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Psychóza nebo psychospirituální krize?
S nìkterými psychotickými poruchami osobnosti si západní psychiatrie stále neví

rady. Málokdy je dokáže vyléèit, obvykle pøíznaky potlaèí tlumivými psychofarmaky a pacient
je pak pak odsouzen k jejich èasto doživotnímu užívání.

Manželé Christina a Stanislav Grofovi pøišli s teorií,
že psychózy (samozøejmì jen ty bez organického pùvodu
jako jsou poškození mozku, nádor èi otrava) jsou
intenzivním prožitkem duchovní promìny.

Rád bych v této práci pøiblížil jejich argumentaci,
popsal proces duchovní krize (spiritual emergency) i
metody, které Grofovi navrhli a úspìšnì používají k jejímu
vyøešení. Nakonec pøipojím osobní zážitky, které s tímto
pøístupem souvisejí.

***

Dìjiny svìtových náboženství jsou protkány popisy duchovních promìn a neobvyklých
duchovních stavù, a pøesto by pro nì -- pøestože mnohdy tvoøí základ dané víry -- souèasná

psychiatrie jistì mìla nìjakou pøiléhavou diagnózu. Bibliètí proroci,
kteøí slyšeli poselství od Boha, by dnes byli léèeni se sluchovými
halucinacemi èi bludy. Šamani upadnuvší do tranzu by byli oznaèeni
za smyslù zbavené a dezorientované. A diagnóza jogína, který meditací
dokázal rozložit ego toužící po smyslových prožitcích, ego plné
negativních lidských vlastností, aby mohl dát zazáøit své hluboce lidské
podstatì, by mohla být... dezintegrace osobnosti.

Aby se z èlovìka stala bytost na vyšší duchovní úrovni, je èasto
zapotøebí opustit staré návyky, strachy a pøedsudky, nakupená
traumata, promìnit hodnotový systém vštípený spoleèností, opustit
staré osobnostní vzorce a nazøít vyšší principy. V náboženských
knihách jsou tyto procesy èasto popsány jako velmi nelehké a
strastiplné. Jejich protagonisté nìkdy hodnì trpí, než se dostanou na
onu vyšší úroveò.

Právì s tìmito transformativními prožitky tato spoleènost pøíliš
neumí pracovat.

Šamanismus
I v „primitivních“ spoleènostech (èi jejich fragmentech, které mají

antropologové možnost pozorovat) existují formy kontaktù s
pøesahujícím principem, s „transpersonální“ oblastí. Kupodivu po celém svìtì se v pøirozenì
žijících kmenech objevují šamani, jedinci zasvìcení do vyšších principù, jedinci schopní léèit
sebe i ostatní, pøedvídat budoucnost. Nìkteré jejich charakteristiky jsou všude podobné èi
dokonce shodné -- zvláštì pøerod obyèejného èi nadaného jedince v šamana, èasto pro svùj
dramatický prùbìh oznaèovaný jako „šamanská nemoc“.

Nemoc obvykle propukne dramatickou epizodou zmìnìného stavu vìdomí. Následující
krize mùže vést až k velmi vážným stavùm, nìkdy témìø ke smrti. Budoucí šaman v nich mùže
bojovat o svùj život, setkávat se s moudrými rádci v podobì duchù èi zvíøat, astrálnì cestovat
na vzdálená místa. Pokud se dotyènému podaøí krizi úspìšnì pøekonat, uzdraví se a díky
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získaným vìdomostem o povaze nemocí a fungování Pøírody je schopen léèit i ostatní. Takový
prožitek „zmrtvýchvstání“ po pøestálých mukách nemoci a blízkosti smrti je velmi èasto
euforický. Nemoc a utrpení vyhladily negativní rysy šamanovy osobnosti. „Nemoc pøedstavuje
oèistný proces, protože odplavuje z psychiky všechno nemocné a slabé,“ píše Holger Kalweit
ve svém eseji o šamanismu.[2] Stejnì tak tyto kultury chápou i nemoc obecnì -- jako projev
moudrosti tìla, které se samo chce dostat z nerovnováhy a které smìøuje k seberealizaci.

Kundalini
I v tak jemném systému jako je hathajóga nalezneme zmínky o dramatickém probuzení.

Jedná se o stoupání „hadí síly“, kundalini, která na poèátku „spí stoèena u kostrèe“. Povzbuzena
cvièením tato energie mùže stoupat míšním
kanálem a cestou aktivovat jednotlivá energetická
centra -- èakry. Prozáøením nejvyšší, temenní, èakry
by mìlo dojít k osvícení, ale mezi tím ještì adept
mùže protrpìt hodnì bolesti. Pøi prùchodu každou
èakrou totiž kundalini podle jógy odstraòuje (dalo
by se øíci propaluje) bloky, které jí brzdí. To mohou
být rùzné traumatické zážitky, jejichž znovuprožití
v souvislosti s nezvykle silným proudìním energie
mùže vyvolat krizi.

Že kundalini není jen abstraktní jogínský
výmysl, potvrzují prùzkumy Itzhaka Bentova, který
podobné jevy lékaøsky popsal a navrhl svùj model
fyzio-kundalini, ponìkud odlišný od modelu
východního. Jak dokázal, není na kundalini nic
paranormálního (stejnì jako èakry odpovídají
fyziologicky plexùm). I zkušení jogíni ovšem na její
postupný vzestup potøebují peèlivou pøípravu bìhem
alespoò tøí let. Neobvyklé silné pocity pak u
nepøipraveného èlovìka mohou vyvolat stav
zdánlivì podobný schizofrenii. Narozdíl od psychotikù bývají tito lidé sami k sobì mnohem
objektivnìjší a ochotnìjší sdílet s ostatními své prožitky. Dobrým signálem jsou obvykle prožitky
tepla, pøi psychózách vzácné, velmi pøíznaèné jsou rùzné stavy chvìní, mravenèení a vibrací
-- tak se v tìle projevuje postupující energie. Objevit se mohou i vnitøní vize jasného svìtla,
neobvzklé chování, spontánní tìlesné pohyby...

Proces funguje sám o sobì a má pøirozenou tendenci se také sám završit. Problémy se
vyskytnou obvykle tehdy, pokusí-li se ho èlovìk zastavit èi ovládat. [2]

Osvícení na stanici Mùstek
Pøedstavme si ale, že podobný pøirozený stav duchovního vývoje prožívá èlovìk v naší

souèasné spoleènosti. Mùže zažívat vhledy do podstaty fungování vìcí a snažit se je sdìlit
ostatním, bohužel materialistùm. Když dostane vize (které mohou pøedznamenávat
budoucnost), nebude vìdìt, co znamenají, a bude sám sebe považovat za blázna. Strach, že se
o jeho stavech nìkdo dozví. Vize a tìlesné pocity pokraèují, ale èlovìk musí chodit do práce,
do školy, musí se vìnovat rodinì, pokusí se je zahnat, stupòují se... S nejvìtší pravdìpodobností
skonèí na psychiatrii. Psychiatøi ho v tomto velmi citlivém stadiu „stabilizují“ tlumivými léky
a po traumatizujícím pobytu mezi narušenými lidmi a s cejchem blázna se èlovìk obtížnì
vrací do spoleènosti. S neustálých strachem, aby se ony „vìci“ neopakovaly.

Systém
energetických
center podle jógy
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Christina a Stanislav Grofovi tvrdí, že vìtšina psychotických diagnóz jsou ve skuteènosti
dramatické duchovní transformace. Aby ale odlišili skuteèné psychózy, používají následujícího
klíèe: [1]

Problém, který vyžaduje lékaøskou pomoc
Problém, pøi kterém je vhodná strategie duchovního probuzení

Lékaøská kritéria:Lékaøská kritéria:Lékaøská kritéria:Lékaøská kritéria:Lékaøská kritéria:
Klinické vyšetøení a laboratorní testy prokazují fyzickou chorobu, která
zpùsobuje psychologické zmìny.

Negativní výsledky klinického vyšetøení a laboratorních testù na fyzickou chorobu.

Klinické vyšetøení a laboratorní testy prokazují mozkový proces, jenž
zpùsobuje psychologické zmìny (neurologické reflexy, mozkomíšní mok,
rentgen, atd.).

Negativní výsledky klinického vyšetøení a laboratorních testù na patologický proces postihující
mozek.

Specifické psychologické testy prokazují organické poškození mozku.
Negativní výsledky psychologických testù na organické poškození.

Nedostatky v intelektu a pamìti, zamlžené vìdomí, problémy se základní
orientací (jméno, èas, místo), špatná koordinace.

 Intelekt a pamì• se kvalitativnì zmìnily, avšak zùstaly neporušeny, vìdomí obvykle jasné,
dobrá základní orientace, žádné vážné nedostatky v koordinaci.

Zmatení, dezorganizace a defektní funkce intelektu znesnadòují
komunikaci a spolupráci.

Schopnost komunikace i spolupráce (pøíležitostnì se mohou vyskytnout problémy pøi
hlubokém prožívání vnitøního procesu).

Psychologická kritéria:Psychologická kritéria:Psychologická kritéria:Psychologická kritéria:Psychologická kritéria:
Osobní anamnéza vykazuje vážné potíže v mezilidských vztazích již od
dìtství, neschopnost navázat pøátelství a dùvìrný sexuální vztah, špatná
sociální adaptibilita, obvykle dlouhá historie psychiatrických problémù.

Sledy biografických vzpomínek, témata zrození a smrti, transpersonální zážitky, možné vhledy
do ozdravné nebo duchovní podstaty procesu, zmìna a vývoj témat, èasto definovatelný pokrok,
pøípady skuteèné synchronicity (evidentní i druhým).

Neuspoøádaný a špatnì definovaný obsah procesu, nekvalifikované zmìny
emocí a chování, nespecifická dezorganizace psychologických funkcí,
nedostatek smysluplnosti, žádný náznak smìru vývoje, pozbývání asociací,
nekoherentnost.

Adekvátní fungování pøed krizí, prokázané mezilidskými dovednostmi, jistým úspìchem ve
škole a povolání, sí• pøátel a schopnost navázat sexuální vztah, žádná vážná psychiatrická
anamnéza.
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Autistická odtažitost, agresivita nebo kontrolující a manipulativní
chování znesnadòuje dobré fungování vztahu a znemožòuje spolupráci.

Schopnost navazovat vztahy a spolupracovat, èasto i v prùbìhu epizod dramatických prožitkù,
které pøicházejí spontánnì nebo bìhem psychoterapeutické práce.

Neschopnost vidìt proces jako intrapsychickou záležitost, zmatek mezi
vnitøními prožitky a vnìjším svìtem, nadmìrná projekce a obviòování,
„vyvádìní“.

Vìdomí intrapsychické podstaty procesu, uspokojivá schopnost rozlišovat mezi vnitøním a
vnìjším svìtem, „zvládání“ procesu, schopnost udržet ho ve vnitøním svìtì.

Zásadní nedùvìra, vidìní svìta a všech lidí jako nepøátel; bludy o
pronásledování, akustické halucinace o nepøátelích („hlasy“) s velmi
nepøíjemným obsahem.

Dostateèná dùvìra k pøijetí pomoci a spolupráci; žádné bludy o pronásledování a o „hlasech“.

Porušení základních pravidel terapie („neubližovat sobì ani druhému
èlovìku, nenièit majetek a zaøízení“), destruktivní a sebedestruktivní
impulzy a tendence jednat podle nich bez varování.

Schopnost ctít základní pravidla terpaie, žádné destruktivní ani sebedestruktivní nápady a
tendence, nebo schopnost o nich hovoøit a pøijmout ochranná opatøení.

Chování ohrožující zdraví a zpùsobující vážné obavy (odmítání jídla
nebo pití po delší dobu, zanedbávání základních hygienických pravidel).

Dobrá spolupráce v záležitostech spojených s fyzickým zdravím, dodržování základních
pravidel hygieny.

Jaké mùže mít krize podoby?
Šamanská krize je dobrým pøíkladem spirituální krize, už pro samoléèebný prvek,

který je v ní obsažen. Šaman (nyní nemocný) nejenže rozpozná potenciál nemoci, která ho
má vést k lepšímu Já, ale pochopí i nemoc jako princip, který má vést k øešení problémù.
Jestliže víme, že se v geograficky i kulturnì vzdálených civilizacích lidé spontánnì promìòují
(èasto proti své vùli) v šamany, nabízí se otázka, zda se tomu tak dìje i v té naší. Grofovi
souhlasí a jako jednu kategorii duchovní krize vyèleòují právì šamanskou nemoc.

Zmiòované probuzení kundalini je další skupinou, stejnì jako zážitky sjednocující
vìdomí (Maslow je oznaèuje jako „peak experiences“ -- vrcholné zážitky). Ty jsou záležitostí
vyloženì posvátnou -- èlovìk pøi nich má pocit rozplynutí vlastních hranic a následného
splynutí s druhými, pøírodou èi celým vesmírem, Bohem nebo prazákladní tvoøivou energií.
Vìtšinou jim pøedcházejí pocity neuspokojení, vyprázdìnosti souèasného života, pocity
neskuteènosti, odpoutání se od materiálna èi pocity vzrušeného hledání. Hrozí nebezpeèí, že
èlovìk tomuto stavu neporozumí a z dìsu se usilovnì snaží „navrátit do reality“. Snaží se
zamìstnávat vnìjšími èinnostmi, hledá nové podnìty, zamìstnání a dojmy. To ho sice na èas
mùže uklidnit, ale tìžko mùže dostáhnout trvalého klidu. Otevírají se latentní a neøešené
problémy, èlovìk je puzen hledat øešení.

Ke krizi mùže dojít, není-li osobnost schopná vstøebat velké množství následujících
pozitivních zážitkù. Málo rozvinutý intelekt, špatná kontrola emocí nebo pøílišná vzrušivost
(s èímž bojují tradièní mystické systémy jako je jóga již na zaèátku duchovní praxe) mohou
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vést k nezvládnutí, k egocentrismu èi domýšlivosti. Èlovìk se mùže mylnì domnívat, že to
právì jeho ego (které mystici rozlišují od bytostného Já (Selbst u Junga)) dosáhlo úspìchu.
Proces je však v rukou nevìdomí. Více zmiòuje Roberto Assagioli ve své teorii psychosyntézy
[2].

Stejnì tak mohou krizi vyvolat neobvyklé zážitky jako mimosmyslové vnímání (astrální
cestování, telepatie), vzpomínky na silné prožitky z minulých životù nebo prožitek blízké
smrti. Za druh psychospirituální krize považují Grofovi spolu s Keithem Thompsonem i zážitky
blízkých setkání s UFO.

Vynoøující se zážitky Grofovi rozdìlují do tøí kategorií -- biografické (zážitky z našeho
souèasného života), parinatální (období kolem vlastního porodu, které nás podle autorù
velice ovlivòuje) a nadosobní, pøesahující individuální zkušenost -- transpersonální.

Jak pomoci?
Nabízené terapeutické techniky dosti nabourávají paradigma tradièní psychoterapie.

Protože proces duchovní krize bìží spontánnì, øízen èímsi mimo nás, nezbývá nám než
dùvìøovat jeho moudrosti a potenciálu v nìm obsaženém. Terapeut si stìží mùže myslet, že je
dobøe informován, že ví o podstatì krize, èi její dynamice -- naopak sám klient má èasto
pøístup k daleko pøesnìjším informacím. On sám a jeho proces je považován i za zdroj
uzdravení, takže by mìl být spíš povzbuzován k uskuteèòování promìny a k rozvíjení pocitu
schopnosti a nezávislosti.

Prvním krokem by ale mìlo být vysvìtlit klientovi celou filosofii duchovního vývoje,
obeznámit ho s možnostmi a nároènostní procesu, pøipravit ho na to, co ho mùže potkat.

Pak je nutné rozhodnutí, zda proces mùže volnì pokraèovat, èi zda má být doèasnì
zbrždìn. Druhou variantu doporuèují Grofovi použít jenom v krajním pøípadì, kdy není možné
zajistit bezpeèné prostøedí pro zvládnutí krize èi v èasové tísni a podobnì. K tomu se dá použít
široká paleta prostøedkù od horké koupele, tìžkých a sladkých jídel, manuální práce až po
tlumivá psychofarmaka. Upozoròují však, že krize se má tendenci vracet a spìt ke svému
završení a není zdravé ji dlouho potlaèovat. Stejnými prostøedky je však možné krizi zpomalit,
pokud se èlovìk potøebuje souèasnì vypoøádávat s požadavky každodenního života, a nechat
ji bìžet ménì intenzivnì.

Naopak urychlit se dá pomocí meditace, tìlesných masáží, zpìvu, poslechu evokativní
hudby èi práce s tìlem.

Ve zvládání krize je nejdùležitìjší dùvìra a zbavení se pocitu, že se jedná o nemoc èi
nìco negativního. Dùležitý je výbìr lidí, kteøí budou klientovi -- nyní velmi senzitivnímu a
schopnému odlišit upøímnost od profesionální rutiny -- pomáhat. Kromì základních vlastností
vzbuzujících dùvìru (upøímný lidský zájem, osobní integrita a elementární mravnost) je
velkou výhodou znalost neobvyklých stavù vìdomí. Èlovìk, který prošel napø. holotropním
dýcháním, užíval psychedelické drogy, èi ovládá nìjakou formu duchovní praxe, mùže být
daleko víc nápomocen.

Dùležité je zvolit i správné místo, kde mùže klient v bezpeèí prožívat svou cestu, projevit
své emoce (nìkdy i velmi expresivní formou pohybu èi zvukù a køiku). Vhodné je, když o nìj
peèuje víc lidí, kteøí se mohou støídat a není na nich proto znatelné vyèerpání: krize
spotøebovává hodnì energie nejen èlovìka v krizi, ale i lidí kolem.

Mìla by panovat trpìlivost, upøímnost a dùvìra. Vyhnout bychom se mìli hodnocení a
posuzování, nebo• moudrost øídící proces nás všechny pøesahuje. Absurdní je snaha to vše
racionálnì uchopit, zahrnout do už hotových schémat èi dokonce èlovìku nutit nìjaké
interpretace. Naše pomoc vyžaduje spíše otevøenost a ochotu hrát si, zkoušet neotøelé zpùsoby
komunikace. Mìli bychom být pøipraveni dávat i fyzický kontakt a útìchu, protože si o nìj
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èlovìk v duchovní krizi èasto sám øekne.
Návrat do bìžného života mùže být nároèný. Èlovìk se mùže cítit oddìlen od ostatních,

jimž není schopen své ohromující zážitky sdìlit. Mùže mít problémy se zvládáním bìžných
životních úkolù. Mùže se cítit trapnì za to, co „vyvádìl“. Pøijít mùžou i „flashbacky“, zbytky
zážitkù po duchovní krizi. Po pøekonání tìchto problémù se ale kvalita života prudce zvyšuje.
Vše je prozáøeno hlubokým vnitøním smyslem a pochopením.

Osobní zkušenost
Pøístupu Grofových a jejich spolupracovníkù dùvìøuju i na základì vlastních nebo

pøímo pozorovaných zážitkù.
Z jedné alergické reakce jsem se spontánnì dostal do stavu blízkému holotropnímu

dýchání, pøi nìmž se mi vybavovaly
vzpomínky mimo mùj souèasný život.

V období, kdy jsem se považoval za
relativnì stabilního a silného jsem se
rozhodl pro uskuteènìní holotropního
sezení. Jako prùvodce se mi nabídla blízká
kamarádka Barbora, která sice není
psychologicky vzdìlaná, ale dobøe mì zná,
je nesmírnì vcítivá a ochotná sdílet
podobný prožitek, což se ukázalo jako
rozhodující.

Po nìkolika minutách intenzivním
dýchání jsem zaèal cítit „šimrání“ energie
rùznì po tìle, postupnì až v hlavì a mìl
jsem dojem, že brzy musím z hyperventilace
omdlít. Dech však pokraèoval dál svým
vlastním tempem a já jsem se pøehoupl „za“
tuto hranici, která se ukázala být iluzorní.
Nejdøív se uvolòovaly rùzné energie
zablokované v tìle -- tøesem, køeèemi,
gradovaly, aby se následnì úplnì uvolnily,
zvláštì v nohou, které jsem mìl vždycky
hodnì napjaté. Po èase jsem zaèal mít dojem,
že jsem tlaèen úzkým otvorem a potom jsem
zaèal køièet. Znìlo to jako køik malého
dítìte, najednou jsem se cítil jako dítì, které
se právì narodilo. Cítil jsem osamìlost,
bezmocnost a nìjakou dobu bezbrannì ležel
na zemi. Má prùvodkynì mì vzala do
náruèe, cítil jsem se malým dítìtem, které je konejšeno a kterému se dostává lásky, zmizely
všechny konkrétní osobnostní obsahy, byl jenom archetyp Matky a Dítìte. Tahle fáze mi dala
jednoznaèné znamení, které jsem v životì už dlouho potøeboval: Mateøská láska existuje.

Zážitek pomalu odeznìl, dítì se uklidnilo, ležel jsem zase volnì na zemi, intenzivnì
dýchal, tìlo se vrátilo do pùvodní polohy. Dech se mìnil bez mého volního zásahu, smìøoval
mì k dalšímu zážitku. Zaèal jsem sebou házet ze strany na stranu, rukama a nohama jsem
narážel na zem a hned mi bylo jasné, že bojuju o život. Nìkdo na mì kleèel a škrtil mì. Byl
silnìjší, jenom jsem se zmítal a pozoroval, jak mì opouštìjí síly, jak umírám. Když ustal mùj

Ilustrace: 3x H. Š.
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dech (ve skuteènosti jsem dýchal dál) i pohyby, vystoupil jsem z tìla a chvíli tu scénu pozoroval.
Bylo to uvolòující. Všechny viny odpuštìny, všechny tlaky uvolnìny. Není proè cítit k nìkomu
záš•. Koukal jsem se do oèí èlovìka, který mì zabil (i když jeho konkrétní podobu jsem vidìl
velmi neostøe). V poslední okamžik jsem pocítil touhu po pomstít se mu. I když jsem vìdìl, že
smysl má jen odpuštìní, nesl jsem si ten pocit sebou i v dalších inkarnacích.

Sezení trvalo dlouho, zážitky, fyzické i emocionální se støídaly, byly naprosto reálné a
pøesvìdèivé. Pøitom jsem vùbec neztrácel pojem o vnìjším svìtì, byl jsem schopen racionálnì
uvažovat (a všechno zpovzdálí pozorovat a hodnotit) a místy jsem pøemýšlel nad tím, kolik je
hodin a jestli stihneme zpáteèní vlak.

Poslední intenzivní zážitek -- byl jsem ženou, které nìkdo velmi ublížil. Ležela jsem na
podlaze hrubé chatrèe a plakala, byl v tom ztìlesnìný žal všech žen, cítila jsem jenom, že mi
nìkdo hodnì ublížil, nebo ukøivdil, nebo mì opustil a že to byl muž. Náøek trval dlouho a když
jsem všechny slzy vyplakala, postupnì jsem se uklidòovala -- dýchal jsem stále klidnìji a

užíval si to uvolnìní, až jsem jen ležel v
naprosté tichosti a poslouchal zvuky
kolem, s tìlem oèištìným a uvolnìným. V
tu chvíli mìla moje prùvodkynì strach, že
jsem pøestal dýchat úplnì. Ale mùj dech se
jenom hodnì zklidnil, takže byl skoro
nepozorovatelný. Po nìjaké (zdálo se mi,
že velmi dlouhé) dobì jsem otevøel oèi a
pomalu se probral k pohybu i životu.

Tehle zážitek mì hodnì oèistil a dal
mi symbolické obrazy, které jsem
potøeboval pro svùj další vývoj. Uvìdomil
jsem si dùležitost odpuštìní, dokážu si ale
pøedstavit i hluboké zranìní ženy mužem.
Moje prùvodkynì se chovala hodnì
stateènì i když to pro ni byl dramatický
zážitek, který by nerada opakovala.

Svìt jsem potom nìjakou dobu vnímal
daleko intenzivnìji, smysly jako by se
oèistily, cítil jsme napojení na zdroje
duchovní energie. Pøesto bylo následující
období dost nároèné, protože jsem nemìl
nikoho, s kým bych mohl ten zážitek sdílet
a prošel jsem dost muèivou samotou, která
mì na druhou stranu nauèila samotì a
samostatnosti. Hodnì jsem si èetl mýty a
pohádky, místy mi pøišlo že se resocializuju.

Dýchání mì urèitì dovedlo k vìtší
celistvost a pochopení (a ani náhodou ne k úplnému). Pokud bych vìøil na reinkarnaci, øekl
bych, že i k rozpuštìní nìkterých traumat z minulých životù. Bylo to drama, ale umírání,
rození ani životní zvraty asi žádná velká legrace nejsou.

***
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Pøesvìdèivým zážitkem pro mì bylo také setkání s patnáctiletou dívkou, která po
praktikování jógy a nìkolikadenním nedostatku spánku dostala (dle slov lékaøù) „schizofrenní
ataku“. Projevovala se tak, že hluboce soucítila s utrpením zvíøat, lidí a Planety a chtìla toto
utrpení zmírnit. Chovala se hodnì zmatenì. Mìla dojem, že má telepatické schopnosti, které
sice vìdomì nedokázala použít, nicménì pozdìji pøi hospitalizaci na psychiatrickém oddìlení
líèila sestrám skuteèné zážitky z jejich ranného dìtství, aniž o nich kdy slyšela. Její promìna
byla zastavena tlumivými psychofarmaky, pomocí nichž je udržována ve stavu „normality“
dodnes. Její spoleèenská pozice je navíc stále komplikovaná nálepkou èlovìka, který „byl v
blázinci“ a strachem z dalších útokù „nemoci“.
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