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Inventia se refera la domeniul medicinii si poate fi utilizatd in calitate de metoda eficace de atenuare a stresului
emotional. Poate fi aplicatd in cosmonautica, aviatie, transportul feroviar, precum si in domeniile, unde este necesar de
a diminua efectiv stresul emotional al personalului, responsabil de a lua decizii adecvate.

Este cunoscutd o metodd de atenuare a stresului, care constid 1n autoreglarea psihica prin aplicarea metodei de
autohipnoza, cu repetarea de mai multe ori a formelor speciale — asa-numitele ,,mantre” [1]. Dezavantajele ei sunt: nu
toate persoanele sunt capabile sd realizeze starea de autohipnoza; manifestarile psihofiziologice aparute in timpul
autohipnozei nu sunt controlate de pacient; atenuarea lenta si putin efectiva a manifestarilor de stres.

Cea mai apropiata solutie este metoda de dirijare a respiratiei destinatd pentru diminuarea stresului excesiv, care consta
in schimbarea constienta a ritmului de respiratie pentru a atinge prin aceasta o stare de relaxare [2].

Deficienta metodei cunoscute este atenuarea lentd si putin efectiva a manifestarilor de stres.

Problema pe care o rezolva inventia este intensificarea atenuarii stresului emotional §i atingerea de catre subiect a starii
de confort relativ.

Problema se solutioneaza prin aceea cad se efectueaza respiratia dirijatd, care include 6 acte de respiratie pe minut,
incepand cu o inspiratie profunda pe nas cu durata de 4 s, care trece imediat in expiratie profunda lentd pe gurad pe
parcursul a 6 s, care, la randul sau, trece imediat in faza de inspiratie. Concomitent se efectueaza automasarea ambilor
lobuli auriculari timp de 1...2 min, dupa care urmeaza o pauza de 1...2 min, ciclul se repetd de 3...5 ori pe parcursul a
cel putin 10 min.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Se realizeaza respiratia dirijata la nivel clavicular, toracal si diafragmal cu o frecventd de 6 miscari respiratorii pe minut
conform schemei:

a) o inspiratie profunda pe nas cu durata de 4 s, care trece imediat in faza de expiratie;

b) o expiratie pe gura pe parcursul a 6 s, care trece imediat in faza de inspiratie;

¢) concomitent cu miscarile respiratorii se efectueaza automasarea ambilor lobuli auriculari.

Procedura dureazd 1...2 min, dupa care urmeaza o pauza de 1...2 min. Tot ciclul se repeta de 3...5 ori, pana la
atingerea unei stari subiective de confort psihoemotional — pe parcursul a cel putin 10 min.

Alegerea lobulilor auriculari pentru masare se bazeaza pe legaturile functionale ale acestor zone cu diferite structuri ale
creierului care participa la reglarea homeostazei psihovegetative.

in timpul efectudrii acestei proceduri se realizeaza controlul stirii psihoemotionale a pacientului conform metodei
T.Dembo ,,autopozitionarea in scara”.

Punctul initial al acestei scari este considerata starea de confort emotional total, iar 100% starea de anxietate maxima.
Persoana examinata 1si apreciaza starea sa — nivelul de anxietate, marcandu-1 pe scara Dembo in procente.

Inainte de procedura pacientului i se explica, ca in curand va fi expus unei actiuni dureroase prin aplicarea unui impuls
electric. In consecintd, in perioada de asteptare a actiunii dureroase, la pacient apare o stare de stres emotional de
asteptare (stres emotional de expectatie). in aceasta stare de stres emotional pacientul din nou isi apreciazi starea de
anxietate conform scarii Dembo 1n urmatoarele faze ale experimentului:

a) stres emotional, fard corectie (fara respiratie dirijata);

b) stres emotional, cu aplicarea metodei respiratiei dirijate;

¢) stres emotional, cu aplicarea tehnicii respirator-auriculare.

Rezultatele aplicarii metodei propuse pentru doud persoane investigate cu un nivel initial diferit al anxietatii: cu nivel
scdzut si cu nivel sporit al anxietatii sunt ilustrate In tabel..

Rezultatele atenuarii stresului emotional dupa aplicarea metodei cunoscute si dupa aplicarea metodei conform inventiei
sunt indicate in col. 4 si 5 din tabel.

Datele din tabel confirma cé la aplicarea metodei propuse se amelioreaza esential starea de stres emotional, indiferent
de nivelul initial al anxietatii pacientului.

Expresia indicelui de tensionare (IT)" si anxietatii la persoanele sinitoase in stare de stres emotional si dupa aplicarea
tehnicilor respiratorii in functie de nivelul anxietatii In stare de confort relativ

Stres emotional, fara Stres emotional, cu Stres emotional, cu
Starea de confort . . . R ) ’ J

Persoana relativ aplicarea respiratiei aplicarea respiratiei aplicarea tehnicii
examinata dirijate dirijate respirator-auriculare

IT | Anxietatea,% | IT Ancxietatea,% 1T Ancxietatea,% 1T Ancxietatea,%
Persoana J.,
varsta 39 ani, cu
nivel scazut al 65 15 152 74 130 53 91 22

anxietdtii In stare
de confort relativ

Persoana A.,

varsta 42 ani, cu
nivel sporit al 86 32 185 89 150 67 115 34
anxietdtii In stare
de confort relativ

*- indicele tensional reflectd nivelul stresului emotional.



a 2006 0084 2 of2

Aplicarea metodei propuse duce la atenuarea intensiva a manifestarilor de stres ale subiectului, fapt care a fost controlat
asupra a 60 de persoane.

Analiza rezultatelor obtinute evidentiaza cd eficienta metodei propuse este de circa 2 ori mai mare comparativ cu
metodele cunoscute de dirijare a respiratiei.

Metoda propusa este eficientd, simpla 1n aplicare, nu necesita personal suplimentar si aparataj complicat. Metoda este
accesibila pentru persoane din diferite domenii.



