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Abstract: Dezvoltarea emoțională sănătoasă 
a copiilor reprezintă premisa asigurării unei 
maturități sănătoase. Atingerea bornelor de 
dezvoltare corespunzătoare vârstei cronologice 
a copilului este marker-ul principal de evaluare a 
traiectoriei normale de dezvoltare. Specialiștii în 
sănătatea pediatrică sunt principalii observatori 
și evaluatori care cunosc aceste etape și pot 
semnaliza părinților necesitatea evaluării 
psihiatrice. Deoarece somnul slab calitativ este 
asociat atât cu tulburări de internalizare (frică, 
anxietate, retragere) cât și de externalizare 
(comportamente de risc, agresivitate) 
oportunitatea evaluărilor este cu atât mai 
importantă. Identificarea precoce a unor tulburări 
de natură emoțională asigură intervenția medicală 
și terapeutică timpurie, ce reduce impactul negativ 
longitudinal asupra sănătății copilului. 

Abstract: Children’s healthy emotional 
development offers the premises for a healthy 
maturity. The marker for a normal developmental 
trajectory requires that the milestones specific 
to the cronological age of the child are attained. 
Pediatric health specialists are the main observers 
that follows these milestones and can signal the 
need for a specific psychiatric evaluation. Poor 
sleep quality is often associated with internalizing 
(fear, anxiety withdrawal) and externalizing (risky 
behavior, agression) disorders, the opportunity 
for specific evaluations is of even greater 
importance. Early identification of emotional and 
behavioral disorders insures that proper medical 
and therapeutical intervention is provides thus 
reducing the long term negative impact on the 
child’s health. 

În cazul specialităților pediatrice, zicala “copiii 
nu sunt adulți în miniatură” este extrem de 
adevărată. Există un domeniu unde acest fapt 
este cel mai vizibil: dezvoltarea copiilor spre adulți 
sănătoși și funcționali psiho-emoțional - un proces 
care se întinde pe toată durata creșterii până la 

maturitate. Dezvoltarea proceselor emoționale 
este un drum ce presupune interacțiunea 
complexă dintre atributele genetice, rolul îngrijirii 
parentale și experiențele trăite de-a lungul 
perioadei de copilărie și adolescență. 

Deși avem tendința de a privi un copil matur 
fizic și cognitiv întodeauna ca egal vârstei sale 
cronologice, uneori mecanismele emoționale 
ale individului pot fi mult sub nivelul dezvoltării 
cognitive. 

Borne de dezvoltare emoțională 0-6 luni

Pentru a putea evalua dezvoltarea emoțională 
a copilului ne raportăm la bornele principale 
care trebuie să fie atinse concomitent cu etapa 
de dezvoltare cognitivă și de vârstă cronologică. 
Acestea sunt markeri ai sănătății mentale și a 
dezvoltării corecte a individului. 

În perioada de vârstă 0-6 luni principalele 
borne de dezvoltare emoțională sunt conectate 
foarte strâns de formarea unor rutine în 
comportamentele alimentare, cele legate de somn 
și de interacțiunea cu adultul care oferă îngrijirea. 
În timpul acestei perioade abilitățile de autoreglare 
emoțională sunt reduse, iar stabilirea eficientă 
a unor rutine de îngrijire și predictibilitatea în 
oferirea lor ajută copilul să își moduleze trăirile 
afective. Trecea de la confort la stress este extrem 
de rapidă, întotdeauna însoțită de plâns - singura 
unealtă de exprimare pe care copilul o are la 
îndemână. 

În jurul vârstei de 6 săptămâni zâmbetul 
prosocial apare ca răspuns la interacțiunea umană 
față în față. 1 În mod normal acest zâmbet este 
oferit adultului care petrece cel mai mult timp 
de îngrijire cu copilul, apoi la 3-4 luni nivelul 
emoțional al copilului începe să crească odată cu 
apariția râsului ca răspuns la râsul adultului, iar la 6 
luni stările de frustrare și retragere sunt clar vizibile 
în situațiile percepute ca neplăcute.1 

Temperamentul copilului contribuie în 
egală măsură încă din perioada timpurie la 
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dezvoltarea mecanismelor emoționale și este 
definit ca predispoziția biologică spre un tipar 
de comportament și interacțiune ulterioară. 2 Din 
acest motiv copii reacționează diferit la stimulii 
din mediu sau la îngrijirea parentală oferită, unii 
dezvoltând rapid rutine de somn și joacă iar alții 
pot fi observați ca fiind dificil de calmat și reticenți 
la situații noi.

Borne de dezvoltare emoțională 7 luni – 12 
luni 

În această perioadă de mari salturi cognitive 
și motorii, odată cu apariția primelor semne de 
comunicare, utilizând limbajul și apoi apariția 
mersului, lumea copiilor se deschide mai mult spre 
explorarea mediului înconjurător utilizând adultul 
ca o bază sigură de referință.

Cel mai mare salt emoțional este referitor 
la dezvoltarea atașamentului copiilor față de 
persoana de îngrijire. În general aceasta este 
mama, însă copilul se poate atașa și de persoanele 
din familie care petrec timpul cu acesta: tata și 
bunicii. Dezvoltarea atașamenului este descrisă de 
John Bowlby ca o predispoziție biologică umană 
pentru apariția de legături afective puternice cu 
alți oameni. Dezvoltarea unei relații de atașament 
sigure permite copilului să exploreze mediul 
știind că în momentele de distress și nesiguranță 
acesta se poate întoarce la părinte ca la o “stâncă 
de siguranță” pentru a primi confort și reglare a 
emoțiilor puternice apărute.  3 

Un element crucial în dezvoltarea de abilități 
de autoreglare emoțională sănătoase îl reprezintă 
referirea socială. Acest mod de comportament 
se observă atunci când copilul se uită la adult 
pentru a primi confirmare/răspuns în situații noi 
sau ambigue în care nu știe cum să procedeze.4 De 
exemplu, un copil aflat pentru prima dată în fața 
unui cățel poate căuta mama cu privirea pentru a 
observa dacă aceasta este liniștită. Dacă primește o 
confirmare verbală și un zâmbet din partea mamei, 
copilul își continuă joaca cu animalul. Referirea 
socială continuă să se dezvolte pe toată durata 
copilăriei și adolescenței prin observarea directă 
și perceperea semnalelor din partea altora privind 
modalități de comportament și interacțiune. 

Anxietatea de separare este o componentă 
normală a acestei perioade și apare la momentul 
separării copilului de persoana primară de 
îngrijire iar copilul protestează, plânge intens și 
uneori nu poate fi consolat pană la momentul 
reunificării cu adultul. Pe durata copilăriei 
aceste trăiri emoționale pot să se diminueze 

sau să se intensifice situațional (ex. la intrarea în 
colectivitate, în cazul îmbolnăvirii). 1,3

Borne de dezvoltare emoțională 1-2 ani 

Emoțiile sunt principalul conducător al 
comportamentului între vârsta de 1-2 ani 
iar dezvoltarea comportamentelor sociale și 
interacțiunile crescute observate între copii de 
1-2 ani și copii mai mari au efect benefic asupra 
adaptabilității emoționale. De asemenea, în 
această etapă, copiii pot fi mai rezistenți la cererile 
parentale și încearcă să își impună dorințele 
obținute cu noua independență motorie. 1,2

Crizele de afect la frustrare sau “tantrumul” 
sunt elemente normale de dezvoltare, care 
apar ca răspuns la stările emoționale puternice 
(îndeosebi frustrare), oboseală sau în momente în 
care cerințele de autoreglare emoțională depășesc 
capacitatea developmentală a copilului. Odată 
ce copii dezvoltă un limbaj verbal și emoțional 
mai extins, spre vârsta de 3 ani, aceste experiențe 
emoționale intense sunt din ce în ce mai rare. 

Tot acum agresivitatea manifestată de 
copii are o tendință de creștere iar aceștia pot 
deveni agresivi ca răspuns la situații percepute 
amenințător sau neplăcut (ex lovirea la luarea 
unei jucării de către alt copil este un mod de 
agresivitate reactivă). 5 Acest subtip de agresivitate 
cu scop poate însoți copilul până la vârsta de 3-4 
ani. 

Un alt aspect al competențelor emoționale 
se leagă strict de interacțiune socială cu egalii 
de vârstă. Într-un studiu din 1990 CA Brownell 
raportează despre interacțiunile sociale ale unui 
grup de copii cu vârste între 18-24 luni care au 
fost expuși unei interacțiuni libere cu copii de 
vârste diferite. În studiu s-a observat cum copii 
din grupe de vârstă diferite și-au modelat și 
adaptat comportamentul social și complexitatea 
comportamentală la vârsta partenerului de joc 
cu care interacționau. 6  Copii spre vârsta de 2 ani 
pot susține joaca în paralel cu un egal de vârstă, 
iar pe măsura creșterii se pot angaja în tipare 
de joc complexe ce presupun învățarea regulii, 
respectarea ei și modelarea impulsivității. 

Rolul somnului în dezvoltarea emoțională

Părinții înțeleg că, pe lângă alimentație și joacă 
activă, cea mai mare componentă în dezvoltarea și 
maturarea organismului este somnul. Prezentările 
în cabinetul pediatric care conțin temeri și 
îngrijorări cu privire la aceste două subiecte sunt la 
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ordinea fiecărei consultații sau vizite de evaluare a 
creșterii. 

Odată ce maturarea sistemului nervos devine 
din ce în ce mai bună odată cu creșterea copilului, 
rutinele de somn și alimentație devin ceea ce 
guvernează viața familiei. Rutinele sănătoase 
sunt în această perioadă elementele care oferă 
baza autoreglării emoționale. 1 Rutinele corecte și 
adaptate stilului parental cât și temperamentului 
copilului pot fi cheia prevenției tulburărilor de 
somn și ale tulburărilor emoționale cu apariția 
în mica copilărie. Vizitele cu copilul sănătos în 
cabinetul pediatrului și legătura acestuia cu 
profesioniștii în sănătatea mentală pediatrică 
(medic psihiatru pentru copii, neurolog pediatru, 
psiholog, nutriționist pediatru) sunt unelte ce 
permit  identificarea rapidă a unor probleme de 
natură psiho-emoțională și cresc probabilitatea 
unei intervenții terapeutice precoce corecte. 

Într-un studiu despre dezvoltarea emoțională a 
copilului în strânsă corelație cu somnul s-a analizat 
latența timpilor de culcare și timpul total de somn 
pe care copii l-au avut într-o perioadă de 24 ore. 
Concluziile s-au obținut prin interviuri oferite 
mamelor la vârsta de 6, 12, și 18 luni a copiilor. 
Timpii prelungiți de culcare și o durată mai mică 
de somn/24 ore au prezis un grad mai ridicat 
de internalizare a emoțiilor cu indici crescuți de 
depresie/retragere, inhibiție, anxietate generală și 
cea legată de separarea de adult. În același studiu 
somnul fragmentat al copiilor s-a asociat minim 
cu indici negativi legați de competența socială 
a acestora, dar fără vreun impact negativ asupra 
dezvoltării socio-emoționale. Studiul subliniază 
legătura negativă între emoțiile internalizate (frică, 
anxietate, retragere) și somnul slab calitativ și 
nevoia unei evaluări clinice a pattern-ului de somn 
al copiilor mici.7 

Dezvoltarea emoțională longitudinală în 
contextul somnului slab calitativ

În review-ul din 2014 legat de prezența 
tulburărilor psiho-patologice în adolescență și 
viața de adult  Sadeh et al a observat asociere 
clară bidirecțională între tulburările de somn 
apărute în mica copilărie și simptomele psihiatrice 
identificate mai târziu. Review-ul a cuprins o serie 
de metaanalize și studii longitudinale legate 
de persistența unor simptome psihiatrice și 
legătura cu tulburările de internalizare la copil 
(depresie, autoagresivitate, ideație suicidară și 
suicid) și  tulburările de externalizare (agresivitate 

direcționată, furie, impulsivitate, tantrum) precum 
și cu angajarea în comportamente de risc ulterior 
atunci când există clar  asociat o patologie a 
somnului. 

În studiu este prezentată o concluzie legată 
de faptul că anumite caracteristici ale somnului 
prezente încă din perioada fetală sunt asociate 
cu capacitatea de auto-reglare (emoțională și 
comportamentală) la vârsta de 8-9 ani și apoi la 
14-15 ani, iar măsurarea traiectoriei de dezvoltare 
a pattern-ului de somn ar putea indica prezența 
tulburării hiperkinetice cu deficit de atenție 
(ADHD). 

Sadeh mai atrage atenția asupra efectelor 
negative a lipsei de somn și asupra simptomelor de 
angajare în comportamente de risc la adolescent. 
Astfel pierderea de somn și tulburările de somn în 
această perioadă sunt corelate cu tendința către 
comportamente de risc, în special perioada mai 
redusă de somn fiind asociată cu consumul de 
alcool și substanțe, condus în stare de ebrietate 
și sex neprotejat. În cadrul analizei s-a luat în 
calcul și un studiu care a relevat că o durată scurtă 
de somn în adolescență a fost un marker de 
delicvență în viața de adult, comprtament mediat 
de impulsivitate și comportamente de atragere a 
atenției. 8

Intervenție 

Deoarece în sănătatea mentală a copilului 
prevenția ocupă un loc puternic, specialiștii care 
întâlnesc familia pot direcționa copii spre evaluare 
în momente cheie ale dezvoltării lor pentru a 
reduce din îngrijorările familiei sau pentru a oferi 
psihoeducația necesară diverselor exprimări 
emoționale identificate. În general screening-
ul pediatric conține elemente care îmbină 
dezvoltarea somatică cu cea emoțională, dar un 
calendar de vizite cu medicul psihiatru pediatric 
poate conține evaluări extinse. Spre exemplu o 
dezvoltare socială normală se poate evalua la 
18 luni, anxietatea de separare se poate evalua 
oricând ca și un marker anormal de dezvoltare în 
momentul în care simptomele produc afectarea 
funcționării corespunzătoare (ex. copilul nu se mai 
dezlipește de părinte, distress-ul emoțional este 
puternic la separare, copilul nu mai explorează 
mediul fără părinte). Vizitele cu copilul sănătos 
(recomandate pentru prevenția primară) asigură 
momentul propice de comunicare a unor elemente 
care se pierd uneori în timpul prezentărilor acute 
de boală. Vizita de 18 luni este importantă pentru 
screening-ul tulburărilor de spectru autist, urmată 
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de screening-ul tulburărilor de somn (începând 
cu vârsta de 6 luni) ce pot cauza apariția unor 
tulburări secundare legate de deficitul atențional. 
9, 10

Concluzie: 

Dezvoltarea emoționlă a copiilor reprezintă 
o direcție notabilă în sănătatea publică mentală 
în contextul tot mai accentuat de creștere a ratei 
de patologie psihiatrică la copii și adolescenți. 
Deoarece dezvoltarea și creșterea copilului este 
asigurată de somn calitativ, parenting adecvat și de 
alimentație sănătoasă și echilibrată, profesioniștii 
în domeniul sănătății trebuie să acorde o atenție 
crescută acestor arii și să asigure intervenția 
terapeutică precoce. Acestă intervenție se oferă de 
către specialiștii în sănătatea mentală pediatrică 
în cadrul unor vizite regulate care se stabilesc în 
funcție de îngrijorările familiei și ale pediatrului 
care are sub urmărire dezvoltarea somatică a 
copilului. 

Psihoeducația și oferirea de suport pentru 
un parenting adaptat nevoilor emoționale ale 
copilului în fiecare etapă de neuro-dezvoltare sunt 
cruciale în dezvoltarea ulterioară de adult sănătos. 
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