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             ---Evidence-Based per il Modeling (M)--- 

 

 

 

Il Centro Nazionale di Sviluppo Professionale sul DSA (Disturbo dello Spettro Autistico) ha adottato i 

seguenti criteri per determinare se una pratica abbia base esperienziale. Il rapporto EBD fornisce 

maggiori informazioni sul processo esaminato (Wong et al., 2014). 

L'efficacia deve essere stabilita attraverso ricerche di alta qualità e confronto tra colleghi nelle riviste 

scientifiche usando: 

 studi random o di taglio semi-sperimentale (due gruppi di studio di alta qualità di taglio 

sperimentale o semisperimentale), 

 studi incentrati sul singolo soggetto (tre diverse ricerche o gruppi di ricerca devono aver 

condotto cinque studi di alta qualità sul singolo soggetto), o 

 una combinazione di esperienze [(uno studio di alta qualità di taglio random o gruppo semi-

sperimentale condotto da almeno tre diversi ricercatori o gruppi di ricerca (all'interno degli 

studi di gruppo o sul singolo)]. 

 
 

 

Il Modeling viene usato per insegnare comportamenti e abilità. Il Modeling mette insieme i criteri 

basati sulla prova pratica con 4 casi di studio sul singolo e 1 caso di studio di gruppo. La pratica è 

stata efficace per l' intervento precoce (0-2 anni), età prescolare (3-5 anni), prima scolarizzazione (6-

11 anni) e studenti con autismo della scuola secondaria (15-22).  Le pratiche basate sull'esperienza 

(EBP) e gli studi inclusi nel report EBP del 2014 hanno illustrato come il Modeling possa essere usato 

in modo efficace per: ambito sociale, comunicazione, attenzione congiunta, preparazione scolastica, 

gioco, attitudine e risultati accademici. 
 

Nella tabella sotto, i risultati identificati dalla base di evidenza sono suddivisi per età dei partecipanti. 

Intervento precoce 

(0-2) 

Età prescolare 

(3-5) 

Scuola primaria 

(6-11) 

Scuola secondaria 

(12-14) 

Istruzione 

superiore (15-22) 

   Nessuno studio  

Sociale Sociale Sociale  Sociale 

 Comunicazione Comunicazione  Comunicazione 

 Attenzione unificata    

 Preparazione scolastica    

  Gioco   

    Professionale 

 Risultati accademici    
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* Ricerca che includeva partecipanti in più fasce d'età. 

Intervento precoce (0-2 anni) 

Età prescolare (3-5 anni) 

Scuola primaria (6-11 anni) 

Scuola secondaria (12-14 anni) 

Istruzione superiore (15-22 anni) 


