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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 

Indiferent dacă o femeie naşte într-un spital, la un 
centru de naşteri, sau acasă la ea, este mai bine 
pentru ea să fie cu bebeluşul cât mai mult timp 
posibil. Într-o amenajare spitalicească, o mamă şi 
copilul ei stau împreună în aşa numitul rooming-
in. Experţii recomandă ca mama şi bebeluşul să 
fie în aceeaşi cameră pe toată perioada de 
spitalizare şi cei doi să fie îngrijiţi ca fiind un 
„cuplu”.3,4,6 
Rooming-in este o modalitate de abordare prin 
care alăptarea devine mai uşoară pentru mamă. 
Atunci când ea şi bebeluşul sunt împreună, ea 

învaţă să recunoască primele „cereri” ale bebeluşului ei în ceea ce priveşte confortul şi hrănirea, 
şi să îi ofere rapid ceea ce are nevoie. Mamele care sunt în aceeaşi cameră cu bebeluşii lor 
alăptează mai devreme şi mai des comparativ cu mamele care au contact limitat cu bebeluşii lor 
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sau ai căror bebeluşi sunt în saloane separate pentru nou-născuţi pe parcursul nopţii.16,17,18,19 
Mamele care stau în aceeaşi cameră cu bebeluşii lor (rooming-in) au rezerve de lapte mai bune19 
şi este mai probabil să alăpteze foarte bine şi atunci când bebeluşii au 4 luni.20  
Prietenii bine-inteţionaţi şi familia poate sfătui o femeie să lase bebeluşul să stea în salonul 
pentru nou-născuţi peste noapte astfel încât ea să se poată odihni. Totuşi, unele studii au 
descoperit că mamele ai căror bebeluşi sunt îngrijiţi în saloane de nou-născuţi nu dorm mai mult 
decât mamele care au bebeluşul în rooming-in peste noapte.21,22,23 O mamă poate dormi mai 
liniştită ştiind că bebeluşul ei este cu ea. Cu cât mai mult timp petrec doi oameni împreună, cu 
atât mai curând se vor cunoaşte mai bine. Are sens!! Mamele care sunt cu bebeluşii lor perioade 
lungi de timp, inclusiv pe timpul nopţii, au scoruri mai mari la testele despre puterea 
ataşamentului matern faţă de bebeluş.24,25, 26 
Rooming-in este o variantă foarte bună şi 
din punctul de vedere al copilului. 
Bebeluşii care sunt în aceeaşi cameră cu 
mamele lor plâng mai puţin şi petrec mai 
mult timp în somn liniştit22,23, câştigă mai 
mult în greutate zi de zi18, şi au mai puţine 
şanse să facă icter.19 Rooming-in poate avea 
beneficii pe termen lung atât pentru mame 
cât şi pentru copiii lor. Studiile sugerează 
că ratele abuzului asupra copiilor, 
neglijarea lor şi separarea apare mai puţin 
frecvent la mamele care au un contact 
frecvent şi prelungit cu nou-născuţii lor în 
timpul perioadei postpartum timpurii.27 
Recomandările de la Lamaze International 
Aţi aşteptat timp de 9 luni de zile ca să vă întâlniţi bebeluşul. Aţi visat la el şi aţi aşteptat cu 
nerăbdare momentul naşterii. După naştere, voi şi bebeluşii voştri veţi dori şi veţi avea nevoie să 
fiţi împreună. Iar cercetările arată că este benefic atât pentru voi, ca mame, cât şi pentru copiii 
voştri să petreceţi cât mai mult timp împreună. Alegeţi să naşteţi într-un loc unde această 
necesitate a vostră este îndeplinită. Dacă naşteţi într-un spital, spuneţi-i medicului vostru că 
doriţi să vă ţineţi copilul în contact direct piele-pe-piele după naştere şi să vă ţineţi copilul cu voi 
pe toată perioade de şedere în spital după naştere. Vă puteţi asigura prietenii şi familia că cel mai 
bun loc pentru copilul vostru este alături de voi. 
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