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Sommario

Questo studio pilota (N=17) ha esplorato I'effi@adii un intervento psicosociale orientato al coch@mato
Sgombrare uno Spazio (CAS) sulla qualitd della ditdonne con cancro al seno. Il formato é statatdrventi

di CAS di 40 minuti per sei settimane erogati indiilalmente con unalista di attesa come controlionbstra
ipotesi era che questi interventi avrebbero migliorla qualita della vita delle partecipanti. Etasteealizzata
un’intervista finale successiva all'intervento civa prodotto informazione qualitativa sulla valutens

dell'esperienza da parte delle partecipanti. Siati qualitativi che quantitativi hanno dimostrdifficacia di

guesto breve intervento.

Parole chiave

Focusing — Terapie complementari ed alternativerc® — Sgombrare uno spazio.

Introduzione

Il Focusing € un processo orientato al corpo cajudle prestare attenzione a sottili segnali iateri
che i clienti di terapie efficaci usano spontaneat@eSviluppato da Eugene Gendlin negli anni '60, e
un metodo che da accesso al significato presenitecorpo prestando attenzione internamente
all’esperienza somatica.(Gendlin, 1981, 1991)

Sgombrare uno spazio (Clearing A Space - CAS)pginho passo del Focusing ed e anche usato da
solo come metodo a sé stante di riduzione delesstrSeguendo il protocollo del CAS, lepartecipanti

vengono guidate a sentire quali preoccupazionisb gfa portando il loro corpo nel momento presente

e ad immaginare di porre in sequenza ogni tema flabrcorpo o a una distanza. Questo permette alle
partecipanti di sperimentare come si sentirebbetocarpo senza questi pesi. Le partecipanti quindi

passano alcuni momenti in questo “spazio sgomlm@Sa che tipicamente porta a sentire un sollievo
fisico e un benessere psicospirituale. (Grindl8g11 Klagsbrun, e al., 2005; Pettinati, 2002).

Oltre 80 studi di ricerca a partire dagli anni 'é@nfermano I'efficacia del Focusing in psicoterapia
(Hendricks, 2001). Studi anteriori sugli intervedtiFocusing basati sul corpo hanno mostrato che i
soggetti acquisivano una maggiore capacita di p@Ere e risolvere temi psicologici e emotivi nelle
loro vite (Grindler, 1991; Klagsbrun, e al. 2005).

Il Focusing e stato associato a benefici emotivp@isone con malattie somatiche e dolore fisico
(Klagsbrun, 1999, 2001; Pettinati, 2002). Allo stesnodo, lamindfulness ha mostrato di produrre
miglioramenti nel funzionamento psicologico, undudione dei sintomi dello stress, e un miglior
copinge benessere in pazienti oncologici (Ott, Npg Bauer-Wu, 2006). Il Focusing e la meditazione
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sono entrambi esempi di medicina alternativa e ¢ementare (CAM), metodi che 1'80% delle donne
con stadi precoci di cancro al seno hanno sceltonpgliorare la qualitad della loro vita (Wyatt,
Sikorskii, Wills e Su, 2010).

| benefici di un intervento di Focusing sono potalmente di grande rilevanza per persone con cancro
Ricerche sul trattamento di pazienti oncologici i@rdimostrato il bisogno di interventi diretti ai
bisogni sociali, emotivi e psicologici di individei famiglie che devono affrontare questa malatia c
altera la vita e la minaccia (Carlson e Bultz, 2088Izner e al. (2002) hanno presentato dati che
suggeriscono che cinque anni dopo il trattameninaile e oltre, donne con cancro al seno sono ancor
bisognose di sostegno psicologico. Studi hanno natostun’alta prevalenza di stress, in particolare
paura, depressione, ansia, insonnia, ecc... in pgadarante tutti gli stadi di diagnosi, trattamento
recupero e remissione. In aggiunta ai correlatiogici, I'isolamento e i disturbi sociali,insiemda
stress del ricevere assistenza e fare significesimbiamenti di vita, puo contribuire alla prevalami
depressione e altri sintomi di stress in paziemitotogici (McDaniel, Musselman, Porter, Reed e
Nemeroff, 1995; O’Leary, 1990).

| disordini psichiatrici piu comuni sperimentatiigezienti oncologici € la depressione grave, con u
tasso di prevalenza tra il 13% e 56 % (Croyle e RRod; 2003). | pazienti oncologici depressi
sperimentano maggior declino nella qualita delta,yeggioramento dei sintomi piu rapido e una piu
alta mortalita, dolore, metastasi e piu frequenteanedicherispetto ai pazienti che non sono dspres
(Ciaramella e Poli, 2001; Parker, Baile, DeMoor@héh, 2003; Spiegel, Bloom, Kraemer e Gottheil,
1989; Spiegel e Giese-Davis, 2003).

Studi hanno confermato che gli interventi psicadogiossono aiutare ad alleviare lo stress e a
migliorare il funzionamento del sistema immunitamopazienti oncologici (Fawzy, Fawzy, Arndt e
Pasnau,1995). Mentre i ricercatori attualmente hanno un accordo sul fatto che gli interventi
psicologici aumentino il tasso di sopravvivenza,ceno numero di meta-analisi hanno mostrato altri
effetti benefici di interventi psicologici su pamte oncologici. Una meta-analisi del 1995 di
quarantacinque studi su pazienti oncologici adbHi trovato risultati positivi significativi nelle
misurazioni dei risultati di regolazione emotivaegolazione funzionale e sintomi correlati a
trattamento/malattia in pazienti oncologici ad(Mayer e Mark, 1995). Una meta-analisi piu recente
su 37 studi controllati, che valutano I'efficacia idterventi psicologici sulla qualita della vita i
pazienti oncologici adulti, ha riportato una misuaiell’effetto complessivo di .31 per i3120 pazienti
oncologici, suggerendo che gli interventi psicotbgono veramente benefici (Rehse e Pukrop, 2003).
(Vedi ancheNewell, Sanson-Fisher e Savolainen, 2002

M etodo

In questo studio, ogni partecipante e stata guidttaverso il protocollo CAS da un coach di Foegsi

in sessioni di mezz'ora per sei settimane, sominaies in persona per la sessione uno e sei e al
telefono per le sessioni da due a cinque. In ogssisne, il coach ha guidato la partecipante nel
protocollo CAS e quindi ha completato una listaaltrollo dopo-CAS per misurare il grado al quale
la partecipante era stata capace di spostare laiffiemlta fuori e ottenere uno “spazio sgombro”
durante la sessione. (Vedi Appendice per il prdtocoompleto). Oltre alla lista di controllo, che
veniva completata dopo ogni sessione dalcoach digtog, le partecipanti hanno riempito i seguenti
quattro strumenti, sia prima dell'inizio del trattanto sia dopo che le sessioni di trattamento erano
state completate: 1) Valutazione funzionale dedlagia per il cancro al seno (FACT-B), 2) Scala di
Grindler sull'atteggiamento corporeo, 3) Inventateyli atteggiamenti 32-R, e 4) Breve inventario de
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sintomi (BSI). Usando come gruppo di controlloiktd di attesa, questi quattro strumenti sono stati
somministrati alle partecipanti prima della sessiono e dopo la sessione sei e dopo sei settimene p
i controlli della lista di attesa. Oltre ai risultguantitativi, dati qualitativi sono stati ractialai coach

di Focusing sia durante le sei sessioni CAS chardearle interviste finali condotte diverse settiman
dopo la conclusione degli interventi.

Partecipanti

Diciassette del gruppo iniziale di 24 partecip&ainno completato lo studio. Tutte erano Caucasiche
eta compresa tra 43 e 65 anni. Dodici avevano aiuge 0 un compagno e quattro erano divorziate.
Tutte tranne due avevano uno o piu figli, e trdedprtecipanti avevano a casa bambini in eta szola
Sedici erano diplomate, sei con istruzione di livelniversitario. Si trovavano in generale nel pea

in cui dovevano affrontare il cancro, lo stadio dehcro e il periodo di trattamento. Cinque avevano
cancro allo stadio |, sei allo stadio Il: due eranano stadio Ill e il bilancio era sconosciuto.vido
delle partecipanti avevano avuto la diagnosi resiatini precedenti lo studio, e otto avevano avato |
diagnosi da 4 a 9 anni prima.

Risultati
Risultati quantitativi

Era stato ipotizzato che l'intervento avrebbe awgme risultato miglioramenti della qualita delitav
delle partecipanti, misurato dai quattro strumeslgncati sopra. Una differenza statisticamente
significativa & stata trovata nella misura del FABTra le partecipanti e il gruppo di controllo
(Tavolal)

Tavola 1l

FACT-B Trattamento contro Controlli in base al teanp

Condizion T1 Media (SD T2 Media (SD): T3 Media (SD

Trattament 96,2 (25,89) (N=1: 104.6 (23.03) (N=1. -

Controllo (N=5 98,1 (17,64 93.3 (20.3 112.7 (17.8¢
* p=0,03

Figura 2.FACT B TOTALE in base al tempo per ciascuno corutigi

Benessere Funzionale Per niente Solo un paco Atquan Un bel po’ Molto

Sono capace di lavorare
(incluso il lavoro a casa)

Il mio lavoro (incluso il
lavoro a casa) €
soddisfacente.

Riesco a godermi la vita

Ho accettato la mia
malattia

Sto dormendo bene
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Mi sto godendo le cose che
faccio normalmente per
divertimento

Sono contenta della qualita
della mia vita in questo
momento

I FACT-B e uno srumento di aut descrizione con 44 puntprogettato per misurare numerc
sfaccettature dia qualita della vita delle pazienti con «cro del seno, incluso il benessere fis
sociale, familiare, emotivo e funzionale. La Figdranostrale domande content nello strumento
FACT-B. Le altre misure mostravano risultati non stet@gshente differenti tra partecipanti e contr

Figura 1.Testo di un Subtesto del FA-B.
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Un secondo importante risultat che non ci sono state differenze statistiente significative tra le
modalita di somministrazione. Le artecipanti hanno ottenuto punteggi equivalentila lista di

controllo CAS sia che l'intervento fosstatosomministrato in persona o per telefoNelle interviste
finali le partecipanti hanno riportathe preferivano le sessionAS al telefono con la stessa freque

di quelle fatte in persona.

Risultati qualitativi

Tredici delle 17 donne che hanno completato lo studimbaartecipato allinterviste finali numerose
settimane dopo la loro ultima sessione CAS. Tuite hanno riferito he avevano tratto benefic
dalprocessdCAS e che avevano intenzione di continuare a us¢ cambiamenti maggiori che
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partecipanti hanno evidenziato nelle loro intervihali sono stati un maggior senso di calma, una
migliore capacita di auto regolazione emotiva, unaggiore capacita di coping, una maggiore
chiarezza mentale, un piu grande benessere gemetalesenso di maggior potere nel fronteggiare la
paura, I'ansia e altri temi relativi alla loro meia.

Caso clinico

Questo caso clinico descrive I'esperienza di untepgante che chiameremo Linda (pseudonimo), una
donna di 55 anni con un cancro al seno di stadididignosticato circa tre anni prima dello studio.

Prima dello studio, aveva usato una varieta diama¢nti alternativi, complementari o corpo-mente,

incluso agopuntura, immaginazione guidata, medi@ndase di erbe, ipnosi, preghiera/fede di

sanazione e gruppi di sostegno.

Nelle sue sei sessioni, Linda ha focalizzato sol sentirsi tesa, annodata, nervosa, preoccupata, ed
esausta a causadelle visite e delle procedure heediitre a queste esperienze corporee cronicae, er
appesantita dalle preoccupazioni riguardo a unanparstretta che stava morendo di cancro, dalle
paure relative ai suoi prossimi test medici e apwssibile ricaduta, e dalla sensazione che iffsuwo
fosse incerto a causa della disoccupazione prodatta malattia.

Durante le sei sessioni CAS, Linda ha raggiuntpumteggio CAS di 8,9 e 10, dove 10 € il punteggio
massimo possibile. Come risultato delle proceduk& Q.inda ha potutolavorare sulle paure relative al
suo cancro, e anche sulla condizione medica peedatia sua parente.

Linda ha inoltre avuto un progresso costante nallazione dell’ansia durante il periodo dello studi
Nella prima sessione CAS, é passata dall'averansenti ansiosi “come un ronzio di un filo dell'alta
tensione” a un sentire“silenzioso e tranquillo”lcAstesso modo, durante la seconda sessione, Einda
passata da sentirsi “nervosa e preoccupata” ailindella sessione, a sentirsi “addolcita” allaefin
Dovendo affrontare una Risonanza Magneticaimminemiecominciato la terza sessione sentendosi
come un “fagiolo che salta” e molto stanca peetigtprocedure mediche, ma alla fine della sessione
ha descritto sé stessa come “molto rilassata. Gemeniei polmoni avessero piu spazio per resgirare

Verso la quarta sessione, i sentimenti di Lindandggior pace e calma sembrano essere diventati piu
marcati nella sua vita fuori dalle sessioni CASa@up ha cominciato la quarta sessione, ha annonciat
che non si sentiva piu tesa e che, al contraricsesgiva “rilassata e addolcita”. Era ora capace di
affrontare la possibilita che il suo cancro toreas3ebbene avesse avuto I'immagine che il suo @ancr
era come “un geyser che gorgoglia e bolle sotgufzerficie liscia”, & arrivata a sentirsi certa clos
sarebbe morta per questo. Questo I'ha portataliazaee che aveva bisogno di rimanere molto pasitiv
nel gruppo di sostegno per il cancro, ma anchealokieva dare priorita ai propri bisogni su quellglile
altri membri del gruppo.

All'inizio della quinta sessione, ha riferito dirg@si “piu calma ora - non vengono fuori piu tante
cose”. Cionondimeno, sentiva che era agitata “comeonzio elettrico” circa i possibili effetti netpa

per la sua salute di un imminente viaggio aerecabte la sessione, ha potuto sostituire il senso di
preoccupazione con una sensazione piu rilassathactiescritto come “un grande spazio interno”.

Linda ha concluso la sua sesta e ultima sessiorg $&htendo di avere piu potere e di essere meno
consumata dalla sua malattia. Ha detto, “non voggisere la “Ragazza con il cancro” e essere definit
da questo”. Ha potuto identificare e spostare fuona parte di lei che era riluttante a
rinunciareall'identificazione con il cancro. Dopeea fatto questo, ha detto, “Mi sento piu forte, qriai
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me stessa”. Alla fine della sua ultima sessionedétio al coach “Mi sento molto in pace, molto
calma”.

Nella sua intervista finale, Linda ha detto chevaviovato I'intervento di CAS molto prezioso peich
“ha fermato il processo di sentirmi tesa e ansidsaolte entri in pilota automatico e non ti rendi
neppure conto di essere tesa.” Ha descritto ilsato presente come “molto piu calmo nella vita di
tutti i giorni”.

Alla domanda se avrebbe raccomandato il Focusingltae con cancro al seno, Linda ha risposto
“Sicuramente. Se viene fatto durante il trattamgmio aiutare molto. Libera dalle paure....Inoltre,

penso che sia importante aiutare le persone dopatiamento, quando non hanno piu il sostegno e
I'attenzione. Non ci sono segnali stradali a intkoeosa fare allora”.

Quando le e stato chiesto di paragonare il Focuathgltre modalita CAM che aveva sperimentato,
incluso I'agopuntura, l'ipnosi e la meditazione, tigposto “Il Focusing ha effetti pit duraturi. Con
I'ipnosi qualcosa puo andar via, ma non sai conmn ICFocusing sei piu coinvolto, hai piu controllo
Connettere il corpo e la mente sembra fare lareiffiza”.

Discussione

Gli psicoterapeuti a orientamento corporeo hanngpse piu bisogno di modi per trattare il trauma dei
clienti e per coltivare la salute psicosociale déehessere in tutti i pazienti, inclusi i pazieobin
malattie potenzialmente mortali. Sempre piu si masce che una diagnosi di cancro pu0 essere
traumatizzante per i pazienti (Ott, e al. 2006;ri5t&iely, Smith, Velikova, House e Selby, 2002;
Trask e al, 2001) C'é una domanda crescente da pit pazienti di medicina complementare e
alternativa (CAM) e di pratiche mente-corpo ori¢atad aiutarli a affrontare il cancro e riorientéae
loro vita dopo il trattamento. Come si nota dai @gposti sopra, questo breve intervento psicokocia
basato sul corpo dello Sgombrare uno spazio hatporin maggior senso di calma, una miglior
autoregolazione emotiva, miglior coping, aumentdiiarezza mentale, un maggior benessere generale,
e un senso di maggior potere nell’affrontare larpalansia e altri temi correlati al cancro.

Una delle scoperte piu importanti e utili dal pudiovista pratico evidenziata nelle interviste fira
stata che la maggioranza delle partecipanti eralognte soddisfatta dal ricevere il trattamento per
telefono e di persona. Questo suggerisce che gliabqri possono offrire questo intervento benefico,
basato sul corpo, in un formato comodo ed econanecde vantaggioso. Questo metodo di
somministrazione si adatta bene a questa popokazian la quale viaggiare pud essere gravoso.

Inoltre, le partecipanti hanno trovato che il Faogsha alcuni vantaggi rispetto a altre procedure d
mindfulness. Piu specificamente, le partecipantinbaevidenziato i benefici relazionali di questo
metodo, che non sono presenti in altre pratichenilidfulness. Un ulteriore beneficio per molte
partecipanti e la struttura in passi dell'intenagnthe le guida a portare I'attenzione al senspareo
interno e a trovare una sensazione di pace e @issere spirituale.
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Appendice
PROTOCOLLO DI SGOMBRARE UNO SPAZIO

Prima di cominciare, ti sarebbe utile scegliere spazio confortevole. Potresti sdraiarti 0 sederaria sedia
comoda...meglio se in un luogo dove non sarai distratinterrotta. Quindi prenditi qualche momenta pe
metterti comoda e fammi sapere quando ti sentitprarcominciare.

1. Quando sei pronta, puoi chiudere gli occhi, iseehti a tuo agio, e quindi comincia a portaretua
consapevolezza al corpo cosi come riposa in un&ipos confortevole...senti come il tuo corpo viene
sostenuto dalla sedia — o0 se sei sdraiata, seglfecguperficie, e quindi fai alcuni respiri protbr- inalando e
esalando. Puoi notare il tuo respiro che cominciealientare a ogni esalazione (5 secondi di paesa)
semplicemente permetti alla tua attenzione di emtdolcemente nella parte centrale del tuo corpgoedit
“Come mi sento in questo momento?” (pausa) o “Ciaélepsa che potrebbe essere un ostacolo a sehémal?”
(pausa di 5 secondi). Lascia che il tuo corpo & ldi risposta e fammi sapere quando emerge qua{déOsa
secondi di pausa). Ora prenditi un momento peestan questo con accettazione amichevole, notadktd di
questo nel tuo corpo (10 secondi di pausa).

2. Ora vedi se c'e una parola, frase o immagineceltieira la qualitd di quello che senti nel tuopogrfammi
sapere se trovi qualcosa (5 secondi di pausa).enpeta parola, frase o immagine a te stessa, ceerfe
combacia con la sensazione che hai proprio li.él@il modo corretto di catturare la tpeeoccupazione?

3. Ora offri a questa preoccupazione la tua atterezaccettante e amichevole per alcuni momentinascendo
che é proprio Ii (5 secondi di pausa), quindi reetia parte per un po’, immaginando di piazzaretqtella

cosa fuori dal corpo, in un posto sicuro, allaatigh giusta. Qualche volta aiuta immaginare desteduto su
una panchina, di incartare ogmieoccupazioneedi piazzarla su una panchina vicino a te — nasipsi distanza
senti corretta. E fammi sapere quando sei riusciteetterla fuori o se hai bisogno di aiuto perdfdtl0 secondi
di pausa).

4. Potresti notare se senti maggiore leggerezhiapezza senza quel tema.

5. Ora di nuovo porta l'attenzione allinterno eiediti, “A parte quel tema, mi sento bene?” (5 selip
Aspetta, vedi se qualcos’altro vuole la tua atteneie fammi sapere se c'é qualcos’altro Ii. (PAUSA)

6. Ora lascia che si formi una sensazione sigtifi@ali quellapreoccupazion¢PAUSA) e vedi se una parola,
una frase o un'immagine cattura la qualita di cayellapreoccupazion@ presente nel tuo corpo. (PAUSA) E
quindi, dopo avergli dedicato un po’ di tempo, veglipuoi piazzare anche questo fuori dal tuo corpm luogo
sicuro. (10 secondi di pausa). Forse puoi notaresesdi piu leggerezza o chiarezzaora, senza quw.te
(PAUSA). (Lascia che la persona sgombri fino a cinque tenthprdi andare avanti al punto 7. Se non pud
mettere da parte un tema o si trova bloccata...ptitcemtinuare a lavorare con lei finoal tempo limig¢ vedere
se raggiunge uno spazio sgombro).

7. Ora, oltre a questi temi, la maggior parte diheoun sentimento di fondo — ci sentiamo semprpaimnsiosi,
0 tristi, 0 tormentati, o tesi — e semplicementdfiea dentro di te se puoi trovare un sentimenitdoddo |a,
oggi. Ora vedi se puoi mettere fuori anche quelanemi sapere se hai potuto farlo. (10 secondadsp).

8. Ora porta I'attenzione di nuovo all'interno gayd'C’e uno spazio sgombro, 1i?” (10 secondi)

(Se trova uno spazio sgombro a questo punto, vaitaabpunto 10, altrimenti continua con il passp 9

9. SE NON TROVA UNO SPAZIO SGOMBRG¢egli uno o piu delle seguenti istruzioni

9A. C’¢é qualcosa che il tuo corpo vuole o di cuillisogno da te proprio ora? (PAUSA) Se immagintessi
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stesso facendoquella cosa come ti sentiresti?
9B. C’'é qualcos’altro li che potrebbe essere uacmsd al sentirti bene?

9C. Potrebbe non essercene uno, ma vedi se c’@ssomvanti che emerge proprio da quel lu¢ge. non
pud_mettere da parte un tema o rimane bloccato li...mbtreontinuare a lavorare con lei fino a che non ha
raggiunto il tempo limite e notare che non ha raggo uno spazio sgombro).

10. SE TROVA UNO SPAZIO SGOMBR5cegli uno o piu dei seguenti istruzioni):

10APuoi dare il benvenuto a questo spazio e peertiati riposare in esso (10 secondi di PAUSA).dRia che
non sei i tuoi problemi, anche se li hai. (PAUSA9dV se una parola, frase,immagine o gesto catturee di
senti. (10 secondi). Ora verifica se questo siugigial modo in cui ti senti.

10B Passa un po’ di tempo con qualsiasi cosa entiepga te, potresti verificare se c’é un modo peordare o
segnare questo punto in modo da poter tornareioisai.

10C. Ora, potresti notare come sarebbe avere gjuedito spazio nella tua vita (PAUSA).
10D. Potrebbe non essercene uno, ma vedi se @asso avanti che emerge proprio da questo spazio.

11.CHIUSURA DA USARE CON O SENZA SGOMBRARE UNO SPWY (Usa entrambi le seguenti
istruzioni):[J

11AOra che stai per finire per oggi, potresti pesticin momento per chiederti, “Come mi sento pmpra?'

11B. E quando sei pronta, lentamente e dolcemgmtga la tua attenzione di nuovo nella stanza BIN
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