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La vertigine infantile

ALDO MESSINA™*, ROSA BRUNT##

*Responsabile ambulatorio di otoneurologia, Azienda Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”,
Palermo, dipartimento di biopatologia e biotecnologie mediche e forensi,
Unita operativa di Audiologia (direttore prof. Enrico Martines).
**Psicoterapenta, Student Counsellor Universita Cartolica del S. Cuore Roma

The vertigo of childhood

The vertigo Is a relatively uncommon symptom in childhood. It is considered that its
frequency is underestimated because the child is often not in a position to properly report
the vertigo. The authors examined 31 children both sexes, aged between 5 and 17 years,
who were asked to express their symptoms with a design. The result is an examination not
only of the description of the symptom but the consequences that this entails for the affec-
tive sphere, the child's cognitive and relational.

Key worbps: Childhood, Vertigo.

La prima descrizione bibliografica di vertigi-
ne infantile risale probabilmente al secondo Li-
bro dei Re (3, 27-4) ove si narra tra i miracoli di
Eliseo di “un fanciullo che divenuto giovanotto
andod un giorno a trovare suo padre che stava dai
mietitori, ma improvvisamente comincio a dire:
“Oh la mia testa, la mia testa™.

L’allucinosi spaziale nota come vertigine ¢
certamente un disturbo poco frequente in eta pe-
diatrica anche se si ha motivo di ritenere che
molte volte il sintomo non sia ben identificato
perché il bambino non ¢ nelle condizioni di rife-
rire correttamente la sintomatologia. Analoga-
mente appare difficile valutare sia la sua inci-
denza che la sua prevalenza anche se appare pro-
babile che quest’ultima sia inferiore rispetto a
quella dell’adulto.

Il bambino in crisi vertiginosa improvvisa-
mente si blocea, rifiuta i giochi che richiedono
molto movimento, evita di camminare e presen-
ta improvvise crisi di pianto.

Il primo sanitario ad essere consultato dai ge-
nitori, preoccupati prevalentemente dalla condi-
zione di blocco ludico e dal pallore del bambino,
¢ il pediatra. In generale gli accertamenti si con-
cludono con una consulenza del neuropsichiatria
infantile che esclusa la presenza di un focolaio
epilettico, raramente richiede ulteriori controlli.

Le vertigini infantili possono essere classifi-
cate dal punto di vista etiologico in:

a) Vertigine psicogena (da iperventilazione);

b) Vertigine sintomatica (infettiva - prevalen-
temente di origine virale da parotite, cito-
megalovirus, EBV, Varicella, rosolia, in-
fluenza, parotite, herpes ecc) tossica ed
ototossica, traumatica, neoplastica, emicra-
nica, epilettica, parossistica benigna, da
malattia demielinizzante, malattia di Mé-
niere, ipoglicemica, anemica, da cinetosi,
da scoliosi e posturale, da fistola perilinfa-
tica, da alterazioni stomatognatiche, da ma-

Per la corrispondenza: Dr. Aldo Messina, Responsabile ambulatorio di otoneurologia. Dipartimento di Biopatologia e Bio-
tecnologie Mediche e Forensi, U.O. di Audiologia (direttore prof. E. Martines), Policlinico “P. Giaccone”, Via del Vespro,
90127 Palermo (E-mail: aldo_odecon@]libero.it)
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lattie autoimmuni, da malocclusione). Os-
servate vertigini nei casi di sindrome di
Pendred, di E.V.A., di Cogan e nella Atas-
sia ricorrente dominante.

¢) La labirintolitiasi

d) Vertigine Parossistica Benigna dell’Infan-
zia (Basser), ¢ la forma piu frequente, che,
spesso, una corretta anamnesi, fa rientrare
nel capitolo dalla vertigine quale equiva-
lente emicranico (sindrome periodica o ri-
corrente dell’infanzia, omologo ad esempio
della emicrania addominale). Secondo
Dunn D.W. e Snyder C.H. anche il torcicol-
lo parossistico infantile rientrerebbe tra gli
equivalenti emicranici.

e) Epilettiche

f) Sindrome vestibolare del IV ventricolo
(Medulloblastome ed ependimimoma)

¢) Neoplasie del cervelletto (Medulloblasto-
ma, astrocitoma, ependimoma, meningio-
mi emifossa cerebellare, metastasi).

h) Posturale

In particolare, nel capitolo della V. P. B. L. . di-
stinguiamo le forme con alterazione strumentale
della riflettivita vestibolare ed in assenza di
equivalenti emicranici e quelle senza alterazioni
otoneurologiche ma con presenza di equivalenti
emicranici

La V. P. B. L., descritta da Basser nel 1964. ¢
~ francamente oggettiva non ¢ preceduta da aura,
né da ipoacusia ma da intensi fenomeni neurove-
getativi, dura pochi momenti e si risolve in mo-
do completo.

Recenti statistiche evidenziano che le forme
di VPB. L. quale equivalente emicranico predi-
spongono, nell’adulto, alla Malattia di Meniere

FINALITA DEL LAVORO

Esplorare il vissuto del sintomo vertiginoso in
bambini attraverso la rappresentazione grafica

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE

Abbiamo osservato 31 bambini ambosessi 20
di sesso femminile ed 11 maschile, di etd com-
presa tra i 5 ed i 17 anni che hanno consultato
I’ambulatorio di otoneurologia della Cattedra di
Audiologia dell’ Azienda Universitaria Policlini-
co “Paolo Giaccone di Palermo™. Agli stessi ¢
stato chiesto di eseguire un disegno esplicativo
della loro sintomatologia.

Gli stessi, dopo indagine anamnestica ed oto-
neurologica (bedside examination, Videonistag-
moscopia ed eventuali test calorici e/o prove
pendolari sono stati cosi classificati):

VPBI 23 casi
Virali 2 casi
Ormonali Ohresser 3 casi
Neoplastica (malattia di Boumeville) 1 caso
Post traumatica I caso
Labirintolitiasi 2 casi
Visiva 1 caso

La risposta all’esame otoneurologico ¢ condi-
zionata ovviamente all'eta del paziente e oltre i
tre anni sara possibile effettuare la normale bat-
teria di test impiegata per i soggetti adulti, modi-
ficando opportunamente i parametri di normalita
che risulteranno definitivamente stabilizzati in-
torno al dodicesimo anno di vita.

I soggetti sono anche stati seguiti a distanza di
anni e si conferma che alla vertigine ¢ seguita ce-
falea in 19 casi, 15 dei quali di sesso femminile.

Pur nella ristrettezza del campione statistico,
ci sembra potere affermare che la vertigine in-
fantile nella stragrande maggioranza dei casi &
inquadrabile quale Vertigine Parossistica Beni-
gna Infantile. Nel sesso femminile in genere si
riscontra una discreta prevalenza di sindromi va-
somotorie premestruali, identificate come sin-
drome di Ohresser, entiti nosologica che, nell’a-
dulto, puo sfociare in malattia di Ménicre.

Le vertigini, per le loro caratteristiche etiopato-
genetiche e fenomenologiche, rivendicano una
doppia appartenenza, somatica non meno che psi-
chica: cosi possono essere espressione di diversi
disturbi organici ma anche di differenti quadri psi-
copatologici. Il fenomeno vertigine, in sé & poi
espressione sintomatica corporea e, al contempo,
esperienza psichica intensa. Cosi, quando si speri-
menta il sintomo vertiginoso, le diverse sensazio-
ni corporee — da quella di movimento, alla rota-
zione, all” instabilita — si accompagnano ad emo-
zioni perturbanti. Il sentirsi in movimento, in
“equilibrio instabile”, la sensazione che “tutto
ruoti” o che la testa sia scossa da una parte all’al-
tra, la sensazione di essere sul punto di cadere, di
non reggersi in piedi, o anche la sensazione di
sbandamento, sono esperienze psichiche non me-
no corporee, esistenziali non meno che somatiche,
simboliche non meno che concrete.

Nella sua opera Freud ha parlato spesso di ver-
tigini (Schwindel, tradotto da Strachey nella Stan-
dard Edition con Vertigo), presentandole come
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uno dei sintomi principali della nevrosi d’ango-
scia (Freud. 1915-17)": “Una posizione di partico-
lare rilievo viene assunta dalla vertigine che, nel-
la sua forma pin leggera, sarebbe meglio chiama-
re barcollamento e che, sotto forma di accesso di
vertigine, accompagnato o no da angoscia, appar-
tiene a quei sintomi della nevrosi che danno luogo
alle piu gravi conseguenze... stando alle mie os-
servazioni, nella nevrosi d’angoscia & spesso ri-
scontrabile anche la vertigine delle altezze, delle
montagne e dei precipizi” (Freud, 1894)%,

Le vertigini hanno rappresentato, quindi fin
dalle prime teorizzazione psicoanalitiche, uno
dei fenomeni clinici pit suggestivi di quella rela-
zione chiasmatica mente-corpo, le cui alterne vi-
cende sono alla base della salute come della ma-
lattia. Non si intende con questo far riferimento
unicamente all’importante corteo di sintomi so-
matici riportati nell’analisi dei casi di isteria,
quanto della convinzione freudiana dell’intima e
strutturale rilevanza dell’esperienza corporea
nella genesi e costruzione dell’identita: “L’To &
innanzitutto un’entita corporea” (Freud, 1930)".

11 contributo di Bion prima e di Ferrari, pit re-
centemente, attraverso la ri-considerazione del
corpo come realta prima e oggetto per eccellen-
za della mente, ci porta a distaccarci progressi-
vamente da una prospettiva culturale che associ,
pit 0 meno consapevolmente, il termine psico-
somatica “sempre alla sola patologia come se il
concetto di unitd psicosomatica non patologica
ci mancasse” (McDougall, 1990)%,

Nel nostro modello il somatico, va quindi inte-
so non come ambiente del mentale, né tanto me-
no come suo supporto, ma come un insieme di
funzioni (sensoriali, metaboliche etc) che si arti-
colano con le funzioni mentali. Naturalmente
quando parliamo di corpo e delle funzioni corpo-
ree si riferiamo ad un corpo percepito, il corpo
che vive. Rivalutare questa dimensione “ontica”
del corpo-riprendendo le parole di Varela e
Cohen-spesso ignorata a vantaggio della dimen-
sione medica o sociostorica o linguistica, Vuol di-
re provare a “pensare 1’organismo come portatore
di una iscrizione primigenia dell'essere™ (Varela.,

'Freud S. (1915-17) Introduzione alla psicoanalisi. Pri-
ma serie di lezioni. OSF 8, pg. 553 Bollati Boringhieri, To-
rino.

*Freud S. Legittimita di separare dalla nevrastenia un
preciso complesso di sintomi come nevrosi d’angoscia.
OSF 2, pg 158 Bollati Boringhieri, Torino, 1894,

Freud S. L'fo e I'Es. OSF 9, p. 488 Bollati Boringhieri,
Torino, 1930; 488.

‘McDougall 1. A favore di una certa anormalita, Borla,
Roma 1993.

1989)°. Parlare di corporeitd in questi termini,
equivale a riproporre la lettura fenomenologia del
corpo nella duplice accezione di corpo-Leib che &
corpo vivente e corpo oggetto-Kéorper.

Questa doppia appartenenza al corporeo ¢ allo
psichico delle vertigini, ¢ stata per noi una chia-
ve di lettura essenziale per cercare di interpreta-
re il vissuto penoso, a tratti sconvolgenti dell’e-
sperienza vertiginosa dei piccoli pazienti.

IL DISEGNO INFANTILE

Il linguaggio delle immagini rappresenta una
delle forme pit personali e arcaiche di linguag-
gio umano: in quanto sistemi allegorici, le im-
magini esprimono differenti prospettive sul reale
attraverso la condivisione di un sistema unifor-
me di valori (Riedel, 1998)°.

Per un bambino piccolo, la scoperta che un ge-
sto possa lasciare una traccia, su un foglio, sulla
sabbia, su un vetro appannato dal vapore, avvie-
ne per caso: tuttavia grande & lo stupore, intensa
la gioia. Cosi provando e riprovando, sempre di
pit il bambino prende coscienza della relazione
causale tra quel particolare gesto motorio e quel-
la traccia che rimane: ¢ la fase dello scaraboc-
chio, compresa tra i due e i quattro anni di eta.
Con il passare del tempo, poi, perfezionandosi sia
il gesto motorio che la capacita di integrare
I"informazione visiva con quella motoria, si ren-
de possibile il primo disegno di figure circolari. E
poco alla volta il cerchio si fa volto: compaiono
gli occhi. la bocca, il naso. Intorno ai cinque anni
la figura umana diventa riconoscibile: il tronco si
allunga, compaiono le braccia e le gambe, le ma-
ni e i piedi. Tra i sei e i sette anni, il bambino ag-
giunge nuovi dettagli come le dita delle mani, il
vestiario, le scarpe. Infine tra i nove e gli undici
anni, la figura umana appare sempre pitt comple-
ta, ben proporzionata, di eta riconoscibile e colo-
rata in maniera adeguata (giusto colore per la
bocca, gli occhi, le mani). Naturalmente questa
sintetica rappresentazione del percorso evolutivo
infantile ¢ solo parzialmente indicativa, dal mo-
mento che numerosi fattori, dalla innata capacita
alla motivazione, dai fattori emozionali a quelli
specificamente cognitivi, possono determinare
ritardi o anticipi di fasi. In ogni caso il disegno ri-

*Varela F, Cohen A: Le Corps evocateur. une relecture
de U'immunité. Nouvelle revue di Psychanalyse Paris 1989,
40: 193,

Riedel I: L'anima dell’immagine, Edizione Magi. Ro-
ma, 1998; 25.
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flette il mondo del bambino, sia in termini di rap-
porto con se stesso- sensazioni, emozioni, capa-
citd cognitive-intellettive — che quello relaziona-
le — con il mondo esterno, gli altri, gli oggetti.
Non a caso, quando ad un bambino si chiede di
disegnare una persona, nella maggior parte dei
casi le bambine disegnano figure femminili, e i
bambini, figure maschili. La persona del disegno
¢ cosi espressione di sé, del proprio modo di sen-
tirsi, sul piano corporeo non meno che psichico,
di abitare il corpo, come le relazioni con gli adul-
ti significativi, con il mondo esterno. Ecco che al-
lora il disegno infantile diventa strumento di in-
dagine, sonda privilegiata per esplorare vissuti ed
affetti, stati d’animo e rappresentazioni interne.

Il foglio bianco diventa lo schermo su cui si
proiettano sensazioni, emozioni, fantasmi della
vita psichica; allo stesso tempo il foglio diventa
una sorta di contenitore che permette di dare for-
ma, di tenere insieme e de-finire i contenuti del
mondo interno.

E facile inferire da queste premesse, come il
disegno possa divenire per il medico, come per
lo psicologo, uno strumento di conoscenza fon-
damentale in tutte quelle situazioni in cui un
bambino si trova a vivere un disagio, un disturbo
fisico, un malessere corporeo o emozionale.

Ecco che nel nostro lavoro abbiamo cercato di
esplorare, attraverso il disegno, il vissuto di un
gruppo di bambini, di diversa eta, affetti da ver-
tigini.

Parafrasando Heidegger e il suo “pensiero che
guarda ascoltando”™ (Heidegger, 1957)" abbiamo
cercato di ascoltare la voce di questi bambini, il
loro modo di percepire e vivere le vertigini, at-
traverso le rappresentazioni figurative che ne
hanno fatto.

FENOMENOLOGIA

Una delle prime cose che possiamo osservare
nei disegni dei bambini, & I’estrema varieta di rap-
presentazione del sintomo vertigine. Ogni bambi-
no ha utilizzato lo spazio del foglio bianco per cer-
care di dare forma ad un’esperienza difficile da de-
finire a parole. E cosi ogni bambino ha la “sua ver-
tigine”, il suo modo di sentirsi durante la crisi, un
suo modo di parlare di quanto gli accade.

Cosi se per molti dei bambini coinvolti. la ver-
tigine & turbinio, movimento a spirale, gorgo
senza fine (dis. 2,3,4,5.7,8, 11,12, 14),

"Heidegger M (1957): Il principio di ragione, tr. It F.
Volpi, Adelphi, Milano 1991: 90.

Fig. 2.

©)
Fig. 5.
Fig. 11. Fig. 12. Fig. 14.

per qualcun altro &€ movimento lineare, destra-
sinistra/sinistra-destra (dis. 1),

Fig. 1.

o forza che sbilancia in avanti (dis. 13)

Fig. 13.
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o di lato (dis. 15), o coppia di forze opposte
(dis. 16).

Fig. 15. -
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Nella maggior parte dei disegni, tuttavia,
I’evento vertigine appare rappresentato come
segno-esperienza specifica: & qualcosa che ha
una realta propria, ¢ fenomeno esterno che
coinvolge pitl 0 meno intensamente ma che &
comunque identificabile/rappresentabile come
altro da sé.

Il grafema spirale & quello piu utilizzato per
rappresentare I'evento vertiginoso: cosi la verti-
gine & spirale che avvolge e imprigiona: succes-
sione di cerchi concentrici pilt 0 meno numerosi,
pilt o meno fitti che avvolgono il corpo o che si
poggiano sulla testa come una sorta di cappello.
Nei disegni 3,4, 14, la vertigine evento che coin-
volge-intrappola come cerchio o spirale la testa
o tutto il corpo.
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Meno frequentemente la vertigine & rappre-
sentata come linea di forza o coppia di forze: in
questi casi essa appare come una freccia che ha
per bersaglio il corpo o la testa.

Nel disegno 13 la vertigine appare rappresen-
tata come forza singola — che nasce — termina
da/in un’antenna di un televisore. Forse ad indi-
care la vertigine come una forza-onda (come
quelle televisive). che urtando provoca uno sbi-
lanciamento, fa perdere 1’equilibrio. Ma forse il
televisore potrebbe suggerire il bisogno del bam-
bino di disporre di un contenitore che permetta
di raccogliere e di rappresentare — con immagini
e parole — I'esperienza vertiginosa. Una sorta di
mente sussidiaria che possa ricevere e ri-tra-
smettere ci0 che il bambino prova e a cui non rie-
sce a dare espressione.

In un caso la vertigine & rappresentata attra-
verso lo stesso movimento corporeo (disegno
17) che determina: allora la vertigine & un tutt’u-
no con il sentirsi in movimento. Allora tra il
bambino e la sua vertigine non c’¢ differenza: ¢
il bambino che ruota in aria, che vola intorno al-
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la casa. Le braccia diventano ali, la vertigine un
modo di volare. Stabile al centro la sagoma di
una casa: la centralita di un mondo familiare che
forse ¢ troppo vuoto-leggero per trattenere il
bambino-angelo?

O forse una richiesta a quel mondo familiare
perché possa trattenere?

Passiamo poi ad osservare il luogo della verti-

gine, lo spazio cio¢ in cui il bambino colloca il
sintomo vertiginoso. Ecco che una prima osser-
vazione, permette di differenziare le rappresen-
tazioni dei bambini in due gruppi: nel primo ca-
s0, il movimento vertiginoso sembra interessare
solo la testa (disegni 1,2,6,7, 8, 15)
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Fig. 1.

Fig. 15.

nel secondo la vertigine coinvolge tutto il cor-
po (disegni 3,4, 17).

T il e il g
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Fig. 3. Fig. 4. Fig. 17.

Nei disegni 2 ed 8 la vertigine ¢ come un cag
pello-spirale che poggia sulla testa di bambin
ben rappresentate, con bei capelli (dis. 2: capel
lunghi e vaporosi) o bei vestiti (dis. 8: il nastr
sulla gonna, la cintura). Sembra che in questi ca
si, si sia realizzata la possibilita di contenere |
dirompenza dell’evento patologico, confinand
I'esperienza vertiginosa alla sola testa. Potrebb
tuttavia trattarsi di una forma di meccanismo ¢
difesa-scissione dell’evento perturbante- com
potrebbe suggerire la mancanza degli occhi ne
dis. 2 (forse anche nel dis. 8 gli occhi potrebber:
sembrare chiusi). Come a dire: solo non guardan
do, ¢ possibile delimitare 1’impatto, con-finare?

Fig. 2. Fig. 8.

In alcuni casi (disegni 11, 12, 13) il corpo in
tero scompare, assorbito dal movimento vertigi
noso. In questo caso &€ come se la vertigine signi
ficasse per il bambino una sorta di gorgo spaven
toso, che inghiotte con il suo stesso movimentc
Labirinto-spirale che imprigiona e annulla. L'e
sperienza vertiginosa sembra rappresentare i
questi casi, qualcosa di totalizzante e di talment
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destruente, da annullare, cancellare la corporeita
stessa, e con questa, |’identita.

IL SIGNIFICATO
LA VERTIGINE COME SCONVOLGIMENTO

L’ effetto perturbante e sconvolgente delle ver-
tigini, appare ben illustrato nel disegno n. 6. In
questo caso, vediamo che la bambina rappresen-
ta due momenti (quando si sente bene e quando
viene |’attacco vertiginoso) che corrispondono
anche a modi di sentirsi emotivamente opposti.
Cosi la rappresentazione di sé in salute, mostra
una bambina, con grandi occhi, i capelli a posto,
con un bel vestito. Ma, in basso, appare la stessa
bambina, questa volta seduta, con il capo recli-
nato sul tavolo e la vertigine come una nuvoletta
nera tra la testa e lo schienale della sedia. Le pa-
role di commento parlano di dolore agli occhi (i
grandi occhi rappresentati) e di istinti, di qualco-
sa che “istintivamente™ sente di dover fare, per
ripararsi da quella sensazione sconvolgente.

Fig. 6.

Possiamo leggere nel disegno tutto il dolore,
lo scoramento, |’abbattimento di questa bambi-
na. Abbattimento che solo il tavolo, con la sua
solidita (guardiamo alle gambe del tavolo, alla
sua struttura massiccia) sembra poter sostenere.

Nel disegno 5, osserviamo una sorta di doppia
rappresentazione delle vertigini. Per prima cosa

notiamo che I’evento vertigine ¢ rappresentato
come altro da sé della bambina. Infatti vediamo
ad occupare lo spazio in alto, a sinistra del foglio,
una bambina rappresentata con pochi segni di-
stintivi (troppo pochi rispetto all’eta?): & la gonna
ad indicare il genere femminile, e la testa della
bambina tonda, senza capelli-senza protezione?

La vertigine & cosa ben separata:occupa lo
spazio destro del foglio e, per dimensioni & an-
che piti grande della bambina. Nel foglio, in alto
a destra-poi cancellata con una grande X e sosti-
tuita dal disegno sottostante- vediamo una verti-
gine-lago o vertigine-cratere di un vulcano o
vertigine-buco nero.

In basso & posta una spirale grande, piu gran-
de della stessa bambina. Forse la vertigine ¢ gor-
go che trascina in uno spazio-buco-lago senza
fondo; qualcosa che & tanto piu grande e forte e
terribile a cui non ci si puo opporre. In questo
vuoto di rappresentazioni, di parole, di pensieri
in quest’assenza vuoto-che turba, buco nero che
inghiotte, ecco il luogo in cui si addensano tutte
le paure, tutte le cose che angosciano.

Nel disegno 7 una bambina sceglie di parlare
delle vertigini sia con il disegno che con le paro-
le: queste raccontano di una testa che gira e di
una sensazione di vomito.

Fig.7.

La figura umana & particolare: la testa ha un
che di simpaticamente buffo con tutti quei capel-
li-vertigini arruffati. Il corpo, al contrario, € rigi-
do, come ingabbiato in un abito-divisa rigida-
mente sagomato, che parla di un’altra eta, molto
pitt adulta. Sull’emitorace destro si notano tanti
bottoni-microvertigini interne a rappresentare i
movimenti viscerali (il vomito di cui parla)?

Sul capo. i capelli sembrano farsi espressione
del movimento vertiginoso. Cosi ad una testa
che si muove disordinatamente sembra far da
contrappunto un corpo irrigidito, statico (anche
I’assenza delle gambe sembra ribadire la dimen-
sione della fissita-staticita).
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La realta corporea, malgrado si imponga con
la sua violenza sintomatica, come soverchiante,
non cessa di essere al tempo stesso presenza in-
teriore: corporeitd — come rappresentazione
mentale del corpo- e non fisicita —. Cosi I’espe-
rienza vertiginosa & luogo di rappresentazione di
un’immagine corporea modificata dallo stesso
sintomo fisico. Cosi come il corpo appartiene al
reale non meno che all’immaginario, ecco che
I’evento corporeo patologico- le vertigini- si tra-
duce in un’esperienza del corpo e di s€.

LA VERTIGINE COME ESPERIENZA DI ANNICHILIMENTO

Nei disegni dei bambini, il tema dell’annichi-
limento, della scomparsa di sé nell’evento verti-
ginoso, appare variamente raffigurato.

Cosi disegno n. | compare una grande testa da
cui spuntano direttamente le braccia.

Fig. I.

La testa, grande e tonda non ha volto-senza
occhi né naso né bocca-e poggia su un corpo sti-
lizzato. Come se I’unica cosa importante fosse
quel movimento forte (si noti il tratto calcato
della freccia) che va da destra a sinistra, da sini-
stra a destra. Non ¢’¢ un bambino, non ¢’¢ un no-
me: solo quel movimento-freccia che attraversa
la testa e la scuote violentemente. Come se la
vertigine nel suo scuotimento finisse per cancel-
lare il volto, per annullare la presenza identitaria.

Anche nel disegno 9, il corpo non ¢ disegnato
in termini di figura umana, ma ci sono solo cer-
chi-teste e quadrati-tavoli. In questo caso sembra

Tl AdLerle AL i:l i ’-E

evidente 1'effetto regressivo sulle capacita di
rappresentazione: il segno diventa graffito geo-
metrico primitivo, privo di connotazioni figura-
tive, come quello proprio di un bambino molto
piccolo. Anche in questo caso € come se 1'espe-
rienza di malattia congelasse il tempo o addirit-
tura ne invertisse il senso: davanti a qualcosa che
terrorizza ci si sente piccoli piccoli, e forse si
cerca conforto in posizioni arcaiche.

Ma & forse nei disegni successivi, 10, 11 e 12,
che il tema della scomparsa di sé assume la sua
pregnanza maggiore.

Nel dis. N. 10, un letto con le sue quattro gam-
be occupa il foglio; due frecce, dirette in senso
opposto, sono poste alla sua testa € ai piedi. Eun
letto con il suo cuscino, ma non ¢ "¢ un bambino
che riposa Ii. E un letto-culla, che va su e gilt ma
che non ospita nessuno. In questo movimento il
bambino & forse in alto o in basso, ma comunque
altrove, non compare. Come se la vertigine-ter-
remoto avesse sbalzato via il bambino?

Anche il disegno 11, sembra raccontare la sto-
ria di un bambino inghiottito dalla vertigine.
Sappiamo che si tratta di una bambina, perché ha
seritto il suo nome. Ma di lei non compare nes-
suna immagine: solo una spirale-gorgo in cui
una bambina forse & caduta, un buco nero che
I’ha inghiottita. Resta un nome, un cognome,
qualcosa che ha ancora un suono, ma non piil vi-
sibilita.

E tante spirali-gorghi appaiono anche nel di-
segno 12: anche qui non ¢’¢ traccia del bambino
che si firma-nasconde in alto. Qui le vertigini so-
no spirali che generano spirali, gorghi su gorghi
che si inseguono: come nuvole avvolgono il cor-
po e lo nascondono alla vista. La nuvola-testa ¢
quella pin grande.

g

Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12.

L'assenza del corpo, e ancora di piu del volto
in questi disegni, sembra suggerire I'effetto
sconvolgente del fenomeno vertiginoso: la sua
violenza sembra distruggere, cancellare la possi-
bilita per il bambino di pensarsi e di rappresen-
tarsi, di dare una forma a cid che sta vivendo.
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La difficolta a collocare il movimento vertigi-
noso all'interno di un’esperienza integrale e inte-
grata di sé, affettiva e cognitiva insieme, impedi-
sce di realizzare un legame articolato tra simbo-
lizzazione e vissuto, tra significante e significa-
to. Cid implica da un lato I'occorrenza di mecca-
nismi dissociativi, dall'altro costringe la mente a
lavorare solo “sulla sensazione fisica e attraver-
s0 la sensazione fisica”. Il funzionare come pura
fisicitd implica quindi una sovradeterminazione
in termini di senso e di intensita della funzione
sensoriale in questione. Cosi la sensazione fisi-
ca-sintomo diventa I'unico modo per rappresen-
tarsi e per parlare di sé. Ecco che allora attraver-
so il disegno il bambino puo parlare di quest’an-
goscia persecutoria che ha a che fare con I'an-
nientamento dell’lo, con la cancellazione identi-
taria.

CONCLUSIONI

La vertigine, come qualsiasi situazione che
porti la dimensione della corporeita ad emergere
alla sua silenziosa opacita, si pone come evento-
crisi: cosi se da un lato rappresenta una cesura
dell’esperienza abituale di sé, dall’altro costrin-
ge chi ne ¢ affetto a confrontarsi con essa e a co-
struire trame nuove di significato. Nei bambini,
I'uso del dispositivo grafico, permette 1’espres-
sione di affetti, pensieri e fantasie relative all’e-
sperienza sintomatica: di parlare non solo del
sintomo in sé ma del significato che quel sinto-
mo ha assunto nella sua economia psichica ed
esistenziale.

Per il clinico otorinolaringoiatra, d’altra parte,
il ricorso al test del disegno e la collaborazione
dello psicologo clinico, permette di raccogliere
informazioni utili sia sul piano diagnostico che
su quello terapeutico, suggerendo percorsi di cu-
ra differenziati e modulati sulle esigenze del sin-
golo bambino.

RIASSUNTO

MESSINA A., BRUNI L.: La Vertigine infantile.

La vertigine ¢ un sintomo relativamente poco fre-
quente in eta pediatrica. Si ritiene perd che la sua fre-
quenza sia sottostimata in quanto il bambino spesso
non sia nelle condizioni di riferire la vertigine corret-
tamente. Gli autori hanno esaminato 31 bambini am-
bosessi, di eta compresa tra 5 e 17 anni, ai quali era
stato chiesto di esprimere con un disegno la loro sin-
tomatologia. Ne deriva una disamina non solo della
descrizione del sintomo ma delle conseguenze che

questo determina sulla sfera affettiva, cognitiva e re-
lazionale del bambino,
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