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INTRODUCERE

Interferenta ESR cu sfera stiintelor medicale reprezintd o tema ampla de istorie a
medicinei, cu epoci de practica, descoperiri si particularitati culturale si geografice distincte.
Cronologic, avem de-a face cu mai multe traditii religioase si practici medicale, prezente in
marile culturi ale lumii, in marile civilizatii ale istoriei, cum ar fi Grecia Antica, China, Egipt
sau Imperiul Roman. Totusi, abordarile psiho-medicale ale ES/R au cdpatat contururi mai clare
incepand cu anii 70, prin dezvoltarea neurostiintelor si a stiintelor cognitive. In acest context
nou, facilitat si de tehnologiile imagistice non-invazive, sunt examinate tot mai minutios, diverse
practici spirituale sau religioase traditionale (yoga, zen, diverse forme de meditatie budista,
rugaciunea crestind), dar si practici mentale configurate recent de specialisti practicieni, cu
intentia de a oferi procedee terapeutice noi (in categoria aceasta ar putea fi incluse raspunsul de
relaxare, MBSR — mindfulness based stress reduction sau meditatia de compasiune).

In ultimele decenii, abordirile neurostiintifice ale ES/R s-au dezvoltat considerabil,
urmarind sd examineze aspecte precum natura si particularitatile experientelor ES/R, neuro-
localizarea, amprentele fiziologice si, desigur, potentialul lor terapeutic, in diverse afectiuni
psihice, cardiovasculare sau imunitare. In acelasi timp insd, au fost identificate si obstacole
importante, de ordin epistemologic si/sau metodologic, cum ar fi dificultatea de definire
stiintifica riguroasd, precisa a unor termeni cheie, cum ar fi spiritualitate sau religie, stabilirea
cadrului stiintific de abordare a realitatii transcendentale, pe care intemeiazd ESR, gestiunea
factorilor subiectivi, care intra in joc in experienta personala de natura S/R.

In Partea Generald a lucririi prezentim sistematic si succint, descoperirile care au
contribuit la conturarea ariei neurostiintelor vietii spirituale (NVS) dar si un inventar al celor
mai importante descoperiri, care au consolidat interesul stiintelor medicale pentru explorarea
neurofiziologica si psihometricd a ESR. Este prezentat si un scurt inventar al studiilor
neurostiintifice care au examinat ESR de factura crestind si a celor orientate catre evaluarea
practicii rugaciunii crestine dupa traditia ortodoxa (PRCTO).

In partea speciald, dedicati contributiei personale, prezint trei studii care au avut in atentie
doud grupuri (experimental si de control), studii care au urmarit sa evidentieze modificarile
psihometrice si electrofiziologice induse de PRCTR, dupd 8 sdptamani de practica zilnica, pe

durata de 25 de minute.

1. CADRUL GENERAL. ABORDAREA NEUROSTINTIFICA A ESR
O prezentare sistematicd a abordarilor medicale privind experientele S/R implica mai

multe provocari. Una dintre ele priveste dificultatea de a defini riguros conceptele spiritual si

religios, o alta ar proveni din dinamica raporturilor dintre medicina si R/S, care au traversat o



indelungata istorie. Regdsim aici, ca semnificative, multe etape si evenimente de istorie
medicala, din perioada precrestind si din Bizant, din timpul revolutiei franceze si din randul

abordarilor pozitiviste ulterioare.

1.1. Etape istorice si descoperiri stiintifice reprezentative in cercetarea ESR

Un inventar al Incercarilor care inaugureaza explorarea stiintificd a ES/R, prezinta succint
contributii semnate de figuri de pionierat precum Hall, James, Starbuck, Leuba si, in spatiul
european Janet si Flournoy. De asemenea, sunt mentionate si ludrile de pozitie ale unor autori
precum Osler, Coe, Worchester. In anii 50 si in prima jumatate a anilor 60 apar primele studii
stiintifice care privesc starile modificate (transa, somn), care iau in atentie si exercitiile spirituale
din yoga si Zen din Japonia, Europa, India si SUA (Kasamatsu, Hirai, Das, Anand). Anii 60, 70
si 80 inregistreazd o extindere a preocupdrilor stiintifice aparitia unor grupuri de lucru care
urmaresc o abordare sistematicd a acestor teme, aici fiind inclusa si publicatiei Journal of
Religion and Health si studiile unor autori precum Beit-Hallahmi, Moeberg, Frank, Spilka sau
Bergin, care subliniaza potentialul terapeutic al vietii spirituale crestine. in a doua jumatate a
anilor 60 si in urmatoarele doud decenii, au aparut o serie de rezultate deosebit de relevante
pentru aria NVS, privind impactul psihofiziologic al motivatiei si al gandirii asupra sanatatii
(David McClelland), biofeedback-ul si psihofiziologia comportamentald (David Shapiro) si
primele explorari realizate de Gary Schwartz privind influenta gandurilor asupra parametrilor
autonomi. Explordrile din anii 70 includ examinarea modificarilor voluntare ale stirii de
constiintd (Pierre Etevenon), meditatia transcedentala (Keith Wallace) si raspunsul de relaxare
(Herbert Benson). O alta contributie a fost oferitd de aria psihosomaticii, unde s-a evidentiat
impactul emotiilor si continuturilor de ordin psiho-social asupra sinatitii. in acest sens,

bio-medical) cu cel bio-psiho-social, a fost deosebit de importanta.

1.2.Constituirea stiintelor cognitive si consacrarea actualei paradigme NVS

Debutul actualei configuratii a abordarilor neurostiintifice care privesc experientele S/R
este strans legat de revolutia cognitivd. Sunt puse Tmpreund domeniile care investigheaza
stiintific mintea umana [7]. In anii 70, atunci cdnd se contureazi aceasti examinare
pluridisciplinara, sunt aduse 1n discutie contributiile oferite de filosofie si stiintele
computationale, lingvisticd si antropologie, psihologia experimentald, psiholingvistica si
neurostiintele, principala preocupare fiind cercetarea cognitiei si utilizarea tuturor perspectivelor
pe care aceste arii ale stiintelor le pot oferi pentru o intelegere a mintii umane si a

comportamentelor inteligente [8]. Contributia avansului tehnologic a fost de asemenea decisiva,



et v,

Este vorba despre magneto-encefalografia (1968 [11], 1990 [12]), computer tomograful (realizat
in 1971, pus in functiune pentru prima data intr-un spital, in 1973 [13]), SPECT - tomografie
computerizata cu emisie de un singur foton (sfarsitul anilor 60 [14]) si tomografia cu emisie de
pozitroni (1973 [15]), stimularea magnetica transcraniana (1985 [16]), rezonantd magnetica
functionala (1991 [17]), dispozitive care vor adduga, la studiul aspectelor psihologice, de ordin
mental, emotional si comportamental, corelativele lor morfo-functionale, clinice, biologice [18].

Toate acestea vor permite conturarea neurostiintelor cognitive (sau stiintelor neuro-
cognitive), care reprezintd n prezent paradigma stiintificd ce furnizeaza abordarea curenta,
metodologia si instrumentarul de cercetare a creierului, inclusiv In cazul experientelor S/R. Sunt
utilizate elemente de psihologie experimentald, studiul neuroimagistic, masuratori din spectrul
neurobiologiei moleculare si descriptori ai activitatii mentale, care asociaza proceselor cognitive
activari neuronale specifice.

Studiile desfagurate in anii 80 au conturat mai clar domeniul NVS. Este vorba despre
explordrile de identificare a unor efecte psiho-fiziologice ale practicilor meditative, realizate de
Goleman si Davidson, despre studiul MBSR - mindfulness based stress reduction (Jon Kabat-
Zinn) si zen (James H. Austin), precum si cele legate de ipoteza neurolocalizarii lui Michael
Persinger, care lega experientele S/R de activitatea lobului parietal. Sunt mentionati, de
asemenea, unele rezultate care privesc retelele neurale ale empatiei (Batson), influenta
psihofiziologica a iertarii (Enright si Worthington), teoria polivagala (Proges), impactul
emotiilor morale asupra SNS (Keltner) si despre raspunsul transcriptional conservat la

adversitate (Cole).

1.3.Neurostiintele cognitive orientate ciatre ES/R

Neurostiintele cognitive vor oferi un cadru generos pentru cercetarea empirica si pentru
evaluarea riguroasd a experientelor S/R, care presupun si ele cognitii inalt structurate si
activitatea integratd a unor retele neuronale complexe. Un eveniment organizat in 1996' si patru
lucrari de profil [20, 21, 22, 23] sunt considerate ca fiind reperele care inaugureaza abordarea
experientelor S/R in maniera stiintelor cognitive [24], ceea ce ulterior se va numi Cognitive

Science of Religion [25].

! Este vorba despre conferinta ,,Cognitie, culturd si Religie", organizati la Departamentul de Religie
Comparata de la Universitatea Western Michigan in februarie in 1996, avand ca presedinte pe E. Thomas
Lawson (considerat a fi fondatorul abordarilor cognitive al religiei), si ca vorbitorii prishologul Justin Barrett,
pe antropologul Pascal Boyer, specialistul Brian Malley, filozoful Robert McCauley, si antropologul Harvey
Whitehouse.



Anumite aspecte raman in continuare problematice. (Un exemplu il reprezintd dezbaterea
privitoare la pozitiile pro [26] si contra [27] utilizarii stiintelor cognitive ale religiei pentru a
experientelor S/R oferite de stiintele neurocognitive sunt importante. Psihofiziologia si
psihologia experimentala au urmarit sa clarifice rolul emotiilor in raporturile interpersonale,
abordand, din perspectiva neurostiintelor cognitive, simpatia [37], empatia, atasamentul [38],
imitarea sau contagiune emotionala [39] sau teme din acest spectru.

In al doilea deceniu al secolul XXI apar abordiri tot mai riguroase, neurobiologia
spiritualitatii [45], neurostiinta spiritualitatii [46], neurostiintele experientelor religioase [47] sau
de studiul neurostiintific al practicilor spirituale [48] si o examinare tot mai amanuntitd a
emotiilor morale si al comportamentelor virtuoase: altruism [49], bunatate (kindness) [50], a
generozitatea [51], grija (caring) [52, 53], mila (pity) [54], si chiar iubirea [55]. Alte studii, cu
abordari similare, urmaresc clarificarea raportului dintre empatie si altruism [56], sau dintre
simpatie, mild si empatie [57]. Sunt investigate, neuro-cognitiv, si particularitatile
neuropsihologice ale bunatatii [58] si posibilele legaturi dintre generozitate si starea de fericire
[59, 60]. Cadrul oferit de neurostiintele cognitive a permis investigatii referitoare la
neurobiologia interpersonala [61], interactiunea sociala si atasamentul interpersonal [62], dar si

in privinta psiho-patologiei empatiei excesive [63], sau in cazul altruismului extrem [64].

1.4.Neurostiintele vietii spirituale — arii si teme de lucru

Abordarea emotiilor morale, a conduitelor/comportamentelor virtuoase, aduc tot mai mult
in discutie si explorarea ES/R. Sunt examinate stiintific efectele benefice 1ubirii in Ingrijirea
medicalda [65], posibile modificdri sanogene induse de practica bunatatii iubitoare (loving-
kindness) [71], de meditatie [72] si de compasiune [73], sau de practica rugaciunii [74]. Pe langa
acestea, NVS mai cuprind si cercetarile de ordin fundamental: contemplatia [76], mindfulness
[77], experienta compasiunii [78], dar si acele preocupdri care urmaresc clarificarea unui cadru
stiintific formal pentru studiul experientelor S/R [65].

Prin evolutii de acest fel, aria neurostiintelor si NVS au capdatat tot mai mult o relevanta
sociald, extinzand preocuparea stiintelor medicale dincolo de problematica bolii, a sanatatii sau
a preventiei, catre abordarile care vizeaza calitatea vietii individuale [84] si socio-culturale [85].
(Un inventar al acestor momente istorice, care privesc NVS, este prezentat succint si structurat

in 9 anexe ale tezei, insumand 50 de pagini.)



2. META-ANALIZE PRIVIND RAPORTUL DINTRE ES/R SI SANATATE

Numarul tot mai mare de articole care vizeaza impactul experientelor R/S asupra sanatatii
a crescut considerabil in ultimele decenii. O meta-analizd constatd aceasta crestere constanta,
examinand studiile publicate in PubMed pe acest subiect [86]. Alte meta-analize ofera diverse
evaluari ale rezultatelor obtinute in aria evaluarilor medicale ale experientelor S/R. In Capitolul
al Il-lea al lucrarii mentionez rezultatele catorva astfel de meta-analize. Una dintre acestea,
realizatd de Harold Koenig [87], este remarcabila in privinta numarului de articole, inventariind
3.300 de studii medicale (1.200 dintre ele apdrute intre anii 1872 si 2000, si alte 2.100 de studii
aparute intre anii 2000 si 2010), evidentiind corelatiile dintre religie/spiritualitate si diverse
aspecte ale sandtdtii. Sunt mentionate influentele sanogene ale practicilor S/R in hipertensiunea
arteriald, bolile coronariene si cerebro-vasculare, dementa si boala Alzheimer, dar si in reglarea
functiei endocrine si imunitare, precum si un impact benefic in evolutia cancerului, la nivelul
starii generale de sdnatate, in calitatea mobilitatii si a capacitatilor fizice, si, mai general, in
privinta sperantei de viatd, in cultivarea emotiilor pozitive, a optimismului si a sperantei, in
starea de bine, configurand raspunsul adaptativ la stres, consolidand sentimentul unei vieti cu
rost, dar si trasdturile pozitive de caracter, o stimd de sine crescutd si o incidentd scazuta a ratei
depresiei si sinuciderilor, a abuzului de substante si a anxietatii, a instabilitatii maritale si a
delincventei [87].

Meta-analize de acest fel ilustreaza nu doar extensia considerabild a interesului stiintific,
ci si cresterea rezolutiei cu care sunt examinate procesele neurofiziologice ce insotesc
experientele S/R si atentia tot mai mare de care beneficiaza ESC din partea lumii stiintifice

medicale.

3. EXPLORARI PSIHO- SI ELECTROFIZIOLOGICE ALE IMPACTULUI
RUGACIUNII CRESTINE (RC). STADIUL ACTUAL.

3.1. Rugiciunea crestina: dificultiti de abordare stiintifici/medicalid/empirica

sistematica

Experienta rugdciunii, situatd in miezul ES/R, ridicd piedici epistemologice si
metodologice considerabile, care tin atit de formularea unor definitii stiintifice, cat si clarificarea
cadrului metodologic al explorarii empirice, psihologice si medicale.

in mod comun, rugaciunea este definitd ca actiune sau act universal, ,,corporativ sau
personal”, manifestat prin diverse ,,forme si tehnici”’, prezent ,,in toate religiile, din toate
timpurile”, si care exprima ,,comunicarea oamenilor cu sacrul, cu ceea ce este considerat sfant -

Dumnezeu sau zei, cu planul transcendent sau cu puteri supranaturale” [101]. O sinteza, realizata



pe baza mai multor surse, sunt indicate 27 de tipuri distincte de rugaciune (dupa continutul si
maniera de exprimare), ilustrand varietatea formelor acestei experiente si dificultatea definirii
ei: adoratia, confesiunea, contemplatia, exprimarea gratitudinii, meditatia, rugaciunea focalizata
pe depdsirea unor obstacole sau experienta mistica [99].

Aspectele de acest fel sunt denumite generic, in literatura stiintificd ce examineaza
rugdciunea, prin expresia multidimensionalitatea rugdciunii, tema analizatd in prezent, in
incercdrile de sistematizare a clasificarii rugaciunilor menite sa faciliteze cercetarea stiintifica
[103-105]. Totusi, in pofida acestor dificultati, ultimele decenii au inregistrat o crestere
semnificativad a interesului pentru acest subiect. O ilustreaza frecventa cuvantului rugdciune in
motoarele de ciutare. In National Library of Medicine, cuvantul “prayer” are o frecventa tot mai
mare 1n publicatiile stiintifice, Incepand cu 1945 (18 aparitii), crescand anual, cu cateva exceptii,

pana in 2021, cand a ajuns la 3268 de utilizari [i].

3.2. Explorarea stiintifica a efectelor ER

Un numar important de studii au evaluat efectele diverselor tipuri de rugaciuni asupra
sanatatii, cu rezultate notabile in gestiunea durerii [109], in strategiile de coping [110], in
ameliorarea reactivitatii cardiovasculare [111], sau in cazul pacientilor care au urmat procedee
terapeutice de reabilitare acvatica [112]. Alte cercetari arata ca rugaciunea catre Fiinta Suprema,
recitatd sau ascultatd, are efecte benefice pentru pacientii cu credinte religioase supusi unei

interventii chirurgicale [113], dar si asupra dispozitiei medicilor si pacientilor [114].

3.3. Rugiciunea de mijlocire (Intercessory prayer - 1P)
O categorie intens studiata in ultimii ani, o reprezinta rugaciunea de mijlocire (intercessory

prayer - IP), care vizeaza situatia in care o persoana se roaga pentru o altd persoand. Pe de o

eye i w, e

roaga pentru el. Pe de altd parte, interesul pentru evaluarea IP se explica si prin procentul mare
de lucratori in asistenta sociald — evidentiat de mai multe sondaje [117, 118]. Si in aceasta
privintd constatarile sunt impartite. Existd articole care nu constata nicio legatura intre IP si
starea de sandtate a subiectilor, in vreme ce altele sustin contrariul.

In lucrare sunt prezentate pe scurt cateva studii. Un studiu, apartinind lui Byrd (1988),
focalizat pe un numar de 339 de pacienti (GE de 192 si GC de 201 pacienti, toti avand afectiuni
coronariene), arata ca pacientii din GE au necesitat mai putinad ventilatie asistatd, antibiotice si
diuretice, comparativ cu pacientii din GC [119]. Un alt studiu, dublu orb, a examinat posibilele

efecte ale IP asupra unor pacienti cu afectiuni psihologice si reumatice. Starea medicala a fiecarui



pacient din GE si GC (care au alcatuit 19 perechi de pacienti) a fost evaluata la un interval
cuprins intre 8 si 18 luni de la interventia IP, fara a fi identificate deosebiri semnificative intre
cele douad grupuri de pacienti [120].

Sunt mentionate, de asemenea, si doud cazuri izolate de vindecdri inexplicabile bine
documentate clinic, care indica posibile efecte ale IP, insa si acestea necesita o atenta evaluare

stiintifica.

3.4. Meta-analize ale studiilor privind efectele psiho-medicale ale rugaciunii

Cateva meta-analize au investigat si evaluat rezultatele cercetarilor din ultimele decenii
privitoare la legatura dintre ER si sdnatate, unele identificaind corelatii puternice, altele
remarcand ca datele sunt Inca neconcludente. O meta-analiza din 2009 a examinat eficacitatea
utilizarii rugdciunii ca strategie de coping, pentru ameliorarea simptomelor de sanatate mintala,
60% din cele 598 de studii examinate, indicand ca ER e asociatd cu o imbunatatire a sanatatii
mintale [133].

Totusi, exista si meta-analizele constatd ca dovezile privind efectele benefice ale ER sau
IP sunt inca limitate. De aceea, in multe articole se recomanda necesitatea unei evidentieri mai
clare a efectelor rugaciunii [136], inclusiv a cazurilor de vindecari inexplicabile din inventarul
clinic recent [ 137], si realizarea de studii experimentale bazate pe modele conceptuale clare, care
sa utilizeze constructe precis definite operational, si investigatii longitudinale care sa masoare

adecvat variabilele de control [138].

3.5. Explorari EEG, imagistica cerebrala si electrofiziologica ale rugaciunii catolice

Cateva studii recente au urmadrit modificdrile (psihologice si electro si neuro-fiziologice)
induse de ER specifica traditiei crestine: niveluri crescute de activitate In nucleul caudat, la
persoanele rugdtoare, sugerand stimularea sistemului dopaminergic al striatului dorsal [139], in
JTP — importanta in memoria autobiografica si in raportarea la ceilalti, in regiunea anterioara a
CPFM, angajata in interactiunile inter-personale, sugerand ca in cazul crestinilor, rugaciunea, ca
relatie cu Fiinta Suprema, se aseamana cu experienta unei relatii inter-personale [140]. Alte
studii au evidentiat cresteri ale puterii alfa si o intensificare a activitatii cerebrale, in regiuni
asociate cu starea de bine (partea stanga a regiunilor frontald si centrald) [142], intensificari ale
activitatii in Cortexul orbitofrontal medial drept (MOFC), Nucleul caudat drept (right CN),
Cortexul prefrontal medial stanga (left MPFC), Cortexul insular stang (left IC) (zB 13), Nucleul
caudat stang (left CN) [143].
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Am semnalat in lucrare numarul redus al articolelor care exploreaza rugaciunea in traditia
crestind rasariteand (RTCR)acesta fiind si unul dintre motivele care au condus la cercetarea de

fata.

4.TIPOTEZA GENERALA, IPOTEZELE DE LUCRU SI TESTAREA LOR

Scopul principal al cercetarii este identificarea modificarilor (psiho-emotionale si electro-
fiziologice) pe care le-ar putea antrena de practica rugdciunii dupa traditia crestin-ortodoxa
(RTCO), desfasurata individual, zilnic, 30 min., timp de 8 sdptimani. Modificarile au fost
evidentiate prin masuratori psihometrice, EEG si fiziologice (markeri salivari) aplicate unui

numar de 33 de voluntari Impartiti n doud grupuri (Grup de Studiu = GS si Grup de Control =

GO).

4.1. Planul experimental. Variabila independenta si variabile dependente

Variabila independenta de sarcina (corelativa sarcinii experimentale) este reprezentata de
practica RTCO, activitate pe care o indeplinesc subiectii din GS.

Variabilele dependente au fost grupate in trei seturi: (psiho-emotionale), stresul perceput,
anxietatea ca stare, strategiile de coping; (parametrii EEG) in registrul alfa, beta, gammal si
gamma?2; (indicatori fiziologici) markerii salivari: Alfa amilaza, IgA, Cortizolul, testosteronul,
oxitocina, interleukina-6 si interleukina-8. (Am numit aici acesti indicatori variabile
dependente, evaluand posibile modificari date de RCTO — var. indep. de sarcina.)

Conditii experimentale - Subiectii au indeplinit sarcina experimentald (RTCO) acasa, o
manierd mai adecvata rugaciunii crestine, acest plan experimental facilitand efectul variabilei
independente, si validitatea eventualelor rezultate in conditiile obisnuite de viatd, extra-

laborator.

4.2. Ipoteza generala si ipotezele de lucru

Cercetarea prezenta are ca ipoteza generala faptul ca practica individuald a rugaciunii in
traditia crestin-ortodoxa (RTCO) antreneaza modificari psiho-fiziologice. Subsecvent, urmarim
testarea a 3 seturi de ipoteze de lucru (cauzale). Practica RTCO zilnic, 30 de minute zilnic,
timp de 8 saptimani determina:

- modificari psiho-emotionale, in sensul scaderii anxietatii si a stresului perceput,
imbunatatind mecanismele de coping (Setul 1): reducerea semnificativa a scorului global pe
Scala de anxietate Hamilton, aplicata de evaluator (Ipoteza 1.1), a scorului GAD 7, obtinut prin
autoevaluare (Ipoteza 1.2.), a nivelului de stres perceput subiectiv pe Scala analog vizuald a

stresului perceput, obtinut prin autoevaluare (Ipoteza 1.3.) a scorului global pe Scala stresului
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perceput (PSS-10), aplicatd de evaluator (Ipoteza 1.4.) si Intdreste mecanismele de coping si
creste scorul global COPE, obtinut prin autoevaluare (Ipoteza 1.5.)

- modificiri in activitatea EEG, amplificAnd semnalul in registrul alfa, beta, gammal
si gamma2 (Setul 2): cresteri ale activitatii electrice cerebrale in registrul alfa (Ipoteza 2.1), in
registrul beta (Ipoteza 2.2), in registrul gammal (Ipoteza 2.3) si in registrul gamma?2 (Ipoteza
2.4)

- modificari fiziologice ale unor markeri salivari (Setul 3): scaderea nivelurilor de Alfa
Amilaza (Ipoteza 3.1); Cortizolul (Ipoteza 3.3), Testosteronul (Ipoteza 3.4), Interleukina 8 IL-8
(Ipoteza 3.7), cresterea Imunoglobuline A (Ipoteza 3.2); Oxitocina (Ipoteza 3.5) si modificari

ale Interleukinei 6 (Ipoteza 3.6)

4.3. Testarea ipotezelor de lucru

Pentru testare, am conceput trei studii, desfasurate pe aceleasi grupuri GS si GC (avand
componenta neschimbatd), un numar de 33 de persoane (17 de persoane in Grupul de control —
GC, si 16 persoane in Grupul de studiu — GE).

Pentru testarea primului set de ipoteze de lucru au fost aplicate, pre si post-experienta, 5
scale, subiectilor din cele doud grupuri GC si GS. Raspunsurile, analiza statistica si comparativa,
precum si interpretarea rezultatelor sunt cuprinse in Studiul 1.

Pentru testarea celui de-al doilea set de ipoteze de lucru, subiectii celor doua grupuri GC
si GS au fost plasati, in laborator, in doud sesiuni de masurdtori (desfasurate inainte si dupa cele
8 saptamani de experientd a RTCO). Protocolul de masurare a prevazut 10 intervale, cu durate
cuprinse intre 2 si 12 minute, folosind sistemul interfatd creier-calculator cu amplificare
biosemnal g.USBamp cu 16 canale. Analiza datelor primare, evaluarea comparativa, rezultatele
st discutiile au constituit Studiul 2.

Pentru testarea setului 3 de ipoteze de lucru, au fost prelevate mostre de saliva de la
subiectii GC si GS (pre si post experientd, dupa 8 sdpatamani de practicd a RTCO), fiind
comparate nivelurile markerilor salivari pre si post-testare. Datele primare (variabile continue),
analiza statistica si interpretarea rezultatelor fiind parte a Studiului 3 - Posibile modificari
fiziologice induse de practica rugdciunii in traditia crestin ortodoxd, publicat in revista

Fiziologia. [31]
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5. PARTICIPANTI si METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

5.1. Locatia cercetarii

Intalnirile de informare privind proiectul de cercetare si intilnirea destinati semnarii
declaratiei de consimtimént informat s-au desfasurat la UMFCD. intalnirea de prezentare a
coordonatelor cognitive, emotionale, psiho-comportamentale si spirituale ale RCTR, destinata
subiectilor din GS (Power Point — 25 de slide-uri, vezi Anexa I), cu durata de 3 'z ore, s-a
desfasurat de asemenea, la UMFCD. Masuratorile EEG, testarea psihometrica si recoltarea
mostrelor salivare, organizate pre si post-experientd, pentru toti subiectii participanti la cercetare,
s-au desfasurat la UMFCD (Laboratorul de fiziologie). Experienta individuala (practica RTCO),
desfasurata zilnic, timp de 30 de minute, pe durata a 8 saptadmani, pentru fiecare din subiectii din
GS, s-au desfasurat la domiciliul fiecarui subiect. Prelucrarea inregistrarilor si analiza datelor

EEG s-a desfasurat la UMFCD si la Universitatea Tehnica ”Gh. Asachi” Iasi.

5.2. Participanti

GRUP de STUDIU GRUP de CONTROL
Cod Cod Sex Varstd | o| Varsta Sex | Cod Cod
TP TS TS TP
1 25 F 42 45 F 28 12
2 23 F 21 20 F 7 13
3 6 F 41 38 F 10 18
4 12 F 57 56 F 22 15
5 13 F 33 30 F 19 16
6 2 F 37 38 F 20 17
7 27 F 39 39 F 17 22
8 5 F 51 49 F 8 19
9 26 F 35 34 F 24 20
11 3 F 40 42 F 18 30
23 29 M 37 38 M 31 27
25 4 M 41 42 M 21 28
24 16 M 32 32 M 32 32
10 14 F 48 46 F 11 21
14 15 F 41 42 F 33 33
26 9 M 26 27 M 1 29
31 30 M 47 47

Tabel 5.2. Structura pe varste si sexe GC si GS. Numerele reprezintd coduri de lucru pentru

subiecti (TP — coduri utilizate in Teste Psihometrice; TS — coduri utilizate in Teste salivare)
La cercetare au participat 33 de adulti sdndtosi, cu varste cuprinsd intre 20-57 ani (24

femei, 9 barbati), media 38,9 de ani. Grupul de studiu (GS) = 16 participanti (11 femei, 5 barbati,
media fiind 39,2 ani). Grupul control (GC) = 12 femei si 5 barbati, media de 38,6 ani.
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Persoanele interesate sd participe la cercetarea prezentd au luat la cunostinta de proiect
prin intermediul anunturilor distribuite in internet. Selectia s-a facut prin metoda interviului,
dupd urmadtoarele criterii comune: nefumatori, persoane dreptace, fara antecedente de afectiuni
cerebrale, fara practica de voluntariat (desfasuratd saptdmanal, mai mult de doua luni, in ultimele
6 luni), fara experienta in RTCO, fara afectiuni cronice (psihice, cardiovasculare, respiratorii,
hepatice etc), fara tratamente cronice medicamentoase, domiciliul in Bucuresti. Pentru subiectii
din GS a fost introduse criterii suplimentare legate de variabila independenta de sarcina,
verificate prin interviul de selectie: sa fie credinciosi crestin-ortodocsi, familiarizati cu datele
religiei si spiritualitatii crestin-ortodoxe; sa fie disponibili pentru sarcina experimentala (practica
RTCO, intr-un interval de 8 saptamani, zilnic, 30 de minute).

In fine, subiectii voluntari din GS si GC au fost alesi in asa fel incat cele doud grupuri sa

aibd o structurd de gen si de varsta apropiata, pentru a reduce numarul variabilelor aleatoare.

5.3. Consideratii etice privind cercetarea prezenta
Desfasurarea cercetdrii s-a realizat dupa aprobare proiectului de catre Comisia de Eticad a
UMFCD. Toti participantii selectati au fost informati cu privire la etapele studiului. (Documentul

nr. 176, din 05.09.2018)

5.4. Desfasurarea cercetarii
Etapa pregdtitoare desfasurdrii cercetdrii. in perioada noiembrie 2017 — martie 2019: Strdngere
de fonduri necesare pentru achizitia unor dispozitive (noiembrie 2017 — decembrie 2018). Suma
stransa: 17520 RON si 2350 EURO; Achizitia materialelor necesare (decembrie 2018); Kituri
salivare (in valoare de 10.356 RON); Casca cu 16 senzori si accesorii (in valoare de 18.778.20
RON); Realizarea si semnarea Protocolului de colaborare intre UMFCD si TUIASI (decembrie
2018 - februarie 2019) pentru inregistrarea EEG si prelucrarea datelor primare cu hardware si
software specializat; Aprobarea cercetarii de catre Comisia de Etica a UMFCD (5 septembrie

2018);

5.5. Etapele, diagrama si calendarul cercetarii

Etapa I-a (Sapt. 1-2) — Semnarea declaratiei de consimtamant

Etapa Il-a (Sapt. 3/ 31.03-07.04.2020) - Masuratori pre-testare (pre-experienta)

Etapa a Ill-a (Sapt. 4) - Subiectii din GS au participat la intalnirea de informare (3 'z ore) cu
privire la interventia experimentald (2 ore prezentare cu suport ppt. 25 de slide-uri + 1 2 ore

intrebari si raspunsuri), la UMFCD, privind specificatiile psiho-comportamentale ale RTCO.
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Etapa a IV-a. (Saptamdnile 5-12) Interventia experimentala pentru subiectii din Grupul de
Studiu

Etapa a V-a. (Sapt. 13-15 / 8.06-02.07.2020) Masuratori post-testare GS si GS — pentru
subiectii din GS masuratorile fiind efectuate la maxim o sdptdmana de la incheierea intervalului
experiemental, GS fiind indrumati sa continue RTCO pana in ziua masuratorilor (inclusiv).

Etapa a VI-a — prelucrarea si interpretarea datelor colectate pre si post-testare.

6. STUDIUL 1. EVALUAREA POSIBILELOR MODIFICARI PSIHOMETRICE
INDUSE DE PRACTICA RUGACIUNII IN TRADITIA CRESTIN ORTODOXA

6.1. Obiectivul general
Obiectivul general al studiului 1l reprezintd evidentierea modificarilor psihologice din

sfera stress/anxietate induse de practica RTCO.

6.2. Datele primare
Dupa aplicarea chestionarelor, care a fost facutd de un medic psihiatru rezident, datele au

fost introduse in format Excel.

COD GEN VARSTA  NIVELEDU A1l A2 A3 A4 A5
1 2 42 7 1 1 1 1 1
2 2 22 5 1 1 2 0 0
3 2 43 7 1 1 1 2 1
4 2 58 8 1 1 0 0 0
5 2 33 7 1 2 3 1 0
6 2 37 8 2 2 3 0 0

Foto. 6.2.1. Extras din centralizatorul datelor primare. In prima coloani sunt codurile
asociate fiecdrui subiect din GS si GC, de la 1 la 33 (La aplicarea chestionarului, nu a fost
cunoscuta apartenenta subiectilor de GS sau GC). Urmeaza coloanele corespunzatoare genului,
varstei si nivelului educatiei pentru fiecare subiect, si primii cinci itemi (A1-AS) din scala

Hamilton, pentru care sunt completate raspunsurile subiectilor.

6.3. Instrumente de analiza statistica

Avand distributii care nu satisfac conditia normalitdtii si esantion redus (N < 30, Grupul
de studiu avand 17 subiecti, iar Grupul de control 16 subiecti) am folosit mediana si media, teste
neparametrice pentru mediana (Wilcoxon signed-rank test), feste ¢ pentru date perechi si testul

Mann-Whitney pentru esantioane independente.
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6.4. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor. Scala Hamilton pentru

anxietate

In ansamblu, am identificat o evolutie asemianitoare, a subiectilor din GS si GC, prin
inregistrarea unei scaderi a scorului n scala Hamilton, ceea ce nu evidentiaza cu certitudine ca
practica RTCO a contribuit la scaderea nivelului anxietatii in GS.

Analiza valorilor celor 14 itemi, al - al4, a evidentiat diferente semnificative in ambele
grupuri, pre si post-testare, in privinta a9 (,,dispozitie anxioase”), a2 (,dificultati de
relaxare/tensiune musculard”), a5 (,dificultatii prosexo-mnezice”), a6 (,,depresie”), a8
(,,modificari pe analizatori”), al0 (,dificultdtii respiratorii”). Au existat si diferente
semnificative statistic aparute doar la subiectii din GC exclusiv, care la post-testare au evidentiat
modificari in privinta itemului a9 (,,simptome cardiovasculare”), sugerand ca alti factori ar fi

putut contribui la ameliorarea raspunsurilor subiectilor din GC.

Dispozitie Dificultati de Dificultati Depresie  |Modificéri pe | Dificultéti
anxiosa relaxare/tensiune prosexo- (ab) analizatori respiratorii
(al) musculard (a2) mnezice (a5) (a8) (al0)
GC | P=0,005< | P=0,013<P= |P=0,035<P | P=0,004< |P=0,02<P=| p=0,034<
P=0,01,z 0,05, z=-2,496 =0,05,z=- | P=0,01,z 0,05, z=- P=0,05,z
=-2,804 2,111 =-2,889 2,333 =-2,121
GS | P=0,005< | P=0,001<P= |P=0,034<P | P=0,007< | P=0,035<P | P=0,014<
P=0,01,z 0,01, z=-3,307 =0,05,z=- | P=0,01,z | =0,05,z=- 0,05,z=-
=-2,81 2,121 =-2,714 2,111 2,46

Tabel 6.4.1. Diferente semnificative inregistrate intre valorile itemilor al, a2, a3, a6, a8,

al0, in randul subiectilor din GS si GC, pre si post-testare.

Este semnificativa totusi, modificarea aparutd in GS la post-testare, privind itemul a3
(,,frici/fobii”), sugerand cd practica RTCO dupd planul experimental ar fi putut reduce
intensitatea fricilor/fobiilor in randul subiectilor din GS. Rezultatul ar putea constitui un punct
de plecare pentru un viitor studiu privind modalitétile prin care RTCO modifica intensitatea
itemului coerespunzator “fricilor/fobiilor”. Mai mult, s-ar putea evalua posibilele corelatii intre
modificarea acestui item in GS si scaderea nivelului de cortizol salivar, cu relevanta in privinta
efectului RTCO. In plus, e semnificativa si modificarea aparuti in GS la post-testare privind

itemul a/4 (,,aprecierea dispozitiei anxioase la interviu”), sugerand o posibila influenta a RTCO.

Frici/fobii (a3) Aprecierea dispozitiei anxioase la interviu (al4)
Grup control P=0,102>P=0,05, P=0,414>P=0,05,
z=-1,633 z=-0,816
Grup de P=0,046 <P =0,05, P=0,002 <P=0,01,
studiu z=-1,999 z=-3,162

Tabel 6.4.2. Diferente semnificative inregistrate intre valorile itemului a3 (“frici/fobii”)

st al4 (,,aprecierea dispozitiei anxioase’), in randul subiectilor din GS, pre- si post-testare.
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Totusi, pentru aceste posibile corelatii este nevoie de studii viitoare.

6.5. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor. Testul COPE

Rezultate importante s-au obtinut din analiza datelor corespunzatoare Testului COPE.
Testul Wilcoxon pentru esantioane perechi nu a furnizat diferente semnificative statistic. Totusi,
cateva mecanisme de coping sunt mai mari in GS, comparativ cu GC: e act (‘“abordarea active”
a coping-ului) in pre-testare; e res (“‘control/abtinere”), in pre-testare; e pos (‘“interpretare

pozitiva si crestere”), post-testare;e rel (“abordarea religioasd/coping religios”), post-testare.

e act pre-testare e res pre-testare e pos post-testare e rel post-testare

GC/GS P=0,025<P= P=0,041<P= | P=0,023<P= P=0,035<P=
0,05, z=-2,256 0,05,z=-2,067 | 0,05,z=-2,276 0,05,z=-2,112

Fig. 6.5.1. Itemii de coping pentru care mediile sunt semnificativ mai mari in GS vs GC.

in ansamblu, se poate spune cd, desi studiul nu a evidentiat o influentd statistic
semnificativd a practicarii RTCO in privinta scorului global pe scala COPE, totusi in GS, in post-
testare, au fost observate modificari ale unor valori, in privinta celor doua strategii de coping,

respectiv interpretarea pozitiva si abordarea religioasa si in anumiti itemi din scala Hamilton.

6.6. Observatii

Rezultatele pe care le putem considera cele relevante in privinta inventarului COPE sunt
e pos post-testare (mecanismul de coping de tip ,interpretare pozitiva” din COPE) si erel post-
testare ("mecanismul de coping de tip abordare religioasd” din COPE”), chiar si in cazul unui
volum redus al esantionului, care slabeste rezultatele testului, rezultat ramanand totusi
semnificativ, ardtind o marime a efectului [149].

Totusi, modificarile inregistrate in GS la post-testare, pe cele doud strategii de coping
»interpretarea pozitiva” (e pos) si ,,abordarea religioasa” (e rel) nu modifica concluzia finala,
intrucat nu sunt inregistrate diferente semnificative inter-grup la posttestare. Ele pot oferi doar o

imagine a dinamicii din cadrul GS pe cele doud mecanisme de coping.

6.7. Limitari ale studiului

Prezentul studiu prezintd cateva limitari semnificative, legate de recrutarea subiectilor si
alcatuirea GC si GS, de tematica neobisnuitd 1n spatiul romanesc, de lungimea (zilnic, 8
saptamani, timp de 30 min) si de cerintele ce decurg din particularitatile sarcinilor experimentale
cum ar fi alegerea unui spatiu linistit de acasd, pentru RTCO, participarea cu atentie la

rugiciunile citite. In plus, conditiile din planul experimental (care au vizat desfisurarea
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rugaciunii in particular, in spatiul privat, in intimitate) nu au permis supravegherea subiectilor
din GS de catre personalul de specialitate, fapt care ar fi putut cauza interferenta cu unele unor
variabile aleatorii. La acestea, in prezentul studiu s-au adaugat si limitari ale instrumentelor de
evaluare alese. De exemplu, scala Hamilton nu discerne intre anxietatea de stare si anxietatea ca
trasatura de personalitate.

Celelalte ipoteze formulate in acest studiu, respective ipotezele 2, 3 si 4 privitoare la
reducerea semnificativa a scorul GAD 7, a stresului perceput subiectiv pe Scala analog vizuala
a stresului perceput, si a scorului global pe Scala stresului perceput (PSS-10), prin actica RTCO
zilnic, 30/8, au fost infirmate.

Pentru o cercetare ulterioard s-ar putea examina o corelatie intuitivd, anume RTCO
intareste strategiile de coping bazate pe interpretare pozitiva si abordare religioasa, corespunzand

unor scaderi ale anxietatii.

7. STUDIUL 2. POSIBILE MODIFICARI ELECTROFIZIOLOGICE INDUSE DE
PRACTICA RUGACIUNII iN TRADITIA CRESTIN ORTODOXA

7.1. Obiectivul general si ipoteze de lucru

Obiectivul general al celui de-al doilea studiu al cercetarii prezente fost acela de a
evidentia eventualele modificari, in registrul alfa, beta si gamma aparute ca urmare a practicii
RTCO. Am formulat patru ipoteze de lucru: RTCO 30/8 determind o crestere a activitatii
electrice cerebrale in registrul alfa (ipoteza 2.1) beta (ipoteza 2.2) si gammal si gamma2
(ipotezele 2.3 si 2.4) la subiectii din GS, evidentiatd prin nivelul masurat in post-testare

comparativ cu nivelul masurat la pre-testare.

7.2. Participanti si Metode

In acest studiu, au participat subiectii prezentati in Capitolul 5, Sectiunea 5.2. Inregistrarile
EEG au fost efectuate in douad etape, pre si post-testare, inainte si dupd intervalul experimental
de 8 saptamani (RTCO individuald) destinat subiectilor din GS. Activitatea electrica cerebrala
(EEG) si cardiaca au fost inregistrate folosind sistemul interfata creier-calculator cu amplificare
biosemnal g.USBamp cu 16 canale de semnalele fiind esantionate simultan cu o frecventa de
maxim 37,4 kHz la rezolutie de 24 de biti. Dispunerea electrozilor pe scalpul subiectilor a fost
realizatd in conformitate cu sistemul international 10-20. Inregistrari au urmat un desfasurator
cu 10 intervale (Protocol de masurare EEG), succedate Tn urmatoarea ordinea mentionata in

Tabelul 7.1.
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Interval 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BLEO BLEC Experienta BLEO | BLEC | Vizualizare | BLEO Cold Pressure/EGS BLEO | BLEC
1 1 Personala (EP) 2 2 vy 3 HandIN | PAIN | HandOUT 4 3
2 min. 2 min. 12 min. 2 min. | 2 min. 2 min. 2 min. 3 min. 2 min. | 2 min
In aceasta etapa, subiectii au fost rugati sa
procedeze in vederea experientei n aceastd etapa subiectii au
. personale. . @
Base line . . < . D fost rugati sa introduca o
. Base line | In aceasta etapa, subiectii din Grupul de A< <
Ochi . . e R < mana intr-un vas cu apa rece
.. Ochi control au fost instruiti sa se gandeasca la o .
deschisi o < < ’ e D la -4 ° C, pana deasupra
’ inchisi | o persoand dragd, de care sunt atasati (din Subiectii ineheieturii
L perioada copildriei sau din prezent), in au fost . . U
Subiectii TN S : . Subiectilor li s-a spus sa tina
’ Subiectii | timp ce subiectii din Grupul de Studiu au rugati sa A A A
au fost ’ - A . A Lo mana 1n apa cat timp rezista.
. au fost practica, in acest interval, RTCO, intr-un priveasca o .
rugati sa . N ) . Vor trebui sa semnaleze
S0 " | rugati sa mod asemadnator cu cel din perioada fotografie. A N
priveascd | LS. . . . (anuntand verbal), cand simt
inchida interventiei experimentale. o . A .
un perete .. - .o . ... . durere si sd scoatd mana din
ochii. Participantii au fost instruiti cu privire la < A . <
alb. o ’ apd, cand nu mai suporta
faptul ca personalul de laborator, care a Jurerea
masurat activitatea EEG, nu a stiut din ce '
grup fac parte subiectii.

In intervalul 6 (foto), subiectilor din cele doud grupuri li s-au proiectat, pe peretele alb din fati, o fotografie (Foto 1), cu ajutorul unui videoproiector.

Tabel 7.2. Intervalele Protocolului de masurare EEG

Fotol
Pre-
testare

Fotografia a fost vizualizata de subiecti timp de 2 minute. In post-testare, in conditii similare, subiectii au privit 2 minute o alta fotografie (Foto 2).
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7.3. Colectarea datelor EEG

Pentru inregistrarea si procesarea activitatii electrice cerebrale, am folosit un amplificator
de biosemnal de Tnaltd performanta si precizie g.USBamp (g.tec Medical Engineering Ltd) care
acceptd 16 canale de biosemnal esantionate simultan cu o frecventd de maxim 37,4 kHz, la o
rezolutie de 24 de biti. Prelucrarea semnalelor inregistrate s-a facut cu g.Bsanalyze (g.tec
Medical Engineering Ltd), un software interactiv pentru procesarea si analiza multimodala a

biosemnalelor in domeniile cercetarii clinic.

7.4. Datele primare

Prelucrarea semnalelor a furnizat date primare numerice, introduse in tabele Excel.

v 2,/ 9VU0TVo0% £,0000U% LSS £,V01V0J0U%0 £L,D 1 TVUIvo0 <2,400000V0% S,0V00490%0 £,700£417%1c £,2 10T UVo

chi1l | 4,2777894| 1,931595695| 1,759773873| 2,070363193| 2,473822297| 3950078894 2,23281339| 2,134340789

Gamma2 [Ch12 | 35521645714] 1,777710779] 1,63526645] 2,167232272] 2,851907318] 5,422050453] 3,321595079] 2,745920536
| | BLEO1 | BLEC1

Foto 7.4.1. Pentru fiecare dintre cele 10 intervaluri, prelucrarea datelor inregistrate a

furnizat un numar de valori numerice (una pana la patru).

Ch12 - BP Alpha

Before

After

BLEO2 BLEC2 PHOTO BLEO3 HandIN P/
e —

Foto 7.4.1. Pe langa valorile numerice, datele primare contin grafice corespunzatoare

acestor valori, pentru fiecare senzor in parte.

7.5. Instrumente de analiza statistica
Instrumentele folosite pentru analiza statistica a datelor primare sunt feste neparametrice
pentru mediana (Wilcoxon signed-rank test), teste t pentru date perechi, si bar charts cu S.E.M.

(Standard Error of the Mean).

7.6. Rezultate
Aplicarea testului Wilcoxon sing-rank a evidentiat diferentele semnificative in valoare

mediana in cazul subiectilor din GS, pre/post-experienta. Planul experimental prevazut (RTCO,
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30 min./zi, timp de 8 sdptamani), a evidentiat modificari in registrul alfa si gamma?2, dar nu si in
registrele beta si gammal, confirmand ipotezele de lucru 2.1 si 2.4. Ipotezele de lucru 2.2 si 2.3
nu sunt confirmate. Valorile P corespunzatoare pentru testul Wilcoxon sing-rank obtinute sunt:

Po=0.0001, Pg, = 0.9111, Py = 0.1085, Py, = 0.0015

I inainte
as | B dupa |-
40

35
&
>
230
E 25
520
g
15
10
5 -
0
frecventa o frecventa g frecventa v, frecventa Tz

Figura 7.6.1. Valorile medii mari + S.E. M. pentru frecvente (toate canalele) la GS.

7.7. Discutii

Cresteri ale activitatii electrice in registrul alfa (8-12 Hz), corespund unui ,relanti
cortical” (idling state), cu reducerea procesarii informatiei senzoriale [178], unei meditatii non-
directive [179], dar si diverselor stadii de odihna, fara ca aceasta stare de relaxare sa insemne o
minte goald [179]. Intensificarea activitatii in banda alfa este prezenta in unele tipuri de meditatie
[180] si in legatura cu sesiunile de mindfulness [181] (M - tehnicd numita si meditatie deschisa
MD, de monitorizare non-directiva a gandurilor). In privinta ES/R doua studii raporteaza cresteri
ale activitatii in registrul gamma la subiecti care practicd meditatia budista [193] sau Vipassana,
Himalayan Yoga si Isha Shoonya (in acest caz fiind vorba despre registrul cuprins intre 60 si
110 Hz, corespunzator benzii gamma?) [176]. Rezultatele obtinute, respectiv cresteri in registrul
alfa si gamma, ar putea sa fi semnificative, avand in vedere ca si rugaciunea crestind in general,
si rugdciunea crestin-ortodoxa in special, nu reprezinta o tehnica de relaxare, avand o importanta

componenta cognitiva si atentionald (textul si sarcina atentiei), cat si posturi corporale specifice.

7.8. Limitari ale studiului

Unele limitari ale studiului provin din insuficienta datelor inregistrate. De exemplu,
comparatia intre datele fiecarui subiect din GC si GS, achizitionate pre/post-experientd, pentru
trei etape distincte (BLEO1, BLECI si PE), nu a fost posibila, din cauza insuficientei datelor.
Protocolul de masurare EEG a furnizat 4 valori numerice pentru intervalele 3 (PE) si 6 (VI) si o

singurd valoare pentru Intervalul 8 — Cold Pressure (PAIN/HIP). In cazul intervalului 8
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(PAIN/HIP), o singurd valoare numericd nu permite calculul deviatiei standard, deci nici a
S.E.M. pentru a evidentia variabilitatea/precizia.

Studii ulterioare ar trebui sd prevada un numar mai mare de subiecti (GS si GC), mai multe
valori pentru fiecare etapd din Protocolul de masurare, si extinderea intervalului RTCO
(Experienta personald) pentru subiectii din GS, pentru o analiza mai detaliata, care sa includa

selectiv canale care corespund unor senzori situati in anumite regiuni de interes.

8. STUDIUL 3. MODIFICARI FIZIOLOGICE INDUSE DE PRACTICA RUGACIUNII
iN TRADITIA CRESTIN-ORTODOXA

In al treilea studiu al cercetirii de fatd, am examinat daci RTCO 30/8 determind modificari
fiziologice, urmarind nivelurile unor markeri salivari folositi In mod curent ca indicatori pentru
raspunsul fiziologic la stres, In stari precum anxietatea sau depresia, dar si in evaluarea
potentialului terapeutic al unor interventii de ordin medical sau de factura Spirituala/Religioasa
(ES/R): Cortizolul salivar, Alfa-amilaza salivard (AAs), Imunoglobulina A (IgA), Oxitocina,
Testosteronul, si citokinele interleukina 6 (IL-6) si interleukina 8 (IL-8).

Studiul 3 a fost publicat in detaliu in revista Fiziologia, in numarul din luna mai 2023.

Ipotezele de lucru au vizat scaderea nivelurilor de Cortizol si AAs, cresteri ale nivelurilor
de Imunoglobulina A (IgA), Oxitocina, Testosteronul si modificari ale nivelurilor citokinelor IL-

6 s11L-8, post-testare comparativ cu momentul pre-testarii, la subiectii din GS, dupa RTCO 30/8.

8.1. Recoltarea probelor de saliva

Protocolul de recoltare a prevazut deplasarea voluntarilor la sediul laboratorului,
recoltarea fiind efectuatd la o ord de la momentul trezirii, in prealabil fiind respectate cateva
conditii: absenta consumului de alcool si cafea cu 12 ore inainte; evitarea periajului dentar in
seara dinaintea recoltarii, lipsa fumatului inainte cu 12 ore de momentul recoltarii, lipsa
consumului de alimente sau alcool cu cel putin 8 ore inaintea recoltdrii, absenta efortului fizic
sustinut, in dimineata recoltarii. Intr-un interval de 3 ore, probele recoltate de la subiectii din GC
si GS — in flacoane sterile de prelevare a probelor Salivette (Sarstedt, Italia) - au fost introduse
in cutii cu gheatd cu invelis izoterm, transportate si centrifugate (6000 rot/min.) la rece 20 de
minute. Depozitarea esantioanelor de supernatant ale fiecarei probe s-a realizat in tuburi
Eppendorfsterile de 1,5 ml, depozitate la—20°C, un numdr de 30 de zile. in esantioanele obtinute
au fost dozati parametrii mentionati, in acord cu protocolul specificat de producatorul fiecarui
kit specific. Rezultatele au fost raportate la concentratia salivara de albumina (determinatd prin
tehnica ELISA, folosind un kit de reactivi Diametra (Italia) si un analizor ELISA semiautomat

STAT FAX 303, SUA).
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8.2. Rezultate relevante

Dupa eliminarea probelor contaminate/necorespunzatoare, masuratorile fiecarui
parametru si analiza statistica, au evidentiat doud variabile de interes cu modificari semnificative
statistic post-testare comparativ cu momentul pre-testarii, in cazul subiectilor din GS scdderea
Cortizolului salivar (Cs) si o crestere a Interleukinei 6 (IL-6), niciuna dintre celelalte ipoteze

nefiind validata.

Cortizol IL-6
Wilcoxon test (left) 0.9898 0.0183"
Wilcoxon test (right) 0.0113* 0.983
Wilcoxon test (both) 0.0226™ 0.0366""

Tabelul 8.2.1. Valorile obtinute la Testul Wilcoxon pentru Cortizol si IL-6 salivare

corespunzatoare subiectilor din GS, pre si post-testare.

In privinta subiectilor din GS, mediana valorilor concentratiilor Cortizolului salivar, dupa
parcurgerea intervalului experimental a fost, semnificativ mai mica (15,77) comparativ cu
mediana valorilor obtinute la momentul pre-testarii (18,10), iar mediana valorilor concentratiilor
IL-6 salivara a fost, semnificativ mai mare (15,28) comparativ cu mediana valorilor obtinute la
momentul pre-testarii (14,37). La ceilalti markeri salivari nu s-au obtinut rezultate semnificative
statistic. Discutdm rezultate in contextul unor studii asemandtoare, evidentiind cateva limitari
specifice studiilor care evalueaza modificarile fiziologice antrenate de experientele cu caracter
spiritual/religios, in special a celor care utilizeazd markeri salivari, formuldnd si cateva

recomandari pentru cresterea calitdtii metodologice a viitoarelor studii.

8.3. Discutii

Scdderea nivelului de Cortizol salivar ar putea fi corelat cu scaderea anxietatii evaluata
prin Scala Hamilton, indicata de itemii a3 si al4, raportatd in Studiul 1, dar si cu intensificarea
activitatii electrice a creierului, in registrul alfa evidentiata in Studiul 2, in cazul GS. Pe de alta
parte, absenta rezultatelor globale concludente, si in evaluarile inter-grup, coreleazd cu slaba
diferentiere GC vs GS, pre si post-testare, constatatd in Studiul 1 - privind modificarile psiho-
emotionale si in Studiul 2 referitor la activitatea EEG. Aceasta aratd necesitatea unor studii
viitoare, cu planuri experimentale riguroase si rolul protocoalelor de mésurare, care pot creste
calitatea metodologica a examinarilor ES/R.

Exista studii care au constatat scaderea nivelului de cortizol salivar ca urmare a unei

practici ES/R. Unul dintre ele a avut in atentie practica mindfulness (in cazul unui grup de studiu
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format din veterane de razboi) [194], si un altul a evaluat exercitiile yoga-nidra, la pacientii
suferind de insomnie [195].

Alte studii, axate pe ES/R, au raportat cresterea nivelului de IL-6 ca urmare a practicii
Yoga, in cazul unui grup de 38 de persoane (19 barbati, 19 femei, 5 ore/zi cu dietd vegetariana)
[196] si intr-un grup de subiecti in varstd (65-85), cu activitate imund mai slaba, dupd 8
saptdmani de sesiuni de MBSR, sugerand cd practica mindfulness ar putea ameliora efectele
imbatranirii [197].

Rezultatele obtinute in acest studiu indica faptul ca si RTCO 30/8, determinind scaderea
Cortizolului salivar, semnificativa statistic si cresterea 1L-6, sugerand cd RTCO ar putea
ameliora raspunsul fiziologic la stres si raspunsul inflamator, in anumite situatii. Sunt Tnsa
necesare studii ulterioare pentru a vedea in ce masurd RTCO influenteazd 1L-6 la adultii

nevarstnici.

9. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE. NEUROSTIINTELE CULTURII SI
SANATATII

9.1. Explorarea neurostiintifica a ES/R

In ultimele decenii, prin contributia stiintelor neuro-cognitive dar si prin avansul
tehnologiilor imagistice si a tehnicilor de diagnostic molecular, studiul ES/R a castigat elemente
importante. Existd deja numeroase dovezi care privesc impactul ES/R asupra sdnatatii in general,
si in plan neurofiziologic, in special. O serie de rezultate importante (care privesc psiho-
somatica, psiho-fiziologia sau neuroplasticitatea auto-indusd) au incercat sa ofere diverse
explicatii care privesc impactul dispozitiei interioare asupra raspunsului autonom [200], legdtura
dintre motivatia de afiliere si raspunsul imunitar [201], influenta stimulilor adversi din mediul
inconjurator [202] si a continutului gandirii [203] asupra ritmului cardiac. Alte constatari mai
recente, relevante si pentru ES/R, au adus in discutie retele neurale specializate pe empatie si
efectele expunerii la altruism [206], influenta iertarii asupra parametrilor psiho-fiziologici [207]
si rolul emotiilor morale si al conectivitatii sociale in sanatate [208], teoria polivagala privind
impactul sentimentului de sigurantd asupra raspunsului autonom [209], influenta mecanismelor
de coping in raspunsul transcriptional la adversitate [210], dar si plasticitatea telomerilor [211]
si epigenetica auto-indusa [212]. Toate acestea arata extensia preocuparilor si descrierile rafinate
si integratoare pe care le propun cercetdrile medicale recente, care subliniazd relevanta unor
practici in procesele neuro-fiziologice.

Exista Tnsd numeroase aspecte neclare, privind caile prin care ES? Se dovedesc benefice,
intrucat, de exemplu, in cazul diminudrii durerii, nu par sa fie mediate de caile opioide [170],

apreciindu-se totodatd cd medierea psihologicd a rugaciunii nu este clar evindentiata [136].
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Observatii ca acestea indicd necesitatea unor precautiuni atat in privinta rezultatelor obtinute cat
si in ceea ce priveste formularea interpretarilor.

In general, si in privinta studiului rugiciunii, este recomandata elaborarea unor studii care
sa prevada planuri experimentale mai bine alcatuite, formularea mai atenta a ipotezelor de lucru,
examinarea minutioasa a cadrului epistemologic si a designului empiric, pentru o evaluare cat
mai buna a efectelor rugaciunii, inclusiv a celor care vizeaza situatiile de vindecari miraculoase

[137].

9.2. Evaludri ale impactului rugaciunii si a RTCO asupra sanatatii

Am prezentat succint studii ce raporteaza modificari psiho-emotionale si neuro-fiziologice
antrenate de ES/R. Meta-analize recente se adauga acestor evaludri, raportand efecte benefice
ale rugiciunii asupra sanatatii [86], si in privinta managementului durerii [213, 214]. In acest
context, studiile privind RTCO semnaleaza si ele prezenta unor modificari relevante in plan
medical. Totusi am remarcat absenta studiilor care sa examineze posibilele modificari antrenate
de RTCO, desfasurate in cadre experimentale obisnuite pentru acest subiect (variabila
independenta de sarcind, interval experimental de 6-8 saptdmani, variabile dependente de ordin
fiziologic, psiho-metric si electro-fiziologic sau imagistic).

O posibila explicatie, pentru absenta acestor studii care sa vizeze rugaciunea in general si
RTCO 1in particular, este legata de faptul remarcat deja, cd rugiciunea prezintd o structurda
multidimensionala, fiind prezenta in forme individuale sau colective. Pe de alta parte, este vorba
si despre incadrarea experientei spirituale in matricea stiintelor cognitive, o intreprindere care
ridicd, asa cum am vazut, multe dificultati. In acest sens, unii autori apreciaza o anumita
inadecvare a studiului ES/R prin intermediul stiintelor, apreciind ca studiile care vizeaza efectele
vindecatoare ale rugaciunii sunt pline de presupuneri, provocari si contradictii si ca limitarile

abordarilor stiintifice vor marca inevitabil aceasta arie de lucru [74].

9.3. Contributia personala

In spatiul romanesc, dar si la nivel international, nu existi o prezentare succinti,
sistematicd a ariei neurostiintelor axate pe cercetarea/examinarea ES/R in general, si nici a celel
crestine in special, si cu privire la impactul lor asupra sanatatii.

O prima contributie a lucrarii de fatd o reprezinta prezentarea sistematica a celor mai
importante etape istorice si a unor figuri reprezentative privind debutul, istoria si
contributiile reprezentative in studiul neurostiintific/neuropsihofiziologic al ES/R. Este

vorba despre Capitolele 1, 2 si 3 si Anexe de la 1 la 9 (70 pagini).

25



O alta contributie personald a lucrarii de fatd o reprezinta abordarea, pentru prima data
in spatiul medical roménesc, a unei cercetiri a RTCO dupi un plan experimental utilizat
de regula in cercetarea neurofiziologica a ES/R (grup de control, grup de studiu, variabila
independenta de sarcind, cu un interval experimental de 8 saptdmani, set de variabile dependente
si masuratori pre $i post-testare supuse unor analize statistice).

Cateva ipoteze de lucru, formulate in cele trei studii intreprinse (psihometrie, EEG si
markeri salivari), vizand posibile modificari antrenate de RTCO in randul subiectilor din GS, in
post-testare comparativ cu momentul pre-testare, au fost validate. RTCO 30/8 coreleaza cu
scaderea nivelurilor de Cortizol salivar (Cs) si cu o crestere a IL-6, cu modificari in registrul
alfa si gamma?2, respectiv: Pe = 0.0001, P,» = 0.0015. Au fost evidentiate, in plus, unele
modificari la subiectit GS, in post-testare, privind itemul a3 (,,frici/fobii”) si itemul al4
(laprecierea dispozitiei anxioase la interviu”) - din scala Hamilton (anxietate), si Tn mediile unor
valori corespunzatoare mecanismelor de coping - e pos (linterpretare pozitiva si crestere”) si e
rel (labordarea religioasd/coping religios”), de la testul COPE. Acestea sugereaza posibile
modificari determinate de practica RTCO in randul subiectilor GS.

Totusi, In ansamblu, nu am evidentiat o influentd semnificativa antrenatd de practica
RTCO in randul subiectilor din GS, post-testare, comparativ cu momentul pre-testarii, in privinta
scorului global pe scala Hamilton (anxietate) si COPE, nici in privinta markerilor salivari (IgAs,
Os, Ts, AAs, IL-8) si a activitatii EEG corespunzatoare benzilor beta si gammal.

Din acest motiv, nu pot fi formulate concluzii mai clare privind existenta unor modificari
antrenate de RTCO.

Relevanta clinica si terapeutica subliniaza importanta studiului neurostiintific al ES/R, este
sustinutd insd si de alte constatari privind efectele dezirabile si indezirabile ale experientelor
culturale asupra creierului, asupra neurofiziologiei si la nivelul calitatii vietii [95, 215], sprijinind
necesitatea dezvoltdrii cercetdrilor din aceastd arie, deodata cu rafinarea conceptuald si

metodologica.
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