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CAPITOLUL 1 

 

PERSPECTIVĂ PSIHOLOGICĂ ASUPRA STRESULUI 

 

 

 Stresul este o reacție complexă și naturală a organismului la diverse cerințe și 

presiuni externe sau interne, cunoscută și sub denumirea de răspuns la stres. Este o stare 

de tensiune sau de disconfort mental și fizic care apare atunci când se percepe că 

cerințele unei situații depășesc resursele individuale de adaptare. 

Există două tipuri principale de stres: stresul acut și stresul cronic. Stresul acut este o 

reacție imediată și temporară la o situație provocatoare, cum ar fi un examen important 

sau un eveniment neașteptat. Acest tip de stres poate fi resimțit ca o intensificare a 

bătăilor inimii, o creștere a tensiunii arteriale, o creștere a nivelului de energie și o stare 

de alertă crescută. 

 Pe de altă parte, stresul cronic este o stare persistentă de tensiune și disconfort 

care poate apărea din cauza factorilor de stres prelungiți, cum ar fi problemele 

financiare, locul de muncă stresant, relațiile dificile sau afecțiunile de sănătate. Acest 

tip de stres poate afecta negativ sănătatea fizică și mentală, conducând la oboseală, 

anxietate, depresie și diverse probleme de sănătate. 

Stresul poate avea impact asupra tuturor aspectelor vieții unei persoane, inclusiv asupra 

sănătății emoționale, fizice și cognitive. Este important să abordăm stresul și să învățăm 

tehnici de gestionare a acestuia pentru a menține un echilibru și o bună stare de bine. 

 Există numeroase modalități de a gestiona stresul, inclusiv exerciții fizice 

regulate, tehnicile de relaxare, meditația, stabilirea unor priorități, planificarea timpului 

și obținerea unui sprijin social adecvat. 

 În psihologie, stresul poate fi clasificat în trei tipuri principale: stresul 

emoțional, stresul fizic și stresul cognitiv. 

1. Stresul emoțional: Acest tip de stres este legat de reacțiile și emoțiile intense 

resimțite într-o situație stresantă. Poate fi cauzat de evenimente precum pierderea unei 

persoane dragi, divorțul, conflicte interpersonale sau presiuni financiare. Stresul 

emoțional poate duce la anxietate, tristețe, furie, frustrare și poate afecta negativ starea 

generală de bine. 

2. Stresul fizic: Acest tip de stres implică impactul asupra corpului și sistemului 

fizic ca răspuns la factori stresanți. Exemple de stres fizic includ suprasolicitarea fizică, 

lipsa somnului, alimentația necorespunzătoare și expunerea la condiții de mediu nocive. 

Stresul fizic poate provoca oboseală, tensiune musculară, dureri de cap, tulburări 

digestive și alte simptome fizice. 

3. Stresul cognitiv: Acest tip de stres se referă la presiunea mentală și efortul 

cognitiv asociat cu gestionarea sarcinilor, deciziilor și cerințelor cognitive. Este legat 

de suprasolicitarea mentală, multitasking-ul excesiv, termenele limită strânse și 

exigențele intelectuale ridicate. Stresul cognitiv poate duce la dificultăți de concentrare, 

scăderea performanței cognitive, lipsa clarității mentale și oboseală mentală. 

 Definiția psihologică a stresului se referă la răspunsul complex și individual al 

unei persoane la factorii de stres. Potrivit teoriei răspunsului la stres, stresul este 

rezultatul interacțiunii dintre factorii de stres externi (evenimentele, circumstanțele) și 

resursele interne ale individului (abilitățile, experiențele anterioare, suportul social). 

 Definiția psihologică a stresului subliniază că este o reacție subiectivă, ceea ce 

înseamnă că oamenii pot reacționa diferit la același factor de stres în funcție de 

interpretarea și percepția lor individuală a situației. 
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 Pe scurt, stresul psihologic poate fi descris ca o reacție complexă la factorii de 

stres care implică aspecte emoționale, fizice și cognitive și poate avea un impact 

semnificativ asupra bunăstării și funcționării individuale. 

Stresul afectează o proporție semnificativă a populației și poate fi experimentat în 

diverse grade de intensitate. Există multiple surse și factori de stres în viața cotidiană, 

iar impactul lor poate varia în funcție de circumstanțe și de resursele individuale de 

gestionare a stresului. 

Deși nu există un procent exact care să reprezinte întreaga populație afectată de stres, 

există câteva statistici care oferă o imagine generală: 

1. Organizația Mondială a Sănătății (OMS) estimează că aproximativ 450 de 

milioane de persoane din întreaga lume suferă de afecțiuni de sănătate mintală, iar multe 

dintre acestea sunt asociate cu stresul. 

2. Un studiu realizat de American Psychological Association în 2021 a constatat 

că 84% dintre adulții din Statele Unite raportează că au experimentat cel puțin un 

simptom legat de stres în ultima lună. 

3. Potrivit unui raport al Eurofound din 2018, aproximativ jumătate din lucrătorii 

europeni raportează că sunt afectați de stres la locul de muncă. 

Este important să subliniem că aceste statistici reprezintă o estimare generală și pot 

varia în funcție de populație, metode de cercetare și alți factori. Este evident că stresul 

afectează o parte semnificativă a populației și este un aspect important al sănătății 

mentale și fizice. 

 Statisticile relevante privind impactul stresului asupra oamenilor sunt în general 

colectate și analizate de organizații și instituții care se ocupă de sănătate, precum 

Organizația Mondială a Sănătății (OMS) și diferite organizații naționale de sănătate. 

Iată câteva informații și statistici cheie privind impactul stresului: 

1. Impactul asupra sănătății fizice: 

• Conform OMS, stresul cronic poate contribui la dezvoltarea unor 

afecțiuni grave, precum bolile cardiovasculare, diabetul de tip 2 și obezitatea. 

• Potrivit unui studiu publicat în Journal of Occupational and 

Environmental Medicine, stresul la locul de muncă este asociat cu un risc crescut de 

boli cardiovasculare. 

• Stresul cronic poate afecta sistemul imunitar, făcând persoanele mai 

susceptibile la infecții și boli. 

2. Impactul asupra sănătății mentale: 

• Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății, depresia este cea mai 

frecventă afecțiune asociată stresului. 

• Un studiu realizat de Anxiety and Depression Association of America a 

arătat că aproximativ 72% dintre persoanele care au niveluri ridicate de stres raportează 

că simt că acesta afectează viața lor de zi cu zi. 

• Stresul cronic poate crește riscul de dezvoltare a tulburărilor de 

anxietate, precum tulburarea de anxietate generalizată și tulburarea de panică. 

3. Impactul asupra performanței și productivității: 

• Stresul poate afecta negativ concentrarea, memoria și capacitatea de 

luare a deciziilor, ceea ce poate duce la scăderea performanței la locul de muncă sau în 

alte activități. 

• Potrivit unui studiu publicat în Journal of Occupational and 

Environmental Medicine, stresul la locul de muncă poate afecta productivitatea și poate 

crește absenteismul. 

4. Impactul asupra relațiilor și calității vieții: 
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• Stresul cronic poate afecta relațiile interpersonale, contribuind la 

conflicte și tensiuni în familie, cuplu sau la locul de muncă. 

• Potrivit unui sondaj realizat de American Psychological Association, 

persoanele care trăiesc niveluri ridicate de stres raportează că au dificultăți în 

gestionarea responsabilităților și a relațiilor personale. 

 Perspectiva psihologică asupra stresului analizează modul în care factorii de 

stres influențează gândurile, emoțiile și comportamentul unei persoane și cum aceasta 

răspunde la aceste factori. Această perspectivă subliniază importanța interpretării 

subiective a situațiilor și a resurselor cognitive și emoționale utilizate pentru a face față 

stresului. Iată câteva elemente cheie ale perspectivelor psihologice asupra stresului: 

1. Evaluarea subiectivă a stresului: Perspectiva psihologică pune accent pe faptul 

că stresul nu este determinat exclusiv de evenimentele externe, ci și de interpretarea 

subiectivă a acestora. Ceea ce o persoană percepe ca fiind stresant poate varia în funcție 

de experiențele anterioare, valorile personale și perspectivele individuale. 

2. Răspunsurile cognitive: Perspectiva psihologică evidențiază că gândurile și 

interpretările despre situațiile stresante pot influența modul în care o persoană 

reacționează la stres. Gândurile negative, așteptările catastrofice și preocupările pot 

amplifica reacțiile de stres, în timp ce gândurile pozitive și perspectivele realiste pot 

ajuta la gestionarea și reducerea stresului. 

3. Răspunsurile emoționale: Stresul poate declanșa o gamă largă de reacții 

emoționale, iar perspectiva psihologică se concentrează asupra modului în care emoțiile 

influențează răspunsul la stres. De exemplu, anxietatea și frica pot amplifica reacțiile 

de stres, în timp ce calmul și starea de bine emoțională pot reduce impactul stresului. 

4. Coping și abilități de adaptare: Perspectiva psihologică se concentrează pe 

modul în care o persoană gestionează și se adaptează la stres. Abilitățile de coping și 

strategiile de adaptare pot juca un rol important în modul în care o persoană face față 

factorilor de stres. Aceste strategii includtehnici de gestionare a stresului, cum ar fi 

relaxarea, meditația, rezolvarea problemelor, socializarea sau cererea de sprijin social. 

5. Impactul asupra sănătății și bunăstării: Perspectiva psihologică analizează 

modul în care stresul poate afecta sănătatea mentală și fizică a unei persoane. Stresul 

cronic și lipsa de abilități adecvate de gestionare a acestuia pot contribui la dezvoltarea 

problemelor de sănătate mintală, cum ar fi anxietatea și depresia, și pot avea un impact 

negativ asupra sistemului imunitar și al altor funcții fiziologice. 

 Perspectiva psihologică asupra stresului subliniază importanța înțelegerii și 

gestionării individuale astresului, luând în considerare procesele cognitive și 

emoționale implicate. Prin înțelegerea și dezvoltarea abilităților de adaptare și de 

gestionare a stresului, persoanele pot reduce impactul negativ al stresului asupra 

sănătății și bunăstării lor generale. 

 

1.1.  Definiții, concepte și noțiuni privind stresul 

 Stresul este un concept complex și multidimensional care poate fi definit și 

înțeles din mai multe perspective. Iată câteva definiții, concepte și noțiuni relevante 

privind stresul: 

1. Definiție generală: Stresul este o reacție complexă a organismului la cerințele și 

presiunile mediului înconjurător, care depășesc resursele individuale de adaptare. 

2. Răspunsul la stres: Răspunsul la stres este modul în care organismul 

reacționează și se adaptează la factorii de stres. Aceasta implică activarea sistemului 

nervos, endocrin și imunitar pentru a face față situațiilor stresante. 

3. Factori de stres: Factorii de stres sunt evenimentele, circumstanțele sau situațiile 

care pot provoca o reacție de stres. Aceștia pot fi evenimente majore, cum ar fi pierderea 
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unei persoane dragi sau un accident, sau pot fi evenimente mai mici, dar repetitive, cum 

ar fi termene limită strânse sau aglomerație în trafic. 

4. Stresor: Stresorul este o cauză specifică sau o provocare care declanșează 

răspunsul de stres. Aceasta poate fi o situație, un eveniment, o responsabilitate sau chiar 

o gândire negativă persistentă. 

5. Stresul acut și stresul cronic: Stresul acut este o reacție imediată la un stresor 

specific și este de obicei de scurtă durată. Pe de altă parte, stresul cronic este un stres 

persistent și prelungit, care poate dura săptămâni, luni sau chiar ani. 

6. Stresul perceput: Stresul perceput se referă la modul în care o persoană 

interpretează și atribuie semnificație evenimentelor și situațiilor ca fiind stresante. 

Acesta este influențat de percepțiile subiective, experiențele anterioare, valorile și 

atitudinile individuale. 

7. Efectele stresului: Stresul poate avea un impact asupra sănătății și bunăstării 

generale. Poate afecta atât sănătatea fizică, cum ar fi sistemul cardiovascular și 

imunitar, cât și sănătatea mentală, incluzând anxietatea, depresia și alte tulburări 

psihologice. 

Aceste definiții, concepte și noțiuni oferă o bază pentru a înțelege natura stresului și 

implicațiile sale asupra individului. Este important să se țină cont de faptul că stresul 

poate fi diferit pentru fiecare persoană și poate fi influențat de factori individuali, sociali 

și culturali. 

 

1.2.  Teorii psihologice ale stresului 

Există mai multe teorii psihologice importante care au fost dezvoltate pentru a înțelege 

stresul și modul în care acesta afectează indivizii. Iată câteva dintre teoriile psihologice 

ale stresului: 

1. Teoria răspunsului la stres al lui Hans Selye: Această teorie, cunoscută și sub 

numele de Modelul de Răspuns General de Adaptare, susține că organismul răspunde 

la stres printr-un răspuns fiziologic generalizat în trei etape: alarmă (reacția de luptă sau 

fugă), rezistență (când organismul încearcă să facă față stresului) și epuizare (dacă 

stresul persistă, resursele organismului se epuizează). 

2. Teoria stresului și a evenimentelor de viață al lui Richard Lazarus și Susan 

Folkman: Această teorie pune accentul pe percepția și evaluarea subiectivă a 

evenimentelor de viață în generarea răspunsului de stres. Potrivit teoriei, evaluarea 

subiectivă a situației stresante și a resurselor personale de a face față determină nivelul 

de stres experimentat. 

3. Modelul de stres și coping al lui Lazarus și Folkman: Acest model se 

concentrează asupra interacțiunii dintre factorii de stres și strategiile de adaptare 

utilizate de indivizi. Modelul sugerează că strategiile de coping, cum ar fi rezolvarea 

problemelor sau evitarea, pot influența modul în care o persoană se adaptează la stres. 

4. Teoria stresului și vulnerabilității de tip diateză-stres: Această teorie postulează 

că vulnerabilitatea individuală și factorii de stres interacționează pentru a influența 

riscul de dezvoltare a problemelor de sănătate mintală. O predispoziție genetică, 

experiențe timpurii adverse sau alte vulnerabilități pot face ca o persoană să fie mai 

susceptibilă la efectele stresului. 

5. Teoria mediului psihosocial al stresului: Această teorie examinează impactul 

mediului social și relațiile interpersonale asupra stresului. Aceasta sugerează că factori 

precum sprijinul social, conflictele interpersonale și condițiile de muncă pot influența 

nivelul de stres și capacitatea de a face față acestuia. 
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Aceste teorii oferă diferite perspective și cadre conceptuale pentru a înțelege stresul 

dintr-o perspectivă psihologică. Ele evidențiază importanța percepției subiective, a 

resurselor personale și a factorilor de mediu în experiența și gestionarea stresului. 

 

1.3. Teoria răspunsului la stres al lui Hans Selye  

 Teoria răspunsului la stres dezvoltată de Hans Selye este una dintre teoriile 

fundamentale privind stresul. Cunoscută și sub numele de Modelul de Răspuns General 

de Adaptare, această teorie descrie modul în care organismul răspunde la stres și își 

adaptează funcționarea pentru a face față factorilor de stres. 

Principalele aspecte ale teoriei răspunsului la stres al lui Hans Selye includ: 

1. Răspunsul general de adaptare: Teoria afirmă că organismul are un răspuns 

general de adaptare la stres, care este un răspuns fiziologic similar indiferent de natura 

specifică a factorului de stres. Acest răspuns este format din trei etape: alarmă, 

rezistență și epuizare. 

2. Etapa de alarmă: Aceasta este prima etapă a răspunsului la stres și apare imediat 

după expunerea la un factor de stres. Organismul activează sistemul nervos simpatic, 

eliberând hormoni de stres precum adrenalina și cortizolul. Se produce o mobilizare a 

resurselor organismului pentru a face față factorului de stres. 

3. Etapa de rezistență: După etapa de alarmă, organismul încearcă să se adapteze 

la stres și să facă față provocărilor continue. Se mențin niveluri ridicate de hormoni de 

stres, iar organismul își îndreaptă resursele către rezolvarea situației stresante. 

4. Etapa de epuizare: Dacă stresul persistă și resursele organismului sunt epuizate, 

apare etapa de epuizare. Capacitatea organismului de a se adapta scade, iar resursele 

fizice și psihologice sunt depășite. Acest lucru poate duce la consecințe negative asupra 

sănătății, cum ar fi suprimarea sistemului imunitar, epuizare fizică și mentală sau 

apariția unor boli cronice. 

Este important de menționat că teoria răspunsului la stres a lui Hans Selye a fost 

criticată deoarece nu distinge între reacțiile de stres pozitive și negative și nu abordează 

factorii individuali și subiectivi implicați în experiența stresului. Cu toate acestea, 

această teorie a avut un impact semnificativ în înțelegerea inițială a răspunsului 

organismului la stres și a importanței gestionării acestuia pentru menținerea sănătății și 

bunăstării generale. 

 

1.4. Teoria stresului și a evenimentelor de viață al lui Richard Lazarus și Susan 

Folkman 

 Teoria stresului și a evenimentelor de viață dezvoltată de Richard Lazarus și 

Susan Folkman oferă o perspectivă importantă asupra modului în care indivizii percep 

și se adaptează la stres. Această teorie se concentrează pe evaluarea subiectivă și 

interpretarea evenimentelor de viață în generarea răspunsului de stres. 

Principalele aspecte ale teoriei stresului și a evenimentelor de viață includ: 

1. Evaluarea primară: Conform teoriei, prima etapă în experiența stresului este 

evaluarea primară. În această etapă, indivizii evaluează dacă un eveniment sau o situație 

reprezintă o amenințare sau o provocare pentru ei. Evaluarea primară poate fi subiectivă 

și poate depinde de percepțiile individuale, valorile personale, obiectivele și 

circumstanțele specifice. 

2. Evaluarea secundară: După evaluarea primară, urmează evaluarea secundară. 

Aceasta implică evaluarea resurselor personale și a capacității de a face față 

evenimentului sau situației stresante. Indivizii evaluează dacă au resursele și abilitățile 

necesare pentru a gestiona stresul și dacă pot găsi strategii eficiente de adaptare. 
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3. Răspunsul de coping: În funcție de evaluările primară și secundară, indivizii 

dezvoltă strategii de coping pentru a face față stresului. Strategiile de coping 

includrezolvarea problemei, gestionarea emoțiilor, căutarea de sprijin social sau 

evitarea situației stresante. Aceste strategii pot varia în funcție de percepțiile și 

evaluările individuale. 

4. Reevaluare și feedback: Teoria subliniază că evaluările și interpretările inițiale 

pot fi reevaluate pe măsură ce indivizii experimentează și se adaptează la stres. 

Feedbackul primit în urma strategiilor de coping utilizate poate influența ulterior 

evaluările și adaptarea la stres. 

Teoria stresului și a evenimentelor de viață pune accentul pe percepția subiectivă a 

stresului și pe procesele cognitive și evaluative implicate în experiența acestuia. 

Aceasta evidențiază importanța evaluărilor individuale și a resurselor de adaptare în 

modul în care o persoană se adaptează la stres și își gestionează reacțiile și emoțiile 

asociate. 

 

1.5.  Modelul de stres și coping al lui Lazarus și Folkman 

 Modelul de stres și coping al lui Richard Lazarus și Susan Folkman este o teorie 

importantă în domeniul psihologiei stresului. Acest model explică modul în care 

indivizii fac față și se adaptează la situațiile stresante, punând accentul pe interacțiunea 

dintre factorii de stres și strategiile de coping. 

Iată câteva aspecte cheie ale Modelului de stres și coping: 

1. Evaluarea primară: Modelul începe cu evaluarea primară, în care individul 

evaluează situația stresantă pentru a determina semnificația acesteia. Evaluarea primară 

poate implica evaluarea dacă situația este percepută ca amenințătoare, nesemnificativă 

sau oportună. Această evaluare determină gradul de stres perceput și impactul asupra 

individului. 

2. Evaluarea secundară: După evaluarea primară, individul efectuează o evaluare 

secundară pentru a evalua resursele și strategiile de coping disponibile pentru a face 

față situației stresante. Aceasta implică evaluarea capacității de a gestiona situația și de 

a găsi soluții adecvate. 

3. Coping: Modelul se concentrează pe strategiile de coping pe care indivizii le 

utilizează pentru a face față stresului. Există două tipuri de coping: copingul orientat 

spre problemă și copingul orientat spre emoție. Copingul orientat spre problemă implică 

abordarea directă a situației și găsirea de soluții practice, în timp ce copingul orientat 

spre emoție implică reglarea emoțiilor și gestionarea reacțiilor emoționale asociate 

stresului. 

4. Reevaluare și feedback: Modelul include, de asemenea, un proces continuu de 

reevaluare și feedback. Pe măsură ce indivizii utilizează strategiile de coping, ei pot 

reevalua și ajusta evaluările primare și secundare în funcție de rezultatele și feedbackul 

obținut. Acest proces permite adaptarea și modificarea strategiilor de coping pe măsură 

ce situația evoluează. 

 Modelul de stres și coping al lui Lazarus și Folkman subliniază importanța 

percepțiilor, evaluărilor și strategiilor de coping în gestionarea stresului. Acesta 

evidențiază că modul în care indivizii interpretează și abordează situațiile stresante 

poate avea un impact semnificativ asupra reacțiilor lor și a rezultatelor finale. 

 

1.6.  Teoria stresului și vulnerabilității de tip diateză-stres 

 Teoria stresului și vulnerabilității de tip diateză-stres explorează interacțiunea 

dintre factorii de stres și predispoziția individuală în dezvoltarea problemelor de 

sănătate mintală. Această teorie sugerează că există o vulnerabilitate individuală, care 
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poate fi influențată de factori genetici, experiențe timpurii adverse sau alte 

vulnerabilități, care predispune un individ să dezvolte afecțiuni psihologice în contextul 

stresului. 

Iată câteva aspecte cheie ale teoriei stresului și vulnerabilității de tip diateză-stres: 

1. Predispoziția individuală (diateza): Această teorie postulează că indivizii pot 

avea o predispoziție sau o vulnerabilitate individuală către dezvoltarea problemelor de 

sănătate mintală. Aceasta poate fi influențată de factori genetici, cum ar fi predispoziția 

la tulburări de anxietate sau depresie, sau de experiențe timpurii adverse, cum ar fi 

traumele sau neglijarea în copilărie. 

2. Factorii de stres: Teoria subliniază importanța factorilor de stres în interacțiunea 

cu vulnerabilitatea individuală. Factorii de stres pot fi evenimente sau circumstanțe 

externe, cum ar fi traumele, pierderea unei persoane dragi, probleme financiare sau 

stresul la locul de muncă. Acești factori de stres pot declanșa sau agrava problemele de 

sănătate mintală la persoanele cu o vulnerabilitate predispusă. 

3. Interacțiunea diateză-stres: Potrivit teoriei, dezvoltarea afecțiunilor psihologice 

apare atunci când vulnerabilitatea individuală (diateza) interacționează cu factorii de 

stres. Diateza individuală poate determina gradul de reactivitate sau sensibilitate la 

factorii de stres și poate influența modul în care un individ răspunde și se adaptează la 

aceștia. 

4. Modelul de interacțiune: Teoria propune un model de interacțiune în care există 

diferite combinații posibile între diateza și nivelul de stres. Unele persoane pot avea o 

diateză puternică și pot dezvolta probleme de sănătate mintală chiar și în prezența unui 

stres relativ scăzut, în timp ce altele pot necesita nivele mai mari de stres pentru a 

experimenta consecințe negative. 

Teoria stresului și vulnerabilității de tip diateză-stres subliniază interacțiunea complexă 

dintre vulnerabilitatea individuală și factorii de stres în dezvoltarea problemelor de 

sănătate mintală. Această teorie subliniază importanța înțelegerii individualizate a 

riscului și adaptării intervențiilor în funcție de interacțiunea specifică dintre diateză și 

stres. 

 

1.7. Teoria mediului psihosocial al stresului 

 Teoria mediului psihosocial al stresului se concentrează asupra impactului 

mediului social și a relațiilor interpersonale asupra stresului și răspunsului individual la 

acesta. Această teorie explorează modul în care factorii sociali și contextul social 

influențează nivelul de stres și abilitățile de coping ale unei persoane. 

Iată câteva aspecte cheie ale teoriei mediului psihosocial al stresului: 

1. Sprijinul social: Teoria evidențiază importanța sprijinului social în gestionarea 

stresului. Acesta poate fi sprijin emoțional, sprijin practic sau sprijin informativ oferit 

de către familie, prieteni, colegi sau alte persoane din rețeaua socială. Sprijinul social 

poate reduce nivelul de stres perceput și poate oferi resurse suplimentare de adaptare. 

2. Relații interpersonale: Calitatea relațiilor interpersonale poate influența nivelul 

de stres. Relațiile pozitive, satisfăcătoare și susținătoare pot oferi o sursă de reziliență 

și pot reduce impactul stresului. Pe de altă parte, conflictele interpersonale, relațiile 

disfuncționale sau lipsa sprijinului social pot amplifica stresul și pot afecta negativ 

sănătatea și bunăstarea. 

3. Contextul de muncă: Teoria examinează impactul mediului de lucru asupra 

stresului. Factori precum cerințele de muncă ridicate, presiunea timpului, ambiguitatea 

rolurilor sau conflictele interpersonale la locul de muncă pot genera stres ocupational. 

Organizațiile care promovează o cultură de sprijin și oferă resurse adecvate pot reduce 

nivelul de stres în rândul angajaților. 
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4. Factori socio-economici și culturali: Teoria evidențiază că factorii socio-

economici și culturali pot influența nivelul de stres. Disparitățile economice, 

discriminarea, inegalitățile sociale sau presiunile culturale pot contribui la creșterea 

stresului în anumite grupuri de indivizi. 

Teoria mediului psihosocial al stresului subliniază importanța influenței mediului social 

și a relațiilor interpersonale în determinarea nivelului de stres și abilităților de coping 

ale unei persoane. Aceasta oferă o perspectivă amplă asupra interacțiunii dintre individ 

și mediul social în experiența și gestionarea stresului. 

 

1.8.  Distres si eustres 

 Distresul și eustresul sunt două concepte utilizate pentru a descrie două forme 

diferite de răspuns la stres. Aceste termeni sunt utilizați în contextul teoriei stresului și 

au conotații distincte. 

1. Distresul: Distresul se referă la stresul negativ sau nociv pentru sănătatea și 

bunăstarea unei persoane. Este adesea asociat cu situații sau evenimente percepute ca 

fiind dificile, copleșitoare sau amenințătoare. Distresul poate provoca emoții negative, 

cum ar fi anxietatea, tristețea sau furia, și poate avea efecte adverse asupra sănătății 

fizice și mentale. 

2. Eustresul: Eustresul se referă la stresul pozitiv sau benefic pentru o persoană. 

Este asociat cu situații sau evenimente care sunt percepute ca fiind stimulante, 

provocatoare și motivante. Eustresul poate genera o încărcătură de energie și o stare de 

concentrare și excitație favorabilă performanței optime. Poate contribui la creșterea 

motivației, a productivității și a satisfacției personale. 

Diferența cheie dintre distres și eustres constă în percepția subiectivă a situației sau 

evenimentului stresant. Aceeași situație sau eveniment poate fi considerat ca distresant 

de către o persoană și ca eustresant de către alta, în funcție de interpretarea, resursele și 

abilitățile individuale. 

Este important de menționat că distincția între distres și eustres nu este întotdeauna 

clară și categorică, iar o anumită situație poate genera atât elemente de distres, cât și de 

eustres în funcție de particularitățile individuale și contextuale. În general, distresul 

cronic și sever poate avea efecte negative asupra sănătății, în timp ce eustresul moderat 

și gestionabil poate fi benefic și stimulativ. 

 

1.9.  Studiu diferential al stresului 

 Studiul diferențial al stresului se referă la analiza și înțelegerea modului în care 

stresul poate varia în funcție de diferențele individuale și contextuale. Această abordare 

investighează cum factori precum vârsta, genul, cultura, ocupația și alți factori pot 

influența experiența și răspunsul la stres. 

Câteva aspecte importante ale studiului diferențial al stresului includ: 

1. Factori individuali: Studiile diferențiale ale stresului examinează cum 

caracteristicile individuale pot influența modul în care o persoană percepe și răspunde 

la stres. Acești factori includvârsta, genul, personalitatea, trăsăturile cognitive și 

emoționale, resursele personale și abilitățile de coping. De exemplu, anumite trăsături 

de personalitate, cum ar fi nivelurile ridicate de neuroticism sau nivelurile ridicate de 

reziliență, pot influența modul în care o persoană se adaptează la stres. 

2. Factori contextuali: Studiul diferențial al stresului analizează, de asemenea, 

modul în care factorii de mediu și contextul în care trăiește o persoană pot influența 

stresul. Acest lucru poate include mediul de lucru, relațiile interpersonale, stresorii 

specifici ai culturii sau societății, și factori socio-economici. De exemplu, un anumit tip 
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de muncă sau un mediu social toxic poate genera un nivel mai mare de stres în 

comparație cu alte contexte. 

3. Interacțiuni și complexitate: Studiul diferențial al stresului recunoaște că 

interacțiunile dintre diferiți factori individuali și contextuali sunt complexe și pot 

influența modul în care stresul este perceput și experimentat. De exemplu, genul poate 

interacționa cu factori culturali și sociali pentru a determina diferențe în experiența 

stresului. 

4. Implicații pentru intervenții: Comprehensiunea diferențelor individuale în stres 

are implicații semnificative în dezvoltarea intervențiilor adecvate. Studiile diferențiale 

pot ajuta la identificarea grupurilor de persoane care sunt mai vulnerabile la stres și pot 

beneficia de intervenții specifice, precum și la identificarea strategiilor de coping și 

resurselor care sunt mai eficiente pentru anumite categorii de indivizi. 

Studiul diferențial al stresului contribuie la înțelegerea complexă și personalizată a 

stresului, recunoscând că fiecare individ și context sunt unici și pot influența modul în 

care stresul este experimentat și gestionat. 
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CAPITOLUL 2 

 

RELAȚIA DENTRE STRES ȘI ORGANISM 

 

 

 Relația dintre stres și organism este complexă și afectează multiple sisteme și 

funcții ale corpului uman. Stresul poate avea un impact semnificativ asupra sănătății 

fizice și mentale a unei persoane. Iată câteva aspecte importante despre relația dintre 

stres și organism: 

1. Sistemul nervos: Stresul activează sistemul nervos simpatic, care declanșează 

răspunsul de luptă sau fugă. Acest răspuns provoacă o serie de reacții fiziologice, cum 

ar fi creșterea ritmului cardiac, creșterea tensiunii arteriale, dilatarea pupilelor și 

eliberarea de hormoni de stres, cum ar fi cortizolul și adrenalina. 

2. Sistemul endocrin: Stresul stimulează sistemul endocrin, care eliberează 

hormoni de stres în sânge. Cortizolul, unul dintre hormonii de stres, poate afecta 

metabolismul, inflamația, sistemul imunitar și alte funcții fiziologice. O expunere 

prelungită la niveluri ridicate de cortizol poate avea efecte negative asupra sănătății. 

3. Sistemul imunitar: Stresul poate afecta sistemul imunitar, reducând capacitatea 

de apărare a organismului împotriva infecțiilor și a bolilor. Suprimarea imunității în 

timpul stresului poate duce la o susceptibilitate crescută la boli și la o vindecare mai 

lentă. 

4. Sănătatea cardiovasculară: Stresul cronic poate afecta sănătatea cardiovasculară 

prin creșterea tensiunii arteriale, creșterea ritmului cardiac, creșterea inflamației și 

modificări ale nivelurilor de colesterol. Aceste efecte pot crește riscul de afecțiuni 

cardiovasculare, cum ar fi hipertensiunea arterială, boala coronariană și accidentul 

vascular cerebral. 

5. Sănătatea mentală: Stresul poate avea un impact semnificativ asupra sănătății 

mentale, contribuind la dezvoltarea tulburărilor de anxietate, depresiei și altor probleme 

psihologice. Stresul cronic poate afecta starea de spirit, nivelul de energie, concentrarea 

și calitatea somnului. 

6. Alte efecte: Stresul poate afecta, de asemenea, alte aspecte ale sănătății și 

funcționării organismului, cum ar fi digestia, respirația, tensiunea musculară și 

senzațiile de durere. 

 

2.1. Formele de manifestare ale stresului 

 Stresul se manifestă într-o varietate de forme și poate afecta diferite aspecte ale 

vieții unei persoane. Iată câteva forme comune de manifestare ale stresului: 

1. Manifestări fizice: Stresul poate provoca o serie de simptome și manifestări 

fizice, cum ar fi tensiune musculară, dureri de cap, dureri în zona gâtului sau a spatelui, 

oboseală excesivă, tulburări de somn, probleme gastro-intestinale (cum ar fi tulburările 

digestive sau disconfort abdominal), creșterea sau scăderea apetitului și modificări ale 

nivelului de energie. 

2. Manifestări emoționale: Stresul poate influența starea emoțională a unei 

persoane și poate provoca diverse reacții, cum ar fi anxietatea, iritabilitatea, neliniștea, 

tristețea, sentimentele de copleșire, frustrarea, furia și sentimentele de vinovăție. 

Persoanele stresate pot avea dificultăți în gestionarea emoțiilor și pot fi mai sensibile la 

stresori emoționali. 

3. Manifestări cognitive: Stresul poate afecta funcțiile cognitive și capacitatea de 

concentrare și atenție. Persoanele stresate pot avea dificultăți în luarea deciziilor, pot 
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prezenta tulburări de memorie, pot fi mai ușor de distras și pot avea gânduri neliniștite 

sau temeri constante. 

4. Manifestări comportamentale: Stresul poate influența comportamentul unei 

persoane. Unele manifestări comportamentale comune ale stresului includ modificări 

ale apetitului alimentar (excesiv sau scăzut), modificări ale obiceiurilor de somn 

(insomnie sau hipersomnie), consumul de substanțe (exemplu: fumat, consum excesiv 

de alcool sau droguri), retragerea socială, izolarea, comportamente agresive sau iritabile 

și diminuarea interesului pentru activitățile obișnuite. 

5. Manifestări sociale și relaționale: Stresul poate afecta și relațiile interpersonale 

și sociale. Persoanele stresate pot avea dificultăți în comunicare, pot experimenta 

conflicte în relații, pot manifesta lipsă de interes față de activități sociale și pot simți o 

retragere sau izolare în timpul perioadelor stresante. 

Este important să reținem că manifestările stresului pot varia de la persoană la persoană 

și pot fi influențate de factori individuali și contextuali. Este esențial să fim conștienți 

de propriile noastre reacții la stres și să căutăm strategii eficiente de gestionare a 

acestuia pentru a ne menține sănătatea și bunăstarea generală. 

 

2.2. Metode obiective de diagnosticare a stresului 

 Există mai multe metode obiective utilizate pentru diagnosticarea stresului. 

Acestea implică evaluarea și măsurarea unor indicatori fiziologici, biochimici sau 

comportamentali care pot reflecta nivelul de stres al unei persoane. Iată câteva metode 

obiective comune de diagnosticare a stresului: 

1. Măsurători fiziologice: Anumite măsurători fiziologice pot fi utilizate pentru a 

evalua răspunsul fiziologic al organismului la stres. Acestea includmăsurători ale 

ritmului cardiac, tensiunii arteriale, nivelului de transpirație (activitatea electrodermală 

a pielii), măsurători ale respirației și nivelurile de hormoni de stres (cum ar fi cortizolul) 

în sânge, salivă sau urină. 

2. Imagistică cerebrală: Imagistica cerebrală, cum ar fi tomografia computerizată 

(CT) sau imagistica prin rezonanță magnetică (IRM), poate fi utilizată pentru a studia 

modificările în creier asociate cu stresul. Aceste tehnici pot ajuta la identificarea zonelor 

de activitate cerebrală și a schimbărilor structurale care pot fi legate de stres. 

3. Activitatea EEG a creierului uman. 

4. Teste biochimice: Unele teste biochimice pot oferi indicii despre nivelurile de 

hormoni și substanțe chimice implicate în răspunsul la stres. Acestea includmăsurători 

ale nivelurilor de cortizol, adrenalinei, noradrenalinei sau altor neurotransmițători și 

markeri biochimici implicați în sistemul de răspuns al organismului la stres. 

5. Evaluări comportamentale: Evaluările comportamentale pot oferi informații 

despre manifestările comportamentale asociate cu stresul. Acestea includevaluarea 

schimbărilor de comportament, nivelul de activitate fizică, modelele de somn și odihnă, 

consumul de alimente sau substanțe, și alte comportamente observabile legate de stres. 

 

2.3. Metode subiective de diagnosticare a stresului 

 Metodele subiective de diagnosticare a stresului implică evaluarea subiectivă a 

unei persoane cu privire la nivelul și impactul stresului asupra lor. Aceste metode se 

bazează pe rapoartele și autoevaluările individuale. Iată câteva exemple de metode 

subiective de diagnosticare a stresului: 

1. Chestionare și scale de evaluare: Există o varietate de chestionare și scale 

dezvoltate pentru a evalua nivelul de stres perceput și efectele acestuia. De exemplu, 

"Scara de evaluare a stresului percepției" (Perceived Stress Scale) și "Chestionarul de 
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evaluare a stresului cotidian" (Daily Hassles Scale) sunt utilizate pentru a obține 

informații despre percepția subiectivă a stresului și frecvența provocărilor de zi cu zi. 

2. Interviuri structurate: Interviurile structurate permit evaluarea subiectivă a 

stresului prin intermediul întrebărilor și discuțiilor dirijate. Acestea pot fi utilizate 

pentru a explora experiențele personale de stres, sursele de stres, simptomele asociate 

și impactul asupra vieții de zi cu zi. 

3. Jurnale de stres: Persoanele pot ține un jurnal de stres în care să înregistreze și 

să descrie evenimentele stresante, reacțiile emoționale, simptomele și modul în care 

acestea influențează funcționarea lor zilnică. Aceste jurnale pot oferi o perspectivă 

subiectivă în timp real asupra experienței de stres. 

4. Autoevaluarea subiectivă: Persoanele pot evalua subiectiv nivelul și impactul 

stresului prin autoevaluare. Aceasta poate implica autoevaluarea nivelului de stres pe o 

scală de la 1 la 10, exprimarea simptomelor și reacțiilor asociate stresului sau reflectarea 

asupra calității vieții și bunăstării generale în contextul stresului. 

 

2.4. Diagnosticarea și prognozarea stresului 

 Diagnosticarea și prognozarea stresului implică evaluarea și identificarea 

nivelului de stres al unei persoane și a impactului acestuia asupra sănătății și bunăstării 

lor. Deși stresul nu este o afecțiune medicală în sine, diagnosticarea și prognozarea 

stresului se concentrează pe evaluarea simptomelor și efectelor stresului asupra 

individului. Iată câteva aspecte legate de diagnosticarea și prognozarea stresului: 

1. Evaluarea simptomelor și manifestărilor: Diagnosticarea stresului implică 

evaluarea simptomelor și manifestărilor fizice, emoționale și comportamentale asociate 

cu stresul. Acest lucru poate include evaluarea nivelului de anxietate, depresie, 

iritabilitate, oboseală, tulburări de somn, modificări ale apetitului, tensiune musculară, 

dureri de cap sau alte simptome care pot indica un nivel crescut de stres. 

2. Interviuri și evaluări subiective: Interviurile structurate și evaluările subiective 

pot fi utilizate pentru a obține informații directe de la individ cu privire la experiența 

lor de stres, sursele de stres și impactul acestuia asupra vieții lor de zi cu zi. 

Autoevaluarea și auto-raportarea sunt instrumente valoroase în diagnosticarea stresului. 

3. Chestionare și scale de evaluare: Utilizarea chestionarelor și a scalilor de 

evaluare standardizate poate ajuta la evaluarea nivelului de stres perceput și efectelor 

acestuia. Aceste instrumente oferă măsurători obiective și comparabile pentru a 

determina severitatea și impactul stresului. 

4. Evaluarea contextului și circumstanțelor: Diagnosticarea și prognozarea 

stresului implică evaluarea contextului și circumstanțelor în care apare stresul. Acest 

lucru poate include analiza factorilor de stres specifici, evenimentelor de viață, 

condițiilor de muncă sau relațiilor interpersonale care pot contribui la nivelul de stres. 

5. Modele care au la bază măsurarea și procesarea biosemnalelor organismului 

uman. 

Prognozarea stresului se concentrează pe anticiparea modului în care stresul poate 

evolua și impactul acestuia asupra sănătății și bunăstării viitoare. În general, prognoza 

stresului depinde de factori individuali, resursele personale de coping, sprijinul social, 

modificările circumstanțelor de viață și abordarea și gestionarea adecvată a stresului. 
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CAPITOLUL 3 

 

BIOSEMNALELE ORGANISMULUI UMAN. BIOSEMNALELE EEG ȘI ECG 

 

 

3.1. Tipuri de biosemnale ale organismului uman 

 Organismul uman generează o varietate de biosemnale, care sunt semnale 

electrice, chimice sau mecanice produse de diferite sisteme și organe din corp. Aceste 

semnale oferă informații importante despre funcționarea și starea fiziologică a 

organismului. Iată câteva tipuri de biosemnale ale organismului uman: 

1. Semnale electroencefalografice (EEG): EEG-ul măsoară activitatea electrică a 

creierului prin intermediul electrozilor plasați pe scalp. Aceste semnale sunt utile în 

studierea activității cerebrale, identificarea modelului de undă, detectarea 

anormalităților și monitorizarea stării de conștiență și a activității cognitive. 

2. Semnale electrocardiografice (ECG): ECG-ul înregistrează activitatea electrică 

a inimii prin intermediul electrozilor plasați pe piele. Aceste semnale oferă informații 

despre ritmul cardiac, frecvența, durata și reglarea activității inimii. ECG-ul este utilizat 

în diagnosticarea afecțiunilor cardiace și monitorizarea funcției cardiace. 

3. Semnale electromiografice (EMG): EMG-ul înregistrează activitatea electrică a 

mușchilor. Acesta este util în evaluarea și diagnosticarea afecțiunilor musculare, 

monitorizarea activității musculare în timpul mișcărilor și identificarea anomaliilor în 

activitatea musculară. 

4. Semnale de conductivitate a pielii: Aceste semnale măsoară activitatea electrică 

a pielii și sunt utilizate în evaluarea răspunsului organismului la stres și emoții. 

Activitatea electrodermală a pielii poate reflecta nivelul de sudorație și activitatea 

glandelor sudoripare și este utilizată în studiul răspunsului psihofiziologic. 

5. Semnale de rezistență a pielii: Măsurarea rezistenței pielii poate oferi informații 

despre activitatea glandelor sudoripare și starea de activare a sistemului nervos 

autonom. Aceste semnale sunt utilizate în evaluarea răspunsului organismului la stres 

și monitorizarea nivelului de activare fiziologică. 

6. Semnale respiratorii: Măsurătorile respiratorii, cum ar fi ritmul respirator și 

volumul de aer inspirat și expirat, pot fi utilizate pentru evaluarea funcției respiratorii 

și monitorizarea stării respiratorii. 

7. Semnale de presiune arterială: Măsurarea presiunii arteriale oferă informații 

despre tensiunea arterială și funcționarea sistemului cardiovascular. Aceste semnale 

sunt importante în diagnosticarea și monitorizarea afecțiunilor cardiovasculare. 

8. Semnale de temperatură: Măsurarea temperaturii corpului poate oferi informații 

despre starea termică a organismului și poate ajuta la detectarea febrei sau a altor 

anomalii în reglarea temperaturii 

 

3.2. Biosemnalele de tip ECG 

 Biosemnalele de tip ECG (Electrocardiogramă) sunt semnale electrice care 

înregistrează activitatea electrică a inimii. Aceste semnale oferă informații despre 

ritmul cardiac, frecvența și durata ciclurilor cardiace, precum și despre reglarea 

electrică a inimii. 

 ECG-ul este obținut prin plasarea electrozilor pe piele, în puncte strategice de 

pe corp, cum ar fi pieptul, brațele și picioarele. Acești electrozi detectează variațiile 

minime de tensiune electrică generate de activitatea electrică a inimii și le înregistrează 

ca un set de unde și complexe. 

Principalele componente ale unui semnal ECG sunt: 
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1. Unda P: Reprezintă depolarizarea atrială, care corespunde contracției atriale. 

Este urmată de o perioadă de repolarizare atrială. 

2. Complexul QRS: Reprezintă depolarizarea ventriculară, care corespunde 

contracției ventriculare. Este format din unda Q, unda R și unda S. 

3. Unda T: Reprezintă repolarizarea ventriculară, care corespunde relaxării 

ventriculare. 

4. Segmentul ST: Este segmentul orizontal între complexul QRS și unda T și 

reflectă intervalul în care ventriculele sunt depolarizate. 

5. Intervalul PR: Este intervalul de timp între unda P și complexul QRS și reflectă 

timpul necesar pentru ca semnalul electric să ajungă de la nodul sinoatrial la nodul 

atrioventricular. 

ECG-ul este utilizat în diagnosticarea și monitorizarea afecțiunilor cardiace, cum ar fi 

aritmii, ischemie miocardică, hipertrofie ventriculară, tulburări de conducere și alte 

afecțiuni cardiace. Prin analizarea formei, amplitudinii și duratei undelor și 

complexelor ECG, medicii pot identifica anomalii și pot evalua sănătatea și 

funcționarea inimii. 

De asemenea, ECG-ul poate fi utilizat pentru a monitoriza activitatea cardiacă în timp 

real și pentru a înregistra schimbări în ritmul și conducerea cardiacă în timpul testelor 

de efort fizic, monitorizării holter sau în timpul intervențiilor chirurgicale. 

Efectele electrice generate de inimă în funcţiune, detectabile în cea mai mare parte a 

corpului, formează obiectul cercetării în electrocardiografie (ECG). Înregistrarea 

rezultată în decursul timpului se numeşte electrocardiogramă. În funcţie de punctele 

contactate pe corp şi circuitele electrice realizate – pe de o parte – şi starea sănătăţii 

celui investigat – pe de altă parte – înregistrările ECG prezintă aspecte distincte. Cu 

toate că inima bate ciclic datorită automatismului funcţional, înregistrările nu se repetă 

întocmai ca formă, amplitudini şi intervale. Din această cauză semnalele bioelectrice 

ECG fac parte în categoria funcţiilor aleatoare, a căror interpretare reclamă şi analiza 

statistică. 

Caracteristicile parametrilor ECG (Fig.3.2.1.). 

Studiul ECG se bazează în principal pe descrierea abaterilor liniei traseului de la linia 

izoelectrică, adică undele (deflexiunile). Acestea sunt caracterizate de durată (în 

secunde); amplitudinea (în mv sau mm); orientarea vectorială (unghiul vectorului 

mediu corespunzător undei respective în planul frontal); forma (îngroşări, 

neregularităţi). Undele care se analizează pe traseul ECG sunt unda p, complexul qrs, 

unda t şi unda u. 

 
Figura 3.2.1. Semnalul ECG 

 

 

3.3. Biosemnalele de tip EEG 
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 Biosemnalele de tip EEG (Electroencefalogramă) sunt semnale electrice 

înregistrate din activitatea electrică a creierului. Aceste semnale reflectă activitatea 

neuronilor din diferite regiuni ale creierului și oferă informații despre activitatea 

cerebrală și modelele de undă asociate. 

 Procedura de înregistrare a EEG-ului implică plasarea electrozilor pe scalp în 

locații standardizate, de obicei în conformitate cu sistemul internațional 10-20. Acești 

electrozi detectează variațiile minime de tensiune electrică generate de activitatea 

electrică a creierului și le înregistrează ca un set de unde și modele. 

Principalele tipuri de unde EEG sunt: 

1. Unde delta (δ): Sunt unde de joasă frecvență (0,5-4 Hz) și apar în timpul 

somnului profund și al anumitor afecțiuni cerebrale. 

2. Unde theta (θ): Sunt unde de frecvență scăzută (4-8 Hz) și sunt asociate cu stări 

de relaxare profundă, meditație și somn ușor. 

 

 
 

3. Unde alfa (α): Sunt unde de frecvență medie (8-13 Hz) și apar în timpul stărilor 

de relaxare, închidere a ochilor și meditație. 

 

 
Figura 3.3.2. Unde alfa 

 

4. Unde beta (β): Sunt unde de frecvență mai mare (13-30 Hz) și sunt asociate cu 

stări de activitate mentală, atenție concentrată și vigilență. 

 

https://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwitge7Gk67cAhUIPFAKHTZVDa4QjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fwww.biohackedself.com%2Fblog%2Fbiohacking%2Ffitness-mintal-ca-al-calugarilor-tibetani&psig=AOvVaw0b6HOUwxXihw3z8rZ7i2TS&ust=1532192357708653
https://indrumarpsihologic.wordpress.com/2012/10/02/undele-creierului/720px-eeg_theta-svg/#main
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Figura 3.3.3. Unde beta 

5. Unde gamma (γ): Sunt unde de frecvență ridicată (30-100 Hz) și sunt asociate 

cu procese cognitive superioare, cum ar fi percepția senzorială, conștientizarea și 

integrarea informațiilor. 

 
Figura 3.3.4 .Unde gamma 

EEG-ul este utilizat în neurologie și neuroștiință pentru a evalua activitatea cerebrală, 

a identifica modele și anomalii în activitatea electrică a creierului și a investiga 

afecțiuni neurologice cum ar fi epilepsia, tulburările de somn, traumatismele 

cerebrale, tumorile cerebrale și alte afecțiuni neurologice. 

De asemenea, EEG-ul poate fi utilizat în cercetare pentru a studia activitatea cerebrală 

în diferite stări cognitive și emoționale, pentru a monitoriza efectele tratamentelor sau 

pentru a investiga stări precum meditația sau hipnoza. 

Interpretarea și analiza unui EEG necesită expertiză specializată și cunoștințe în 

domeniul neurofiziologiei. Este utilizată o combinație de analiză vizuală a formei și a 

modelelor de undă, analize spectrale pentru a investiga spectrul de frecvențe și alți 

parametri pentru a evalua caracteristicile și anomalii EEG. 

 

 
Figura 3.3.1. Benzile de frecvenţă ale semnalului EEG 

 

   
NeuroSky MindSet, 2007 NeuroSky MindSet, 2009 

https://indrumarpsihologic.wordpress.com/2012/10/02/undele-creierului/freeimage-718092/#main
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EMOTIV EPOC cu biosenzori umezi, 2009 EMOTIV EPOC cu biosenzori uscaţi, 

2014 

 

 
Casca MUSE – imagine de ansamblu, 2014 OpenBCI, 2014 

  Figura 3.3.2. Aparate utilizate pentru achiziția de semnal EEG 

 

 

 
Figura 3.3.3.  Sistemul 1020 – Plasarea standard a electrozilor pe scalp pentru 

măsurători EEG 

 

3.4. Fitrarea undelor EEG. Tipuri de unde EEG 

Pentru a analiza și interpreta semnalele EEG, este adesea necesară aplicarea unor 

tehnici de filtrare pentru a îndepărta zgomotul și artefactele nedorite și pentru a 

evidenția specificitatea undelor EEG de interes. Iată câteva tipuri comune de filtre 

utilizate în prelucrarea semnalelor EEG: 

1. Filtre trece-jos (Low-pass filters): Aceste filtre permit trecerea frecvențelor 

scăzute și atenuează frecvențele mai mari. Sunt utilizate pentru a îndepărta zgomotul 

de înaltă frecvență și artefactele care pot interfera cu analiza undelor EEG de joasă 

frecvență, cum ar fi undele delta și theta. 

2. Filtre trece-înalt (High-pass filters): Aceste filtre permit trecerea frecvențelor 

mai mari și atenuează frecvențele scăzute. Sunt utilizate pentru a îndepărta semnalele 

de bază și artefactele de frecvență joasă care pot interfera cu analiza undelor EEG de 

înaltă frecvență, cum ar fi undele beta și gamma. 

3. Filtre bandă-pasă (Band-pass filters): Aceste filtre permit trecerea unui anumit 

interval de frecvențe și atenuează frecvențele în afara acestui interval. Sunt utilizate 
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pentru a evidenția specificitatea undelor EEG dintr-o anumită gamă de frecvențe și 

pentru a îndepărta semnalele nedorite din alte domenii de frecvență. 

4. Filtre notch (Filtre eliminatorii de frecvență): Aceste filtre sunt utilizate pentru 

a îndepărta frecvențele specifice, cum ar fi interferențele de la surse externe sau 

artefactele generate de dispozitivele electrice din jur. Aceste filtre elimină o anumită 

frecvență și spectrul ei asociat din semnalul EEG. 

5. Filtre adaptative: Acestea sunt filtre care se adaptează dinamic la caracteristicile 

semnalului și permit suprimarea zgomotului și artefactelor în timp real. Sunt utilizate 

pentru a filtra semnalul în timp ce acesta este înregistrat sau în timpul analizei online. 

Este important de menționat că aplicarea filtrelor în analiza EEG trebuie efectuată cu 

atenție pentru a evita distorsionarea semnalului și eliminarea inadecvată a informațiilor 

relevante. Selectarea și ajustarea parametrilor de filtrare depind de caracteristicile 

specifice ale semnalului EEG și de obiectivele studiului sau analizei. 
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CAPITOLUL 4 

 

CARACTERIZAREA STRESULUI. PERSPECTIVĂ PSIHOFIZIOLOGICĂ 

 

 

4.1. Relația dintre nivelul de stress și undele Delta 

 Există o relație între nivelul de stres și activitatea undelor delta înregistrate în 

semnalul EEG. În general, undele delta sunt asociate cu stări de relaxare profundă și 

somn profund. Cu toate acestea, în contextul stresului, pot apărea modificări ale 

activității undelor delta. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Reducerea undelor delta în timpul stresului: În timpul perioadelor de stres acut 

sau cronic, s-a observat o reducere a activității undelor delta înregistrate în EEG. 

Aceasta poate indica o dificultate în atingerea stărilor de relaxare profundă și de odihnă 

necesare pentru regenerare și recuperare. 

2. Perturbarea somnului delta în timpul stresului: Stresul poate interfera cu 

calitatea somnului și poate afecta ciclurile de somn, inclusiv timpul petrecut în stadiul 

de somn delta. Un nivel crescut de stres poate conduce la o reducere a timpului petrecut 

în somnul profund și în stadiile de somn delta, ceea ce poate afecta negativ odihna și 

recuperarea fizică și mentală. 

3. Modificări ale activității undelor delta în tulburările de stres: În unele tulburări 

de stres, cum ar fi tulburarea de stres post-traumatic (PTSD), au fost observate 

modificări ale activității undelor delta înregistrate în EEG. Aceste modificări includo 

creștere sau o diminuare a activității undelor delta, reflectând disfuncții ale proceselor 

de relaxare și reglare a stresului în sistemul nervos central. 

Este important de menționat că relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor delta 

poate fi influențată de mai mulți factori individuali și contextuali. Răspunsul unei 

persoane la stres și modul în care acesta afectează activitatea undelor delta poate varia 

în funcție de sensibilitatea individuală la stres, resursele personale de coping și alte 

caracteristici personale. 

Analiza activității undelor delta în contextul stresului poate fi utilă pentru înțelegerea 

modului în care stresul afectează sistemul nervos și procesele de relaxare și reglare. Cu 

toate acestea, este important să se realizeze că EEG-ul și activitatea undelor cerebrale 

sunt doar unul dintre multiplele aspecte ale răspunsului la stres și că interpretarea și 

analiza acestora trebuie să fie luate în considerare în contextul mai larg al experienței 

de stres a unei persoane. 

 

4.2. Relația dintre nivelul de stress și undele Teta 

 Există o relație între nivelul de stres și activitatea undelor teta înregistrate în 

semnalul EEG. Undele teta sunt asociate cu stări de relaxare profundă, meditație, 

creativitate și imaginație. În contextul stresului, pot apărea modificări ale activității 

undelor teta. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Creșterea undelor teta în timpul stresului: Unele studii sugerează că nivelul de 

stres poate fi asociat cu o creștere a activității undelor teta înregistrate în EEG. Această 

creștere poate fi observată în timpul situațiilor stresante acute sau în timpul perioadelor 

de stres cronic. Aceasta poate indica o reacție de adaptare a creierului la stres și o 

încercare de a regla și relaxa sistemul nervos. 

2. Relația cu atenția și concentrarea: În timpul stresului, activitatea undelor teta 

poate fi asociată cu dificultăți de concentrare și atenție. Nivelul crescut de stres poate 
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duce la o interferență a atenției și la scăderea performanței cognitive, iar aceasta poate 

fi reflectată în modificări ale activității undelor teta înregistrate în EEG. 

3. Importanța relaxării și regenerării: Stresul cronic și lipsa de relaxare adecvată 

pot afecta negativ nivelul de activitate a undelor teta. Lipsa unei activități suficiente a 

undelor teta poate indica o dificultate în atingerea stărilor de relaxare profundă și de 

odihnă necesare pentru regenerare și recuperare. 

4. Modificări ale activității undelor teta în tulburările de stres: În unele tulburări 

de stres, cum ar fi tulburarea de stres post-traumatic (PTSD), au fost observate 

modificări ale activității undelor teta înregistrate în EEG. Aceste modificări includo 

creștere sau o diminuare a activității undelor teta, reflectând disfuncții ale proceselor de 

relaxare și reglare a stresului în sistemul nervos central. 

Este important de menționat că relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor teta 

poate fi influențată de mai mulți factori individuali și contextuali. Răspunsul unei 

persoane la stres și modul în care acesta afectează activitatea undelor teta poate varia 

în funcție de sensibilitatea individuală la stres, resursele personale de coping și alte 

caracteristici personale. 

Analiza activității undelor teta în contextul stresului poate fi utilă pentru înțelegerea 

modului în care stresul afectează sistemul nervos și procesele de relaxare și reglare. Cu 

toate acestea, este important să se realizeze că EEG-ul și activitatea undelor cerebrale 

sunt doar unul dintre multiplele aspecte ale răspunsului la stres și că interpretareași 

analiza acestora trebuie să fie luate în considerare în contextul mai larg al experienței 

de stres a unei persoane. 

 

4.3. Relația dintre nivelul de stress și undele Alfa (Low alfa și high alfa) 

 Există o relație complexă între nivelul de stres și activitatea undelor alfa 

înregistrate în semnalul EEG. Undele alfa sunt unde de frecvență medie (8-13 Hz) și 

sunt asociate cu stări de relaxare, închiderea ochilor și meditație. În contextul stresului, 

pot apărea modificări ale activității undelor alfa. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Scăderea undelor alfa în timpul stresului: În timpul situațiilor stresante acute 

sau în timpul perioadelor de stres cronic, s-a observat o scădere a activității undelor alfa 

înregistrate în EEG. Aceasta poate indica o dificultate în atingerea stărilor de relaxare 

și de liniște interioară în timpul stresului și poate fi asociată cu o creștere a activității 

undelor de frecvență mai mare, cum ar fi undele beta. 

2. Impactul atenției și concentrării: În timpul stresului, activitatea undelor alfa 

poate fi influențată de nivelul de atenție și concentrare. Un nivel crescut de stres poate 

duce la o scădere a activității undelor alfa și la o creștere a activității undelor beta, 

reflectând o creștere a vigilanței și a stării de alertă necesare pentru a face față stresului. 

3. Importanța stărilor de relaxare și liniște interioară: În timpul perioadelor de 

stres, menținerea activității undelor alfa poate fi benefică pentru gestionarea stresului și 

reglarea emoțiilor. Stările de relaxare profundă și liniște interioară asociate cu undele 

alfa pot contribui la reducerea reactivității la stres și la promovarea stării de bine. 

4. Modificări ale activității undelor alfa în tulburările de stres: În tulburările de 

stres, cum ar fi tulburarea de stres post-traumatic (PTSD), pot apărea modificări ale 

activității undelor alfa înregistrate în EEG. Aceste modificări includ scăderea sau 

creșterea activității undelor alfa și pot reflecta disfuncții în reglarea stresului și a 

emoțiilor în sistemul nervos central. 

Este important de menționat că relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor alfa 

poate fi influențată de mai mulți factori individuali și contextuali. Răspunsul unei 

persoane la stres și modul în care acesta afectează activitatea undelor alfa poate varia 
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în funcție de sensibilitatea individuală la stres, resursele personale de coping și alte 

caracteristici personale. 

 Analiza activității undelor alfa în contextul stresului poate fi utilă pentru 

înțelegerea modului în care stresul afectează sistemul nervos și procesele de relaxare 

șireglare. Cu toate acestea, este important să se realizeze că EEG-ul și activitatea 

undelor cerebrale sunt doar unul dintre multiplele aspecte ale răspunsului la stres și că 

interpretarea și analiza acestora trebuie să fie luate în considerare în contextul mai larg 

al experienței de stres a unei persoane. 

 

4.4. Relația dintre nivelul de stress și undele Beta (Low Beta și high Beta) 

 Există o relație complexă între nivelul de stres și activitatea undelor beta 

înregistrate în semnalul EEG. Undele beta sunt unde de frecvență înaltă (13-30 Hz) și 

sunt asociate cu stări de vigilență, concentrare și activitate mentală. În contextul 

stresului, pot apărea modificări ale activității undelor beta. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Creșterea undelor beta în timpul stresului: Situațiile stresante acute sau 

perioadele de stres cronic pot fi asociate cu o creștere a activității undelor beta 

înregistrate în EEG. Aceasta poate indica o creștere a vigilanței și a stării de alertă 

necesare pentru a face față stresului și a îndeplini cerințele cognitive și emoționale. 

2. Impactul anxietății și hipervigilenței: Nivelul crescut de stres poate fi asociat cu 

o creștere a activității undelor beta în special în frecvențele mai înalte, cunoscută sub 

numele de high beta. Aceasta poate reflecta o reactivitate excesivă a sistemului nervos 

și o hipervigilență în fața potențialelor amenințări sau provocări. 

3. Dificultăți de relaxare și eliberare a stresului: În cazul stresului cronic sau al 

tulburărilor de anxietate, activitatea undelor beta poate fi crescută chiar și în perioadele 

de repaus și relaxare. Aceasta poate indica dificultăți în reducerea activității mentale și 

a reactivității emoționale asociate cu stresul. 

4. Modificări ale activității undelor beta în tulburările de stres: În tulburările de 

stres, cum ar fi tulburarea de anxietate generalizată sau tulburarea de stres post-

traumatic, s-au observat modificări ale activității undelor beta înregistrate în EEG. 

 Aceste modificări includo creștere excesivă sau o diminuare a activității undelor 

beta și pot reflecta disfuncții în reglarea răspunsului la stres și a stărilor emoționale. 

Este important de menționat că relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor beta 

poate fi influențată de mai mulți factori individuali și contextuali. Răspunsul unei 

persoane la stres și modul în care acesta afectează activitatea undelor beta poate varia 

în funcție de sensibilitatea individuală la stres, resursele personale de coping și alte 

caracteristici personale. 

 Analiza activității undelor beta în contextul stresului poate fi utilă pentru 

înțelegerea modului în care stresul afectează sistemul nervos și procesele de atenție, 

concentrare și reactivitate emoțională. Cu toate acestea, este important să se realizeze 

că EEG-ul și activitatea undelor cerebrale sunt doar unul dintre multiplele aspecte 

alerăspunsului la stres și că interpretarea și analiza acestora trebuie să fie luate în 

considerare în contextul mai larg al experienței de stres a unei persoane. 

 

4.5. Relația dintre nivelul de stress și undele Gama (Low Gama și high Gama) 

Relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor gamma înregistrate în semnalul EEG 

este un subiect de cercetare în curs de explorare. Undele gamma sunt unde de frecvență 

înaltă (30-100 Hz) și sunt asociate cu procese cognitive superioare, cum ar fi percepția 

senzorială, conștientizarea și integrarea informațiilor. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Activitatea undelor gamma în contextul stresului: Cercetările recente sugerează 

că nivelul de stres poate influența activitatea undelor gamma. În timpul stresului, poate 
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apărea o creștere a activității undelor gamma, în special în frecvențele mai înalte, 

numită high gamma. Aceasta poate reflecta o mobilizare cognitivă intensă și o reacție 

adaptativă la situații stresante. 

2. Rolul integrării informațiilor: Undele gamma sunt asociate cu integrarea 

informațiilor din regiuni cerebrale diferite și cu procesarea complexă a stimulilor. În 

contextul stresului, creșterea activității undelor gamma poate reflecta o necesitate 

crescută de a procesa informațiile rapid și eficient pentru a răspunde la provocări și 

amenințări. 

3. Importanța echilibrului activității gamma: Deși creșterea activității undelor 

gamma poate fi adaptativă în anumite situații de stres, un nivel excesiv de activitate 

gamma poate duce la hiperstimulare și la dificultăți de reglare a stresului. Este 

important ca activitatea undelor gamma să fie echilibrată și să se integreze în mod 

corespunzător cu alte frecvențe cerebrale. 

4. Modificări ale activității undelor gamma în tulburările de stres: În tulburările de 

stres, cum ar fi tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) sau tulburările de anxietate, 

pot apărea modificări ale activității undelor gamma înregistrate în EEG. Aceste 

modificări include creșterea sau diminuarea activității undelor gamma și pot reflecta 

disfuncții ale proceselor cognitive și emoționale asociate cu stresul cronic. 

 Este important de menționat că cercetările asupra activității undelor gamma în 

contextul stresului sunt în continuă dezvoltare și există încă multe aspecte de explorat. 

Relația dintre nivelul de stres și activitatea undelor gamma poate fi influențată de mai 

mulți factori individuali și contextuali, iar interpretarea și analiza acestora necesită 

investigații suplimentare. 

 Analiza activității undelor gamma în contextul stresului poate oferi o înțelegere 

mai detaliată a modului în care creierul procesează informațiile și răspunde la stres. Cu 

toate acestea, este important să se înțeleagă că EEG-ul și activitatea undelor cerebrale 

suntdoar unul dintre multiplele aspecte ale răspunsului la stres și că interpretarea și 

analiza acestora trebuie să fie luate în considerare în contextul mai larg al experienței 

de stres a unei persoane. 
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Figura 4.5.1. Determinarea nivelului de stres 
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INPUT

Date digitale filtrate

CALCULUL INDICATORULUI DE STRES

OUTPUT

AFIŞARE

Ianxietate

Ianx=(DSP(HBeta)*DSP(MGamma))/(DSP(Lalpha)*DSP(Delta))

 
Figura 4.5.2. Schema subsistemului de calcul a indicatorului stresului 

 

4.6. Relația dintre stres și emisferele cerebrale 

 Relația dintre stres și emisferele cerebrale se referă la modul în care stresul poate 

influența funcționarea și activitatea diferitelor emisfere cerebrale. Emisferele cerebrale 

sunt cele două jumătăți ale creierului nostru, împărțite în emisfera stângă și emisfera 

dreaptă, fiecare având roluri și funcții distincte. Iată câteva aspecte relevante: 

1. Asimetria corticală în timpul stresului: Cercetările au evidențiat că stresul poate 

afecta asimetria corticală, adică diferența de activitate între emisferele cerebrale. În 

timpul situațiilor stresante, se observă adesea o creștere a activității emisferei drepte, 

care este asociată în mod tradițional cu procesele emoționale și răspunsul la stres. 

Aceasta poate indica o dominanță temporară a emisferei drepte în fața emisferei stângi, 

care este asociată în mod tradițional cu procesele cognitive și raționale. 

2. Impactul asimetriei asupra funcțiilor cognitive și emoționale: Schimbările în 

asimetria corticală pot influența modul în care gestionăm și răspundem la stres. O 

activitate crescută în emisfera dreaptă poate duce la o focalizare mai mare asupra 

emoțiilor negative, la dificultăți în reglarea emoțiilor și la o mai mare reactivitate la 

stres. Pe de altă parte, o activitate echilibrată între emisfere poate facilita o abordare 

mai echilibrată și adaptivă a stresului, combinând aspecte cognitive și emoționale. 

3. Implicarea rețelelor de conectivitate în stres: Stresul poate afecta conectivitatea 

între emisferele cerebrale și rețelele neurale implicate în procesarea stresului și reglarea 

răspunsului la stres. Modificări în rețelele de conectivitate pot afecta modul în care 

emisferele comunică și cooperează în gestionarea stresului, influențând astfel răspunsul 

și adaptarea la situațiile stresante. 

 Este important de menționat că relația dintre stres și emisferele cerebrale este 

complexă și poate varia în funcție de tipul și severitatea stresului, resursele personale 

de coping și alte factori individuali și contextuali. De asemenea, studiile pe această temă 

sunt în continuă dezvoltare, iar interpretarea și înțelegerea exactă a acestei relații 

necesită cercetări suplimentare. 

 În concluzie, stresul poate influența funcționarea și activitatea emisferelor 

cerebrale, iar schimbările în asimetria corticală și conectivitatea neurală pot juca un rol 

în modul în care gestionăm și răspundem la stres. 
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Figura 4.6.1. Un model 

trigonometric al creierului 

Figura 4.6.2. Funcţiile celor două emisfere 

cerebrale 
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CAPITOLUL 5 

 

METODE DE PROCESARE A BIOSEMNALELOR EEG ȘI ECG 

 

 

5.1. Metode și tehnici de procesare 

 Procesarea semnalelor EEG (Electroencefalogramă) și ECG 

(Electrocardiogramă) implică o serie de metode și tehnici pentru a extrage informații 

relevante și pentru a analiza caracteristicile acestor semnale. Iată câteva metode comune 

de procesare a acestor biosemnale: 

1. Filtrare: Aplicarea filtrelor este o etapă importantă în procesarea semnalelor 

EEG și ECG. Filtrele pot fi utilizate pentru a îndepărta zgomotul și artefactele nedorite 

din semnal și pentru a evidenția caracteristicile specifice ale undelor de interes. Filtrele 

trece-jos, trece-înalt, bandă-pasă și notch sunt utilizate pentru a selecta anumite 

frecvențe și pentru a elimina frecvențele nedorite. 

2. Segmentare și preprocesare: Semnalele EEG și ECG pot fi segmentate în 

intervale mai mici de timp pentru a facilita analiza și evaluarea. În plus, preprocesarea 

semnalelor poate include eliminarea artefactelor, normalizarea amplitudinii sau 

îndepărtarea driftului bazal pentru a obține un semnal mai curat și mai ușor de analizat. 

3. Analiză spectrală: Analiza spectrală este utilizată pentru a analiza distribuția 

frecvențelor într-un semnal EEG sau ECG. Aceasta poate dezvălui caracteristicile 

spectrale ale semnalului, cum ar fi activitatea undelor cerebrale în cazul EEG sau 

frecvența cardiacă în cazul ECG. Metodele comune de analiză spectrală includ 

transformata Fourier, transformata wavelet și algoritmi de analiză de putere spectrală. 

4. Detecție și caracterizare a evenimentelor: În semnalele EEG și ECG pot apărea 

evenimente de interes, cum ar fi vârfuri sau complexe specifice. Metodele de detecție 

și caracterizare a acestor evenimente pot fi utilizate pentru a extrage informații 

relevante și pentru a studia modelele și modificările semnalului în timp. 

5. Extracția de caracteristici: Extracția de caracteristici implică identificarea și 

cuantificarea anumitor atribute ale semnalului EEG sau ECG care pot fi relevante în 

contextul de studiu sau analiză. Aceste caracteristici includamplitudine, frecvență, 

durată, simetrie și altele. Extracția de caracteristici poate fi utilizată pentru a realiza 

clasificarea semnalelor sau pentru a investiga diferențele în caracteristicile semnalului 

între grupuri sau condiții. 

6. Analiză temporală și spațială: Analiza temporală implică studiul semnalului în 

domeniul timpului pentru a observa variațiile și modelele în timp. Analiza spațială se 

referă la investigarea distribuției spațiale a semnalului, de exemplu, în cazul EEG, 

pentru a identifica sursele activității cerebrale. Aceste metode pot implica algoritmi de 

analiză a componentelor independente (ICA), analiza de coerenta intercanal (CCA) sau 

maparea topografică. 

7. Clasificare și recunoaștere de tipare: Metodele de clasificare pot fi utilizate 

pentru a distinge între diferite tipuri de semnale EEG sau ECG, cum ar fi stările de stres 

sau afecțiuni specifice. Aceste metode pot implica algoritmi de învățare automată, cum 

ar fi rețelele neurale, clasificatoarele bazate pe arbori de decizie sau mașinile cu vectori 

de suport (SVM). 

8. Coerență și conectivitate funcțională: Analiza coerenței și conectivității 

funcționale implică investigarea relațiilor și interacțiunilor între diferitele canale sau 

regiuni ale semnalului EEG sau ECG. Aceste metode pot dezvălui sincronizarea sau 
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desincronizarea activității cerebrale sau cardiace și pot oferi informații despre rețelele 

neuronale sau circuitul cardiac. 

Acestea sunt doar câteva exemple de metode utilizate în procesarea semnalelor EEG și 

ECG. Este important de menționat că procesarea și analiza semnalelor bioelectrice sunt 

subiecte de cercetare în continuă dezvoltare, iar metodele și tehnologiile evoluează 

constant pentru a obține o mai bună înțelegere și interpretare a acestor semnale 

complexe. 

 

5.2. Etapele privind achiziția, amplificarea, convertirea analogic – digital, filtrarea 

și stocarea 

 Procesul de achiziție, amplificare, convertire analogic-digital (ADC), filtrare și 

stocare a semnalelor bioelectrice, cum ar fi semnalele EEG și ECG, implică mai multe 

etape. Iată o descriere succintă a acestor etape: 

1. Achiziția: Semnalele bioelectrice sunt captate folosind electrozi plasați pe piele 

sau în interiorul organismului, în funcție de tipul de semnal. Electrozii detectează 

variațiile de potențial electric generate de activitatea cerebrală sau cardiacă și le 

transformă în semnale electrice mici. 

2. Amplificarea: Semnalele bioelectrice captate sunt de obicei foarte slabe și 

necesită amplificare pentru a fi măsurate și înregistrate în mod corespunzător. 

Amplificatoarele sunt utilizate pentru a mări amplitudinea semnalului fără a distorsiona 

informația conținută în el. 

3. Convertirea analogic-digital (ADC): Semnalele analogice amplificate sunt apoi 

convertite în semnale digitale utilizând un convertor analogic-digital. ADC transformă 

semnalul continuu într-o secvență de valori discrete, cunoscute sub forma de eșantioane 

digitale, în funcție de frecvența de eșantionare (numărul de eșantioane per secundă). 

4. Filtrarea: După conversia în format digital, semnalele pot fi supuse unor procese 

de filtrare pentru a îndepărta zgomotul și artefactele nedorite. Filtrarea poate fi realizată 

prin aplicarea de filtre digitale, cum ar fi filtre trece-jos, trece-înalt, bandă-pasă sau 

filtre adaptive, pentru a extrage frecvențele de interes și pentru a elimina frecvențele 

nedorite. 

5. Stocarea: Semnalele filtrate și convertite digital pot fi stocate în diverse formate, 

cum ar fi fișierele în format .wav sau .edf. Aceste fișiere pot fi salvate pe dispozitive de 

stocare, cum ar fi hard disk-uri, SSD-uri sau în cloud, pentru a fi ulterior accesate și 

analizate. 

Este important de menționat că aceste etape reprezintă o descriere generală a procesului 

de achiziție, amplificare, convertire analogic-digital, filtrare și stocare a semnalelor 

bioelectrice. Există diferite tehnologii și echipamente specifice pentru fiecare etapă, iar 

detalii suplimentare pot fi adăugate în funcție de specificul sistemului și necesitățile de 

înregistrare. 
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Figura 5.2.1. Etapele privind achiziția, amplificarea, convertirea analogic – 

digital, filtrarea și stocarea 

 

5.3. Metode de caracterizare din perspectivă psihofiziologică 

 Din perspectivă psihofiziologică, există mai multe metode de caracterizare 

utilizate pentru a evalua și măsura răspunsul psihologic al unei persoane la stres sau 

alte stimulări emoționale. Aceste metode pot furniza informații despre aspectele 

cognitive, emoționale și fiziologice ale răspunsului psihologic. Iată câteva metode 

comune de caracterizare din perspectivă psihofiziologică: 

1. Măsurarea reacțiilor fiziologice: Aceasta implică măsurarea și înregistrarea 

semnelor fiziologice, cum ar fi frecvența cardiacă, presiunea arterială, conductivitatea 

pielii, activitatea musculară și respirația. Aceste reacții fiziologice pot oferi indicii 

despre nivelul de activare și stres al organismului în fața unui stimul sau situație 

specifică. 

2. Evaluarea activității cerebrale: Metodele de imagistică cerebrală, cum ar fi 

electroencefalografia (EEG) și imagistica prin rezonanță magnetică funcțională (fMRI), 

sunt utilizate pentru a măsura activitatea cerebrală și pentru a identifica modelele de 

activitate asociate cu diferite stări emoționale și cogniții. Aceste metode permit 

cercetătorilor să identifice regiunile cerebrale implicate în răspunsul la stres și să 

evalueze conectivitatea funcțională între aceste regiuni. 

3. Auto-raportarea subiectivă: Subiecții pot fi solicitați să completeze chestionare 

sau să ofere evaluări subiective ale nivelului de stres, anxietate sau alte stări emoționale. 

Aceasta poate furniza informații importante despre experiența subiectivă a stresului și 

modul în care indivizii percepe și interpretează stimulii stresanți. 

4. Măsurarea comportamentală: Observarea comportamentului și măsurarea 

parametrilor comportamentali, cum ar fi timpul de reacție, performanța cognitivă sau 

modificările în comportamentul motor, pot oferi indicii despre modul în care stresul 

afectează funcționarea și comportamentul unei persoane. 

5. Evaluarea expresiei faciale și a limbajului corporal: Analiza expresiei faciale și 

a limbajului corporal poate oferi informații despre starea emoțională și nivelul de stres 

al unei persoane. Aceasta poate fi realizată prin observația și codificarea expresiilor 

faciale, gesturilor și posturii corporale. 

Aceste metode de caracterizare psihofiziologică pot fi utilizate în combinație pentru a 

obține o imagine mai completă a răspunsului psihologic la stres și pentru a identifica 
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diferențele individuale în fața situațiilor stresante. De asemenea, aceste metode pot fi 

utilizate în contextul cercetării științifice și în practica clinică pentru a evalua stresul și 

pentru a dezvolta intervenții adecvate de gestionare a stresului. 
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CAPITOLUL 6 

 

MODELE DE DIAGNOSTICARE A STRESULUI PRIN PROCESAREA 

BIOSEMNALELOR EEG ȘI ECG 

 

 

6.1. Modele statistice de diagnosticare a stresului prin procesarea biosemnalelor 

EEGși ECG 

 Pentru diagnosticarea stresului prin procesarea biosemnalelor EEG și ECG, pot 

fi utilizate diverse modele statistice și algoritmi de analiză. Aceste modele utilizează 

caracteristicile extrase din semnalele EEG și ECG pentru a identifica și clasifica stările 

de stres. Iată câteva exemple de modele statistice utilizate în diagnosticarea stresului: 

1. Analiza spectrului de putere: Acest model se bazează pe analiza spectrului de 

putere al semnalelor EEG și ECG pentru a identifica modificările frecvențelor 

caracteristice stărilor de stres. Caracteristicile spectrale, cum ar fi puterea relativă în 

diferite benzi de frecvențe (de exemplu, undele alfa, beta etc.), pot fi utilizate pentru a 

construi modele statistice, cum ar fi clasificatoare bazate pe mașini cu vectori de suport 

(SVM) sau rețele neurale, pentru a distinge între stările de stres și stările de relaxare. 

2. Analiza formei de undă: Acest model se concentrează pe caracteristicile formei 

de undă a semnalelor EEG și ECG în diferite stări de stres. Parametrii precum 

amplitudinea, durata și steilizarea vârfurilor pot fi extrase și utilizate pentru a construi 

modele statistice, cum ar fi arbori de decizie sau algoritmi de învățare automată, pentru 

a clasifica stările de stres. 

3. Analiza variabilității ritmului cardiac (HRV): Acest model se bazează pe analiza 

caracteristicilor variabilității ritmului cardiac înregistrat în semnalul ECG. Parametrii 

HRV, cum ar fi răspunsul sistemului nervos autonom (de exemplu, activitatea 

simpatetică și parasympatică), pot fi utilizate pentru a cuantifica nivelul de stres. 

Modele statistice, cum ar fi analiza de regresie sau clasificatoare bazate pe arbori de 

decizie, pot fi utilizate pentru a prezice nivelul de stres pe baza parametrilor HRV. 

4. Analiza modelelor spațio-temporale: Acest model utilizează informații spațiale 

și temporale din semnalele EEG și ECG pentru a identifica modele caracteristice 

stărilor de stres. Tehnici precum analiza componentelor independente (ICA) sau analiza 

coerentei intercanal pot fi aplicate pentru a extrage și analiza relațiile spațiale și 

temporale între diferitele canale de înregistrare. Modele statistice, cum ar fi modele 

oculte Markov (HMM) sau rețele neurale, pot fi utilizate pentru a clasifica și prezice 

stările de stres pe baza acestor modele spațio-temporale. 

5. Analiza entropică: Această abordare se concentrează pe măsurarea 

complexității și neregularității semnalului EEG și ECG utilizând măsurători de 

entropie, cum ar fi entropia aproximată sau entropia spectrală. Caracteristicile entropice 

pot fi utilizate pentru a evalua nivelul de stres și pentru a construi modele statistice de 

diagnosticare. 

6. Analiza domeniului timp-frecvență: Această abordare combină informația din 

domeniul timpului și frecvenței pentru a identifica modificările caracteristice ale 

semnalelor EEG și ECG în stările de stres. Metode precum transformata wavelet sau 

transformata Hilbert pot fi utilizate pentru a extrage caracteristici timp-frecvență, iar 

modele statistice pot fi construite pentru a clasifica stările de stres. 

7. Analiza funcțională de conectivitate: Această abordare se concentrează pe 

investigarea interacțiunilor și conectivității funcționale între diferitele regiuni cerebrale 

sau canale ECG. Metode precum coerenta fazică, analiza grangeriană sau analiza 
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spectrului de coerentă pot fi utilizate pentru a cuantifica conectivitatea funcțională și 

pentru a identifica modele caracteristice stărilor de stres. 

8. Analiza componentelor independente (ICA): Această metodă se bazează pe 

descompunerea semnalului EEG sau ECG în componente independente, cu scopul de a 

identifica și separa sursele de activitate cerebrală sau cardiacă. ICA poate fi utilizată 

pentru a identifica componente asociate cu stările de stres și pentru a construi modele 

statistice de diagnosticare. 

 

6.2. Modele de învățare automata (ML) de diagnosticare a stresului prin 

procesarea biosemnalelor EEGși ECG 

 Modelele de învățare automată (Machine Learning - ML) sunt tot mai utilizate 

în diagnosticarea stresului prin procesarea biosemnalelor EEG și ECG. Aceste modele 

utilizează algoritmi și tehnici pentru a identifica și clasifica stările de stres pe baza 

caracteristicilor extrase din semnalele EEG și ECG. Iată câteva exemple de modele de 

învățare automată utilizate în diagnosticarea stresului: 

1. Rețele neurale artificiale (ANN): Rețelele neurale artificiale sunt algoritmi 

inspirați de funcționarea creierului uman și pot fi utilizate pentru a învăța relațiile 

complexe între caracteristicile semnalelor EEG și ECG și stările de stres. Aceste modele 

pot fi antrenate să clasifice și să prezică nivelul de stres pe baza caracteristicilor extrase 

din semnale. 

2. Mașinile cu vectori de suport (Support Vector Machines - SVM): SVM este un 

algoritm de învățare automată care poate fi utilizat pentru a construi un clasificator 

capabil să distingă între stările de stres și non-stres. SVM identifică un hiperplan în 

spațiul caracteristicilor pentru a separa diferitele clase și poate fi antrenat cu 

caracteristici extrase din semnalele EEG și ECG pentru a realiza clasificarea. 

3. Arbori de decizie: Modelele bazate pe arbori de decizie pot fi folosite pentru a 

construi reguli de clasificare bazate pe caracteristicile semnalelor EEG și ECG. Aceste 

modele iau în considerare diferite caracteristici și aplică o serie de decizii pentru a 

clasifica stările de stres. Arborii de decizie sunt ușor de înțeles și pot fi utilizate pentru 

a obține interpretabilitate în procesul de diagnosticare. 

4. Învățarea în profunzime (Deep Learning): Învățarea în profunzime este o 

ramură a învățării automate care utilizează rețele neuronale profunde pentru a învăța 

reprezentări complexe ale datelor. Aceste modele pot fi aplicate în diagnosticarea 

stresului prin procesarea biosemnalelor EEG și ECG, unde pot extrage și înțelege 

caracteristici complexe pentru clasificarea stărilor de stres. 

Acestea sunt doar câteva exemple de modele de învățare automată utilizate în 

diagnosticarea stresului prin procesarea biosemnalelor EEG și ECG. Utilizarea 

modelelor de învățare automată poate permite obținerea unor rezultate precise și 

eficiente în clasificarea și diagnosticarea stresului, cu potențial de aplicare în cercetare 

și în practica clinică. Este important de menționat că alegerea și configurarea corectă a 

modelului de învățare automată depind de caracteristicile și specificul setului de date 

utilizat. 

 

  



34 

 

 

CAPITOLUL 7 

 

ALGORITM DE DETERMINARE A CARACTERISTICILOR STRESULUI 

 

 

7.1. Algoritm statistic (classic) 

 Un algoritm statistic clasic este o metodă de analiză și procesare a datelor care 

se bazează pe principii și tehnici statistice tradiționale. Aceste algoritmi utilizează 

metode statistice fundamentale pentru a realiza diferite operații, cum ar fi estimarea 

parametrilor, testarea ipotezelor, analiza relațiilor dintre variabile și modelarea datelor. 

Iată câteva exemple de algoritmi statistici clasici: 

1. Regresia liniară: Regresia liniară este o metodă de analiză care se concentrează 

pe relația liniară dintre o variabilă dependentă și una sau mai multe variabile 

independente. Algoritmul de regresie liniară estimează coeficienții liniei de regresie și 

poate fi utilizat pentru a face predicții sau pentru a evalua influența variabilelor 

independente asupra variabilei dependente. 

2. Analiza varianței (ANOVA): Analiza varianței este o metodă utilizată pentru a 

evalua diferențele dintre mai multe grupuri sau categorii în ceea ce privește o variabilă 

dependentă continuă. Algoritmul ANOVA calculează variația în cadrul și între grupuri 

și determină dacă există diferențe semnificative între grupuri. 

3. Analiza componentelor principale (PCA): PCA este o tehnică utilizată pentru a 

reduce dimensionalitatea unui set de date prin transformarea variabilelor inițiale într-

un set de componente principale. Aceste componente sunt combinații liniare ale 

variabilelor originale și sunt ordonate în funcție de importanța explicată a variației din 

setul de date. Algoritmul PCA este folosit pentru a sintetiza informația și a identifica 

structura ascunsă în datele observate. 

4. Teste statistice: Există o gamă largă de teste statistice disponibile, cum ar fi 

testul t pentru comparația a două medii, testul ANOVA pentru comparația mai multor 

medii, testul chi-pătrat pentru analiza asociației dintre variabilele nominale, testul de 

independență, testul de normalitate și altele. Aceste teste sunt utilizate pentru a verifica 

ipotezele și pentru a lua decizii statistice în funcție de rezultatele obținute din date. 

 

7.2. Algoritm prin utilizarea Machine Learning 

 Un algoritm de Machine Learning supervizat este o metodă de învățare 

automată care utilizează un set de date etichetat pentru a învăța și construi un model de 

predicție sau clasificare. Acest model este apoi folosit pentru a face predicții sau pentru 

a clasifica noi date neetichetate. Iată câteva exemple de algoritmi de Machine Learning 

supervizat: 

1. Regresia liniară: Algoritmul de regresie liniar poate fi utilizat într-un context de 

învățare supervizată pentru a prezice o variabilă continuă pe baza unei sau mai multor 

variabile independente. Modelul învață relația liniară între variabilele de intrare și 

variabila țintă și poate fi utilizat pentru a face predicții pe baza acestor relații. 

2. Mașinile cu vectori de suport (Support Vector Machines - SVM): SVM este un 

algoritm de învățare supervizată utilizat pentru clasificare și regresie. SVM identifică 

un hiperplan de separare între clase în spațiul multidimensional definit de variabilele 

de intrare. Algoritmul învață acest hiperplan folosind un set de date etichetat și poate fi 

apoi utilizat pentru a clasifica noi exemple. 

3. Arbori de decizie: Arborii de decizie sunt modele de învățare supervizată care 

utilizează o serie de reguli de decizie pentru a face clasificări. Aceste reguli sunt 
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construite pe baza caracteristicilor setului de date de antrenare și etichetelor 

corespunzătoare. Arborii de decizie pot fi utilizate pentru a face predicții și clasificări 

pe baza acestor reguli. 

4. Rețele neurale artificiale (Artificial Neural Networks - ANN): Rețelele neurale 

artificiale sunt modele de învățare supervizată inspirate de sistemul nervos al creierului 

uman. Aceste modele constau dintr-o rețea de neuroni artificiali conectați între ei. 

Neuronii învață ponderi și funcții de activare prin antrenare cu un set de date etichetat, 

iar modelul rezultat poate fi utilizat pentru a face predicții sau clasificări. 

 Acestea sunt doar câteva exemple de algoritmi de Machine Learning supervizat. 

Există multe alte algoritmi și tehnici disponibile, cum ar fi k-vecinii cei mai apropiați 

(k-Nearest Neighbors - k-NN), învățarea cu arbore de decizie (Decision Tree Learning), 

învățarea bazată pe învățare ensemble (ensemble learning), precum și algoritmi de 

învățare profundă (deep learning) cum ar fi rețelele neuronale convoluționale 

(Convolutional Neural Networks - CNN) sau rețelele neuronale recurente (Recurrent 

Neural Networks - RNN). Alegerea algoritmului potrivit depinde de natura și 

caracteristicile setului de date, precum și de obiectivele specifice ale aplicației. 
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CAPITOLUL 8 

 

METODĂ DE DETERMINARE A INDICELUI NIVELULUI DE STRES ȘI 

VALIDAREA ACESTEIA 

 

 

8.1. Indicele nivelului de stress 

 Indicele nivelului de stres este o măsură utilizată pentru a cuantifica și evalua 

nivelul de stres al unei persoane. Acest indice poate fi construit folosind diferite 

variabile și metode de evaluare a stresului. Iată câteva exemple de indici utilizate pentru 

a evalua nivelul de stres: 

1. Escala subiectivă de stres: Aceasta este o metodă simplă în care persoana 

evaluaează subiectiv nivelul său de stres pe o scară de la 1 la 10 sau utilizând cuvinte 

și descrieri, cum ar fi "foarte puțin stresat" până la "foarte stresat". Această evaluare 

subiectivă poate fi utilizată pentru a obține un indice simplu al nivelului de stres. 

2. Inventarul de stres perceput (Perceived Stress Scale - PSS): Acesta este un 

instrument utilizat pentru a măsura percepția subiectivă a stresului. Persoana 

completează un chestionar care evaluează cât de des se simte stresată și cât de bine 

poate face față stresului în viața sa. Scorurile obținute sunt apoi utilizate pentru a calcula 

un indice al nivelului de stres perceput. 

3. Biomarkeri fizici: Există anumite biomarkeri fiziologici care pot fi utilizați 

pentru a evalua nivelul de stres al unei persoane. Acești biomarkeri includ nivelurile de 

cortizol (hormonul stresului) în sânge sau salivă, ritmul cardiac, tensiunea arterială și 

conductivitatea pielii. Măsurătorile acestor biomarkeri pot fi combinate pentru a obține 

un indice al nivelului de stres fiziologic. 

4. Analiza semnalelor EEG și ECG: Procesarea semnalelor EEG și ECG poate 

oferi informații despre activitatea cerebrală și cardiacă asociată cu stresul. 

Caracteristicile extrase din aceste semnale, cum ar fi puterea în anumite benzi de 

frecvență sau variabilitatea ritmului cardiac, pot fi utilizate pentru a construi un indice 

al nivelului de stres. 

 

8.2. Metode de determinare și validare 

 Metodele de determinare și validare a indiceului nivelului de stres pot varia în 

funcție de obiectivele și contextul specific al cercetării sau evaluării. Există diferite 

abordări și tehnici utilizate în acest sens. Iată câteva metode comune: 

1. Chestionare și scalarea subiectivă: Această metodă implică utilizarea de 

chestionare și scale subiective pentru a evalua nivelul de stres raportat de către indivizi. 

Persoanele sunt rugate să completeze chestionare sau să ofere evaluări subiective 

privind nivelul lor de stres pe baza unor întrebări și declarații relevante. Acestea pot fi 

scalate pe o scară numerică sau pe o scală Likert pentru a cuantifica nivelul de stres. 

2. Măsurători fiziologice: Metodele fiziologice, cum ar fi măsurătorile ritmului 

cardiac, tensiunea arterială, activitatea glandelor sudoripare sau nivelurile hormonale, 

pot fi utilizate pentru a determina nivelul de stres al unei persoane. Aceste măsurători 

sunt adesea realizate în timpul unor provocări specifice sau situații stresante și pot fi 

comparate cu valorile de referință pentru a evalua nivelul de stres. 

3. Măsurători comportamentale: Observarea comportamentului și măsurarea 

parametrilor comportamentali pot oferi indicii despre nivelul de stres. Acestea 

includmăsurători ale agitației motorii, vorbirea rapidă sau schimbările în tiparele de 
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somn. Observarea și înregistrarea acestor comportamente pot fi utilizate pentru a 

identifica modificări asociate cu nivelul de stres. 

4. Analiza biosemnalelor: Metodele de analiză a biosemnalelor, cum ar fi EEG 

(electroencefalografie) și ECG (electrocardiografie), pot fi utilizate pentru a evalua 

răspunsul fiziologic și neurofiziologic la stres. Caracteristicile extrase din aceste 

semnale, cum ar fi frecvența, amplitudinea sau sincronizarea, pot fi utilizate pentru a 

determina nivelul de stres. 

5. Observație și intervievă: Observația directă a comportamentului și interviurile 

structurate sau nestructurate pot fi utilizate pentru a obține informații despre 

manifestările vizibile ale stresului și pentru a evalua nivelul de stres al unei persoane. 

În timpul interviului, se pot adresa întrebări referitoare la simptomele de stres, reacțiile 

emoționale și experiențele subiective. 

Validarea acestor metode poate implica evaluarea corelațiilor între măsurile de stres 

obținute din diferite metode, comparația cu măsuri de referință sau criterii externe și 

analiza consistenței interne a măsurătorilor. Este important să se utilizeze metode valide 

și fiabile pentru a obține rezultate precise și relevante în evaluarea nivelului de stres. 

Validarea poate fi realizată prin studii de cercetare, analiza datelor și compararea 

rezultatelor cu alte măsuri de referință sau criterii externe. De asemenea, este util să se 

ia în considerare contextul și specificul populației sau situației pentru a asigura 

validitatea măsurilor utilizate în determinarea nivelului de stres. 
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CAPITOLUL 9 

 

CONCLUZII, CONTRIBUȚII ȘI DIRECȚII DE APROFUNDARE A 

CERCETĂRII 

 

 

9.1. Concluzii 

 Concluziile “Studiului privind determinarea nivelului de stres cu ajutorul 

algoritmilor de procesare a biosemnalelor organismului uman de tip EEG și ECG” au 

arătat că analiza biosemnalelor EEG și ECG poate oferi informații valoroase în 

evaluarea nivelului de stres. Iată câteva concluzii comune din astfel de studii: 

1. Caracteristicile EEG și ECG sunt asociate cu starea de stres: Studiile au 

evidențiat că anumite caracteristici ale semnalelor EEG și ECG, cum ar fi modificări în 

frecvențele și amplitudinile specifice, pot fi corelate cu nivelul de stres al unei persoane. 

De exemplu, nivelul ridicat de stres poate fi asociat cu creșterea activității frecvențelor 

înalte și scăderea activității frecvențelor joase în semnalul EEG. 

2. Analiza combinată a semnalelor EEG și ECG poate furniza informații mai 

precise: Combinația semnalelor EEG și ECG poate oferi o imagine mai completă a 

răspunsului psihofiziologic la stres. Studiile au arătat că analiza simultană a acestor 

două tipuri de semnale poate oferi informații complementare și poate crește precizia în 

determinarea nivelului de stres. 

3. Modelele de învățare automată pot ajuta la diagnosticarea stresului: Utilizarea 

algoritmilor de învățare automată, cum ar fi rețelele neurale, mașinile cu vectori de 

suport și arborii de decizie, poate fi eficientă în diagnosticarea nivelului de stres pe baza 

semnalelor EEG și ECG. Aceste modele pot identifica modele și relații complexe între 

caracteristicile semnalelor și nivelul de stres. 

4. Validarea și generalizarea rezultatelor sunt importante: Pentru a avea încredere 

în rezultatele obținute prin algoritmii de procesare a biosemnalelor EEG și ECG, este 

esențială validarea și generalizarea acestora. Validarea poate fi realizată prin 

comparația rezultatelor cu alte măsuri de referință sau criterii externe și prin analiza 

consistenței și preciziei măsurătorilor. De asemenea, este important să se țină cont de 

particularitățile populației studiate și de contextul specific al cercetării. 

În concluzie, studiile privind determinarea nivelului de stres cu ajutorul algoritmilor de 

procesare a biosemnalelor EEG și ECG au demonstrat că aceste tehnici pot furniza 

informații valoroase și pot contribui la evaluarea și diagnosticarea nivelului de stres. 

Cu toate acestea, este necesară continuarea cercetărilor și validarea rezultatelor pentru 

a dezvolta metode precise și robuste în acest domeniude studiu. 

 

9.2. Contribuții 

 Studiul privind determinarea nivelului de stres cu ajutorul algoritmilor de 

procesare a biosemnalelor organismului uman de tip EEG și ECG aduce mai multe 

contribuții semnificative în domeniul psihofiziologiei și al diagnosticării stresului. Iată 

câteva dintre aceste contribuții: 

1. Evaluarea obiectivă a stresului: Utilizarea algoritmilor de procesare a 

biosemnalelor EEG și ECG permite o evaluare obiectivă a nivelului de stres al unei 

persoane. Aceasta depășește evaluarea subiectivă și permite o măsurare precisă și 

cuantificabilă a răspunsului fiziologic la stres. 

2. Identificarea markerilor fiziologici ai stresului: Studiile utilizând algoritmi de 

procesare a biosemnalelor au identificat caracteristici specifice ale semnalelor EEG și 
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ECG asociate cu starea de stres. Aceste markeri fiziologici oferă informații importante 

despre modul în care organismul răspunde la stres și pot fi utilizați pentru a obține o 

înțelegere mai profundă a mecanismelor stresului. 

3. Îmbunătățirea diagnosticului și intervenției: Utilizarea algoritmilor de procesare 

a biosemnalelor poate contribui la dezvoltarea unor metode mai precise de 

diagnosticare a stresului. Aceasta poate permite identificarea și intervenția timpurie în 

cazurile de stres excesiv sau patologic, facilitând abordarea și managementul adecvat 

al stresului. 

4. Individualizarea evaluării și intervenției: Algoritmii de procesare a 

biosemnalelor permit personalizarea evaluării și intervenției în funcție de 

caracteristicile unice ale fiecărei persoane. Aceasta înseamnă că se poate lua în 

considerare variabilitatea individuală în răspunsul la stres și se pot oferi soluții 

personalizate și adaptate pentru gestionarea stresului. 

5. Avansarea tehnologică și dezvoltarea de noi instrumente: Studiile utilizând 

algoritmi de procesare a biosemnalelor EEG și ECG contribuie la avansarea tehnologică 

în domeniul psihofiziologiei și al diagnosticării stresului. Aceasta deschide calea pentru 

dezvoltarea de noi instrumente și tehnologii care să faciliteze evaluarea și monitorizarea 

stresului într-un mod mai eficient și mai precis. 

 

9.3. Direcții de aprofundare a cercetării 

 Cercetarea privind determinarea nivelului de stres cu ajutorul algoritmilor de 

procesare a biosemnalelor EEG și ECG este un domeniu în continuă dezvoltare și există 

mai multe direcții de aprofundare și extindere a cercetării în acest domeniu. Iată câteva 

direcții importante de explorat: 

1. Identificarea de noi caracteristici și markeri fiziologici: Cercetarea ar trebui să 

se concentreze pe identificarea și validarea de noi caracteristici și markeri fiziologici ai 

stresului în semnalele EEG și ECG. Aceasta poate implica explorarea de metode 

avansate de analiză a semnalului, cum ar fi analiza spectrală avansată, analiza de 

coerentă și analiza complexității semnalului. 

2. Integrarea cu alte tehnologii și surse de date: Studiile ar trebui să exploreze 

posibilitatea integrării semnalelor EEG și ECG cu alte tehnologii și surse de date, cum 

ar fi măsurători de activitate fizică, date de somn sau date de monitorizare a stării 

emoționale. Integrarea acestor informații poate aduce o perspectivă mai cuprinzătoare 

asupra nivelului de stres al unei persoane. 

3. Dezvoltarea de modele de învățare automată mai avansate: Utilizarea modelelor 

de învățare automată, cum ar fi rețelele neuronale profunde și modelele hibride, poate 

duce la o mai bună înțelegere și predictibilitate a nivelului de stres. Dezvoltarea de astfel 

de modele mai avansate poate aduce o precizie și o acuratețe mai mare în diagnosticarea 

și monitorizarea stresului. 

4. Aplicarea în contexte specifice: Este important să se exploreze aplicarea 

algoritmilor de procesare a biosemnalelor în contexte specifice, cum ar fi mediul de 

lucru, educația sau sportul de performanță. Aprofundarea cercetării în aceste domenii 

poate aduce înțelegerea modului în care stresul afectează performanța și bunăstarea în 

contexte specifice și poate conduce la dezvoltarea de intervenții și tehnici personalizate. 

5. Validarea și aplicarea în practică: Este necesară validarea și aplicarea 

rezultatelor cercetării în practică. Aceasta poate implica colaborarea cu profesioniști 

din domeniul sănătății mentale și utilizarea algoritmilor de procesare a biosemnalelor 

EEG și ECG în cadrul evaluărilor clinice și intervențiilor pentru gestionarea stresului. 
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CUVINTE CHEIE 

 

1. Determinarea nivelului de stres: Procesul de evaluare a gradului de stres 

experimentat de o persoană prin măsurători și evaluări obiective sau subiective. 

2. Biosemnale: Semnale fiziologice generate de organism, cum ar fi semnalele 

EEG (electroencefalografie) și ECG (electrocardiografie), care reflectă activitatea 

cerebrală și cardiacă. 

3. EEG (Electroencefalografie): Tehnica de înregistrare a activității electrice a 

creierului utilizând electrozi plasați pe scalp, utilizată pentru a măsura și înregistra 

semnalele EEG. 

4. ECG (Electrocardiografie): Tehnica de înregistrare a activității electrice a inimii 

utilizând electrozi plasați pe piele, utilizată pentru a măsura și înregistra semnalele 

ECG. 

5. Procesare a semnalelor: Manipularea și analizarea semnalelor pentru a extrage 

informații utile și pentru a obține o înțelegere mai profundă a caracteristicilor și 

modelelor semnalului. 

6. Algoritmi de procesare: Secvențe de operații matematice și logice utilizate 

pentru a procesa semnalele și a obține informații specifice, cum ar fi extragerea 

caracteristicilor semnalului sau clasificarea datelor. 

7. Machine Learning: Tehnologie care permite sistemelor de calcul să învețe și să 

se adapteze automat prin experiență, fără a fi programate explicit, utilizând algoritmi și 

modele matematice. 

8. Diagnosticare: Procesul de identificare a unei afecțiuni, a unei probleme sau a 

unei stări pe baza simptomelor, semnelor și evaluărilor făcute de un specialist. 

9. Evaluare: Procesul de analiză și evaluare a datelor sau a informațiilor pentru a 

ajunge la o concluzie sau pentru a face o apreciere. 

10. Răspuns fiziologic: Modificările fiziologice care apar în organism ca răspuns la 

diferite stimuli, cum ar fi creșterea ritmului cardiac, modificări în activitatea cerebrală 

sau secreția hormonală. 

11. Caracteristici semnale EEG și ECG: Aspecte specifice ale semnalelor EEG și 

ECG, cum ar fi amplitudinea, frecvența, sincronizarea și alte proprietăți, care pot oferi 

informații despre starea de stres. 

12. Validare: Procesul de confirmare a corectitudinii și fiabilității unei metode sau 

a rezultatelor obținute prin comparație cu referințe sau criterii externe și prin analiza 

consistenței și preciziei măsurătorilor. 

13. Tehnici de analiză:Metode și abordări utilizate pentru a analiza și interpreta 

semnalele EEG și ECG, cum ar fi analiza spectrală, analiza temporală, analiza de 

coerentă, analiza complexității semnalului și altele. 

14. Indici de stres: Măsurători sau caracteristici extrase din semnalele EEG și ECG 

care reflectă nivelul de stres al unei persoane și pot fi utilizate pentru a cuantifica și 

evalua starea de stres. 

15. Intervenții personalizate: Abordări și strategii de gestionare a stresului adaptate 

individual, bazate pe evaluările și măsurătorile specifice ale nivelului de stres obținute 

din semnalele EEG și ECG, în vederea dezvoltării de intervenții personalizate și 

eficiente. 
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