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Invenţia se referă la domeniul medicinii şi poate fi utilizată în calitate de metodă eficace de atenuare a stresului 
emoţional. Poate fi aplicată în cosmonautică, aviaţie, transportul feroviar, precum şi în domeniile, unde este necesar de 
a diminua efectiv stresul emoţional al personalului, responsabil de a lua decizii adecvate. 
Este cunoscută o metodă de atenuare a stresului, care constă în autoreglarea psihică prin aplicarea metodei de 
autohipnoză, cu repetarea de mai multe ori a formelor speciale – aşa-numitele „mantre” [1]. Dezavantajele ei sunt: nu 
toate persoanele sunt capabile să realizeze starea de autohipnoză; manifestările psihofiziologice apărute în timpul 
autohipnozei nu sunt controlate de pacient; atenuarea lentă şi puţin efectivă a manifestărilor de stres. 
Cea mai apropiată soluţie este metoda de dirijare a respiraţiei destinată pentru diminuarea stresului excesiv, care constă 
în schimbarea conştientă a ritmului de respiraţie pentru a atinge prin aceasta o stare de relaxare [2]. 
Deficienţa metodei cunoscute este atenuarea lentă şi puţin efectivă a manifestărilor de stres. 
Problema pe care o rezolvă invenţia este intensificarea atenuării stresului emoţional şi atingerea de către subiect a stării 
de confort relativ. 
Problema se soluţionează prin aceea că se efectuează respiraţia dirijată, care include 6 acte de respiraţie pe minut, 
începând cu o inspiraţie profundă pe nas cu durata de 4 s, care trece imediat în expiraţie profundă lentă pe gură pe 
parcursul a 6 s, care, la rândul său, trece imediat în faza de inspiraţie. Concomitent se efectuează automasarea ambilor 
lobuli auriculari timp de 1…2 min, după care urmează o pauză de 1…2 min, ciclul se repetă de 3…5 ori pe parcursul a 
cel puţin 10 min. 
Metoda se efectuează în modul următor. 
Se realizează respiraţia dirijată la nivel clavicular, toracal şi diafragmal cu o frecvenţă de 6 mişcări respiratorii pe minut 
conform schemei: 
a) o inspiraţie profundă pe nas cu durata de 4 s, care trece imediat în faza de expiraţie; 
b) o expiraţie pe gură pe parcursul a 6 s, care trece imediat în faza de inspiraţie; 
c) concomitent cu mişcările respiratorii se efectuează automasarea ambilor lobuli auriculari. 
Procedura durează 1…2 min, după care urmează o pauză de 1…2 min. Tot ciclul se repetă de 3…5 ori, până la 
atingerea unei stări subiective de confort psihoemoţional – pe parcursul a cel puţin 10 min. 
Alegerea lobulilor auriculari pentru masare se bazează pe legăturile funcţionale ale acestor zone cu diferite structuri ale 
creierului care participă la reglarea homeostazei psihovegetative. 
În timpul efectuării acestei proceduri se realizează controlul stării psihoemoţionale a pacientului conform metodei 
T.Dembo „autopoziţionarea în scară”. 
Punctul iniţial al acestei scări este considerată starea de confort emoţional total, iar 100% starea de anxietate maximă. 
Persoana examinată îşi apreciază starea sa – nivelul de anxietate, marcându-l pe scara Dembo în procente. 
Înainte de procedură pacientului i se explică, că în curând va fi expus unei acţiuni dureroase prin aplicarea unui impuls 
electric. În consecinţă, în perioada de aşteptare a acţiunii dureroase, la pacient apare o stare de stres emoţional de 
aşteptare (stres emoţional de expectaţie). În această stare de stres emoţional pacientul din nou îşi apreciază starea de 
anxietate conform scării Dembo în următoarele faze ale experimentului: 
a) stres emoţional, fără corecţie (fără respiraţie dirijată); 
b) stres emoţional, cu aplicarea metodei respiraţiei dirijate; 
c) stres emoţional, cu aplicarea tehnicii respirator-auriculare. 
Rezultatele aplicării metodei propuse pentru două persoane investigate cu un nivel iniţial diferit al anxietăţii: cu nivel 
scăzut şi cu nivel sporit al anxietăţii sunt ilustrate în tabel.. 
Rezultatele atenuării stresului emoţional după aplicarea metodei cunoscute şi după aplicarea metodei conform invenţiei 
sunt indicate în col. 4 şi 5 din tabel. 
Datele din tabel confirmă că la aplicarea metodei propuse se ameliorează esenţial starea de stres emoţional, indiferent 
de nivelul iniţial al anxietăţii pacientului. 
Expresia indicelui de tensionare (IT)* şi anxietăţii la persoanele sănătoase în stare de stres emoţional şi după aplicarea 
tehnicilor respiratorii în funcţie de nivelul anxietăţii în stare de confort relativ 

Starea de confort 
relativ 

Stres emoţional, fără 
aplicarea respiraţiei 

dirijate 

Stres emoţional, cu 
aplicarea respiraţiei 

dirijate 

Stres emoţional, cu 
aplicarea tehnicii 

respirator-auriculare 
Persoana 
examinată 

IT Anxietatea,% IT Anxietatea,% IT Anxietatea,% IT Anxietatea,% 
Persoana J., 
vârsta 39 ani, cu 
nivel scăzut al 
anxietăţii în stare 
de confort relativ 

65 15 152 74 130 53 91 22 

Persoana A., 
vârsta 42 ani, cu 
nivel sporit al 
anxietăţii în stare 
de confort relativ 

86 32 185 89 150 67 115 34 

 
*- indicele tensional reflectă nivelul stresului emoţional. 
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Aplicarea metodei propuse duce la atenuarea intensivă a manifestărilor de stres ale subiectului, fapt care a fost controlat 
asupra a 60 de persoane. 
Analiza rezultatelor obţinute evidenţiază că eficienţa metodei propuse este de circa 2 ori mai mare comparativ cu 
metodele cunoscute de dirijare a respiraţiei. 
Metoda propusă este eficientă, simplă în aplicare, nu necesită personal suplimentar şi aparataj complicat. Metoda este 
accesibilă pentru persoane din diferite domenii. 


