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L’esperienza psichedelica.
Fenomenologia e dinamica di

uno stato di coscienza

Toscano M.

INTRODUZIONE

L’attuale ripresa di interesse per le molecole dotate di
azione psichedelica (Belouin and Henningsfield, 2018;
Nichols and Walter, 2020; Griinder, 2021; Correl et Al,
2023) pone la necessita di chiarire la natura dell’e$perienza
psichedelica stessa ed i suoi risvolti potenziali, siano essi
positivi o negativi, per la salute mentale. Il termine “psi-
chedelico” indica, letteralmente, la capacita posseduta da
queste molecole di rendere “manifestala mente” lasciando
cosl intravvedere significative potenzialita sia terapeutiche
che euristiche nell’ambito della ricerca neuroscientifica.
Nel corso degli anni 60 Gordon Wasson, il micologo e
psiconauta che ha portato in Occidente la psilocibina,
riteneva che i ricercatori in questo campo potessero
essere cosl ripartiti: “Siamo tutti divisi in due categorie:
quelli che hanno preso il fungo e sono squalificati dalla
loro esperienza soggettiva e quelli che non hanno preso
il fungo e sono squalificati dallaloro completa ignoranza
dell'argomento” (Wakefield, 2018). Questa affermazione,
in cui rieccheggia il giudizio negativo della societa verso
gli psichedelici nel momento conclusivo della parabola
discendente dell’LSD, di fatto allude all’ineffabilita
dell’esperienza psichedelica che legittima a parlarne solo
chi I’ha vissuta.

Perché quindi descrivere analiticamente la fenome-
nologia ¢ la dinamica di questa esperienza? Una prima
ragione risiede nell unicita e complessita dell’esperienza
stessa come gia riconosciuto dagli $perimentatori dell’e-
pocaa cavallo tral’8oo ed il ‘900. Quando ancora'unico
psichedelico disponibile in Occidente era la Mescalina
questi autori ne mettevano in evidenza la profonda

diversita rispetto alle esperienze indotte da oppiacei,
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cocaina e cannabis (Dixon, 1899). Molto pili recente-
mente la §perimentazione su volontari sani ha fornito
una seconda ragione ossia I’esperienza psichedelica ¢
estremamente impattante sul piano emotivo tanto che
il 70% circa del campione indagato, nell’oramai storico
lavoro di Griffith e Jesse, la colloca trale cinque esperienze
piu significative dell’esistenza quando non addirittura
al primo posto (Griffiths et al. 2006). Ultima, ma non
meno rilevante questione, ¢ il ruolo da attribuire all’espe-
rienza psichedelica nel corso del processo terapeutico o
trasformativo che dir si voglia. Resta un dubbio di fondo:
I'esperienza psichedelica ¢ realmente indispensabile ai
fini del cambiamento? Infatti, come avremo modo di
vedere piu oltre, sono numerose le prove a favore delle
proprieta neuroplastiche degli psichedelici tanto da porsi
il quesito se i fenomeni terapeutici e trasformativi che
si osservano dipendano dall’aver vissuto 'esperienza in
quanto tale oppure possano essere giustificati dalla sola
azione biologica di incremento della densita sinaptica,
al pari di tante altre molecole gia a disposizione dello

psichiatra (Olson, 2021).

UN APPROCCIO FENOMENOLOGICO
Trattare di esperienza psichedelica significa adden-
trarsi nei cosiddetti Stati di Coscienza Alterati (Ludwig,
1966) o, in termini pitt moderni, Stazi di Coscienza Non
Ordinaria (Timmermann et al, 2023) che accomunano,
tra le altre, I'esperienza psichedelica, la meditazione e
I'ipnosi. In particolar modo va posto in risalto il concetto
di Peak-Experience (Esperienza di Picco) che compare
negli tudi di Abraham Maslow (Maslow 1964) dedicati
all’esperienza religiosa. Si tratta di una reazione emoti-
va che caratterizza 'acme dell’esperienza psichedelica
(e non solo) che Maslow descrive cosi: “Ha il sapore della
meraviglia, del sublime, della reverenza, dell'umilta e della
resa che si $perimenta di fronte a qualcosa di grande”
A ben vedere questa descrizione ¢ compatibile con cid
che oggi si intende come esperienza mistica od estatica.

Proprio per questa commistione di significati si preferisce
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conservare, ancora oggi, 'espressione Esperienza di Picco
pensando che risulti pit facile I'accettazione da parte

della comunita scientifica (Nutt, 2023).

MISURARE L’ESPERIENZA

Una descrizione quali-quantitativa dell’esperienza psi-
chedelica ¢ possibile sia attraverso metodiche di indagine
strumentale che attraverso strumenti “carta e penna”.
Trale prime vengono annoverate diverse possibilita che
sono fortemente correlate alla disponibilita tecnologica di
un determinato periodo storico. Nella cosiddetta “prima
ondata” della indagine psichedelica, neglianni’so-’6o, la
metodica pili utilizzata eral’EEG e la quasi totalita degli
studi verteva sugli effetti dell’LSD non essendosi ancora
affacciate all’orizzonte della ricerca molecole quali la Di-
metiltriptamina (DMT) e la psilocibina (Scholkmann e
Wollenweider, 2022) (FIG.1). ConI’inizio del millennio
successivo le metodiche si sono moltiplicate includendo
la Magnetoencefalografia (MEG), la Risonanza Ma-
gnetica strutturale e funzionale (fMRI), la Tomografia
ad Emissione di Positroni (PET) e la Tomografia ad
Emissione di Fotone Singolo (SPECT). Di fatto queste
metodiche non hanno la §tessa frequenza di impiego per

ragioni squisitamente tecniche. Unaaccoppiata “vincen-

Fig. 1 - Tratto da Scholkmann e Wollenweider, 2022

te” ¢ quella che vede I'uso contemporaneo della MEG e
della fMRI. La prima ¢ una misura diretta ed in tempo
reale dell’attivita elettromagnetica cerebrale mentre la
seconda ¢ una misura indiretta di tale attivit attraverso
lo studio del consumo di ossigeno nelle aree indagate.
Anche le molecole studiate sono andate espandendosi.
Nel corso della seconda ondata infatti ’attivita di ricerca
si ¢ §postata prevalentemente sull’indagine degli effetti
di Psilocibina e di DMT, per gli psichedelici “classici’,
oltre che su Ketamina.

Tra gli strumenti “carta e penna” il pil estensivo e
maggiormente impiegato ¢ PASC (Dittrich, 1998) - di
cui esiste una traduzione in italiano (Pusterla-Longoni,
1983) - in grado di catturare le cinque dimensioni
fondamentali (Primarie) dell’eperienza psichedelica.
Di queste cinque dimensioni primarie tre sono considerate
indipendenti dall’agente che provoca I’esperienza stessa
(farmaco, meditazione, altro), sempre presenti seppur
espresse con intensita variabile. Le altre due dipendono
invece dalla natura dell’etiologia e quindi possono mani-
festarsi o meno (Preller e Vollenweider, 2018) (FIG.2).

Piti in dettaglio le tre dimensioni indipendenti dall’e-
tiologia sono rappresentate da complessi esperienziali

cosi sintetizzabili:

(a) H neur ging dies on psychedaelics | Neuroimaging techniques used (b)
——— Techniue
e First wave B eeG B EEG (38.7
EEG-IMI%I D MEG (4.29)
e PET (4.29)
£ mtidering SPECT (3.5%)
2 [wrz]
@ U MEG EEG-IMRI (0.796)
1 EEG PET B reecman | MeG-iRI (0.79)
s | PET | REMRS (0.79¢)
i 3
o | e e B B sereT | £NIRS (0.79%)
1960 1960 2000 2020 0 10 0 30 40
Yaar SIS Parcantage
(C) Human neuroimaging studies on psychedelics | Psychedelic substances used (d)
— — — —— — — — Substance
5 MeO OMT by
3 l\y.:hu.uc.'.q -y Psilocybin (26.3%)
1s - I' ST Ketamine (16.3%5)
v Knbaminm ¥
i e RE—— © B o I /y-hussca (113%)
£, K 3 \ g B oma (5.00)
g 1L -'L, I B o B MAN-DMT (4.496)
7,.1 o [ i . 2 . Salvinorin A (1.949)
) 1 Pitocybin M R Mescaline (1.39%)
2 N N-DWMT b
'i h I 5 .' g & - Pusosysin 5-MeO-DMT (0.69%)
ol - ] - . [ 1] Bl sovwone MDEA (0.6%)
1860 1660 2000 2020 o0 10 20 30
Year Percentage

PsicHIATRIA OGer XXXV, 2, 2024

56



Fig. 2 — Tratto da Preller e Vollenweider, 2018
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— Oceanic boundlessness (OBN) caratterizzata dalla
piacevole esperienza di perdita dei confini dell’Io,
dalla distorsione dei parametri $pazio-temporali e da
un umore sostanzialmente positivo, in qualche caso,
maniforme. Questi vissuti corrispondono a cio che
abbiamo chiamato “esperienza di picco”

— Anxious Ego-dissolution (AED) che rappresenta invece
Iesperienza psichedelica negativa (bad trip) e che quin-
disi contrappone o puo subentrare all’iniziale OBN.
La dissoluzione dell’io ¢ esperita con forte ansieta,
timore di perdita del controllo e possibile comparsa
di tematiche deliranti a contenuto persecutorio

— Visionary restructuralization (VIR) in cui rientrano i
fenomeni dispercettivi che un tempo facevano si che gli
psichedelici venissero definiti, tout court, come “allu-
cinogeni”. E un cluster complesso che include sia feno-
meni allucinatori visivi veri e propri, pitt comunemente
illusioni, ma anche processi immaginativi che vengono
facilitati nella loro comparsa e reinterpretazione.

Le due dimensioni che dipendono invece dalla natura

dell’agente sono definite come:

— Acoustic Alteration (AA) e comprendono sia fenomeni
allucinarori uditivi semplici (Acoasmi) che complessi,

oltre ad una generica ipersensibilita agli stimoli. In

questo ambito si pud pensare di far rientrare anche

fenomeni percettivi integrati tra loro come, ad esem-

pio, la sinestesia (suoni in grado di evocare colori e/o

sensazioni tattili e viceversa)

— Vigilance Reduction (VR) ossia alterazioni della vigi-
lanza quali sonnolenza o stati oniroidi

Le dimensioni descritte tuttavia non rappresentano
ancora appieno la ricchezza e complessita dell’esperien-
za psichedelica che invece ¢ emersa grazie al successivo
contributo di Studerus (Studerus et al, 2010). L’Autore
ha definito alcune dimensioni Secondarie dell’esperienza
psichedelica tra cuil’ eperienza di unita (con gli altri esseri
viventi, con la natura, con I'universo), insightfulness,
intesa come improvvisa comprensione di apetti prima
misconosciuti dal soggetto (“rivelazione”), il vissuto di
grazia (Bliss) e la qualita spirituale dell’esperienza (Spi-
ritual Experience).

Altri §trumenti sono a disposizione in questo campo
ma possono essere considerati superati perché “assorbiti”
nel questionario di Dittrich - ad esempio il MEQ-30 di
Panke - oppure tuttora utilizzabili ma orientati allo studio
di pecifici aspetti dell’esperienza o ancora semplificati
nella loro formulazione in modo da renderli meglio

fruibili dal clinico (Strikland, 2024).

SEZIONE CLINICO-SCIENTIFICA



LA DINAMICA DELL’ESPERIENZA
PSICHEDELICA

L’esperienza psichedelica, nella sua espressione pit
completa, segue una dinamica relativamente stabile. Cio
non toglic che per sua natura possa variare in maniera
molto marcata sia tra individui diversi che all’interno
della $tessa persona in momenti successivi nonostante
I'uso della medesima sostanza. Le variabili che plasmano
Iesperienza soggettiva, e che le conferiscono ora carattere
positivo ora negativo, sono numerose ¢ diverse per natura.
Ricorrendo alla oramai storica distinzione proposta da
Timoty Leary tra variabili di Set (inerenti la persona) ¢
di Setting (relative invece al contesto) 'esperienza varia

nel tempo in virtt delle relazioni tra queste (TAV. 1).

SET

Sostanza

Dose

Via di somministrazione

Polimorfismo 5HT2A

Eta

Umore pre-seduta

Struttura di personalita

Materiale inconscio

Aspettative

Esperienze pregresse

SETTING

Ambiente fisico

Cultura

Ambiente sociale

Interessi dell’investigatore

Metodi

Istruzioni

L’esperienza psichedelica si struttura in tre momenti
successivi che evolvono I'uno nell’altro e la cui durata varia

sensibilmente in base alla molecola utilizzata e alla dose
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somministrata (FIG. 3). La prima fase ¢ caratterizzata
daun crescendo delle manifestazioni psichedeliche (fase
incrementale) cui fa seguito un plateau al cui interno si
inscrivono fluttuazioni esperienziali che possono culmi-

nare nell’esperienza di picco (fase dell’acme).

Tav. 2 — Tratto da Master e Houston, 2000

Perceptual changes

Immagini a colori vividi ed in rapido movimento

Immagini geometriche caleidoscopiche

Scene complesse

Trasformazione ambiente

Trasformazione del corpo

Recollective-psychodinamic level

Rievocazione e attualizzazione di memorie passate

Commistione coscio/inconscio

Symbolic existential level

Riattribuzione dei significati

«Symbolic drama»

«solution» /esperienza trasformativa

Transient peak of self-trascendence

Fusione nella totalita

Esperienza della «realta ultima»

Esperienza del sacro e dell’eterno

%eét’ultima, la pit1 breve delle tre, abbastanza rapi-
damente cede il passo ad una riduzione progressiva dei
sintomi (fase decrementale) sino al loro completo $pe-
gnimento. Master e Houston (2000) hanno descritto pitt
dettagliatamente i processi psichici che caratterizzano la
fase incrementale ed il plateau, relativi alla fenomenologia
dell’Ego ed alla sua progressiva dissoluzione, come un
tragitto a tappe che si articola in quattro livelli definiti
come: Perceptual level, recollective-psychodynamic level,
symbolic existential level e deep integral level of self-
trascendence (TAV.2).

%eéti processi, una volta interamente céperiti, introdu-

cono la personaalla terza fase, nota anche come Afferglow,



Fig. 3: Tratto da Preller e Vollenweider, 2018, modificato

*Transient peaks of
Self-transcendence

Intensity

sLossof Ego
Bowaduried
*Loosenng of *Symbolic existential
(2o boundares level
- 3

*Perceptuallevel .
P *Recollective- psycho-

dynamic level

Afterglow

1 1 1 >

60 120

180 240 300 Time (min) '

che ¢ in assoluto la pitt duratura potendo protrarsi daalcune
ore sino ad un mese circa. Le prime due sono in qualche
modo preparatorie della terza in quanto in esse vengono
esperiti quei fenomeni prima descritti che poi troveranno
il momento di rielaborazione nell’ultima. La terza fase ¢
quellain cui, solitamente con lausilio di uno psicoterapeuta
appositamente formato, si apprezzano i benefici sul piano
della salute e si innescano quei processi trasformativi che
portano ad una riattribuzione di significato agli eventi che
compongono la biografia del soggetto (Evens et Al, 2023).

Volendo ricondurre I'esperienza psichedelica e concetti
psicopatologici propri della tradizione fenomenologca
classica potremmo azzardare a considerare I'esperienza
psichedelica come un episodio di Wahangtimmung chi-
micamente indotto ¢ temporalmente determinato in cui
sisospendono i significati consueti e si mette in discussione
il mondo cos?ruito offrendo alla persona e alla sua guida
orizzonti di significato nuovi. I fenomeni allucinatori
che accompagnano I'esperienza psichedelica e che hanno
portato gli psichiatri degli anni’ s0-’60 a stabilire 'erronea
correlazione tra psicosi ed esperienza psichedelica, non
costituiscono il cuore dell’esperienza stessa. Il “mondo
sospeso” (Callieri e Di Petta, 2017) dello psiconauta in

viaggio non ¢ necessariamente “presagio schizofrenico” ma
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occasione di una visione piti chiara ;. Per dirla con le parole
dell’Autore: “(ogni cosa) diventa, qui, in questo non-luogo
senza eguali dell’esperienza umana che ¢ 1a WS, campo di
irruzione dell’indeterminato e sfinestramento sull’infini-
to” (Callieri ¢ Di Petta, op.cit.). Parole che, a parere di chi
scrive, possono applicarsi bene all’esperienza psichedelica,
all’e$perienza mistica e, in alcuni casi, all’incipiente follia.
A conferma del fatto che I'esperienza psichedelica non
coincide con quella schizofrenica, a dispetto delle apparenze
pitsuperficiali, viene in sostegno la lettura neurobiologica
pilt recente. Mentre la prima ¢ sottesa da un processo di
iperconnessione tra circuiti cerebrali, la seconda sarebbe
invece espressione di una ipo/disconnesione tra questi il
cui esito processuale ¢ affermarsi di una patologia pro-

gressivamente invalidante (Sapienza et Al, 2023).

NOTA 1. Di Petta (op.cit) ricorda come gia con Callieri,
nel1962, “per la primavolta, la WS, viene studiata come
esperienza modale in sé, separata dalla sua necessaria
evoluzione delirante” A parere di chi scrive quindila WS
non ¢ necessariamente caratterizzata da una atmosfera
sgradevole e “sinistra” bensi da sentimenti di “pace” e
di “grazia” come appunto accade in molte esperienze

psichedeliche ben condotte.
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ESPERIENZA PSICHEDELICA E
PROCESSAZIONE DELL’ INFORMAZIONE:
IL PREDICTIVE CODING
L’indagine neuroscientifica degli ultimi decenni ha
consolidato la nozione che il cervello non generi una
rappresentazione fotografica della realta. “La nostra espe-
rienza del mondo non coincide con ¢io che quest ultimo
¢ realmente perché il nostro cervello non si é evoluto per
Jare quello” (Lotto, 2017). Di fatto il cervello ha come
finalita evolutiva garantire la sopravvivenza dell’orga-
nismo anche a discapito della fedelta con cui percepisce
I'ambiente esterno. Possiamo dire quindi che il cervello
non “scatta fotografie” ma effettua previsioni sulla base
di un campione selezionato di input interni ed esterni.
La maggior parte degli stimoli viene filtrato prima di arri-
vare alla corteccia cerebrale. La corteccia formula ipotesi
sulla natura della situazione stimolo basandosi sugli ele-
menti di cui ¢ gia in possesso confrontandoli con quelli in
entrata. Carolyn Beans (2024) si esprime in questi termini:
“This idea rests on alongstanding cognitive science theory,
which holds that the brain’s executive control regions,
including the prefrontal cortex, create expectations about
sorroundings and that these expe&ations dominate our
perceptions”. il processo ¢ noto come predictive coding.
Le previsioni corrette sopravvivono e si “rinforzano’,
quelle che si dimostrano false si indeboliscono fino a
perdersi. In questo modo il cervello garantisce la soprav-
vivenza dell’organismo forgiandosi, attraverso I'espe-
rienza, come una macchina sempre pil‘l veloce e precisa
nel fare previsioni. Il prezzo da pagare ¢ la rigidita del
sistema di processazione che finisce con il privilegiare gli
stimoli “noti” a quelli “ignoti” riconducendo i secondi ai
primi. Un esempio tipico ¢ I'illusione ottica nota come
“The Hollow Mask”. In rete si trovano esempi grafici in
movimento molto suggestivi. La questione ¢ semplice.
Se guardiamo una maschera dal suo lato posteriore (lato
concavo) quasi subito ci appare come se la stessimo
osservando di fronte, dal lato convesso. La vediamo

ciog in rilievo. Questo accade perché il cervello non ha
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mai fatto esperienza di volti visti “dall’interno” ma solo
frontalmente. Avviene quindi in modo automatico un
processo di correzione del dato percettivo “insolito” che
riconduce all’e§perienza consueta. Nei bambini piccoli,
quando il sistema di processazione dell’informazione
non ¢ ancora “cristallizzato”, e nei soggetti sotto ’ef-
fetto di psichedelici I’illusione stenta a manifestarsi.
Lasintesi quindi ¢ che gli psichedelici alterano il processo
di predictive coding permettendo una visione della realta
almeno parzialmente svincolata dalle routines percettive
collaudate. Un possibile modello esplicativo considera il
cervello come una étruttura gerachicamente organizzata
(Friston,2008) in cui i livelli sovraordinati controllano
Iattivita di quelli subordinati imponendo loro vincoli
alla processazione dell’informazione. Ciascun livello
intermedio, dalla periferia alla corteccia, ¢ in grado di for-
mulare ipotesi dipendenti dal contesto sull’informazione
che procede dal livello sottostante, ma sempre nei limiti
definiti dalle strutture sovraordinate. Si esercita quindi
un controllo top-down che si applica al flusso bottom-up
delle informazioni in arrivo: “Le ipotesi che generano
le migliori previsioni daranno luogo alla percezione”
(Pink-Hashkes etal, 2017). All’interno di questi processi
'azione degli psichedelici ¢ duplice: aumentano il flusso
di informazioni provenienti dalla periferia (bottom-up)
¢ contemporaneamente “allentano” I'azione di controllo
esercitata dai centri superiori (top-down). Vi ¢ poi un terzo
clemento che ¢ quello dell’espansione della connettivita
tra aree cerebrali. Aree che in condizioni normali non
comunicano tra loro sotto I'effetto degli psichedelici
si scambiano informazioni. Beans sintetizza in questo
modo: “The psychedelic theory known as the “relaxed
beliefs under psychedelics (REBUS) and the anarchic
brain model” [teoria formulata a Carhart-Harris. Nd A]
posits that a brain under the influence of Psychedelics
give less weight to executive control, while allowing more
input fom elsewhere”, ad esempio la corteccia visiva e
uditiva. Nei termini della teoria computazionale si puo

asserire che gli psichedelici aumentano I’entropia cere-



brale (Carhart-Harris ¢ Friston, 2019) e questo effetto
si otterrebbe allentando il vincolo sulle connessioni che
il Default Mode Network esercita nei confronti degli
altri network cerebrali. I DMN ¢ particolarmente attivo
quando il soggetto ¢ impegnato in attivita autoriflessi-
ve e di pianificazione ed il suo influsso si estrinseca in
senso inibitorio nei confronti dei network adibiti alla
processazione delle percezioni e dell’attivita motoria.
Gli psichedelici agirebbero inducendo una riduzione di
connettivita all’interno del Default Mode Network che,
unavolta “silenziato’, permetterebbe agli atri network una
maggiore liberta di connessione traloro, $perimentando
relazioni altrimenti inibite. Il fenomeno della sinestesia
puo essere preso ad esempio di tale liberta o entropia
(Gattuso et al, 2023; Delli Pizzi et al, 2023). La conferma
pitt recente di questa modalita di azione degli psichedelici
¢ descritta nello studio di Siegel e colleghi (2024) che
hanno dimostrato come alte dosi di Psilocibina (25 mg)
desincronizzano il cervello umano. La psilocibina opera
una disconnessione del DMN dalle regioni anteriori
dell’ippocampo, da cui dipenderebbero il nostro senso
del tempo, dello spazio ed il Self, ¢ tale effetto sarebbe

perdurante per settimane.

NEUROPLASTICITA ED ESPERIENZA
PSICHEDELICA

L’insorgenza dell’esperienza psichedelica sembra dipen-
dere prevalentemente dalla timolazione dei recettori
serotoninergici sHT2A. Il blocco di questi, mediante
somministrazione dell’antagonista del recettore Ketan-
serina, previene o inibisce lo sviluppo dell’esperienza.
L’analisi dettagliata delle basi neurobiologiche dell’e-
sperienza psichedelica ¢ questione molto complessa, con
numerosi aspetti tuttora irrisolti ¢ comunque oltre gli
scopi di questo lavoro (Cameron et al, 2023;). Centrale
¢ tuttavia il tema della possibile relazione tra ’esperienza
psichedelica e la $piccata azione neuroplastica esibita da
queste molecole. Sono sempre pitt numerose le evidenze

scientifiche di una azione neurogenetica e neuroplastica
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degli psichedelici (Li et al, 2018) che si manifesta in
tempi molto brevi — anche entro le prime 24 ore dalla
somministrazione- e che puo pcrdurare per settimane
o mesi (Calder e Hasler, 2023; Siegel et al, 2024). Si
tratta della stessa azione attribuita agli antidepressivi
classici soltanto in grado di dispiegarsi in modo molto
pit veloce. Ai fenomeni neuroplastici che si realizzano
all’interno della corteccia prefrontale viene attribuito
Deffetto terapeutico degli antidepressivi ¢ quindi, per
analogia, all’azione degli psichedelici. Il miglioramento
della sintomatologia ¢ da attribuirsi all’esperienza tessa
oppure dipende primariamente dall’attivita neuropla-
stica? Detto in altri termini, 'esperienza psichedelica
¢ effettivamente necessaria ai fini della risoluzione cli-
nica del sintomo oppure si tratta di un semplice effetto
fisiologico di cui si puo fare a meno? Sulla questione si
confrontano ancora oggi due linee d’opinione. Garcia-
Romeu ritiene che I’esperienza sia l’elemento edplicativo
del dato clinico, senza la quale non avrebbero luogo quei
processi trasformativi e di riattribuzione di significato
che abbiamo descritto pil sopra e che costituiscono
il core dell’azione psicoterapica (Garcia-Romeu et al,
2015). Olson (2021) e Wallach (2023) ritengono invece
che leffetto primario sia quello neuroplastico sebbene
concedano comunque alla dimensione esperienziale un
ruolo positivo. In tal senso distinguono tra i diversi tar-
get del trattamento. Quando la somministrazione dello
psichedelico ¢ finalizzata a risolvere un quadro ansio-
depressivo o gli effetti protratti di un trauma, l'esperienza
di picco potrebbe contribuire e ridefinire il significato
degli eventi occorsi ed il rimodellamento delle emozioni
ad essi connessi. Se, per contro, si intende trattare una ce-
falea a grappolo oppure una patologia neurodegenerativa
I'elemento neuroplastico sarebbe condizione sufficiente.
Questo approccio ha come esito immediato la ininterrotta
ricerca di molecole la cui struttura chimica ricorda quella
propria degli psichedelici classici ma prive della capacita

di indurre esperienza psichedelica vera e propria.
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CONCLUSIONI

La natura e le caratteristiche fenomenologiche dell’espe-
rienza psichedelica tornano ad essere un tema centrale
dell’agire psichiatrico parallelamente al diffondersi dell’in-
teresse verso queste sostanze e alla ripresa della ricerca
sperimentale. Gli psichiatri clinici devono essere pronti
ad accogliere la sfida che queste sostanze lanciano ad un
immediato futuro con la consapevolezza che, per usare
le parole di Master ¢ Houston (op. cit), non esistono
esperienze psichedeliche “tipiche” Enecessario che, per
quella che sembra essere una possibilita di svolta nei
trattamenti psichiatrici, si coltivi un atteggiamento di
apertura e di interesse ma con la cautela che “to be hope-
full and optimistic about the psychedelic drugs and their

potential use is one thing, to be messianici is another”.
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