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RIASSUNTO

Gli Autori riponano i risultati di un'indagine compiuta mediante quesrionado
e visi ta ORL su un campione di  l3 l  bambini  di  pr ima elementare del Comune di
Genzano.

I dati rilevati sembrano dimostrare che una socializzazione precoce in asilo-ni-
do determina una minor incidenza di patologia flosistica delle prime vie aeree du-
rante r l  pr imo anno di  scuola del l 'obbl igo. àprezzo però di  una maggior faci i i tà al-
le int-ezioni durante gli anni di asiio-nido.

Ciò pona gli autori a conciudere che la massima incidenza di flogosi delle pri-
me vie aeree coincide col primo anno di sociaiizzazione del bambino, indipenden-
temente dal l 'età in cui  avviene.

INTRODUZIONE

Scopo della nostra ricerca è di confiontare I'incidenza di patoiogie delle alte
vie aeree nscontrate neÌ primo anno di scolarizzazione. cioè nel primo anno di asi-
lo-nido o di scuola materna. con quella evidenziata nel corso del primo anno della
scuola del l 'obbl igo. c ioè in pnma eiementare.

Questa cur iosi tà è nata dal desiderio di  conlermare o confutare i l  luogo co-
mune. noto non soio a tut t i  s l i  speciai ist i  ORL. ma anche e soprattut to ai  genito-
ri. del trequente insorsere di patologie delle r ie aeree superiori durante il primo
ùnno. uppunto. di  : t rc ial i  zza.zione.

MATERIALE E \ IETODI

E stato scelto un campione cl i  popolazione scolast ica composto da 131 bambi-
ni .  di  cui  6l  rnaschi e 69 t 'emmine. t iequentant i .  per l 'anno scolast ico 1990- '9l . la
prima elementare nel Comune di Genzano.

Al le iamigl ie è stato chiesto. nel  corso del mese di  Maggio 1991. di  compi i iue
un questionario mirante a quantificare l' incidenza di patolo-eia tlogistica deile vie
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acree. a car ico t ie i  naso. del la far ing..  d. l ì 'nr" . .hio e ciei  bronchr.  r isconrrara sia
durante i i  pr imo anno di  asikr-nido ()  materna. sia durante la pr ima elementare. Si  è
inol tre indasato sul  nurnero di  episodi fèbbri l i .  sul l 'uso di  anr ibiot ic i  e di  eventual i
vaccini anticatarrali. sul numero di visite effettuate (per le patologie in questione)
dal pediatra o dail'otorinolaringoiatra. sui -eiorni di assenza iialla scuola per malar-
t ia ed inf ìne sul la rnacsiore r t  minore incidenza del le patologie stesse. a giudizio
dei seniton. rispetto al primo anno di sociaiizzazione.

Tutti i bambini sono stati sottoposti a visita specialistica ORL. per contèrmare
obiettivamente. almeno in parte. i dati anamnestici.

Il campione di l3l bambini di prima elementare è stato sudclivrso in due _erup-
pi :  uno di  i0 l  elementi  che avevano t iequentato l 'asi lo-nido e/o la scuola materna
ed un secondo di 30 bambini che avevano avuto la prima socializzazione a 6 anni
d'età in pnma elemenrare (derro gruppo C).

Per il primo gruppo di 101 bambini. per facilità di esposizione. veranno pre-
sentatl separatamente i dati relativi al pnmo anno di scolarizzazione (detto gruppo
A) e quelli del pnmo anno di scuola elemenrare (derto gruppo B).

Dal rattronto dei dati raccolti da questi tre gruppi di bambini scarurisce un
quadro di notizie ed infbrmazioni molto interessanti che costituisce. appunto. I'og-
_eetto della nostra ricerca.

RISULTATI

Il primo dato evidenziabile è che il 77Vc del nostro campione ha avuro una
scolarizzazione precoce. che nel 177c dei casi è stata a 3 anni di eta.

Al quesito posto ai genitori riguardante il loro parere su una maegiore. minore
o uguale incidenza di patologia rra prima elemenrare (gruppo C) ed asilo (gruppo
A). le r isposte sono state:
8l7c=meno - l - l .Z=costanr.  -  57r=più

Quindi per la ma-e-eior parte dei geniton i bambini con scoianz zazione precoce
sono stati meno sosgetti a maiattia in prima elementare.

Veriilchiamo ora se questa affermazione è veritiera o meno.
Per iacilitare la raccolta dei clatr. le fbrme di patologia flo_eistica delle vie ae-

ree sono state ridotte a quattro: taringite. bronchite. rinite ed otite e la loro inciden-
za è stata indicata rn tre livelli: spesso. poco o mai. Inoltre è stato chiesto. a scopo
di 'erifìca. anche rl numero di episodi annur di rinire e di otal-sia.

Per la farineite si nora una minore incidenza nei gruppo B rispetro sia all 'A
che al C: intatti. ad esempio. il gruppo B risponde MAI nel.l07c dei casi. conrro il
17% del gruppo.\  ed i l  l37cdi quel lo C.

.\nche per ie bronchiti è nettamente evidente una minore irequenza di episodi
nel gruppo B risoetto agli aitri: intatti troviamo I'assenza di tale patologia ne1 lgVc
dei casidel eruppo A. nei 76% del gruppo B e solo nel livc <lel.rruppo c.
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Per la r ini te al  contrar io non sono present i  s()stanzial i  d i f ferenze rntatt i .  per
esempio. non hanno vlAI presentato tale patolouia l '89/c del gruppo A. i l  97c del
gruppo B ed il 3% tlel sruppo C. Ciò è confèrmato anche dal contronto del numero
medio di  episodi r in i t ic i  annui che si  sono presentat i  nei  rre gruppt:

A= j .5 -  B= 1.5 -  C=2.6.
Signif ìcat iva r isul ta invece I 'assenza di  ot i te catarrale nel72Vc dei bambini  del

gruppo B. contro ii +8% del gruppo A ed il -137c del gruppo c. Tale dato è conf-er-
mato da percentual i  pressochè ident iche 047c 8.497c A e 4lvc C) di  assenza di
episodi di otalgia. al quesito di ventìca.

I tre gruppi mostrano sostanziali diffcrenze anche nel numero di episodi fèb-
briii annui. Ancora una volta il gruppo B è quello che presenta una situazione mi-
gliore. in quanto. ad esempio. tl l9Va ciei suoi elementi non ha MAI avuto t'ebbre. a
fionte del 37c del gruppo A e del 6Vc del gruppo C.

Hanno dovuto t-are uso di  ant ibiot ic i  i l6 l7a dei bambini  del  gruppo B, l '88%
di quelii del gruppo A e l'837o di queili dei gruppo c. con una media di giorni di
ant ibiot icoterapia al i 'anno pari  a 1,5 per i l  gruppo 8.3,7 per quel lo A e 2.8 per
quel lo C.

Sono ricorsi alle cure di uno specialista otorinoiaringoiatra solo il 287a det
bambini del gruppo B. contro il527c di quelli dei gruppo A ed il 43vodi queili del
-eruppo C. \

Statisticamente sisnificativi sono anche i dati riguardanri i giorni annui di as-
senza da scuoia per maiattia che sono risuitati. in media, l7 per il gruppo A. 20 per
il -eruppo C e 7 per il gruppo B.

Gli altri dati risultanti dalla nostra indagine non hanno mostrato. a nostro pare-
re. differenze signrfìcative tra i tre gruppi e li elenchiamo semplicemente per com-
pletezza:

adenotonsillecîomie: 3 nel gruppo A. 6 nel gruppo B ed I nel Cl
vaccinoterapia anticatarrale: 167c dei casi nel gruppo A, llVc nel gruppo B e

207c nel gruppo C:
roncopatia: 39Vc per il gruppo A3lVc per il B e 307c per il C:
ipoacusia: 6% nel gruppo A.lVa nel B e 6Vc nel C:
visita pediatrica per patologia delie vie aeree nel corso deil'anno: 927c per 1l

gruppo A.66Vc sia per quel lo B che per quel lo C.

CONCLUSIONI

Dai dati deiia nostra inda-sine è risuitato evidente che in prima elementare i
bambini che hanno già aile spalle precedenti anni di sociaiizzazione conrraggono
etfèttivamente con minor fiequenza e eravità episodi di flogosi catarrali. rispetto ai
loro coetanei non già scoiarizzati. come se tbssero dotati di migliori difèse immuni-
tarie (contionto tra il gruppo B e C).
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Peraltro quest i  bambini  sembrano ottenere la loro immunita aprezzot l i  t lososi
recrdiVanti delle vie leree nel corso de-gli anni tii asilo e/o scuola materna. ranto
che sia il giudizio diretto dei -tenitori che i tiati del questionario (confionto tra il
-tlruppo A e B)concordano nel -eiudicare migliore il perioclo della plma elementare
r ispetto a quel lo precedente.

Confiontando l' incidenza degli stati patoiogici delle vie aeree nel primo anno
di socializzazione- non si notano significative differenze. nè qualitative. nè quanri-
tat iVe. sersso sia stato a 6 annr nel la scuola del l 'obbl igo o pr ima in quel la materna
(contionto tra -sruppo A e C). come se lo "scorto" da pagare fbsse lo stesso.

Se accettiamo il punto di vista sociale. che considera piu dannosa una assenza
durante un periodo di studio ed apprendimento. quale quelio della scuola elemenra-
re. che non durante i momenti di gioco dell' asilo-nido o della materna. siamo allo-
ra portati a concludere che la scolarizzazione precoce non rappresenta un metodo
di "deposito" del bambino per alleggerire i genitori che lavoranà. ma assume un si-
_qnillcato di prevenzione.
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