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Il termine schizofrenia riunisce in sé un vasto
ed eterogeneo gruppo di disturbi mentali ca-
ratterizzati da manifestazioni cliniche differen-
ti, ad andamento per lo piu cronico, accomu-
nate da discontinuitd e frammentazione (Spal-
tung) della vita psichica (Secondo et al., 2010).
Nel DSM-IV (Diagnostical and Statistical Ma-
nual of Mental Disorder) sono elencati i sinfo-
mi che costituiscono criterio di diagnosi. Si di-
stinguono sintomi positivi (deliri e allucinazio-
ni), sintomi negativi (appiattimento dell'affetti-
vitd, alogia, abulia), disorganizzazione dell'e-
loquio e del comportamento. Dall'esordio del
disturbo la persona prova una significativa ri-
duzione del funzionamento sociale e lavorati-
vo con peggioramento delle relazioni interper-
sonali e della cura di sé (American Psychiatric
Association, 2000). Cid che ne consegue € un
forte disagio, con sensazioni e sentimenti che
inevitabilmente compromettono il benessere
personale. E un obiettivo prioritario per linfer-
miere che lavora in ambito psichiatrico dare
attenzione, fornire cura e promuovere il mi-
glioramento della qualita della vita.

A tal proposito negli ultimi anni le cosiddet-
te Medicine Non Convenzionali (MNC) hanno
aftirato sempre piU linteresse di professio-
nisti sanitari e assistiti in quanto possiedono
presupposti che a volte non si ritrovano nel-
la medicina tradizionale. Ovvero la centralita
dell'individuo e la visione olistica che valorizza
I'interazione tra mente e corpo. Le MNC si sud-
dividono in diversi sottogruppi, tra questi tro-
viamo la medicina mente-corpo di cui fa parte
lo yoga. Diversi studi clinici hanno dimostrato
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che la pratica costante dello yoga possiede ef-
fetti positivi sull'organismo come la riduzione
della pressione sanguigna, la riduzione della
tensione muscolare e l'incremento dell'attivita
del nervo vago, tutti cambiamenti che produ-
cono benessere. La ricerca effeftuata ha avuto
quindi lo scopo di reperire in lefteratura i prin-
cipali studi al fine di capire se lo yoga potesse
rappresentare un trattamento di MNC finaliz-
zato a migliorare la qualita della vita nella per-
sona adulta con diagnosi di schizofrenia.

La revisione della lefteratura si & protratta
da dicembre 2012 a maggio 2013. Si & con-
cretizzata consultando volumi e riviste carta-
cee, il sito internet tematico - National Center
for Complementary and Alternative Medici-
ne — NCCAM e interrogando, tramite il Siste-
ma Bibliotecario Biomedico Lombardo (SB-
BL), due banche dati: Medline di PubMed, la
banca dati della National Library of Medicine
degli Stati Uniti @ CINAHL Plus with Full Text
una banca dati piU specifica per le scienze
infermieristiche.

Si é scelto di considerare gli studi pubblicati tra
il 2007 e il 2012. Sono stati selezionati i lavo-
ri che fanno riferimento ad una popolazione
adulta, che possiedono un approccio di tipo
quantitativo e che trattano specificatamente di
yoga e non di discipline simili. Si sono identifi-
cati quindi 6 studi, in cui & previsto un confron-
to tra un programma di yoga, un program-
ma di esercizio fisico e un gruppo di controllo.
La valutazione viene effettuata all'inizio dello
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studio e viene ripetuta durante e al termine
del traftamento previsto mediante le scale di
valutazione: “Social and Occupational Functio-
ning Scale” (SOFS), “World Health Organization
Quality Of Life — BREF” (WHOQOL-BREF), “Sta-
te Anxiety Inventory” (SAl), “Subjective Exercise
Experiences Scale” (SEES) e la CBN.

Per ragioni di spazio si decide qui di analizza-
re solo quattro dei sei studi reperiti, in quanto
utilizzano le stesse scale di valutazione e dan-
no la possibilita al lettore di fare un confronto
diretto tra i risultati. Il primo studio presenta-
to & condotto da Behere et al. (2011) e vede
il confronto dei risultati ottenuti da tre gruppi,
assegnati a sedute di yoga, a sedute di eser-
cizio fisico o alla lista d‘attesa. Le persone ar-
ruolate partecipano ad un programma di 30
giorni di addestramento cui seguono due me-
si di esecuzione autonoma al domicilio della
pratica appresa. La valutazione viene esegui-
ta allinizio del trattamento, dopo due e dopo
quattro mesi. La scala di valutazione utilizzata
é la Social and Occupational Functioning Sca-
le (SOFS), una scala impiegata in ambito psi-
chiatrico per valutare il funzionamento socia-
le dellindividuo, formata da 14 item ognuno
con un punteggio da 1a 5 dove 1 & “nessuna

compromissione” e 5 & “massima compro-
missione”, punteggi piU alti, quindi, indicano
un funzionamento sociale peggiore. | risultati
che emergono sono statisticamente significa-
tivi solo nel gruppo yoga e mostrano un de-
cremento della SOFS del 18% a due mesi e del
17% a quattro. Varambally et al. (2012) analiz-
zano l'efficacia dello yoga confrontandola con
sedute di esercizio fisico e lista d'aftesa. L'ap-
proccio consiste in 25 giorni di addestramento
cui seguono tre mesi di esecuzione autonoma.
La valutazione viene effettuata somministran-
do la SOFS all‘inizio del trattamento e quattro
mesi dopo. Cid che ne risulta & una riduzione
statisticamente significativa nel gruppo yoga
del punteggio della scala del 15%. Il gruppo
lista di attesa e il gruppo esercizio fisico non
hanno manifestato variazioni significative.

Duraiswamy et al. (2007) ha previsto due
gruppi: yoga ed esercizio fisico. Ai parteci-
panti & stato proposto un programma di ad-
destramento della durata di 15 giorni a cui far
seguire |'esecuzione autonoma domiciliare
della pratica per i tre mesi successivi. La valu-
tazione & avvenuta all'inizio del frattamento e
dopo quattro mesi. Risultati statisticamente si-
gnificativi si sono registrati nel punteggio del-
la SOFS ed hanno coinvolto entrambi i gruppi:
decremento del 52% nel gruppo yoga e del
23% nel gruppo esercizio fisico. Altro risultato
statisticamente significativo si & registrato nel
punteggio della World Health Organization
Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF) una sca-
la che valuta la qualitd della vita, formata da
26 domande suddivise in quattro aree: salute
fisica, benessere psicologico, relazioni sociali
e adattamento ambientale. Nel gruppo yoga
si & regisfrato un incremento statisticamente
significativo in futte e quattro le aree: +23%
salute fisica, +29% benessere psicologico,
+29% relazioni sociali e +19% adattamento
ambientale. Non si & registrato nessun incre-
mento significativo nel gruppo esercizio fisico.
Visceglia e Lewis (2011) hanno condofto uno
studio suddividendo il campione in due grup-
pi: Yoga e gruppo di controllo. Lintervento pre-
vede l'esecuzione di due sedute di yoga alla
settimana, della durata di-45 minuti per un to-
tale di ofto settimane. La valutazione compiuta



all'inizio, dopo due settimane e al termine del
trattamento, tramite la WHOQOL-BREF ha mo-
strato un miglioramento statisticamente signi-
ficativo nel gruppo sperimentale con un incre-
mento del punteggio del 16% nel campo della
salute fisica, del 49% in quella psicologica, del
65% nelle relazioni sociali e del 7% nell'adatta-
mento ambientale.

| risultati messi in evidenza complessivamen-
te dicono di una grande potenzialitd dello yo-
ga, negli studi analizzati si sono ottenuti risultati
statisticamente significativi relativi ad un miglio-
ramento della qualitd della vita e del funziona-
mento sociale. Lo yoga é risultato sempre piU
efficace della lista d’attesa e anche dell'eserci-
zio fisico. Si ipotizza che cid sia da mettere in
relazione con gli effetti neurofisiologici dello yo-
ga che sono oggi oggetto di studio della ricer-
ca su sistemi di risposta allo stress (Meyer et
al., 2012). In ambito psichiatrico tali risultati ven-
gono ricercati, ma non sempre raggiunti, an-
che tramite I'utilizzo di farmaci che comportano
una serie di effetti collaterali quali sindromi ex-
trapiramidali, obesitd e/o dislipidemia che a lo-
ro volta hanno effetti negativi sulla qualita della
vita. Un punto su cui tutti gli autori concordano
& l'assenza di effetti collaterali legati alla pratica
dello yoga, che per questo motivo € adatto ad
una popolazione ampia. Un altro aspetto a fa-
vore dello yoga & il suo basso costo in compa-
razione con quelli delle terapie farmacologiche.
Tenere in considerazione questa pratica come
trattamento aggiuntivo nella cura della schizo-
frenia si configura, oltre che come possibilitd,
anche come vero e proprio dovere dellinfer-
miere. Il Codice Deontologico art. 11 infatti invita
il professionista alla “cura e diffusione dei risul-
tati” provenienti dalla ricerca (IPASVI, 2009). Ri-
tengo in ultimo che la ricerca nel campo delle
MNC debba perseguire l'obiettivo di produrre
studi e prove di efficacia di alto livello nella ge-
rarchia dell'Evidence-Based Practice. E un fatto
che la maggiore difficoltd riscontrata nella ste-
sura di questo elaborato sia relativa al numero
limitato di studi in letteratura con livelli di con-
trollo rigorosi relativi all'utilizzo dello yoga e del-
le altre MNC in psichiatria.
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