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Introducere

,Daca nu putem sa dam zile de viata

acestor bolnavi, sa le dam atunci viata

zilelor pe care le mai au de trait.”
(Bernie Siegel, oncolog)

De mai bine de 150 de ani, omenirea cauta leacul pentru
cancer, fara sd reugeasca sa il gaseascd. Este adevarat ca s-au
facut progrese uriase, au fost descoperite si Tmbunatatite
tratamente care au eficientd maxima mai ales in stadiile
incipiente si moderate ale bolii, dar cancerul raméane, in
continuare, boala care afecteaza o persoana din patru in lumea
dezvoltata, iar Organizatia Mondiald a Sanatatii prezicea in
urma cu mai bine de un deceniu ca pana in 2020, acest numar
va creste la o persoana din trei (Leader si Corfield, 2007).

Tratamentul cancerului a fost abordat initial, la fel ca si
alte boli, prin chirurgie sau cu medicamente, fie ca este vorba
de extracte din plante, fie de substante anorganice sau de
origine animala. Walter Walshe (1846) in capitolul dedicat
tratamentului cancerului din lucrarea Nature and Treatment of
Cancer, facea o trecere in revista a celor mai renumite remedii,
recomandate si folosite cu mult entuziasm la epoca aceea, dar
si cu un secol mai devreme, remedii care au pierdut teren pe
masura ce unele au dovedit slaba eficacitate, iar altele deloc (sa
nu mai vorbim despre cele otravitoare).

Tn timp, mai ales in secolul al XX-lea, s-au acumulat
foarte multe cunostinte, prin cercetarea fundamentala, pe de o
parte, iar pe de alta, s-au inregistrat, cu precadere in ultimul
deceniu, progrese importante prin terapiile moleculare tintite in
abordarea sistemica a chimioterapiei. Aceste terapii urmaresc
tinte precise in celula tumoralda — mutatii ale acidului
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dezoxiribonucleic (ADN) al acesteia — constituind ceea ce se
numeste medicina de precizie. Pe langa terapiile personalizate,
ultimul venit in practica oncologicd este imunoterapia
oncologica sau imuno-oncologia (Miron et al., 2016). De
cativa ani a intrat 1n practica clinicd curentd administrarea unor
medicamente care stimuleaza raspunsul imun al organismului.
De asemenea, abordarile loco-regionale prin radioterapie si
chirurgie s-au dezvoltat si ele.

Dar chirurgia, chimioterapia si radioterapia reprezinta tot
ce se poate face pentru bolnavul oncologic? Sistemul numit
organism uman este doar soma? Cancerul se dezvolta doar
datorita faptului cd apoptoza (moartea programatd) a unor
celule este abolita? lar abolirea apoptozei este pur si simplu
intamplatoare? Adicd se poate intampla cancerul oricui si
oriunde? Si cum se explica vindecarile ,,miraculoase”? Si cum
se face cd unele persoane, suferind de acelasi cancer —
melanom malign, spre exemplu — supravietuiesc altora care au,
cu aproximatie, aceeasi constitutie fizica si, tot cu aproximatie,
acelasi mediu In care traiesc? Cand vorbim despre mediu
includem, printre altele, spre exemplu, alimentatia, calitatea
aerului — adaugand aici fumatul — sau felul in care indivizii din
tarile dezvoltate ale secolului XXI traiesc timpul la serviciu sau
isi petrec timpul liber.

Daca aportul acestor factori cauzali enumerati mai sus
(desigur, foarte putini in exemplificarea noastrd) este bine
stabilit Tn zilele noastre, ce putem spune despre rolul proceselor
psihice, despre care Tnaintasii din medicind de acum 2000 de
ani si chiar mai mult erau constienti si le luau in consideratie?
Spre exemplu, Asclepieionul de la Epidaur (Grecia) era cel mai
celebru centru de vindecare din lumea anticd, locul 1n care
persoanele bolnave mergeau in speranta de a se vindeca. Pentru
a-si gasi leacul potrivit pentru boala lor, isi petreceau o noapte
in enkoimitiria, un spatiu imens pentru dormit (timpul de
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asteptare, In care pacientii erau Insotiti de rude, era chiar de
doud saptamani). In vis, zeul (Asclepios — Esculap) le didea
pacientilor indrumari pentru a-si recastiga sandtatea. Putem sa
spunem ca interactiunea — socializarea, cum am numi-o astazi —
dintre pacienti, are efecte cel mai adesea benefice, asa cum se
intampla in sdlile sau holurile de asteptare ale clinicilor sau
cabinetelor medicale de azi, in care pacientii si/ sau
apartinatorii isi impartasesc, pe langa temeri, si asteptari de la
medicul curant si, mai ales, succese ale terapiei.

Revenim la intrebarea despre rolul proceselor psihice in
dezvoltarea cancerului. Pentru ca exista nenumarate carti, chiar
manuale de auto-ajutorare care ne aratd cum putem evita
cancerul nu doar dacd mincam ceea ce trebuie sau facem
exercitiile fizice potrivite, ci mai ales daca gandim pozitiv si
exteriorizam ceea ce simtim. Desi unele dintre aceste terapii
sunt considerate, nu numai de cétre unii oncologi, dar chiar de
catre unii pacienti, escrocherii, ne putem intreba daca este
posibil s modificam cursul cancerului cu ajutorul starii psihice
sau prin atitudinea noastrd fatd de boald. Sau, daca nu cumva,
boala canceroasa a fost initiata de viata noastra psihica. Si, de
asemenea, ne putem Iintreba daca nu cumva unele procese
psihice declansate de psihoterapie pot creste calitatea vietii
bolnavului, aspect foarte important in supravietuire, poate
chiar mai important decat durata acestei supravietuiri.

Aceste intrebari sunt legitime, atita vreme cat, in istoria
medicinei, cancerul a fost frecvent corelat cu starile psihice.
Astfel, in secolul al 1l-lea, Galen observa ca femeile deprimate
erau mai predispuse sa se imbolnaveasca de cancer decat cele
vesele, cu un tonus psihic ridicat (Leader si Corfield, 2007).
James Paget scria in 1870 cd anxietatea profunda, lipsa de
speranta si dezamagirea sunt urmate, in foarte multe cazuri, de
aparitia si dezvoltarea cancerului (ibidem). De asemenea, Tn
1846, Walter Walshe sustinea ca ,,nelinistea sufleteasca” era
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legatd in mod evident de boala oncologica si ca ,,punerea la
indoiala a realitatii acestei conexiuni poate parea o lupta
impotriva ratiunii” (Walshe, 1846, p. 155).

Stefan Zweig remarca, referindu-se la schimbarile in
abordarea bolii si pacientului, schimbari aparute in primele
decenii ale secolului al XX-lea: ,,Acum boala nu mai inseamna
ceva ce 1 se intampld omului Intreg, ci ceva care ataca unul
dintre organele sale” (Zweig, 1995, p. 8). Aceasta remarca vrea
sa sublinieze faptul ca, in general, medicina moderna practica
inca o abordare dihotomica. Spitalul a devenit ceea ce azi s-ar
numi un ,,mozaic de specialitati” (Leader si Corfield, 2007, p.
46), desi, inca din 1954, Michel Foucault definea boala ca ,,0
reactie generald a individului, luat in totalitatea sa psihologica
si fiziologica” (Foucault, 1997, p. 14). Afirmatiile lui Zweig si
Foucault sunt in prezent sustinute de concluziile unei intalniri a
expertilor organizate in 2002 de catre National Cancer
Institute, 1n Statele Unite ale Americii, care confirma
interactiunile dintre comportamente, sistemul nervos, sistemul
endocrin §i sistemul imunitar in starea de boala si in starea de
sanatate (McDonald, O’Connell si Lutgendorf, 2013). Aceasta
interactiune complexad este numita psihoneuroimunologie, un
concept pe care se bazeaza studiul al doilea din cercetarea
empirica a lucrarii noastre.

Cercetarile in psihoneuroimunologie aratd destul de
convingator ca factorii psihici pot afecta functionarea
imunitard, adicd vulnerabilitatea fatd de bolile imunitare,
precum si raspunsul la aceste boli (Leader si Corfield, 2012).
Modul in care aceste procese interactioneaza cu complicata
functionare a sistemului imunitar constituie o arie bogata si
potential revolutionard a cercetarii medicale si psihologice,
deopotrivda. Daca se iau in consideratie si factorii psihologici,
asa cum indemna Foucault (este interesantd ordinea pe care o
propune Foucault: ,,psihologica si fiziologicd”, si nu invers!),
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in loc sd fie ignorati, probabil ca buna parte din misterele
functiondrii imunitare va putea fi dezvaluita. S-a dovedit Tn
mod stiintific (in acceptia stiintei occidentale conventionale —
n.n.) ca factorii psihologici sunt prezenti acolo unde mai
demult nimeni nu credea ca are rost sa-i caute (ibidem). Este
interesanti ciclicitatea conceptiilor de-a lungul timpului! Intr-
un fel sau altul, ne intoarcem — pe un plan superior al
cunoasterii — la Asclepieionul antic!

Intrebarea principald a cercetdrii

Exista o butadd in domeniul psihoterapiei, inca de la
inceputurile ei, de la Tnceputul secolului trecut: ,,Care este
diferenta dintre Dumnezeu si un psihanalist? Raspuns:
Dumnezeu nu se crede psihanalist.”

Cu toata tentatia de a crede ca psihoterapia poate vindeca
toate Dbolile somatice, inclusiv cancerul, trebuie sa-i
recunoastem limitele. Deocamdata. Chiar daca ne vin la
cunostinta vindecari miraculoase, din diverse surse media, ba
chiar si din literatura din domeniu (de exemplu, Dafinoiu si
Vargha, 2008; Watkins si Barabasz, 2011), demersurile
raportate Inca nu constituie un corp consistent de literatura care
sd ne Indemne sa propunem terapia ca pe o abordare alternativa
a cancerului si nu ca pe una complementard. Pe de alta parte,
nu toate studiile raportate sunt organizate si desfasurate riguros
s1, mai ales, multora le lipseste argumentul forte: experimentul
randomizat cu grup de control (Miron et al., 2016). Cele mai
multe sunt quasiexperimente, cu loturi de convenienta de
dimensiuni mici sau foarte mici. Este adevarat ca pentru
studiile clinice se acceptd si loturi foarte mici, pentru
prelucrarea rezultatelor existand instrumente statistice potrivite,
dar, atunci cand dorim sd impunem o metodd la fel de
redutabila cum este, de exemplu, cea a imuno-oncologiei, cea
mai actuald abordare medicala a cancerului, cu medicatie
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tintitd, este nevoie de experimente pe masurd si de pacienti
dispusi sa opteze pentru ceva ce, in perceptia sociald actuala,
este iluzoriu, Tnaintea unui tratament care este considerat
eficient sau cel putin datator de sperante. Nadejdea bolnavilor
este tot Tn halatele albe!

De aceea, ne-am limitat in cercetarea noastra la ceva mult
mai rezonabil. Am aratat mai sus cum procesele psihice
intervin in declansarea cancerului. Insid procesele psihice
dirijate prin psihoterapie pot, tot la fel de bine sd-si aducd o
contributie semnificativa la tratamentul bolnavilor oncologici,
prin influentarea sistemului imunitar. S$i, in consecinta, Se poate
imbunatati calitatea vietii bolnavilor oncologici. Prin urmare,
intrebarea principala a cercetarii noastre este: poate fi
psihoterapia un element semnificativ al tratamentului
bolnavilor oncologici?

Posibile probleme/dificultati care pot apdrea pe
parcursul realizarii cercetarii

Cea mai mare dificultate este cea care tine de colaborarea
cu medicii si/sau pacientii. Dintr-o discutie avutd cu seful
sectiei de oncologie si cu o doamna psiholog de la IRO Iasi, a
rezultat ca parte din pacienti sunt deja inclusi in programe
sustinute si finantate din strdindtate, programe care {in de
trendul imuno-oncologie. Acesti pacienti sunt inaccesibili din
start, prin consimtamintele informate pe care ei le-au semnat cu
initiatorii studiilor.

Pe de alta parte, exista rezerve din partea pacientilor.
Tmpotrivirea pacientilor se manifesti de obicei (concluzie
rezultatd din aceeasi convorbire) datorita Increderii disperate
in medicamente §i, in general, in procedurile spitalicesti,
precum si expectantelor de Insdnatosire ,rapidd” pe care
acestea ar putea-o produce. Increderii in remedii adaugim,
daca nu chiar ar trebui sd trecem pe primul loc, increderea in
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medicul curant, asa cum o dovedesc nenumadrate studii
(Goodwyn, 2018).

Consecinte stiintifice si practice ale raspunsului la
intrebarea principala a cercetarii

Psihoterapia in momentul de fata se pare ca joaca inca
un rol relativ minor in efortul de recuperare al pacientului
oncologic sau a imbunatatirii calitafii vietii lui. Este
adevarat, in metodologiile terapiei oncologice este inclusa
psihooncologia, pentru a oferi sprijin emotional pacientului
si psihoterapie pentru anxietate, depresie, atacuri de panica
ori insomnie, dar se pare ca folosirea medicatiei pentru
diversele tulburari afective este recomandata cu precadere,
fiind agreatd in primul rand de pacienti, care au mai multa
incredere in medicamente cu efect asteptat imediat decat in
beneficiul unor sedinte de psihoterapie. Dintre psihoterapii,
agreata de catre pacienti este, se pare, abordarea cognitiv-
comportamentald  (relaxarea si  imageria  mentald),
cercetarile  indicAnd  modificdri  semnificative  ale
functionarii sistemului imunitar si imbunatatiri ale calitatii
vietii pacientilor (de exemplu, Andersen et al., 2007).

Prin aceasta cercetare, doresc sa contribui la imbogatirea
cunoasterii stiintifice in ce priveste rolul psihoterapiei in
imbunatatirea calitatii vietii bolnavilor oncologici.

De asemenea, intenfionez sa atrag colaborarea unor
medici oncologi, dar si a unor psihologi specializati in
psihooncologie, pentru a contribui la o schimbare de atitudine
in ce priveste integrarea psihoterapiei in economia
tratamentului oncologic, atat in randul medicilor, dar mai ales
al pacientilor. Imi propun realizarea unui model de abordare a
pacientului, in care psihoterapia, atit de grup, cat si
individuala, sa isi gaseasca loc si rol semnificative.
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Planul tezei

Lucrarea noastra isi propune sa evidentieze rolul pe care
psihoterapia 1l poate avea in economia generala a tratamentului
bolnavului oncologic. Capitolele teoretice abordeaza diverse
concepte-cheie care sustin partea practica a lucrarii.

Tn primul capitol prezentim succint boala oncologica si
conceptele supravietuire si calitate a vietii bolnavului
oncologic, precum si indicatori psihofiziologici ai calitatii
vietii, avufi in vedere in partea de cercetare empirica a lucrarii.

Capitolul al doilea trateaza rolul pe care psihoterapia il
joaca in momentul de fatd in tratamentul bolnavului oncologic.
Acest capitol detaliazd psihoterapia de grup, factorii terapeutici
s1 mecanisme de actiune ale acestora in procesul schimbarii in
cadrul grupului psihoterapeutic, precum si meditatia, ca tehnica
de psihoterapie pe care am folosit-o in interventiile individuale
cu pacienti oncologici.

Capitolul al treilea prezinta elemente de imunologie si
psihoneuroimunologie, concepte dovedite de practica a fi
puternic interdependente. Prezentarea acestora este necesara
pentru a inlesni intelegerea abordarii psihoterapeutice din
partea aplicativa, si anume efectul meditatiei asupra
parametrilor psihofiziologici masurati, considerati, in general, a
fi indicatori ai calitatii vietii.
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Capitolul al patrulea prezinta intr-o maniera detaliata
cercetarile pe care le-am desfasurat pentru a descoperi in ce
masurd psihoterapia (de grup si individuald) poate deveni un
element semnificativ in tratamentul bolnavului oncologic. Ca
element de noutate, cel putin pentru psihoterapia din Romania,
am introdus meditatia bazata pe scenariul metaforic Orbita
Microcosmica, preluatd din practica budista si adaptata intr-0
forma comprehensibild pentru orice nivel de educatie.

Capitolul al cincilea este dedicat discutiilor si
concluziilor izvorate din demersul stiintific intreprins. Sunt
evidentiate contributia lucrarii la cunoasterea stiintifica si la
practica psihoterapeutica, dar si limitele acestei cercetari.
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Prezentarea sintetica
a capitolelor tezei de doctorat
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CAPITOLUL I

Cancerul si concepte conexe acestuia:
supravietuirea si calitatea vietii
bolnavului oncologic

1.1. Cancerul

I.1.1. Perspective generale si incercari de definire a
bolii

Cancerul este un termen generic ce cuprinde o varietate
extrem de largd de boli caracterizate prin alterarea proceselor
de crestere si proliferare celulard (Miron et al., 2008, p. 13). La
modul cel mai general vorbind, cancerul este definit ca un grup
de boli caracterizat de cresterea anarhica, necontrolata a unui
anumit tip de celule ce invadeaza si distrug tesuturile din jur.
Aceste celule invadatoare colonizeaza tesuturi si organe aflate
la distanta de tumora primara (Harrington et al., 2005).

1.2. Supravietuirea bolnavului oncologic

Aceastd sectiune isi propune sa abordeze atat definitii ale
supravietuirii, cat si aspecte bio-psiho-sociale legate de acest
concept: identitatea supravietuitorilor, aspecte de ordin
psihosomatic si socio-profesional ale supravietuirii, efectele
psihosomatice ale bolii §i tratamentului, suportul social
perceput.

O atentie aparte acordam cancerului ca trauma si, in acest
context, sindromului de stres posttraumatic, dar si dezvoltarii
posttraumatice a bolnavilor oncologici si mecanismului acestei
schimbari.
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1.3. Calitatea vietii bolnavilor oncologici

Aceastd sectiune 1si propune sd aducd la cunostinta
cititorului incercarile de operationalizare a calitatii vietii,
precum si relatia acesteia cu starea de sandtate, insistand pe
perspectiva subiectiva, a bolnavului, asupra acesteia, conform
modelului Testa si Simonson, 1996.

De asemenea, sectiunea trateaza indicatori psihologici si
fiziologici ai calitatii vietii bolnavilor oncologici.

Indicatorii psihologici abordati in cercetarea noastra:

Dezvoltarea personala si sensul vietii
Disperarea existentiala

Anxietatea

Perceptia bolii

Dorinta sexuala

Indicatori fiziologici:

Concentratia de cortizol seric

Reactia electrodermald ca indicator al anxietatii/
relaxarii

Temperatura membrelor superioare ca indicator al
circulatiei sangvine periferice

Saturatia de oxigen din sdnge ca indicator al
functiei respiratorii

Tensiunea arteriala ca indicator al starii generale
de sdnatate
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CAPITOLUL 11

Rolul psihoterapiei n tratamentul bolnavului
oncologic. Abordare teoretica

I1.1. Psihoterapia in tratamentul bolnavilor oncologici

Sectiunea abordeaza aspecte de ordin istoric ale
psihoterapiei in abordarea cancerului si relatia cancerului cu
procesele psihice, in lumina cercetarilor din ultimele decenii,
evidentiind ideea ca starile afective si procesele psihice, in
general, afecteaza in mod semnificativ sanatatea somatica, dar
si intrebarea care apare firesc: Nu cumva mintea §i corpul
comunica Tn ambele sensuri, legatura fiind biunivoca?

11.2. Locul si rolul psihoterapiei in tratamentul oncologic
la momentul actual
Sectiunea prezintda abordarile psihoterapeutice ale
momentului, in lumina clasificarii lui Cunningham, din 1995.

Terapic
spirituala/
existentiala

Psihoterapie

Antrenamentul unor
modalitati de coping

Terapie de grup

Furnizarea de informatii

Figura 2.1 Clasificarea interventiilor psihoterapeutice, dupa
Cunningham, 1995
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11.3. Psihoterapia de grup si dezvoltarea personala a
supravietuitorilor de cancer

Sectiunea prezinta intr-o maniera extinsa factorii
terapeutici precizati de Yalom et al. (2013) inca din deceniul al
optulea al secolului trecut: 1) Inocularea sperantei; 2)
Universalitatea; 3) Transmiterea informatiilor; 4) Altruismul;
5) Recapitularea corectivd a grupului familial primar; 6)
Dezvoltarea tehnicilor de socializare; 7) Comportamentul
imitativ; 8) Invitarea interpersonald; 9) Coeziunea grupului;
10) Catharsisul; 11) Factorii existentiali.

Precizam ca factorii existentiali prezentati de Yalom
compun un instrument de evaluare a ceaa ce am numit noi
disperare existentiala, concept Tmprumutat din filosofia
existentialistd a lui J.P. Sartre, care da seama de constientizarea
faptului ca suntem singurii responsabili de propria noastra
viata, de propriul nostru destin.

Ritualul este un aspect pe care lI-am introdus Tn cercetarea
empirica a lucrdrii noastre si pe care il prezentdm 1n aceasta
sectiune in lumina studiilor lui Erik Goodwyn (2018) si a lui
Patrik McNamara (2009). Prezentam, de asemenea,
mecanismul prin care ritualul produce schimbare/vindecare,
precum si elementele de ritual pe care le-am introdus in
psihoterapia de grup.

De asemenea, sectiunea prezintd succint istoria grupului
de psihoterapie si o propunere de obiective ale grupului de
terapie suportiv-expresiva, forma de organizare pe care am
abordat-o in cercetarea empirica a lucrarii.

Utilitatii terapiei de grup acordam un spatiu important,
studiind impactul interventiilor de acest gen in lumina
cercetarilor lui Kivlighan et al. (1996), care evidentiaza
comportamentul terapeutului si climatul de grup, ca elemente
componenete ale factorului terapeutic Relatiile si climatul in

grup.
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Sectiunea se 1incheie cu o concluzie: cercetarile
evidentiaza cresterea intervalului de supravietuire la pacientele
care au frecventat grupurile de terapie suportiv-expresiva, dar
si a calitatii vietii acestora (Classen et al., 2001).

11.4. Meditatia, ca metoda psihoterapeutica individuala

Sectiunea prezintda o seama de definitii si clasificari ale
meditatiei, in lumina cercetarilor stiintifice occidentale actuale,
dar si mecanismele de actiune (in special in ce priveste reglarea
emotiilor) ale acestui tip de exercitiu de imaginatie.

O atentie aparte acorddm meditatiei qigong bazata pe
scenariul metaforic ,,Orbita Microcosmica”, preluatd din
practica tibetana, adaptata de noi pentru interventia terapeutica
individuala din studiile empirice ale lucrarii noastre.

Prezentam, de asemeneca, relatia meditatiei cu sanatatea
si, Indeosebi, rolul pe care aceasta interventie il poate avea in
abordarea cancerului, ca metoda complementara de tratament.

De asemenea, 1n aceastd sectiune prezentam rezultatele
unei analize sistematice ale literaturii de specialitate in ce
priveste efectele psihofiziologice ale meditatiei gigong.

Cercetarea noastra a analizat studiile din 10 baze de date
internationale, descoperind opt lucrari care evidentiaza efecte
psihofiziologice notabile ale acestui tip de interventie
psihoterapeutica.

Nota: Aceasta analiza sistematica a literaturii a fost
publicatd in Buletinul de Psihiatrie Integrativa nr. 2/2019.

I1.5. Ritualul si efectul placebo in psihoterapia individuala
Incheiem capitolul dedicat psihoterapiei si rolului
acesteia Tn tratamentul bolnavului oncologic cu un aspect tot
mai mult luat Tn seama si studiat in ultimele decenii: efectul
placebo, pe care noi l-am detaliat atat in ce priveste credintele
pacientilor, cat si in ce priveste credintele terapeutilor.
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CAPITOLUL Il

Elemente de imunologie si psihoneuroimunologie

Am considerat necesara, pentru Infelegerea mai bund a
obiectivelor si demersurilor cercetdrii noastre empirice,
prezentarea succintd a unor elemente de imunologie. De mare
importantd ni S-a parut prezentarea, chiar si intr-o foarte mica
masura, a conceptului psihoneuroimunologie (PNI), concept
care este intens studiat cu precadere din anii 70 ai secolului
trecut, desi precursori ai cercetarii gasim mai devreme, la
Walter Cannon, Gr.T. Popa si Hans Selye, chiar in prima
jumatate a sec. XX.

In Studiul 2 din partea aplicativd a lucrarii noastre,
interventia terapeuticd pe care o propunem (exercitiul de
meditatie) are rolul de a reechilibra si iIntari sistemul
imunitar (functionarea optima a intregului organism), prin
adresarea diadei minte-corp in intregul ei, adica Tn lumina
unei abordari psihoneuroimunologice a bolii.
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CAPITOLUL IV

Rolul psihoterapiei
in tratamentul bolnavului
oncologic.
Cercetare empirica

IV.1. Studiu preliminar exploratoriu
privind temele principale
n discursul bolnavilor oncologici

Obiectivul studiului. Ne-am propus sa descoperim
temele recurente principale ale discursului bolnavilor
oncologici, pentru a putea sd stabilim obiectivele pentru
cercetarea ulterioara, cercetare care isi propune ca scop
investigarea masurii in care psihoterapia, de grup si
individuala, poate deveni un element semnificativ in
tratamentul acestora si in imbunatatirea calitatii vietii lor, in
general.

La studiu au participat 26 de supravietuitoare de cancer
mamar, cu varste cuprinse intre 41 si 73 ani.

Pentru atingerea obiectivului cercetdrii, am procedat la
intervievarea participantelor, folosind intrebari bazate pe
cercetarile ce vizeaza psihoterapia existentiala, efectuate de
Irvin Yalom in anii *70 ai secolului trecut (Yalom, 2010).

Informatiile acestui instrument au fost completate cu cele
ale unui chestionar cu 18 itemi care isi propune sa descopere
care sunt principalele cauze ale bolii, percepute de participante
(Anexa B2).
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Rezultate. Studiul exploratoriu a decelat cateva teme cu
recurentd semnificativd in discursul participantelor: moarte,
sensul vietii, stres, imunitate scazuta, anxietate.

Aceste teme au devenit obiective pe care le-am abordat in
psihoterapia de grup si in psihoterapia individuald pe care le-
am desfasurat cu supravietuitoare de cancer din Romania.

Astfel, temele moarte si sens al vietii le-am avut n
vedere Tn abordarea de grup a psihoterapiei, iar imunitatea si
anxietatea le-am abordat in psihoterapia individuala, prin
studiul pe care I-am intreprins asupra efectelor psihofiziologice
ale meditatiei la supravietuitoare de cancer mamar.
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IV.2. STUDIUL 1

Rolul psihoterapiei de grup
in procesul de dezvoltare personala
a supravietuitoarelor de cancer mamar

Preliminarii

Prin dezvoltare personald intelegem castigul pe care
supravietuitorii de cancer il realizeazd in ceea ce priveste
vigoarea fizica, interactiunile sociale, imaginea de sine,
autoeficacitatea, valorizarea vietii, prioritizarea valorilor,
spiritualitatea si relatia cu Dumnezeu (Kornblith, 2003; Shapiro
et al., 2001). Aceste dimensiuni ale dezvoltarii personale au
fost operationalizate de Irvin Yalom in Chestionarul privind
dezoltarea persoanald, in 1981 (Yalom, 2010). Acestor
dimensiuni li se adaugd perceptia bolii, apreciatd mai putin
catastrofala, ca urmare a participarii la psihoterapia de grup
(YYalom, 2010).

Subscrisa conceptului de dezvoltare personald, avem in
vedere anxietatea de moarte, precum si credintele legate de
moarte si problemele fundamentale ale vietii, exprimate in
cercetarea noastrd prin sintagma disperare existentiald,
imprumutatda din abordarea filosofica a lui Sartre si
materializate printr-un instrument format din cinci itemi, care
constituie, de fapt, o subscala (a factorilor existentiali) din
instrumentul Q-sort creat de Yalom et al. in 1970 (Yalom,
2013).
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IV.2.1. STUDIUL 1la

Studiu-pilot privind rolul psihoterapiei de grup
in procesul de dezvoltare personala
la supravietuitoare de cancer mamar

Obiectivul cercetarii: sa descopere in ce masura poate
psihoterapia de grup sd devind un element semnificativ al
tratamentului bolnavilor oncologici (supravietuitoare de cancer
mamar) 1n sensul dezvoltarii personale a acestora.

Obiectivul secundar al acestui studiu-pilot este de a
descoperi in ce masurda unele variabile demografice si
psihologice pot fi predictori ai dezvoltarii personale a
participantelor la studiu.

Studiul s-a desfasurat cu doua loturi, un lot experimental
(N=24) si un lot de control (N=23), ambele loturi fiind
compuse din supravietuitoare de cancer mamar, membre ale
unor asociatii ale bolnavilor de cancer din Romania (judetele
Bacau, Bistrita-Nasaud si Satu Mare). Varsta participantelor
variazd intre 41 si 72 de ani 1n lotul experimental (M=60,88;
SD=8,18) si intre 33 si 74 de ani in lotul de control (M=52,52;
SD=10,99).

Procedura
Faza intdi (cu participantii din ambele loturi)

Dupa acordul exprimat prin semnarea consimtamantului
informat, participantele la cercetare au fost rugate sa
completeze un set de chestionare. Acest set cuprinde:

- Chestionar Date demografice (acesta cuprinde si
intrebdri legate de istoricul bolii)

- Chestionarul Perceptia bolii

- Chestionarul Dezvoltare personala
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- Chestionarul Suportul social
- Chestionarul Personalitate
Nota: Participantele din lotul de control au completat
consimtamantul informat si cele cinci chestionare in absenta
cercetatorului si le-au trimis prin posta.
Cu lotul experimental s-a desfasurat prima sedinta de
dezvoltare personala (detalii in Anexa ...).
Faza a doua
Cu lotul experimental, s-au desfasurat inca sapte intalniri
lunare (lotul experimental a fost grupat in doua grupuri de
dezvoltare personala).
Faza a treia
La opt luni dupa prima intalnire, participantele din
ambele loturi au completat din nou chestionarele de perceptie a
bolii, de calitate a vietii, suportul social si de dezvoltare
personala.
Faza a patra
Dupa inca patru luni, participantele au completat din nou
cele patru chestionare.

Rezultate. Din analiza datelor cercetarii a rezultat
situatia prezentata in Tabelul 4.2 si Tabelul 4.3. din lucrarea in
extenso.

Studiul nostru evidentiazd rolul semnificativ al
psihoterapiei de grup n tratamentul bolnavului oncologic. Tn
urma terapiet, nivelul dezvoltarii personale a participantelor din
lotul experimental, supravietuitoare de cancer mamar, a crescut
semnificativ, ceea ce confirma rezultatele obtinute de Yalom si
ceilalti cercetatori.

De asemenea, perceptia bolii are o evolutie semnificativa
in lotul experimental, In sensul ca este perceputd ca fiind mai
putin amenintatoare dupa opt intalniri, perceptie mentinuta si
patru luni mai tarziu.
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Nu acelasi lucru se poate spune despre participantele din
lotul de control, a caror evolutie pozitiva in ce priveste
perceptia bolii este nesemnificativa. Mai mult, intre 8 luni si 12
luni de la inceperea terapiei, perceptia se Inrautateste. Acest
lucru poate fi pus pe seama faptului ca, fara un sprijin exterior,
asa cum il ofera grupul de terapie, sentimentul de control
personal asupra bolii scade. De asemenea, ingrijorarea cu
privire la boala a crescut, din cauza inrautatirii conditiei
medicale (au aparut unele complicatii).

In ce priveste ipoteza care afirma ca varsta, mediul de
provenienta, nivelul studiilor, perceptia bolii, suportul social si
personalitatea pot fi predictori pentru dezvoltarea personala a
participantelor la cercetare, constatdim ca, dintre toate
variabilele selectate, doar varsta si suportul social compun cel
mai bun model de explicare a nivelului de dezvoltare personala
a participantelor la studiu, atat la momentul 2 (la 8 luni de la
inceperea cercetarii), cat si la momentul 3 (la 12 luni de la
inceperea cercetarii) (rezultatele obtinute aratd cd scorurile la
varsta si suportul social influenteaza nivelul de dezvoltare
personald in proportic de 28.3%). O explicatic ar putea fi
dezvoltarea abilitatilor sociale ale participantelor din lotul
experimental, invatarea unei mai bune comunicari emotionale,
lucru care a dus la schimbari in bine §i in anturajul lor (prin
efect Pygmalion — profetii care se autoimplinesc), astfel ca
suportul social perceput are scoruri mai ridicate in urma
terapiei. Perceptia bolii, nivelul studiilor, mediul de
provenienta si trasaturile de personalitate nu prezinta relevanta
pentru dezvoltarea personala in cazul lotului-pilot studiat,
aspect pe care il gasim evidentiat si in unele studii anterioare
(de exemplu, Yalom si Leszcz, 2013). Prin urmare, in studiile
urmatoare nu vom lua in consideratie aceste variabile.
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Concluzii

Rezultatele cercetarii indicd un puternic aport al
psihoterapiei de grup in tratamentul bolnavului oncologic, in
sensul cresterii calitatii vietii, exprimate prin dezvoltarea
personald si prin perceptia bolii. Studiile ulterioare ar trebui sa
ia in consideratie si alte aspecte care tin de dezvoltarea
personald, cum sunt gestionarea anxietatii sau atitudinea in fata
vietii i a mortii, aspecte de ordin existential care sufera
modificari prin trauma bolii, dar si prin procesele psihice care
intervin in timpul ,,revenirii la viata”, de fapt, la o noua viata.

Limite ale cercetarii

Loturile sunt de convenienta (,,de comoditate”, cf. Stan,
2016). Nu este un studiu randomizat, iar loturile nu au o
echivalentd buna.

Este posibil ca dezirabilitatea socialda a raspunsurilor,
precum si dorinta sincerd a participantelor de a ,ajuta” un
doctorand ca ,sa faca o lucrare buna” sa fi influentat
raspunsurile autoraportate in instrumentele folosite.
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IV.2.2. Studiul 1b
Rolul psihoterapiei de grup
in procesul de dezvoltare personala
la supravietuitoare de cancer mamar.
Studiu comparativ

Obiectivul cercetariii este sa descopere in ce masura
poate psihoterapia de grup sd devina un element semnificativ al
tratamentului bolnavilor oncologici (supravietuitoare de cancer
mamar), in sensul dezvoltarii personale a acestora.

Conceptul dezvoltare personalda avut in vedere in acest
studiu este operationalizat de Yalom et al. (1981). Acestei
perspective a conceptului de dezvoltare personald, adaugam
dimensiunile perceptia bolii, anxietatea de moarte si
disperarea existentiala.

Studiul s-a desfasurat cu doua loturi, un lot experimental
(N=64) si un lot de control (N=57), ambele loturi fiind
compuse din supravietuitoare de cancer mamar, membre ale
unor asociatii ale bolnavilor de cancer din Romania (judetele
Vaslui, Bacau, Bistrifa-Nasaud, Timis si Satu Mare).

Varsta participantelor variaza intre 36 i 72 de ani in lotul
experimental (M=60,01; SD=8,58) si intre 39 si 74 de ani in
lotul de control (M=58,61; SD=7,99).

Procedura este identicd cu cea desfasuratd in studiul-
pilot, cu deosebirea ca la instrumentele folosite se mai adauga
doud: Chestionarul Disperare existentiala si Scala Templer
Anxietate de Moarte. De asemenea, participantele din lotul
experimental au completat, in plus, la 8 luni si la 12 luni de la
inceperea cercetarii, Scala Utilitatii Terapiei de Grup.
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Rezultate

Din analiza datelor cercetarii a rezultat situatia prezentata
n Tabelul 4.4 si Tabelul 4.5. din lucrarea in extenso.

In ce priveste dezvoltarea personald, studiul evidentiaza
rolul semnificativ al psihoterapiei de grup in tratamentul
bolnavului oncologic. In urma terapiei, nivelul dezvoltarii
personale a participantelor din lotul  experimental,
supravietuitoare de cancer mamar, a crescut semnificativ, ceea
ce confirma rezultatele obtinute de studiile anterioare citate,
precum si rezultatele studiului-pilot pe care l-am desfasurat
anterior.

De asemenea, nivelul dezvoltarii personale a scazut, la
lotul de control, nesemnificativ intre momentele m1 (pretest) si
m2 (posttest 1) si semnificativ intre momentele m2 (posttest 1)
si m3 (posttest 2) ale cercetdrii (magnitudinea diferentei Intre
aceste ultime doud momente fiind destul de importanta:
r=0,420).

Remarcam diferente semnificative intre cele doua loturi
in ce priveste dezvoltarea personala, atat la opt luni de la
inceperea cercetarii (magnitudinea diferentei intre medii este
foarte mare, d=1,57), cat si la incheierea cercetarii, dupa 12
luni (d=1,83).

Prin urmare, psihoterapia de grup are un efect foarte
mare asupra dezvoltarii personale a participantelor la terapie.

Perceptia bolii are o evolutie semnificativd in lotul
experimental, in sensul ca este perceputd ca fiind mai putin
amenintatoare dupd opt intalniri, perceptie mentinuta si patru
luni mai tarziu.

Cat priveste participantele din lotul de control, evolutia
perceptiei bolii este negativa si semnificativa.

Anxietatea de moarte are o scadere semnificativa in lotul
experimental, dupa opt intalniri $i se mentine scazutd si patru
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luni mai tarziu (marimea efectului terapiei dupa 12 luni este
r=0,696 — un efect puternic)

Tntre cele doui loturi exista diferente semnificative T ce
priveste anxietatea de moarte, atat la 8 luni de la inceperea
cercetarii.

Disperarea existentiala are o scadere semnificativa in
lotul experimental, dupd opt intdlniri §i se mentine scazuta si
patru luni mai tarziu (marimea efectului terapiei dupa 12 luni
este r=0,781 — un efect puternic).

Intre cele doud loturi exista diferente in ce priveste
disperarea existentiala, atat la 8 luni de la inceperea cercetarii
(d=0,691, o magnitudine medie a diferentei), cat si la 12 luni
dupd acest moment (d=0,783, o magnitudine medie spre
puternica).

Concluzii

Acest studiu si-a Tndeplinit obiectivul. Rezultatele
cercetarii indicd un puternic aport al psihoterapiei de grup in
tratamentul bolnavului oncologic, in sensul cresterii calitdtii
vietii, exprimate prin dezvoltarea personald, perceptia bolii,
anxietatea de moarte si disperarea existentiala.

Limite ale cercetarii

Loturile sunt de convenientd. Nu este un studiu
randomizat, iar loturile nu au o echivalenta buna.

Dezirabilitatea sociala a raspunsurilor, si in acest studiu,
este posibil sd fi influentat raspunsurile autoraportate in
instrumentele folosite.
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1VV.2.3. Studiul 1c

Ritualul, factor terapeutic al psihoterapiei de grup
in procesul de dezvoltare personala
la supravietuitoare de cancer mamar

Obiectivul cercetarii este sa descopere in ce masura
ritualul este un element semnificativ al psihoterapiei de grup
care are ca scop dezvoltarea personald a bolnavilor oncologici
(supravietuitoare de cancer mamar).

Participantele la studiu sunt supravietuitoare de cancer
mamar, membre ale unor asociatii ale bolnavilor de cancer din
Romania (Bacau si Bistrita-Nasaud).

Participantele sunt repartizate in doud loturi cu care s-a
desfasurat terapie de grup. Cu un lot, intalnirile au inclus un
anumit ritual (Anexa D) (lot experimental, N=33, cu ritual
prezent). Celalalt lot nu a beneficiat de ritual (lot de control,
N=31, cu ritual absent)

Varsta participantelor din lotul de control variaza intre 36
si 72 ani (M=58,77 ; SD=9,20), iar varsta participantelor din
lotul experimental variaza intre 40 si 72 de ani (M=61,18 ;
SD=7,91).

Procedura

Cercetarea, practic, vizeaza rezultatele obtinute de
participantele la psihoterapia de grup organizata in Studiul 1b.
Prin urmare, etapele cercetarii din acest studiu sunt identice cu
cele din Studiul 1b.

Rezultate
Rezultatele analizei datelor cercetarii sunt prezentate in
Tabelul 4.6. din lucrarea in extenso.
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In ce priveste dezvoltarea personald, studiul evidentiaza
rolul semnificativ al ritualului in psihoterapia de grup, ca parte
a tratamentului bolnavului oncologic. Rezultatele sprijina
ipoteza ca lotul cu ritual prezent are o dezvoltare personald mai
buna decat a lotului fara ritual, dupa opt luni de psihoterapie de
grup.

Referitor la perceptia bolii, ritualul nu poate fi considerat
un factor care sa aiba un efect semnificativ. Influenta lui este
foarte slaba (d Cohen are valori mul sub 0,50) si fara
semnificatie practicd. Probabil ca boala a Tnsemnat o
preocupare mai putin intensa, chiar si pentru participantele din
lotul cu ritual, interesul acestora fiind orientat spre relationarea
cu grupul (aspect confirmat de studiul urmator, referitor la
utilitatea psihoterapiei de grup) si la implinirea unor nevoi de
sens al vietii (magnitudinea diferentei fata de lotul fara ritual in
ce priveste dezvoltarea personald este una importanta: d=631).

In ce priveste anxietatea de moarte, rezultatele nu
sprijina ipoteza cd lotul cu ritual prezent are o anxietate de
moarte mai mica decat a lotului fara ritual, dupa opt luni de
psihoterapie de grup. Aceeasi situatie o intalnim si la patru luni
de la incheierea terapiei: valoarile lui t (62) = 1.916 si ale
pragului de semnificatie p=0.060 (p>0.05), ne Indeamna sa
apreciem cd nu exista diferente semnificative intre anxietatea
de moarte a participantelor din lotul cu ritual si anxietatea de
moarte a celor din lotul fard ritual. Analiza datelor indica o
marime a efectului ritualului la momentul m3 d (Cohen) =
0.479. Este un efect slab, aproape de mediu (pragul este 0,50)
si, conform conventiilor, nesemnificativ statistic (p = 0.06).
Vom sustine, totusi, ca efectul ritualului asupra anxietatii de
moarte este destul de important (aproape mediu: d=0,479) in
cazul acestei cercetari si are semnificatie practica.

In ce priveste disperarea existentiald, analiza rezultatelor
releva faptul ca lotul cu ritual prezent are o disperare
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existentiald mai micad decat a lotului fard ritual, dupd opt luni
de psihoterapie de grup. Efectul ritualului este unul mediu spre
puternic: d = 0.696. Aceeasi situatie o intalnimdupa patru luni
de la incheierea psihoterapiei de grup. Efectul ritualului este
unul puternic: d = 0.962.

Concluzii

Rezultatele cercetarii indicd un puternic aport al ritualului
in cadrul psihoterapiei de grup, pentru cresterea calitatii vietii,
exprimate prin dezvoltarea personald, anxietatea de moarte si
disperarea existentiala.

Perceptia bolii nu Inregistreaza o Tmbunatatire ca urmare
a introducerii unui ritual in psihoterapia de grup.

Limite ale cercetarii

Loturile sunt de convenientd. Nu este un studiu
randomizat, iar loturile nu au o echivalenta buna.
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IV.2.4. Studiul 1d

Impactul perceput al factorilor terapeutici
in procesul de dezvoltare personala
la supravietuitoare de cancer mamar

Obiectivul cercetarii. Cercetarea este un non-
experiment care isi propune sa evidentieze impactul perceput al
factorilor terapeutici din psihoterapia de grup, de catre
participantele la aceasta forma de psihoterapie.

Studiul s-a desfasurat cu participantele din lotul
experimental al Studiului 1b din aceasta cercetare. La
incheierea psihoterapiei de grup (desfasuratd in opt intalniri
lunare) si la patru luni dupa acest moment, participantele din
lotul experimental au completat, pe langd setul de chestionare
corespunzator studiului 1b, si chestionarul Scala Utilitatii
Terapiei de Grup.

Lotul este compus din 64 de participante. Varsta
participantelor variazd intre 36 si 72 de ani (M=60,01;
SD=8,58).

Rezultate

Tabelul 4.7 din lucrarea in extenso prezinta sintetic
rezultatele ob{inute in urma analizei datelor cercetarii.

Impactul cel mai puternic I-a avut factorul 2 (Relatiile si
climatul in grup), cu o pondere in preferinte de 78,57 la
incheierea terapiei (dupd opt luni de intdlniri de grup) si de
83,29, la patru luni dupa ce grupul nu s-a mai intalnit. Tn
ambele momente, factorul este supraestimat fatd de valoarile
asteptate. Se poate afirma ca grupul de psihoterapie din
cercetarea noastra a realizat o buna coeziune de grup.
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Ca o constatare de ordin calitativ, participantele la terapia
de grup au inregistrat progrese atat in a-si exprima emotiile si
in a se autodezvalui, cat si in scaderea reactivitatii emotionale,
avand mai multa rabdare unele cu altele si fiind dispuse sa se
asculte una pe alta si sd se accepte. De asemenea, un aspect
important il constituie faptul ca unele dintre participante au
declarat ca reusesc sa nu-i mai judece pe altii, ci sa incerce sa-i
inteleaga.

Concluzii

Factorul terapeutic cu cel mai mare impact il reprezinta
Relatiile si climatul in grup, care dau marturie despre
coeziunea grupului, dar si de nevoia de apartenentd a
participantelor la un grup care le oferd securitate si identitate.
»ount Maria cea mdrinimoasd si fac parte din grupul
Albinutelor” — sund infantil, dar aceastd exprimare contine si
produce sentimente puternice de control personal si de stima de
sine, sentimente care, s nu uitam, odata traite, dau sentimentul
ca viata are sens. Nevoile de autoeficacitate si de stima de sine
sunt nevoi de sens, alaturi de nevoia de scop si de
confirmare/validare sociald a valorii scopului. Stima de sine
este puternic influentatd de climatul de grup si de rolul
individului in cadrul grupului coeziv. Consecinta acestei
influente este un comportament social adaptativ in afara
grupului, in viata de toate zilele (Yalom si Leszcz, 2013).

Limite ale cercetarii

Studiul nu a cercetat si alte dimensiuni, cum ar fi stima
de sine, autoeficacitatea si mecanismele de coping, pentru a
oferi un argument mai bine fondat cantitativ pentru utilitatea
psihoterapiei de grup. Studii ulterioare ar trebui sa ia in
consideratie si astfel de variabile.
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IV.3. STUDIUL 2

Meditatia
ca tehnica de psihoterapie individuala
in tratamentul bolnavului oncologic

Preliminarii

In medicina occidentald, nu cu mult timp in urma, ca si
spui despre un doctor ca este interesat de medicina
complementard, nu era deloc un compliment. Medicina si
farmacologia au avansat atat de mult, incét s-a ajuns la credinta
ca acestea pot vindeca totul. Modelul bolii acute, care pune
accentul pe diagnostic, tratament bine definit si pe vindecare
functioneaza in multe situatii, dar principalele boli — bolile de
inima, accidentul vascular cerebral si cancerul — sunt mai
degraba cronice si progresive decat acute si curabile. Aplicarea
unui tratament bine definit, cu rezultate uneori incerte sau
deseori cu efecte secundare neconfortabile, i1 nemulfumeste
atat pe pacienti, cat si pe medici. De aceea, foarte multi
pacienti se orienteaza spre alte modalitati si locuri in care
suferinta poate fi usurata si pot capata alinare.

Medicina complementara este un astfel de loc. Terapiile
complementare/alternative si-au dovedit utilitatea in ultimul
deceniu (Leung et al., 2016). Prin incorporarea diferitelor
practici, cum ar fi cele de meditatie, intr-un protocol
psihoterapeutic specific, se poate ajunge la rezultate pozitive.

In cercetarea noastrd, am utilizat meditatia, ca tehnica
psihoterapeuticd individuald in tratamentul unui grup de
supravietuitoare de cancer din Romania, si anume, meditatia
gigong bazata pe scenariul metaforic ,, Orbita Microcosmica”,
0 practica axatd pe atentie. Aceasta implicd o concentrare
asupra unui anumit obiect al meditatiei, excluzand toate
celelalte experiente.
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IVV.3.1. Studiul 2a

Efecte psihofiziologice ale meditatiei
la supravietuitoare de cancer mamar

Studiul reprezintd un cvasiexperiment fara grup de
control, cu pretest si dublu posttest. Participarea la studiu este
voluntara. Participantele (N=31) sunt membre ale unei asociatii
a bolnavelor de cancer (supravietuitoare de cancer mamar) din
Romania.

Obiectivul cercetarii

Obiectivul cercetarii este de a descoperi in ce masura
meditatia, ca metoda psihoterapeutica, imbunatateste calitatea
vietii supravietuitoarelor de cancer mamar.

In acest studiu, calitatea vietii este operationalizatd prin
cativa parametri psihofiziologici, preconizati a fi imbunatatiti
de interventia terapeutica.

In ce priveste efectele psihologice, studiul urmireste in
ce masura anxietatea, perceptia bolii si dorinta sexuala (in
context diadic) se modifica in timp, ca urmare a practicarii
meditatiei.

Efectele fiziologice evaluate sunt:

- nivelul cortizolului seric, ca indicator al nivelului de
stres care afecteaza functionarea sistemului imunitar

- reactia electrodermala, ca indicator al nivelului de
relaxare mentala, cu rasunet Tn dezactivarea/
diminuarea reactiei in arcul HPA (hipotalamus —
glanda pituitara — glandele adrenale)

- temperatura extremitatilor (a palmelor), ca indicator al
circulatiei sangvine periferice
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- saturatia de oxigen din sange, ca indicator al
capacitatii plamanilor de a asigura oxigenul necesar
functiondrii normale a organismului

- tensiunea arteriala ca indicator al starii generale de
sanatate

Procedura

Desfasurarea cercetarii

Faza intai (aproximativ 60 minute)

Dupa acordul exprimat prin semnarea consimtamantului
informat, participantei la cercetare i s-a explicat Tn detaliu
scopul cercetarii si modul de desfasurare a acesteia, apoi a fost
invitatd sa completeze un set de chestionare. Acest set
cuprinde:

1. Chestionar initial (Anexa B12) care vizeaza variabile
independente de tip placebo: increderea in psihoterapeut si
increderea 1n interventia psihoterapeutica (exercifiul de
meditatie ghidatd) 1n ceea ce priveste imbundtatirea
parametrilor masurati (variabilele dependente).

Nota: variabilele de tip placebo vor fi folosite in studiul
2b.

2. Chestionar perceptia bolii

3. Chestionarul de anxietate STAI-1

4. Chestionarul Sexual Desire Inventory

Dupa completarea acestor chestionare, participantei i S-a
explicat metoda meditatiei si conceptia care sta la baza ei. De
asemenea, cercetdtorul i-a indicat punctele si zonele de pe corp
asupra carora participanta urmeaza sa-si concentreze atentia pe
timpul meditatiei. I s-a explicat modul de functionare a
aparaturii de masurare a parametrilor fiziologici.

Timp de completare a chestionarelor: aproximativ 20
minute.
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Tn continuare, cercetarea se desfisoara timp de 40
minute, parcurgand fluxul prezentat in Figura 4.2. Tn Figura 4.3
este prezentatd o participantd pe timpul exercitiului de
meditatie.

Faza a doua

Dupa o lund de practicare a exercifiului de meditatie,
participantele au completat din nou chestionarele de anxietate,
de perceptia bolii si de dorintd sexuald si li s-au masurat din
nou cei opt parametri fiziologici pe timpul executarii
exercitiului de meditatie, conform fluxului prezentat la faza I,
mai putin prescrierea practicarii meditatiei. Activitagile s-au
desfasurat individual, cu fiecare participantd, conform
programarii.

Faza a treia

Dupa trei luni de la sistarea practicarii exercitiului de
meditatie (dupa patru luni de la inceperea cercetarii),
participantele au completat din nou chestionarele de anxietate,
de perceptia bolii si de dorinta sexuald si li s-au masurat din
nou cei opt parametri fiziologici pe timpul executarii
exercifiului de meditatie, conform fluxului prezentat la faza I,
mai putin prescrierea practicarii meditatiei.. Activitatile s-au
desfagurat individual, cu fiecare participantd, conform
programarii.
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Conectarea electrozilor pentru masurarea reactiei electrodermale (RED)
la degetele aratator i mijlociu de la mana nedominanta a participantei
(timp total = 2 minute)

.

Masurarea urmatorilor parametri:

- saturatia de oxigen din sange cu ajutorul pulsoximetrului (2 minute)
- tensiunea arteriala cu ajutorul tensiometrului automat (de trei ori,

la intervale de cate 5 minute)

(timp total = aproximativ 12 minute)

"

Fixarea cagtilor audio pe urechile participantei
si reglarea volumului sunetului
(timp total = 1 minut)

]

Desfasurarea exercitiului de meditatie propriu-zis, timp in care:

- participanta asculta in casti, cu ochii inchisi, ghidajul cercetatorului,
inregistrat pe laptop

- participanta executd cu mana dominanta miscdarile indicate de cercetitor,
pe timpul exercitiului

- cercetatorul fotografiaza cu ajutorul camerei cu termoviziune mainile
participantei, pentru a inregistra temperatura acestora in fiecare faza

a meditatiei (de observat ca de la intrarea participantei in spatiul de cercetare
pana la prima fotografie a membrelor, au trecut aproximativ 35 minute, timp
in care corpul s-a aclimatizat la mediul de cercetare, a carui temperatura

se mentine constant la 20°C)

- laptopul, prin softul special al aparatului de masura, inregistreaza

automat variatia RED

(timp total = 25 minute)

.

Terminarea exercitiului de meditatie, care presupune:

- participanta deschide ochii si se reconecteaz la realitatea prezenta
- cercetatorul indeparteaza castile audio §i electrozii §i poarta o scurta
discutie cu participanta in legatura cu experienta meditatiei pe care
aceasta a trdit-o

- se masoara din nou, o singura data, tensiunea arteriala si

saturatia de oxigen din sdnge

- participanta este felicitata pentru participarea la cercetare

si i se prescrie perioada de practicare a exercitiului de meditatie

si orele din zi la care sa il practice

- participanta paraseste spatiul de cercetare

(timp total = 10 minute)

Figura 4.2 Fluxul desfasurarii exercitiului de meditatie




Figura 4.3 Participantd la cercetare pe timpul exercitiului de meditatie



Rezultate

Din analiza datelor cercetarii a rezultat situatia prezentata
in Tabelul 4.8. din lucrarea in extenso. Evidentiem cateva
rezultate.

Astfel, nivelul cortizolului seric a scazut semnificativ,
ceea ce indica o tendinta de functionare normala a sistemului
imunitar, prin reducerea intensitatii proceselor inflamatorii
cronice.

Concentratia de oxigen din sangele periferic a crescut,
ceea ce indicd o predominanta a activitatii parasimpatice, care
induce o relaxare a vaselor sangvine periferice si, deci, o
dilatare a lor.

Reactia electrodermalda (RED), evidentiatd in cercetarea
noastrd prin rezistenfa electricdi a pielii, este un indice
psihofiziologic care reflectd schimbadrile activitatilor sistemului
nervos autonom simpatic ce sunt asimilate cu starile
emotionale si cognitive. Cresterea valorii acestui parametru in
cercetarea noastrd a pus in evidentd scaderea semnificativa a
activitatii componentei simpatice a sistemului nervos autonom
ca urmare a practicarii meditatiei.

Parametrul termic (temperatura palmelor) suplimenteaza
informatiile referitoare la reechilibararea neurovegetativa, prin
predominanta activitatii parasimpatice.

Tensiunea arteriald a scazut catre intervalul
corespunzator prehipertensiunii, de la valori care se situau
inainte de interventie in intervalul de hipertensiune — stadiul 1.
De notat cd toate participantele urmeaza un tratament pentru
hipertensiune, pe care nu l-au sistat pe timpul practicarii
exercifiului de meditatie. De remarcat faptul ca trei participante
au schimbat schema de tratament dupd interventie, in sensul
reducerii medicatiei pentru hipertensiune.

In ceea ce priveste reducerea anxietitii, cercetirile
anterioare aratd ca meditatia poate regla emotiile prin intarirea
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mecanismelor de control cognitiv de sus in jos (top-down) al
amigdalelor cerebrale (Brandmeyer et al., 2019). Prin urmare,
rezultatul este un nivel mai scazut de cortizol si norepinefrina,
reducandu-se anxietatea si imbunatitindu-se raspunsul
sistemului imunitar (Esterling et al., 1992; Antoni et al., 2006).

In ce priveste dorinta sexuald, aceasta a inregistrat o
crestere puternica in luna de practicare a meditatiei, crestere
care s-a mentinut la valori ridicate si dupa trei luni de la
sistarea practicarii exercitiului de meditatie.

Limite ale studiului

Principala limitd a acestui studiu este lipsa lotului de
control. Costul relativ ridicat al analizelor medicale (analiza
concentratiei de cortizol seric) care trebuie efectuate de trei ori
a limitat cercetarea doar la un design cvasiexperimental cu trei
masuratori repetate (una pretest si doud posttest).
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IVV.3.2. Studiul 2b

Efectul placebo asupra calitatii vietii
In psihoterapia prin meditatie

Obiectivul cercetarii este de a determina daca si in ce
masura credintele pacientilor legate de terapeut si de remediu
pot influenta parametri psihofiziologici indicatori ai calitatii
vietii in relatie cu sanatatea.

La cercetare au participat 31 de supravietuitoare de
cancer mamar, diferite in ceea ce priveste timpul scurs de la
interventiile chirurgicale (toate participantele au suferit
mastectomii totale sau partiale/ sectoriale), cu medicatie
diversa de mentinere. Niciuna dintre ele nu a urmat, pe timpul
cercetdrii, tratament chimio- sau radioterapic. Tn fapt,
participantele sunt aceleasi de la studiul 2a, carora li s-au
evaluat parametrii psihofiziologici in functie de credinta in
terapeut si In exercitiul de meditatie.

Rezultate
Ipoteza acestui studiu este ca variabilele placebo
credinta in terapeut $i credinta in terapie (meditatia Orbita
Microcosmica) vor influenta calitatea vietii supravietuitoarelor
de cancer mamar, in sensul ca participantele care au declarat o
incredere totald in terapeut si In terapie vor atinge o calitate a
vietii semnificativ mai bund decat a participantelor cu o
incredere mai scazutd 1n terapeut, In urma practicarii
exercitiilor de meditatie.
Rezultatele analizei statistice nu sustin teoria placebo
care afirmd cd credinta in terapeut si credinta in terapie
influenteaza pozitiv urmatorii parametri psihofiziologici, nici la
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o luna de practica a meditatiei, nici la trei luni de la sistarea
practicarii exercitiului de meditatie:

- anxietatea ca stare (in sensul scaderii ei);

- perceptia bolii (in sensul perceptiei bolii ca fiind mai
putin amenintatoare);

- cortizolul seric (in sensul reducerii concentratiei
acestuia intre limitele normale 166-507 nmol/L); se observa
insd, in urma analizei Manova, un efect aproape semnificativ (p
= 0.067) al credintei in terapeut asupra concentratiei de cortizol
seric la momentul al treilea al cercetarii, ceea ce inseamna ca se
poate considera efectul credintei in terapeut ca avand valoare
practica.

- temperatura palmelor (in sensul cresterii acesteia, ca
indicator al imbunatatirii circulatiei periferice); efectul mediu
al credintei n exercitiu (r=0,300), desi pare promitator, este
posibil sa fi aparut din intamplare, iar faptul cd nu este
semnificativ, nici la analiza cu testul F, nici prin Manova, duce
la concluzia ca valoarea lui nu are semnificatie practica, pentru
momentul 2 al cercetarii. De asemenea, rezultatele analizei
statistice nu sustin teoria placebo nici la trei luni de la
incheierea terapiei (momentul 3). Este adevirat ca temperatura
palmelor se mentine mai ridicatd la momentul 3 fatd de
momentul 1 al cercetdrii, dar influenta efectului placebo
(credinta 1n terapeut si terapie) este slaba.

- saturatia de oxigen din sdnge (in sensul cresterii ei In
intervalul normal de 94-98%)

- tensiunea arteriala (in sensul scaderii ei intre limitele
normale, 120/80 mmHg sau, cel putin, intre limitele acceptate
pentru prehipertensiune: 120-139 / 80-89 mmHg).

Efectul placebo (atat credinta in terapeut, cat si in
meditatie) are o marime extrem de slaba si nesemnificativa
statistic. Putem spune ca efectul placebo nu are valoare
practica pentru parametrii enumerati mai sus.
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Rezultatele analizei statistice sustin teoria placebo in ce
priveste efectul credintei 1n terapeut asupra urmatorilor
parametri psihofiziologici, atat la Incheierea interventiei (dupa
o lund de practicd a meditatiei), cat si la trei luni de la
Tncheierea acesteia:

- dorinta sexuala a participantelor, in sensul cresterii
acesteia, la momentul incheierii terapiei (momentul 2). Efectul
credintei in terapeut are o marime destul de puternica (r=0.431)
si semnificativd atat statistic, cat si practic si este destul de
puternic si dupa trei luni de la Tncheierea terapiei, dar nu este
atdt de semnificativ incat sa spunem ca doar credintei in
terapeut se datoreaza nivelul ridicat al dorintei sexuale a
participantelor, la acest moment.

- reactia electrodermala a participantelor (in sensul
cresterii acesteia, ca indicator al capacitatii de relaxare si
scadere a anxietatii) la momentul 1incheierii terapiei, cu
precizarea ca cele care cred mai putin in terapeut si cred total
In exercifiu obtin cea mai buna reactic electrodermala, adica
cea mai buna relaxare.

Concluzii

Rezultatele prezentate mai sus sugereaza ca modificarile
parametrilor psihofiziologici (mai putin dorinta sexuald)
inregistrate pe timpul Sudiului 2a se datoreaza meditatiei
Orbita Microcosmica si nu efectului placebo indus de credinta
in terapeut sau/ si in exercitiul de meditatie. Efectul benefic
este al meditatiei Insesi.

In ce priveste parametrul dorinta sexuald, ca indicator
important al calitatii vietii, modificarea valorilor acestuia in
sensul cresterii se datoreaza credintei in terapeut.

Se pune insa intrebarea: este vorba de credinta in terapeut
sau de un fenomen de transfer care a luat nastere in
interactiunea terapeut-participante? Este posibila aceasta din
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urma explicatie, fireasca, de altfel, si foarte frecvent raportata
n activitatea terapeutica.

Pe de alta parte, trebuie sa avem in vedere ca variabila
credintd in terapeut are o valoare autoraportata de participante
si este foarte posibil ca valoarea maxima 5 sa fi fost acordata
intensitatii acestei variabile de catre unele dintre participante
din simpatie pentru terapeut sau datoritd dezirabilitatii sociale,
un fenomen la fel de firesc ca si transferul.

Limite ale cercetarii

Una dintre limite este marimea lotului: 31 de participante
nu Tnseamna un lot reprezentativ pentru populatia de cercetare
avuta 1n vedere.

O alta limita o reprezinta folosirea unui instrument destul
de rudimentar pentru masurarea credintei 1n terapie si a
credintei in terapeut. Un studiu ulterior al efectului placebo
(credinta in terapeut si/ sau credintd in remediu) va trebui sa
utilizeze un instrument deja construit, consacrat si validat in
cercetari anterioare.
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Capitolul IV
Discutii si concluzii

Discutii

Omenirea se afla in prezent in fata unei probleme de
sandtate dramatice: in urmatoarele decenii, cancerul va deveni
cea mai importantd boala la nivel mondial, depasind bolile
cardio-vasculare in 2020, cu tendinta de dublare a cazurilor si
deceselor in 2030. Practic, va deveni ucigasul numarul unu in
lume. (Miron et al., 2012) Se estimeaza ca in 2030 vor fi 17
milioane de decese anual si peste 80 de milioane de
supravietuitori la cinci ani de la diagnostic.

In fata unei perspective atit de sumbre se pune, firesc,
intrebarea: Ce e de facut?

Lucrarea noastra abordeaza rolul psihoterapiei in
tratamentul bolnavului oncologic propunand ,lucruri noi in
haine vechi”, sub doua perspective: psihoterapie de grup si
psihoterapie individuala.

in ce priveste abordarea de grup (,,lucru nou” de vreo
50 de ani), ,,haina veche” pe care 0 propunem este ritulalul. Un
concept s1 0 practicd ce par a fi uitate In abordarea occidentald
a bolii, in zilele noastre, desi intalnim referiri mai mult sau mai
putin tangentiale la binecunoscutul psihoterapeut Irvin Yalom
(2013) sau la Kurt Lewin, unul dintre parintii grupurilor de
ntalnire, care introducea, in anii 40 ai secolului trecut,
paradigma campului social, pentru a explica dinamica relatiilor
dintre membrii unui grup (Lewin, 1959). Ritualul, un concept
si o practica foarte bine explicate, in lumina unor abordari
paradigmatice diverse (psihologic, biologic si cultural) de catre
Erik Goodwyn 1in lucrarea Simboluri vindecdatoare in
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psihoterapie (2018) si stiintific si riguros argumentate de catre
neurologul Patrick McNamara (2009). Acesta, ritualul, prin
procesele mai mult sau mai putin inconstiente, ofera
posibilitatea restructurarii sinelui in conditiile experientierii
unei traume, astfel incat noile scheme cognitive despre viata sa
aiba sens si sa asigure adaptabilitate si functionalitate fiintei
umane.

In cercetarea empirici pe care am desfasurat-0 sub
perspectiva psihoterapiei de grup (terapie de grup suportiv-
expresiva), am abordat conceptele ritual, dezvoltare personala
(ca sintagma acoperitoare dinamica nevoilor de sens al vietii),
disperarea existentiala (termen Tmprumutat din filosofia
existentialista a lui Sartre) in conjunctie cu anxietatea de
moarte, ca frica fundamentala, caracteristica fiintei umane. La
acestea se adauga perceptia bolii, ca un concept care dd seama
despre sentimentul de autoeficacitate (controlul personal asupra
bolii), dar si despre reactivitatea emotionald in fata pericolului
de moarte.

Cercetarea a nceput cu un studiu exploratoriu, care a
decelat temele recurente din discursul bolnavului oncologic,
teme pe care le-am avut in vedere atunci cand am stabilit
obiectivele cercetdrii empirice cu grupuri experimentale si
grupuri de control.

Un al doilea studiu, un studiu-pilot, si-a propus sa
descopere in ce masurd psihoterapia de grup poate sa aduca o
ameliorare a calitatii vietii bolnavului oncologic, Tn sensul
dezvoltarii personale a acestuia. Acestei perspective adaugam
perceptia bolii, ca indicator al dezvoltdrii personale (Yalom,
2010). Obiectivul secundar al acestui studiu-pilot a fost de a
descoperi in ce masura unele variabile demografice si
psihologice pot fi predictori ai dezvoltirii personale a
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participantelor la studiu, aceste variabile fiind varsta, mediul de
rezidenta, statutul marital, nivelul de educatie, trasaturi de
personalitate si suportul social.

Rezultatele acestui studiu conchid ca psihoterapia de
grup poate fi un element important in tratamentul bolnavului
oncologic, prin imbunatatirea perceptiei bolii de catre
participantele din lotul experimental §i prin cresterea nivelului
de dezvoltare personala, care dd marturie despre satisfacerea
nevoilor de sens al vietii: scop, valoare, autoeficacitate si stima
de sine (Baumeister, 2011).

De asemenea, variabilele varsta si suport social perceput
alcdtuiesc modelul cel mai bun de predictie a dezvoltarii
personale (ca indicator al calitatii vietii, in studiul nostru).
Rezultatele confirmd concluziile studiilor anterioare
(Richardson et al.,1990; Fawzy et al., 1990; IlInikyj et al.,
1994; Linn et al., 1993; Siegel et al., 1983).

Al treilea studiu este un cvasiexperiment cu grup de
control, cu pretest si dublu posttest. Studiul are ca obiectiv sa
descopere in ce masurd poate psihoterapia de grup sa devina un
element semnificativ al tratamentului bolnavilor oncologici
(supravietuitoare de cancer mamar), In sensul dezvoltarii
personale a acestora. Acestei perspective am adaugat
dimensiunile perceptia bolii, anxietatea de moarte si
disperarea existentiala (un concept imprumutat din filosofia
existentialista a lui Sartre). Am optat pentru anxietatea de
moarte $i nu pentru un alt tip de anxietate (de exemplu,
anxietatea ca stare), avand in vedere contextul si specificul
bolnavilor, vesnic cu o sabie a Iui Damocles deasupra
capetelor: recidiva. [Este, practic, o fricA existentiala,
fundamentald, si nu una oarecare, intre atatea alte frici. In acest
context, anxietatea evaluata se identifica cu termenul ,,Angst”,
folosit de Freud, Binswanger sau Kirkegaard (Rollo May,
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2013), cu sensul de spaima sau angoasa, spaima in fata mortii,
traitd, asa cum spuneam, intr-un alt registru afectiv de catre
bolnavii oncologici. Folosirea unui alt concept in ce priveste
anxietatea ar lasa cercetarea ,la suprafata lucrurilor, dand
seama despre un sentiment printre alte sentimente” (May,
2013, p. 143).

Rezultatele cercetdrii indicd un puternic aport al
psihoterapiei de grup in tratamentul bolnavului oncologic, in
sensul cresterii calitatii vietii, exprimate prin dezvoltarea
personald, perceptia bolii, anxietatea de moarte si disperarea
existentiald, dimensiuni care au inregistrat evolutii pozitive de-
a lungul cercetarii (inclusiv dupa patru luni de la terminarea
intalnirilor de grup).

Un aspect interesant care a rezultat din analiza datelor
cercetarii este faptul ca, In ce priveste anxietatea de moarte si
disperarea existentiala, in lotul de control s-a Tnregistrat o
usoara scadere a acestora, chiar daca nu in masura in care s-a
produs in lotul experimental, cu care s-a desfasurat terapic de
grup. Studiile ulterioare ar trebui sa ia in consideratie acest
aspect: ce determinad cresterea personala (ne referim la scaderea
anxietatatii de moarte si a disperarii existentiale), chiar in
conditiile in care individul nu primeste un sprijin de la un grup
de psihoterapie? Poate fi vorba doar de resemnare, ca o
modalitate de coping? Un bolnav cu melanom malign, cu
cateva saptamani inainte de a deceda din cauza bolii, spunea:
,Cand ai durerile pe care le am eu, nu-{i mai pasa de moarte,
nu-ti mai este fricd de ea, ba chiar te rogi ca sa vina mai repede
si sd se termine odata tot iadul asta” (D.A., 50 ani). Un posibil
raspuns ar putea fi gasit In sugestia pe care o face Yalom
(2010) cu referire la acest aspect: simpla citire si raspunsul la
instrumente care abordeaza profunzimea vietii, latura ei
existentiald, reprezintd un act terapeutic cu valente
modificatoare si furnizoare de sens.
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Al patrulea studiu isi propune sa descopere in ce masura
ritualul este un factor important in terapia de grup, care are ca
scop dezvoltarea personald a bolnavilor oncologici
(supravietuitoare de cancer mamar).

Rezultatele cercetarii indica un puternic aport al ritualului
in cadrul psihoterapiei de grup, pentru cresterea calitafii vietii,
exprimate prin dezvoltarea personald, perceptia bolii,
anxietatea de moarte si disperarea existentiala

Rezultatele nu numai ca aduc o confirmare a teoriei
initiate de McNamara (Goodwyn, 2018) privind restructurarea
sinelui si (re)capatarea sentimentului de sens al vietii sub
influenta ritualului, dar dezvaluie o caracteristica a ritualului:
efectele lui se augmenteaza n timp, nu scad — efectul la patru
luni dupa incheierea terapiei, in cazul loturilor studiate, Tn
cazul disperarii existentiale, de exemplu, aproape ca poate fi
considerat foarte puternic (d Cohen se apropie de pragul 1,00).

Al cincilea studiu este un non-experiment care {si
propune sa evidentieze masura in care este perceputa utilitatea
psihoterapiei de grup de catre participantele la aceastd forma de
psihoterapie.

In studiul nostru, impactul cel mai puternic l-a avut
factorul 2 (Relatiile si climatul in grup), cu 0 pondere n
preferinte de 78,57 la Tncheierea terapiei (dupa opt luni de
intalniri de grup) si de 83,29, la patru luni dupa ce grupul nu s-
a mai intalnit. Tn ambele momente, factorul este supraestimat
fatd de valoarea asteptatd de 75,165. Se poate afirma cd grupul
de psihoterapie din cercetarea noastrd a realizat o bund
coeziune de grup.

in ce priveste cea de a doua abordare a psihoterapiei,

ca element semnificativ in tratamentul bolnavului oncologic,
am optat pentru o metoda mai putin obisnuitd in Romania:
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meditatia qigong, ca interventie individuala in gestionarea
echilibrului psihofiziologic al organismului, o ,,haina veche” de
cateva mii de ani, conform medicinii traditionale chineze
(MTC). Cel putin in bazele de date studiate nu am gasit niciun
articol scris de un autor roman care sa trateze aceasta tema. De
altfel, ideea de a produce efecte psihofiziologice prin meditatie
este mai putin abordatd pe plan mondial, desi studii riguroase si
meta-analize de mare amploare sugereaza ca meditatia (nu
neaparat gigong) poate fi un instrument pretios in producerea si
mentinerea homeostaziei (fie a individului sanatos, fie a celui
bolnav).

Primul studiu din abordarea individuala a psihoterapiei,
analiza sistematica a literaturii in ce priveste efectele
fiziologice ale meditatiei qigong, a evidentiat o relatie extrem
de pozitivd intre meditatia qigong static si diferite efecte
psihofiziologice. Deloc lipsit de importantd, succesul acestui
tip de terapie, avand costuri reduse, poate justifica studii mai
ample privind populatii cu diferite conditii medicale.

Studiul al doilea reprezinta un cvasiexperiment fara grup
de control, cu pretest si dublu posttest. Studiul si-a propus da
descopere in ce masura meditatia, ca metoda psihoterapeutica,
imbunatiteste calitatea vietii supravietuitoarelor de cancer
mamar, calitatea vietii fiind operationalizata prin cativa
parametri psihofiziologici, preconizati a fi imbunatatiti prin
meditatie: anxietatea, perceptia bolii si dorinta sexuald (in
context diadic), nivelul cortizolului seric (ca indicator al
nivelului de stres care afecteaza functionarea sistemului
imunitar), reactia electrodermala (ca indicator al nivelului de
relaxare mentald, cu rasunet in dezactivarea/ diminuarea
reactiei in axul HPA), temperatura palmelor (ca indicator al
circulatiei sangvine periferice), saturatia de oxigen din sange
(ca indicator al capacitatii plamanilor de a asigura oxigenul
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necesar functiondrii normale a organismului) si tensiunea
arteriala ca indicator al starii generale de sanatate. Masurarea
parametrilor psihofiziologici s-a desfasurat in trei momente: la
anceperea cercetarii, la o luna de la acest moment, timp in care
participantele au practicat meditatia zilnic si la trei luni de la al
doilea moment, timp n care s-a sistat practicarea exercitiului
de meditatie.

Rezultatele cercetarii sutin ipoteza ca meditatia bazata pe
scenariul metaforic Orbita Microcosmica are efecte benefice
asupra calitdtii vietii, la toti parametrii psihofiziologici
masurati, iar acest efect se mentine la valori peste medie
(r>0,30) si la trei luni de la incetarea practicarii exercitiului de
meditatic. Remarcam efectul foarte puternic pe care 1l are
meditatia asupra dorintei sexuale. Acest lucru vine 1in
consonantd cu conceptia MTC care afirmd ca energia care
»circuld” fara blocaje prin corp conduce si la imbunatatirea
functiondrii sexuale. In termeni calitativi si intr-0 exprimare
eufemisticd ce apartine unei participante (M.K., 62 ani),
meditatia Orbita Microcosmica le-a readus practicantelor
,cheful de viata”.

Ca o concluzie generala la acest studiu, meditatia Orbita
Microcosmica este o metodd redutabild, care poate fi
considerata intr-un program de Tngrijiri post-interventie
(chirurgicala sau chimio- ori radioterapicd), impreuna cu
medicatia conventionalda (acolo unde este cazul), aspect
sustinut si de rezultatele altor studii asemanatoare anterioare:
de exemplu, Guo et al. (2008), concluzioneaza in studiul sau ca
medicatia impreund cu meditatia dau rezultate mai favorabile
pentru bolile cardiovasculare, superioare efectelor terapiei
medicamentoase singure (de altfel, doua dintre participante au
redus medicatia la jumatate, in urma consultarii medicului
curant, la doud saptdmani de practica a meditatiei, dupa o
istorie medicald de cel putin 10 ani in care medicatia a fost
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maxima, iar efectele acesteia asupra valorilor tensiunii
arteriale, minime).

Studiul al treilea si-a propus sa descopere in ce masura
variabilele placebo credinta in terapeut si credinta in remediu
(meditatie) influenteaza efectele meditatiei asupra parametrilor
psihofiziologici avuti in vedere de studiul empiric (prezentat
anterior).

Am presupus, In acest studiu, ca variabilele placebo
credinta in terapeut si credinta in terapie (meditatia Orbita
Microcosmicd) vor influenta calitatea vietii participantelor, Tn
sensul ca cele care au declarat o incredere totald in terapeut si
in terapie vor atinge o calitate a vietii semnificativ mai buna
decat cele cu o incredere mai scdzutd in terapeut, in urma
practicarii exercitiilor de meditatie. Analiza datelor obtinute in
cercetare, a produs o serie de rezultate, unele dintre ele
sustinand ipoteza studiului, altele nu. Astfel, numai in cazul
reactiei electrodermale si in cazul dorintei sexuale, analiza
statisticd indica o influentd a variabilelor placebo. Mai mult, in
cazul dorintei sexuale, numai credinta in terapeut este indicata
ca avand influenti. In cazul celorlalti parametri
psihofiziologici, variabilele placebo nu exercitd influenta
semnificativa.

Concluzia care se desprinde din analiza datelor, este ca
imbunatatirile indicatorilor de calitate a vietii luati Tn studiu se
poate datora exercitiului de meditatie, asa cum sustine MTC.

Explicatia pentru aceste rezultate nu este atat de
,ezotericd” precum pare, raportdndu-ne la MTC. Pentru ca
exprimarea ,,ezotericd” ,,mintea comandd energia, iar energia
actioneaza asupra trupului” (cu varianta ,,energia merge acolo
unde merge si mintea”) isi gaseste echivalentul in teoria
psihoneuroimunologiei, prezentata in capitolul III al lucrarii
noastre. Constatdm o suprapunere perfectd a celor doud teorii,
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numai ca exprimarea MTC este mai concisa si metaforica. Mai
mult, cercetarile occidentale relativ recente la care am facut
referire anterior, privind mecanismele prin care meditatia
produce modificari in functionarea axei HPA sustin cu
rezultate obiective teoria MTC.

Concluzii

Demersul nostru stiintific conduce la o concluzie simpla
si clard, pe care o exprimdm si o sustinem fard echivoc:
psihoterapia poate fi un element important al
tratamentului bolnavului oncologic. Studiile pe care le-am
Intreprins au presupus metodologie, instrumente, masuratori si
analize acceptate de lumea stiintifica, atat de catre psihologi,
cat si de medici.

Atat punerea in scend a psihoterapiei de grup, cat si
demersul curativ pe care il antreneaza exercitiul de meditatie
pot constitui separat sau Tmpreuna, o modalitate, un program de
abordare a 1ingrijirilor acordate bolnavului oncologic, dupa
interventia medicald sau chiar inainte de aceasta sau combinat:
si inainte, si dupa.

Insa formula potriviti pentru a implementa un astfel de
program nu presupune desfasurarea activitatilor ce le incumba
interventiile psihoterapeutice pe teritoriul unui spital. Aici,
»stapani” sunt medicul si personalul medical de asistenta, iar
toate sperantele pacientilor se indreaptd, firesc, spre aceste
parsoane. Nu este loc de ,,vrdji” sau ,,de dat cu parerea”.
Diagnosticele clare si medicatiile precise reprezinta norma in
acest spafiu. Interesant este cd, odatd iesiti din atmosfera
incorsetanta a spitalului, bolnavii aleargd si dupa ,,vraji”, si
dupa ,,alte pareri”, in speranta ca vor gasi remediul-minune
care sa le curme suferinta si sa le prelungeasca viata. Aici intra
in scend ceea ce se cunoaste acum sub numele medicina
integrativa, Cu varianta medicina complementara si alternativa,
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o suma de practici menite sd ajute pacientul, dar care este
privitd (deseori justificat) cu condescendentd de Ilumea
medicala.

Ceea ce propunem noi se subscrie medicinii integrative,
dar avand ca sprijin teorii si modele teoretice verificate
empiric, pentru ca ceea ce se reproseaza indeobste abordarilor
complementare sau alternative este lipsa sau putinitatea

studiilor empirice desfasurate dupa modelul medical (Miron et
al., 2016).

Limite ale cercetarii

Una dintre limitele de primd importantd este data de
,puterea” studiilor intreprinse (Sava, 2013). Niciunul dintre
studii nu este un experiment randomizat, ci cel mult un
cvasiexperiment cu lot de control si masuratori pretest-postest.
Loturile au fost de convenienta (de comoditate), constituite pe
baza de voluntariat si nu prin randomizare.

O alta limitd o reprezintd marimea loturilor, in ambele
tipuri de studii. Numarul participantilor a fost cu putin peste
30. Este adevarat ca pentru studii clinice se accepta si volume
mai mici ale loturilor, dar, pentru impunerea unui model, Tn
special pentru lumea medicalda, este necesara respectarea
regulilor de constituire a esantioanelor de cercetare.

Un aspect important 1l constituie obiectivitatea
autoraportdrilor realizate de participantele la studiile cercetarii
empirice din aceastd tezd. Raspunsurile lor nu sunt dincolo de
orice 1indoiala. Este posibil ca entuziasmul, precum si
dezirabilitatea sociald a raspunsurilor (aspecte firesti ale firii
umane, de altfel) sa fi afectat validitatea concluziilor cercetarii.
La polul opus al acestei dimensiuni, entuziasmul, se afla,
bineinteles, scepticismul manifestat de unele participante (si
acesta, bineinteles, tot firesc) care, dincolo de dusul rece pe
care l-am primit ca cercetator (eu insumi cu entuziasmul meu),

62



a adus un echilibru cercetarii si a intregit ,,portretul” firesc al
unei comunitati (grupul de psihoterapie).

Pe de alta parte, este dificil de realizat o cercetare aflata
complet sub semnul obiectivitatii, ,,rece” din punct de vedere
afectiv, intr-o populatie care are nevoie de atentie, Suport,
apreciere si caldura umana mai mult decat oricine si mai mult
decat oricand.

In concluzie, este de dorit o repunere in sceni a
cercetarilor intreprinse, cu mai multd grija la constituirea
esantioanelor si cu mai multi participanti.

De asemenea, 1n ceea ce priveste efectele
psihofiziologice ale meditatiei, s-ar putea lua in consideratie si
alti parametri, indicatori ai calitatii vietii in relatie cu sanatatea.
De exemplu, ritmul cardiac, considerat a fi un indicator mai
fidel si mai stabil al starii de sanatate decat tensiunca arteriala.
Glicemia poate fi un bun indicator pentru eficienta meditatiei,
aceasta fiind, partial, in corelatie cu cortizolul secretat de
glandele suprarenale, aflate in axa HPA a mecanismului
psihoneuroimunologic.

In fine, un studiu mai bine planificat si construit s-ar
putea apleca mai atent asupra dimensiunii sensul vietii, ca
indicator suprem al unei calitdti superioare a vietii, al unei
intelegeri autentice si profunde a propriei existente si al
fericirii.
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