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odlflcazmm indotte dalla psﬂoclblna sull’espressmne mimica
di soggetti psiconevrotici

 In base ad esperienza personale, l'impiego di un farmaco psico-
islettico, la psilocibina, come d’altronde la I.SD 25, nel trattamento
i soggetti psiconevrotici (40 casi), oltre a rivelare e ad evidenziare
érattéxi;l:he individuali non solo nel campo della reattivitd farma-
ologica, ma anche in quello degli aspetti piu significativi delle situa-
ioni psicopatologiche attuali o preesistenti dei pazienti, permette,
nche se non costantemente, vantaggi terapeutici indiretti di notevole
ntita. - _ i
Ora. quale importanza pud avere lo studio delle modificazioni
spressive mimiche indotte dalla psilocibina, in questi pazienti, per
indirizzo diagnostico e terapeutico seguito nella prova psicodislettica
per un approfondimento fenomenologico e valutativo della - p51c051
sperimentale stessa?
Innanzi tutto bisognerebbe cercare di risolvere il problema della
percezione dei fenomeni espressivi e del loro significato e, come indica
KAFKa, dlstmguere il "« cogliere » (saisir, Verstehen), esperienza vis-
suta, ricettrice di significato, dal « comprendere » “(comprendre, Be-
greifen), atto che conferisce una.significazione.
Questo problema appare perd pressoche insolubile dato che riesce
difficile stabilire se’ la percezione diretta dell’emozione altrui & data
dall’ oggetto dell’ espenenza oppure dall’espressione di una’ personale
emozione.

In secondo luogo. si .dovrebbero tener separate le espressioni vere
e propne dai gesti e dalle azioni, cosa altrettanto d1ff1c11e ‘nell’ uomo-

~che se la relazione tra il segno e il mgmﬁcatg e l'azione e il suo
scopo & di ben altra natura di quella tra I'espressione”e il suo~senso.

Blsogna _infatti tener “presente che le “espressioni sono -manifesta-
zioni spontanee vitali, non soggette ad‘apprend1mento e—simili—in
futti gli uomini, che si sviluppano in maniera specifica, inparte, per
un fenomeno autonomo di maturazione'e, in parte e per-lo phi, per'

Situazioni esistenziali._I_gesti, invece, sono movimenti- ‘espressivi. con-
Venzionali e volontari, con aspetti figurativi,.rappresentativi e lin-
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guistici, trasformati da abitudini cosc1entem’nte acquisite e da situa-
zioni contingenti variabili da un’epoca all’altra e da un popolo all’al-
tro. I fenomeni espressivi sono percio ereditari e definiti; 1 gesti non
sono che ‘abitudini dipendenti dalla tradizione e anche se molti di
questi sono riconducibili a fasi iniziali geneticamente espressive,
essi non sono perd delle vere espressioni come il loro rapporto con
la situazione e la loro genesi dimostrano.

Premesse queste riserve, per stabilire il senso de1 fenomeni espres-
sivi, ‘bisogna che questi vengano definiti nell’ integrita globale e nello
svolgimento completo del loro movimento,

Lespressmne, infatti, - mgmﬁcatlva di per s¢ in quanto manife-
stazione di un significato in una forma, priva di una finalita diretta,
come l'azione, ¢ legata alla maniera d'essere al mondo dell'individuo,
ed ¢& rivelatrice della situazione del soggetto. E dato che l'essenza
dell’essere vivente non & -definita dalle sue performances, ma dal suo
« essere soggettivo 0 proprio » in una situazione, 'esperienza psicodi-
slettica, sotto un’apparente artificiositd, viene ad assumere un’impor-
tanza fondamentale per la conoscenza del malato.

L'uomo, infatti, ¢ l'essere che dispone di menzogna; egli quindi
pud scegliere I'inautenticita dei suoi movimenti espressivi e puo fare
dei suoi gesti delle forme svuotate dei loro contenuti emotivi e for-
nite d'intenzione. In questo caso, tanto comune negli psiconevrotici,
i gesti diventano dei segni convenzionali e delle comunicazioni falsate.

‘La situazione psicodislettica riporta invece l'individuo alla sua
autenticitd primitiva e, in certi casi, lo cala proprio nella situazione
che ha costituito e costituisce la- base della sua posizione nevrotica.

Ecco perche, a mio avviso, lo studio dei fenomeni espressivi riscon-
trabili durante la psicoma provocato da psilocibina (20 mg “per os)
si pud rivelare utile e per un approccio fenomenologico alla psicosi
sperimentale e per l'approfondimento pili completo del malato.

Cosi, per esempio, il senso delle manifestazioni di riso e di planto
cosi frequenti durante la prova (29 casi), prive, almeno in fase ini-
ziale, di correlati contenuti ideo-affettivi di gioia e di dolore, si
precisa, nel quadro piu ampio di tutta l'esperienza psicodislettica,
tenendo presente che in queste circostanze spesso affiora il senti-
mento di «essere agito », senza perd mai assumere l'aspetto di vero
automatismo mentale o d'influenzamento xenopatico.

‘L’esistenza corporea impone all'uomo un duplice ruolo: egli ha
un corpo ed egli ¢ un corpo, ovverossia egli ha un corpo che si
muove 2l fine di poter agire sull’ insieme del non io, ed & un corpo
nella sottomissione al mondo, sottomissione che eventualmente pud
fare di lui un oggetto.

~“Nella corporeita esistono quindi due aspetti: quello dell’apparec-
chio con una propria struttura, il quale, come strumento di esecu-
zione, codetermina leffetto, € quello di una realtd sottomessa, di un
organo disponibile, di una materia con una certa plasticitd che
pud essere plasmata dall’interno. Essere presente al mondo attraverso
il corpo viene quindi a significare la determinazione dalle cose e la
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Aeterminazione delle cose; l'impressione e 'espressione; la _percezione
e":ﬂ' mmovimento (BUYTENDIJK). L’unita di questi aspetti, nell’esistenza,
e il Epimto di incontro dell’opposizione originale tra io e non io.

ltuomo quindi vive in e con un mezzo senza poter sfuggire al >

1ézame del corpo. Nell'esperienza psicodislettica si realizza una situa-
Zione del tutto particolare che per il suo carattere ambiguo ed inva-
Hentéinon lascia posto ad una vera reazione. Questa situazione esige
una Hisorganizzazione, una rottura che non s'opera nell'io, ma nelle
celasioni -dell'individuo con il proprio corpo. Egli resta quello che &
e .ne ¢ cosciente, ma l'equilibrio tra «essere un.corpo» ed «avere
un forpo » viene a rempersi: il paziente non dispone piu di sé e il
cOrp6 si emancipa come uno strumento autonomo. Il perché pei que-
Sta stiuazione provochi il riso o il pianto,-la cui opposizione non
corrisponde necessariamente a quella tra gioia e dolore, (la viva:
tita e l'abbattimento sono infatti nell'uomo, .come negli animali,
espressione di gioia e dolore), & probabilmene .dovuta al fatto che il
fisose il pianto costituiscono, come dice Buyendijk, delle -« espressioni
di gapitolazione », prive di quei caratteri rappresentativi e simbolici
ispensabili in ogni vero fenomeno espressivo. )
1 riso, infatti, non espressione, almeno nella fase iniziale della
perienza psicodislettica, di un’affettivita di ordine vitale .quale .la
%ﬁl,’ appare la manifestazione di un individuo che si trova di fronte
41l una situazione di aspetto caratteristicamente ambiguo e -ambiva-
lénte, al limite del comportamento umano, che, non -permette una
jsposta, ma alla quale non si pud sottrarre. 1l riso viene percid a
trovarsi fuori del dominio. dell’azione, della parola, del gesto e.della.
Eﬁ’féssione; ¢ un fenomeno del tutto.partico_lare. 11 pianto., in\:ece,
imostra che per l'individuo ¢ impossibile, di fronte alla -situazione
Emotiva, mantenersene distante o avere una reazione adeguata,

Le situazioni che provocano le due manifeéstazioni appaiono. quindi,
in -senso generale, simili. Ad esse non si pud rispondere in maniera
Mormale € la sola via d'uscita ¢ la rottura delle relazioni tra il sog-
getto e il suo corpo. La differenza fra le due manifestazioni & come
sempre, che il pianto & essenzialmente soggettivo anche.se I'occasione
ill esso non ¢ personale, mentre I'occasione che provoca il riso si. svi-

luppa in presenza di altri. .
Il pianto e il riso vengono quindi. a .costituire un.modo di: gela-
zione della personalita con sé-stessa (pianto) e con il monda (riso),

f€lazione che si conferma nell'eventuale constatazione del riso esclu-
%@amente negli- individui a contatto col medico durante la prova, e
ella sua assenza, invece, nei soggetti abbandonati all'esperienza psi-
Eodislettica. o
In altri casi (7), la disorganizzazione prodotta. dal farmaco in
chioda il paziente in un sentimento corporeo di sofferenza che non
lascia posto ad altri contenuti di coscienza: l'angoscia e determina-la
scomparsa di ogni oggetto e-di ogni realta esterna. . J
{Juesto sentimento sconvolgente oltrepassa la possibilita d’espres-
Sione e provoca la perdita completa di ogni controllo: l'emozione
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non appartiene piti al paziente, ma & questi che appartiene a lei.
Cid nonostante, la disorganizzazione che ne consegue risente della
personalita e del carattere dell'individuo colpito e ha quindi una
sua espressivita dato che esprime l'impotenza davanti all’emozione.

Cosi pure, nella stessa circostanza, le modificazioni vegetative di
accompagnamento, costituiscono per loro conto una situazione espres-
siva in quanto, da un lato sono prive di una vera e determinata fina-
lita biologica € di un carattere utilitario, dall’altro manifestano, in
un modo specifico d’esistenza, la situazione in cui si viene a trovare
Iindividuo di fronte a sé¢, nel nulla, senza alcun termine di riferi-
mento (HEIDEGGER) e con la scoperta della propria impotenza totale.

Non si pud chiudere il capitolo sull’angoscia nel corso dell’espe-
rienza psicodislettica senza accennare ai fenomeni di depersonalizza-
zione, in particolare somatopsichica, che pressoche costantemente lo
accompagnano (9 casi), o che appaiono indipendentemente da essa
(11 casi), dove lio non prova tanto il corpo come sottratto alla
sfera della sua appartenenza o deformato da quello che prima era,
come nelle dischematie, quanto piuttosto si sente privato del corpo
come mezzo di espressione e di attuazione della propria presenza
nel mondo. Questo fenomeno non altera perd, di per se, I'espres-
sione del soggetto, in quanto la depersonalizzazione somatopsichica
non ¢ per definizione, espressiva, ma ¢ un aspetto psicopatologico
che concerne Iessere stesso dell'io in uno dei suoi caratteri costitu-
tivi fondamentali: il corporeo (CARGNELLO); aspetto che viene illu-
strato attraverso il linguaggio che, come si sa, non esprime diretta-
mente la vita affettiva, ma la comunica ed eventualmente la rappre-
senta.

L'espressione mimica conferma invece il ruolo vitale e antropo-
logico dell’ « essere proprio dell'individuo in situazione » con i movi-
menti che accompagnano i fenomeni psicosensoriali indotti dalla psi-
locibina. Questi variano a seconda delle circostanze concrete della
percezione stessa e secondo la carica affettiva delle esperienze vissute
ricordate.

Nelle alterazioni psicosensoriali elementari (29 casi) questi feno-
meni (« movimenti prosbolici » di GraTioLET, da distinguere dalle
espressioni in senso stretto) sono particolarmente legati alla sfera
visiva anche per un trasferimento in questo campo degli altri domini
della sensazione. Questo falto &, a mio avviso, dovuto, concordemente
a quanto affermato da altri AA., oltre che alla struttura stessa e
all'estensione dello spazio ottico, alla preponderanza della percezione
visiva nell'uomo.

Nelle risposte al farmaco con produzioni psicosensoriali « figu-
rate » (18 casi) e di «stagnazione complessuale » (10 casi) I'oniri-
smo allucinosico dei pazienti coincide, nella maggioranza di essi, con
espressioni e situazioni di addormentamento (da un lato la chiusura
degli occhi e il rilasciamento; dall’altro la tranquillita e loscurita
ambientale, 'ora serale della prova, ecc.) e lattitudine dell'individuo
verso I'immagine o la rappresentazione interiore & quella, come dice
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Biderit, che egli avrebbe di fronte alla presenza sensoriale dello stesso
T‘"’getto o all’attualizzazione della situazione stessa, ¥ evidente percio
he si possono comprendere molti aspetti della risposta psicodislet-
fica dall’evidenza e dal tipo di questi movimenti. Soprattutto essi dimo-
F&ano, con la loro coloritura, che i contenuti complessuali e le imma-

tricordo fortemente sensorializzate ed ecmnesicamente vissute,
%brano alla coscienza in una rappresentazione allucinosica figurata
e gc'cnica, con l'evidenza di un attuale vissuto (4 casi). i

E a questo proposito si dovrebbe parlare non tanto di vera espres-
gione, la cui caratteristica & la spomtaneitd, quanto di mimica replica
e imitazione di espressioni, o di pantomima, serie di imitazioni che
gtcompagnano i rivissuti allucinatori, talora di un’evidenza teatrale
Blamorosa, talaltra invece con aspetti di condensazione complessuale
i tipo onirico, dove comunque la significativitd essenziale ¢ sempre
€vidente per il paziente-protagonista. Significativitd altrettanto chiara
in uno psicastenico dove fenomeni mimici e gesticolatori iterativi,
¥omparsi durante lo psicoma da psilocibina, sebbene apparentemente

tificiosi, goffi e teatrali, appaiono- invece del tutto adeguati al senso
Boattivo della situazione del malato. . ‘

In conclusione, attraverso lo studio delle espressioni dei soggetti
Sottoposti ad esperienza psicodislettica, si pud avere a disposizione
un nuovo metodo d’approccio e di comprensione del paziente psi-
Fhiatrico, come d’altronde dell’'vomo in' generale. Esso. introducendo,
tome dice Giberti, una nuova dimensione nella conoscenza dell’in:
Yividuo, ne permette un pit approfondito incontro antropologico. -
premessa indispensabile per ogni indagine diagnostica ed ogni trat-
tamento terapeutico in psichiatria (*).

(*) La psilocibina & stata gentilmente fornita dalla SANDOZ S. p. A.
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