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Introducere

Un diagnostic de cancer este o confruntare brusca cu os ituatie care semnaleaza o nevoie de
vindecare pe mai multe nivele. Pentru o sanatate optima si o stare de bine, pacientii au nevoie sa
constientizeze nu numai boala, dar si dezechilibrele subiacente a acesteia si al oricaror obiceiuri
nesandtoase ale trupului sau mintii care diminueaza starea de bine. Pacientii au nevoie de asemenea sa se
vindece de socul diagnosticului si, odata tratamentul inceput, de efectele secundare legate de acesta si de
stress. Cand tratamentul s-a terminat, vindecarea presupune a ajuta pacientul sa traiasca cu sentimentul
nesigurantei pana la redefinirea normalitatii si intdrirea starii de bine.

in paradigma medicinii conventionale se face o distinctie clara intre tratare, un scop obiectiv, i
vindecare, subiectiva si individuala, care implica crearea sau intarirea unui sentiment de intregire si care nu
face parte din rezultatele specifice.(1) Suportul unei persoane in drumul individual catre vindecare implica
abilitati care In general nu sunt predate in scolile medicale si medicii obisnuiti sunt rar educati sa
functioneze in acest fel pentru pacientii lor sau chiar pentru ei insisi.(2) Burnout-ul(epuizarea) doctorilor
prevaleaza in toate sectoarele sandatatii, raportat fiind de 56% dintre oncologistii americani, iar cauzele
blamate rezulta a fi pregatirea neadecvata in mecanisme de coping.(3) Ca raspuns la preocuparile
referitoare la burnout si, de asemenea, avand In vedere interesul crescand fatd de abordarile integrative, dar
si cererile studentilor, scolile medicale incep sa expuna tot mai mult studentii la vindecare si ingrijire de
sine, atat din punct de vedere conceptual cat si practic(4-5-9).
sandtatii si profesionistilor o unealta pentru Ingrijirea de sine si a pacientului. Atat tratamentul cat si
pregatirea Reiki sunt din ce in ce mai disponibile studentilor la medicind, dar si studentilor scolii de
asistenti, prin cursuri elective, cluburi de interes special, si programe universitare de wellness. Un studiu
pilot care viza impactul pregatirii Reiki si autovindecarii asupra studentilor in asistenta medicala a
identificat “ patru teme: spiritualitate, ingijire crescuta de sine si comportamente de ingrijire, prezenta
vindecatoare, si o constiintd de sine crescutd, care a inclus schimbari de stil de viata, experimentate din
momentul invatarii primului grad Reiki, dorinta unei educatii mai holistice si constientizarea faptului ca



practica Reiki a schimbat viziunea propriei practici clinice.”(10) Reiki “combina experinta simtitd, teoria
si aborbarea spirituala”(4)

Profesionistii in ingrijirea sanatatii apeleaza la Reiki pentru posibilitatea de a oferi servicii clinice
importanta 1n particular in situatiile in care unii pacienti vor face trecerea de la tratamentul agresiv la
ingrijirea paliativd, situatie in care Reiki poate continua s ofere linistire si confort pacientilor, familiei lor
si celor care ofera ingrijire.(11,14) Avand in vedere faptul ca experinta Reiki poate fi cel mai bine inteleasa
traind-0 (4), a face tratamentul Reiki disponibil medicilor si studentilor in medicind devine o inteleapta si
totodata practica strategie pentru integrare. Aditional, profesionistii in sanatate au raportat ca placuta
experienta de a oferi tratament Reiki pacientilor.

Pacientii incep sa se adreseze tot mai mult practicantilor terapiilor complementare noninvazive cum
ar fi Reiki pentru a-si mentine sanatatea. (16). Terapia complementara utilizata de pacientii suferinzi de
cancer este substantiala si variata, (7,17-24) anchetele/chestionarele indica faptul ca 80% din pacientii cu
cancer de san care au raspuns la tratament au utilizat de asemenea terapii complementare. (25) Efectele
adverse ale tratamentului conventional, suferinta si stressul care il insotesc, inclusiv greutétile financiare,
nu sunt probabil in Intregime recunoscute. (26). Reiki incepe sd devina tot mai popular ca suport asa cum
este raportat de anchete/chestionare (27,28) si evidentiat de numarul crescand de spitale si unitati medicale
conventionale, centre comunitare si grupuri de suport pentru pacienti unde Reiki este oferit acestora. (29)

Decizia unui pacient de a cauta sprijin pentru vindecare este influentatd de multi factori. Pacientii
bolnavi de cancer care experimenteaza anxietate, durere, tulburari ale dispozitiei, pot realiza ca simptomele
lor nu raspund la tratamentul conventional, sau ca nu sunt capabili sa tolereze interventiile standard. (30).
Alte motive pentru care pacientii aleg sa utilizeze terapii complementare includ dorinta de a primi
tratamente compatibile cu sistemele lor de valori spirituale, (31) dorinta de a incerca toate optiunile
posibile, gandul ca terapiile complementare sunt mai naturale si mai putin daunatoare decat tratamentele
conventionale, au cunoscuti care au beneficiat de terapii complementare, (17) au dorinta de a se implica
mai activ in propria lor sanatate si dorinta de a acoperi toate substratele bolii. (12,32) Pacientii folosesc
terapiile complementare si pentru a reduce efectele secundare ale tratamentului; reducerea depresiei,
anxietatii, insomniei si durerii; incetinirea progresului bolii, imbunatatirea functionarii imunitatii; intarirea
sandtdtii per ansamblu; (12) gasirea unei semnificatii a experientei bolii si sustinerea transformarii
interioare.(33) Pacientii care acceseaza terapiile complementare fac asta fie in timp ce primesc tratament
conventional fie dupa ce acesta s-a ncheiat, (17) fiind un moment critic, cand, dupa iesirea din structura
fazei de tratament, ei pot avea un sentiment de abandon si chiar de panica. (34) Odata cu avansarea
metodelor de screening si tratament conventionale, un numar fara precedent de pacienti suferinzi de cancer
traiesc laolaltd, si astfel se confrunta cu si mai multe probleme de sdnatate decat cei care nu au cancer $i cu
un spectru mai ridicat al recurentei.(35) Prin sustinerea sanatatii si a stdrii de bine in general, vindecarea
poate de asemenea ajuta pacientii sa suporte mai bine factorii stressori non medicali cum ar fi cei financiari
sau relatiile de familie, protocoalele tratamentului conventional si sd-si mentind o bunastare si o calitate
crescutd a vietii dupa finalizarea tratamentului.



Ce inseamna Reiki?

Reiki este o practica spirituala de vindecare care sustine starea de bine prin incurajarea blanda a unui
echilibru al intregului sistem: corp, minte si spirit. Realizata in mod obisnuit prin intermediul atingerii
usoare, nivelul de inceput sau primul grad Reiki (discutat mai jos), poate fi invatat usor si practicat pe sine
pentru intarirea starii de bine, cresterea calitatii vietii si reducerea simptomelor de tipul: anxietate,
oboseala, durere, insomnie, greturi si indigestie. Desi Reiki este din punct de vedere istoric o practicd de
ingrijire zilnicd, Reiki poate fi primit si de la o alta persoana, exemplu: un membru al familiei, un prieten
sau un profesionist.

Cand primeste Reiki ca tratament singular, beneficiarul se intinde imbracat pe o masa de tratament,
n timp ce practicantul isi plaseaza mainile usor pe anumite zone ale capului, ambele parti ale toracelui si
pe membre, dupa cum este nevoie. Un tratament complet dureaza 45-60 minute, 1nsa protocolul este foarte
flexibil, putand fi abreviat pentru a se potrivi oricarui cadru terapeutic, cum ar fi in timpul unei biopsii de
maduvi osoasa, in timpul chimioterapiei sau intr-un cadru chirurgical.(29) In situatii acute, chiar si cateva
momente de Reiki pot fi suportive pentru pacient si deopotriva pentru practicant, ficand ca Reiki sa fie
usor de oferit chiar si in cele mai agitate medii clinice.(15) Reiki nu are nicio contraindicatie cunoscuta.
(30, 36) Nu implica asimilarea niciunei substante pe cale orald sau prin piele, iar atingerea este usoara si
non-manipulativa. Daca este necesar insa, atingerea corpului va fi exclusa. (29) Reiki poate fi folosit in
sigurantd de cétre orice pacient indiferent de varsta. (12, 22, 30, 36)

Practica Reiki poate fi invatata prin pregatire directd doar cu ajutorul unui maestru Reiki. Asa cum
a fost adusd in Statele Unite din Japonia in anul 1938, Reiki include 3 nivele de pregétire, fiecare
implicand un mod unic de intelegere a practicii. Elevii pot invata Primul Grad (vindecare prin lumina,
atingere sau proximitate) si Gradul Doi (vindecare de la distantd) in cursuri de grup de aproximativ 10 ore
per nivel, preferabil dealungul a 2 sau mai multe zile, cu un minimum de timp de 3 luni intre Primul si al
Doilea Grad de pregatire.

In mod traditional majoritatea elevilor isi inceteaza pregitirea formala dupa Gradul Doi si continua
sa isi dezvolte abilitatile prin practica zilnica si consiliere din partea mentorului. Un maestru Reiki, in mod
traditional, a fost mai intai profesor, cineva autorizat de propriul lui profesor/ propria profesoara sa
pregateasca alte persoane in practica Reiki. Maestrii Reiki nu sunt pregatiti decat dupa ce au acumulat o
experienta practica considerabila ca fundatie pentru a preda. Pregatirea unui maestru incepe cu 0 ucenicie
care se intinde pe parcursul a mai multor ani, dezvoltandu-se sub mentoratul maestrului pregatitor si/sau al
altor maestri seniori Reiki. Este important de retinut ca standardele educationale mai devreme mentionate
sunt conservatoare, neobligatorii si sunt observate doar de o minoritate din practicanti. in mod curent,
aceste standarde sunt privite, la modul general, cu ochi mai putin buni in favoarea unor stiluri de pregatire
mai flexibile si mai rapide. Dacd studentii practica tratamentul Reiki pe ei insisi Tn mod regulat, ei sunt
capabili sa practice Reiki in mod eficient fard o pregitire care s mearga in profunzime. In tot cazul,
aspectele subtile ale practicii si capacitatea de a o comunica in mod simplu, se obtin prin pregatire si ani de
practicad consistenta.



Istoria Reiki

Practica Reiki dateaza din vremea unui aspirant spiritual dedicat numit Mikao Usui, Japonia anilor 20.
Practica a fost adusd in Hawaii in 1938 de catre Hawayo Takata, o japonezo-americana de prima generatie
si de maestrul ei Reiki, Chujiro Hayashi, medic si discipol direct a lui Usui. (29) Pana cand Takata s-a stins
din viata 1n anul 1980, ea adusese deja practica Reiki pe continentul Statelor Unite si in vestul Canadei si a
pregatit 22 elevi pana la nivelul de maestru pentru a continua traditia vindecarii. De atunci, practica Reiki a
crescut ca popularitate si s-a raspandit in intreaga lume ca o practica spirituald de vindecare. Aceasta
expansiune rapida in sectorul public s-a produs in mare parte pe marginile miscirii New Age. In acest
proces educatia si standardele practicii date de Takata au inceput sa fie vazute cu suspiciune si multe
practici hibride au ajuns sa fie incluse sub numele de Reiki.

Reiki, spiritualitate s1 medicina academica

Reiki este originar dintr-o cultura care nu face o distinctie drastica intre vindecare si spiritualitate. Sistemul
medical traditional asiatic recunoaste cultivarea starii de bine a spiritului ca o conditie esentiala pentru
sdndtate. Starea de bine a spiritului este in mod principal cultivata prin angajamentul fatd de o practica
spirituala zilnica, exemplu: meditatia, incantatia, yoga, qi gong si tai chi. Aceste practici de stil de viata fac
parte din traiului de zi cu zi. Culturile europene nu au acelasi gen de traditii de sute de ani de practica
spirituald, avand mai degraba tendinta si lege acest gen de practici de religie. In ultimii ani, practicile
spirituale asiatice au fost impachetate pentru publicul American de diversi factori din industria sanatatii
unde au fost promovate ca tehnici de reducere a stressului. Capacitatea meditatiei si a Reiki de a reduce
stressul sunt tot mai argumentate de cercetare. (vezi mai jos). Aceste constatari, in tot cazul, nu fac din
practicile spirituale doar metode de a reduce eficient stressul; ele raiman in continuare practici spirituale
care , da, au si acest efect de a reduce stressul. Conceptalizarea practicilor spirituale strict sub forma de
tehnici de reducere a stressului Tngusteaza viziunea asupra lor in asa masura incat obstructioneaza atat
scopul cét si cea mai adanca si mai transformatoare valoare a lor, cea de a avea experienta direct a
spiritului. (4) Desi utilizarea unor fragmente din practicile spirituale ca interventii medicale poate aduce pe
termen scurt rezultatele de care este atat de mare nevoie, aceasta categorisire gresita poate duce la confuzii
atat n deciziile clinice cat si in strategiile de cercetare/ interpretari. (35,37,38)

Tinand cont ca Reiki a fost inteles gresit de la moartea lui Hawayo Takata, nu este de mirare ca
medicina academica are dificultati In a categorisi aceastd practica. Centrul National pentru Medicina
Complementara si Alternativd (NCCAM) listeaza Reiki sub categoria de medicind a energiei, (39) dar
Reiki nu este o tehnica de medicina energetica. Reiki este o practica spirituala de vindecare care poate fi
folositd si ca interventie; nu este in mod principal o interventie. (4) Celelalte tehnici folositoare, listate de
NCCAM sub categoria de medicind energetica, sunt interventii prin definitie- manipulari subtile care au ca
scop rearanjarea campului energetic, care este campul vibrational ce se sustine ca ar inconjura si ar penetra
corpul fizic. (39) Tehnicile de medicind energetica implica un plan de tratament care utilizeaza tehnici
diferite pentru scopuri specifice. Practicantii tehnicilor de medicina energetica “fac” ceva anume. In
schimb, Tn Reiki, (ca si in meditatie) nu se aplica un diagnostic si tehnica se bazeaza pe Intocmai a “nu
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face”. Este optim ca cineva sa isi ofere un tratament Reiki complet, nu este neaparat necesar sa Se faca asta
pentru ca chiar si In cateva minute de Reiki (sau meditatie) pot fi benefice. Ca si meditatia, Reiki este mai
degraba o practicd pasiva decat activa si ambele ar fi mai corect plasate In categoria practicilor spirituale
de vindecare, decat sa fie privite printr-0 perspectiva interventionista si sa fie vazute ca practici de
medicind energetica.

Reiki in tratamentul conventional al cancerului

Indiferent de provocarile pe care Reiki le intdlneste n categorizarea academica, devine tot mai mult oferit
ca tratament adjuvant in spitale si centrele pentru cancer. Integrarea rapida a Reiki in tratamentul
conventional al cancerului este bazata pe inca insuficiente dar tot mai numeroase dovezi ale unui
management eficient al simptomelor, care arata ca este bine ca Reiki sa fie folosit complementar cu
tratamentul conventional decét ca inlocuitor. Relaxarea profunda experimentata in mod obisnuit in timpul
tratamentului Reiki pare a fi asociata cu o reducere a anxietatii, stressului si durerii.(11)

Identificata ca o terapie complementara bazata pe dovezi, terapie pentru controlul simptomelor si
cresterea calitatii vietii, (12) Reiki este oferita pacientilor din spitalele locale, centrele comunitare,
grupurile de suport pentru cancer, dar si in cadrul unora din cele mai bune centre pentru tratamentul
cancerului cum ar fi: ,Memorial Sloan Kettering Cancer Center” (New York, New York), ,,Dana Farber
Cancer Center” (Boston) si ,,M.D. Anderson Cancer Center” (Houston). Tratamentul si/sau pregatirea sunt
disponibile prin programe Reiki pentru spitale, ca una din numeroasele optiuni oferite sau sugerate in
centrele de ingrijire integrativa. (53) Incluzand terapiile complementare in centrele de ingrijire
conventionald creste accesul familiilor cu venituri mici si mijlocii si a persoanelor de culoare. (54)
“Kronenberg et al” ofera strategii care se adreseaza problemelor de colaborare intre practicantii de
medicind conventionla si cei de medicind complementard, inclusiv in chestionarea pacientilor, gasirea
practicantilor, evaluarea trimiterilor, gasirea unui limbaj comun pentru dezvoltarea dialogului si Tn
managerierea obligatiilor legale. (35)

Profesionistii In ingrijirea sanatatii cauta frecvent pregatirea Reiki pe cont propriu si pot integra
Reiki Tn mod informal n rutina lor de Tngrijire. (7, 29) Un studiu a legat recomandarea medicului pentru
terapie complementard de folosirea acesteia pentru sine. (2)

Pacientii pot folosi Reiki pentru a-si aduce alinarea in timpul protocoalelor de tratament pentru
cancer, atat de riguroase uneori, cautand eliberarea de simptome precum: durere, anxietate, oboseala,
greturi si depresie, imbundtatirea calitatii vietii, diminuarea sentimentului de a fi neajutorat si lipsit de
sperantd, incetinirea progresului bolii, imbunatatirea functiei imune si a sanatatii per global, dorind sa
participe activ In mentinerea sanatatii lor si sd recastige sentimentul de control. (12,19) Participarea
pacientilor la bunastarea proprie si la cresterea calitatii vietii lor poate contribui la 0 mai mare aderare la
programele de tratament conventional.

Abilitatea Reiki de a reduce stressul si, prin asta, de a influenta rezultatele medicale, este in prezent
foarte bine documentata, facand mai neclara distinctia dintre tratare si vindecare. Vindecarea poate
completa rotitele medicinei conventionale si poate imbunatati rezultatele medicale in mai multe feluri, cum
ar fi prin influentarea nivelurilor hormonale; minimalizarea efectelor secundare ale tratamentului
conventional invaziv, dar necesar, reducerea durerii si a anxietatii, imbunatatirea somnului si digestiei
reducénd prin asta si suferinta personala. (17) Vindecarea ajuta pacientul sa isi mentind o mai buna
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functionare si sd isi sustind o infatisare mai plind de speranta, sporind astfel dorinta pacientului de a trai.
(55) Poate de asemenea sa-1 faca pe pacient sa fie un partener mai angajat in tratament. (4)

Pacientii suferinzi de cancer experimenteaza de multe ori anxietate si nefericire. (34). Prin ajutorul oferit
in eliberarea de anxietate si crearea unui sentiment de siguranta, (56) Reiki poate sustine administrarea
ingrijirilor medicale conventionale. Deoarece Reiki se poate adapta la cererile medicinei conventionale,
(57) poate fi un prim pas usor atat pentru cei ce ofera Ingrijiri cat si pentru pacientii care sunt interesati in
medicina integrativa- pas care 1i ajutad pe cei din urma sa aprecieze rolul crucial pe care il joaca in propria
lor vindecare si bunastare. (4)

Indiferent ca existd sau nu o afiliere religioasa, Reiki poate ajuta pacientii sd acceseze resursele
interioare profunde necesare pentru a transforma o provocare terifiantd intr-o chemare la transformare si
implinire. (4,33,53) Pentru a creste beneficiul pacientilor si a personalului care foloseste Reiki si pentru a
mentine integritatea practicii, este vital ca largul context al practicii spirituale sd nu fie ignorat atunci cand
se adapteaza Reiki la cadrul conventional. Scenariul “tot ce € mai bun din ambele lumi”, care in mod grabit
cauta sa extraga tehnici fara a intelege contextul care le-a creat va duce, cel mult, la sub-utilizarea de
terapii cost-eficiente si non-invazive. De exemplu, vazand Reiki doar ca o tehnica de reducere a stressului,
nu ajutd medicina conventionald sd recunoascd importanta spiritualitatii In vindecare si mascheaza rolul
pretios pe care Reiki il poate juca in conectarea oamenilor cu spiritualitatea lor innascuta. Un diagnostic de
cancer poate precipita un sentiment de alienare si neincredere in procesul Vietii. Ca si alte practici
spirituale, Reiki ajutd oamenii sa se reconecteze cu ei insisi din punct de vedere spiritual, din nou si din
nou, nu doar in vremuri de dificultate, ci Tn fiecare zi. Practica Reiki permite de asemenea in mod tipic
aflarea unei experiente palpabile a spiritului si a bundstarii. (4,15,56,58). In fundatia ei ca practica
spirituala de ingrijire de sine, Reiki impartaseste avantajele practicilor psiho-spirituale, cum ar fi:
rugaciunea, meditatia, si de asemenea aspectele de a fi mai usor accesatad de indivizi si de familie ca timp
si/sau sub aspect financiar decét alte terapii complementare folositoare (acupunctura, shiatsu, masaj,
reflexologie, etc.) care sunt in principal accesate prin programari cu terapisti in privat si sunt mult mai

.....

implicatii majore in domeniul public al sdnatatii.

Depasirea provocarilor de integrare

In timp ce renuntarea la standardele educationale ale lui Takata (detaliate mai sus) a permis
practicii sa se raspandeasca rapid pe tot pamantul, a crescut totodata si promulgarea unor informatii gresite
despre Reiki, notabila in acest sens fiind afirmatia falsa cum ca Reiki egal prana egal gi egal ki (qi si ki au
acelasi sens 1n chineza respectiv in japoneza, insd prana, qi/ki si Reiki sunt nivele diferite de realitate
subtila). (29) Qi/ki trece prin meridianele corpului si poate fi manipulatd prin acupunctura sau
presopunctura/shiatsu sau qigong/ tai chi. Desi qi in sine este nedetectabila de mijloacele tehnologice
actuale, conductivitatea electrica a corpului este modificata la nivelul punctelor de acupunctura. (59) Prana
trece prin sistemul de chakre/nadi si este manipulatd prin practici de respiratie yoga numite pranayama.
Reiki nu este un tip specific de qgi care este manipulat, ci mai degraba sursa insasi de unde ki izvoreste.
(29) S-au nascut de asemenea mituri cum ca Reiki ar fi o practica antica si ca ar fi inradacinata in
scripturile tibetane sau budiste (mit care s-a dezvoltat din cauza unei neintelegeri a unui comentariu facut
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de Takata). Cum Reiki a Inceput sa fie cunoscuta in medicina conventionald, in absenta unei documentatii
disponibile a fi cititd despre istoria reald si esenta Reiki, foarte multe informatii gresite au ajuns sa fie
printate Tn lucrari medicale sau pe website-urile guvernului.

In ciuda unui consens medical deja existent cum ca Reiki este fara efecte negative, nu existi
deocamdata niciun gen de licentiere specificd pentru Reiki si nici o intelegere privitoare la certificare.
Practicantii care onoreaza standardele lui Takata sunt Tn minoritate in comunitatea globala a Reiki; altii pot
sa se recomande ca maestri avand doar o pregatire minimala sau printr-un simplu click pe link-ul unui
website. Lipsa de /icentiere a practicii Reiki a facut ca cercetatorul/echipa clinica sa recomande evitarea
“sindromului de maestru Reiki de weekend” si sa se caute mai degraba un practicant Reiki full-time, foarte
experimentat. (60) Tntr-o practica ce nu s-a pus de acord asupra standardelor, certificatele nu au niciun
sens, dar un scurt interviu ofera pacientilor, ingrijitorilor si administratorilor posibilitatea de a identifica un
practicant credibil prin profunzimea experintei si a pregatirii lui, netezimea stilului lui de comunicare,
claritatea viziunii lui asupra rolului Reiki in ingrijirea sanatatii si in special prin angajamentul lor fata de
practicarea zilnica a tratamentului Reiki pe ei insisi(4, 29)

Cercetarea

Un numar de studii mai mici s-a focusat pe valoarea Reiki pentru pacientii care sufera de cancer sau altfel
spus pe reducerea simptomelor pe care acesti pacienti le pot avea. Un studiu incrucisat a comparat Reiki cu
odihna ca interventie pentru reducerea oboselii, durerii si anxietatii si pentru imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor bolnavi de cancer cu o varsta medie de 59 de ani. Participantii si-au evaluat oboseala si calitatea
vietii Tnainte si dupa intreaga serie de 7 Reiki sau 7 sedinte de odihna. Ei au raportat zilnic modificarile
starilor de oboseala si anxietate inainte si dupa fiecare sedinta individuala Reiki sau sesiune de odihna.
Grupul Reiki a avut o reducere semnificativa a oboselii atat per global (P=.05) cat si zilnica (P<.001),
reducerea durerii (P<.005), reducerea anxietatii (P<.01) si o imbunatatire a calitatii vietii (P<.05), comparativ
cu cei care se aflau in starea de odihna. (61)

Un studiu pilot focusat pe eficacitatea Reiki in suportul tratamentului medicamentos conventional
pentru managerierea durerii a inclus, dar nu s-a limitat la, pacientii care sufera de cancer. Evaluarile durerii
pacientilor imediat Tnainte si dupd tratamentul Reiki a indicat o reducere semnificativd a durerii dupa
tratamentul Reiki (P<.0001), masurare facuta atat printr-o scala analoaga vizuala cat si printr-o scala Likert.
(62)

Un trial de faza a doua realizat pe perioada unei saptamani s-a focusat asupra managementului
durerii, calitatii vietii si utilizarea de analgezice de catre pacientii cu cancer in faza avansata, care fie au
primit tratament opioid plus odihna in zilele 1 si 4, fie tratament opioid standard si Reiki in acele zile.
Grupul Reiki a raportat mai putind durere (P=.035 pentru Ziua 1 si P=.002 pentru Ziua 4) si 0 mai buna calitate a
vietii (P=.002). In ziua 1 participantii au avut o scddere semnificativa in tensiunea arteriald diastolica
(P=.005) si in ceea ce priveste pulsul (P=.019). Scaderea in tensiunea arteriala din ziua 4 s-a apropiat de o
valoare semnificativa (P=.082), (insd nu a fost notat daca tensiunea arteriala si valorile pulsului au fost
ridicate Tnaintea zilei 4 in care s-a primit tratament Reiki). Nu a existat o reducere globala in utilizarea de
opioide, fapt pe care autorii l-au notat ca putin suprinzitor avand in vedere durata scurti a studiului. In
mod aditional, pacientii erau terminali si au fost sfatuiti sa nu isi ajusteze dozele de medicamente din
proprie initiativa, chiar daca se simteau mai bine. Cercetatorii au notat observatiile lor clinice conform
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carora efectele tratamentului Reiki par sa dureze 2-3 zile. Ei sugereaza colectarea de date asupra factorilor
psihologici, cum ar fi depresia si anxietatea, care pot afecta perceperea durerii. (63)

Un studiu de rezultate realizat pe 1920 pacienti ai ,,Memorial Sloan Kettering Cancer Center”
(MSKCC) s-a bazat pe rapoartele pacientilor facute pre- si post tratament pentru documentarea eficacitatii
terapiilor prin atingere in controlul simptomelor la pacientii internati si nespitalizati. Pacientii au plasat
anxietatea, oboseala si durerea ca fiind in topul celor mai frecvente 3 simptome pe care le au. Toti masorii
de la MSKCC sunt pregatiti in Reiki, iar interventia prin atingere usoara include Reiki. Tocmai acei
pacienti care au catalogat disconfortul lor simptomatic ca fiind ridicat, au raportat ca tratamentul prin
atingere a scazut intensitatea simptomelor la cel putin 50% comparativ cu scorurile lor Tnainte de
tratament. Desi intensitatea a crescut intr-un fel dupa imbunatatirea post-tratament, nu a revenit la nivelul
initial In timpul celor 48 de ore dupa tratament in care pacientii au fost monitorizati. Cel mai mult redusa
prin tratamentul Reiki a fost anxietatea. Desi oboseala s-a diminuat cel mai lent, imbunatatirea a fost totusi
semnificativa. Autorii au notat ca beneficiile au fost foarte probabil subestimate in acest studiu. (64)

Desi urmatoarele studii nu au avut ca tintd in mod specific cancerul, ele au investigat conditii
comune cu cele Intalnite la pacientii bolnavi de cancer. Reiki a fost demonstrat a reduce anxietatea si
durerea la pacientii supusi unor proceduri medicale. De exemplu femeile la care s-a practicat histerectomie
si care au primit ingrijiri standard, plus 3 sedinte Reiki a cate 30 de minute (1 pre si 2 post-operatorii) au
raportat mai putina durere si au cerut mai putine analgezice decat grupul control, care a primit numai
tratament standard. La externare, la 48 de ore dupa interventia chirurgicala, grupul inclus in experiment a
raportat de asemenea mai putind anxietate decat grupul control (P=.005).

Tratamentele Reiki de cate 20 de minute, auto-administrate sau primite de la un alt elev Reiki, au redus
semnificativ anxietatea si durerea, fapte raportate de pacientii nespitalizati care Invatau sa practice Reiki la
cursurile tinute intr-o clinicd HIV din oras. Beneficiul nu a fost semnificativ diferit in cazul auto-
administrarii fatd de cel existent in cazul primirii Reiki de la o alta persoana. (41)

Reiki a fost demonstrat a fi eficace de asemenea 1n reducerea anxietatii la subiectii sanatosi. Un lot
de 23 de subiecti sanatosi care nu au mai primit Reiki, lot ales aleator a primit tratamente de Reiki a cate
30 de minute. Anxietatea a fost redusd semnificativ dupa tratamentul Reiki (P=.02). Este de notat faptul ca
tratamentele din cadrul studiului nu au fost realizate Tn acord cu modul tipic de realizare a Reiki (mai
putine zone de plasare a mainilor, sesiuni mai scurte), cu linistea care ar trebui respectata sau cu obisnuinta
de a pastra un cadru de tratament netulburat. In camera, alaturi de practicantul Reiki si de persoana care a
primit tratamentul, s-a aflat cel putin un cercetator si de asemenea s-au facut masuratori fiziologice (vezi
mai jos). (66)

In interviurile de mai jos cu subiectii din studiul mentionat mai devreme, raportate intr-0 lucrare
separatd, (56)a iesit la iveald dificultatea de a explica in cuvinte experienta Reiki. Ei au experimentat
senzatia de relaxare pe durata celor 30 de minute de tratament, folosind cel mai adesea cuvinte ca “linistit”
si ,,calm”. Autorii au notat mai multe tendinte 1n rapoartele pacientilor. Acestia au descris senzatii
paradoxale 1n timpul tratamentului cum ar fi: senzatia de greutate si de usurare, senzatia de scufundare si
de plutire si cateodata chiar au experimentat calitdti opuse in mod simultan. Autorii au notat faptul ca
subiectii pareau a-si privi experienta dintr-o perspectiva de intregire si includere mai degraba decat din
perspectiva obisnuitd de diferentiere si separare. Subiectii au raportat a s-au simtit in siguranta, chiar si cei
care au avut anumite senzatii de disconfort ( “claustrofobie”, ,,panicare”) in timpul sedintei lor. A fost
traitd in mod frecvent o experienta de disolutie a granitelor, in care beneficiarii nu erau capabili sa 1si dea
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seama unde se termind corpul lor si unde incep mainile practicantului Reiki. Participantii au descris
experienta unei stari de constiintd la limita, sau de prag, intre vis si veghe, asa cum este indusa in multe
ritualuri traditionale de vindecare. Autorii remarca faptul ca starea de limita insasi ar putea fi o parte
operativa a mecanismului de actiune Reiki. Mai mult decat asta, participantii au descris tratamentul lor
Reiki ca fiind dinamic, cu multe schimbari si variatii, sugestive pentru “un process de echilibrare si reglare
de sine”, dar atat de subtil ”ca poate sfida masuratorile”. Autorii au comentat faptul ca experienta holistica
descrisa de participanti sugereaza nevoia unei abordari mult mai complexe in investigatie decat modelul
obisnuit linear de cercetare.

Persoanele care necesitau tratament pentru simptome de depresie si stress si care nu luau
medicamente, au fost luati in cadrul unui studiu pentru a primi sedinte saptamanale de 60 pana la 90 de
minute timp de 6 saptdmani. Participantii au evidentiat o reducere semnificativa a simptomelor de
depresie, lipsa de speranta si stress (P<.01), iar beneficiul a persistat fara alte tratamente cand pacientii au
fost testati din nou un an mai tarziu. (67)

Un nou grup de dovezi sprijind abilitatea Reiki de a creste activitatea sistemului nervos
parasimpatic. Mici studii documenteaza un spectru de raspunsuri psihologice in directia relaxarii, inclusiv
niveluri scazute de hormon de stress, Imunoglobulina A (Ig A) salivard imbunatatita, (66) imbunatatirea
tensiunii arteriale, (63,66,68) si imbunatatirea ritmului cardiac. (63,68).

Atat beneficiarii cat si practicantii au fost legati la ochi in timpul administrarii Reiki, fapt realizat
ca parte din designul experimentului. (45, 69)

Péana in acest moment, nu existd o intelegere stiintifica cuprinzdtoare a mecanismului de actiune a
Reiki dincolo de aparenta activare a sistemului nervos parasimpatic. Este posibil ca relaxarea profunda
asociata cu tratamentul Reiki, atat n relatéri cat si in cercetare, s permitd mecanismelor reglarii de sine a
corpului sa se recalibreze. A fost propusd de asemenea ideea cum ca terapiile prin atingere, cum este si
Reiki, pot crea schimbari la nivelul creierului care sa influenteze harta corpului beneficiarului si sistemul
lui somatosenzorial atentional, invatand astfel beneficiarul sa experimenteze corpul intr-un fel nou, mult
mai adaptativ. (70) Un studiu amplu al NCCAM investigheaza in momentul de fatd mecanismul de actiune
al Reiki.(71)

Avand n vedere montura si consistenta dovezilor relatate in cadrul grupelor de studiu, a cresterii
folosirii de catre public si a integrarii rapide a Reiki in centrele conventionale de sanatate, investigatii
ulterioare ale eficacitatii Reiki si explorarea strategiilor de integrare sunt in mod evident justificate si
necesare pentru a ghida recomandarile clinice, in special privind cat de mult si de des este necesar
tratamentul pentru a maximiza beneficiul. Intrebari de luat in considerare pot fi:

e Existd raspunsuri fiziologice specifice legate de practica Reiki care sa fie demne de incredere?

e Poate Reiki afecta neutropenia la pacientii supusi tratamentului conventional?

e Este practica pe sine la fel de eficienta ca tratamentul primit de la un alt practicant?

e Aduce practica zilnica pe sine rezultate diferite fata de tratamentul profesionist Reiki saptdmanal?

e Usureaza tratamentul Reiki experienta recuperarii rapide in urma procedurilor invazive?

e Cum afecteaza tratamentul Reiki facut in timpul chemoterapiei atat experinta tratamentului traita de
pacient cat si markerii starii de bine/functionarii in saptdmana ce urmeaza procedurilor?

e Integrarea Reiki in ingrijirea conventionald poate creste satisfactia pacientului si/sau a staffului, sau
afecta burnout-ul (epuizarea) staffului?



e Supravietuitorii pe termen lung ai cancerului care acceseaza Reiki au mai putine efecte secundare
legate de tratament si stari de bine mai crescute decat cei care nu beneficiaza de Reiki?

Barierele cercetarii de calitate sunt considerabile, dar nu de netrecut. Ele includ lipsa de standarde
in educatia si practica Reiki, si provocarea care rezulta in a identifica practicanti credibili; lipsa
resurselor credibile Reiki; lipsa unui dialog intre cercetatori, clinicieni de medicina conventionala si
practicanti Reiki; lipsa unui training in cercetare pentru practicantii Reiki fulltime; lipsa unei industrii
sau a unei organizatii a practicii care sa incurajeze sau sa sponsorizeze cercetarea; lipsa de cadru
teoretic in medicina conventionald pentru realitatile subtile si insistenta convetionald pe abordarile
lineare de cercetare in ciuda complexitatii raspunsului Reiki la tratament. Ca raspuns la aceste
provocari ‘“National Cancer Institute”(NCI) are o initiativa de colaborare intre profesionistii din
domeniul medicinei complementare si conventionale pentru a imbunatatii calitatea viitoarelor cercetari.
(72) Touch Research Institute al Universitatii de Medicind din Miami gazduieste pregatiri in cercetare
ce se desfasoard pe perioada unei sdptamani pentru practicantii terapiilor prin atingere. (73)

Includerea practicantilor Reiki fulltime in echipele de cercetare academica este un aspect critic
pentru o buna cercetare. (60) Practica Reiki este una simpla si elevii pot practica eficient fara o
intelegere profunda a subtilitatilor Reiki, (58) facand astfel sa fie usor pentru medici, asistente si alti
profesionisti licentiati sa integreze momente Reiki cu lejeritate in cadrul clinic. Ar parea ca felul lor de
a intelege medicina i face ideali colaboratori de cercetare. Totusi sa fii capabil sa practici Reiki si sa ai
si o Intelegere profunda a practicii nu este acelasi lucru, iar profesionistii in sdnatate pentru care Reiki
nu este practica lor principald sunt putin probabil sa aibe experienta necesara in Reiki ca practica
singulard, experintd de care este nevoie pentru a ghida cercetarea.

Studii tot mai ample si mai riguroase despre raspunsuri fiziologice deja raportate la tratamentul
Reiki sunt necesare, cum este de altfel nevoie si de o investigare mai riguroasa a eficacitatii Reiki in
managementul durerii, anxietatii, oboselii s1 imbunatatirea calitdtii vietii. La fel de valoroasa ar fi
investigarea in continuare a descrierilor subiective ale experientelor Reiki, asa cum au inceput
Engbretson si Wardell (56) (discutat mai sus) pentru o mai buna intelegere daca/cum tratamentul Reiki
ajutd pacientii sa recontextualizeze experinta lor asupra lor insisi si asupra bolii lor intr-o asa maniera
incat sa creasca atat ingrijirea de sine cat si abilitatea lor innascuta de a se vindeca.

Reiki: ingrijire de sine acasa si tratament pentru mentinerea sanatatii

Tratamentul Reiki este disponibil intr-o varietate de feluri. Oamenii 1l pot accesa ca tratament singular
pentru mentinerea sanatatii, oferit intr-un spital, intr-un centru wellness, sau de un profesionist Reiki
intr-un cabinet privat. Pacientii pot primi tratament Reiki de la un prieten sau de la un membru al
familiei care nu este profesionist Reiki si care poate a invatat sa practice Reiki special pentru a oferi
sprijin pacientului pe parcursul bolii sale.

Pacientii care au invatat auto-ingrijirea prin Reiki pot sa primeasca si ei tratament de la alte
persoane cand acestea sunt disponibile, insd au marele avantaj de a-si putea oferi singuri tratament
Reiki oricind si ori de cate ori este nevoie/ se doreste. A invata sa practici nivelul de inceput sau
Primul Grad Reiki intr-un curs credibil de grup nu implica costuri la nesfarsit, ci doar o investire de
timp initiald (aproximativ 10 ore, preferabil pe durata a 2 mai mai multe zile) si de bani ( de obicei
150-3008%). (29)
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Nu numai pacientul ci si orice alt membru interesat din familie sau dintre ingrijitori poate invata sa
practice Reiki, inclusiv copiii de 3, 4 ani. Membrii familiei pot apoi sa se trateze singuri si unul pe
celdlalt, angajand intreaga familie intr-o culturd a tratamentului si vindecarii. Usurinta si confortul de a
primi Reiki de la un membru al familiei sau prieten, sau de a fi capabil de auto-tratament, ori de céte
ori se doreste, face sa fie mai usor pentru oamenii care au copii si/sau au un program incarcat sa
acceseze tratamentul Reiki.

Multe comunitati dispun de cercuri de vindecare Reiki sponsorizate de un spital local,
biserica/templu, grup de suport sau un maestru Reiki. Tratamentul Reiki este de multe ori valabil n
centrele comunitare pentru sanatate sau centrele senioare, uneori ca parte din programe de extindere.
Reiki este de asemenea oferit pacientilor spitalizati intr-un numar tot mai mare de spitale.

Din moment ce influentarea echilibrarii prin Reiki nu depinde de diagnostic si se poate aduce o
eliberare aproape imediata de diferite simptome, (4,58) tratamentul Reiki poate oferi suport profund de
la prima suspiciune a unei probleme medicale grave. Prin eliberarea de anxietate si de alte simptome
mai trecatoare, Reiki poate ajuta oamenii sa inceapa drumul lor catre vindecare chiar inainte ca
diagnosticul sa fie stabilit si poate sa le permitd pacientilor sa abordeze deciziile de tratament cu mai
multa claritate.

Concluzii

Cel mai bun motiv pentru ca un pacient s primeasca tratament Reiki este simplul fapt ca oamenii
raporteaza ajutorul oferit de Reiki in a-i face sd se simta mai bine, iIn mod frecvent, in doar cateva
minute, (58) eliberandu-i de simptome cum ar fi anxietatea, durerea, oboseala, greturile si insomnia
dandu-le sentimentul de centrare. Aditional, cercetarile sprijina rapoartele anecdotice care arata ca
Reiki poate ajuta pacientii sa recontextualizeze boala lor Intr-un fel care le dd putere sa se vindece.
Tratamentul Reiki poate creste abilitatea pacientului de a se adresa provocarilor si incertitudinilor unui
diagnostic de cancer cu o minte mai clara si cu un sentiment mai puternic al sinelui. Tratamentul
conventional al cancerului poate fi experimentat ca un razboi impotriva bolii, o lupta in care corpul
devine camp de batalie. Efectul echilibrant al tratamentului Reiki poate ajuta persoana sa se recupereze
dupa daunele colaterale ale tratamentului fara compromiterea eficacitatii protocoalelor conventionale.
Intr-un moment cand totul atdrni in balanta, tratamentul Reiki poate ajuta inclinarea acesteia in
favoarea pacientului.
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