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V
iviamo in una valle di lacrime, una verità 
squisitamente umana. “Quando si nasce si 
piange perché ci si ritrova in questo palco-

scenico di matti”, così scriveva Shakespeare e non è 
difficile credergli. Ma un neonato sarebbe d’accordo 
con questa affermazione? 
Abitualmente si afferma che il pianto del lattan-
te indica un dolore o una malattia: non è vero!. Lo 
indica solo di rado. Il pianto del nostro cucciolo in 
realtà è una comunicazione da ascoltare e da acco-
gliere, sempre. Non è importante capire sempre e 
subito quello di cui ha bisogno il bambino (latte, 
cambio pannolino, e così via). Potremmo non esser-
ne capaci e, forse, nemmeno il bambino sa quello di 
cui ha bisogno in quel momento. Sappiamo che per 
lui comunicare vuol dire anche piangere. 
È importante, invece, il modo con cui proviamo ad 
offrire la nostra risposta: parlando, accarezzando-
lo, prendendolo in braccio, cullandolo, rimanen-
do sempre attenti alle sue risposte, sguardi, movi-
menti del corpo, cambiamenti nel ritmo e nel tono 
dei suoi vocalizzi, veri e propri atti di comunicazio-
ne rivolti a noi.
Il pianto del neonato è un atto estremamente com-
plesso da attuare; richiede una buona coordinazione 
dei muscoli, del respiro con gran parte della laringe 
deputata alla produzione dei gemiti e vagiti. Inol-
tre, la faccia si riempie di smorfie, si muove tutto il 

corpo, si inarca la schiena, si arricciano le gambe. 
Un grosso impegno ed una grande spesa energetica. 
Più il pianto è forte, più il consumo energetico per 
il bimbo è alto. Sembrerebbe un controsenso per-
ché l’impegno principale di ogni lattante dovrebbe 
essere quello di incamerare calorie e non di consu-
marle “urlando a perdifiato”.
Non sempre siamo in grado però di contenere questo 
dispendio di energie. può sembrare incredibile, ma 
il lattante nel vederci incapaci o in difficoltà a sorri-
dergli, a tenerlo in braccio, parlare o cantare per lui, 
sente ulteriore disagio e piange ancora, con l’in-
tento di richiamare ancor di più l’attenzione. Pian-
ge perché sente la mancanza di affetto ed interesse 
verso di lui, cure indispensabili per la sua crescita.  
Un bambino ha bisogno di prossimità fisica e sen-
soriale per rassicurarsi. Deve poter toccare la pel-
le della propria figura di attaccamento così come 
annusarla, guardare il volto del genitore che fissa i 
suoi occhi, sentire quella voce che ha già memoriz-
zato durante il tempo trascorso nella pancia.
Questo speciale Pianto ci offre quindi una serie di 
suggerimenti per mettere in atto queste esperien-
ze sensoriali – potremmo anche definirle esperien-
ze sociali o cognitive – ed evitare così quel males-
sere che viene espresso con il pianto. 
L’obiettivo è sempre lo stesso: il benessere e 
soprattutto la salute del nostro bambino.

ABBONARSI È FACILISSIMO
VAI SUL SITO EDICOLA.UPPA.IT
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ma il successo di tutti questi medica-
menti era, in verità, abbastanza scarso. 
Nel frattempo passavano due-tre mesi, 
il tempo di risoluzione spontanea del-
le coliche e forse era per questo, e non 
per merito dei farmaci, che il bambino 
aveva smesso di piangere e lamentar-
si. E via così, a combattere ogni giorno 
contro quei sintomi del bambino che 
mamma e papà mi portavano come su 
un vassoio: sintomi che dovevo elimi-
nare. Durante i primi anni di attività mi 
sono imbattuto anche in qualche nuova 
malattia che mai avevo incontrato pri-
ma: la malattia da reflusso gastroeso-
fageo. Quanti bambini ammalati! Meno 
male che c’erano le medicine giuste 
per combattere anche questa patologia. 

E’ BASTATO UN LIBRO
Poi un giorno, mi è capitato tra le 
mani un saggio di un antropologo, uno 
scienziato che studiava i comporta-
menti dei bambini e delle loro mamme 
nelle diverse culture, con particola-
re riguardo ai popoli più antichi, quelli 
che noi chiamiamo primitivi. Analizza-
va addirittura, e per me fu una novità, 
i comportamenti delle mamme-scim-
mie e dei loro cuccioli e confronta-
va i comportamenti nelle diverse spe-
cie di mammiferi.
Vi dirò un piccolo segreto: quel libro 
non mi capitò per caso. Ero alla ricerca 
di quegli assurdi, mostruosi, indecen-
ti motivi per cui alcuni colleghi, mol-
to pochi in verità, si ostinavano a dire 
che il bambino dovesse essere allatta-
to al seno liberamente, a richiesta e per 
un periodo di almeno due anni: fol-
lia pura. Le cose erano chiare e sicure: 

Confessioni di un pediatra

DI COSTANTINO PANZA, PEDIATRA

Già alla prima visita, al primo incontro con i genitori, 
si parla del pianto e del suo significato

S
ono pediatra ormai da più di 
vent’anni. Durante la specializ-
zazione frequentavo giornalmen-

te le corsie, i reparti, gli ambulatori. 
Cercavo di imparare tutto quello che 
doveva essere imparato. Quando sono 
uscito dall’Università mi sentivo pron-
to e sicuro, avevo avuto esperienza di 
tante malattie e conoscevo bene come 
cresceva un bambino. 
Le coliche del lattante erano faci-
li: senza dubbio poco importanti come 
patologia. Dovevo solo tranquillizzare i 
genitori: “non preoccupatevi, passano 

tra qualche settimana, fidatevi!”. La 
terapia delle coliche era semplice: si 
iniziava prescrivendo la medicina X, 
quella sicura, che non dà effetti col-
laterali; poi, se i genitori si lamenta-
vano ancora, si sostituiva la medicina 
X con la Y, e se non funzionava nem-
meno quella, allora prescrivevo la XYZ: 
quella funzionava di sicuro, anche se 
era meglio non utilizzarla spesso, per 
via degli effetti collaterali e delle con-
troindicazioni. Prescrivevo anche tutti i 
nuovi prodotti che avevano dimostra-
to sperimentalmente di funzionare, 
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allattamento ogni tre ore e mezza – 
con una pausa più lunga di notte - ed 
interruzione dell’allattamento al seno 
al compimento del dodicesimo mese. 
“Su signora, adesso dobbiamo inter-
rompere il seno. Non va bene allattare 
più a lungo; è una questione energetica 
e poi non vorremmo viziarlo. Dai, non 
scherziamo mica”. Gli orari dell’allat-
tamento si scrivevano in cartella. C’era 
chi utilizzava anche i prestampati.
Accipicchia! Quante cose sapeva 
quell’antropologo sui bambini e le loro 
mamme. Non avevo mai imparato nul-
la del genere fino a quel momento.
Ho letto un altro libro di antropo-
logia e poi un altro ancora e così via, 
recuperavo anche articoli scientifi-
ci di cui nessuno mi aveva mai accen-
nato. Perché questa ignoranza? Per-
ché avevo trascurato di studiare questi 
argomenti durante i miei anni di for-
mazione? Forse ero concentrato sul-
le malattie gravi che si curavano in 
corsia e non davo la stessa importan-
za all’aiuto che il pediatra può dare nel 
promuovere la crescita di un bambino 
sano e nel sostenere la famiglia in que-
sto impegno.

CONOSCERE PER PREVENIRE
Adesso sono un po’ cambiato rispet-
to all’entusiasmo della mia giovinez-
za professionale. Già alla prima visita, 
al primo incontro con i genitori, par-
lo del pianto del bambino e del suo 
significato. Se un genitore conosce, 
non si troverà impreparato ed impau-
rito ad affrontare questo evento. Quan-
do i genitori mi portano il bambino 
lamentandosi perché piange, cerco di 

scrutare dentro questa fami-
glia. Quali sono gli obiettivi 
dei genitori? Cosa si aspetta-
no dal bambino? Il bambino 
ha un carattere difficile? I geni-
tori conoscono questo carat-
tere? La mamma o il papà non 
sono in grado di sopportare il 
pianto? Sono stanchi? Frustra-
ti? Depressi? Quali altri 
problemi familiari 
può nascondere que-
sto pianto? 
Domande che mi pon-
go in silenzio, tra me e 
me. Non si fa un inter-
rogatorio, ma si ascol-
ta quello che il genito-
re riesce a dire, il suo 
racconto. I genito-
ri hanno risorse suf-
ficienti per farcela? Il 
bambino, nono-
stante le sue 
coliche, sarà 
ben accudi-
to o rischierà di 
essere trattato male o, addirittura, 
punito con una forte scrollata?. 
Certamente non dico più: “Non pre-
occupatevi”, piuttosto: “…Se non ce la 
fate, dobbiamo incontrarci di nuovo”.  
Già, dimenticavo: le medicine X, Y 
e compagnia. 
Dipendere, o meglio, sperare in qual-
cosa che è al di fuori di noi - in que-
sto caso sperare che il farmaco risolva 
una situazione che invece va affronta-
ta attraverso un cambiamento di com-
portamento e di pensiero - non sem-
pre è di aiuto. 

Anzi, può creare una dipenden-
za dall’esterno riducendo le proprie 
capacità di controllo e di azione su 
se stessi. Le medicine, ormai, non le 
prescrivo quasi più e nemmeno uti-
lizzo o consiglio terapie alternative.  
Applico rigorosamente le prove scien-
tifiche di efficacia; in questo modo il 
bambino ingurgita sicuramente meno 
farmaci e vede meno medici otte-
nendo gli stessi risultati, forse anche 
migliori. E pensare che le coliche era-
no roba facile…
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La nascita del pianto
DI COSTANTINO PANZA, PEDIATRA

C
os’é il pianto? Domanda ap-
parentemente inutile: tutti ne 
abbiamo fatto esperienza e con-

tinueremo a farne. Il pianto ci accom-
pagna già alla nascita: per pudore lo 
chiamiamo vagito. Ma piange per gio-
ia, per tristezza, per la commozione di 
un ricordo? Non potrebbe nascere con 
un bel sorriso? Saremmo disposti me-
glio verso di lui. 
Per cercare di fare un po’ di ordine in 
tutta questa confusione dobbiamo par-
tire dall’inizio, ossia qualche milione 
di anni fa.
I nostri cuccioli nascono molto imma-
turi rispetto ai cuccioli delle altre spe-
cie di mammiferi. La nostra spe-
cie paga il prezzo di avere un cervello 
molto grande rispetto al corpo.
Cervello che non possiamo far cresce-
re dentro il grembo materno fino a una 
maturazione paragonabile a quella di 
ogni altro cucciolo di mammifero; non 
riuscirebbe a passare attraverso le ossa 
della pelvi, ossa che formano un cana-
le molto stretto, il cosiddetto cana-
le del parto. Infatti, abbiamo avuto la 
necessità di rimodellare la nostra pelvi, 

restringendola, quando abbiamo ini-
ziato a camminare eretti, mentre tut-
ti i mammiferi quadrupedi avevano, ed 
hanno tuttora, un bacino con un’aper-
tura molto ampia. Quindi, nel corso del 
tempo dell’evoluzione, siamo arrivati 
ad un compromesso: riuscire a parto-
rire un neonato con la testa più grande 
possibile compatibilmente con le ossa 
del bacino della mamma.
In questo modo, il cucciolo d’uomo 
nasce con una immaturità più spicca-
ta rispetto a tutti gli altri mammife-
ri. Se dovessimo partorire un bambi-
no con una maturazione paragonabile 
alle specie animali a noi più vicine, lo 
scimpanzé ad esempio, la nostra gra-
vidanza dovrebbe durare oltre ven-
ti mesi! Impossibile: quale bambino 
riuscirebbe ad uscire dalla pancia del-
la mamma?

I PICCOLI ESSERI UMANI
COMUNICANO PIANGENDO
Mentre i cuccioli di altre specie di 
mammiferi, appena nati hanno già 
molte competenze, il nostro bebè 
è molto immaturo e ha un assoluto 

bisogno di essere accudito in tutto. 
La sua immaturità non gli permet-
te nemmeno di comunicare con un 
linguaggio comprensibile. Dobbia-
mo aspettare almeno un anno perché 
riesca a dire qualche parola. Pensate 
che, se invece di piangere per ogni sua 
richiesta, si mettesse a sorridere, noi 
risponderemmo prontamente? Conti-
nueremmo a dormire oppure a sbriga-
re le nostre faccende “…tanto il bimbo 
è tranquillo”.
Il nostro neonato, infatti, ha impara-
to che il miglior modo di comunica-
re è urlare - o piangere: scegliete voi 
la parola più adatta. In questo modo, 
urlando e scalpitando, noi genito-
ri scattiamo sull’attenti e ci poniamo 
prontamente al suo servizio.
Se non vi basta questa motivazio-
ne, eccone un’altra: nei mammife-
ri che allattano una sola volta al gior-
no – ad esempio la Tupaia Belangeri, 
un lemure asiatico, che allatta ogni 48 
ore perché il suo latte ha una composi-
zione molto ricca in calorie - il cuccio-
lo non richiama l’attenzione del geni-
tore perché quest’ultimo è lontano 

Perché piange un neonato? Non potrebbe nascere con un bel sorriso?
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a procacciare il cibo. Lo stimolo per 
allattare il proprio cucciolo arriva dal 
genitore stesso che avverte, in modo 
istintuale, la necessità di tornare alla 
tana. All’opposto, ci sono mammiferi 
che allattano frequentemente, come la 
nostra specie: il latte di donna ha una 
composizione ideale per fare continua-
mente dei deliziosi spuntini. In que-
sto caso, lo stimolo per allattare viene 
dato dal lattante ogni volta che sen-
te fame. Ecco un altro motivo che ci fa 
comprendere l’utilità del pianto per il 
nostro bebè.

IL PIANTO E’ UNA RICHIESTA 
DI PROTEZIONE
C’è un altro motivo che rende il pian-
to del lattante uno stimolo molto effi-
cace. Durante il lungo periodo in cui si 
è sviluppata la nostra specie, abbiamo 
sempre abitato all’aperto, nelle savane 
e nelle foreste. In questo ambiente un 
lattante che piangesse a lungo poteva 
attirare animali predatori. Un rischio 
da scongiurare prontamente. Così i 
genitori intervenivano subito a con-
solare e a coccolare il proprio cuccio-
lo. Succede ancora adesso tra le poche 
popolazioni primitive rimaste in ango-
li sperduti dell’Africa o del Sudamerica.
In queste tribù la mamma lo tiene 
spesso in braccio o legato a sé con una 
fascia o una rete anche se il bambi-
no non piange; inoltre è sempre all’a-
perto a camminare. Il bambino viene 
allattato frequentemente, anche ogni 
quarto d’ora, senza che accusi distur-
bi digestivi.
Immaginiamo una mamma cacciatore 
raccoglitore che percorre alcuni chilo-
metri di savana con il proprio bimbo in 
braccio. Trova un ottimo posto per rac-
cogliere frutti o radici, posa il bambino 
per terra ed inizia la raccolta. Appena il 
bimbo si accorge della lontananza della 
mamma inizia a piangere. La mamma 
accorre, lo accoglie tra le braccia, parla 
e canta facendogli capire che lei è sem-
pre presente: pensate a come è formi-
dabile l’efficacia del pianto nel costrui-
re una relazione di attaccamento. 

LA NOSTRA SPECIE HA AVUTO
POCO TEMPO PER ADATTARSI
Anche noi europei siamo stati cac-
ciatori-raccoglitori per centinaia di 
migliaia di anni, proprio come que-
ste popolazioni. Ed è proprio in que-
sto lungo tempo in cui si è creata la 
nostra specie – si parla di almeno tre 
milioni di anni - noi abbiamo costrui-
to il nostro corpo, la nostra men-
te, la nostra genetica adattandoci ad 
un ambiente dove non c’erano ora-
ri di lavoro da rispettare, permessi di 
gravidanza o allattamento da discute-
re con l’ufficio del personale, affitti da 
onorare ogni mese e così via. Imma-
giniamo di mettere tutto questo lun-
ghissimo tempo in un anno: tre milio-
ni di anni in 365 giorni. Per 363 giorni 
abbiamo abitato le savane e le foreste 
in gruppi di cinquanta persone che si 
aiutavano l’un l’altro e che abitavano 
sempre all’aperto, con i bambini pic-
coli sempre in spalla. Il 29 dicembre 
è comparsa l’agricoltura, i primi vil-
laggi e la famiglia si costituiva come 
oggi tradizionalmente la conosciamo. 
E solo per l’ultima mezz’ora dell’ulti-
mo giorno dell’anno è arrivata la civil-
tà industriale con le sue regole ferree!
La nostra specie è vissuta pratica-
mente sempre in condizioni radical-
mente differenti da quelle a 
cui oggi così bruscamen-
te cerchiamo di adattarci.  
Il bambino per centina-
ia di migliaia di anni ha 
avuto tutto il tempo per 
selezionare il miglior modo 
di sopravvivenza in un mon-
do naturale dove le cure pros-
simali (accudire il proprio 
bimbo tenendolo sempre vici-
no a sé) e la vita all’aria aper-
ta erano la regola. Il pianto è 
stato lo strumento di comu-
nicazione che il bambino ha 
selezionato per la sua soprav-
vivenza. Tutto questo è anda-
to bene, se rimaniamo nel-
la metafora, per tutto 
l’anno. Solo nell’ultima 

mezz’ora è cambiato improvvisamente 
e radicalmente l’ambiente in cui vivia-
mo. Il pianto in questo nuovo ambiente 
è diventato un problema, una malat-
tia da curare e non più accettato, come 
una volta, come importante e privi-
legiata forma di comunicazione del 
nostro bebè.

Una "complicanza" 
molto pericolosa
C’è una sindrome molto grave che 

può essere una complicanza del pianto, 

la sindrome da scuotimento 

(in inglese: Shaken Baby Sindrome). 

Il mio bimbo piange a lungo, io perdo 

la pazienza, lo prendo con forza tra 

le mani ed inizio a scuoterlo avanti

ed indietro; questi bruschi movimenti 

del capo causano delle microemorragie 

nel cervello o negli occhi. La sindrome 

è questa ed i suoi esiti sono gravissimi: 

danni cerebrali irreparabili, riduzione 

delle capacità visive o morte. 

Se il bimbo piange ed io perdo

la pazienza o non ce la faccio più, 

è meglio che mi allontani dal bambino 

e chieda aiuto. 

Si piange
in tante lingue
Lo sapevate che, già alla nascita, 

quando  il neonato piange imita 

il linguaggio materno? Un gruppo

di ricercatori ha studiato con particolari 

programmi computerizzati, il pianto 

di neonati tedeschi e francesi.

Il "pianto francese" 

presentava una curva

in crescendo di ampiezza 

e frequenza, due qualità 

specifiche del suono, mentre 
nei neonati tedeschi la curva 

era in decrescendo, imitando in 

questo modo le caratteristiche 

melodiche della lingua di 

appartenenza. In altre parole, 

il nostro bimbo ci ascolta molto 

bene già in utero e cerca di imitare 

il linguaggio della mamma appena 

nato con lo strumento 

vocale che possiede 

in quel momento, 

appunto, il pianto.

PERCHÉ PIANGONO I BAMBINI
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Il bambino piange?
Chiamiamo il pediatra?

I
l pianto del lattante indica un dolore 
o una malattia: questa affermazio-
ne non è vera. Il pianto non indica 

dolore o sofferenza, se non di rado. 
Nelle varie casistiche pediatriche, 
meno del 10% dei bambini con una 
storia di colica, presentava uno stato 
di malattia. Molto spesso, quando il 
bambino viene allattato con latte arti-
ficiale i genitori pensano ad una intol-
leranza o allergia al latte, evento però 
dimostratosi molto improbabile. Pianti 
persistenti sono stati associati ad infe-
zioni delle vie urinarie o a piccoli traumi 
dell’occhio (un’abrasione della cornea) 
e talvolta ad infezioni virali o a otite.  
La famosa “colica gassosa”, ossia la 
presenza di gas intestinali che pro-
vocherebbe il pianto, è più una pre-
sunzione che una certezza. È più 
probabile che i gas intestinali siano 
la conseguenza del pianto che non la 
causa: infatti, sia i farmaci che ridu-
cono i gas intestinali sia interventi di 
manipolazione o di chiropratica si sono 
dimostrati inutili, anche se non dan-
nosi, per la cura di questo disturbo. Lo 
studio di oltre cento lattanti ricove-
rati in ospedale a causa di coliche che 
preoccupavano i genitori ha portato ad 
un risultato apparentemente sorpren-
dente: i bambini ricoverati migliora-
vano spontaneamente senza cure ed i 
medici non facevano altro che rilevare 
dei normali comportamenti del pianto, 
sonno ed alimentazione.
In queste famiglie, tuttavia, erano pre-
senti delle esperienze difficili come 
problemi di natura medica durante la 
gravidanza o complicazioni subito dopo 
la nascita: vicende che avevano messo a 
dura prova i genitori e che, forse, ave-
vano caricato di ansia l’intera famiglia. 

DI COSTANTINO PANZA, PEDIATRA

I FARMACI CONTRO L’ACIDITA’ 
NON SERVONO
Una segnalazione a parte meri-
ta una “malattia” molto famo-
sa e frequente nel lattante: il reflus-
so gastro-esofageo. Tutti i lattanti 
rigurgitano, chi tanto e chi meno. Il 
rigurgito fa parte della normalità nel-
la vita dei nostri cuccioli. 

Il pianto è raramente un “sintomo” di malattia, a meno che…

Ma da qualche anno il rigurgi-
to è stato messo sotto accusa come 
responsabile del pianto dei bambini.  
Il latte che rifluisce dallo stomaco e 
risale nell’esofago potrebbe far male. 
A causa di questo dolore nell’esofa-
go il lattante piange, si irrigidisce, si 

inarca, ha il singhiozzo ed ecco che 
si rivela a noi la malattia da 

reflusso gastro-esofageo. 
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Il bambino piange?
Chiamiamo il pediatra?

Quanti legami
tra depressione e pianto

In realtà una malattia c’è che fa piangere tanto il lattante. 

Malattia che non colpisce il bambino, ma la mamma:

la depressione. 

Questo disturbo compare nella mamma solitamente 

entro le prime settimane di vita del bambino esprimendosi

come un semplice calo d’umore o una instabilità emotiva 

fino ad arrivare a forme più gravi che possono comprendere 
profonda tristezza, disturbi del sonno, irritabilità, sensazione 

di inadeguatezza, pianto incontrollato, perdita del desiderio 

sessuale, stanchezza, senso di disperazione,

difficoltà nell’interazione con il bimbo. 
La frequenza è molto elevata: una mamma su otto ed un papà

su dieci hanno esperienza di questo disturbo che porta

non solo a sofferenza, ma anche ad una vera e propria
invalidità nelle relazioni. 

Il lattante ha una speciale sensibilità nel percepire

gli stati emotivi del proprio genitore.

Se mamma o papà soffrono di questo disturbo,
il bambino lo capisce e piange.

Tra i bambini con le coliche, cioè i bambini con un pianto

poco consolabile, una mamma su tre presenta

uno stato di depressione. 

Addirittura c’è una correlazione tra depressione del papà

e pianto del lattante: se il papà soffriva di questo disturbo
durante il periodo della gravidanza, nei primi mesi di vita

il bambino piange di più. Se lo stato di depressione del genitore

si prolunga nel tempo, il bambino continua ad avere le coliche 

anche dopo il terzo mese di vita quando, invece, 

di norma le coliche presentano una risoluzione spontanea.

Non sappiamo ancora perché nasce la depressione

in un genitore: fattori genetici, ormonali, ambientali concorrono

a facilitarne l’insorgenza. Potrebbe essere anche il fatto

che il bambino nasce con un carattere difficile. 
Un lattante dal temperamento esigente, antipatico,

portato per natura a piangere frequentemente per ogni minimo 

cambiamento di stato, può far esaurire le energie anche

del migliore genitore. Una frustrazione accompagnata

da un eccesso di stanchezza fisica è un terreno fertile
per la comparsa della depressione. 

Quindi, nel caso in cui il bambino piange tanto,

guardiamo anche dentro di noi; se sentiamo di avere

sbalzi di umore, perdita di interesse o di piacere per quasi

tutte le attività, non dobbiamo avere vergogna a rivolgerci 

al nostro medico di fiducia o al pediatra.

Per questo motivo sono stati trattati 
migliaia e migliaia di lattanti sani con 
farmaci che hanno la funzione di bloc-
care l’acidità dello stomaco e di conse-
guenza ridurre l’acidità dei liquidi che 
risalgono l’esofago.
Il consumo di questi farmaci, chia-
mati inibitori della pompa proto-
nica è letteralmente esploso in età 
pediatrica, confermando la dif-
fusione di questa nuova malattia.  
Però… c’è un però. Non c’è nessu-
na dimostrazione che la risalita del 
latte acido dallo stomaco sia asso-
ciata al pianto ed ai movimenti di 
fastidio del lattante: anzi, si è osser-
vato che non c’è assolutamente alcu-
na correlazione tra i due fenomeni.  
Di più: è stato dimostrato che i far-
maci contro l’acidità non funziona-
no nel lattante; per essere più precisi 
questi farmaci hanno lo stesso effet-
to di un placebo. Tuttavia i bambi-
ni che li assumono, oltre a non trarre 
beneficio, cioè a non piangere di meno, 
rischiano di contrarre malattie infet-
tive respiratorie come la polmonite a 
causa della riduzione dell’acidità del-
lo stomaco, acidità che ha una funzio-
ne di barriera antibatterica.
Volete sapere come si cura con effi-
cacia il rigurgito? È stato dimostra-
to attraverso studi scientifici che un 
lattante preso in braccio spesso, a cui 
vengono offerti pasti frequenti e che 
rimane poco tempo sdraiato, che tut-
ti i giorni fa una passeggiata fuori 
casa ed ha genitori non fumatori ridu-
ce nettamente gli episodi di reflusso.  
Quindi, non medicine, ma comporta-
menti di buona salute che dovrebbero 
essere offerti a tutti i nostri cuccioli e 
ai loro genitori, sempre.
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Mamma e papà, vi racconto 
qualcosa su di me

M
i viene spontaneo piangere. 
È facilissimo, l’ho imparato, 
non so come, già dentro la 

pancia di mamma. Sto anche provando 
ad imitare la mamma con il mio pianto. 
Non riconoscete i miei sforzi nel pian-
gere nella vostra lingua? A me sembra 
così carino!

Molto spesso piango perché voglio la 
tua attenzione, voglio che tu stia con 
me. Semplicemente questo. Tu mi cul-
li un po’, appena mi rilasso e sto bene 
mi metti piano piano dentro la cul-
la credendo che io dorma. Appena mi 
accorgo della fregatura inizio subito 

DI COSTANTINO PANZA, PEDIATRA

a piangere perché voglio stare con te.  
È così che funzionano i lattanti come 
me. Nessuno te lo aveva mai detto? 
Perché piango? Non lo so, aiutami tu! 
Non so ancora parlare, se solo sapes-
si le parole, forse riuscirei a pensare a 
quello di cui ho bisogno.
Non so nemmeno indicare con il dito 
le cose belle che vedo. Come faccio a 
capire e a comunicare quello di cui ho 
bisogno? Proviamo insieme.

Ho fame? Anche se ho mangiato 
mezz’ora o un’ora fa non è detto che 
non abbia più fame. Adoro gli spuntini, 
ma non insistere a darmi da mangiare 

Se potesse parlare un neonato vi direbbe che...

sempre e a tutti i costi quando pian-
go. Se chiudo la bocca o giro la testa, 
vuol dire che il quel momento non me 
la sento proprio di poppare. 

Talvolta piango perché mi sento solo. 
Se non sento la tua voce – mi pia-
ce quando mi parli in quel modo tutto 
speciale solo per me o mi canti, se non 
annuso il tuo odore, se non percepisco 
i tuoi movimenti uniti ai miei, se non 
vedo i tuoi occhi che mi guardano o 
non mi sento abbracciato, mi preoccu-
po tantissimo e mi viene da piangere.

Sono stanco? Sì, qualche volta se sono 
stanco piango. Se tu pensi che io sia 
stanco non propormi tante cose da fare 
insieme o mettermi tutto intorno dei 
giocattoli per cercare di distrarmi. Mi 
aiuterebbe, invece, un ambiente tran-
quillo e avere vicino la tua presenza 
discreta. Piangerò ancora un po’ con te 
vicino, poi mi addormenterò. 

Non sopporto il caldo. Se sudo, se tu 
mi senti tutto bagnato dal sudore, pro-
babilmente piango per questo. Perché 
non mi copri allo stesso modo in cui ti 
copri tu? Grazie!

Mi dà fastidio il pannolino troppo 
bagnato. Lo so che è esagerato pian-
gere, ma non so come altro dirtelo. Già 
qualcuno lo ha pensato o lo ha det-
to a bassa voce: ho un cattivo carat-
tere. Che ci posso fare? Piango per un 
nonnulla, piango perché mi va, pian-
go se si fa così, ma anche se si fa cosà. 
Riesci a sopportarmi? Anche i peggio-
ri caratteri, con un po’ di comprensio-
ne e pazienza, migliorano. 

SPECIALE
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Sono capace di imparare dal tuo com-
portamento, lo sai? 

Piango perché sono ammalato? Le 
malattie che mi fan venire voglia di 
piangere sono veramente poche. Però 
se ho la febbre o hai qualche dubbio 
per una malattia, parlane pure con il 
mio pediatra. 

Immagina di essere obbligato in una 
posizione fissa per tanto tempo e 
non poterti muovere: credimi è molto 
fastidioso. Talvolta nell’ovetto o nel-
la culla mi sento scomodo; allora pian-
go. Basterebbe cambiarmi di posi-
zione ogni tanto, o avere qualcosa di 
bello da vedere, così per distrarmi un 
po’. A proposito, i miei occhi vedo-
no benissimo. Non sopporto chi intor-
no a me dice “quando inizierà a vede-
re?”. Io vedo e sento benissimo. Solo 
che devi mettermi le cose da vede-
re molto vicino, ad una o due spanne 
dal mio musetto. Ecco, vedrei con mol-
to piacere le smorfie che mi fai. Quan-
do ero dentro di te, mamma, mi senti-
vo fasciato e protetto: era proprio una 
bella sensazione. Ora, quando muo-
vo le mani e le braccia non sento nulla, 
come il vuoto tutto intorno a me; que-
sta nuova sensazione alle volte mi fa 
paura e mi fa piangere. Basterebbe un 
tuo abbraccio, oppure che mi fasci dol-
cemente le braccia al corpo: mi aiute-
rebbe a calmarmi.

Ciuccio si, ciuccio no… State discu-
tendo di teorie ed intanto io piango. 
Se il ciuccio mi fa calmare, mettete-
melo subito in bocca. Il mio pediatra 
lo sa che, una volta finito il rodaggio 

delle mie prime poppate al seno, il 
ciuccio non è dannoso: mi ha detto che 
è scientificamente testato.

Amo fare passeggiate all’aperto tut-
ti i giorni. Pioggia, neve, vento, sole 
non mi fanno paura. Mi piace senti-
re i suoni che accompagnano la nostra 
passeggiata ed il ritmo dei tuoi pas-
si. Non è che, per caso, piango per-
ché voglio uscire di casa a passeggiare? 
Stai perdendo la pazienza, lo so, me 
ne sto accorgendo. Il tono della tua 
voce si fa più teso, prima cantavi pia-
no e seguivi i miei ritmi. Adesso par-
li scandendo le parole in modo freddo 
e ti accavalli alle mie urla, come se io e 

te reciprocamente non ci ascoltassimo. 
Tu vuoi che smetta di urlare, ma io non 
ci riesco. Non è colpa mia e nemmeno 
colpa tua. Però adesso che sento che sei 
più nervosa e stai alzando la voce. 
Così mi viene più paura, piango di più.
Non riesco a fermarmi. Ti prego, non 
perdere la pazienza. Non scuotermi, 
non scrollarmi. Mi faresti molto male. 
Il mio cervello è ancora molto delica-
to e se mi scuoti potrebbe danneggiar-
si per sempre. 

Sorridimi quando piango, non esse-
re arrabbiata, non ce n’è alcun moti-
vo per esserlo.
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