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Specifik meditationspsykos(?) - en analys av nio fall

Tidigare har papekats riskerna for att de som mediterar eller exponeras for avancerad
psykologisk behandling kan f& en 6vergdende psykos. Motiverad av diagnostiska och
terapeutiska problem med patienter med denna sjukdomsbild har bitrddande 6verlakare
Bo Gunnar Johnson, klinik 1 vid Lillhagens sjukhus i Hisings Backa, undersdkt nio
patienter med denna typ av psykos. Samstammigheten i sjukdomsbilderna talar for att
det sannolikt foreligger ett syndrom.

Ar 1956 uppmdrksammades risken for utlésandet av akut psykos vid utévandet av
meditation, i detta fall transcendental meditation (TM). Den meditativa tekniken hade
vasentliga komponenter gemensamma med hypnos, t ex passiv koncentration och
monotont upprepande. Gallande kontraindikationer fér hypnos kunde da galla &ven for
avancerad meditation och ansdgs kunna forklara psykosutbrottet [ 1 ]. Denna
problematik har pd nytt aktualiserats och véckt nya fragestallningar.

Fall 1

I februari 1983 uppsdkte en 24-3rig man mig fér egenartade psykiska besvar. Han
berattade att han vid sju tillfallen lyssnat p& en kassett med inspelade s k
chakrameditationer. Avsikten var att han med denna teknik skulle minska sin tendens att
spanna sig. Innan han fick sina besvar hade han fungerat tillfredsstéllande socialt samt
skott sina studier vid universitetet. Inget missbruk foreldg.

Han beréattade att han under en sddan 6vning plétsligt hade upplevt hur det sprutade
energi som en strale ndgon decimeter ut fran symfysen. Dessutom erfor han vid sacrum
en boll av energi stor som en hasselnét. Bollen dvergick sedan till ett energifléde som
sakta steg upp genom ryggraden och successivt vitaliserade hela kroppen. Den steg
vidare upp i huvudet och fram 6ver pannan dar den kulminerade som en explosion. Han
tyckte att han "sdg" energistrommar som sprutade ut genom hander och fotter.
Dessutom hade han visioner av ormar som steg uppat fran ljumskarna och ville bita
honom i ansiktet.

Upplevelsen kom helt ovantat och férskréckte honom. Han kunde inte paverka forloppet.
Under nagra dagar var han dock erotiskt stimulerad fran att tidigare ha varit blyg.
Tillstandet gick sedan dver i en negativ fas, varvid han upplevde att en mork substans
trangde in i hans kropp frdn benen och ljumskarna, fyllde bdlen och hotade att krama
ihop hjartat sd att det kunde stoppa. Han var rédd att dé och vaknade flera ganger per
natt, d@ han upplevde sig attackerad av onda vasen. Han blev successivt trottare,
fungerade inte langre i sina studier och stkte desperat efter hjalp.

Mannen lades en kortare tid in pd@ psykiatrisk klinik dar tillstdndet uppfattades som
psykologiskt. Han fick emellertid Mallorol-tabletter (50 mg x 3) utan effekt pa tillstandet.
Vid min kontakt med honom hdjde jag dosen till 500 mg Mallorol per dag for att dampa
upplevelserna vilka av mig uppfattades ha psykotisk valér. D& man inte kunde notera
nagon vasentlig effekt sattes Mallorol ut efter en manads behandling. De nattliga
influenserna upphérde s3 smaningom men nattligt uppvaknande och hjartpaverkan
kvarstod.

Psykiatrisk tolkning

Hur tolkas detta psykiatriskt? Det liknade mest en akut paranoid psykos, men mannen
hade god insikt i sitt tillstdnd och talade om sina besvar med distans som om det vore en
somatisk 8komma; han tillskrev besvéren en effekt av "kundalinistegring". Allt tal om
psykologisk forklaring forkastade han.

Somatiskt status och EEG var normala. Den intellektuella och affektiva kontakten var god
liksom fortroendet i den terapeutiska situationen. Detta férde tankarna till
pseudoneurotisk schizofreni dock utan forekomst av andra symtom som hor till ett
sadant tillstdnd, panikangest, jagstdrningar etc, som kan tillskrivas en filterdefekt.
Symtomatologin var extremt sarpraglad; patienten hade drag av psykos utan att vara



overtygande. Fragan ar om det var ett psykologiskt tillstdnd av pseudohallucinatorisk
hypnoid karaktédr d& bl a neuroleptika inte hade ndgon effekt.

Vid uppféljning efter dtta manader var han mera aktiv med ett battre stdimningslage. Han
sov battre men kande sig fortfarande pldgad av morka vasen.

Fall 2

En 40-3rig kvinna sokte for besvar av samma karaktédr som 24-3ringens. Besvaren hade
debuterat i samband med kroppsorienterad psykoterapi (bioenergetic) samt
sjukgymnastik for att 16sgéra spanningar i backenet, d& hon besvidrades mest av sin
frigiditet. Kvinnan studerade, fungerade i 6vrigt socialt och medicinerade inte.

Hon upplevde ocksd spontant energistrémmar i ryggen upp mot huvudet och kdnde sig
overhettad sedan en vecka tillbaka. For att svalka sig duschade hon 1&nga stunder och
gick i strumplasten fram och ater i sin bostad for att "jorda" energierna. Férutom dessa
energiupplevelser, som hade samma karaktdr och utbredning som i det férra fallet,
yppade hon vissa psykotiska vanférestadllningar av regressiv magisk natur. Hon hade
dessutom kant sig penetrerad av ormar. Kvinnan avvisade medicinering och ville arbeta
sig ur dessa problem sjdlv. Hon fortsatte dock att ha kontakt med psykolog.
"Ormkraften vid ryggslutet”

Den forsta patientens besvar utlostes av "chakra-meditation"” som ar en form av yoga,
vilket gav uppslaget till en tolkning. I Encyclopedia Britannica 1964 under rubriken yoga
stdr om "Hatha Yoga" som "yoga of force". Denna &r baserad pa en fantastisk fysiologisk
teori och lar att det existerar slumrande gudomlig kraft kallad "kundalini, ormkraften vid
ryggslutet".

Genom viljan kan kundalinikraften stegras till huvudet och pa sin vag aktivera sex
psykiska centra i kroppen. Harvid pastds det att vissa yogis kan utdva nastan
overmansklig kontroll dver sina kroppar, uppna 6kad intellektuell klarhet etc.
Symtomatologin hade i mina tva fall stora likheter med varandra samt med beskrivningar
i ovrig yogalitteratur, dar det for 6vrigt starkt varnas for att utdva "kundalinistegring"
innan man ar psykologiskt redo for detta. I annat fall kan det enligt litteraturen leda till
sinnessjukdom eller psykosomatiska besvar [2].

Psykofysiologiskt underlag?

Samstdmmigheten mellan dessa tva fall och beskrivningar i yogalitteraturen talar for att
det finns ett specifikt psykofysiologiskt underlag fér fenomenet. Dess sadllsynthet i
kliniken ar sannolikt orsaken till att det inte beaktas i larobdckerna.

Den medicinska litteraturen i amnet ar sparsam. Vasant G Rele [3] likstaller
kundalinifenomenet med en vagnsaktivering. Psykiatern Lee Sanella [4] avgransar de
fysiologiska fenomenen och framfor teorin att dessa dr orsakade av rytmiska
tryckforandringar i spinalvatskan. Han beskriver ocksd ett antal av honom personligt
kanda fall av kundaliniaktivering utan speciella psykiatriska konsekvenser.

Hiroshi Motoyama [5] pastar sig genom maétning utanfér kroppen i hdjd med chakra hos
yogis ha kunnat registrera svaga elektromagnetiska och optiska féréandringar da de
koncentrerade sig pa dem. Méjligen foreligger det sdledes ett fysiologiskt underlag till
den subjektivt upplevda aktiveringen. Stanislav Grof [6] redogér for upplevelser av
kundaliniaktivering i samband med LSD-terapi. Wilhelm Reich [7] har omtalat likartad
energifrigbrelse i samband med behandling av muskelspanningar (muskelpansaret).
Biografiska beskrivningar finner vi hos Gopi Krishna [8] och Lis H&jer [9].

I dessa kausistiker far man i detalj félja de olika problem en kundaliniaktivering skapar
men aven hur den medvetandevidgning upplevs som aktiveringen kan leda till. Lis Hojer
relaterar kortfattat ytterligare tio fall. Ndgra medicinska férklaringar ges inte, snarast
pavisas hur liten hjalp dessa personer har fatt av psykiater och yogaldrare som
konsulterats.

Studiens bakgrund och syfte

D3 till och med suicid skall ha férekommit som féljd av dessa dvningar (pers medd) &r
detta uppenbart en angeldgenhet for psykiatrin, och det &r viktigt att férsoka fa
utforligare kunskap om fenomenet.

Lis H6jer har genom sin forsta bok samt radioprogram kommit i kontakt med andra
personer med problem av liknande slag. D3 flera av dessa var samlade i hennes hem i
Danmark gavs tillfélle att ndrmare studera deras problem. Aven om det féreldg



okontrollerbara selektionsfaktorer vid ett sddant férfarande, ansdgs det bl a genom
fenomenets sallsynthet att ndgorlunda relevanta slutsatser kunnat dras av resultatet fran
ett sddant begrénsat urval.

Avsikten med denna studie var att genom en analys av ett antal pd detta satt paverkade
personer belysa ett antal frAgor. Bland annat huruvida denna fenomenologi var specifik
och upptradde likartat, dvs om man kunde tala om ett syndrom, och som kunde skiljas
fr&n normala fenomen som har dokumenterats vid experimentell meditation [10] samt
vid autogen traning [11]. Syftet var vidare att bedéma premorbida férhallanden,
fenomenets topiska manifestationer, tidsférlopp och synpunkter pa behandling. Fradgan
var ocksd huruvida detta kunde betecknas som ett schizofrent fenomen. Emellertid I3g
det utanfér malsattningen och méjligheterna att ndrmare precisera fenomenets
centralnervédsa natur, vilket kraver intensivstudier av annat slag.

Metod och material

Undersdkningen utférdes som vid en psykiatrisk intervju fokuserad pa eventuella
kundalinifenomen. En checklista baserad pa kundalinistérningar enligt Lee Sanella
genomgicks [4]. Autonom reaktion registrerades som hudkonduktans med GSR-
instrument. Ett projektivt teckningstest, cirkelintegrationstestet (CIT), togs for
bedémning av personlighet och for diagnostik [11].

I detta test far forsokspersonen efter instruktion teckna en cirkel med ett innehall. Den
storlek p& cirkeln som forsdkspersonen véljer har samband med temperamentsvariabler
sdsom extro-introversion. Innehdllets utformning och strukturering indikerar allménna
perceptiva tendenser, vilket har samband med psykiatrisk diagnostik.

Som inklusionskriterium i studien valdes upplevelsen av strommande energi i ryggraden.
I gruppen bortféll darvid en person, och nio personer kom att ingd i studien. De var i
dldrarna fran 24 till 55 ar, dtta var kvinnor. Alla nio hade tidigare haft en god
anpassning, men fyra hade haft sexuella problem och en missbrukat LSD.

Sju hade haft besvaren i fyra - tolv &r och tvad under kortare tid, en vecka respektive 3tta
manader. Fem hade fatt psykiatrisk vard, och ytterligare en borde ha fatt det. Tvd hade
normala EEG och en patologiskt. Tvd hade gjort suicidférsék, och en betecknades som
"suicidal".

Alla nio hade vid undersékningstillfallet reducerad arbetskapacitet. Tva var sjukskrivna
eller pensionerade och sju sdkte arbete eller arbetade.

Debut och symtombild

Forsbkspersonerna uppgav att sjukdomen debuterade i samband med transcendental
meditation (tre personer), autogen traning, yoga eller meditation i annan form (tre),
primalterapi (tvd) och religiés aktivitet vid mani (en).

D3 fenomenologin var relativt likformig hos dem uppdelades sjukdomsbilden med h&nsyn
till lokalisation, och frekvensen bestamdes for varje symtom.

Energins karaktar och lokalisering i exitationsfasen

Foljande symtom praglade den initiala excitatoriska fasen:

Energins allmanna karaktdr betecknades som eld (tva personer), pilar (tva), kraft,
vibrationer, vatten, bubblor, gnistor, varme (sju). Atta tyckte att energin fanns i hela
ryggen, fem angav pa framsidan och en att energin bara var lokaliserad till huvudet. Sex
forlade kanslan av energi till sacrum, tva talade om en eldkula i sacrum, och fyra om
stegring av energierna i ryggen. Foér en individ stoppade energin tvd decimeter uppé’]t fran
ryggslutet och for fem i nacken, medan den var lokaliserad vid symfysen hos tre och i
underlivet hos tva personer.

Sju hade en kansla av kraft som kommer in genom fotterna eller avleder kraft genom
fotterna. En kdande varme i armar och ben, en annan pilar genom armar och ben, och en
tredje noterade ett rytmiskt gungande i elektriska vibrationer 5 cm utanfér armar och
ben "som en smekning".

Sju av forsokspersonerna tyckte att energin fyllde huvudet, studsade mot skalltaket,
sprangde med 6vertryck ut égon, éron, tander och tunga.

Som somatiska reaktioner noterades vegetativa symtom fran hals, tarm och hjarta (3tta
personer), ofrivilliga spontana rorelser (sex), sdmnparalys (tva), vakensémn (fem) och
reducerad andningsfrekvens (sju personer).

De emotionella reaktionerna karakteriserades som maniform exaltation (sex), sexuell



aktivering (3tta), varav lokalt i huvudet som "kosmisk orgasm i huvudet" (en person).
Kognitivt kdnnetecknades reaktionerna av klar perception (tva), "stor kropp eller stora
kroppsdelar" (fyra), utomkroppsupplevelser (tvd) och pd gransen till detta (ytterligare
tva personer), féormaga att "se" inre férandringar (sex) och inre visioner av ormar (fyra
personer).

Upplevelser av religits karaktar var vanliga, t ex "andliga upplevelser" (fyra), okad
intuition (sex), "panyttféodda" (fyra), "inre ljus" (fem) och tidigare inkarnationer (tre).
Morker, tomhet, radsla i inhibitionsfasen

Den senare upptradande inhibitionsfasen kdnnetecknades av att exaltationen dvergick i
morker och tomhet (sex personer), libidoférlust (fyra), paranoida reaktioner (fyra), samt
radsla for att tillstdndet skulle leda till doden (fyra). Nattliga problem hade 3tta personer,
varav fyra regelbundet vaknade vid midnatt och tre personer kl 02.00. Atta personer
hade influensupplevelser: en ond makt ville géra dem illa.

Psykometriska matningar med CIT indikerade psykos i atta fall varav paranoid i tre fall.
Jagstyrka, dvs. en differentierad och vadlintegrerad personlighet, indikerades i ett fall,
jagsvaghet i sex fall och schizoida drag i sju fall. Vertikal betoning i testet, vilket anger
en Overabsorbering av sjdlsliga problem, forekom i tre fall. Organiserad perception som
sannolikt var kompensatorisk, noterades i sex fall. Sex markerades som kritiskt
sjalvstandiga, lika manga som subvalida med hdg kontroll, artikulerad perception och
introversion samt tva som extroverta med diffus perception.

Kommentar till cirkelintegrationstestet (CIT)

Den projektiva testningen visade en hog férekomst av psykosindikatorer, framfor allt for
paranoid psykos. Emellertid visar testet endast den for tillstandet (diagnosen) typiska
forsvarsstrukturen betingad av olika specifika upplevanden och adaptiva stravanden. Det
ger saledes inte ndgon direkt information om graden av insufficiens eller madngden av
psykopatologiska symtom. Man fann i testet en hég férekomst av forsvarshallning
gentemot en hotande omvérld samt en strévan efter organiserad sammanhalining av
materiella och andliga livsaspekter. Dessutom férekom hos tre personer att objekt eller
diagonal i CIT var exklusivt vertikalt orienterade, vilket annars ar typiskt for schizofreni
och anses innebara en dissociation av materiellt och sjalsligt med en dverbetoning av det
sistnamnda och ett forsummande av det forstnamnda. Personlighetsmassigt dominerade
hdgt medvetna, spanningsneurotiska personer i gruppen (sex av de nio).

D3 det kliniska intrycket var att gruppen inte utgjordes av primarpsykotiska personer bér
resultatet i CIT tolkas s, att kundaliniprocessen 6ppnade for en psykotisk dimension,
storde den habituella livsuppfattningen och bringade personligheten ur jamvikt. Harvid
blev individen absorberad av inre psykiska fenomen motsvarande schizofreni, dock utan
att ha samma etiologi. Férsoken att sedan aterupprétta inre harmoni,
verklighetsanpassning och forsvar aterspeglades av innehallets struktur i cirkeln.

En kognitiv asteni, ndrmast motsvarande hypofreni [13], féreldg enligt testet i fem fall,
varav uttalat i tre. Detta innebér jagsvaghet eller nedsatt form&ga att tolerera och
bearbeta intensiva psykiska pafrestningar, dvs. egots integrativa styrka var nedsatt.
Genom sin patrangande karaktar kom dessa fenomen att dominera upplevelseféltet, och
jaget blev insufficient.

Avgransning mot psykos

Vid den kliniska beddmningen saknades hos alla schizofrena grundsymtom enligt Bleuler
liksom primarsymtom enligt Kurt Schneider sdsom tankeutstrdlning och mer konstant
hérselhallucinos. En person hade haft 6vergdende hérselupplevelser, fem hade hort olika
ljud, surranden, vasanden, maskinljud etc. Fem individer hade sett ett inre ljus.

En i gruppen var under behandling fér mani, och en annan hade haft ett 6vergdende skov
av cykloid psykos. Bada psykoserna upptradde endast vid de meditationsanknutna
symtomens debut och férsvann senare. Sex personer hade somatiska vanforestallningar
och inre splittring, som kan tolkas som en perceptionsstdérning av kroppsschema. Vissa
upplevelser forekom endast nattetid och kunde eventuellt tolkas som hypnagoga bilder.
Sex individer angav kognitiva stérningar sa som lattare konfusion, desorientering,
tankestopp och minnesstérning.

De flesta av dessa storningar kan emellertid forklaras som naturliga fenomen, vilka
upptrader vid pa olika satt framkallade djupa avspanningstillstand. Vid experimentell



meditation kan normalpersoner uppleva en sensorisk forandring med 6kad klarhet i bl a
fargseendet. Dessutom kan en uppluckring av egogranserna upptrada, med en
sammansmaltning av subjekt och objekt [ 10]. Dessa funktionella forandringar bor ligga
bakom férsdkspersonernas upplevande av "klar perception”, "utomkroppsupplevelse" och
"andlig upplevelse".

Andra fenomen som de nio i studien upplevt verkar vara identiska med s k
centralnervésa "urladdningsfenomen" som kan erhallas vid autogen tréning. Procenttalen
for upplevelser vid behandlingen av en grupp psykosomatiskt besvarade personer i en
annan studie [11] var: Upplevelse av tryck (46), av elektricitet (26), oférmaga att rora
sig (24), svullnad (34), férandringar av kroppsschema (19), erektion (30),
hérselfenomen som summerton och roster (24), &ngest (40), depression (14) och eufori
(5).

Temporallobsepilepsi kan ge likartade, religiést fargade upplevelser, men vara
forsokspersoner kunde inte identifieras som lidande av denna sjukdom. Tillgdng till EEG
pa alla hade varit 6nskvart, men fanns bara for tre. Ett av dessa var patologiskt, och
antikonvulsiv medicinering hade ej haft effekt.

Sarskilt svarforklarat var att fenomenen fortsatte trots att personerna upphérde med den
teknik som tydligen utldste tillstdndet. Detta fick sitt eget forlopp oberoende av
férhdllandena som initierade det, vilket pAminner om psykos.

De analyserade personerna hade en intakt verklighetsorientering, naturliga intellektuella
och emotionella reaktioner och en férhallandevis valorganiserad personlighet, vilket talar
emot schizofreni. Symtomatologin var dessutom anmarkningsvart homogen.

Aven om det ar svart att uppskatta det premorbida tillstdndet talade den projektiva
testningen for att det foreldg en viss jagsvaghet hos de vérst drabbade. Hos dessa var
den kognitiva integrativa formagan lagre, dvs. de hade nedsatt férmaga att dngestfritt
acceptera bearbeta och assimilera dessa frammande upplevelser. Det kan noteras att
den person som klarade traumat bast var den vars testresultat angav den hdgsta
integrationsnivé’m. Upp%tstigandet av energin i ryggraden som det centrala fenomenet
hade sannolikt ett fysiologiskt underlag, mdjligen av sexuell libidinds karaktar, ett slogs
orgasmisk energi, dd stérningar i sexuella funktioner féreldg hos flera bade fore och efter
fenomenet. Bland annat hade en person upplevt "kosmisk orgasm i huvudet".
Beredvilligheten att acceptera logiska forklaringar, om sddana kunde presteras, var god.
De nio sdkte sjalva aktivt hjalp pa olika satt, vilket ocksd talade emot schizofreni.
Fenomenen kunde ej heller jamstallas med "det-genombrott" som vid psykos utan mer
med somatisk pdverkan, exempelvis "i skinkan har jag ett stort hal i vilket ett vdsen
intagit mig och hanger sig fast". Dessa obehagliga upplevelser hade en stark effekt pa
individen som férsokte bli fri frdn dem och uppna jamvikt.

Efter excitationsfasen upptréadde en 18ngdragen fas med trétthet, svaghet, passivitet och
energibrist samt 6verkanslighet for negativa inflytanden. Parallella fenomen foreligger vid
manodepressiv psykos, dar en manisk fas ofta évergar i en depressiv. Man kan &ven
referera till "mystikerns morka natt efter gudsupplevelsen" som tolkats som ett
utmattningsfenomen [14].

Ett somatiskt autonomt underlag for dessa faser talade GSR-matningarna fér. Hos en
person saknades vid den instrumentella matningen sympatikoton aktivitet i den negative
fasen. Det foreldg ett maximalt elektrodermalt motstdnd och ingen arousal vid
stimulering. Autonom aktivitet dterkom senare i samband med den kliniska férbattringen.
De o6vriga personerna hade normal GSR-reaktion, vilket talar for att hos dessa en naturlig
autonom balans foreldg vid matningstillfallet.

Det ar sdledes mycket som talar fér att kundaliniaktiveringen innebar ett autonomt
engagemang, kanske till och med ar identiskt med detta. Fischer och Landon [15] har
beskrivit en modell med 6kande centralnervds excitation langs ett perceptions-
hallucinationskontinuum med hdgre stadier av arousal, dvs. ett autonomt engagemang.
Detta gar dver sensitivitet, kreativitet och akut schizofrent tillstdnd till mystisk extas.
Det @r som om den meditative processen hos vara forsokspersoner, en process som
avsadg att ge avspanning och lugn i stéllet pldtsligt slog éver i excitation med ett
psykosliknande utvecklingsforlopp.



Sexuell aktivering?

Skall man forséka sig pa& en sammanfattning av denna process talar fynden framst for att
grundfenomenet dr en sexuell aktivering av orgasmisk energi som lokaliseras utanfér
genitalapparaten och som Iéper upp i ryggen mot huvudet eller stoppar och ger en kansla
av Overtryck. I samband darmed upptrader medvetandeférandringar av positiv valor:
intellektuella insikter och andliga upplevelser men aven vegetativa urladdningar. I detta
klimax ter sig individen psykotisk, da han eller hon "ser" energier etc. och upplever
negativa inflytanden av magisk natur. Dessa medvetandeférandringar kan bli bestdende i
manader till ar, vilket talar for att det &r en psykotisk process. Sannolikt foreligger en
koppling mellan det autonoma nervsystemet och kognitiva funktioner, vilket forklarar
traditionen att vacka kundalinikraften for att nd hogre medvetandenivaer.
Terapeutiska aspekter

Sjukdomsbilden som den har &r beskriven &r inte kand i psykiatrin, och fallen har ocksa
diagnostiserats olika. Personerna har i princip éverlamnats 3t sig sjélva med sina
upplevelser. De har sjalva frenetiskt arbetat pa att fa lindring for besvaren, t ex kylt
kroppen i kallt vatten, statt pa huvudet, vandrat och arbetat sig trétta, gatt barfota for
att "jorda" energin. Religiés "healing" har inte haft ndgon dvertygande effekt, i ett fall
blev det samre genom att detta vackte paranoida férestallningar om att "botaren" stal
kraften. Neuroleptika forefoll ha osaker effekt.

Gopi Krishna [8] blev hjalpt genom kunnig ledning till réatt meditation dar hen tidigare
hade gjort fel. Det pdpekas ocksd i yogalitteraturen att man inte skall experimentera
med kundalini utan sakkunnig ledning. Det forefaller som att det ar maojligt for den
insiktsfulle att styra denna process. Krishna [8] nadde efter mycket lidande sa
smaningom en kulmination med utvidgat "kosmiskt" medvetande, vilket d& hade
forcerats fram genom kundaliniaktiveringen.

Sammanfattning

Samstammigheten i symtombilden talar for att det foreligger ett specifikt syndrom utlost
av en manipulation av medvetandet. Det centrala fenomenet ar en speciell aktivitet i det
autonoma nervsystemet. Detta innebar en aktivering och en belastning av kognitiva-
emotionella funktioner, vilket hos predisponerade individer kan utlésa en psykosliknande
process med ofta 1ang duration.

D3 denna process i olika avseenden &r vansklig, i stort okdnd och behandlingsrefraktar ar
det viktigt att avrada fr@n experiment med dessa évningar, da det kan féreligga risk for
aktivering av en okontrollerbar process. Det &r ocksa viktigt att ytterligare forsoka
kartlagga detta fenomen, bl a se om det finns hos andra mentalpatienter, genom att i
anamnesupptagandet stalla fragor kring detta.

D3 detta uppfattas som ett potentiellt hdlsoproblem gérs nu i Danmark en inventering av
forekomsten av "meditationspsykoser". Man haller &ven for troligt att det handlar om en
speciell psykosform. Seminarier i detta &mne halls regelbundet vid Arhus universitet
under ledning av professor Johannes Aagaard.

Bo Gunnar Johnson
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