare ai cambiamenti annunciandoli con anticipo e spiegando 
cosa aspettarsi 

9. Utilizzare rinforzi positivi specifici e immediati per comportamenti 
desiderabili 

10. Creare storie sociali personalizzate per preparare a situazioni nuove 
o complesse 

11. Favorire l'autonomia progressiva suddividendo compiti 
complessi in passaggi più semplici 

12. Promuovere attività fisica regolare che aiuta nella regolazione 
sensoriale ed emotiva 

13. Mantenere coerenza educativa tra tutti gli adulti di riferimento 
14. Facilitare interazioni sociali in contesti strutturati e con supporto 

adulto 
15. Celebrare i progressi anche piccoli, riconoscendo l'impegno e i 

risultati 

5.3 Esercizi Guidati 

Esercizio 1: Il Termometro delle Emozioni 

Obiettivo: Aumentare la consapevolezza e il riconoscimento delle emozioni 
Durata: 10-15 minuti 

Istruzioni passo-passo: 

16. Creare un termometro visivo con gradazioni da 0 a 10 
17. Associare ogni livello a espressioni facciali e sensazioni corporee 
18. Chiedere di identificare il livello attuale più volte al giorno 
19. Discutere cosa ha causato quel livello emotivo 
20. Identificare strategie appropriate per ogni livello 

Esercizio 2: La Conversazione a Palleggio 

Obiettivo: Migliorare le abilità conversazionali reciproche 
Durata: 15-20 minuti 

Istruzioni passo-passo: 

21. Utilizzare una palla o un oggetto come simbolo del turno di parola 
22. La persona con la palla parla per 30 secondi su un argomento 
23. Passa la palla all'interlocutore che fa una domanda o commento 
24. Continuare il palleggio mantenendo lo stesso topic 
25. Aumentare gradualmente la spontaneità riducendo l'uso della palla 
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Capitolo 6 

Risorse e Bibliografia 

6.1 Link Utili dal Centro Phoenix 

Approfondimenti sui Disturbi Generalizzati dello Sviluppo: 

• Sindrome di Asperger: terapie e servizi - 
www.centrophoenix.net/bambini/sindrome-di-asperger-terapie-e-
servizi/ 

• Disturbi del comportamento - 
www.centrophoenix.net/bambini/disturbi-del-comportamento/ 

• Servizi per bambini e ragazzi - www.centrophoenix.net/bambini 

6.2 Bibliografia Scientifica Essenziale 

Testi e articoli di riferimento: 

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (5th ed., text rev.). Washington, DC: American 
Psychiatric Publishing. 

Baron-Cohen, S., Leslie, A. M., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have 
a 'theory of mind'? Cognition, 21(1), 37-46. 

Frith, U. (1989). Autism: Explaining the enigma. Oxford: Blackwell 
Publishing. 

Lord, C., Risi, S., DiLavore, P. S., Shulman, C., Thurm, A., & Pickles, A. 
(2006). Autism from 2 to 9 years of age. Archives of General Psychiatry, 
63(6), 694-701. 

National Institute for Health and Care Excellence. (2021). Autism spectrum 
disorder in under 19s: recognition, referral and diagnosis (NICE guideline 
CG128). London: NICE. 

Ozonoff, S., Young, G. S., Carter, A., Messinger, D., Yirmiya, N., 
Zwaigenbaum, L., ... & Stone, W. L. (2011). Recurrence risk for autism 
spectrum disorders: a Baby Siblings Research Consortium study. Pediatrics, 
128(3), e488-e495. 

Rogers, S. J., & Vismara, L. A. (2008). Evidence-based comprehensive 
treatments for early autism. Journal of Clinical Child & Adolescent 
Psychology, 37(1), 8-38. 

Simonoff, E., Pickles, A., Charman, T., Chandler, S., Loucas, T., & Baird, G. 
(2008). Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders: 
prevalence, comorbidity, and associated factors. Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 47(8), 921-929. 



Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

Vivanti, G., & Dissanayake, C. (2016). Outcome for children receiving the 
Early Start Denver Model before and after 48 months. Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 46(7), 2441-2449. 

  



Tutti i diritti sono riservati © Centro Phoenix srl 

Conclusioni 

I Disturbi Generalizzati dello Sviluppo rappresentano condizioni complesse 
che richiedono una comprensione approfondita, un approccio 
multidisciplinare e interventi personalizzati. Tuttavia, con il supporto 
adeguato, le strategie evidence-based e un ambiente favorevole, le persone con 
DGS possono raggiungere livelli significativi di benessere, autonomia e 
realizzazione personale. 

Questo ebook ha cercato di fornire una panoramica scientificamente rigorosa 
ma accessibile su questi disturbi, dalla comprensione teorica alle applicazioni 
pratiche. L'obiettivo non è solo informare, ma anche empowerare famiglie, 
educatori e professionisti nella costruzione di percorsi di supporto efficaci e 
rispettosi della neurodiversità. 

Messaggi Chiave 

26. L'intervento precoce fa la differenza: prima si inizia, maggiori 
sono le possibilità di risultati positivi 

27. Ogni persona è unica: gli interventi devono essere personalizzati 
28. La famiglia è centrale: il coinvolgimento attivo dei genitori è 

fondamentale 
29. Gli approcci evidence-based funzionano: affidarsi alla scienza 

garantisce risultati 
30. La speranza è giustificata: i progressi sono possibili a ogni età 

Il viaggio può essere impegnativo, ma non siete soli. Il Centro Phoenix è qui 
per accompagnarvi con competenza, empatia e dedizione. 
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Contatti e Prenotazioni 

Centro Phoenix 

LE NOSTRE SEDI 

Bassano del Grappa (VI) 
Via Cogo, 103 int. 1 

Romano d'Ezzelino (VI) 
Via Bassanese, 72 

Thiene (VI) 
Via Valdastico, 100 

Padova (PD) 
Via Annibale da Bassano, 14 

CONTATTI 

Telefono: +39 0424 382527 
WhatsApp/SMS: +39 347 8911893 
Email: segreteria@centrophoenix.it 
Sito web: www.centrophoenix.net 

ORARI DI APERTURA 

Lunedì - Venerdì: 8:00 - 18:00 
Sabato: su appuntamento 

Seguici sui social media per rimanere aggiornato 

Facebook | Instagram | LinkedIn | YouTube 


