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Particularităţile somnului la vârstă mică
şi importanţa rutinelor de somn

Rezumat
Somnul joacă un rol esenţial în dezvoltarea 

neurocognitivă şi emoţională a copiilor. Evoluţia 
paternului somn-veghe de la episoade multiple de 
somn la consolidarea unui singur somn nocturn 
reprezintă un proces complex care poate fi 
extrem de provocator pentru părinţi. Cunoaşterea 
particularităţilor somnului de la vârste mici şi 
modalităţile prin care copiii pot fi ajutaţi să aibă 
un somn eficient şi de calitate promovează o 
dezvoltare psihică şi fizică optimă a copiilor.

Cuvinte cheie: tulburări de somn, copii, rutine.

Somnul reprezintă un proces neurofiziologic 
activ și poate fi considerat principala activitate 
a creierului în curs de dezvoltare. Acest lucru nu 
este surprinzător, dacă ţinem cont de faptul că 
nou-născuţii petrec 80% din 24 de ore dormind, 
iar copiii cu vârsta peste un an și preşcolarii dorm 
cumulat o jumătate de zi.

Dificultăţile de somn sunt unele dintre cele mai 
comune plângeri ale părinţilor atunci când se află 
în cabinetele pediatrice. Studiile arată că până la 
30% din copiii în vârstă de 5 ani prezintă o formă 
disruptivă de tulburări de somn şi 40% din sugarii 
cu probleme de somn vor continua să prezinte 
aceste tulburări de-a lungul copilăriei. Cele mai 
frecvente sunt problemele apărute la adormire 
(rezistenţa la ora de culcare, amânarea debutului 
somnului) şi trezirile nocturne (Staples et al, 2015; 
Tikotzy et al, 2015; Kaczory et al, 2015).

Copilăria mică reprezintă o etapă critică în 
dezvoltarea neurocognitivă şi emoţională. Pentru 
a maximiza potenţialul unui copil, somnul optim 
devine o componentă de bază a factorilor biologici 
şi de mediu care modulează această dezvoltare. 
Astfel consecinţele tulburărilor de somn întâlnite 
la vârstă mică nu pot fi neglijate dacă ţinem 
cont de faptul că perpetuarea acestor probleme 
influenţează:

☑ creşterea şi dezvoltarea normală; 
☑ dezvoltarea cognitivă şi comportamentul;
☑ �apariţia problemelor emoționale şi 

funcţionarea deficitară neuropsihologică din 
adolescenţă; 

☑ �calitatea vieţii familiei;
☑ �apariţia depresiei materne, a conflictelor 

maritale;
☑ �apariţia obezităţii (Bathory et al, 2017). 
Având în vedere aceste aspecte, este important 

să înţelegem care sunt particularităţile dezvoltării 
paternului de somn la vârste mici. 

De-a lungul dezvoltării, până la vârsta de 5 ani, 
două aspecte ale somnului suportă mari schimbări:

1. Reglarea care reprezintă abilitatea de a face 
tranziţia de la starea de veghe la cea de somn prin 
maturarea ritmurilor biologice

2. Consolidarea care constă în stabilirea unui 
singur episod de somn nocturn în 24 de ore. La 
vârsta de 6 luni sugarii pot să prezinte o perioadă 
de somn consolidată, păstrându-se totuşi una sau 
două treziri nocturne. Acestea pot sa fie fiziologice 
atunci când apar între două cicluri de somn 
consecutive dar se pot prelungi dacă copilul nu 
intră direct în următorul ciclu de somn. Tot la vârsta 
de 3-6 luni începe să se dezvolte şi capacitatea de 
autoliniştire astfel încât sugarii pot să readoarmă 
mai repede după aceste treziri, iar somnul se va 
consolida mai rapid. 

Reglarea somn-veghe şi consolidarea somnului 
fac parte dintr-un sistem supus influenţei factorilor 
care ţin de copil (temperament, stare de sănătate), 
de organismul aflat în curs de dezvoltare, de 
familie (practici parentale) și de factori culturali 
(locul de somn, programul și rutina de somn) 
(Bathory et al, 2017, Tikotzky et al, 2015, Staples et al, 
2015).

Dezvoltarea ritmurilor biologice
La naştere copiii au melatonină transferată de 

la mamă şi aceasta dispare după prima săptămână 
de la naştere; abia la şase săpămâni poate fi 
detectată melatonina endogenă, iar la şase luni 
aceasta reprezintă o parte stabilă a ciclului somn 
veghe. În plus, după vârsta de şase săptămâni 
se coordonează ciclul somn veghe cu ciclul 
temperaturii şi ciclul hormonal (Bathory et al, 2017)

Dezvoltarea ritmului ultradian
Somnul nou-născutului este descris ca fiind 
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activ (similar somnului REM), non-activ (similar 
NREM) şi nedeterminat. În primele 3-6 luni de viaţă 
extrauterină sugarul intră în ciclul de somn direct 
în somn activ şi abia apoi se face tranziţia către 
somnul profund. În somnul activ, spre deosebire de 
adulţi, mişcările musculare nu sunt inhibate ca la 
adult, de aceea nou-născuţii par adesea neliniştiţi 
la debutul somnului. Ciclul de somn este scurt la 
vârstă mică, respectiv 45-60 de minute, şi creşte 
progresiv, odată cu înaintarea în vârstă. Mai mult 
Somnul activ sau somnul REM reprezintă 50% din 
totalul orelor de somn şi descreşte până la 25-30% 
la vârsta de 1 an. Acest lucru nu este surprinzător 
deoarece somnul REM are un rol important în 
dezvoltarea cerebrală şi stabilirea de noi conexiuni 
neuronale.

În concluzie, patternul de somn se schimbă 
consistent în primii ani de viaţă şi există numeroase 
diferenţe individuale în timpul etapelor de 
maturizare a ciclului somn-veghe datorate 
influenţei factorilor de mediu. Coordonarea 
ritmurilor biologice şi sincronizarea lor se 
dezvoltă rapid în primele 6 luni, accentuând 
importanţa rutinelor comportamentale adecvate 
care vor reîntări această dezvoltare timpurie 
(Bathory et al, 2017).

Durata optimă de somn
Durata adecvată de somn este definită ca 

numărul total de ore de somn de care are nevoie 
fiecare copil pentru a fi odihnit, lucru care se 
reflectă în comportamentul copilului din timpul 
zilei. Acesta reprezintă un topic adesea dezbătut 
de către părinţi, dar nu există o standardizare sau 
recomandări fixe. O perioadă de somn adecvată 
pentru o etapă de dezvoltare a copiilor nu poate fi 
definită în termeni absoluţi deoarece există variaţii 
largi individuale, în special la copiii mici; aceste 
variaţii scad cu vârsta (Paruthi et al, 2016).

Insomnia comportamentală a copilăriei
Când ne referim la tulburările de somn 

neorganice de la vârstă mică, cele mai comune 
sunt problemele întâmpinate la ora de culcare 
și trezirile nocturne. Diagnosticul de Insomnie 
Comportamentală a Copilăriei (Behavioral 
Insomnia of Childhood, BIC) a fost introdus 
în 2005 în International Classification of Sleep 
Disorder – Second Edition (ICSD-2, American 
Academy of Sleep Medicine, 2005). Trăsăturile 
centrale ale BIC se referă la dificultatea de a adormi 
sau de a sta adormit, similare adultului, dar care 
diferă esenţial de acesta prin etiologie şi măsurile 
terapeutice necesare.

Pentru copiii cu vârstă mai mică de 5 ani, 
dificultatea de a adormi este în general asociată 
cu limite inconsistente la ora de culcare şi cu lipsa 
unei rutine de somn care să nu implice ajutorul 
parintelui pentru adormire.

Dificultatea menţinerii somnului se datorează 
cel mai adesea unor asocieri de la debutul 
somnului (SOA = un obicei de somn al copilului 
folosit seara la culcare şi după trezirile nocturne) de 
care copilul va avea nevoie pentru a se reîntoarce 
la somn după o trezire nocturnă fiziologică. Aceste 
asocieri pot fi pozitive, atunci când copilul este 
capabil să se auto-liniştească (folosind o suzetă, 
deget, păturică, pluş etc) sau negative atunci când 
copilul, la ora de culcare, are nevoie de prezenţa 
părinţilor sau de un factor ce ţine de aceştia 
(Meltzer et al, 2010) .

Prezentarea clinică a Insomniei 
Comportamentale a Copilăriei:

1. Tipul SOA este caracterizat prin treziri 
frecvente și prelungite nocturne şi poate fi stabilit 
după vârsta de 6 luni.

Trezirile fiziologice de 2-6 ori/noapte sunt 
normale în cursul dezvoltării, astfel încât 
capacitatea de auto-reconfortare este o achiziţie 
importantă pentru copil care astfel învaţă să 
readoarmă singur. Deşi aceasta este o abilitate 
developmentală care se dezvoltă tipic la sugar 
între 3 şi 6 luni, mulţi copii nu o achiziţionează şi 
vor avea dificultăţi cu promovarea şi menţinerea 
somnului. 

2. Tipul setarea limitelor care este frecvent 
întâlnit la copiii mici şi preşcolari

Clinic vorbim despre un copil care refuză să 
se pregătească de culcare, să meargă în pat, să 
rămână în pat sau care încearcă să amâne ora 
de culcare, adesea formulând multe cerinţe 
cu scopul de a atrage atenţia adultului. Deşi 
debutul somnului poate fi întârziat, având drept 
consecinţă scurtarea duratei de somn, odată ce 
copilul adoarme acesta va avea un somn normal 
calitativ. Stabilirea de limite clare şi consistente 
sunt dificultăţile cele mai frecvente cu care părinţii 
se luptă la ora de culcare. Adesea aceştia setează 
limite impredictibile care il pot face pe copil confuz 
(de ex. într-o noapte refuză să stea lângă copil la 
somn iar în noaptea următoare cedează ca urmare 
a unei crize de tantrum).

Academia Americană de Pediatrie sugerează 
că parentingul consistent şi răspunsurile adecvate 
comportamentelor copiilor sunt importante 
pentru promovarea unei rutine sănătoase şi starea 
de bine a copiilor.
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3. Tipul combinat care se referă la un copil care 
îşi amână debutul somnului dar care va reuşi în 
cele din urmă să adoarmă dacă părintele rămâne 
cu el în cameră sau în acelaşi pat.

În lipsa unei intervenţii terapeutice adecvate, 
consecinţele acestor probleme de somn se reflectă 
în scăderea calitătii vieţii copilului și familiei, 
cu afectarea funcţionării zilnice şi în scurtarea 
duratei totale de somn. Toate acestea îşi pun 
amprenta asupra comportamentelor de peste zi 
ale copiilor care devin agitaţi, iritabili, cu toleranţă 
scazută la frustrări minime şi crize frecvente de 
tantrum. Adesea părinţii interpretează eronat 
hiperactivitatea copilului datorată privării de somn 
ca pe un semn că acesta nu este pregătit pentru 
culcare, prelungind şi mai mult ora de culcare.

Tinând cont de importanţa şi de particularităţile 
somnului, în special la vârstă mică, promovarea 
unor rutine de somn adecvate şi a unor reguli 
de igienă a somnului devin esenţiale pentru 
dezvoltarea și funcţionarea adecvată a copiilor. 
Rutinele de somn consistente promovează 
copilului sentimentul de securitate şi siguranţă 
care îl ajută pe acesta să-şi dezvolte abilitatea de 
auto-reglare a ritmului somn-veghe (Staples et al, 
2015; Sadeh et al 2010)..

Vom prezenta principalele recomandări din 
literatura de specialitate referitoare la regulile de 
igienă a somnului (Galland et al, 2009; Mindell et al, 
2010, Staples et al, 2015) :

☑ �Cea mai importantă este promovarea auto-
liniştirii care poate fi deprinsă de la vârsta de 
2-4 luni;

☑ �Sugarii trebuie plasaţi pe o suprafaţă plată, 
separat de părinte dar poate fi în apropierea 
părintelui în primele 6 luni-1an; 

☑ �Rutinele de somn pot fi implementate de la 
     6 luni prin:
☑ �Aceeași ora de culcare, aceeași durată, 

consistenţă la ora de culcare; 
☑ �Pentru copiii mici, durata de 30 minute; copii 

mai mari durată de 30-60 minute;
☑ �Activităţi relaxante: baie, poveşti, cântece;
☑ �Mediu de somn liniştit, întunecat, fără media;
☑ �Ora de trezire consistentă, în special pentru 

copiii cu rezistenţă la ora de culcare. 
☑ �Stimulare adecvată în timpul zilei; 
☑ �Expunere la lumină dimineaţa; 
☑ �Evitarea activităţii fizice şi a alimentelor în 

apropierea orei de somn.
Toate aceste recomandări trebuie însă 

discutate şi individualizate pentru fiecare caz în 
parte, deoarece nu putem neglija particularitățile 

temperamentale ale copiilor şi părinţilor, variaţiile 
largi individuale, aşteptările și paradigmele 
adulţilor cu privire la somnul copiilor, influenţa 
factorilor sociali şi culturali.
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