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BOBUL COPT AL ARMONIEI PERSONALE, NU
NI SE DA CA UN CADOU DE CRACIUN...
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Impactul emotional al bolilor respiratorii

* Incapacitatea de a respira are un impact emotional incomparabil cu
orice altceva poate un om experimenta.

* Acest impact este amplificat de faptul ca persoana nu stie ce sa faca
pentru a putea respira normal din nou.

*42% dintre pacienti dezvolta tulburari de anxietate, in special, atac de
panica ca urmare a hiperventilatiei si scaderii cantitatii de CO2 in
sange;

* 24% dintre pacienti dezvolta depresie clinica si mult mai multi, forme
subclinice de depresie.
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Referirea catre psiholog — cel mal important pas

Cei mai multi pacienti nu sunt receptivi, deoarece interpreteaza acest lucru ca un mesaj ca ei
sunt slabi, incapabili, cu probleme psihice sau ca medicul crede ca el mimeaza simptomele sau ca
sunt “un caz pierdut” si medicul nu Ti mai poate ajuta.

 Din acest motiv este importanta pregatirea pacientului pentru referirea catre psiholog.
* Recunoasterea de catre medic a efectelor devastatoare ale bolii cronice.

* Prezentarea psihologului ca parte din echipa terapeutica - specializat sa ajute persoanele sa faca fata
limitarilor si dificultatilor datorate bolii.

» Asigurarea pacientului ca medicul sprijina pacientul legat de aspectele medicale ale bolii, n
continuare.

 Se recomanda ca medicul si psihologul sa se cunoasca, sa aiba asteptari si solicitari clare unul de la
celalalt, astfel Tncat sa se evite insatisfactia si dificultatile Tn colaborarea pentru reabilitatea
pacientului.
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Este important de cunoscut: pacientul Tnsusi are
un rol esential in managementul bolii sale

de tinut minte ! pentru pacient (indiferent de domeniul profesional)

diagnosticul reprezinta o schimbare majora de viata, confruntandu-se brusc
cu:

Diverse interdictii (regim alimentar, renuntare la fumat / activitati, etc.)
Posibile dificultati financiare datorita costurilor tratamentului

Impactul asupra familiei si prietenilor (se impune renuntarea la animalul de casa,
la hobby, sunt afectate relatiile conjugale si/sau cu copiii ...)

Autoperceptia — este unul dintre cei mai importanti factori afectati de patologia
cronica, poate sa induca un nivel de stres ridicat
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Coleric
activism, investitie de energie, dar si prin impulsivitate,
uneori agresivitate

4-3
Q
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Flegmatic
lipsa de precipitare, cumpanire in ceea ce intreprinde, dar
devine suparator prin lentoare, apatie

ha &/
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Melancolic
sensibil, capabil de trair1 afective profunde, dar in situatii dificile se
inchide n sine, devine anxios, se “decompenseaza’ usor
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Sangvinic
dinamism, reactii rapide, adaptabilitate maxima, dar impresioneaza neplacut prin
inclinatia spre dispersiune, platitudinea trairilor afective, lipsa de aprofundare
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Potential traumatic relational

* Experienta personala de splitare din pricina factorilor situationali
amenintatori care coplesesc posibilitatile personale de auto-reglare,
provoaca sentimente profunde de neputinta, teama, vulnerabilitate
fara protectie pot duce la o deteriorare de lunga durata a vitalitatii,
identitatii si capacitatilor de autoreglare

(D.Vasile, 2015)
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 Evenimentele traumatice sunt definite de DSM/ICD ca evenimente
care se afla in afara orizontului normal de asteptare si astfel
reprezinta pentru aproape toti oamenii un stres sever.

* Proces traumatic - a fi expus repetat sau extrem, ca parte a rolului
profesional, sau in familie, la detalii ale unor evenimente traumatice
(de exemplu, personalul medical, personalul din descarcerari,
militarii, ofiterii de politie sau avocati care sunt expusi repetat la
detalii ale abuzului , violentei, crimei etc.) sau in familiile cu abuz si
violenta de ani de zile...
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 Traumatizarea cumulativa, definita de Masud Khan (1963) se refera
la o succesiune in timp de evenimente traumatice ale caror
consecintele raman la un nivel profund, inconstient, slabind fortele
de recuperare eului.

Evenimente + Timp = Proces

* Este foarte dificil de identificat momentul in care ia sfarsit o situatie
traumatica.

* Obiectiv vorbind, ea se termina cand dispare amenintarea reala, dar
subiectiv, ea dureaza mult mai mult (in minte sunt stocate amintirile

negative)...
Trauma intai se traieste, apoi se gandestel..
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Reactii la situatii si procese traumatice

* Nivelul de functionare (pe plan fizic, psihic, social, spiritual)
* Viata afectiva (de cuplu, de familie)

* |Imaginea de sine (demoni interiori, relatia mea cu mine)

* Viziunea asupra viitorului (anxietate, depresie, etc.)

e Sentimentul de implinire (multumire, fericire)
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* Prof. Dr. Francis Macnab (2000) afirma ca fiecare persoana
traumatizata prezinta, de multe ori, mair multe tipur1 de traume. De
aceea, este important sa fie stabilita asa-numita trauma centrala.

* Trauma centrala este acea trauma care afecteaza cel mai puternic
persoana, deci rana psihologica cea mai addnca si mai
perturbatoare. O data ce trauma centrala a fost identificata, toate
celelalte traume, deoarece un eveniment traumatizant poate atrage
dupa sine mai multe traume, pot f1 percepute si tratate efectiv ca fiind
secundare.
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“Stresul cronic, poate de asemenea sa activeze raspunsul celulei la
pericol, producand inflamatie cronica si crescand riscul multor boli”
(Naviaux, 2014) (...asa zisa somatizare)

Situatiile de stres activeaza mecanismele de aparare. Noi stim sa ne
aparam la un “pericol exterior” (imunitate), dar nu si la cel “interior”
(mecanismul bolii autoimune)...

Pericol interior/ gandurile mele
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Ce e de facut ???

REZILIENTA = ansamblu de trasaturi individuale, abilitati si capacitati
personale, ce se constituie in factori protectivi pentru diminuarea
nivelului de anxietate / depresie si implicit, a reducerii efectelor si
consecintelor asociate, cu scopul unei mai bune functionalitati si stari

de bine personale (K.P. Hurtes si L. R. Allen, 2001)
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Factori ai rezilientei

e Stilul atributional (doar eu /doar altii)

* Sentiment de control al vietii proprii

* Creativitate / flexibilitate in roluri multiple

 Validare /recunoastere, dar si auto-validare /auto-recunoastere
* |Q (de a fi utilizat, nu de a fi posesor)

* Stima de sine

* Reteaua interumana / familie / societate

* Umor

e Speranta / optimism realist
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Nu ne vom 1lumina gandindu-ne la lumina, c1
constientizand intunericul! (C.G.Jung)

STRESUL nu este ceva ce avem, ci este ceva ce FACEM in
relatiile pe care le avem - de munca, de familie, etc.!

Ai grija zilnic ce faci / cu cine faci!
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Caracteristicile comune ale emotiilor

e Raspuns multifatetat intr-o situatie relevanta;

* Conducand la schimbari ale expresivitatii, experientei subiective,
comportamentului si status-ului fiziologic;

* Ne fac ca simtim ceva sau ca si cum am face ceva;

 Sunt maleabile, putand fi intrerupte, modificate, amplificate,
deturnate, etc.

e Sunt constientizabile;
e Sunt comunicabile.
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Cum se defineste reglarea emotionala

Foarte multi autori considera reglarea emotionala ca facand
parte din conceptul umbrela de auto-reglare individuala, concept
prin care se intelege capacitatea innascuta prin care oamenii Iisi
controleaza starile, procesele si raspunsurile generate de ambianta.

Baumaister (1999): “Oamenii sunt capabili de a rezista
impulsurilor lor, de a-si adapta comportamentul la o varietate larga
de standarde si de a-si schimba comportamentul curent in vederea
atingerii scopurilor lor distale”
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Reglarea emotionala se bazeaza pe urmatoarele abilitati
(Gratz si Roemer, 2004)

 abilitatea de a fi constient de prezenta emotiilor si de a le intelege;
 abilitatea de a accepta emotiile;
 abilitatea de a controla comportamentele impulsive;

* abilitatea de a se comporta in conformitate cu scopurile setate chiar atunci cand
se experimenteaza emotii negative;

 abilitatea de a utiliza strategii flexibile de reglare emotionala cu scopul de a
modula raspunsul emotional in concordanta cu scopurile individului in situatia
respectiva.
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Reglarea emotionala s1 psthopatologia

 Reglarea emotionala este asociata cu o varietate mare de conditii
psihopatologice si ea poate fi considerata ca un factor relevant pentru
aparitia, dezvoltarea, mentinerea acestora cat si pentru tratamentul lor;

Bradley si colab (2012): problemele de reglare a emotiilor se exprima:

- cand sunt internalizate sub forma de ruminatie, panica, auto-critica
excesiva, inhibitie sociala, retragere interpersonala, dificultati de atentie si
concentrare,

- cand sunt externalizate, sub forma de agresivitate, consum abuziv de
alcool/droguri, tulburari de alimentatie, comportament auto-distructiv si
ideatie suicidara.
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Spectrul tulburarilor internalizate

- Indivizi cronic susceptibi de o larga varietate de emotii negative, incluzand depresia,
anxietatea, vinovatia si jena.

- Tind sa fie autocritici si sa se simta inadecvati;
- Tind sa fie inhibati si retractati si sa aiba dificultati in a-si exprima dorintele si impulsurile;

- Tind sa fie pasivi si retrasi, neajutorati si slabi, ori sa se lase purtati de forte din afara
controlului lor;

- Tind sa rumineze asupra problemelor lor;

- Au probleme in a recunoaste sau exprima mania, furia sau supararea si in locul acestora devin
tristi, auto-critici si cu tendinta de a se auto-pedepsi (intorc mania asupra lor insisi);

- Au frica de a fi rejectati sau abandonati si pot avea un sentiment penibil de gol interior;

- Tind sa fie rusinosi si pot evita situatiile sociale de frica jenei si stanjenelii; se simt mereu in
urma altora si pot prezenta un numar mic de prieteni sau cunoscuti.
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Spectrul tulburarilor externalizate

- Indivizi cu tendinta de a fi maniosi, ostili, indiferent daca exprima agresivitate deschisa,
episoade de furie sau un comportament opozitional,

- Tind sa fie suspiciosi, sa aiba conflicte cu autoritatea si sunt inclinati sa intre in conflicte
pentru putere;

- Tind sa mentina animozitatea, resentimentul si sa reactioneze la stimuli insignifianti cu
manie si jigniri;

- Até lipsa de empatie fata de nevoile si sentimentele altora, se considera privilegiati si
Indreptatiti;

- Tind sa aiba un sens exagerat al importantei proprii, sa blameze pe altii sau circumstantele
pentru greselile lor;

- Au capacitate redusa de a se vedea pe ei insisi, de a fi constienti de motivele si
comportamentele lor;

- Tind sa se simta t_ratatior_)rpst sau sa se victimizeze, mai curand decat sa recunoasca cum
comportamentul si atitudinile lor au afectat pe altii;

- Tind sa genereze animozitate si rejectie si au putini prieteni sau apropiati.
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De-reglarea emotionala si Tulburarea Borderline de Personalitate

* Lipsa controlului emotional: lipsa constientizarii si a claritatii emotiilor, inabilitatea de a tolera
distressul si tendinta de a actiona conform emotiilor negative, cresterea comportamentului
auto-daunator, deficitul in abilitatea de a utiliza strategii cognitive de modelare a emotiilor,
de a reinterpreta emotiile si situatiile generatoare (Niedtfeld si colab. 2010);

e Trasaturile ilustrative ale acestui haos emotional includ instabilitatea afectiva, sentimente
cronice de gol interior, furie intensa si necontrolabila, impulsivitate, emotii negative
persistente, crize emotionale perpetue, instabilitate in relatiile cu altii, tendinta de auto-
vatamare si suicid (McMain si colab. 2001);

* Pentru Linehan (1993) exista doua mari caracteristici ale TBP:

a) hiper-intensitatea/reactivitatea emotionald, care conduce la emotii foarte puternice si la
aparitia acestora consecutiv unor stimuli de mica importanta;

b) proasta reglare emotionala cu deficit de control si/sau modulare a raspunsului emotional
odata ce s-a declansat.
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De-reglarea emotionala si Tulburarile depresive

* Indivizii depresivi raporteaza frecvent greutati in identificarea emotiilor, de
tolerare a emotiilor negative si de gasire a strategiilor adecvate de control a
emotiilor (Kring si Werner, 2004);

* Ei prezinta un afect negativ ce exprima tendinta lor de a avea stari disforice,
anxioase, ostilitate, pierderea sperantei si negarea emotiilor pozitive;

* Holtzheimer si Mayberg (2011) conceptualizeaza tulburarea depresiva ca o
deficienta in reglarea emotionala mai curand, decat ca o tulburare a
dispozitiei si din aceasta perspectiva ei cauta sa explice de ce rezultatul
tratamentului depresiei este doar temporar, pentru ca nu se adreseaza cu
adevarat nucleului tulburarii, adica dereglarii emotionale.
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De-reglarea emotionala si Tulburarile anxioase

Anxiosii prezinta inabilitatea de a identifica emotiile, reactivitate crescuta la
emotiile negative, intoleranta distresului, tulburari in rememorarea experientelor
emotionale, ineficienta reevaluarii cognitive ca si strategie de reglare emotionala,
ineficienta copingului fata de sentimentele de frica (Berking si Wupperman,
2012);

* Incapacitate de inhibitie comportamentala (Suveg si colab. 2010);
 Dificultati in a lasa emotiile sa se exteriorizeze;

» Utilizeaza strategii defectuoase de reglare emotionala: vigilenta-evitare, bias
cognitiv in reamintirea si intepretarea evenimentelor anxiogene, sentiment de
esec sau autoevaluare negativa, catastrofizare, frica de pierdere a controlului,
etc. (Mennin si colab. 2005).
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De-reglarea emotionala in Tulburarea de atentie
cu hiperactivitate

» Barkley (2010): face o analiza a simptomelor acestei entitati si constata ca
dereglarea emotionala face parte din nucleul simptomatologic alaturi de
problemele de atentie si hiperactivitate-impulsivitate. Astfel, persoanele cu
aceasta afectiune prezinta un prag scazut la frustrare, nerabdare, manie, ca
rezultat al deficitului cognitiv de control al emotiilor;

* Impulsivitatea este expresia lipsei procesului de inhibitie si se refera la
viteza cu care acestia reactioneaza la emotiile negative;

» Dificultati de modelare a reactiei emotionale.
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De-reglarea emotionala si Tulburarea dispozitiei (DSM-5)

* Aceste persoane se recunosc prin faptul ca au tendinte de exces
comportamental, raspuns impulsiv, prag scazut de frustrare si control
inhibitoriu foarte scazut.

* Manifesta deficiente cognitive de auto-control, precum inabilitate de
a amana gratificarea, tulburari de atentie si concentrare, de luare a
deciziillor, de respectare a normelor si angajamentelor,
conflictualitate cu autoritatea.
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1974 - H. Freudenberger:

e BURNOUT - desemneaza esuarea, uzura Si epuizarea energiei Si
fortelor sau resurselor care i provoaca individului o scadere globala
a intregului potential de actiune.

% %k %k 3k k
* W.Paine - stres profesional
 T.latenko, V.Boiko - depresia de epuizare

* Larouche - sindromul sefului stresat
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4 mituri care duc la BS

pozitia profesionalului, care urmeaza si crede :
1. Eu nu am dreptul la greseala.

2. Eu trebuie sa fiu precaut.

3. Eu nu am dreptul sa judec.

4. Eu sunt obligat sa fiu in toate model demn de urmat.

MULTI ANI TN URMA, factorii stresanti erau: conditii grele de lucru, frig, birouri Inghesuite si
prost iluminate, ACUM - vorbim despre competitivitate, accentul pus pe productivitate,
program nenormat, munca de la birou continuata acasa etc...

*Acest din urma obicei afecteaza mult viata sociala si de familie a celui care-l ,,practica”.

*Sindromul Burnout apare ca urmare a factorilor ce tin de locul de munca, dar si a tipului de
personalitate, si anume tipul A.
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1. Ziua de munca imi pare prea lunga ? 4. Te chinuie insomnia pe care nu o poti birui?

Si aceasta nu e prima zi de acest fel ? Noaptea prin minte ai ganduri despre serviciul
pe care il urasti deja ?

2. Este insuportabil, vrei sa arunci totul, sa 5. Nu mai ai nici o bucurie de la lucrurile

alungi pe toti din birou, sa inchizi telefonul si sa placute de candva ?
fii in singuratate cel putin la serviciu ?

3. Te prinzi la gandul : Cind o sa ma lasati toti 6. Ti se spune ca esti nervos peste masura ?

in pace? Poate si singur simti, ca te descarci pe colegi si
beneficiari ?
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1986, Maslach&Jackson

* |dealism Si
suprasolicitare;

*Extenuare emotionala si
fizica;

*Dezumanizare ca
antidot;
eStadiu terminal:

sindrom de opozitie
(flmpotriva sa finsusi si
impotriva celorlalti — in
final impotriva a tot si a
toate) urmat de esec
(demisionare, boala).

4 faze a SB

1994, Karazman :

ldealism Si
suprasolicitare;
*Epuizare
emotionala si fizica;
*Dezumanizare ca
antidot;

*Faza terminala:
sindrom de dezgust
(de sine, fata de
altii, n final un
dezgust fata de
toate) si insucces
(boala, resemnare
profesionala)...

Dominique Barbier :
"lesirea din depresie -
medicamente sau
psihoterapie"

*Entuziasmul ideal,

*Stagnarea
ineficienta,

*Sentimentul de
frustrare,

*Apatia plina de
dezamagire si pozitia
de securitate.
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Evolutia stadiala a SB

e Stadiul | : neliniste, confuzie si aparitia frustrarii;
e Stadiul Il : frustrare intensa si nemultumire;

e Stadiul Ill : apatie, renuntare, disperare.

VON YEAR™ 8IS ICH-KANN-NICHT-MEHR"

100% 75% D SO 0 25%
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Asistenta medicala, femeie, 32 de ani:
* se¢ Iintoarce in mod obisnuit obosita de la serviciu
* nic1 acasa nu are odihna: deserveste copiii, sotul
* 0 chinuie cefalea, insomnia cu un somn nelinistit
* oboseala matinala s1 diurna
 anhedonia vietii sexuale (o resimte ca pe o obligatic maritald)

35
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Medic, barbat, set departament, 45 de ani:

* nu-1 preocupa problemele colegilor-subalterni
* s¢ autocompatimeste

* s¢ comporta respingator cu solicitantu

* se simte vlaguit

* renunta la legatura lui sentimentala

* este anxios, are tanatofobie,

* prezinta tahicardie, tahipnee

36
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@2 &’ SINDROMUL DE BURNOUT

(SECATUIRE )

ATUNCI, cdnd rezervele de lupta
_= devin insuficiente, mai apoi dispar,
se instaleaza sindromul de secatuire
(Almos Bela Trif)

37
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De vei avea nevoie de o mdana de ajutor

Caut-o la capatul bratului tau!

(zicala orientala)

38
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Strategii de supravietuire in criza emotionala (I)

* Tolerarea distress-ului:
- distragerea atentie1 (prin activitdti, contributii, comparatii, prin emotii, ganduri, senzatii),
- auto-calmare (folosind propriile simturi),
- imbunatatirea momentului (prin imagerie, intelesuri, rugaciune, relaxare, doar un lucru odata),
- observatia respiratiei proprii,
- pune jumatate de zambet pe fata,
* Gandeste pro si contra, in procente sau in nuante de gri;
* Accepta realitatea asa cum e:
- stai in prezent (cu corpul, cu ambianta, cu activititile),

- opreste de a-ti spune lucruri fara sens, pericole inventate sau false interpretari, opreste comportamentul tau
care te auto-saboteaza, emotiile nu sunt fapte...nu mai asculta mintea ta tiranica...decupleaza-te de pe pilot
automat. ..

- fii disponibil sd raspunzi la fiecare situatie fard sa o judeci, cu nevoile tale pentru fiecare situatie, asculta-ti
mintea inteligenta (o balanta intre mintea emotionald si cea rationala)
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Strategii de supravietuire in criza emotionala (II)

= Acceptarea radicala: “all is as it should be”... Deschide-te fata de context, accepta distresul ca un
rezultat si nu ca o problema ce trebuie rezolvata, nu sari impulsiv sa reduci necazul, accepta
realitatea fara sa o judeci si abandoneaza atasamentele care Tmpiedica curgerea evenimentelor.
Contemplatia Zen: accepta, valideaza si tolereaza in loc sa vrei sa schimbi, intra Tn realitate asa
cum e n fiecare moment, accept-o fara sa-i faci o evaluare si fara sa incerci sa o schimbi...

= Mindfulness: este un mod de a fi prezent, cu ochii deschisi...traieste experienta si nu o evita sau
suprima. Practica Mindfulness este un proces intentional de observare, descriere si participare la
realitate, fara judecata, moment de moment, cu eficacitate, in care mintea este adusa in mod activ
mereu n prezent.
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Excludeti negativismul

Principiul excluderii negativismului se
refera la adoptarea atitudinii potrivite
fata de situatiile negative pe care le
intalnim in viata.

Intrucat oricum avem parte de lucruri
negative, este important sa invatam cum
sa le facem fata.

“Daca afirmi intruna ca lucrurile vor
merge rau, ai toate sansele sa fii
profet.” Isaac Singer

Acest principiu ne provoaca sa
echilibram gandirea critica cu atitudinea
pozitiva.

1. Sa acceptam problemele:

- Sa invatam din greseli.
- Sa cdautam sa ne bucuram in orice imprejurare,
sa luam partea buna a fiecarei situatii.
- Sd ne asumam riscuri pentru a putea creste.

2. Sa fim optimisti:
Asupra ta, asupra vietii, asupra problemelor,
asupra celorlalti, asupra timpului tau,
asupra divinitatii.

3. Sa excludem negativismul:
- Sa ne alungam fricile.
- Sa smulgem indoielile s1 suspiciunile din
radacini.
- Sa ne fructificam posibilitatile.
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Zona de rezonanta — rezonati activ

“Spiritul de echipa este critic pentru crearea unor relatii interumane
bogate si pentru obtinerea succesului autentic, durabil.

Cum spunea George Bernard Shaw “Pe tonul potrivit se poate spune
orice. Pe un ton nepotrivit nu se poate spune nimic; singura parte
mai delicata este gasirea tonului...”

Prieteni adevarati... Cati in ultimii ani? Putini...De ce?
Ce impact are asupra vietii faptul ca nu va mai “imprieteniti” cu
oameni noi?
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Managementul timpului

* Revizuirea scopului (zi, sapt., luna)

* Realizarea listei: “trebuie sa fac” pe “doresc sa fac” + timpul alocat
fiecarui punct din plan

* Analiza consecintei amanarii activitatilor

* Selectionarea activitatilor in ordinea realizarii lor
 Activitate dusa pana la capat

* Pauze intre activitati: grabeste-te incet !

* Analiza standardelor: reale sau ireale ?

* Dupa realizarea activitatii — oferiti-va recompensa !
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Exercitul Lumanarea

Asezati-va comod. Imaginati-va ca aveti in fata o lumanare mare.

Faceti o inspiratie profunda si incercati cu o singura expiratie sa
stingeti lumanarea.

Apoi imaginati-va 5 lumanari mici. Faceti o inspiratie profunda si
stingeti aceste mici lumanari cu mici portiuni de expiratie.

Repetati ciclul de 4 ori.
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Exercitiul Submarinul

Pozitia initiala — in picioare. Faceti o inspiratie profunda, retineti
respiratia, strangand nasul cu degetele. Va asezati, ca si cum v-ati
scufunda in apa. Numarati pana la 5 si ridicati-va — deschideti
nasul si expirati.

Repetati ciclul de 4 ori.
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Exercitiul Stop incordare emotionala

*E necesar sa strangeti degetele in pumn cu degetul mare in interior.
Executand o inspiratie lenta, strangeti cu putere pumnul. Pe urma
slabind pumnul, veti face o expiratie.

*Se repeta de 5 ori.
*Apoi indepliniti exercitiul cu ochii inchisi (efectul se dubleaza).

NG T
AL
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“Important este nu ceea ce ti se intampla, ci felul in care reactionezi”
Hans Selye, medic austriac

* Tehnica “Musca”

e Scop: inlaturarea tensiunii din muschii fetei.

* Asezati-va comod, mainile le puneti pe genunchi, umerii lasati liber,
capul lasat in jos, ochii inchisi.

* Imaginati-va ca pe fata dvs. incearca sa se aseze o musca. Ea se
aseaza cand pe nas, cand pe gura, frunte, ochi, obraji.

e Sarcina dvs. este, fara a deschide ochii sa alungati musca de pe fata,
prin miscari ale muschilor fetei.
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Tehnica “Lamaia”

Scop: controlul starii de tensiune si relaxare a muschilor

Asezati-va comod, mainile le puneti pe genunchi cu palmele deschise in sus.
Umerii si capul lasat in jos, ochii inchisi.

Imaginati-va ca aveti in maina dreapta o lamaie, din care incercati sa stoarceti tot
sucul. Dupa ce ati stors, relaxati maina. Memorizati starea de relaxare.

Apoi efectuati aceleasi actiuni cu maina stanga.

In final, realizati exercitiul cu ambele maini.

Concentrati-va pe starea de relaxare.
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Complex de exercitii pentru relaxarea rapida la locul de munca

Scop: diminuarea nivelului de stres

1. Incruntati fruntea si incordati puternic muschii fruntii 10s. Relaxati 10s.

2. Inchideti ochii si incordati pleoapele 10s, apoi relaxati-le 10s.

3. Incordati nasul (strAmbati din nas) — 10s, apoi relaxati-I 10s.

4. Strangeti buzele 10s, relaxati-le 10s.

5. Rezemati-va si impingeti puternic cu fruntea in perete 10s, relaxati 10s.

6. Rezemati-va cu umarul drept in perete si strangeti umerii 10s, relaxati 10s.

7. Rezemati-va cu umarul stang in perete si strangeti umerii 10s, relaxati 10s.
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Integrati echilibrat totul 1n viata

“Vietile noastre sunt atat de pline. Si totusi ne simtim atat de
neimpliniti. Ar trebui sa pretuim fiecare zi si sa ne traim viata din
plin. Pentru aceasta, avem nevoie sa gasim echilibrul in ceea ce
facem si sa ne integram si ordonam ceea ce distingem a fi
prioritati de viata sau de etapa.”

Dr. Ron Jonson
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“‘Da-mi forta de a ma lupta impotriva a ceea ce poate fi
schimbat, intelepciunea de a accepta ce nu poate suferi
vreo schimbare Si inteligenta de a sti sa fac diferenta
dintre cele doua!”
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