
Institutul Lamaze  
pentru Naştere Normală 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

De-a lungul aproape întregii istorii, mamele şi nou-născuţii lor au stat împreună după naştere. 
Bebeluşii au stat în siguranţă şi la căldură, cu acces uşor la laptele matern, iar mamele şi 
bebeluşii au învăţat unii despre ceilalţi. Începând cu secolul al XX-lea, pe măsură ce naşterea a 
intrat în spitale, majoritatea bebeluşilor nu au mai stat împreună cu mamele lor după naştere. 
Mama a fost trimisă într-o cameră de spital, în timp ce bebeluşul ei era dus într-un salon pentru 
nou-născuţi. Mamele aşteptau îndelung până să îşi vadă copii, iar nou-născuţii lor le vizitau, de 
obicei, numai după un program de hrănire bine stabilit. Comunitatea medicală credea că 
bebeluşii sunt mai în siguranţă şi mamele mai odihnite dacă bebeluşii sunt în alt salon, separat. 
În ultimii ani s-au realizat cercetări care au indicat că cel mai bine pentru mame şi copii este să 
rămână împreună după naştere.1 Perioada de timp întreruptă, întârziată sau limitată pe care o 
mamă o poate petrece cu copilul ei poate avea efecte negativ asupra relaţiei lor şi asupra 
alăptării. Bebeluşii rămân încălziţi şi plâng mai puţin, iar alăptarea porneşte foarte bine, atunci 
când mamele şi copiii lor petrec timp mult împreună, începând imediat după naştere. Mamele 
învaţă să recunoască necesităţile copilului lor, răspund cu tandreţe şi dragoste. Începe să se 
formeze o conexiune care va dura toată viaţa. 
Contactul Timpuriu 
Natura pregăteşte o mamă şi bebeluşul pentru nevoia unul de altul, chiar din momentul naşterii. 
Oxitocina, hormonul care determină contracţiile uterine, determină totodată şi creştere a 
temperaturii sânilor ei, ceea ce o ajută să se simtă calmă şi gata să răspundă la nevoile copilului.2 
Acest hormon stimulează sentimentele „materne” pe măsură ce femeia atinge, priveşte şi 
alăptează copilul nou-născut. Pe măsură ce ea îşi ţine bebeluşul în braţe şi în contact piele-pe-
piele, este eliberată mai multă oxitocină. Endorfinele, hormoni asemănători cu narcoticele, sunt 
de asemenea eliberate şi cresc sentimentele materne. Nivele mari de  adrenalină, care sunt 
normale la bebeluşi la naştere, fac bebeluşul să fie alert şi îl pregătesc pentru întâlnirea cu mama 
lui, să o privească, să îşi găsească drumul către sânul ei şi să se hrănească. În timpul primelor ore 
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şi zile după naştere, o mamă învaţă să înţeleagă semnalele transmise de bebeluşul ei şi modul lui 
unic de comunicare cu ea. 
Experţii recomandă ca imediat după naştere nou-născuţii să fie plasaţi piele-pe-piele pe 
abdomenul sau pieptul mamei lor, uscaţi, şi acoperiţi cu prosoape calde.1,3,4,5,6 Unii cercetători 
numesc acest contact piele-pe-piele „îngrijire tip mamă-cangur” sau „îngrijire cangur”. Fiind 
plasaţi în pielea goală pe pielea mamei este un mod perfect pentru bebeluş de a se adapta la noua 
sa viaţă în afara corpului ei.7 Temperatura corpului mamei se ajustează în mod natural pentru a 
feri bebeluşul de frig. Nou-născuţii plasaţi piele-pe-piele cu mamele lor plâng mai puţin, rămân 
mai calzi decât bebeluşii puşi în incubatoare sau leagăne.8,9,10 Deasemenea, bebeluşii cărora le 
este frig, inclusiv cei prematuri, revin la o temperatură normală mult mai rapid atunci când sunt 
ţinuţi piele-pe-piele de mamele lor. 
Cu ani în urmă, profesionişţii credeau că bebeluşii sunt mai în siguranţă în saloanele de nou-
născuţi pentru că sunt mai puţine şanse ca ei să fie expuşi germenilor. Acum ştim că acest 
contact, piele-pe-piele, oferă oportunitatea pentru bebeluş să fie expus la bacteriile normale de pe 
pielea mamei, descrescând astfel riscul infectării ulterioare a bebeluşului cu germeni patogeni.6  
Alte beneficii pentru bebeluşii cu contact piele-pe-piele includ respiraţie mai uşoară, nivele de 
zahăr sanguin mai ridicate şi progresie naturală a alăptării la sân.8,11,12 Cei mai mulţi bebeluşi 
plasaţi în contact piele-pe-pielea mamei lor imediat după naştere se vor ataşa instinctiv la sân şi 
vor începe să se alăpteze, de obicei în cursul primei ore după naştere.13, 14 Mamele care îşi ţin 
bebeluşii în contact direct pe piele după naştere sunt mai dispuse să continue alăptarea la sân şi 
mai puţin predispuse la înlocuirea cu lapte praf.7 Totuşi, atunci când bebeluşii sunt separaţi de 
mamele lor timp de 20 de minute sau mai mult după naştere, bebeluşii sunt mai puţin disponibili 
pentru alăptare în timpul primei ore după naştere.13 
Mulţi cercetători care au studiat comportamentul animalelor consideră că, la fel ca şi la animale, 
bebeluşii umani care sunt separaţi de mamele lor la naştere plâng semnificativ mai mult din 
cauza disconfortului, nevoii fizice de căldură, protecţiei şi accesului la laptele matern care pot fi 
găsite numai în braţele mamelor lor. 
 
 
Rooming-In 
Whether a woman has her baby in a hospital, at a 
birth center, or at home, it is best for her to be with 
her baby as much as possible. In the hospital setting, a 
mother and baby staying together is called rooming-in. 
Experts recommend that mother and baby room together 
throughout their hospital stay and that the two be cared 
for as a “couple.”3,4,6 

Rooming-in with her baby makes breastfeeding easier for 
a mother. When she and her baby are together, she learns 
to recognize her baby’s first “requests” for comfort and 
food, and to offer quickly what he needs. Mothers who 
room-in with their babies breastfeed sooner and more 
often compared to mothers who have limited contact with 
their babies or whose babies are in the nursery at night.16, 

17,18,19 Mothers who room-in have better milk supplies19 
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and are more likely to be breastfeeding successfully when 
their babies are 4 months old.20 

Well-meaning friends and family may advise a woman 
to let her baby stay in the nursery at night so that she can 
get more sleep. However, some studies have found 
that mothers whose babies are cared for in the nursery 
do not get more sleep than mothers who room-in 
with their babies at night.21,22,23 A mother may sleep 
more peacefully knowing that her baby is with her. 
It makes sense that the more time two people spend 
together, the sooner they get to know each other. Mothers 
who are with their babies for longer periods of time, 
including during the night, have higher scores on tests 
that measure the strength of a mother’s attachment to her 
baby.24,25,26 

Rooming-in is also better for babies. Babies who room-in 
with their mothers cry less and spend more time in quiet 
sleep,22, 23 gain more weight per day,18 and are less likely 
to become jaundiced.19 Rooming-in may have other longterm 
benefits for mothers and babies. Studies suggest that 
rates of child abuse, neglect, and separation are lower for 
mothers who have frequent and extended contact with 
their newborns during the early postpartum period.27 

Recommendations from Lamaze International 
You will have waited 9 months to meet your baby. You 
will have dreamt about your baby and looked forward 
to the moment of birth with excitement. After birth, you 
and your baby will want and need to be together. And 
research shows that being together is best for both of you. 
Choose to have your baby in a place where this need will 
be met. If you are having your baby in a hospital, tell your 
caregiver that you wish to hold your baby skin-to-skin 
after birth and to keep your baby with you throughout our 
postpartum stay. You can reassure your friends and family 
that the best place for your baby is with you. 
Photo © 2003 Robyn Osten - www.firstbreath.com 
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Aşa cum apare şi în arta ilustrată de-a lungul istoriei, femeile din diferite culturi au utilizat atât 
poziţiile verticale cât şi pe cele cu gravitate neutră (ex. întinsă pe o parte, în patru labe) pentru a 
naşte. Până la evenimentul numit forceps, în secolul al XVII-lea, femeile au fost arătate rareori 
dând naştere într-o pozitie supină (întinsă pe spate). Femeile erau de obicei vegheate în timpul 
naşterii de către „femei înţelepte” din comunitatea lor, care le încurajau să se lase purtate de 
înţelepciunea lor interioară şi de suportul celor care le înconjoară. Femeile utilizat obiecte de 
tipul stativelor, copacilor şi frânghiilor pentru a îmbunătăţi capacitatea lor de împingere. Ele 
foloseau desemenea suporturi de naştere sau taburete făcute din lemn, cărămizi sau pietre pentru 
a le ajuta să stea pe vine, să se ghemuiască sau să îngenuncheze.1 Utilizarea unei varietăţi de 
poziţii în timpul stadiului al doilea al travaliului (partea de travaliu legate de împingere) vă va 
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permite să răspundeţi la schimbarea poziţiei bebeluşului vostru pe măsură ce el coboară, se 
roteşte şi se întinde pentru a se naşte. Poziţiile pe care le alegeţi vor mări aproape întotdeauna 
senzaţia de confort şi vor facilita progresul bebeluşului. Fiecare poziţie are posibile avantaje şi 
dezavantaje. 
Poziţiile verticale 
Poziţiile verticale cum este statul în picioare, îngenuncherea sau statul pe vine au avantajul 
gravitaţiei care ajută bebeluşul să coboare. Radiografiile au indicat că poziţia pe vine lărgeşte 
diametrul pelvisului, creând mai mult loc pentru bebeluş ca acesta să coboare.2 Totuşi, este 
poziţia în care mama este cel mai expusă la ruperea perineului. În cele mai multe culturi vestice, 
femeile nu sunt obişnuite să stea pe vine pentru o perioadă lungă de timp; de aceea ele trebuie să 
se odihnească într-o poziţie semiaşezată între contracţii. Respectata educatoare prenatală şi 
autoarea Penny Simkin recomandă o poziţie „pe vine susţinută” sau „atârnată”, în special pentru 
femeile cu un stadiu al doilea prelungit. În această poziţie, femeia este susţinută de sub braţele 
sale, fără să pună greutate pe picioare. Trunchiul ei este alungit, oferind mai mult spaţiu de 
manevră bebeluşului. În completare, nu există presiune asupra pelvisului permiţându-i să se 
mişte liber pe măsură ce coboară de-a lungul lui.3 
Poziţii cu Gravitate-Neutră 
Poziţiile cu gravitate neutră, cum ar fi „în patru labe”, întinsă pe o parte şi semi-aşezată sunt 
odihnitoare şi pot fi bune pentru femeia care este extenuată. O poziţie întinsă pe o parte poate 
ajuta la încetinirea unui travaliu care progresează prea rapid. 
După ce bebeluşul a intrat în pelvis, el îşi va întoarce capul fie într-o poziţie anterioară (cu 
spatele către abdomenul mamei) fie într-una posterioară (cu spatele către spatele mamei). Este 
mult mai uşor pentru bebeluş să coboare şi mult mai confortabil pentru femeia în travaliu, dacă 
bebeluşul ei este într-o poziţie anterioară. Bebeluşii în poziţie posterioară pot cauza un „travaliu 
posterior” dureros. Poziţia „în patru labe” preia greutatea bebeluşului de pe regiunea inferioară a 
spatelui mamei şi de pe coccis şi poate oferi spaţiu pentru bebeluş să se rotească într-o poziţie 
anterioară.3 
Ce ne spun Cercetările 
Conform Grupului pentru Sarcină şi Naştere Cochrane, o sursă de informaţii bazate pe evidenţă 
respectată la nivel mondial, utilizarea oricărei poziţii verticale sau întinsă-pe-o-parte, comparate 
cu poziţiile supine sau litotomice (pe spate cu picioarele sprijinite pe suporturi), este asociată cu 
următoarele rezultate: 

- o durată redusă a celui de-al doilea stadiu, 
- o reducere mică a naşterii asistate, 
- o reducere a epiziotomiilor, 
- mai puţine tipare anormale ale bătăilor cordului fetal (numai în grupul cu poziţii 

verticale) şi  
- o creştere a pierderii estimate de sânge.4 

În completare, stând întinsă pe spate poate determina coborârea tensiunii sanguine a femeii aflate 
în travaliu şi reduce curgerea sângelui către bebeluş, datorită greutăţii uterului pe vasele majore 
de sânge.2,6 În poziţia litotomică, femeia este de fapt, pusă în situaţia să împingă împotriva 
gravitaţiei! 
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Recomandări din partea Asistentelor 
(Asociaţia pentru Sănătatea Femeilor, Obstetrică şi Asistente Neo-natologie) the Association of 
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses – AWHONN – recomandă ca toate femeile 
gravide să primească informaţii despre beneficiile poziţiilor verticale pentru stadiul al doilea al 
travaliului. Ei recomandă deasemenea ca asistentele să descurajeze poziţiile supine şi să 
încurajeze, în schimb, poziţiile pe vine, semi-aşezată, în picioare sau vertical în genunchi. (Semi-
aşezată este poziţia în care fiecare femeie este înclinată dar nu complet lăsată pe spate.) În 
completare, AWHONN recomandă ca femeile să nu înceapă să împingă până când nu simt 
nevoia să o facă; şi, atunci când împing, ele împing conform cu ceea ce le comunică propriul lor 
corp. Gemând, mormăind, exhalând când împing şi ţinându-şi respiraţia mai puţin de 6 secunde 
în timpul unei împingeri că răspuns la contracţiile resimţite trebuie să fie încurajte de către 
asistente.7 
 

 

Recomandări de la Lamaze International 
Lamaze International recomandă să alegeţi poziţiile verticale sau întinsă pe o parte pentru 
naştere. Tu şi partenerul tău ar trebui să observaţi şi să exersaţi aceste poziţii pentru stadiul al 
doilea al travaliului în timpul cursurilor de educaţie prenatală. Ar trebui să vă întrebaţi medicul 
care poziţii sunt încurajate în spitalul respectiv pentru naştere şi care sunt restricţiile, dacă ele 
există, pe care ei consideră că este necesar să le aplice. În timpul travaliului, ar trebui să ascultaţi 
de corpul vostru şi să alegeţi poziţii pentru naştere care sunt mai confortabile pentru voi, ca 
răspuns la ceea ce simţiţi, putând astfel să faceţi travaliul şi naşterea mai confortabile atât pentru 
voi cât şi pentru bebeluşul vostru. 
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