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Centro Phoenix

Il Centro Phoenix € un centro specializzato in psicologia, neuropsicologia,
riabilitazione e psicoterapia. Da anni ci dedichiamo con passione al benessere
psicologico di bambini, adulti e anziani attraverso interventi diagnostici, riabilitativi
e terapeutici basati sulle piu recenti evidenze scientifiche. Il nostro approccio si
fonda su un sistema di miglioramento continuo della qualita del trattamento,
garantendo sia efficacia nei risultati conseguiti che efficienza nella velocita di
acquisizione delle competenze.

Mission

Promuovere il benessere psicologico e lo sviluppo del potenziale di ogni persona
attraverso interventi scientificamente validati, professionalita qualificata e attenzione
personalizzata.

Contatti

Sito web: www.centrophoenix.net

Email: segreteria@centrophoenix.it

Telefono: 0424 382527

Sedi: Bassano del Grappa, Romano d'Ezzelino, Thiene, Padova
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1. Inquadramento Scientifico delle Abilita Sociali

1.1 Definizione e Fondamenti Teorici

Le abilita sociali rappresentano un insieme complesso di competenze cognitive,
emotive e comportamentali che permettono agli individui di interagire efficacemente
con gli altri e di costruire relazioni interpersonali significative e reciprocamente
gratificanti. Dal punto di vista neuropsicologico e psicologico, la socialita non € una
caratteristica innata rigida, ma piuttosto una capacita dinamica che si sviluppa
attraverso processi di apprendimento continuativi e interazioni sociali ripetute.

Secondo i modelli teorici contemporanei, lo sviluppo delle abilita sociali avviene
attraverso meccanismi di modeling, rinforzo e apprendimento osservazionale. La
teoria dell'apprendimento sociale di Bandura ha evidenziato come i bambini
acquisiscano comportamenti sociali attraverso 1'osservazione e 1'imitazione di
modelli significativi nel loro ambiente. Questi processi sono facilitati dalla presenza
di prerequisiti sociali di base e da un contesto relazionale favorevole.

1.2 Epidemiologia e Dati Statistici

Le difficolta nelle abilita sociali rappresentano una problematica significativa nell'eta
evolutiva. Studi recenti indicano che una percentuale considerevole di bambini e
adolescenti manifesta deficit nelle competenze sociali che possono compromettere il
loro adattamento scolastico e il benessere psicologico.

) EVIDENZE SCIENTIFICHE: Ricerche meta-analitiche condotte tra il 2020 e il
2025 su oltre 31.000 bambini hanno dimostrato che gli interventi di social skills
training (SST) producono effetti significativi sullo sviluppo delle competenze sociali,
con dimensioni dell'effetto che variano da moderate a grandi (d = 0.54-0.83).
Particolarmente promettenti risultano gli interventi in eta prescolare, dove
I'esposizione precoce a esperienze di apprendimento positivo puo avere un impatto
significativo a lungo termine sullo sviluppo (Alahmari et al., 2025; Burke et al.,
2023).

L'importanza dell'intervento precoce e sottolineata anche dalle evidenze che
collegano la competenza sociale infantile all'adattamento psicologico nelle fasi
successive della vita. I deficit nelle abilita sociali durante l'infanzia sono predittori
significativi di difficolta nell'adolescenza e nell'eta adulta, inclusi problemi di salute
mentale, comportamenti antisociali e difficolta di inserimento lavorativo.
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1.3 Modelli Teorici di Riferimento

Il framework dell'apprendimento sociale enfatizza il ruolo centrale dei processi
cognitivi e comportamentali nell'acquisizione delle abilita sociali. Secondo questo
modello, lo sviluppo della competenza sociale avviene attraverso:

1. Modeling: L'osservazione di comportamenti socialmente appropriati forniti da
modelli significativi (genitori, insegnanti, pari)

2. Role Playing: La pratica guidata di situazioni sociali in contesti protetti e
strutturati

3. Feedback: Il fornire informazioni costruttive sulle prestazioni e suggerimenti
per il miglioramento

4. Rinforzo: L'utilizzo strategico di conseguenze positive per aumentare la
probabilita di emissione dei comportamenti desiderati

Il modello di apprendimento strutturato, sviluppato e perfezionato da McGinnis e
collaboratori, rappresenta una sintesi operativa di questi principi teorici applicati
specificamente all'acquisizione delle abilita sociali nei bambini con comportamenti
disfunzionali.
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2. Meccanismi Psicologici e Fattori di Sviluppo

2.1 Perché Alcuni Bambini Non Sviluppano Competenze Sociali

La ricerca ha identificato tre categorie principali di difficolta che ostacolano lo
sviluppo appropriato delle abilita sociali, originariamente descritte da Cox e Gunn
(1980) e validate da numerosi studi successivi:

Deficit di Conoscenza

Il bambino non possiede le informazioni necessarie su quale sia il comportamento
appropriato da emettere in specifiche situazioni sociali. Questo deficit puo derivare
da carenza di esposizione a modelli adeguati o da limitazioni nell'apprendimento
osservazionale. In questi casi, il bambino semplicemente non sa cosa fare o dire nelle
diverse circostanze sociali.

Interferenze Emotive

Le condizioni emotive del bambino inibiscono I'emissione del comportamento
desiderato anche quando questo € noto. Ansia sociale, paura del giudizio, esperienze
negative precedenti o bassa autostima possono bloccare 1'espressione di competenze
che il bambino teoricamente possiede. L'assenza di modeling adeguati durante
momenti critici dello sviluppo emotivo puo amplificare queste difficolta.

Rigidita Comportamentale

Il bambino ha osservato modeling appropriati ma manca della flessibilita cognitiva e
comportamentale necessaria per adattare questi comportamenti ai diversi contesti.
Non sa come, dove o quando applicare le abilita che ha visto, risultando in
comportamenti socialmente inappropriati o fuori contesto.

@ APPROFONDIMENTO CLINICO: Oltre a questi tre meccanismi principali, la
ricerca ha evidenziato due ulteriori fattori contribuenti: la carenza di opportunita per
esercitare comportamenti sociali appropriati e pattern di rinforzo inadeguati dove i
comportamenti problematici ricevono piu attenzione dai pari rispetto a quelli
prosociali, creando un circolo vizioso di rinforzo negativo.

2.2 Fattori di Rischio e Fattori Protettivi

La comprensione dei fattori che aumentano o riducono il rischio di sviluppare
difficolta nelle abilita sociali € fondamentale per la progettazione di interventi
preventivi efficaci.
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Fattori di Rischio:
« Temperamento inibito o difficile
« Storia di esperienze sociali negative o traumatiche
« Carenza di opportunita di socializzazione strutturata
« Presenza di disturbi del neurosviluppo (es. disturbo dello spettro autistico)
+ Ambiente familiare con limitati modeling sociali positivi
« Difficolta di comunicazione verbale o non verbale

Fattori Protettivi:
« Presenza di almeno un caregiver sensibile e responsivo
« Esposizione precoce a contesti sociali strutturati e supportivi
« Buone capacita di regolazione emotiva
« Presenza di pari prosociali nel contesto scolastico
« Intervento precoce in caso di difficolta emergenti

2.3 Il Continuum tra Normalita e Difficolta

Le abilita sociali si distribuiscono lungo un continuum che va da competenze
altamente sviluppate a deficit significativi. E importante sottolineare che la maggior
parte dei bambini si colloca nella fascia intermedia, manifestando aree di forza e aree
di miglioramento. Solo quando le difficolta sono pervasive, persistenti e
compromettono significativamente il funzionamento quotidiano si configura una
problematica clinicamente rilevante che richiede intervento specialistico.

Il riconoscimento precoce di difficolta emergenti, anche quando queste non
raggiungono ancora una soglia clinica, rappresenta un'opportunita preziosa per
implementare strategie preventive che possono modificare significativamente la
traiettoria di sviluppo del bambino.
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3. Evidenze Scientifiche e Linee Guida

3.1 Review della Letteratura Scientifica Recente

Le meta-analisi piu recenti forniscono un quadro robusto sull'efficacia degli
interventi di social skills training. Una revisione sistematica pubblicata nel 2025 da
Alahmari e collaboratori ha esaminato 17 studi randomizzati controllati su bambini
con disturbo dello spettro autistico, dimostrando che gli interventi SST possono
migliorare diverse abilita sociali, includendo la comunicazione sociale, la reciprocita
e l'attenzione condivisa, con dimensioni dell'effetto da piccole a moderate.

Una meta-analisi condotta su bambini in eta prescolare con problemi emotivi e
comportamentali o a rischio ha riportato una dimensione dell'effetto complessiva di
0.54 su 151 misure, coinvolgendo 3.484 partecipanti. Lo studio ha identificato il
curriculum utilizzato, l'integrazione dell'intervento e la fedelta di implementazione
come moderatori significativi degli effetti (Burke et al., 2023).

Particolarmente rilevante e la meta-analisi di Losel e Beelmann (2020) che ha
sintetizzato 113 studi con 130 confronti tra gruppi sperimentali e di controllo,
coinvolgendo complessivamente 31.114 bambini e adolescenti. I risultati hanno
dimostrato I'efficacia del training sulle abilita sociali nel prevenire lo sviluppo di
comportamenti antisociali, con effetti che persistono nel tempo.

3.2 Approcci Evidence-Based

La ricerca ha identificato diverse caratteristiche che distinguono gli interventi piu
efficaci:

1. Approccio Cognitivo-Comportamentale: La maggioranza degli interventi
efficaci si basa su principi cognitivo-comportamentali che combinano tecniche
di ristrutturazione cognitiva con training comportamentale strutturato.

2. Insegnamento Esplicito: L'istruzione diretta su specifiche abilita sociali, come
la comunicazione non verbale e le capacita conversazionali, produce risultati
superiori rispetto ad approcci meno strutturati.

3. Pratica Ripetuta: Le opportunita multiple di esercitare le abilita apprese in
contesti diversificati favoriscono la generalizzazione.

4. Intervento Precoce: Gli effetti sono piu pronunciati quando gli interventi
vengono implementati in eta prescolare, approfittando della maggiore
plasticita neurale.

5. Coinvolgimento Ecologico: Gli interventi che coinvolgono insegnanti e
genitori e che si svolgono nei contesti naturali (scuola, famiglia) mostrano
efficacia superiore.
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3.3 Innovazioni Tecnologiche negli Interventi

Le tecnologie di Behavioral Intervention (BITs-SST) stanno emergendo come
alternative o integrazioni promettenti agli interventi tradizionali face-to-face. Una
meta-analisi del 2021 ha confrontato 14 studi di SST tradizionale con 4 studi basati
su tecnologie (programmi computerizzati, avatar, robot terapeutici), riportando
dimensioni dell'effetto medio-grandi per entrambi gli approcci (g = 0.81 per F2F-SST
e g = 0.93 per BITs-SST), senza differenze statisticamente significative tra le
modalita.

Anche la realta virtuale (VR) sta mostrando un potenziale significativo nel migliorare
le abilita sociali di bambini e adolescenti con disturbo dello spettro autistico,
offrendo ambienti controllati e sicuri per praticare competenze sociali complesse
(Yang et al., 2025).

3.4 Limiti della Ricerca e Direzioni Future

Nonostante i progressi significativi, permangono alcune limitazioni nella ricerca
attuale. Molti studi presentano rischi di bias metodologici, particolarmente riguardo
al blinding dei partecipanti e del personale. La generalizzazione dei risultati e talvolta
limitata dalla scarsa rappresentativita dei campioni studiati. Inoltre, sono necessari
studi di follow-up a lungo termine per valutare la persistenza degli effetti terapeutici
oltre la fase di intervento attivo.

Le direzioni future della ricerca dovrebbero concentrarsi sull'identificazione di
predittori individuali di risposta al trattamento, sulla standardizzazione delle misure
di outcome e sull'ottimizzazione del rapporto costo-efficacia degli interventi per
facilitarne la disseminazione su larga scala.
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4. Riconoscere i Segnali di Difficolta

4.1 Indicatori Precoci nelle Diverse Eta

Il riconoscimento tempestivo dei segnali di difficolta nelle abilita sociali e
fondamentale per implementare interventi preventivi efficaci. I segnali variano a
seconda della fascia d'eta e dello stadio di sviluppo.

Eta Prescolare (3-5 anni):
 Difficolta persistenti nell'iniziare o mantenere il gioco con i pari
« Evitamento costante delle situazioni di gruppo
« Scarsa comprensione delle emozioni altrui
« Difficolta nel rispettare i turni
« Reazioni aggressive o di ritiro eccessivo di fronte ai conflitti

Eta Scolare (6-11 anni):
« Isolamento sociale prolungato durante la ricreazione
« Difficolta persistenti nel fare e mantenere amicizie
« Incomprensione delle norme sociali implicite
« Comportamenti socialmente inappropriati ripetuti
« Vittimizzazione da parte dei pari o coinvolgimento in episodi di bullismo
« Scarsa partecipazione alle attivita di gruppo

Pre-adolescenza e Adolescenza (12+ anni):
« Isolamento sociale volontario prolungato
« Difficolta nell'interpretare le dinamiche di gruppo
« Ansia sociale significativa
« Conflitti ripetuti con i pari
« Difficolta nell'adattarsi a diversi contesti sociali

4.2 Quando Consultare un Professionista

E consigliabile consultare uno psicologo o neuropsicologo quando:

« Le difficolta persistono per piu di 6 mesi nonostante gli sforzi di supporto
informale

« Il bambino manifesta sofferenza emotiva significativa legata alle interazioni
sociali

« Ledifficolta sociali compromettono il rendimento scolastico

« Si osservano comportamenti aggressivi o di estremo ritiro

« Il bambino esprime pensieri negativi persistenti su di sé

« Compaiono sintomi psicosomatici (mal di stomaco, mal di testa) in contesti
sociali
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« Sono presenti comportamenti di evitamento sistematico della scuola o di
attivita sociali

/\ IMPORTANTE: La valutazione professionale ¢ particolarmente raccomandata in
presenza di disturbi del neurosviluppo (es. disturbo dello spettro autistico, ADHD) o
quando le difficolta sociali si accompagnano ad altre problematiche (linguaggio,
apprendimento, regolazione emotiva).

4.3 Checklist di Auto-Osservazione per Genitori e Insegnanti

Questa checklist puo aiutare a monitorare le competenze sociali del bambino.
Rispondere SI a piu di 5 item suggerisce la necessita di approfondimento
professionale:

« Il bambino raramente inizia spontaneamente interazioni con i pari

« Ha difficolta a comprendere quando gli altri sono arrabbiati o tristi

« Non rispetta le regole nei giochi di gruppo

« Presenta un linguaggio del corpo che spesso non corrisponde a cio che dice

« Ha difficolta a mantenere il contatto oculare appropriato

« Reagisce in modo eccessivo o inappropriato alle frustrazioni sociali

« Non e in grado di leggere i segnali sociali di base (espressioni facciali, tono di
voce)

« Preferisce sempre l'isolamento piuttosto che la compagnia dei pari

« Ha difficolta persistenti nel risolvere conflitti con strategie appropriate

« Manifesta ansia o stress significativo prima di situazioni sociali
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5. Strategie Pratiche e Interventi Efficaci

5.1 Il Metodo dell'Apprendimento Strutturato

L'apprendimento strutturato rappresenta una tecnica psicoeducativa
particolarmente efficace quando sono presenti comportamenti disfunzionali che
ostacolano lo sviluppo delle abilita sociali. Questo approccio si articola in quattro fasi
fondamentali, ciascuna delle quali svolge un ruolo specifico nel processo di
acquisizione.

Fase 1 - Modeling

Si presenta al bambino un modello comportamentale appropriato che puo osservare
e successivamente imitare. Il modeling dovrebbe essere fornito da figure significative
(genitori, insegnanti, terapisti) e deve essere chiaro, ripetuto e accompagnato da
spiegazioni verbali. E fondamentale che il modello dimostri il comportamento nella
sua sequenza completa, evidenziando i passaggi chiave.

Fase 2 - Role Playing

Il bambino viene invitato a simulare il comportamento osservato in situazioni
protette e strutturate. Durante il role playing, si chiede al bambino di assumere un
ruolo mai sostenuto precedentemente o di esercitare un ruolo familiare in
circostanze diverse da quelle usuali. Questa fase permette la pratica guidata in un
ambiente sicuro, dove l'errore e visto come opportunita di apprendimento.

Fase 3 - Feedback

Si fornisce al bambino un riscontro costruttivo su quanto ha saputo simulare
correttamente il ruolo e in che misura i suoi comportamenti si avvicinano a quelli
corretti presentati dal modello. Il feedback deve essere specifico, tempestivo e
formulato in modo positivo, evidenziando sia i successi che le aree di miglioramento.
E importante bilanciare critiche costruttive con rinforzi positivi.

Fase 4 - Rinforzo

Si utilizzano strategicamente prompts (aiuti diretti), ripetizioni, rinforzatori
materiali e rinforzatori sociali. Il rinforzo aumenta la probabilita che il
comportamento desiderato venga emesso nuovamente in futuro. I rinforzatori sociali
(lode, riconoscimento) sono generalmente piu efficaci e sostenibili a lungo termine
rispetto a quelli materiali.

5.2 Quindici Consigli Pratici Immediatamente Applicabili

Ecco quindici strategie concrete che genitori, insegnanti e educatori possono
implementare quotidianamente per sostenere lo sviluppo delle abilita sociali:
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

Dire cosa fare, non cosa non fare: Trasformare le correzioni in istruzioni
positive. Invece di dire 'Non urlare', dire 'Usa una voce tranquilla'.

Creare un ambiente di apprendimento sicuro: Stabilire un clima in cui gli
errori sono visti come opportunita di crescita, non come fallimenti.

Utilizzare schede promemoria visive: Creare supporti visivi con i passaggi
delle abilita sociali da praticare, da tenere visibili nell'ambiente.

Insegnare il linguaggio del corpo: Dedicare tempo specifico per aiutare il
bambino a comprendere che la comunicazione non verbale trasmette
messaggi precisi.

Praticare 1'osservazione comportamentale: Guidare il bambino nell'osservare
come si comportano gli altri in diverse situazioni sociali.

Implementare contratti comportamentali: Stabilire accordi chiari su obiettivi
raggiungibili con relative ricompense, negoziando inizialmente obiettivi facili.
Gestire I'ansia attraverso tecniche di rilassamento: Insegnare strategie di
respirazione e rilassamento muscolare per situazioni socialmente stressanti.
Utilizzare giochi strutturati: Incorporare giochi che richiedono cooperazione,
rispetto dei turni e seguire regole condivise.

Scegliere un'abilita sociale alla settimana: Focalizzare I'attenzione su una
competenza specifica per periodo limitato, permettendo apprendimento
approfondito.

Fornire feedback immediato e specifico: Commentare i comportamenti
prosociali non appena si verificano, descrivendo esattamente cosa ¢ stato fatto
bene.

Creare opportunita di socializzazione guidata: Organizzare incontri strutturati
con uno o due pari in contesti controllati.

Modellare empatia e prospettiva altrui: Verbalizzare frequentemente pensieri
ed emozioni proprie e degli altri per sviluppare la teoria della mente.
Utilizzare storie sociali: Creare o utilizzare brevi narrazioni che descrivono
situazioni sociali e risposte appropriate.

Celebrare i progressi, anche piccoli: Riconoscere e rinforzare ogni
miglioramento, per quanto minimo, per mantenere alta la motivazione.
Collaborare con la scuola: Mantenere una comunicazione costante con gli
insegnanti per garantire coerenza tra casa e scuola.

5.3 Esercizi Guidati Passo-Passo

Esercizio 1: Come Iniziare una Conversazione

Passo 1: Scegli una persona con cui vorresti parlare

Passo 2: Avvicinati e stabilisci un contatto oculare

Passo 3: Di' 'Ciao’ con un tono amichevole

Passo 4: Fai una domanda o un commento sull'ambiente circostante

Passo 5: Ascolta la risposta con attenzione

Passo 6: Continua la conversazione facendo altre domande o condividendo qualcosa
su dite
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Esercizio 2: Come Gestire un Conflitto

Passo 1: Riconosci che c'e¢ un problema (stop e respira)
Passo 2: Identifica cosa provi (arrabbiato, triste, frustrato)
Passo 3: Pensa a possibili soluzioni (almeno tre)

Passo 4: Valuta le conseguenze di ogni soluzione

Passo 5: Scegli la soluzione migliore

Passo 6: Metti in pratica la soluzione

Passo 7: Valuta se ha funzionato

Esercizio 3: Come Unirsi a un Gruppo

Passo 1: Osserva il gruppo per capire cosa stanno facendo

Passo 2: Avvicinati lentamente al gruppo

Passo 3: Aspetta una pausa nell'attivita

Passo 4: Chiedi se puoi unirti a loro

Passo 5: Se dicono di si, ringrazia e partecipa

Passo 6: Se dicono di no, accetta con educazione e trova un'altra attivita

5.4 Approcci Terapeutici Professionali

Quando le difficolta nelle abilita sociali sono significative o persistenti, diversi
approcci terapeutici professionali hanno dimostrato efficacia:

« Terapia cognitivo-comportamentale (CBT): Particolarmente efficace per
affrontare 1'ansia sociale e modificare pattern di pensiero disfunzionali

« Training di gruppo strutturato: Permette di esercitare abilita sociali con pari
in contesto terapeutico supportato

« Parent training: Fornisce ai genitori strumenti specifici per sostenere lo
sviluppo sociale dei figli

« Interventi basati sulla scuola: Collaborazione tra terapisti e insegnanti per
generalizzare le abilita nel contesto scolastico

« Tecnologie assistive: Utilizzo di programmi computerizzati, realta virtuale o
app specifiche per esercitare competenze sociali
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6. Risorse e Approfondimenti

6.1 Link Utili dal Centro Phoenix

Per approfondimenti specifici sulle abilita sociali e servizi correlati, visita le seguenti
pagine del nostro sito:

» Sviluppare le abilita sociali nei bambini

» Le fasi dello sviluppo delle abilita sociali

« L'apprendimento di abilita sociali - Blog

» Servizi per bambini e ragazzi

» Corsi per genitori - Supporto alla genitorialita
» Corsi per insegnanti accreditati MIUR
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6.3 Letture Consigliate per il Pubblico

Per chi desidera approfondire autonomamente il tema delle abilita sociali,
suggeriamo i seguenti testi divulgativi:

+ Goleman, D. (1995). Intelligenza emotiva. Rizzoli. (Un classico sulla
comprensione delle emozioni proprie e altrui)

« Greene, R. W. (2008). Il bambino esplosivo. Raffaello Cortina. (Strategie
pratiche per bambini con difficolta comportamentali)

« Siegel, D. J., & Bryson, T. P. (2012). La sfida della disciplina. Raffaello
Cortina. (Approccio neuroscientifico alla genitorialita)

« Notbohm, E. (2012). 10 cose che ogni bambino con autismo vorrebbe che tu
sapessi. Erickson.

« Di Pietro, M., & Dacomo, M. (2007). Giochi e attivita sulle emozioni. Erickson.
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Conclusioni

Lo sviluppo delle abilita sociali rappresenta un pilastro fondamentale per il
benessere psicologico e l'integrazione sociale di bambini e adolescenti. Come
abbiamo visto in questo ebook, le competenze sociali non sono caratteristiche innate
immutabili, ma capacita che possono essere sviluppate, potenziate e affinate
attraverso interventi strutturati e scientificamente validati.

Punti Chiave

» Le abilita sociali si apprendono: Non sono doti innate, ma competenze che si
sviluppano attraverso processi di apprendimento continuativi

« L'intervento precoce e cruciale: Prima si identificano e si affrontano le
difficolta, migliori sono le prospettive di sviluppo

« L'apprendimento strutturato funziona: Approcci basati su modeling, role
playing, feedback e rinforzo producono risultati significativi

» La collaborazione ¢ essenziale: L'alleanza tra famiglia, scuola e professionisti
amplifica l'efficacia degli interventi

« Ogni bambino € unico: Gli interventi devono essere personalizzati sulle
specifiche esigenze e caratteristiche individuali

Un Messaggio di Speranza

Le difficolta nelle abilita sociali, anche quando significative, non sono una condanna
definitiva. La ricerca scientifica ci mostra chiaramente che con gli interventi
appropriati, la motivazione del bambino e il supporto del contesto, & possibile
ottenere miglioramenti sostanziali e duraturi. Ogni piccolo progresso € un mattone
nella costruzione di una vita sociale pit ricca e soddisfacente.

E importante ricordare che lo sviluppo delle abilita sociali non & una gara contro il
tempo né un percorso lineare. Ci saranno progressi e momenti di stallo, successi e
battute d'arresto. Cio che conta € mantenere una visione a lungo termine, celebrare i
piccoli successi e non scoraggiarsi di fronte alle difficolta temporanee.

Il Prossimo Passo

Se riconoscete nel vostro bambino alcune delle difficolta descritte in questo ebook, il
primo passo concreto € osservare con attenzione e documentare specifici
comportamenti e situazioni problematiche. Questo vi permettera di avere un quadro
piu chiaro da condividere eventualmente con un professionista.
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Non esitate a chiedere aiuto professionale quando le difficolta persistono o causano
sofferenza significativa. Una valutazione specialistica puo fare la differenza
nell'individuare le strategie piu appropriate e nel costruire un percorso di sviluppo
personalizzato.

Il Centro Phoenix € a vostra disposizione per consulenze, valutazioni diagnostiche e
percorsi di potenziamento delle abilita sociali. Contattateci per scoprire come
possiamo supportare voi e il vostro bambino in questo importante percorso di
crescita.

Crediamo nel potenziale di ogni bambino.
Con il giusto supporto, le abilita sociali possono fiorire.
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Contatti e Prenotazioni

CENTRO PHOENIX

Centro di Psicologia, Neuropsicologia, Riabilitazione e Psicoterapia

Le Nostre Sedi

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

© Romano d'Ezzelino (VI) - Sede Operativa e Legale
Via Bassanese, 72

© Thiene (VI)
Via Valdastico, 100

© Padova (PD)
Via Annibale da Bassano, 14

Contatti

t. Telefono: 0424 382527
B SMS: 347 8911893 (solo invio e ricezione SMS)
~ Email: segreteria@centrophoenix.it

Sito web: www.centrophoenix.net

Seguici sui Social Media

Resta aggiornato sulle nostre attivita, eventi e risorse gratuite seguendoci sui nostri

canali social:

Facebook: Centro Phoenix
Instagram: @centrophoenix
LinkedIn: Centro Phoenix
YouTube: Centro Phoenix
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Orari di apertura Segreteria

Dal lunedi al venerdi: 8:00 - 18:00

@ NOTA: Offriamo anche prestazioni a distanza attraverso la modalita online. Visita
la sezione dedicata sul nostro sito per maggiori informazioni sui servizi di
teleconsulenza.

Ti aspettiamo!
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