
AZIENDA ULSS N°8 – ASOLO (TV) 

SERVIZIO EDUCAZIONE E PROMOZIONE ALLA SALUTE

 

legger&benessere
una salute di libri

Gruppo di ricerca:
Cagnin Rita, Giacobbi Luca, 
Melloni Massimo, Montini Camilla, 
Sanzovo Manuela, Toffol Giacomo.



Collaborazione ed avvio del progetto

La collaborazione tra SEPSe ACP Asolo è
iniziata nel 2002 per implementare un 
progetto di lettura ad alta voce ai bambini
(0-6 anni) da parte dei loro genitori.



Perchéattivare questo progetto?

� L’abitudine di leggere ai propri figli è considerata 
un investimento nel futuro.

� La capacità di leggere è importante nei primi anni 
di vita per l’apprendimento della lettura stessa.

� La qualità della lettura è significativa per la 
carriera scolastica:

… migliora la comprensione del testo;
… diminuisce delle frustrazioni e aumenta l’autostima;
… migliora le performances scolastiche.



I l progetto si propone di:

� Evitare o ridurre nei bambini il rischio di abbassamento 
dell’autostima, di frustrazioni personali, di difficoltàa leggere 
e a scrivere e di insuccesso scolastico.

� Valutare l’efficacia degli interventi di promozione della 
lettura sulle capacità linguistiche dei bambini e sulle loro 
performances scolastiche attraverso uno studio con i seguenti 
obiettivi:
*  aumentare nei genitori l’abitudine a leggere ai propri figli 
fin dai primi mesi di vita;
*  realizzare una ricerca coinvolgendo genitori e bambini dai 
6 mesi ai 5 anni.



… un libro 
ad alta voce letto
per chi ascolta 

è un vero diletto
(livio vianello)

Perché leggere ad alta voce



LA LETTURA…

con il bambino significa:

� Comunicare un contenuto.

� Condividere tempo ed emozioni.

� Aumento della resilienza.

� Donare una stimolazione “ specifica”

� Acceleratoredello sviluppo linguistico e, più in generale, cognitivo del bambino.

� Educazione informale di come si interagisce con un libro.

� Conoscenza e ampliamento del vocabolario e delle strutture sintattiche.



OBIETTIVO DELLA RICERCA

Porre le prime evidenze scientifiche nella realtà italiana degli effetti 
della lettura ad alta voce sullo sviluppo cognitivo e linguistico dei 
bambini.

IPOTESI  DI  RICERCA
L’elevata frequenza di lettura ad alta voce, da parte del genitore, 
incrementa lo sviluppo dei prerequisiti per l’apprendimento della 
letto-scr ittura, in particolare affinando lo sviluppo del linguaggio 
dei bambini aumentando l’ampiezza del vocabolar io e l’abilitàdi 
comprensione lessicale .

RICERCA “ LEGGER& BENESSERE”
AZIENDA ULSS N° 8 - ASOLO



Indicator i di ver ifica

� Aumento del numero dei genitori che 
leggono libri ai loro figli da 0 a 36 mesi 
rispetto al dato iniziale.

� Migliore abilitàdi 
comprensione linguistica, 
maggiore ampiezza del 
vocabolario da parte dei 
bambini interessati dallo studio 
osservazionale.



Strumenti
intervista e questionario

Vengono indagate le seguenti aree:
• livello culturale, condizioni professionali e 

livello di socializzazione della famiglia;
• abitudine alla lettura dei genitori e alla lettura 

ad alta voce ai figli;
• caratteristiche del sonno dei bambini (ore di sonno, 

numero di risvegli, dove dormono…).



Strumenti
test di valutazione 

dei prerequisiti dell’apprendimento

Peabody Picture Vocabulary Test - Revised (PPVT-R)
(Stella, Pizzoli e Tressoldi, 2000)

• test di vocabolario recettivo che misura la comprensione lessicale, 
ossia l’ampiezza del vocabolario del bambino;

• versione italiana;
• utilizzabile a partire dai 3 anni;
• distribuzione centile dei risultati solo a partire dai 3 anni e 8 mesi;
• al termine della somministrazione si otterràuna standardizzazione 

per l’etàdi nostro interesse.



Test di valutazione della comprensione linguistica
(Rustioni, Metz e Lancaster, 1994)

• test di valutazione della competenza morfosintattica;
• utilizzabile a partire dai 4 anni;
• il bambino ottiene un punteggio e una relativa classe di 

appartenenza (insufficiente, scarso, medio basso, medio alto, 
buono, molto buono).

Prova dei semicerchi (da PRCR 2)
(Cornoldi C. e gruppo MT, 1992)

• test di valutazione della memoria visiva e della coordinazione 
motoria.



Prova di r icerca di due lettere (B, L) (da PRCR 2)
(Cornoldi C. e gruppo MT, 1992)

• test di valutazione della discriminazione 
e ricerca visiva, processamento da sinistra 
a destra, memoria a breve termine e 
attenzione sostenuta. 

Prova MBT verbale (da BVN 5-11)
(Bisiacchi, Cendron, 
Gugliotta, Tressoldi e Vio, 2005)

• test di valutazione dello span di memoria
a breve termine in avanti e indietro.



Setting utilizzato durante la somministrazione del PPVTSetting utilizzato durante la somministrazione del PPVT--RR



FLOWCHART DELLA RICERCA
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I libri chiusi 
non hanno troppi usi

un libro aperto
scatena una specie di 

concerto.
(livio vianello)

Perché leggere ad alta voce



Evidenze di efficacia 
nella realtà locale dell©ULSS n. 8



� 15 pediatri hanno arruolato 435 bambini di 6 mesi

� Intervento:  208

� Controllo: 227



Intervento                 controllo Intervento                 controllo 



Caratter istiche dei bambini ar ruolati
Caratteristica intervento controllo

Sesso maschile 48.6 45.8

Primogenito 37.5 41.1

Allattamento materno a sei mesi 48.1 46.7

Lingua parlata in casa: solo dialetto 21.6 14.1

Lingua parlata in casa : solo italiano 31.7 60.8

Avevano già ricevuto un incoraggiamento alla 
lettura

16.8 22.0

Scolaritàpaterna

Licenza media 43.7 40.7

Diploma tecnico 16.3 17.2

Maturità 22.1 29.1

Laurea 4.8 8.4

Scolaritàmaterna

licenza media 44.7 26.9

Diploma tecnico 15.9 20.7

Maturità 27.4 36.6

Laurea 5.8 14.1



A tre anni…

� Erano ancora seguiti 354 bambini

(perso il 18%)

� Intervento: 175

� Controllo: 179



Caratteristica %  intervento 6 m % intervento 3a

Sesso maschile 48.6 50.3

Primogenito 37.5 32.6

Allatt. materno a sei 
mesi

48.1 49.1

Lingua parlata in 
casa: solo dialetto

21.6 22.8

Lingua parlata in 
casa: solo italiano

31.7 32

Avevano già ricevuto 
un incoraggiamento 
alla lettura

16.8 16.0

Scolaritàpadre

Licenza media 43.7 44

Diploma tecnico 16.3 16.6

Maturità 22.1 21.1

Laurea 4.8 5.7

Scolaritàmadre

Licenza media 44.7 46.3

Diploma tecnico 15.9 15.4

Maturità 27.4 25.7

Laurea 5.8 6.8

Confronto tra 
bambini al momento 
dell’arruolamento (6 
mesi) e allo step dei 3 
anni: 
gruppo intervento



Caratteristica % controllo 6 m % controllo 3 a

Sesso maschile 45.8 44.7

Primogenito 41.1 39.7

Allatt. materno a sei 
mesi

46.7 44.7

Lingua parlata in casa: 
solo dialetto

14.1 15.6

Lingua parlata in casa: 
solo italiano

60.8 59.2

Avevano già ricevuto 
un incoraggiamento 
alla lettura

22.0 23.4

Scolaritàpadre

Licenza media 40.7 40.8

Diploma tecnico 17.2 16.7

Maturità 29.1 30.7

Laurea 8.4 7.8

Scolaritàmadre

Licenza media 26.9 25.1

Diploma tecnico 20.7 20.7

Maturità 36.6 39.6

Laurea 14.1 13.4

Confronto tra 
bambini al momento 
dell’arruolamento (6 
mesi) e allo step dei 3 
anni: 
gruppo controllo



Lettura da par te dei genitor i a 6 Mesi

Intervento             
(175 bambini)

Controllo               
(179 bambini)

Non leggono 54 % 60.3 %

Lettor i occasionale 16 % 12.3 %

Lettor i costante 21.7 % 20.1 %

Dato mancante 8 % 7.2 %



Non leggono 1.3 % 2.7 %

Lettori occasionali 44.6 % 36.9 %

Lettori costanti 42.9 % 41.3 %

Dato mancante 11.4 % 16.7 %

Lettura da parte dei genitori a 3 anni

Intervento controllo



Peabody test a 3 aa.
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Confrontando i punteggi peabody dei due gruppi, intervento e controllo, 
non si osservano differenze significative.



Se analizziamo i soli bambini a cui a sei Se analizziamo i soli bambini a cui a sei 
mesi i genitori non leggevanomesi i genitori non leggevano……

• Intervento 95     Controllo 107
• Intervento: Passaggio da “NON LETTORE” a

“OCCASIONALE” 41  (43.1%)
“COSTANTE” 47  (49.5%)
Missing 7    (7.4%)

• Controllo: passaggio da “NON LETTORE” a
“NON LETTORE” 5    (4.6%)
“OCCASIONALE” 43  (39.8 %)
“COSTANTE” 39  (36.1%)
Missing 21  (19.4%)



Confrontando i punteggi peabody per livello di 
lettura, si passa da una mediana di 70 a 76 e 78 
rispetto alla costanza di lettura (da non lettore a 
lettore occasionale a costante).

Test peabody
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OsservazioniOsservazioni……

• Tra i bambini di 6 mesi cui i genitori non 
leggono si osserva un’efficacia 
dell’ intervento dei pediatri. Scompaiono 
infatti completamente nel gruppo intervento i 
non lettori, ed aumentano percentualmente  i 
lettori costanti.



IL  CAMPIONE 
A 5 ANNI

Gruppo N %

Controllo 151 48,7

Intervento 159 51,3

TOTALE 310 100

Sesso N %

Femmine 162 52,3

Maschi 148 47,7

TOTALE 310 100



ALCUNI RISULTATI  SIGNIFICATIVI





La frequenza di lettura di libri per bambini 
durante la settimana  non risulta 
essere diversa nei due gruppi (p = 0.32).

Quanti giorni la settimana 
legge libr i per  bambini?

Controll
o

Intervento

0,1,2
33 47

80
22.45% 30,13%

3,4
57 55

112
38.78% 35,26%

5,6,7
57 54

111
38.78% 34.62%

Total 147 156 303

Dati Mancanti = 7



7 dati mancanti



7 dati mancanti



L’attesa inganna, 
leggere a volte inganna l’attesa

(livio vianello)



 

legger&benessere
una salute di libri

Gruppo di  lavoro 
Cagnin R.*, Giacobbi L.*, Melloni M.*, Montini C.^ , Sanzovo 
M.*, Toffol G.^ .
Elena Schievano°, Mara Bassani°, Maria Marchesan°, 
Cristiana Visentin°, Francesco Avossa°.
* Servizio Educazione e Promozione della Salute - Azienda Ulss n° 8 – Asolo –
Regione Veneto.
^Associazione Culturale Pediatri Asolo.
° Ser – Servizio Epidemiologico Regionale.

I  pediatri
Bonato Giustina, Bonin Patrizia, Callegari Miriana, Celia 
Giovanna, Chiavelli Goffredo, Faion Natalina, Finco Mirella, 
Gaiotti Patrizia, Gobbi Patrizia, Mastroprimiano Silvana, 
Montini Camilla, Orlandi A lberto, Pietrobon Ferruccio, Scala 
Renata, Seminara Maria Elena, Todesco Laura, Toffol 
Giacomo, Zini A lessandro, Zuccolo Anna Maria, Zuccolo 
Luisa.


