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DROGAS, ASPIRINA E TRANQUILIZANTES

Acabei de fazer uma descoberta real sobre a acção dos analgésicos. (conhecidos como aspirina, tranquilizantes, hipnóticos, soporíferos).

Nunca se soube ao certo em química ou medicina como estas coisas funcionavam. Tais compostos derivaram das descobertas acidentais de que “tal e tal reduz a dor”.

Os efeitos dos compostos existentes não dão resultados uniformes e têm muitas vezes efeitos secundários muito maus. 

Como a razão porque funcionavam era desconhecida, muito pouco progresso foi feito na bioquímica. Se a razão porque eles funcionam fosse conhecida e aceite, possivelmente os químicos poderiam desenvolver algum que tivesse efeitos secundários mínimos.

Deixaremos de lado o facto disto poder ter sido a descoberta do século da bioquímica médica e deixar os Prémios Nobel continuar a ir para os inventores de pingos para o nariz e de novas formas de matar e nós simplesmente a usá-los. A técnica bioquímica não está, até agora, à altura de ser usada.

A dor ou desconforto de natureza psicossomática, vem de figuras de imagem mental. Estas são criadas pelo thetan ou seres vivos e colidem ou estampam-se contra o corpo.

Por teste clínico real, as acções da aspirina e de outros supressores da dor são:

A.
INIBIR A CAPACIDADE DO THETAN PARA CRIAR FIGURAS DE IMAGEM MENTAL

B.
IMPEDIR A CONDUTIVIDADE ELÉCTRICA DOS CANAIS  NERVOSOS.

Ambos os factos têm um efeito vital no processamento.

Se processarmos alguém que esteve recentemente em drogas, incluindo aspirina, não seremos capazes de devidamente escoar cadeias de engramas de Dianética porque não estão a ser completamente criados.

Se processarmos alguém que tenha ultimamente andado a tomar aspirina, por exemplo, provavelmente não seremos capazes de verificar os somáticos que precisam de ser escoados para manejar a condição. No dia seguinte a tomar aspirina ou outra droga as  figuras de imagem mental podem não estar completamente disponíveis.

No caso duma tomada crónica de drogas, as drogas terão que ser totalmente eliminadas do sistema e os engramas das drogas têm que ser esgotados na íntegra, Fluxo Triplo ou Quad. Se isto não for feito, a audição ficará à procura de manejar cadeias que não estão a ser completamente criadas pelo thetan.

No caso de auditarmos alguém que tenha tomado drogas, aspirina, etc., nas últimas horas ou nos últimos dois ou três dias, veremos que as cadeias de engramas não são completamente criadas e por isso indisponíveis.

Estaria tudo muito bem expecto três coisas:

1.
A audição nestas condições é muito difícil. O TA pode estar alto e não desce. Obtemos “apagamentos” com o TA a 4,0 com “F/N”. Erros de audição acontecem facilmente. O banco (cadeias) está obstruído.

2.
O thetan fica ESTÚPIDO, em branco, esquecido, ilusório, irresponsável. Um thetam entra numa espécie de estado “encortiçado”, insensível, incapaz e definitivamente não fiável, na verdade uma ameaça para o seu semelhante.

3.
Quando as drogas são eliminadas ou começam a ser eliminadas, a capacidade para criar começa a voltar e LIGA SOMÁTICOS MUITO MAIS DUROS. Uma das respostas que a pessoa tem para isto é MAIS drogas. Para não falar na heroína, saibam que existem viciados em aspirina. A compulsão vem uma vez mais da necessidade de se verem livres de somáticos ou de sensações indesejáveis. Também está presente algo da dramatização de engramas vinda de tomadas anteriores de drogas. O ser fica cada vez mais encortiçado, precisando cada vez mais quantidade e mais frequentemente.

Sexualmente é comum que alguém que toma drogas fique ao princípio muito estimulado. Trata-se do impulso “procriar antes da morrer”, pois as drogas são  venenos. Mas depois dos “coices” sexuais iniciais, o estímulo da sensação sexual torna-se cada vez mais difícil de alcançar. O esforço para o alcançar torna-se obsessivo enquanto que ele próprio é cada vez menos satisfatório.

O ciclo das drogas de restimulação de imagens (ou criação em geral) pode ser ao princípio aumentar a criação e  por fim inibi-la totalmente.

Se trabalhássemos isto bioquimicamente, o supressor de dor menos prejudicial seria aquele que inibisse a criação de imagens mentais resultando o menos possível em “encortiçamento” ou estupidez e que fosse solúvel no corpo para que saísse rapidamente dos nervos e do sistema. Não existem neste momento tais preparados bioquímicos.

____________

Estes testes e experiências tendem a provar que dores e desconforto vêm de figuras de imagem mental e que estas são criadas no momento.

O apagamento de uma figura de imagem mental pelo processamento standard de Dianética, remove a compulsão para a criar.

As drogas inibem quimicamente a criação, mas também inibem o apagamento. Quando a droga se desgastou, a imagem auditada uma vez que estava em vigor, pode voltar.

O tone arm do E-Metro, debaixo de drogas ou num caso de drogas pode subir muito alto, TA 4.0, TA 5.0. Também pode cair para “thetan morto” (uma falsa leitura de claro).

Auditando uma pessoa sob o efeito de drogas podemos obter “apagamento” “F/N” com o TA a 4.0. Mas o apagamento é apenas aparente e tem que ser “reabilitado” (conferido ou refeito), quando a pessoa estiver sem droga.

Qualquer consumidor habitual de droga, pedindo audição  enquanto ainda se encontra sob o seu efeito, é manejado conforme C/S Séries 48RE, NED Séries 9RC, MANEJAMENTO DE DROGAS, e HCOB 12 Nov. 81RC, CARTA DE GRAUS ALINHADA PARA OS GRAUS INFERIORES.

Um programa de manejamento de drogas é a primeiríssima acção que deve ser feita no caso. (Isto inclui o Purif. RD, Processos Objectivos, TRs 0-9 e o RD de Drogas de SCN. O manejo de drogas também inclui o percurso de engramas relacionado com a tomada de drogas, no RD de drogas do NED. Este passo é feito depois dos graus expandidos excepto quando o pc se mete em problemas devido a drogas não manejadas nos graus expandidos. Ref. C/S Séries 48RE, NED Séries 9RC, MANEJAMENTO DE DROGAS).

TRs e Processamento objectivo facilitarão os sintomas de abstinência do consumidor habitual de drogas. (Isto inclui o álcool). Mesmo que os passos do manejo de drogas estejam em progresso, não consideramos a droga eliminada antes de terem passado seis semanas.

A uma pessoa que tomou aspirina ou outras drogas nas últimas 24 horas ou na semana anterior, deve ser dada uma semana para as eliminar antes de ser dada mais audição.

Assists de audição podem e devem ser dados sempre que necessário mesmo que o pc tenha tomado drogas. O apagamento de alguma cadeia de engramas assim percorrida deve ser verificada depois da droga ter sido eliminada. (Isto pode acontecer até 6 semanas para certas drogas e medicamentos tais como anestésicos).

Nenhum álcool pode ser consumido dentro das 24 horas anteriores a uma sessão de audição e quando o consumo de álcool é excessivo o período de eliminação deve ser alargado a vários dias ou uma semana. 

____________

Não é fatal auditar por cima de drogas. É só difícil, os resultados podem não ser duráveis e precisam ser verificados depois.

Consumidores crónicos cujas drogas não foram especificamente manejadas, podem voltar a elas depois da audição pois eles também estavam drogados durante a audição para se livrarem do que os estava a incomodar e que os tinha levado para as drogas.

Com os inimigos de vários países a usar largamente o vício da droga como mecanismo de derrota, com analgésicos tão facilmente ao alcance e tão ineficazes, a droga é um problema sério de audição.

Ele pode ser manejado. Mas quando a aspirina, esse analgésico pseudo inofensivo, pode produzir estragos na audição se não detectada, o assunto requer cuidado e conhecimento.

Os dados acima manterão o auditor livre das rasteiras da sorte.

Para parafrasear um velho ditado, dantes tínhamos homens de aço em barcos de madeira. Agora temos uma sociedade de droga e cidadãos de madeira.

Estive estudando isto durante ano e meio e consegui descobri-lo.

As emprezas de drogas deveriam ser aconselhadas a fazer melhor pesquisa.

 E os auditores são aconselhados a perguntar a qualquer pc “Tens andado a tomar algumas drogas ou aspirina?”

No aspecto médico é um desejo compreensível para manejar a dor. Para o fazer, os médicos deviam fazer pressão por melhores drogas para não terem os tais efeitos secundários lamentáveis. A fórmula do menos nocivo está lá atrás.
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