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DORES NÃO RESOLVIDAS

Acontece de vez em quando que uma certa dor do pc não se resolve em Dianética.

Existem duas razões para isto acontecer:

1. INSUFICIENTE AUDIÇÃO EM POUCAS CADEIAS.

Mais tarde ou mais cedo o pedacinho do engrama ‘já percorrido’ vai aparecer noutra cadeia mais recente.

Exemplo: Uma dor na área duma operação ocorre de vez em quando semanas, meses ou anos depois da operação ter sido percorrida como engrama. Mais tarde ou mais cedo mesmo na audição geral, o pedacinho que falta da operação aparece e vai ao ar. Voilá! A dor foi-se para sempre.

Isto é peculiar especialmente em operações do abdómen como ao apêndice. A operação foi percorrida. A cicatriz está inchada. O pc está ocasionalmente doente disso. A conclusão do pc é que a Dianética não funcionou nisso. Mais audição noutros somáticos, (só Dianética geral) é dada. Um dia, o resto do pedacinho escondido da operação, aparentemente apagado, aparece e vai ao ar. O pc agora fica bom.

A causa disto é ‘sobrecarga’ na medida em que o incidente estava demasiado carregado num ponto para ser confrontado. À medida que o caso é descarregado, o confronto sobe. o pedaço que faltava (e provocava a dor) vai-se embora.

Não há maneira de o forçar. De facto seria fatal tentá-lo.

A outra razão para isso acontecer é que o pedacinho em falta que causa a dor é um somático diferente como uma compressão no peito. Este pedacinho da operação tinha um básico diferente do percorrido.

A resposta para um somático persistente ou reincidente numa área lesionada, é sempre mais audição de Dianética. Somáticos persistentes, crónicos e reincidentes são manejados com as séries de tech da Nova Era Dianética.
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LEVAR A F/N ATÉ AO EXAMINADOR

2. DORES DO SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO.

Temos os dois lados do corpo. Como sabemos das Assists de Toque se a mão direita está ferida incluímos também a mão esquerda.

Os nervos conduzem a dor. Ambos os lados do corpo se interligam. A dor é parada nos nervos.

Se o ombro direito é magoado, o ombro esquerdo terá feito eco da dor.

Exemplo, caso de encontremos um pc com uma dor no ombro esquerdo. Procuramos auditar uma cadeia do ombro esquerdo e isso não resolve completamente.

Se percorremos lesões do ombro DIREITO, de repente há um somático que atravessa o ombro esquerdo e fica bom.

Este é o sistema nervoso simpático. A orelha direita, ferida, faz também eco com um somático na orelha esquerda. Auditamos só a a orelha direita e o pc fica com a orelha esquerda dorida.

Podemos na verdade chamar atenção do pc para isso (não standard, mas uma técnica de pesquisa) e ele pode descobrir onde é que a orelha não ferida fez eco da orelha ferida.

Quando, não podemos reparar completamente uma perna esquerda aleijada, não nos admiremos ao vermos que era a perna direita que estava magoada.

Auditamos a perna esquerda em vão. Se assim for começamos a auditar somáticos na LADO OPOSTO DO CORPO.

DOR DE DENTES

O mistério da dor de dentes é resolvido em (1) e (2) acima especialmente em (2).

A dor está concentrada no molar superior esquerdo. Auditamo-lo em vão. A dor de dentes persiste.

Olhamos para a boca do pc. O molar superior DIREITO já foi tirado ou magoado? Sim. Foi assim que o molar esquerdo começou a decair. O molar superior direito foi tirado. A dor (especialmente sob o efeito dum analgésico só no lado direito) é atacada e parada no lado oposto. Por fim o molar superior esquerdo, debaixo essa tensão, um ou dez anos mais tarde, vai-se abaixo e dói.

Mistério, pois não estava magoado. Mistério, pois o molar oposto há muito que se foi e já não dói.

Quando uma dor de dentes não se resolve em audição, auditamos o dente do lado oposto. Podemos mesmo fazê-lo contando os dentes. 

É uma espécie de audição de um não somático.

O pc está de gatas com o molar superior direito. Não dói do lado esquerdo. Auditamos a lesão que teve no lado esquerdo (também vai ler no e-metro). Voilá! A dor de dentes que não se ia embora acalma-se!

A pessoa que tem o exacto dente oposto tirado (ciso superior direito, ciso superior esquerdo) está sujeito a isso pois há um interjogo constante. A boca fica esquisita e sob pressão. Ambos os lados reagem ao outro lado.

Os dentistas notam com frequência a estranha pressão, ‘sentir rebentar’, que um paciente tem quando um dente ‘quer saltar’ Isto é a tensão nervosa de uma lesão que ocorreu no lado oposto.!

Um auditor pode auditar uma dor de dentes do lado direito em vão a menos que ele saiba o suficiente para auditar o OUTRO LADO.

Para um pc com uma dor de dentes do lado direito podemos listar sentires do lado esquerdo e obter ‘entorpecimento’, ‘não sentir’, etc. Auditamos essa lista e de repente, como por magia, a dor de dentes do lado oposto acalma.


São usados uma preverificação da área afectada e R3RA Quad quando um problema de dentes persiste.

Como as dores de dentes de vez em quando dão um fracasso a um auditor de Dianética, ele deve saber do factor simpático conforme acima descrito. O fracasso vira sucesso.
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