РЕАБИЛИТАЦИЯ ОТ НАРКОТИКОВ


Контрольный лист по реабилитации от наркотиков


Цель:


Дать Добровольному Помощнику точные знания о действии наркотиков, и как применять единственный успешный метод по отлучению от них.


А Изучить:


Раздел 1 Ассоциация боли	--------


Б Изучить:


Раздел 2 Информация о наркотиках	--------


В Упражнение:


Придите в какой-нибудь простой или музыкальный магазин и найдите там психоделические плакаты или рекламы.	--------


Г Упражнение:


Включите радио на какой-нибудь рок станции и найдите там психоделическую электронную музыку.	--------


Д Изучить:


Раздел 3 ТУ (TRs) и Наркотики	--------


Е Упражнение:


Используя демо набор, продемонстрируйте почему наркоман должен проделывать упражнения на первой стадии.	--------


Ж Изучить:


Раздел 4 Наркотики	--------


З Упражнение:


Придите на территорию школы и найдите людей, которые имели бы характерные черты наркоманов.	--------


И Упражнение:


Продемонстрируйте (используя демо набор) как витамин В1 может помочь человеку отойти от наркотиков без неблагоприятных реакций.


К Изучите:


Раздел 5 Симптомы Отлучения:	--------


Л Упражнение:


Продемонстрируйте симптомы отлучения и как их урегулировать.	--------


М Упражнение:


Найдите друга, у которого мышечный спазм или нервозность, и примените к нему Кал-Маг, чтобы он расслабился.	--------


Н Изучите:


Раздел 6 Наркотики, Аспирин, и Транквилизаторы.	--------


О Упражнение:


Продемонстрируйте почему человек должен избегать аспирина и транквилизаторов.	--------


П Упражнение: 


Найдите наркомана и успешно предотвратите употребление им наркотиков, урегулировав при этом все неблагоприятные симптомы отлучения.	-------


Р Изучите:


Раздел 7 Антибиотики 	-------


С Упражнение:


Найдите родственника, друга или соседа, который только что прошел операцию, побывал у зубного врача или родил ребенка и, используя свои знания о витаминах, окажите ему помощь. 	--------











Пакет По Реабилитации


От Наркотиков


Ассоциация боли НСОВ 16июня1970г. 


“Психиатр за работой”


С технической точки зрения, любому одитору будет интересно знать, что боль и идеи являются основной “терапией”, используемой на протяжении многих лет психиатрами и людьми, занимающимися подобным видом деятельности. 


Эта практика является основной и очень старой. 


Человека заставляют ассоциировать его “неправильные идеи” с болью так, чтобы у него “уже не было этих идей” или он будет “защищен от совершения этих поступков”.


Примером может служить ассоциация с электрическим шоком при каждой выкуренной сигарете. После нескольких “лечений” он должен ассоциировать боль с идеей и таким образом “бросить курить”.


Гомосексуальные идеи “лечатся” таким же путем.


Раньше алкоголизм “лечился” подсыпанием яда в напитки, и, выпив их, человеку становилось очень плохо, таким образом он и “бросал” пить.


Механизм следующий:” Если к тебе пришла эта идея, ты почувствуешь боль.”


В основном это действие насаждения (имплантера).


Настоящее его использование можно встретить там, где активно применяется психиатрия.


Это является кульминацией всего психиатрического “лечения”.


Другой версией этого являются наркотики. Сделайте человека достаточно апатичным (медлительным), чтобы у него даже не появлялись подобные идеи. Девизом этому будет “слишком медлительный, чтобы действовать”. Институты пустеют, вылавливая психотиков, и “общественная психиатрия” существует для того, чтобы заставлять их принимать свои таблетки, короче говоря, для того, чтобы всегда держать их на крючке. Это послужило началом сегодняшнему наркотическому сумасшествию, и впоследствии наркотики стали “вне закона”.


Наваждение 


Большинство “надо бы сделать...” или наваждений происходят из Ассоциации Боли или ассоциации наркотиков.


Люди, находясь в состоянии боли или наркотического опьянения, могут стать одержимыми осуществлением идеи.


Что бы психиатр не хотел придавать огласке, так это тот факт, что его “лечения” имплантируются с принудительными идеями.


Курящий, которого лечат таким образом, ДОЛЖЕН курить, но НЕ МОЖЕТ. Эти две вещи находятся в противоречии. Это называется фрустрацией - одна из форм умопомешательства.


Должен чего-то достичь, не можешь достичь, должен отлучиться, не можешь отлучиться- это и является основой полного умопомешательства.


Таким образом, психиатрия делает людей безумными.


Вот почему статистика умопомешательств увеличивается, и почему статистика преступлений растет со страшной скоростью.


Психиатр, если его сфера деятельности хорошо отлажена и, если он проделал действительно эффективную работу, будет иметь уменьшающуюся статистику умопомешательств и преступлений.


Тот факт, что психиатр и его “ технология” ответственны за весь этот период чрезвычайной статистики, игнорируется правительством.


Психиатр же оспаривает это, говоря, что ему нужно больше денег и пациентов. Но он и так получает больше миллиарда. Государство оказывает им слишком сильную поддержку, поскольку общественность никогда бы этим не занималась.


Психиатрия получает более 44,107,306,153S в год, уничтожая сотни тысяч людей.


Психиатрическое лечение стоит в пять раз дороже полной стоимости курса, уровня, действия доступного в Саентологических церквях и миссиях.





УРОВЕНЬ КВАЛИФИКАЦИИ.


Любой квалифицированный саентолог может больше и знает больше о мозге, чем любой психиатр.


Трудно сравнить что-либо с психиатрией в практике стех пор, как она стала разрушительной технологией.


Раскрывая инграмму “лекарство от наркотиков” вы часто можете обнаружить там ужасный электрический шок, применяющийся для казни.


Довольно сомнительно, чтобы кто-то мог смотреть на “лечение” электрическим шоком без рвотных позывов.


В “нейрохирургии” ледяная иголка используется для разрывания и раздирания человеческого мозга. 


Отверстия просверливаются в черепах и мозг разрезается на части. 


Нет ни одного свидетельства, что это кому-то помогло, однако это сделало многих неизлечимыми инвалидами.


Нелегальный арест человека и пытка стали законными в большинстве “цивилизованных государствах”. 


НАЧАЛЬНИКИ.


У психиатра есть начальники. Главенствующие над ним организации, Всемирная Федерация Психического Здоровья, и ее члены Национальной Ассоциации Психического Здоровья, “Американская” Психиатрическая Ассоциация и “Американская” Психологическая Ассоциация напрямую связаны с Россией.


Даже Британская Вещательная Компания установила, что психиатрия и КГБ (Русская секретная полиция) работают в прямом сговоре.


Член ВФПЗ сидит на любом главном посту “Консультационного Совета” в правительстве США, для того, чтобы назначать кому быть в правительстве.


Министры Здравоохранения или Власти по Здравоохранению являются членами Национальной Ассоциации или ВФПЗ.


У психиатра есть начальники.


ДОКУМЕНТАЦИЯ.


Все эти заявления в виде документов находятся в руках у Саентологии.


Одитор во время одитирования раскрывает важную информацию по уже завершенным психиатрическим делам. 


Далее Одитор может восстановить даже очень униженного кейса, пока ему (кейсу) не нанесли фатальный вред.


Поскольку психиатрия распускает слухи об одиторах и предпринимает попытки принизить полезность Дианетики и Саентологии, то только Одитор может точно знать статус психиатрии и психологии, применяемой сейчас.


Ясно и без слов, что жестокость и мошенничество психиатрии должно быть остановлено, а одиторы должны быть одобрены государством и обществом повсеместно и должны заменить психиатрическое унижение разумным одитингом.


 2 Информация о наркотиках. НСОВ 29 августа 1968 г.





ЛСД-25 - бесцветная, без запаха, без вкуса и фактически неопределимая производная ржаной плесени, называемая спорыньей. 


Использование сахарных кубиков как промежуточной стадии было прекращено несколько лет назад. Дозировка фантастически мала, от 50 до 1000микро (10-6 ) грамм на дозу, поэтому используют капсулы и таблетки, чтобы уменьшить испарения. Цена варьируется от 3 до 7 долларов и продается только на черном рынке. До 1964 года этот наркотик могли выписать психиатры и психологи. Однако теперь это и для них незаконно. 


Несмотря на нелегальный статус, ЛСД очень популярен среди подростков и студентов колледжей. Вся субкультура психоделических (проявления мозга) постеров, ярких шоу и электронной музыки проявилась на Западном Побережье. Большинство поп музыки имеет скрытое отношение к наркотикам. Недавно проведенный обзор показал, что более 50% студентов выпускников Школьной Системы Города Лос-Анджелеса пробовали либо ЛСД, либо Марихуану.


Марихуана - самый популярный наркотик среди психоделических. Одна унция будет охотно куплена за 10S и составит 30-50 сигарет или “косяков”. Курящий быстро прогрессирует от покупки одной унции “крышки” до покупки “кирпича” или “кило”. Это килограмм, который стоит от 75S до 150S. Марихуану можно легко распознать. Она имеет сильный характерный запах, похожий на запах свежего сена или мокрой свежесрезанной травы. Выкуривание пару чайных листов, свернутых в сигарету, даст вам стабильное представление для определения запаха марихуаны. Физически марихуану можно определить как зеленый или зелено-коричневый табак с различным числом коричневых головок и маленьких круглых семян.


Гашиш, как марихуана, происходит от женского конопляного растения, cannabis savitus. После созревания растение вешается вниз головой и из него вытекает и скапливается смола, которая, высохнув, становится гашишем. Один грамм гашиша продается за 10 долларов и содержит от 10 до 30 состояний “под кайфом”, или периодов наркотического опьянения. Гашиш коричневого, рыжевато-коричневого или черного цвета и обычно хранится в металлических баночках или в фольге. 


У тех, кто принимает гашиш и марихуану, узкие кровавые глаза, когда они находятся в опьянении. Принимающий ЛСД может быть определен по сильно расширенным зрачкам.


“Кнопки” пейота составляют несколько дюймов в диаметре и получаются из пейотового кактуса из Юго-западной Америки. Наркотик в чистом виде представляет собой синтетический(белый) или натуральный (коричневый) порошок, который называется мескалин. Усиленная версия наркотика стала недавно доступной, но, на июнь 1968г. ,пока не названа.


Еще один новый наркотик- СТП. Этот наркотик еще более сильный, чем ЛСД. На июнь 1968г. СТП слабо применялся, так как люди нашли результаты его действия непредсказуемыми.


Стоит упомянуть также и о другом наркотике- ДМТ. Этот наркотик выкуривают или колют в вену, он оказывает немедленное действие, которое заканчивается через час. Его можно определить по запаху схожему с запахом шариков от моли, и он выражен либо в виде порошка, либо растворенным в промежуточной стадии: напиток или табак.


Марихуана является очень легким наркотиком, который создает эйфорию. Однако у него есть неприятные последствия так как он искажает чувства тех, кто его принял. Известны ситуации, когда люди “под кайфом” открывали дверцы автомобиля, несущегося со скоростью 80 миль в час, и выходили наружу, ”поскольку они могли идти быстрее”. 


Другие психоделические наркотики, более мощные, оказывают более сильное воздействие на человека.


“Кайф”, который получает наркоман, образует места застревания на пути с сильной фиксацией внимания на этой области. Плохой “кайф” действует как Супер Инграма, разрушая путь в этом месте.


3 ТУ и НАРКОТИКИ		 		ВТВ 25октября 1971г. R


Выпуск 2


Специальная остановка принятия наркотиков


Специальная остановка принятия наркотиков (используя Дианетический процесс) существует для того, чтобы помочь людям ПОСТОЯННО ПРИНИМАЮЩИМ НАРКОТИКИ. Эти люди должны быть отлучены от наркотиков для того, чтобы пройти одитинг. Это достигается выполнением ТУ с последующей помощью витаминов.


Те, у кого тяжелый кейс, связанный с наркотиками, редко или часто принимающие их, обычно тяжело проходят раскрытие инграмм, пока не пройдут объективный процесс. Таким образом, человек регулярно принимающий наркотики, требует полного прохождения курса ТУ в качестве первого шага, а затем- объективный процесс. Поэтому нужно заставлять этого человека делать ТУ в качестве первого шага в направлении полного выздоровления.


4	НАРКОТИКИ


НСОВ 28августа 1968г.


Выпуск 2


Вполне возможно отвыкнуть от наркотиков без конвульсий.


Наркотики, по существу, являются ядом. Количество принятых наркотиков определяет степень их воздействия. Небольшое количество дает лишь стимуляцию. Большее количество действует отравляюще. Еще большее количество действует как яд и может привести к смерти.


Это является правдой по отношению к любому наркотику. Любой имеет разную степень воздействия. Кофеин- это наркотик. Поэтому кофе является примером наркотика. 100 чашек кофе наверняка убьют человека. 2 или 3- лишь стимулируют. Это самый обычный наркотик. Он не очень вредный, т.к. нужно принять очень большое количество, чтобы получить эффект, поэтому кофе называется стимулятором.


Мышья известен как яд. Однако маленькая доза мышьяка является стимулянтом, довольно приличная доза может усыпить человека, а несколько зерен могут привести к смерти.


Но существует наркотики, которые имеют другой фактор. Они напрямую воздействуют на реактивный банк. Марихуана (напиток), пейот, морфин, героин и т.д. создают картины, в которых человек застревает. Эти картины слишком тяжело одитировать.


ЛСД-25- психиатрический наркотик, разработанный, чтобы сделать шизофрениками нормальных людей. Очевидно, что он сильно распространен психиатрами. Он выглядит как сахарный кубик, и его легко сделать.


Наркотики ценятся теми, кто их употребляет, поскольку они дают некий “желанный эффект”.


Однако они опасны для окружающих, поскольку у человека, принимающего наркотики (а) существуют периоды провалов(б), возникает отсутствие реальности и заблуждения, которые уносят его из настоящего времени(в), и он тяжело поддается одитингу.


Таким образом, наркоман, катаясь на моторной лодке, попав в один из таких провалов, подумает, что он на Венере, и потеряет управление.


Наркоман, стоящий “на часах”, может провалиться в пустоту и пропустить опасную ситуацию или не справиться с ней, поскольку он находится “где-то в другом месте”.


Отдавая приказ наркоману, вы сможете выйти из себя и повести себя жестоко, поскольку он будет просто стоять и смотреть на вас. Любой АРО может сломаться при этом.


Необходимо шесть недель, чтобы отвыкнуть от ЛСД. После этого с человеком можно проводить одитинг. Но это уничтожает его кейс до определенного уровня, поскольку образуются борозды, которые оказывают плохое влияние.


Наркотик или алкоголь быстро сжигают витамин В1 в системе. Эта увеличенная скорость сжигания В1 лишь усугубляет его “счастливое состояние”. Однако вскоре в его системе сказывается нехватка витамина В1, и он впадает в депрессию.


Для того чтобы избежать конвульсий необходимо ежедневно принимать В1 во время отвыкания от наркотиков.


Следует подождать шесть недель до начала одитинга. 


А затем приостановить работу. Это довольно слабый трюк по отношению к тем, кто находится в зависимости, а затем разочаровывается.

















5	СИМПТОМЫ ОТЛУЧЕНИЯ


НСОВ 5ноября 1974г.


Наркотики, больше о них


Самой несчастной частью отвыкания от наркотиков является реакция, называемая “симптомы отлучения”. С людьми случаются конвульсии.


Это так тяжело, что пациент начинает очень их бояться и остается в зависимости от наркотиков. Эта реакция может даже вызвать смерть. Раньше В1 предназначался как средство для облегчения конвульсий.


Есть еще один путь по урегулированию симптомов отлучения. Он не заменяет уже доказанные Дианетические и Саентологические технологии по урегулированию этих симптомов и отлучению от наркотической зависимости, и в этой работе является теоретическим, находящимся в стадии разработки. Но настолько сильны бывают эти симптомы, и настолько мал медицинский и психиатрический успех, что данная информация должна быть опубликована.


Мышечный спазм происходит из-за недостатка кальция.


Нервные реакции уменьшаются магнием.


Кальций не помогает организму и не усваивается им, пока не станет кислотой.


Магний должен быть представлен в щелочном виде.


Работая над этим в 1973 году, но не для урегулирования реакций на наркотики, я нашел как заставить кальций и магний усваиваться организмом так, чтобы достичь результатов действия обоих.


Это была “Формула Кал-Маг”.


Формула Кал-Маг


 Одну столовую ложку глюконата кальция поместите в обычный стакан.


 Добавьте 0.5 чайной ложки карбоната магния.


 Добавьте одну столовую ложку сидрового уксуса (хотя бы 5% кислотности).


 Хорошо размешайте.


 Добавьте 0.5 стакана кипящей воды и мешайте пока порошок не раствориться, и жидкость станет прозрачной. (Если подобного не произошло, то это из-за малой доли или старого карбоната магния).


Долейте до конца нейтральной или холодной воды и накройте.


Жидкость будет оставаться годной в течение 2-х дней.


Раствор может быть сделан неправильно и не растворяться. Различия с вышеописанным могут создать неправильную смесь и быть довольно неприятными на вкус.


От одного до трех стаканов этого раствора в день во время или после еды ЗАМЕНЯТ ЛЮБЫЕ ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ. Он не дает наркотического эффекта транквилизаторов (который является довольно опасным).


Применение раствора для урегулирования мышечных спазмов и тиков сейчас довольно хорошо разработано.


Использование его для борьбы с симптомами отлучения экспериментально.


Теорией является тот факт, что симптомы отлучения это мышечные спазмы.


Если возможно, то необходимо провести тесты на лицах, страдающих от симптомов отлучения.


Это не вытесняет Дианетический и Саентологический процессы. Они тоже работают.


Но возможны ситуации, что “Кал-Маг” поможет там, где компетентный одитинг не доступен.


Поскольку кальций и магний являются минералами, а не наркотиками, они не создают барьера одитингу.


6	НАРКОТИКИ, АСПИРИН и ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ


НСОВ 17 октября 1969г.


Несколько лет назад я сделал настоящий прорыв по действию болеутоляющих препаратов (известных как аспирин, транквилизаторы, и снотворное).


Никогда точно ни в медицине, ни в химии не было известно как и почему они действуют. Эти сочетания произошли от случайных открытий, что ”то плюс это уменьшают боль”.


Эффекты существующих соединений не одинаковы по результатам и часто имеют плохой побочный эффект.


Поскольку причина, по которой они работают не известна, то в биохимии лишь небольшое продвижение было достигнуто. Если бы причина, по которой они действуют была известна и усвоена, возможно химики смогли бы разработать более действенные средства, которые имели бы минимальный побочный эффект.


Оставим тот факт, что это могло быть медицинским биохимическим открытием века и пусть Нобелевские премии продолжают уходить изобретателям капель в нос и новым способам убивать, и просто будем пользоваться этим. Биохимическая технология в данный момент не находится на том уровне, чтобы использовать это.


Боль или дискомфорт у психосоматической натуры появляются из образов, созданных мозгом. Они создаются тэтанами или живыми существами и ударяются или давят на тело.


На основе клинического теста, действия аспирина и других боледепрессантов следующие: а) препятствование тэтанам в создании ментальных образов и б) уменьшение электрической проводимости нервных каналов.


Оба эти факта оказывают очень важный эффект на процесс.


Если вы работаете с кем-то, кто находится в наркотической зависимости, включая аспирин, вам не удастся правильно убрать цепь Дианетических инграмм, поскольку они были созданы не полностью.


Если вы работаете с кем-то сразу после принятия аспирина, к примеру, вы, возможно, будете не в состоянии найти или определить количество соматиков, которое необходимо удалить, для урегулирования положения. На следующий день после принятия аспирина или наркотиков, образы, создаваемые мозгом, могут быть не полностью доступны.


В случае хронического приема наркотиков они должны быть целиком удалены и выведены из системы, и инграммы принятия наркотиков должны быть вычищены совсем. Если это не сделать, одитинг будет удалять цепи, которые не полностью были созданы тэтаном.


В случае одитинга у лица, употребившего наркотики- аспирин и т. д. - в течение последних нескольких часов или двух, трех дней, цепь его инграм определенно будет не полностью создана и, это все будет хорошим исключением для трех вещей:


Одитинг в этих условиях будет очень сложным. Будет легко совершить ошибки при одитинге. Банк ( цепи) сжат.


Тэтан делается ГЛУПЫМ, пустым, забывчивым, обманчивым, безответственным. Тэтан попадает в состояние “одеревенелости”, бесчувственности, невосприимчивости, становится неспособным и, однозначно, не внушающим доверия, угрозой товарищам.


Когда наркотики вышли или начинают выходить, возможность создавать начинает возвращаться и “ЗАВОДИТ” СОМАТИКОВ ЕЩЕ СИЛЬНЕЕ. Одним из ответов, который есть у человека, - еще БОЛЬШЕ наркотиков. Не говоря о пристрастии к героину, есть еще, как известно, пристрастие к аспирину. Принуждение берет начало от желания избавиться от соматиков и нежелательных явлений. Есть еще что-то при драматизации инграм уже полученных от ранее принятых наркотиков. Существование становится все более и более “деревянным”, требуя все большего количества и более частого употребления.


Для человека, находящегося в наркотической зависимости, характерна по началу сексуальная активность. Это срабатывает импульс “породить до гибели “, поскольку наркотики являются ядом. Но после первоначальных сексуальных “ударов”, явления сексуальной стимуляции все реже и реже происходят. Усилие достичь стимуляции становятся наваждением, хотя само по себе меньше и меньше удовлетворяет.


Сначала цикл рестимуляции наркотиков образами (или создания в общем) необходим для увеличения создания, а затем для его полного торможения.


Если бы кто-то работал над этим биохимически, то наименее вредным депрессантом был бы тот, который тормозил бы появление образов, созданных мозгом, и обеспечивал минимальное образование “деревенелости” и глупости и, который был бы растворим в теле, и быстро выходил из нервов и системы в целом. Но на сегодняшний день таких биохимических препаратов нет. Эти тесты и эксперименты доказывают, что большинство боли и неудобств действительно происходят из образов, создаваемых мозгом, и, что они создаются очень быстро.


Стирание образов, создаваемых мозгом, стандартным Дианетическим процессом удаляет необходимость создавать их. 


Наркотики химически тормозят создание, но они также тормозят и стирание. Когда наркотик прекратил действие, проодитированный образ, пока наркотик был в силе, может вернуться.


Любому человеку, находящемуся в постоянной наркотической зависимости и обратившемуся для получения одитинга, должен быть дан шестинедельный период “просушки” без наркотиков, и далее все это время и время принятия наркотиков (соматические или явления, связанные с наркотиками, или бывшие соматические явления или принятие наркотиков- предпочтительно оба варианта) должно быть вычищено во время первых сессий одитинга.


Лицу, принявшему аспирин или другие наркотики в течение последних 24 часов или последней недели, должны дать неделю на “просыхание” перед проведением любого вида одитинга.


Ничего фатального не будет, если проводить одитинг с лицом под действием наркотиков. Просто это будет сложно, и результаты могут быть непродолжительными и потребуют дальнейшей проверки.


Если лица, хронически принимающие наркотики не урегулируют вопрос с наркотиками до одитинга, то они могут вернуться к их употреблению после одитинга, поскольку они находились в слишком сильном опьянении во время одитинга, чтобы избавиться от того что их беспокоит, и это вернет их назад к наркотикам.


При наличии врагов в разных странах, использующих наркотическую зависимость как механизм поражения, при наличии боле утолителей, так легко доступных и неэффективных, наркотики являются серьезной проблемой для одитинга. 


Это можно урегулировать. Но если аспирин, этот казалось бы, невинный боле утолитель, может создать хаос в одитинге, если он не определен; то этот предмет требует осторожности и знаний.


Вышеприведенная информация дает возможность одитору избежать опасных ловушек.


Перефразируя старинную цитату: “У нас были люди из железа, и корабли из дерева”. Сейчас же у нас есть общество наркоманов и деревянные граждане.


Компаниям по производству лекарств стоит посоветовать проводить более хорошие исследования.


Одиторам и помощникам стоит посоветовать спрашивать любого пациента :”Принимаете ли вы наркотики или аспирин?”


Медицинским аспектом является понятное желание побороть боль. Доктора должны выписывать более хорошие лекарства, которые не давали бы таких гибельных эффектов. Формула, приносящая меньше вреда, указана выше.


7	АНТИБИОТИКИ


НСОВ 27июля1969 года


Очень часто антибиотики не функционируют до тех пор, пока болезнь или повреждение не были проодитированы.


Основным недостатком антибиотиков является очевидное происхождение из травматических ситуаций, которое не дает возможность медицинскому лечению нормально воздействовать.


Когда человек проходит медицинское лечение, лучше поддерживать это действие одитингом.


Иногда пациент бывает слишком болен, чтобы подвергаться одитингу. Также очень сложно одитировать лицо, у которого повышающаяся температура. В таком случае, надо позволить антибиотикам снизить температуру до начала одитинга. Но если температура все-таки не падает, то в интересах выздоровления пациента одитинг следует провести.


Обычно становится уже слишком поздно, когда пациент в коме. Но там не менее пациента можно “достать”, если он без сознания, касаясь его рукой частей кровати со словами:” Почувствуй этот (объект)”.


Пациент иногда будет отвечать на команды, даже находясь “без сознания”, если вы скажете ему сжать вашу руку, чтобы подтвердить выполнение команды.


Много лет назад одитинг лиц, в бессознательном состоянии, был успешно разработан и успешно внедрен.


Нет необходимости говорить, что одитинг любого больного человека требует наиболее точного, внимательного одитинга, непосредственно по Кодексу Одитора.


Послеоперационный Одитинг


Человека, которого только что прооперировали или подвергшегося медицинскому или зубному лечению, или мать, только что родившая ребенка, необходимо проодитировать как можно скорее Дианетически.


Необходимо пренебречь последующими эффектами от анестезии или присутствием наркотиков или антибиотиков.


Обычные действия следующие: 1) дать им медицинский препарат 2) проодитировать как можно скорее на предмет болезни или повреждения 3) проодитировать снова по выздоровлению.


СИЛЬНЫЕ ДОЗЫ ВИТАМИНА В1, КОМПЛЕКСА В и С должны сопутствовать сессиям одитинга.


Спасение Жизней 


Все это делается под эгидой спасения жизней.


По крайней мере это предотвращает медленное выздоровление, плохие побочные эффекты и результирующие психосоматические заболевания.


Дианетика является первым открытием с эпохи Римской Империи, которое изменило и увеличило УРОВЕНЬ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ.


Дианетика также является первым открытием, удаляющим барьеры с пути выздоровления.


Будучи необъяснимо неэффективными во многих случаях, медицинские и эндокринные составляющие очень часто становятся эффективными в присутствии Дианетического одитинга. Барьером лечению была Инграма. Удалив ее, можно осуществить лечение.





Как Обходиться С Возражениями 


При возникновении барьеров и возражений по использованию Дианетики для повышения эффективности выздоровления объясните пациенту, что здесь риск такой же, как при использовании дезинфицирующих средств.


Эти возражения можно отвергать, поскольку они происходят из варварских или суеверных суждений или от мотивов быть слишком приличным.


Пожалуй, будет невозможно сосчитать количество жизней, спасенных Дианетикой в последние 26 лет, прошедших спустя первой публикации книги “Дианетика: Современная Наука Духовного Здоровья.”


Не много человеческих действий имели такой широкий успех и так универсально помогали, как Дианетика.














