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Articolo 

Disordini psichiatrici dei bambini nella scuola e relativa età: controllo regionale incrociato di una larga fetta di popolazione   

Robert Goodman professore, Julia Gledhill, ricercatrice clinica associata, Tamsin Ford ricercatore clinico associato

Oggetto - Valutare l’ipotesi che i bambini più piccoli per età in anno scolastico siano a più alto rischio per avere problemi emotivi e comportamentali. 

Impostazione -  campioni di comunità Inglesi, Scozzesi e Gallesi.

Partecipanti – 10.438 soggetti britannici compresi fra i 5 ed 15 anni di età.

Principali esiti ottenuti – calcolo dei punteggi sintomatici rilevati sui questionari compilati dai genitori, dagli insegnanti e dai ragazzi compresi fra i 10 ed in 15 anni di età; le diagnosi si sono basate poi su una revisione clinica e su un colloquio dettagliato dei dati.
Risultati – i bambini più piccoli per età in un anno scolastico erano in modo più significativo predisposti ad avere punteggi più alti verso maggiori disordini psichiatrici. I coefficienti di correzione utilizzati per le età relative  erano di 0,51 (95% con intervallo compreso tra 0,36 fino a 0,65, P < 0,0001) in accordo con i rapporti del maestro e 0,35 (0,23 fino a 0,47, P = 0,0001) per i riferimenti dati dei genitori. La valutazione degli adattamenti per le diagnosi psichiatriche in relazione alle età più basse era 1.14 (1.03 a 1.25, P = 0,009). Il significato era evidente attraverso diverse misure, classi e fasce di età. La comparazione nazionale incrociata ha confermato una spiegazione dovuta “all’età relativa” che è basata sugli svantaggi della immaturità piuttosto che sulla spiegazione riportabile “alla stagione della nascita” che si base invece sul rischio biologico delle variabili stagionali.

Conclusioni – i bambini che in un anno scolastico sono più piccoli per età hanno un rischio di alterazioni psichiatriche leggermente superiore rispetto ai compagni più avanti per l’età. L’aumentata consapevolezza dei maestri per l’età relativa dei propri scolari ed una impostazione più comprensiva verso il profitto scolastico dei ragazzini può diminuire nell’insieme generale della popolazione scolastica, il numero dei bambini danneggiabili da disturbi psichiatrici.    
Seguono le corrispondenze dal mondo
BOCCIARE PUÒ CAUSARE MAGGIOR DANNO                        29 Agosto 2003
Thomas E. Radecki (29 Agosto 2003) psichiatra privato – Urbana Il 61801 USA
Se l’aumentato livello dello stress psichico che si negli studenti più giovani è il risultato di disattese speranze da parte degli insegnanti o dalla incapacità di seguire da parte degli studenti, bocciare gli studenti può non ottenere un netto e benefico effetto. Lo studente bloccato sarà ora uno degli studenti più anziani nella classe costretto a fare tutto quello che fanno quelli relativamente più giovani di lui rispetto a quelli che erano prima ed il fare appare di minore abilità quando sia paragonato alla media più elevata. Questo può aumentare in loro il disagio ed il risultato non vede un netto guadagno nel benessere psichiatrico. Invero alcuni bocciati potranno essere risentiti e vedranno aumentare il disagio sia nel giovane bocciato e sia in tutta la classe. 
Vorrei sottolineare che in definitiva negli USA i sistemi scolastici presentano spesso die conflitti di interesse verso il sistema delle bocciature, poiché la bocciatura può sicuramente aumentare il numero degli anni di permanenza del ragazzo nella scuola e quindi aumentare gli stanziamenti governativi che il sistema scolastico dovrà ricevere se vi è un doppio sistema a rimborso. Poiché ho potuto testimoniarlo di persona, gli studenti hanno negato un precoce licenziamento scolastico proprio per questa ragione, io non vorrei lasciarli andare fuori dalla scuola troppo rapidamente.

Gli studenti che sono stati bocciati infine hanno sbagliato una strada. Essi sono introdotti però in un sistema educativo estremamente lungo quale è quello di un anno extra in più ed è loro negato un anno in più di occupazione e di libertà dalla scuola. 
Un considerevole numero di tipi di studi americani non hanno avuto una correlazione con danni psicologici se abbinati alla accelerazione di corso studiata per quegli studenti più abili accademicamente. Invero solo un tipo di studio ha scoperto qualche differenza e si è rilevato che gli studenti dotati che non avevano la progressione dello studio soffrivano maggiori difficoltà. Temo che lo studio della BMJ, con il suo semplice suggerimento di bocciare dato ad insegnanti scarsi piuttosto che perfetti comporti che questi siano portati a bocciare molti studenti senza necessità. Mentre io applaudo agli studi che documentano meglio un problema, vorrei anche annotare che non vi è, in senso assoluto, alcuna ricerca che dimostri come la bocciatura in modo psichiatrico aiuti alcuno studente, per non parlare di quali studenti.

Pertanto sono infastidito dalla propensione che questo articolo della BMJ tende a considerare la bocciatura come primo rimedio. Mentre io penso che ci sono molte più conseguenze psichiatriche per quanto riguarda le bocciature, dobbiamo pensare che il danno mentale è sempre possibile. 
Sfortunatamente negli USA vi è spesso una lineare politica di ostilità contro la capacità degli studenti di seguire le lezioni e contro la velocizzazione degli studi. In vista di un forte effetto disgenico da parte della educazione del college verso gli accademicamente più dotati in giro per il mondo, noi dobbiamo strade che possano accorciare il tempo in cui gli studenti debbano rimanere forzati e legati sia al college che alla scuola. Questo perché i giovani possano avere più tempo per guadagnare e per avere maggiori famiglie rispetto a quelle che hanno ora. Temo che questo articolo possa essere utilizzato per aumentare le resistenze verso la velocizzazione degli studi e che possa far bocciare di più gli studenti con la ragione che questi sono ancora immaturi e non perché invece essi si trovino in maggior difficoltà psichiatriche. 

È chiaro che mia figlia di 13 anni è più immatura psichicamente rispetto alle altre giovinette della sua classe, ma lei non crede che possa ottenere un beneficio dalla bocciatura.   
LA BOCCIATURA PUÒ FARE ULTERIORE DANNO                          30 Agosto 2003 
Robin Greenwell – genitore – Newcastle, NSW – Australia 2303
È stato interessante leggere il pensiero che si ha negli USA rispetto a questa affermazione. In Australia, la bocciatura è molto incoraggiata dalle autorità scolastiche e dalla stampa, ed è considerato ancora più consistente verso i maschi che sono visti ancora di più confusi e sofferenti per l’avvio precoce dell’anno scolastico.

Nel mio Stato, l’anno scolastico si avvia in Gennaio avanzato ed un bambino può iniziare se ha superato i cinque anni oppure supererà i cinque anni alla fine di Giugno, ma molti sono tenuti indietro (bloccati) fino all’anno successivo per cui si raggiunge la differenza di 18 mesi dai più piccoli in ogni singola classe. Questa situazione appare che metta in maggiore esaltazione la necessità per gli insegnanti di stare attenti ai diversi livelli di abilità di apprendimento esistente negli scolari delle loro classi. Comunque questa tendenza dei genitori e dei parenti di mandare (precocemente) a scuola   è rappresentato come la causa maggiore di disfunzione nei bambini. 
Il Sunday Morning Herald ha pubblicato un breve articolo su questo argomento (che è possibile vedere:
http://www.smh.com.au/text/articles/2003/08/29/1062050664727.htm
In contrasto con il fatto che gli autori Goodman, Gledhill e Ford non fanno menzione dei genitori come fattori di rischio nello sviluppo delle difficoltà psichiatriche di un  bambino, l’articolo dell’Herald suggerisce che i genitori che spingono per i loro figli speranze irrealistiche di successi accademici sono la prima causa di disfunzione riportate nella carta originale. 
Questo è tipico delle abitudini della stampa e della capacità recettiva della gente di qua. Thomas Radecki afferma che negli USA i bambini più dotati, che potrebbero beneficiare della velocizzazione dei corsi, possono essere invece tenuti a freno dalla amministrazione scolastica. In Australia questi stessi bambini sono bloccati perché i genitori hanno paura della disapprovazione sociale che suggerisce che i bambini dotati abbiano differenti necessità scolastiche.
Sfortunatamente sembra che questa idea sia allineata su quella strada che può divenire parte della giustificazione per cui i bambini dotati accademicamente rimangono bloccati al fine di farli procedere con i loro pari età.
EFFETTI LIVELLANTI E STIMOLO ALLA SALUTE MENTALE NELLE SCUOLE
30 Agosto 2003 

Woody Caan – professore di salute pubblica – Dipartimento di salute pubblica e della famiglia, APU, Chelmsford, Essex CM1 1SQ 
Congratulazioni al prof. Goodman ed ai collaboratori per quella eccellente dimostrazione di quel sistema che può creare scarsi effetti a livello individuale e al contrario significative opportunità a livello popolare, per intervenire nella salute pubblica. È possibile, così come si suggerisce, che sia il diverso comportamento degli insegnanti verso gli alunni della classe che siano leggermente più giovani, che rischia di far aumentare il pericolo di emergenza di problemi mentali. Comunque si sono altri personaggi che imparano la loro parte nella commedia della classe scolastica: e sono i ragazzi più grandi. Come professionisti e adulti, per noi è facile dimenticare l’impatto protratto delle prime avversità sociali senza contare i tipi di bullismo (prevaricazione) e delle aggressioni sessuali che possono minare lo stato di benessere mentale nella popolazione scolastica. A cinque anni, se si deve puntualizzare il bullismo nelle classi, i ragazzini più giovani (i più mingherlini, i meno sottomessi ed i meno abili) possono correre difficoltà maggiori. A undici e più anni, i giovani che raggiungono la pubertà più precocemente, possono presentare capacità aggressive verso gli altri scolari meno sviluppati. La maggior parte dei ragazzi non hanno esperienze di traumi nei “migliori anni della loro vita”, ma per alcuni il “Signore dei furbi” può essere più vicino alle loro esperienze dei giorni della scuola. Inoltre dove i giovani possono essere coinvolti in situazioni sociali dannose, è possibile che piccole ed impercettibili differenze di età e di sviluppo possono aumentare i rischi. Comunque questa conoscenza basale (1) intorno allo sviluppo puberale dei ragazzi e le esperienze esistenziali possono di certo migliorare i nostri interventi di adulti per promuovere la salute mentale dei giovani.
   
1) Goodman R, Gledhill J, Ford T, Child psychiatric disorder and relative age within school year: cross sectional survey of large population sample. BMJ 2003 327: 472-475.
2) Caan W, Good for mental health – an academy for social sciences. Journal for Mental Health 2000; 9: 117-119.

ANDARE INCONTRO ALLE NECESSITÀ DEI BAMBINI 


31 Agosto 2003
Jolanda Challita – madre – 2228 -
Lo studio ha evidenziato che: “Gli insegnanti spesso dimenticano di tener conto dell’età relativa di un bambino”…! Sembra inoltre che gli stessi insegnanti si dimentichino delle necessità educative di un bambino, delle sue potenzialità intellettuali ed altrettanto del suo livello accademico raggiunto.
I bambini non sono visti come individui da educare.

Essere il più giovane per l’anno scolastico si associa soltanto ad uno svantaggio educativo se il maestro non considera la capacità o le necessità del bambino. Non dipende dal genitore che ha speranze irrazionali, è il sistema  che si aspetta da tutti i bambini di funzionare ad un determinato livello ad una certa età della loro vita, senza considerare la loro intelligenza, capacità, necessità, personalità o situazione (socio economica e culturale del gruppo familiare. ndt). 

Raggruppare i bambini in funzione dell’età potrebbe solo risolvere il problema se tutti fossero in quella particolare età nell’identico livello e stadio educazionale e sociale unitamente allo sviluppo emozionale ed abbiano poi le stesse esigenze che meritino di essere vissute. 
I bambini hanno bisogno delle loro particolari necessità per l’educazione al fine di essere felici e soddisfatti nella loro formazione. Conoscendo i requisiti dell’età dei bambini, nella maggioranza dei casi, e non andare incontro ai bisogni educativi del bambino si determina al piccolo un grosso danno sia per quanto riguarda la fiducia in se stesso e sia nei confronti delle sue sensazioni soggettive del proprio valore. Questo comportamento per contro li aggredisce psicologicamente ed emotivamente
.

Di sicuro un approccio più sensibile potrebbe far arrivare i bambini a suola quando questi siano socialmente ed emotivamente preparati per la stessa scuola e per questo motivo bisogna mettere i bambini in classi ad un livello appropriato e seguibile per la loro capacità e per la loro necessità.

COSA SONO LE DIAGNOSI PSICHIATRICHE SPECIFICHE DEL DSM4?       
Dr. P.V. Finn Cosgrove – consulente psichiatra per tutte le età – The Bristol Priority  Clinic, BA2 SYD 

Goodman R, Gledhill J & Ford T  hanno studiato circa 10.500 bambini in età scolare, ed hanno potuto concludere che i più giovani nell’anno scolastico hanno maggiore possibilità di avere una diagnosi psichiatrica (BMJ 2003;327:472 - 5).

Gli AA dicono che un terzo dei bambini più giovani che frequentino la scuola ricevono una diagnosi di tipo psichiatrico raggiungendo una media del 9,9%. Questa si compara con quella dell’8,8% del terzo di età intermedia dei bambini e con l’8,3% dei bambini di età maggiore e nello stesso anno scolastico. Queste medie valgono per ogni tipo di “Diagnosi Psichiatrica”.

Il significato statistico per queste tre percentuali di “ogni Diagnosi Psichiatrica” è P = 0,03 (significativo). Questo dato non è però così tanto elevato come quello significativo comparato allo 0,001 (significativamente molto elevato) che si prende per i sintomi relazionati sia il genitore che per il maestro per tutte le Età e per un gruppo di scolari tra 5 – 10 anni.
Goodman R. e gli altri dovrebbero essere così gentili da fornirci la valutazione che loro hanno utilizzato per questa indagine di “ qualsiasi Diagnosi Psichiatrica” . E dovrebbero inoltre mettere nel sito web del BMJ le percentuali per ognuno dei tre terzi dell’anno per ciascuna delle tre categorie di età e tutte le diagnosi psichiatriche per nome. 
È importante per noi altri, specie per i medici, saper quali fossero le diagnosi psichiatriche più frequenti e quali fossero le meno comuni. Io posso suggerire che le categorizzazioni di “ogni Diagnosi Psichiatrica” non è poi molto utile sebbene il mio sospetto sia che la brevità di spazio su un giornale abbia richiesto loro un accumulo di categorie.
Se l’Editore non può accettare una esposizione totale di “ogni Diagnosi Psichiatrica” secondo le diagnosi specifiche del DSM4, allora per favore, gli autori mi potrebbero mandare i dati via e-mail al fine di poter discutere l’argomento su bmj.com.
Questo è uno studio importante e merita una discussione. Per piacere ci dovreste mandare i dati nei prossimi sette giorni.  
L’IMPORTANZA DEL NATO PRETERMINE

               2 Settembre 2003
Stefano Palazzi  psichiatra per bambini ed adolescenti – South Essex Partnership NHS Trust, Great Oaks, Basildon SS14 1EH
L’articolo di Goodman e AA non parla del maggiore problema clinico che incontrano i medici e che riguarda i bambini nati subito prima del limite imposto dalla iscrizione all’anno scolastico. 

Quando questi bambini sono nati con un’età gestazionale inferiore a 32 settimane, ebbene questi stessi bambini si portano dietro componenti di rischio di sviluppare turbe psichiatriche. Una prima origine di rischio è quella che la malattia mentale dell’infanzia e dell’età adulta è correlata con alcuni degli stessi fattori che influenzano lo sviluppo neurologico e che sono causa poi della nascita pretermine. Una seconda causa di rischio è che quando questi bambini biologicamente immaturi, entrano nella scuola essi sono accolti secondo l’anno che precede e non rifacendosi a poche settimane o mesi di differenza, e questa diversità di età può arrivare ad essere maggiore di 16 mesi. Infine le interferenze delle attese dell’ambiente familiare (vedi i genitori) verso un bambino biologicamente a rischio può far diventare tutto molto più complicato. Questo comportamento è dipendente poi dal numero delle variabili caratteriali familiari. Stiamo parlando di bambini nati tutti in Agosto ed attesi fino a Dicembre nell’UK e di bambini nati pretermine a Natale, come pure nati pretermine in Svezia, in Italia ed in ogni altro posto. Questi pretermine costituiscono una percentuale minima rispetto alla popolazione generale ma è verosimile che questi bambini siano molto più rappresentati nei servizi di assistenza offerti a piccoli con turbe mentali e con incapacità di apprendimento. 
Se è presumibile che lo studio pubblicato abbia tenuto conto dei nati pretermine, potrebbero essere state trovate maggiori correlazioni  con turbe psichiatriche in questo sottogruppo. Verso la popolazione totale, i singoli scolari e le variabili scolastiche possono aver fatto intuire che ci sia un punto in cui lo studio abbia contribuito a fare maggiore chiarezza verso il problema. 
Quello che afferma l’articolo, secondo il mio modo di vedere, è che i bambini debbano essere valutati per la maturazione del loro sviluppo mentale piuttosto che essere ritenuti conformi alle politiche educative che considerano l’insegnamento come una misura valida per tutti (one-size-fits-all = una misura che veste tutti). L’età cronologica è solo una misura approssimativa dell’età biologica. I problemi dello sviluppo non possono essere affrontati con scorciatoie burocratiche. Di certo le ultime norme possono aiutare, specie quando il ruolo degli aspetti cognitivi (non direttamente evidenti) siano intuiti attraverso il comportamento ed attraverso le manifestazioni emotive (parlando da soli).   
L’ETÀ RELATIVA SUGGERISCE UN PROCEDIMENTO DA TRATTARE               2 Settembre 2003
Laurence Jerome – Psichiatra – Amethist Demostration School
Gli elementi offerti dagli autori suggeriscono che l’età relativa è più chiara per il maestro che non nelle valutazioni dei genitori. Questo potrebbe implicare un fattore situazionale nella scena. 
Come ha puntualizzato il Prof. Caan nella sua risposta, lo scontro con la vulnerabilità costituzionale come la timidezza &/o la incapacità ad imparare con il livello della classe, potrebbe consentire di definire una popolazione più vulnerabile per la minore attenzione (degli insegnanti) in confronto con un gruppo di soggetti più grandi per età, alcuni dei quali potrebbero essere dei bulli (prevaricatori).   
Non v’è nessuna constatazione pratica che il semplice rinvio dell’ingresso a scuola o la ripetizione dell’anno scolastico possa chiarire questi effetti della “età relativa”.
Le esperienze cliniche dimostrano che le soluzioni per un singoli bambino dipendono da molti fattori “bio – psico - sociali”. 

Le ridotte opportunità (di recupero) di una classe diversa per alcuni bambini vulnerabili è stata molto chiara nella mia pratica degli ultimi anni.
Mentre gli autori danno un gruppo di soluzioni per chiarire l’effetto dell’età relativa, penso che abbiamo bisogno di comprendere meglio le diverse caratteristiche della psicopatologia che non sono prontamente rilevabili nelle notizie che sono state presentate. Questo può anche suggerire differenti meccanismi psicopatologici in diversi sotto gruppi contenuti in questa massa di dati. 

Laurence Jerome
� Anche tra gli inglesi si viene a sentire la necessità di educare gli insegnanti ed i ragazzi per avere una salute mentale migliore dei giovani. Personalmente ho fatto queste lezioni nelle scuole dall’anno 1983. 


� Queste valutazioni possono essere fatte nei casi singoli, ma non possono essere limitative per i comportamenti di massa. Dobbiamo saperci districare da questi impedimenti che possono limitare la azione sociale. Di bambini dotati ce ne sono pochi, come pure sono comparativamente pochi i bambini disadattati o dalle tendenze delinquenziali.
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