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Предгобор от автора

Защо въпреки широко изтъквания напредък на медицинска-
та наука броят на болните продълЖава да се убеличаба? Защо
средствата, давани за здравеопазване, непрекъснато нараст-
ват с всяка изминала зодина? Защо се появяват нови болести?
Защо нещата в здравеопазването като че ли стават все по-
объркани и дори излизат извън контрол? Защо все повече хора
са недоволни от официалната медицина и търсят помощта на
алтернативни лечебни методи? Защо официалната медицина
не признава и не допуска широкото разпространение на други
видове лечебно въздействие освен синтетичните медикамен-
ти, хирургията и лъчевата терапия? Как стана така, че иде-
ите на Хипократ, чиято клетва полагат при завършването си
медиците, бяха пренебрегнати?

Предлагайки на вниманието ви факти, които съзнателно
са скривани или на които целенасочено не се дада достатъчно
гласност, ще се опитам да дам аргументирани и доколкото е
възмоЖно в рамките на представения материал, изчерпателни
отговори както на тези, така и на други въпроси, свързани със
здравеопазването, които интересуват много хора не само в
България, но и по целия свят.

В медицината от десетилетия господстват различни
митове, т.е. заблуди, създадени и поддърЖани с користни цели
и насаЖдани ловко в съзнанието както на лекарите, така и на
широката общественост. Целта на тази манипулация в свето-
вен мащаб е преди всичко да обслуЖва интересите на медицин-
ската индустрия.

Представената тук информация не е обвинение, а предло-
жение за размисъл и зов за промяна. ГриЖата за здравето не се
свеЖда само до посещение при лекаря и приемане на медикамен-
ти. Тя е преди всичко наш личен приоритет и е свързана с ця-
лостното ни отношение към света и с начина ни на Живот.
Само истинското знание, прилоЖено в практиката за благото
на всички, моЖе да ни помогне да решим проблемите, свързани
със здравето и болестта, които стоят пред нас
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Раздел I. Обща част

Глаба 1. Съвременна медицина и здравеопазване -
митобе и реалност

За да се напраби преценка на състоянието на събременното
здравеопазване в глобален и локален план, трябва да се позна-
ват механизмът му на действие, силите, определящи насоката
на неговото развитие както и реалните резултати Най-важ-
ните въпроси, на които трябва да си отговорим, са кой конт-
ролира медицината и системата на здрадеопазване и кой има
най-голяма финансова изгода от начина, по който те функци-
онират сега71

Аз няма да разглеждам подробно историческото развитие на
медицината през вековете, тъй като това не е необходимо за
целите на настоящото изследване, а ще се спра съвсем накрат-
ко на някои от основните моменти, добели до сегашното състо-
яние на здравеопазването и медицинската наука като цяло

Може да се каже, че още от самото начало на развитието
на медицинската мисъл в нея са се оформили две течения
Според едното от тях, на което главно ще обърна внимание в
тази глава, симптомите са болестта, с която трябва да се бо-
рим активно като с нашественик Идеята идва още от време-
то на древногръцкия философ Аристотел, който е приемал, че
болестта е разпознаваема по определени признаци и най-важно-
то е да и се даде някакво име Ако проблемите са във физичес-
кото тяло, би трябвало да им въздействаме с физически
средства Този начин на разсъждение, който е залегнал в осно-
вата на съвременната медицина, оправдава както масовата
употреба на синтетични медикаменти, така и често ненужна-
та хирургична намеса Още в края на 70-те години на XX в спо-
ред оценки, изнесени пред конгресни подкомисии, извършването
поне на 2,4 млн операции годишно в САЩ не е било оправдано
Освен това т е са стрували 4 млрд USD и 12 000 живота Едно
изследване установило, че при повечето хора, на които била
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препоръчана хирургична намеса, нямало реални основания за
такава. Но не само тоба - почти половината от "болните" въ-
обще не се нугкдаели от медицинско лечение!

През последните няколко века голямо значение за засилване
на влиянието и доминирането на превърнатия б догма ограни-
чен материалистическо-механистичен бъзалед 6 медицината
оказба редукционистичният подход на френския философ от
XVII в. Рене Декарт. Той твърдял, че хората имат два ясно раз-
граничими компонента: ум и конкретно осезаемо физическо
тяло. Изучаването на всеки от тях според него изисква отдел-
на методика.

В подкрепа на гореспоменатия подход във Франция се по-
явила теорията за специфичната етиология, която се е пре-
върнала в един от митовете стълбове на съвременната
медицина. Според нея всяка болест се причинява от разпознава-
ем конкретен причинител, например вирус или бактерия. Тя е
резултат преди всичко от откритията и работата на френс-
кия химик и биолог Луи Пастьор. Той вярвал първоначално, че
различните патогенни микроорганизми предизвикват заболя-
ванията и това се е отразило отрицателно върху развитието
на медицинската наука, защото е било прието безпрекословно.
Според него 6 здравите тъкани няма микроби. Но в края на зки-
вота си Пастьор поставя под съмнение своите основни вшкда-
ния и преди смъртта си заявява- "Все пак най-вазкна е почва-
та" - т.е. състоянието на бътрешната среда на самия органи-
зъм и силата на неговата имунна защита са от решаващо зна-
чение за това дали ще се развие заболяване. За съжаление ни-
кой не се е вслушал в последните му думи.

Много лекари и учени непрекъснато обръщат внимание на
факта, че сами по себе си бактериите и вирусите не са доста-
тъчен фактор за предизвикването на болести. Мнението на
д-р Антоан Бешам, бактериолог и съвременник на Пастьор, е,
че микробите са интегрална част от Живия организъм.
Според него т е остават в неактивирано състояние, докато
клетката не е увредена или не загине. Той смятал, че микроби-
те спомагат за процеса на разпадане на болните клетки и из-
хвърлянето им от тялото.

Известният немски бактериолог Робърт Кох, също опо-
нент на теорията, предлоЖена от Луи Пастьор, е споделял въз-
гледите на Бешам Според д-р Гкттер Ендерлайн - друг немски
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бактериолог, микробите могат да променят формите си. Това
явление се нарича плеоморфизъм и както ще разберете по-
късно, то е наблкздабано от д-р Роял Райф със създадения от
него много мощен микроскоп (вЖ. Глава 7. "Истината за рака").
Когато човек е здрав, различни микроорганизми Живеят 6 чо-
вешкото тяло 6 симбиоза с него или 6 непатогенна форма, т.е.
без да се разбива заболяване Но всяко влошаване на вътрешни-
те условия в организма, предизвикано от различни фактори -
нерационално хранене, замърсена околна среда, дистрес, вакси-
нации и пр , дават възмоЖност на микробите да се активират
и да се разбие болест. Големият немски учен, "бащата" на па-
тологичната анатомия, Рудолф Вирхов, заявява: "Ако отново
моЖех да изЖивея Живота си, щях да го посветя на доказването
на факта, че микробите търсят техния естествен хабитат -
болната тъкан, а не, че т е самите са причина за развитие на
заболяване." А ето и думите на д-р ДЖордЖ Уайт: "Ако мик-
робната теория се основаваше на факти, нямаше да има Живо
същество, което да прочете това, което пиша сега."

За да покаЖе слабостта на теорията за специфичната
етиология, пропагандирана от привърЖениците на Пастьор, Р.
Вирхов изпива заедно със свои студенти течност, съдърЖаща
холерни вибриони. Никой от тях не се разболява от холера. По
подобен начин след него някои учени са правили опити, като са
имплантирали в собствените си тела или на доброволци рако-
ви клетки, но заболяване не се развивало. Всеки от нас се е
убедил, че по бреме на грипни епидемии например има много
хора, които остават здрави, независимо че около тях други
кихат, кашлят и "пръскат зараза". Съвсем логично възниква
въпросът: "Защо едни се разболяват, а друаи не?" Както ще се
убедите, теорията за специфичната етиология обслуЖба мно-
го добре интересите на медицинската индустрия, затова
именно тя се е налоЖила безпрекословно.

Под влияние на първоначалните идеи на Пастьор болници-
те бяха превърнати във военни зони, а пациентът в "бойно
поле", на което се води "битка" с "врага" - микробите, и съот-
ветно с болестите И това става точно както по време на вой-
на - скъпо, разрушително за организма на болния и в крайна
сметка често без да се постигне истинско излекуване или дори
трайно подобрение. Болестта в съвременната медицина се раз-
2леЖда като външен фактор, който ни атакува и срещу когото
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лекарят "бокзба" с методите на официалната медицина - син-
тетичните медикаменти и хирургията. Но аз би питам: Да
сте бидели някъде наоколо да се разхоЖдат артрит, колит,
рак или диабет? Болестта не е враг, който ни напада
изневиделица, а състояние, което се развива обикновено под
влияние на един или по-често на няколко фактора, повечето от
които обаче са под наш контрол.

В книгата си "Едно компрометиращо първенство", издаде-
на през 1995 а., проф. Чудомир МердЖанов дава отговор на въп-
роса "Кои са главните причини, обуславящи здравните неблаго-
получия на нашия народ?". На първо място това е широкото
разпространение на основните рискоди фактори сред населе-
нието. Най-ваЖни от тях са: начинът на Живот на индивида и
различните неблагоприятни поведенчески набтщ - нерационал-
ното хранене, ткзткжопушенето и системната злоупотреба с
алкохол, липсата на подходящ двигателен резким. Като вземем
предвид, че най-често има съчетаване на няколко елемента, то
опасността от заболяване нараства значително. Към рискови-
те фактори, допринасящи за влошаване на здравословното със-
тояние на българина, трябва да добавим и голямото значение на
стреса от икономическия, социалния и политическия Живот в
страната ни през изминалото десетилетие. Ето мнението по
този въпрос на проф. МердЖанов: "През последните години в
България психосоциалният дистрес придоби истинско епиде-
мично разпространение и стана' масов - по честота, теЖък -
по степен, и хроничен - по протичане." (В Глава 3. са разяснени
накратко някои механизми, чрез които стресът допринася за
развитието на заболявания.)

Според учения през последните две десетилетия все по-го-
лям проблем за страната ни стават т. нар. социалнозначими
заболявания - СЗЗ (вЖ. по-долу), които се характеризират с го-
ляма смъртност и инвалидизация. Проф. Ч. МердЖанов харак-
теризира състоянието на здравно-демографската ситуация у
нас с думи като "колапс, катастрофа". Той пише. "СЗЗ в Бъл-
гария са достигнали такова разпространение, че могат да бъ-
дат наречени истинска национална здравно-демографска тра-
гедия. ."

България е страната с най-висока смъртност, от мозъчно-
съдова болест - МСБ (инсулти), в целия свят! Понастоящем у
нас от МСБ всяка година умират средно по 22 000 души - т.е.
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бсеки nemu-uiecmu мъЖ и бсяка четбърта-nema жена, като има
значително увеличение на смъртността 6 активна бъзраст с
най-високи стойности между 30 и 49 а. За 2000 а. 35 000 българи
са били с инсулт.

Смъртността от исхемична болест на сърцето (ИБС) за-
ема бторо място и се доблшкава до показателите за МСБ. В
средата на века инфарктът на миокарда е бил много рядко за-
боляване б страната ни, докато сега 2одишно от него умират
около 21 000 души. При мъжете б града за този половинвековен
период честотата му е нараснала 14 пъти, а при жените - 22
пъти! Българското мъокко население има най-голямото в све-
та нарастване на смъртността от ИБС в активна възраст,
като Жените изостават съвсем леко 6 класацията.

България е световен лидер по смъртност от сърдечно-съдо-
ви заболявания (МСБ и ИБС) към 1993 г. - между 43 000 и 46 000
на година, като се наблк>дава значително "подмладяване" на
засегнатите. Около 1 500 000 души са с артериална хипертония
(повишено кръвно налягане), която се смята за един от най-рис-
ковите фактори сред българското население.

Смъртността от злокачествени новообразувания на вът-
решните органи (ЗНВО) показва устойчиви темпове на нарас-
тване годишно с около 3% също с изразена тенденция към
"подмладяване". Към 1993 г. около 40% от общата смъртност
между 20 и 39 г. се дължи на ЗНВО. От 1967 г. насам онкозаболя-
ванията постепенно са станали причина за почти 30% от об-
щата смъртност при Жените. Само от рак на гърдата умират
годишно около 1100 българки.

От 1947 г. до сега се е увеличила смъртността от диабет
трикратно за градското население и неколкократно при селс-
кото, а броят на заболелите е нараснал повече от десет пъти за
същия период. По косвени данни се приема, че към сегашния мо-
мент има поне 330 000 българи с диабет, от които около 160 000
са на инсулин. Болестта води до промени и увреждания в очни-
те дъна, бъбреците, сърдечно-съдовата система, периферните
нерви и различни други усложнения и повишава риска от разви-
тие на атеросклероза, ИБС и мозъчносъдова болест. Една чет-
върт от диабетиците и една т р е т а от диабетичките освен
от захарна болест страдат още и от систолна хипертония и
клинично проявено затлъстяване. Около 90% са с диабет II тип,
т е. развиващ се в зряла възраст
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Затлъстяването е много сериозен здрабослобен проблем за
българина, придобил епидемичен характер. Това е един от най-
широко разпространените рискови фактори, засягащ полови-
ната от нашето население и допринасящ за развитието на
МСБ, диабет, артериална хипертония, атеросклероза и др.
През последните години България е 6 челото на затлъстелите
нации. От една страна, това се дълЖи на ниската хранителна
култура 6 съчетание със заседнал начин на Живот, а от друга -
на обедняването на населението, което води до ограничаване на
консумацията на пресни плодове и зеленчуци за сметка на
хляба, консервираните и долнокачествени храни. Според ста-
тистиците в последните години се употребяват прекалено
мноао тестени изделия, захар и олио. ТревоЖно висока е консу-
мацията на мазнини, и то предимно Животински - около 37-
40% от енергийната стойност на храната, когато би трябва-
ло да бъде най-много до 30%. Значителната употреба на сол,
която у нас е 1,5 до 2 пъти по-висока, отколкото в развитите
страни, допринася за развитието на повишено артериално
налягане.

Тк>тктопушенето е сериозен рисков фактор. При пушачи-
те се наблк>дава двукратно повишена смъртност в сравнение с
тези, които не употребяват тк>тк>неви изделия. Над 1 млрд. са
пушачите в света, като 4/5 от тях са в слабо разбитите ико-
номически страни. Болестите, които се дълЖат на този вре-
ден навик, убиват поне 4 млн. души годишно. Прогнозата е, че
ако това продълЖава със същите темпове, към 20-те години на
XXI столетие цифрата ще бъде около 20 млн. В редица западни
страни тк>тк>нопушенето е недопустимо на мноао обществени
места. У нас забраните в това отношение, където ги има, най-
често не се спазват и пушачите безпроблемно тровят Живота
на околните. Според проф. МердЖанов в България "активен
консуматор на тк>тк)неви продукти е всяко пето дете на 14 г.
и всяко четвърто - на 15. Приблизително 1 050 000 български
деца до 15-годишна възраст са пасивни ткмпкшопушачи, а поло-
вин милион от тях получават опасно високи количества цига-
рен дим... 950 000 мъЖе са интензивни и свръхинтензивни
пушачи... 2 250 000 - епизодични и редовни, 500 000 - бивши, и
60 000 ученици..." Според съобщение на БНТ от 16.05.2001 г. 61%
от учениците в 9-и клас вече пушат. Какво друго моЖе да се
очаква от подрастващите, след като виЖдат примера на роди-
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телите си?! За съжаление този бреден набик е Вече тбърде раз-
пространен и сред Жените и момичетата.

Българският пушач, употребяващ редобно по 20 цигари на
ден, за 20 години поема 880 смъртоносни дози никотин и 2,2 кг
катрани. Не трябва да се забрабя и за радиационното
облъчване, което се получава от полоний 210 (разпаден продукт
на радия), съдърЖащ се в значителни концентрации в тк>тк>не-
вите продукти. Облъчването на човек, който пуши по кутия и
половина дневно, е по-високо, отколкото при някой Живеещ в
близост до атомна централа! Според данни от Националния
онкологичен център 3000 български пушачи умират от рак на
белите дробове всяка година, като случаите се увеличават
непрекъснато.

Според проф. МердЖанов: "Борбата срещу тклпкшопушене-
то... е борба за предотвратяването на преждевременната
смърт на всеки пети българин... Ткнпкшопушенето представ-
лява истинско поведение на саморазрушаване на българския на-
род."

Алкохолната консумация е широко разпространен вреден
навик и ваЖен фактор, съдействащ за развитието на цироза на
черния дроб и на артериална хипертония. Според данните за
1991 г. е имало меЖду 70 000 и 100 000 болни с алкохолна токси-
комания, а около 300 000 души са били редовно злоупотребява-
щите с алкохол. Към днешна дата се посочва една твърде голя-
ма цифра на системно употребяващите алкохолни напитки у
нас - около 1,2 млн. души над 15-годишна възраст. Всеки втори
млад мъЖ с теЖка хипертония или затлъстяване редовно пие.
60% от учениците в 9-и клас консумират алкохол, като една
немалка част от т я х пият всеки ден. Алкохолът боди до бре-
менно отпадане на задръЖките и потискане на комплексите и
е 6 основата на по-разкрепостено и предизвикателно пове-
дение. МоЖе да повлече след себе си употреба на наркотици и
неразумен сексуален Живот с всички рискове от полово прено-
сими болести. Немалък процент от загиналите и пострадали-
те при пътно-транспортни произшествия, както и при бито-
6и злополуки и скандали, са в резултат на алкохолна зло-
употреба.

Наркоманията също придоби епидемични размери. Според
данни на МЗ и статистическия институт за 2000 г. цифрата
н а официално регистрираните наркомани е 30 000, като обаче
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се уточнява, че реалният брой на злоупотребяващите с дрога е
много по-голям - моЖе би около 100 000 Възрастовата гранииа
е паднала до 11-14 г. Няма правена статистика на това колко
от наркоманите са в теЖко здравословно състояние. При деца-
та и младежките, ползващи июкекционно наркотици, 70-80% са
носители на вируса на хепатит С.

Проф. МердЖанов пише: "Днес само шест социално значими
заболявания - ИБС, МСБ, ЗНВО, диабет, ПТТ (пътно-транспор-
тен травматизъм) и ХБНЗ (хронични белодробни неспецифични
заболявания), обуславят 55,9% от общата структура на
умиранията... По 1 човек на всяка 12-а минута, всичко това не
моЖе да бъде характеризирано по друа начин освен с понятието
'катастрофа'... Не ще бъде пресилено, ако високата смъртност
от ССЗ в България бъде наречена медицински, демографски, ико-
номически и обществен скандал.. Ние смятаме, че е крайно вре-
ме да се разбере цялата драматичност на здрабното състояние
на българския народ, да се направи опит за изясняване на причи-
ните на здравната трагедия на нашето население и на тази ос-
нова да се приеме и изпълнява 'национална стратегия на
противодействието' или моЖе би по-точното наименование
трябва да бъде: 'национална стратегия на спасението'."

Като Цяло нивото на здравната култура на народа ни е
крайно незадоволително. На преден план излиза "хедонистич-
но-консуматорската Житейска философия" с неблагоприятни
специфично здравни и в общ план последици Допринасяш съ-
ществено за нездравословното поведение на българина е харак-
терният за народопсихологията му нереалистичен оптими-
зъм, който се изразява в подценяване на заплахите, произтича-
щи от навиците му. Проф. МердЖанов прави следното наблк>-
дение: "Българинът има твърде 'примитивно възприятие' за
болестите, което обяснява склонността му да търси 'неочак-
вани' и 'мистични' явления и въздействия за тяхното преодо-
ляване. И изведнъЖ този човек ще трябва да бъде убеЖдаван, че
неговите заболявания в най-голяма степен са резултат на та-
кива 'банални' и 'прости' неща като ткзткшопушене, алкохолна
консумация, прехранване, обилна консумация на сол, обездвиЖ-
ване и други рискови фактори. . моЖе да се каЖе, че превантив-
ната здравна стратегия ще се стори на мнозина твърде обик-
новена и елементарна, без 'блясък' и 'екзотика' и поради това -
трудно приемлива "
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mm
Emo kakBo пише g-p Дийн

Орниш*, американски лекар,
създател на изклкочително ус-
пешна програма за лечение на
сърдечноболни хора само с по-
мощта на прабилен начин на
хранене и Живопг "Ние поня-
кога проябябаме склонност да
разглеждаме напредъка на ме-
дицината като ноб медика-
мент, нова хирургична тех-
ника, изискваща много скъпа и
слоЖна апаратура. Понякога
ни е трудно да повярваме, че
огромен принос 6 полза на на-
шето здраве, добро физическо
състояние и благополучие мо-
гат да имат такива наглед
прости избори като какво
ядем, как реагираме на стреса,
колко време отделяме за фи-
зически упражнения, дали пу-
шим или не, както и качест-
вото на интимните и социал-
ните връзки в Живота ни...
Начинът ни на Живот е ваЖен
фактор за развитието на по-
вечето болести убийци, включително най-разпространените ви-
дове рак (на гърдата, дебелото черво, белите дробове и проста-
тата), артрита, диабета и други дегенеративни заболявания.

За всеки пациент, който избира нашата програма, вместо
да се подлоЖи на хирургична операция за байпас**, се спестя-

Корица на к н и г а т а "Програма-
та на д-р Дийн Орниш за о б р а т н о
р а з в и т и е на с ъ р д е ч н и т е заболява-
н и я "

* В к н и а а т а "Програмата на д-р Дийн Орниш за обратно разви-
тие на сърдечните заболявания" ( D Γ Dean Ornish's Program for Rever-
sing Heart Disease) (Qik "Библиография")

** Байпас - буквално означава "заобиколен п ъ т " К о г а т о има
стеснение на съд, се взема ч а с т от вена от крайника на самия паци-
е н т или пък се слага и з к у с т в е н а п р о т е з а от специален м а т е р и а л , ка-
гпо по т о з и начин се създава заобиколен п ъ т за к р ъ в о с н а б д я в а н е т о на
с ъ р ц е т о или друг орган
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6am около 50 000 USD (или дори много побече, 6 случай че нас-
т ъ п я т усложнения). Миналата година 6 САЩ са похарчени поне
18 млрд. USD за оперативно извършване на коронарен байпас.
Над 6 млрд. са изразходвани за коронарна ангиопластика*.
Промяната на начина на Живот излиза много по-евтина. И, раз-
бира се, на тези пациенти им е спестена травмата от отваря-
не на гръдния кош и от операцията за вземане на вена от
краката... Независимо от огромните разходи, свързани с хи-
рургичните интервенции за байпас и ангиопластика, до полови-
ната от байпас графтовете (новоборазуваните пътища на
кръбоснабдяване - бел. авт.) отново се блокират само след 5 до
10 години, а около една трета до половината от артериите, на
които е правена ангиопластика, се затварят само след 4 до 6
месеца, независимо от това какъв оперативен метод е използ-
ван."

Един ценен "страничен ефект" от приложението на проа-
рамата на д-р Орниш е качеството на зкидотп, което тези хора
вече имат, след като са се освободили напълно или до голяма
степен от своите страдания и не се чувстват повече зависими
от алопатични** медикаменти. Последните нерядко допълни-
телно увреЖдат болния и скъсяват Живота му. Съвсем пресен е
случаят с пониЖаващия холестерола препарат церивастатин
(известен у нас с търговското си наименование липобай) на
фирмата Bayer ("Байер"), предизвикал над 40 смъртни случая.

Над 40 млн. души в САЩ са диагностицирани със сърдечно-
съдови заболявания, а според д-р Д. Орниш още повече са тези,

* При ангиопластиката на мястото на стенозата се праВи раз-
ширение - с част от бена или с изкуствен материал. Коронарната ан-
гиопластика представлява разширяване на коронарните артерии; из-
вършба се чрез катетъризация.

** Алопатичен (от alos и pathos - т.е. "друго" и "страдание"). За
разлика от хомеопатичния подход, при който принципът на Въздейс-
твие върху болния е лечение на подобното с подобно (т.е. назначават
се хомеопатични лекарства, приготвени от вещества, предизвиква-
щи в големи дози подобни сипмтоми у здрави хора), тук се действа със
средства (например синтетични медикаменти или хирургия), които
имат различен или противоположен ефект по отношение на изявени-
те болестни симптоми. Терминът алопапгия се използва, за да се
обозначи конвенционалният (официалният) медицински подход както
въВ връзка с прилаганите от него терапии, така и по отношение на
философията, която стои в основата му.
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koumo не знаят, че имат проблем със сърцето. Шестдесет ми-
лиона имат високо кръбно, а осемдесет милиона - повишено ни-
6о на холестерол 6 кръвта. Около 1,5 млн. американци годишно
получават инфаркт. Проучванията и резултатите от рабо-
т а т а на гореспоменатия лекар показват, че сърдечно-съдови-
те заболявания, каквито са исхемичната болест на сърцето,
хипертонията, инфарктите, тромбозите, мозъчносъдовите
инциденти и пр., са напълно предотвратими! МоЖе би се
питате: Защо неговият лечебен и профилактичен метод не се
прилага масово и защо хората не са окуражавани да Живеят
здравословно? Ще ви отговоря с въпрос: От какво тогава меди-
цинската индустрия ще печели милиарди долари?!

"Войни срещу здравето - защо технологиите ни убиват?"
(Health Wars - Why is Our Technology Killing Us?) от британския
медицински изследовател Филип Дей е моЖе би една от най-
значимите книги излизали напоследък по въпросите за скрита-
та война срещу здравето, която взема годишно милиони
Жертви. Ето какво пише той: " ДЖърнъл ъф Америкън медикъл
асосиейшън" (JAMA)* публикува статистика, която показва,
че западното здравеопазване понастоящем е т р е т а т а водеща
причина за смъртността в Америка. Интересното обаче е, че
медицинският естаблишмънт** разполага с информация за
профилактично хранене, която би намалила драстично броя на
преЖдевременно починалите от сърдечна смърт и рак - и две-
те водещи причини убийци 6 нашето общество днес. Същият
медицински естаблишмънт обаче, е взел решение умишлено да
не публикува тази информация..."

Медико-индустриалният комплекс експлоатира дълбоко
заловените у хората Желание за сигурност и усещане за
защитеност, като им предлага фалшиви и неизпълними обеща-
ния за предпазбане от болести и страдания чрез неподходящи
средства. Оказва се непрекъснат огромен пропаганден натиск,
чиято цел е да ни накара да повярваме, че природата е безпо-
мощна, защото не е много наясно с това, което прави, и затова

* Съкращенията, както и пълните имена на цитираните
списания, организации и пр., вклкзчително и на английски език, са даде-
ни 6 края на книгата.

** Естаблишмънт (от англ. - establishment) - "установена систе-
ма от бластоби институции".
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u трябва коректив в лицето на масово ваксиниране и прилоЖе-
ние на алопатични препарати. Целта на тази тактика е да се
внуши страх и да се постаВи човечеството в подчинено поло-
зкение и зависимост от медицинската индустрия! Съзнанието
на мнозина вече е дотолкова промито, че когато дойдат на
преглед, очакват или дори сами искат да им изпишем медика-
менти, а много често от такиба няма нуЖда.

Единствената сигурна защита на организма е здравата
имунна система, за поддържането на която най-голям принос
имат правилното хранене, чистият бъздух и подходящите фи-
зически упраЖнения! Т.е. естествени и евтини методи. Меди-
цинската и в частност фармацевтичната индустрия обаче не
искат вие да си спомняте точно това! Затова десетилетия на-
ред обществото е манипулирано с обещанието за "магическото
хапче", което ще го освободи от всички болести. Но както пи-
ше Лоурънс ЛеШан в книгата си "Холистично здраве":
"Нашето вярване в магическото обещание на медицината е
илкззия на цялата ни днешна култура... и ни превръща в... сър-
дити и претъпкани с медикаменти хипохондрици."

Средствата за масово осведомяване редовно ни заливат с
манипулативни предавания и репортаЖи за всеотдайната
"борба" на въоръжените с най-новото знание лекари с някое
заболяване. Колко пъти сме слушали лъЖливия рефрен, че е
направено ново откритие и че се очаква "пробив" в лечението
на дадена болест! И колко години минават след всяко такова
съобщение в напразни надеЖди за много хора, защото това се
оказва поредният блъф. Трябва да е ясно, че фармацевтичният
бизнес няма нузкда от евтино, още повече от ефикасно лекарс-
тво или лечебен метод, които биха довели до трайно излекува-
не на каквото и да е или на когото и да е. Какбо ще продават
тогава и с какво ще плашат хората?!

Човечеството е съзнателно и безскрупулно заблуЖдавано, и
то не само в областта на здравеопазването и медицината!
Научни открития, които на практика биха осигурили изклкз-
чително евтина и практически неограничена енергия за битови
и промишлени нуЖди, също не се правят достояние на широка-
та общественост.

Почти всеки ден слушаме съобщения за поредната епиде-
мия от "силно заразна болест" по хората или по Животните
някъде по света - грип, СПИН, менингит, туберкулоза, шап и

20



gp. В книгата си "Епидемии, смъртоносни и заразни болести и
стремеЖът към власт - политика на глобалната болестност"
(Plague, Pestilence and the Pursuit of Power - the politics of global
disease) Стибън Рансъм разкрива тази чудовищна мани-
пулация, вклк>чително и по отношение на последната "епи-
демия" от шап, заради която бяха избити десетки хиляди Жи-
вотни в Англия и Европа. У нас обаче нищо не се чу за деба-
тите, които се водеха на Острова, и възмутените гласове на
фермери и учени за това масово неоправдано клане. Слушайки и
четейки изнасяното от медиите, човек би могъл да си помисли,
че буквално сме заобиколени от смъртоносни болести. Но това
според Рансъм представлява безсрамна манипулация на иконо-
мически и политически изфабрикувани "психо-епидемии".
Повечето от т.нар. епидемии, които изискват спешни меди-
цински мерки, не са нищо друго освен безсърдечен търговски
заговор, чиято цел е да се стимулират продажбите на произве-
деното от фармацевтичната индустрия, всявайки силен
страх от различни болести. Тъй като медиите са в ръцете на
финансово-индустриалната олигархия, въобще не е трудно да
се прокара определена политика или да се създаде ситуация,
която да ни накара да се почувстваме смъртно заплашени.
Вместо да се подобрябат стандартът и условията на зкивот,
фокусът на общественото внимание се измества в погрешна
посока, а на хората се предлага решение, което няма нищо общо
с истинския проблем!

Д-р Гилен Ланкто, с 20-годишен стаЖ като флеболог (спе-
циалист по вените) и автор на бестселъра "Медицинската
мафия: как да се измъкнеш от нея и да възвърнеш здравето и
парите си", пише: "Медицинската система е същинска меди-
цинска мафия, която създава болести и убива за пари и власт...
Противно на това, което бихме искали да вярваме, медицинс-
ките или политическите власти няма да дадат решението на
проблема. Всъщност именно т е са го създали и т е искат да го
поддърЖат..."

Тук бих искал да изясня един клк>чов по значение факт.
Системата няма за задача да създава независимо мислещи чо-
вешки същества. Затова нас ни учат КАКВО, а не КАК да
мислим! Чрез всички възмоЖни средства у нас непрекъснато
°е насаЖда чувството, че сме "Жертва" на външни обсто-
ятелства, и сме подтиквани да предоставяме нашата отго-
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борност 6 ръцете на друг. Така моЖем да бъдем контролирани
много ефикасно от различни институции и организации -
политически, боенни, религиозни, медицински и пр.
Хилядолетната история на човечеството е история на
КОНТРОЛ на едни групи от хора над други или на едни шгди-
види над други с цел някаква печалба или изгода\ Средствата
и методите, чрез които се постиаа тоба, са разнообразни и
някои от тях разглеждам в книгата. От психологична гледна
точка контролът над съзнанието се осъществява като се из-
ползват основно емоциите на хората. Д-р Уилям СърдЖънт,
психиатър, автор на книгата "Битката за ума", разяснява
как става това: "В ума на много хора могат да бъдат насаде-
ни различни вярвания и убеЖдения, след като мозъчната фун-
кция е нарочно нарушена чрез провокиран страх, гняв или
възбуда. Най-честите резултати от този предизвикан смут
са нарушаване на способността за критична преценка и пови-
шена внушаемост." Ето защо на обществото непрекъснато се
поднася "подходяща" информация за събития, които стиму-
лират тези горепосочени емоции.

Основна грешка на хората е, че са оставили друг да ръково-
ди съдбата им и да се "гризки" за здравето им! Най-лесният и
устройващ ни начин е да търсим причината за появата на бо-
лести извън нас - независимо дали това ще е вирус, бактерия
или някакъв друг фактор от околната среда. Тази тенденция
към съзнателна самозаблуда, за да избегнем по този начин от-
говорността към самите себе си и усилието, необходимо за
промяна, е в основата на неблагополучията на човешкия род!
Хората искат, без да полагат никакви гршки за здравето си и
за усъвършенстването си, да бъдат винаги във форма, ако е
възмоЖно, само с помощта на някое хапче.

Английският Журналист и писател Дейвид Айк дава много
точно обяснение за схемата, по която се осъществява мани-
пулацията на човечеството във всички области на Живота, за
да се налагат решения, които иначе биха били отхвърлени от
хората като неприемливи. Тоба е техниката, която той на-
рича ПРОБЛЕМ-РЕАКЦИЯ-РЕШЕНИЕ. Създава се проблем (не
от обществото, а от тези, които искат да го контролират),
като той трябва задълЖително да всява страх u безнадезкд-
ност и да насочи вината към някого/нещо. Темата се подхва-
ща от медиите, които чрез целенасочени публикации или
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даакиба, търсещи евтини Журналистически сензации разга-
рят страстите и емоциите (предизвикват реакция) и се сти-
мулира обществото отчаяно да търси разрешение. Ето ви
един актуален пример от здравеопазването: идва грипна епи-
демия и със страховити краски се описва какви усложнения
моЖе да има, колко хиляди Жертви се очакват и пр. (това е
проблемът). Хората, уплашени, започват да п и т а т как могат
да се предпазят (реакцията). И тоаава идват "ангелите
спасители", в случая фармацевтичните компании, и предла-
гат своите ваксини (решението). Д. Айк пише: "Причината,
поради която ние сме контролирани, не е, че не притеЖаваме
силата да решаваме сами съдбата си, а защото отдаваме та-
зи сила всяка минута от нашия окивот. Когато се случи нещо,
което не харесваме, ние търсим да обвиним някой друг.
Когато възникне някакъв проблем в света, ние казваме: 'Какво
те ще направят за това?' При което те, които всъщност са
създали тайно проблема, отговарят на това искане, като
предлагат (своето) решение...."

Целта е с кадифени ръкавици под най-благовидни предлози
да би измъкнат свободата да мислите и да решавате сами за
себе си и да ви налогкат това, което определено е вредно за вас
и децата ви, без да се съпротивлявате, дори и сами да го
шикелаете! За да бъде осъществена на практика тази полити-
ка в здравеопазването, съзнанието на обществото трябва да е
обработено по съответен начин. Тъй като лекарите са естес-
твените дистрибутори на фармацевтичната индустрия,
именно чрез тях фирмите разчитат да налоЖат своите
лекарства. Затова, от една страна, системата формира у ле-
карите определен начин на мислене. От друга, тя непрекъсна-
то промива ума на всички останали - настоящи и потенциални
пациенти, както по отношение на предлаганите терапии, така
и по отношение на статута на лекаря. Нас ни програмират да
се подчиняваме на правила и закони, които привидно са създа-
дени в полза и за благото на обществото, но всъщност слуЖат
на интересите на индустрията като цяло и на подчинената й
политическа машина. Сега пациентът е този, който обслуЖва
индустрията, а би трябвало да е точно обратното!

Въпреки че много се говори за превантивни мерки, на прак-
тика не се извършва почти никаква дейност в тази насока!
Повечето болести са предотвратими чрез разумен начин на
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зкидот и лечими със средствата на природната медицина] Тоба
не означава, че конвенционалната медицина няма какво ценно
да предлоЖи. Микрохирургията и новите щадящи хирургични
техники са едно чудесно постшкение. Неоспорим е фактът, че
благодарение на усъвършенстването на техниката и многоб-
ройните открития в областта на физиологията, биохимията,
неврологията и пр. "героичната медицина" постигна значител-
ни успехи при овладяването и лечението на теЖки и спешни
случаи, травми и Животозастрашаващи състояния. Дори и тук
обаче възможностите за лечение биха се подобрили значител-
но, ако се въведе например широко прилоЖението на хомеопа-
тията. Аз лично не познавам друг терапевтичен метод, който
да дава такава възмоЖност за бързо възстановяване след пре-
карани операции, травми, посттравматичен стрес синдром.
Той моЖе да се окаЖе дори Животоспасяващ, 6 определени слу-
чаи. Български колеги със значителен лекарски стаЖ вече са
имали възмоЖността да наблк>дават големите предимства на
съчетаното прилагане на алопатия и хомеопатия при опасни за
Живота състояния.

Бих искал все пак да обърна внимание и на факта, че много
от тези кризисни ситуации са предотвратими по принцип, за-
щото възникват главно в резултат на безумния и саморазру-
шителен начин на Живот на хората - военни конфликти,
атентати, злоупотреба с алкохол, наркотици и пр.!

Един съществен недостатък на съвременната официална
медицина е липсата на бсеобхбатна концепция за същността
на понятията здраве и болест. Определението на Световната
здравна организация (СЗО) за здраве е: "състояние на пълно
физическо, психическо и социално благополучие, а не само от-
съствие на болест или недъг". Подобно формулировка обаче е
неясна и непълна (вЖ. Глава 3.). Конвенционалното лечение
обикновено се извършва не според ясни принципи и закони, а
според хаотично прилагани случайни открития, които най-
често имат твърде ограничен периметър на приложение.
ПродълЖават да властват остарели теории, които се толери-
рат само защото са изаодни за материалистическо-механис-
тичния модел и за силите, които го подкрепят.

Д-р Г. Станков пише в книгата си "Универсалният закон'':
"Състоянието на медицината в края на това хилядолетие е
такова, че не и позволява да обясни по задоволителен начин



бъзникбането (патомеханизмите) на кое да е заболяване. Това
заклк>чение е болезнено, но необходимо. Достатъчно е да хвър-
лим поглед 6 някой стандартен учебник по медицина, например
б настолната за американските лекари книга на Харисън -
"Принципи на вътрешната медицина", за да се убедим в това.
Няма почти никаква ефикасна лекарствена или друга терапия
на хронични заболявания, които съставляват над 90% от всич-
ки заболявания в развитите страни...

В пълен противовес на експоненциално растящите разходи
за здравеопазване реалните успехи в медицината са мноао мал-
ки и става все по-ясно, че много тенденции сочат в обратна
посока. Така например увеличението на средната продължи-
телност на Живота, която е най-меродавният параметър за
ефективността на медицинското обслуЖване, стагнира в раз-
витите западни страни от няколко години. В източноевропей-
ските страни тя дори е намаляла значително (най-вече се е
увеличила детската смъртност), и то въпреки масовото нах-
луване на модерни "ефективни препарати", каквито преди то-
ва нямаше. Големи епидемиологични изследвания от последни-
те години доказват, че инцидентността (степен на появяване)
на повечето ракоби форми е нараснала 6 САЩ и 6 други страни
през последните 10-20 години, въпреки че средствата за ранна
диагностика и профилактика непрекъснато растат."

Усилията и разходите за "борба с болестите" се увелича-
ват непрекъснато, а същевременно резултатите са далеч под
очакваното. Ако здравеопазването и медицината наистина се
развиваха в полоЖителна посока, както се твърди, естетвено
е да намалява и броят на болните. Но става точно обратното.
Защо? Защото здрабеопаздането 6 световен мащаб е въведено в
порочен кръг с псевдолечение и липса на адекватна профилак-
тика! Както пише д-р Станков: "...фармацевтичната индуст-
рия сама си създава потреблението и расте като рак... В биб-
шата Източна Германия броят на хронично-имунолозичните
заболявания като алергия, невродермит, астма и прочие, е на-
раснал след обединението, въпреки че замърсяването на окол-
ната среда, считано за ваЖен фактор за тези болести, значи-
телно е намаляло. Това показват резултатите от едно голямо
епидемиологично изследване, публикувани наскоро. То не дава
никакво обяснение на причините. МеЖдувременно през послед-
ните десет години консумацията на лекарства в източногер-
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майските пробинции е нараснала неколкократно. Трябба да се
подчертае, че преди обединението 6 ГДР имаше много малък
брой лекарства на разположение..."

Вероятно Вече сами сте се убедили, че огромната част от
медикаментите не лекуват, а дори напротив - често предиз-
викват допълнителни усложнения и заболявания (вж. Глава 8.
"Ятрогенни заболявания и медицински грешки"). Антибиоти-
ците досега са спасили не един човешки живот, но видяхме до
какви нежелани ефекти доведе безотговорната им и много чес-
то неоправдана употреба. Бактериите станаха резистентни
на повечето от тях, а гъбичните заболявания придобиха не-
виждана масовост. Самите антибиотици понякога разболяват
с продължителни последствия и дори могат да служат като
хранителна среда на някои микроби.

Лекарите непрекъснато са атакувани от различни фирми,
производителки на алопатични лекарства и ваксини, които
предлагат поредния си продукт, превъзнасяйки "добрите" му
качества, а 6 същото време лобко отбягвайки въпроса за задъл-
бочени проучвания върху краткотрайните или още по-важно -
дълготрайните му странични ефекти. Независимо от многоб-
ройните им нежелани въздействия и липсата на траен лечебен
резултат медикаментите се представят като неизбежно зло -
фармацевтичната индустрия иска да ни накара да повярваме,
че без масовото им приложение светът не би оцелял.

Тривиални проблеми се превръщат в сериозни болести чрез
създаване на нови диагнози и, разбира се, започват да се
"лекуват" с алопатични средства. Дори естествени периоди от
живота на човека като например бременността при жената са
превърнати в болестно състояние, а а к т ъ т на раждане - в
травмиращо преживяване. На Запад често се извършват ненуж-
ни оперативни интервенции и се дават, без да се налага в
действителност, силни болкоуспокоителни. В последните 10-15
години масовост доби вредната практика да се прави, в много
случаи, без да има реални основания за това, хистректомия
(отстраняване на матката), на жени все още в детеродна
възраст, които вече имат деца. Като причина се изтъква нали-
чието например на малко миомно възелче. Жените са
убеждавани, че е разумно да се подложат на тази операция, "за да
нямат проблеми в бъдеще". При някои това обаче означава ця-
лостно влошаване на здравето и поява на болестни симптоми.
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Д-р Робърт Менделсон
пише*: "Аз съм убеден, че те-
рапиите на модерната меди-
цина за различни заболябания
рядко са ефикасни и че т е
всъщност често са по-опасни,
отколкото болестите, за ко-
ито са предназначени. Убеден
съм, че рисковете се увелича-
бат от широко разпростране-
ното приложение на опасни
процедури за състояния, които
не са болестни... Убеден съм,
че модерната медицина отиде
твърде далеч, използвайки във
всекидневната си практика
крайни терапии, подходящи
само за критични ситуации...
Всяка минута на всеки ден мо-
дерната медицина отива
твърде далеч, защото тя се
гордее именно с тоба, че дос-
тига до такива крайности.
Една неотдавнашна статия,
"Кливлъндската чудесна ме-
дицинска фабрика", възхвалява Кливлъндската клиника за
"достиженията" й през изминалата година: 2980 отворени
операции на сърце, 1,3 млн. лабораторни теста, 73 320
електрокардиозрами, 7770 скенера на цяло тяло, 210 378 рент-
генови и други изследвания, 24 368 хирургични интервенции...
когато отидете на лекар, на бас не се гледа като на човек,
който има нугкда от здрабна помощ, а като на потенциален
пазар за продуктите на медицинската фабрика..."

0\Ь Uf ШЖА1- LEADIVi PEUWTHitlANS W Ъ
~ p\RF\TSВV.К 1\

1 N H)\TROL OF THEIR
i W / U j L / I \1 '-J CffllDREN iHEUrii

HEALTHY

TOUR DOCTOR

Корица на книгата "Как да
отгледате детето си здрабо...
въпреки башия лекар"

* Доц. g-p P. Менделсон е автор на няколко книги, мезкду които:
"Изповеди на един медицински еретик", "Как да отгледате детето си
здраво... въпреки вашия лекар". Той е бил глабен експерт към една но-
6а национална здрабна програма б САЩ и председател на Медицинс-
кия лицензиращ комитет за щата Илиноис. Сред многобройните пос-
тове, които е заемал, е и длъжността директор на "Майкъл Рийс
Хоспитъл" в Чикаго.

27



Обучението 6 медииинските институти е насочено изклк>-
чително към утвърждаване на концепцията за прилагане на
алопатични средства, което далеч невинаги е оправдано.
Разбира се, студентът по медицина получава полезно и в извес-
тен смисъл необходимо медицинско образование, но не мога да
не отбележа факта, че все пак то е едностранчиво и съвсем
недостатъчно, за да може да се лекува истински. На
"нестандартните" терапии се гледа с пренебрежение и дори се
насажда отрицателно отношение към тях независимо от ефи-
касността им. Нерядко "доброжелатели" подлагат пред сту-
дентите медици на критика, най-често съвсем неоснователна,
изпитани и доказали се в практиката лечебни методи, като
например фитотерапия, акупунктура, хомеопатия, зонотера-
пия и др. Какъв е резултата? Ще ви покажа с един пример.
Преди няколко години бях на курс по обща медицина, на който
присъстваха около 35-40 колеги, повечето от тях на възраст
между 27 и 37 години. Всички т е без изклкзчения бяха недоволни
от сегашното състояние на медицината, от резултатите,
постигани с това, което тя им предлага, и като че ли искаха да
намерят нещо различно и по-добро. Доста ентусиазирано им за-
несох няколко книги и материали с клинични случаи на излеку-
вани с хомеопатия болни хора. Надявах се все пак на голям
интерес, след като вече бях чул оплакванията им. Но каква,
мислите, беше реакцията? Отчайващо апатична и вяла. "О,
това не е за мене", "Като е толкова ефикасно, защо не се препо-
дава в Медицинска академия?" и т.н. Опитах се да им обясня, но
се оказа, че натрупаният слой от предразсъдъци е много
плътен, и разбрах, че усилията ми са напразни.

Корпоративни интереси разболяват и убиват хората.
Моделът на медицинско обучение и обслужване, който е бил за-
ложен и който все още продължава да действа, от една страна,
поставя лекаря в подчинено положение да изпълнява нерядко и
против волята си вредни за болния практики. С тях той може
дори допълнително да влоши здравословното му състояние, но
за това няма да бъде подведен под съдебна отговорност, защо-
то това е "официалното" лечение. От друга страна, ако реши
да помогне на пациента по начин, който е различен от
общоприетия, дори и да има успех, рискува да бъде изложен
както на присмех от своите колеги, така и на тяхната завист,
ида влезе в сериозен конфликт с медицинските институции, а
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понякога gopu u ga изгуби пработо си да практикува. Именно за
qa не си навлекат неприятности, много лекари на Запад, про-
явяващи интерес към естествените методи на лечение, не ги
прилагат. Ето какво казба известният американски професор
по имунология д-р Алън Лъвийн* от Калифорнийския универси-
т е т в Сан Франциско на една национална конференция по проб-
лемите на медицината: "Лекарите са принудени чрез заплаха
да прилагат методи, за които те знаят, че не действат. Един
от най-ярките примери е химиотерапията, която няма ефект
при повечето раково болни... Независимо от факта, че по-голя-
мата част от лекарите са съгласни с безрезултатността на
химиотерапията като цяло, т е са заставени да я прилагат от
групировки, които са особено зантересовани от това и които
получават огромни печалби от лекарствената индустрия..."

Д-р Филип Дей, когото вече споменах, е автор и на книгата
"Ракът - Защо все още трябва да умираме, за да стигнем до
истината" (Cancer: Why We're Still Dying to Know the Truth). Той
цитира проучване, според което повечето онколози биха отх-
върлили за себе си който и да е от официално предлаганите те-
рапевтични методи, ако т е самите имат рак.

Д-р Лий Каудън заявява: "За раковата индустрия пациен-
т ъ т е източник на печалби. Действителните клинични и науч-
ни данни не подкрепят твърденията за ефикасност на
терапиите, предлагани от нея. Конвенционалните антиракови
лечения са налоЖени, защото т е носят пари, а не защото
лекуват. Десетилетия провеждащите тази политика ви дър-
Жат в невеЖество по отношение на истината, и ще продълЖа-
ва да бъде така, ако не се събудите и да прогледнете какво се
крие зад тяхната реалност."

Ето и думите на д-р Алън Никсън, бивш президент на
Американското химическо общество: "...като химик, обучаван
да интерпретира данни, за мен е непонятно как лекарите мо-
гат да игнорират доказателствата, че химиотерапията много
повече увреЖда, отколкото лекува..."

* Доц. д-р Алън Лъбийн е преподавател по имунология и дермато-
логия при Калифорнийския университет и директор на няколко науч-
ноизследователски лаборатории. Носител е на различни награди. Той
е член на "Амсрикън колидЖ ъф имърдЖънси физишънс", "КолидЖ ъф
Америкън патолъдЖистс", на Американското общество на клинични-
те патолози и на други научни друЖества и медицински институции.
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Онкологът Албърт Брейвърман: "...всеки рак с разсейки,
който е бил нелечим през 1975, не е лечим и днес. Много онколо-
зи препоръчват химиотерапия за почти всякакъв вид рак, с
чувство за безнадеждност, която обаче не е разубедена от то-
зи постоянен неуспех."

"В края на краищата няма доказателства, че химиотера-
пията в повечето случаи действително удълЖава Живота.
Това е голямата лъЖа за този метод - че по някакъв начин има
връзка меЖду намаляването на тумора на пациента и удължа-
ването на Живота му", твърди д-р Ралф Мое - бивш помощник-
директор на слуЖбата за връзки с обществеността при един
от водещите американски центрове за изследвания в областта
на рака "Мемориъл Слоун Кетъринз", Нк> Йорк.

Проф. Чарлз Мати, френски онкоспециалист: "Ако един ден
се разболея от рак, никога не бих се лекувал със стандартната
антиракова терапия. Тези, които са вече болни, но Живеят да-
леч от онкологичните болници, имат повече шанс."

Още през 1976 г. Иван Илич пише книгата "Медицинската
Немезида: експроприацията на здравето" (Medical Nemesis: The
Expropriation of Health), в която дава да се разбере, че медици-
ната е достигнала такъв етап на развитие, на който самата
тя се е превърнала в заплаха за здравето. Съвременните
"научни" лечения на рак, СПИН и други хронични дегенератив-
ни заболявания са изклкзчително токсични, неефикасни и
скъпи.

През 1978 г. "Офис ъф текнолъдЖи ъф сайънс" в САЩ из-
вършва голямо проучване върху т.нар. научна медицина и
представя резултатите пред Конгреса. Оказва се, че поне
80% от официално установените лечения въобще не са дока-
зани в клинично контролирани изследвания! С други думи, т е
нямат научна обосновка! След 7 г. НАСА повтаря проучване-
то със същия резултат. Защо въпреки тези данни конвенци-
оналните терапии са единствено признатите и масово
прилагани? Това е така, защото медицинската индустрия се
стреми да монополизира здравеопазването и да елиминира
конкуренцията на нелекарствените лечебни методи, които
биха застрашили печалбите й! Затова официалната
медицина е превърната в религия, а всички теории, мнения и
терапии извън "избраните" се обявяват за ерес и ненаучно
доказани. Но как да бъдат доказани, когато институциите,
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обслуЖващи здравеопазването, по разбираеми причини не Же-
лаят да отпускат средства за това?! Целта на медико-ин-
дустриалния комплекс е да ви дърЖи в неведение относно
възмоЖностите на природната медицина и да ви кара да се
подчинявате волно или неволно на това, което той ви
предлага. А то в никакъв случай не е здраве! Както заявява
Бети Мартини, основала асоциация "Мисията възмоЖна"
(вЖ. Глава 13.): "...химерата, блянът на всички фармацев-
тични компании е да съблазнят и прелъстят цели огромни
части от населението към доЖивотна зависимост от няка-
къв медикамент за някаква болест, която т е всъщност
нямат..." Антъни Хилдер от "Фрий уърлд алианс" пише: "За
разлика от легендарния д-р Франкенщайн, който извършвал
експериментите си с трупове и създавал чудовищата си от
тях, днешните 'д-р Франкенщайн' извършват опитите си
върху Живи хора и от т я х правят чудовища."

Хуманисти с енциклопедични познания не само в областта
на медицината, но и извън нея остават неизвестни на лекарс-
кото съсловие. Например д-р Самуел Ханеман, основополоЖни-
кът на хомеопатията като научна система в края на XVIII и
началото на XIX в. Той е бил немски лекар, химик и полиглот
(владеел е писмено и говоримо 8 езика). Блааодарение на изслед-
ванията си в областта на химията Ханеман бил избран за член
на Академията на науките в Майнс. Неговият "Аптекарски
лексикон" се превърнал в стандартен учебник за онова време и
измеЖду всички лекари в Германия именно на него било възло-
Жено да стандартизира немската фармакопея. Но след като в
един момент, разочарован от официално прилаганите тогава
лечения, решава да се отклони от "правилната" медицинска
практика и започва да лекува, и то успешно, с хомеопатични
лекарства, отношението към него става враЖдебно и той дори
е принуден да напусне Германия.

Друг немски лекар - Бьонингхаузен, през 30-те години на
XIX в. спасил от бяс десетки хора и Животни, много години
преди Луи Пастьор да въведе съответната ваксина (1885 г.).
Името и успехите му обаче също както тези на Ханеман,
Херинг, Кент и друаи известни с постиЖенията си лекари хо-
меопати никъде не се споменават в алопатичната медицинска
литература. Същото се отнася например и за нашия съвремен-
ник - специалиста по хранене и ирисова диагностика д-р
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Бернард Йенсен, помогнал на десетки хиляди хора да се отър-
ват дори от мноао теЖки и смятани за напълно нелечими
заболявания, както и за други лекари и лечители, за които ще
стане дума по-нататък в книгата.

Неотдавна лаконично беше съобщено в нашата преса, че
българските учени проф. Е. Гъбев и доц. Е. Гъбев, баща и син, са
открили и патентовали принципно ново лекарство, което по-
мага много ефикасно на хора със синдром на придобита имунна
недостатъчност (СПИН). Според информацията не са устано-
вени неЖелани въздействия от страна на медикамента.
Познатите западни препарати, използвани в тези случаи, са из-
клк>чително токсични и предизвикват много сериозни стра-
нични ефекти, а според много учени и лекари именно т е правят
зкивота на болния по-тегкък и го съкращават. Българското ле-
карство обаче едва ли ще получи признание и широко
разпространение, независимо че мозке да се оказке много по-ефи-
касно и безвредно от всички използвани досега средства, защо-
то западната фармацевтична мегаиндустрия не би го
допуснала. Доколкото става ясно от публикациите, фирмата,
която е субсидирала лечението, вече е прекратила отношени-
ята си с Инфекииозна болница в София и няма кой да плаща за
консумативите и другите разходи по клиничните изпитания.
Не е ли нормално да се запитаме: Нима е възмоЖно при такова
откритие българското правителство да не прояви интерес и
загризкеност и да не отдели пари за продължаване на изследва-
нията и опитите при положение, че това би могло да донесе ос-
вен известност на българската медицина и милиарди долари
приходи за страната ни?

Спомням си едно събитие от времето, когато работех към
голяма столична болница. Един ден ми се обадиха от библиоте-
ката и ми съобщиха, че е пристигнала като дарение голяма
пратка с хомеопатична литература. Там знаеха, че се интересу-
вам от и прилагам "нестандартни" лечебни методи, и затова ме
потърсили. Уведомиха ме, че става въпрос за около 40 комплек-
та, всеки с по четири от най-необходимите за практикуване на
метода хомеопатични книги на английски език. Още на другия
ден отидох, за да ги видя и евентуално да уредя да бъдат дадени
на колеги, обучаващи се в момента. Каква беше моята изненада,
когато бях посрещнат с думите: "Директорът на болницата
каза, че тук никой не се занимава с подобни глупости и нареди да
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ги предадем на вторични суровини."(!) И т е го бяха направили,
запазвайки само един комплект за мен.

Преди няколко години колега ми се оплака, че искал да прак-
тикува акупунктура 6 спешното отделение, където работи, но
началникът му категорично отказал и го предупредил
недвусмислено, че ако това стане, ще трябва да си събира
багаЖа.

Не е Желателно хора, които се избират на отговорни ръко-
водни постове 6 здравеопазването да имат самостоятелно
мислене и въобще да могат да мислят извън поставените
рамки; ваЖното е да се подчиняват на системата и на тези, ко-
ито я контролират! Медицината е област, 6 която се изисква
конформизъм и се проябяба силна нетолерантност към мнение,
което е различно от "официалното". Самите лекари нямат
достатъчно информация за това, което 6 действителност
става зад кулисите в здравеопазването, а когато не са съглас-
ни или пък знаят истината, в повечето случаи са принудени да
премълчават. Постановката е такава, че не дава възмозкност
за инициатива извън стандартите, особено в болниците. На
тези, които се осмеляват да критикуват системата и да из-
разят различно мнение или положително отношение към
"алтернативните" терапии, не се гледа с добро око.

Понякога медицинските институции, използвайки власт-
та, с която разполагат, превръщат истински терапии като
акупунктура и хомеопатия в придатъци на вече създадената
вредна система, като налагат тяхното практикуване по ало-
патичен начин, т.е. 6 определени тесни граници, без да се обръ-
ща внимание на философията, която стои в основата им, и ко-
ято всъщност ги прави толкова ефикасни. Такъв е например
случаят с акупунктурата в Канада според разкритията на д-р
Г. Ланкто. У нас има опити по същия начин да се подходи към
хомеопатията.

В медицинските кръгове и у някои представители на се-
заишото правителство в страната ни съществува идеята да
се създаде лекарска камара, в която всеки медик ще трябва да
се регистрира и съответно да плаща такса, за да получава раз-
решително за практикуване. Предвшкда се това да не е съслов-
на организация, а висш дъргкавен орган, който ще осъществява
контрола върху практиката в България, като претенцията е,
че няма да обслуЖва политически, а само професионални

33



интереси. На мен лично ми е трудно да повярвам в това. Така,
както става и в други страни лекарската камара заедно с
Бълаарския лекарски съкзз (БЛС), могат да бъдат превърнати 6
репресивни органи за налагане на "добрата медицинска
практика". С други думи лекари, които прилагат успешно ал-
тернативни терапии, могат да бъдат сплашвани или санкци-
онирани по различни начини (вЖ. примерите по-нататък в
книгата). Така ще се обслугкват икономическите интереси на
медицинската индустрия, а това от своя страна неизбегкно ще
доведе и до политическо влияние.

Напредъкът, който беше постигнат в изучаването на фи-
зическото тяло на човека и развитието на различни клонове на
медицинската наука в синхрон с материалистическо-механис-
тичния подход доведе до създаването на отделни специалнос-
ти. Това се явява и един от факторите, допринасящи за липса-
та на профилактика и резултатно лечение на хроничните бо-
лести. Човекът беше разчленен на многкество органи и
системи, които съответно се "лекуват" от различни
специалисти. Отново ще се позова на д-р Г. Станков: "Тази раз-
покъсаност на медицината, продиктувана от тясната
специализация, не позволява създаването на обща теория за
възникването на заболяванията, базиращи се на логични
закономерности, каквито сме свикнали да срещаме във
физиката. Това не означава, че такива закономерности не
съществуват, а че медицината все още не е разработила пра-
вилен подход към биологичните явления, които тя наблкздава и
окачествява като 'болести'... объркването и липсата на позна-
ние в медицината е повсеместно явление, дъл&ащо се на разд-
робяването на тази наука на частни дисциплини, без каквато и
да е връзка меЖду тях, а оттам и на медицинския мироглед,
който т е порагкдат. В резултат на това медицината е дегра-
дирала като наука и е сведена до култивирането на отделни
мнения, които гршкливо се отглеждат като крехки фиданки
от самозвани мичуринци, опасяващи се да не би някой лек полъх
на истината да ги прекърши..."

Вниманието на алопатията е насочено изклкзчително към
физическото тяло независимо от претенцията, че се лекува
целия човек. Ролята на лекаря най-често е сведена до тази на
механик, който поправя или сменя повредената част. При то-
зи подход индивидуалността на човека, търсещ здравна
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помощ, е почти изцяло пренебрегната. Съвременната медици-
на лекува "болести", а не болни хора и затова постиженията й
са твърде далеч от очакваното. Специалистът обикновено е
човек, който знае мноао, но в една твърде ограничена област.
Концентрирайки се само върху един орган или система, той из-
пуска от поглед целия човек и причините, които са довели до
развитието на съответното болестно състояние. Известни-
ят американски неврохирург Харви Къшинг е казал: "Лекарят
трябва да обръща внимание не само на болния орган, дори и не
само на целия човек; той трябва да разглеЖда човека в средата,
в която Живее."

Очевидно е, че на този стадий на развитие на медицината
разделянето й на отделни дисциплини е неизбеЖно, но новият
тип специалист трябва да е с много по-широк поглед върху
човека, здравето и болестта и да прибягва до "специализирана"
помощ само в краен случай.

Развитието на науката от една страна, даде на медиците
слоЖна и скъпа апаратура и възможности за разнообразни изс-
ледвания и тестове, но от друга, изтласка изкуството да се
лекува на заден план. В света на електрониката и компк>трите
докосването, този Жест на човечност и съпричастие, успоко-
яващ и лечебен сам по себе си, стана дефицитен артикул, а
истинската, човешката връзка, която е от съществено значе-
ние за лечението, беше прекъсната. Създаването на това из-
куствено отчуждение меЖду лекар и пациент е целенасочена
политика от страна на медицинския естаблишмънт, за да се
контролира целият процес на оказване на здравна помощ по
Желания начин!

Обичайна практика стана изграЖдането на големи бол-
нични комплекси. От една страна, т е предразполагат към ши-
роко разпространение на вътреболнични инфекции, а от дру-
га - създават некомфортна и дори враЖдебна среда за
пациента, като го превръщат в безименна и безгласна част в
конвейера, наричан "здравеопазване". Редовно явление е нап-
ример да се обсъЖда състоянието на болния меЖду колеги и на
упраЖнения със студенти в негово присъствие, като че ли
той отсъства или е някаква бездушна вещ, поставена на
леглото. Често могат да се чуят и подобни коментари: "Как е
днес 'пневмонията' на 3-о легло?" или "СлоЖи ли катетър на
'рака' в 4-а стая?" и т.н.
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Проучванията показват, че човек се съвзема по-бързо дори
от тезкки заболявания, ако е 6 интимна и създаваща му душевен
комфорт атмосфера. Компанията на лкзбимия човек или на
близките и подходящ диетично-хигиенен регким сами по себе си
могат да бъдат ефикасен и понякога достатъчен стимул за
възстановяване.

Конвенционалната медицина лекува по определни схеми. У
нас в съответствие с провежданата здравна реформа беше ре-
шено от 01.07.2001 г. Националната здравноосигурителна каса
(НЗОК) да финансира лечението на 159 заболявания в 30 т.нар.
клинични пътеки. Например възпалението на белия дроб, ко-
ето могке да добеде до 15 болести, е определено като една кли-
нична пътека. Тя започва от прегледа при семейния лекар, ми-
нава през изследванията, диагнозата, домашното лечение и ако
се налозки, до насочване към болница. Специалистите на касата
са изработили матрици за лечението на всяко едно от опреде-
лените заболявания. Посочено е стъпка по стъпка какво да се
прави от постъпването на болния в отделението до пълното
му излекуване. (Какво ли се има предвид под "пълно излекува-
не"?) Всички дейности и манипулации ще бъдат калкулирани и
на базата на получената накрая сума от разход на бреме, рабо-
та, медикаменти и консумативи ще се определи цената, която
касата ще поема за лечението на определен вид заболяване.
Точно като в съвременен автоматизиран завод. В 80% от слу-
чаите би тряббало да се спазба предварително подготвената
стандартна схема за лечение на дадено заболяване. Всичко то-
ва се прави "с цел да се подобрят григките за пациентите по ев-
ропейските стандарти". Касата ще склк>чва договор само с
тези медицински заведения, които могат да осигурят лечени-
ето "по правилата на добрата медицинска практика", т.е.
имат квалифициран екип, подходяща апаратура и условия за
лечение. Според своята подготовка болниците могат да склк>ч-
ват договор за всички клинични пътеки, само за една група за-
болявания (т.е. само за една пътека) или дори само за една
диагноза.

Ето какво казва в едно свое интербк) д-р Гилен Ланкто:
"Като лекар, аз съм практикувала медицина повече от 20 з. в раз-
лични страни. Била съм в няколко провинции в Канада и съм jku-
вяла 6 г. в САЩ... Питах се, 'Защо ставаме все по-болни и по-
болни, а здравеопазването все по-скъпо и по-скъпо, и всички сме
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недоволни?' Осъзнах, че бсички различни системи са еднакби. Те
имат различни имена, ... но 6 оснобата си приличат... Истината
е, че медицинските системи са контролирани от финансовите
акули за да им слуокат... Цялата медицинска система е устроена
така, че да праби хората бсе по-болни. Когато осъзнах това, аз
бях изправена пред избора или да се подчинявам на медицинските
власти и да си дързка устата затворена, или да се подчиня на мо-
ята съвест и да говоря... И така написах книгата "Медицинската
мафия". Тази книга не е отрицание на медицината, а обяснява как
работи системата. Ако не знаем тоба, няма да разберем нищо...
Целта на медицинската система е да бъде слозкна. Аз реших да
назова истинските играчи и да покаЖа на обществеността кой
каква роля изпълнява и как се играе играта...

Лекарите искат да помагат на своите пациенти и послед-
ните искат да им се помогне. Защо се получава така, че това не
се осъществява? Причината е, че меокду лекаря и пациента има
посредници. Налице е правителството, което е отнело права-
та на пациента и е създало законодателството за това как
трябва да се практикува медицина и кое е правилно, и кое
грешно. След това идват застрахователните компании, които
бземат парите на пациентите и решават по какъв начин ще ги
бърнат на лекарите... И така пациенти и лекари имат връзка
само чрез застрахователните компании и чрез правителстве-
ните институции...

Според моя опит конвенционалната медицина е разруши-
телна... На лекарите не им се позволява да дават алтернатив-
на информация на пациентите си... Не трябва да забравяме, че
медиите като цяло принадлежат на финансистите. Така че т е
покриват гледната точка на естаблишмънта."

Съвременното здравеопазване и медицина са образували
система, която възнаграждава болестта, а не здравето. Зато-
ва според методите, които използва, и философията, на които
се опира, по-подходящо всъщност би било да се нарича "БО-
ЛЕСТООПАЗВАНЕ"! Скритата цел на здравните институции
и финансовата мощ, която стои зад тях, е да има повече болни
хора и съответно по-големи печалби. Затова и здравноосигури-
телните каси по света не заплащат за извършени профилак-
тични мероприятия и разяснителни беседи, както и за лечение,
проведено с естествени методи. Най-големият кошмар за ме-
дицинската индустрия би бил "епидемия" от здрави хора, ко-
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umo нямат нуЖда от нейните хапове, ваксини и хирургични
вмешателства. Ето защо мерките, които се вземат за подоб-
ряване на условията на Живот и повишаване на здравната кул-
тура са повече от недостатъчни! Ето защо властите, които
слуЖат на индустрията - съзнателно или не, не дават равноп-
равна възможност на т.нар. алтернативни терапии да се раз-
виват ида придобият офиииален с т а т у т . Фармацевтичните
гиганти не могат да правят пари от естествените лекове -
билки, хомеопатия, акупунктура, рефлексотерапия и пр., защо-
то не могат да ги патентоват.

През последните десетилетия Животът става все по-ди-
намичен и самата система т е притиска да не боледуваш. Зато-
ва хората искат излекуване бързо, на момента. Именно с това
спекулира медицинската индустрия - предлага ви БЪРЗО об-
лекчаване на симптомите, НО НА КАКВА ЦЕНА? Най-често се
плаща с допълнително увре>кдане на здравето и дълготрайна
зависимост от нови медикаменти!

Официалната медицина се е концентрирала върху потис-
кането на симптомите, а не върху лекуването на болестта и
премахването на причината, която я предизвиква. Затова па-
циентът става зависим от непрекъснатата нужда да бъде на
някакво "лечение" и честа смяна на медикаменти. Основните
методи, чрез които работи алопатията понастоящем, нерядко
допълнително влошават състоянието на хората, т.е. "лече-
нието" т е прави още по-болен, за което естествено трябва но-
во "лечение" и така се попада в порочен кръг. Именно поради
тези причини официално прилаганите терапии са ориентирани
симптоматично - защото болният ще остане недоизлекуван и
пак ще идва. Както сподели мой близък приятел лекар, рабо-
тещ в чуЖбина, "това е целта на мероприятието". В интерес
на здравето арсеналът, с който разполага съвременната меди-
цина, трябва да бъде прилаган само в краен случай - когато ес-
тествените терапии се оказват безсилни да помогнат на бол-
ния или ако процесът е вече толкова напреднал, че мозке само
симптоматично да се повлияе до известна степен чрез алопа-
тия.

Д-р Г. Ланкто заявява: "... здраве за всички според СЗО оз-
начава излишно тъпчене с медикаменти и ваксиниране на
всички. С други думи, болест за всички... ЛъЖи, манипулации,
страх. Всичко влиза в употреба."
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Ето какъв пример дава т я : През октомври 1994 г. по време
на телевизионно предаване гостуващият лекар бил попитан за
алтернатива на лечението на деца, страдащи от определен
тип епилептични припадъци. Оказало се, че не къде да е, а в
световноизвестния университет "ДЖон Хопкинс" с много го-
лям успех е изпробвана диета, която е повлияла състоянието
на болните много по-добре, отколкото различните прилагани в
такива случаи медикаменти. Когато го попитали защо тогава
лекарите не препоръчват и не прилагат именно този метод на
лечение, откровеният отговор бил: "Защото нито една голяма
фармацевтична компания не стои зад него."(0

Пациентът е този, от който зависи финансовото благопо-
лучие на индустрията. Затова целта е да се направи общест-
вото зависимо от медикаментите и изобщо от предлаганата
система, като повярва в нейната почтеност и непогрешимост.
Както пише д-р Г. Ланкто: "...под прикритието на научноизс-
ледователска работа и гриЖа за обществото, тя (индустри-
ята - бел. авт.) пръска семената на болестта и Жъне печалби-
те... Тя контролира всеки аспект на медицината. От студен-
та по медицина до пациента... Всички видове властови инсти-
туции, независимо дали правителствени или медицински, са
подчинени на огромната й мощ. В края на краищата индустри-
ята им дава възможност да дойдат на власт и да получат
признание. Всичко, което се иска от тях, е да помнят това и да
не хапят ръката, която ги храни..." Действайки най-често
скрито чрез своите подставени лица - различните овластени
институции и организации и самите лекари, медицинската ин-
дустрия придобива пълен контрол над вашето здраве.

ИзраЖдането на здравеопазването и медицината в бизнес
се вшкда и в провежданата в България здравна реформа, която
вече взе първите си Жертви. Публична тайна е финансовият
рекет, на който са подлагани у нас пациенти и техните семей-
ства в различни болници. Историите, които могат да се разка-
* а т от много болни, колеги и медицински сестри, не говорят в
полза на част от лекарското съсловие. Това явление има извес-
тна психологическа обосновка, макар и не оправдание. Лекарят,
който носи огромна отговорност и с големи усилия и разходи се
е обучавал продълЖително време, години наред е бил поставян у
нас на едно от най-ниските стъпала на социалния Живот с уни-
зително заплащане. Към него са предявени огромни изисквания,
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а същевременно правото му за достоен Живот е отнето.
Спокойно моЖе да се каЖе, че последното ваЖи за бсички чест-
но работещи хора в България. В същото време неправомерното
обоаатяване и корупцията се ширят масово и безнаказано сред
властващите, тяхното обкръЖение и криминогенния контин-
гент. Това не моЖе да не се отрази на мирогледа на някои хора в
бели престилки, защото всички сме грешни, повече или по-
малко. Още Хипократ е казал, че лекарят не трябва да взема
нищо, но е необходимо да има всичко. Т. е. той трябва да е обез-
печен материално, за да моЖе да повишава своята квалифика-
ция непрекъснато и по най-подходящ начин и да се отдаде на
своята работа и на болните, които са му се доверили!

Превръщането на болниците в търговски друЖества също
означава да се гони печалба, а за осъществяване на тази цел т е
имат нуЖда от болни хора. Тъй като в някои западни страни на
лекарите, работещи в частните клиники, се заплаща на осно-
вата на извършени прегледи и манипулации, много често се
правят ненуЖни такива, които дори понякога застрашават
здравето на болния. Лекарите в развитите дърЖави и особено
специалистите, са много добре платени и поради тоба повече-
то от тях не изпитват нуЖда от промяна в системата.

Фамилните лекари у нас се стимулират да записват колко-
то се моЖе повече пациенти, за да получават повече пари. Но
как моЖеш да познаваш и да бъдеш лекар на няколко хиляди ду-
ши и да обърнеш достатъчно внимание на всеки от тях, кога-
то има нуЖда? Освен това семейният лекар е превърнат в пи-
сарушка и времето, през което е в кабинета, отива изклк>чи-
телно за попълване на документация - амбулаторни листа, ме-
дицински направления, рецепти и др., и затова не моЖе да от-
дели необходимото време и да поговори по човешки с пациента.
А именно от това най-много се нуЖдае всеки в това време на
изкуствено стимулирано отчуЖдение. Един разговор моЖе да
има много по-силен и траен полоЖителен ефект, отколкото
десетки прегледи, тестове и медикаменти.

Един от най-вредните митове в здравеопазването, е този
за лекаря супермен, който едва ли не дърЖи кл1очобете на Жи-
вота и смъртта. По този начин, от една страна, се слага не-
посилно бреме върху плещите му, а от друга - се премахва не-
обходимостта от поемане на отговорност за собственото
здраве от страна на болния. Насагкда се култура, стимулира-
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ща саморазрушително поведение, а на хората 6 бели престил-
ки е отредена ролята на "спасители", които естествено си
слуЖат с помощта на "достигкенията" на фармаиията и хи-
рургията. Лекарите обаче са хора като всички останали със
сбоите общочовешки проблеми, слабости и грешки и освен
тоба прилагащи често неподходящи терапевтични методи.
Затова митологизирането на професията е еднакво вредно
както за практикуващите я, така и за тези, които разчитат
на помощ от нея.

Понякога могат да се чуят отрицателни коментари за
професионалната деформация на лекаря - в много случаи той
като че ли изглегкда бездушен и отдръпнат. Всъщност тоба е
защитна реакция, макар и не най-добрата, за да оцелее психи-
чески от всекидневните контакти с болките на хората.
Огромното напрегкение и отговорност водят до висока смър-
тност сред лекарското съсловие от сърдечно-съдови
заболявания, рак, депресии, злоупотреба с алкохол. Според
ЛеШан самоубийствата са втората причина за смъртност
сред студентите медици в САЩ, а сред лекарите т е са повече
отколкото общата смъртност от пътнотранспортни произ-
шествия, самолетни катастрофи, убийства и удавяния!

Тук стигаме до една тема, която е напълно пренебрегвана
по бреме на медицинското образование - отношението към
смъртта и към терминално болни пациенти. Повечето меди-
ци не знаят как да се отнасят с хората, които вече са близо до
своя край, както и с техните близки*. Смъртта е превърната
в неестествено явление и на лекаря косвено се бменяба чувст-
во за вина, когато някой негов пациент почине. Тоба произти-
ча именно от недостткимия стандарт на съвършенство и
"всесилността", с която го е натоварила системата, и от не-
обоснованите очаквания, които се предизвикват съзнателно
или подсъзнателно у обществото. Много лекари се самообви-
няват дори когато са направили всичко възмогкно (поне според
познанията, които имат), за да спасят човешки Живот.
Смъртта е естествен завършек на земния ни път и дори най-
добрите лечебни мерки и най-опитните лекари не могат да я
предотвратят и да променят природните закони. Човек

* ВЖ. книгите на Елизабет Кк>блер-Рос на български и английски
език В "Препоръчителна литература".
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трябва да се старае да Живее достойно и да бъде оставен да
умре достойно. Свидетели сме на случаи, когато над безна-
деждно болни хора, дори пряко волята им, се издевателства
докрай, само и само да се покаже, че се прави всичко възможно
и че се води "борба" за спасяването им! В действителност
борбата е, за да се запази статуквото на нашето изкривено
разбиране за реалностите на живота.

Ето какъв поучителен случай описва ЛеШан: 78-годишен
мъж бил приет в една американска клиника със запушване на
червата. Човекът бил сигурен, че умира, но лекарите не искали
и да чуят за това. Когато другарят му по стая, който страдал
от рак на дебелото черво, бил неуспешно реанимиран, лежащ в
собствените си екскременти, мъжът отчаяно помолил меди-
ците никоаа да не правят това и с него.

След три дена пациентът получил застойна сърдечна
недостатъчност, поради което пряко волята му бил поставен
на респиратор, а състоянието му следено с електроди, сложени
по ръцете и гръдния му кош. Още на първата нощ той бил от-
крит мъртъв в леглото. Установили, че е успял да се пресегне и
да изклкзчи респиратора. До него на масичката намерили бе-
лежка, написана с разкривен почерк: "Докторе, смъртта не е
враг, но безчовечността е."

Това, което липсва в значителна степен на днешната меди-
цина (като институция), е хуманизмът. Не искам да кажа, че
лекарите като цяло са лишени от него. Напротив, по-голямата
част от тези, които са се посветили на това благородно слу-
жене на човечеството, работят искрено и всекидневно спася-
ват хиляди хора. Не бива да се забравя, че въпреки многоброй-
ните грешки и въпреки ограниченията, които са им наложени
от системата, повечето лекари изпълняват съвестно профе-
сионалните си задължения.

Сега искам да обърна внимание и на един факт, който ос-
тава незабелязан от мнозина. Често "лечители", възползвайки
се от недостатъците на сегашното здравеопазване и злоупот-
ребявайки с отчаянието на болните и техните близки, най-бе-
зотговорно предлагат "панацея" по вестници, списания и теле-
визионни канали. Те нерядко отричат всичко постигнато от
официалната медицина и заблуждават хората по отношение
на конвенционалните и алтернативните терапевтични мето-
ди и техните възможности, без да има кой да им потърси отго-
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борност за тоба. ПостиЖенията на покойния Петър Димкоб,
както и на други честни и образовани лечители от миналото и
сега са безспорен факт и заслуЖават уваЖение, но покрай тях
на сцената излязоха и нагло се саморекламират индивиди без
елементарна медицинска култура, а много често и със съвсем
повърхностни познания по билколечение или за съответния
метод, който претендират, че прилагат. Придавайки си наче-
тен бид и нерядко смесвайки в една словесна салата термини
от медицината, окултизма, източния мистицизъм, православ-
ното християнство, будизма и пр., някои недобросъвестни ин-
дивиди успяват да заблудят немалко хора. В някои случаи лица
без медицинско образование, опитващи се да лекуват, спират
на пациента алопатичните медикаменти, които понякога са
ЖивотоподдърЖащи (например хормони при хормонозамести-
телна терапия, когато липсва произвеждащият ги орган), или
го карат да се откаЖе от Животоспасяваща операция (напри-
мер при сериозно сърдечно заболяване, изискващо задълЖител-
но хирургична намеса), като му обещават чудодейно изцеление.
В резултат на подобна "терапия" има вече и смъртни случаи,
затова хората трябва да са запознати и с възмоЖността да
попаднат на "фанатици" от "другата страна на барикадата".
Затова всички, които практикуват някакъв вид терапия,
трябва да са отговорни пред закона еднакво. Бих искал да
подчертая, че медицината и лечението не принадлеокат на ни-
то една от ддете крайности - нито на явно некомпетентните
и безотговорни "лечители", нито на специалистите, много ве-
щи в своята област, но изклЪчително консервативни към ал-
тернативните терапии и мнения извън стандартните!

За да бъда обективен, трябва да отбелеЖа и факта, че ня-
кои лекари също не са подготвени добре в областта на алтер-
нативните терапии, които практикуват. Затова и неудов-
летворителните резултати, които постигат, водят понякога
до разочарования у пациентите и компрометиране на метода.
В интерес на ващето здраве ще си позволя да ви дам един съ-
вет: избягвайте лечители и лекари, които обещават "чудеса" и
Възхваляват единствено метода, който твърдят, че предла-
гат. Сред медиците такива хора все пак се срещат много по-
Рядко, защото т е носят реална отговорност и освен това
имат доста по-ясна представа за услоЖненията, които могат
9а настъпят при неадекватно лечение.
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В края на тази глаба бих искал да напомня, че
разрешението на здравословните неблагополучия е свързано с
лечението на социалните болести на човечеството - неравен-
ството и бедността. Данните на Сбетобната банка показбат,
че 2,8 млрд. души - половината от населението на Земята, Жи-
веят с по-малко от 2 долара на ден, а поне 1,3 млрд. души Живе-
ят с по-малко от един долар на ден и страдат от
недохранване; приблизително 1,2 млрд. нямат достъп до чиста
вода.

Д. Айк пише: "...повече от половината деиа в Гана са не-
дохранени, докато на половината от обработваемата земя
там се отглеЖда какао за западната шоколадова индустрия.
Друаи статистически данни показват, че 400 000 деца умират
всяка година в Бразилия от болести, причинени от глад, като 6
същото време Бразилия е един от най-големите износители на
храни в света. Докато тези деца Живеят и умират 6 бедност,
земята, която моЖе да ги изхрани, се използва за увеличаване на
печалбите на мултинационалните компании и света на бога-
т и т е изобщо. Това манипулиране на търговията и дълговете
на бедните дърЖави от страна на Запада е породило почти не-
вероятната ситуация, при която всяка година от бедните из-
т и ч а т повече пари към богатите, отколкото обратното..." В
САЩ най-богатите американци, които са само 1 % от
населението, притеЖават 40% от собствеността в страната,
а над 32 млн. души Живеят под границата на бедността, вклко-
чително и 13 млн. деца. 500 от най-големите транснационални
компании притеЖават около една четвърт от основните фон-
дове б света. Всяка една от 50-те най-големи корпорации има
годишна печалба, по-голяма от брутния вътрешен продукт на
131 дърЖави на ООН! СЗО стигна до извода, че в развиващия се
свят умират всяка година 11 милиона деца поради неблагопри-
ятните условия на Живот! Това е "мълчалив геноцид", който
лесно би могъл да бъде прекратен, ако ресурсите бъдат насоче-
ни към задоволяване на човешките потребности, а не към обо-
гатяване на шепа хора.
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Глава 2. Причини за сегашното
неудоблетборително състояние

на медицината и здравеопазването

Как фармацевтичната индустрия през този век е взела
контрола над болниците, медицинските университети и
научно-изследователската работа в тях, могке да се разбере
от изобличаващите книги "Голата императрица или голямата
медицинска измама" (Naked Empress or the Great Medical Fraud)
от Ханс Роиш и "История на медикаментите" (The Drug Story)
и "Династията Рокфелер" (The House of Rockefeller) от Морис
Бийл. В тях се разкриват огромните по мащаби корупция и из-
мама 6 медицинската наука и индустрия, правителствата, ме-
диите и най-различни институции и организации, свързани по
някакъв начин със здравеопазването. Това са три от най-важ-
ните произведения, написани по тези въпроси, и обучението на
Всеки студент по медицина би трябвало да започва с тяхното
изучаване.

Интересна е историята на Бийл и как той стига до създа-
ването на своите книги. Бибш редактор на "Уошинатън
таймс" и "Хералд" през 30-те, той издавал самостоятелно
провинциален вестник, в който местната електрическа ком-
пания закупубала голямо място за реклама всяка седмица и то-
6а доста облекчавало разходите по списването и отпечатва-
нето. Но един ден изданието излязло с публикация в защита на
своите читатели, които не били доволни от лошото обслугк-
бане на електрическата компания. В резултат на това Бийл
бил смъмрен сериозно от рекламната агенция, която предс-
тавлявала компанията. Той бил уведомен, че още една подобна
стъпка ще означава незабавно прекъсване на рекламния
договор, и то не само с този техен клиент, но също така и с
газовата, и с телефонната компания. Тогава се отворили очи-
те на Бийл за същността на "свободната преса" и той решил
да излезе от този бизнес, защото имал семейно имение, от ко-
ето мо&ел да се издъргка. Бийл използвал целия си професиона-
лен опит, за да проучи в дълбочина същността на "свободния
Печат", и в резултат се родили гореспоменатите две книги.
Независимо от многобройните си познанства и връзки в изда-
телския свят, а и не само 6 него, никой не пожелал да публику-
ва разкритията му. Това той направил сам едва след като ос-

45



нобал своя издателска къща "Кълъмбия пъблишина хаус" през
1949 г. "История на медикаментите" никога не се е продавала
6 голяма кнткарница в САЩ и никога не е получила гласност
или рецензия в средствата за масово осведомяване. Била е раз-
пространявана изключително по пощата и въпреки това до
70-те години вече е преиздадена 33 пъти! Този пример моЖе да
ви послугки, за да придобиете представа за мълчаливата, но
безкомпромисна (авто)цензура, която съществува 6 "страна-
та на свободата".

Само 6 годините на Втората световна война на американ-
ските военнослузкещи са направени над 200 млн. ваксинации!
"Чудно ли е тогава", пита Бийл, "че Рокфелер и техните подс-
тавени лица 6 Упраблението по храните и лекарствата (FDA),
Слузкбата за обществено здраве (PHS), Федералната комисия за
търговия, Бюрото за добър бизнес, Военномедицинския корпус,
Флотското бюро по медицина и хиляди административни
здравни кадри из цялата страна са се съюзили да съсипят всич-
ки лечебни методи, които не препоръчват използването на
синтетични медикаменти."

Преди 100 години в САЩ е имало над 50 хомеопатични бол-
ници, включително и 9 детски, 15 санаториума и десетки ме-
дицински колежки, в които се е изучавала не само хомеопатия.
но и фитотерапия, гладолечение и други природни лечебни ме-
тоди. Мезкду 14 и 25% от всички практикуващи лекари в раз-
личните щати са прилагали хомеопатия. Но защо изчезва всич-
ко това?

В началото на века фондациите "Рокфелер" и "Карнеги"
започнали активна дарителска дейност, насочена към меди-
цинските университети. През 1904 г. Дгкон Рокфелер старши
основава фонд "Общо образование", а през 1910, за да го подпо-
мага, се учредява и фондацията "Рокфелер". Чрез редица маши-
нации през май 1913 г. на нея й е даден привилегирован с т а т у т
и е осбободена от данъци. На отговорни места в различните
федерални агенции, които имат по някакъв начин отношение
към здравето, Рокфелер поставил свои хора, които да прокар-
ват новата "образователна" политика, чиято цел била създа-
ването на нация, зависима от медикаменти и непознабаща друг

начин на лечение освен предлогкения. Тоба било постигнато не
само чрез съсипването на болниците и колежките, преподаваш!-1

и прилагащи естествени лечебни методи, но и чрез масова рек-
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ламна кампания чрез средствата за масобо осбедомябане б пол-
за на "научната медицина". За оеъщестяването на този план
трябвало да се създаде съответно и медицинска професия,
"вдъхваща респект", която да практикуват изклк>чително бе-
ли мъЖе от бисшата класа (а не мъЖе и Жени от бсякакби раси
и социални прослойки, както е било дотогава), възпитани с фи-
лософията на материалистическо-механистичния подход и
непознаващи други начини на лечение освен алопатични меди-
каменти и хирургия. По това време все още новото "лечение",
родено в резултат на развитието на химическата и съответ-
но на фармацевтичната промишленост, е било разпространено
само сред богатите. Народът се лекувал изключително с при-
родни методи.

През 1909 г. фондацията "Карнеги" изпраща на обиколка из
САЩ Абрахам Флекснер, който не бил лекар, със задача да посе-
ти всички медицински учебни заведения - от най-малкото до
най-голямото. Той трябвало да реши кои от тях ще получат
финансова помощ, за да се развиват и по-нататък. Флекснер
подбрал само по-големите и богати медицински центрове, ко-
ито били склонни да приемат предлагания от Рокфелер и
Карнеги лечебен и образователен модел, базиран на едностран-
чива и вредна философия. За всички по-малки и преподаващи
природолечение колежки посланието било: "Или се съобразете с
това, което ви предлагаме или ще престанете да съществува-
те." Останали без подкрепа, т е започнали да затварят един
след друг, а срещу тези, които все още функционирали, започ-
нала бойна за ликвидирането им. Така ПРАВОТО НА ИЗБОР на
населението по какъв начин да се лекува било постепенно отне-
то.

Ето какво пише за ДЖ. Рокфелер старши Ида Тарбел в ней-
ната "История на компанията 'Стандарт ойл'" (History of the
Standard Oil Company), отпечатана през 1905 г. в няколко броя
на списанието "МакКлуър": "Нито едно честно проучване на
неговата кариера не моЖе да доведе до друг извод, освен че той
е Жертва на моЖе би най-долната от всички страсти - тази за
пари като крайна цел... тайно, търпеливо и непрестанно кро-
ящ планове и интриги как да добави към богатството си... Той
превърна търговията във война и я... изпълни с Жестокост и
корупция. И той нарича своето търговско предприятие
благодеяние, като дава за пример посещението си на църква и
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блазотборителността си като доказателства... Има само едно
име за това - дбуличие."

"Историята на безскрупулния индустриален пират ДЖ.
Рокфелер старши е добре известна, но днес удобно се премъл-
чава", заявява медицинският историк и изследовател X. Роиш.

През 1911 г. ДЖ. Рокфелер старши е обвинен от идатския
съд за незаконни действия и машинации и му е наредено да раз-
формирова "Стандарт ойл т р ъ с т " (Standart Oil), който е обх-
ващал 40 корпорации. Но за зла участ това наказание се оказа-
ло добре дошло. Докато преди т р ъ с т ъ т бил на показ, то след
това привидно разделяне деянията на отделните формирова-
ния станали още по-прикрити и трудно уловими.

През април 1914 г. ДЖон Рокфелер младши, тогава вече на-
чело на компанията, удавя в кръв стачката на миньорите в
Лъдлоу, които Живеели и се трудели при уЖасяващи условия,
експлоатирани от "Колорадо фк>ъл" и "Айрън къмпъни", хол-
динг на Рокфелер. Това събитие, което няма аналог в индустри-
алната история, било наречено от медиите "клането в
Лъдлоу". Били убити 45 души, меЖду които 32 Жени и деца, не-
известен брой изчезнали и много били ранени.

След тези събития, които предизвикали възмущение нався-
къде по света, ДЖ. Рокфелер младши, достоен заместник на ба-
ща си, решава да наеме Айви Лий, най-талантливия пресагент
в САЩ, за да излъска окървавения му имидЖ. След като Лий
разбира, че фондацията разполага с около 100 млн. USD той
предлага да се започнат големи дарения, не по-малки от 1 млн.,
на колеЖи, университети, болници, църкви и благотворителни
организации. За онова време това е било изключително голяма
сума и никой вестник не би подминал подобна новина. Целта на
тези заслепяващи Жестове на "щедрост и филантропия", при-
ветствани с фанфари от пресата, била обществеността да
забрави за убийството на невинните Жени и деца, извършено по
заповед на Рокфелер.

През следващите години магнатът купува не само репорте-
ри и Журналисти, но и цели вестници и списания, или пък осно-
вава нови. Това се оказало изключително печеливша стратегия,
позволяваща да се манипулира много успешно общественото
мнение, като не се допускат материали, които биха застраши-
ли финансовите устои на династията и които биха излоЖили
на показ същността на провеЖданата политика.
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Чрез щедро явно u тайно финансиране на различни инсти-
туции, политици, интелектуалци и учени 6 САЩ и чуЖбина
фармацевтичната индустрия постепенно придобила пълен
контрол над медицината. Почти няма Нобелова награда или
"Пулицер", които да са връчвани на явен враг на системата,
поддържана от Рокфелер. НалоЖена е ефикасна цензура и авто-
цензура в повечето от най-популярните периодични издания.

Според доклад на фондация "Рокфелер", който Бийл цити-
ра още преди около половин век, само за период от около 40 го-
дини от началото до средата на XX в., финансовите дарения
на университети, колеЖи и различни агенции са били около 500
млн. USD! И разбира се, бсички т е са се придърЖали към лини-
ята на преподаване и обучение на медицински кадри, която
фармацевтичната индустрия Желае. В противен случай са ще-
ли да останат без тази могъща подкрепа, отказана на остана-
лите колеЖи 6 САЩ, които не се подчинили на диктата.

Апетитите на Рокфелер далеч не се изчерпвали само със
САЩ. По времето на Бийл тази индустриална империя е била
най-голямата в света, така както еврейската Ротшилд - в
банковото дело. "Стандарт ойл" е била нейната основа, като
ваЖна роля е изиграла и "Чеиз Нешънъл Банк" (по-късно вече
"Чеиз Манхатън Банк" с над 200 клона в САЩ и по света).

През 1927 г. ДЖон Рокфелер младши, основава МеЖдунаро-
ден образователен борд. Този фонд разполагал с първоначална
сума 21 млн. USD, които очаквали да бъдат насочени към
университети, политици и отговорни лица, готови да участ-
ват, независимо дали съзнателно или не, в заговора срещу здра-
вето на човечеството. Бордът се заел сериозно със задачата да
представи Рокфелер като благодетел за света, а неговият биз-
несплан като гриЖа за здравето на хората. Рокфелер проявил
огромен интерес към Китай, което е напълно разбираемо - т а -
къв огромен пазар за неговата стока. ("Стандарт ойл" е била
оснобният достабчик на петрол и керосин за тази страна.) И
така той влоЖил пари и основал "Чайна медикъл борд" и
"Пекин кшиън медикъл колидЖ", играейки ролята на Големия
бял баща, който идва, за да даде знания на невеЖите китайци.
Фондацията "Рокфелер" влоЖила повече от 40 млн. USD, за да
поквари китайската медицина. Медицинските колеЖи били
уведомени, че ако искат да разчитат на финансова помощ, ще
трябва да убедят китайския народ да забрави за своите безо-
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пасни и ефективни билки и игли, които са прегкивели изпита-
нието на бремето, и да ги замени със синтетичните фармацев-
тични продукти. Но с идването на власт на комунистическа-
та партия в Китай "помощта" на Рокфелер била отхвърлена и
той си потърсил нови пазари в Япония, Индия и Латинска Аме-
рика.

През 1939 г. се образува изклкзчително опасният за общес-
твеното здраве Лекарствен тръст от съ1оза мезкду двата
най-аолеми индустриални картела в световната история -
този на Рокфелер и немския концерн I.G. Farbenindustrie (I.G.
Farben), и това белегки още по-голяма експанзия и печалба на
фармацевтичната промишленост. По време на Втората све-
товна война I.G. Farben е построил и експлоатирал огромен
химически завод, използвайки безплатната работна ръка, със-
редоточена в концлагера в Аушвиц. Около 25 000 концлагерис-
ти са умрели от непосилната работа и отровите. Други са по-
чинали при експериментални проучвания на различни химика-
ли и медикаменти.

През 1947 г. 27 представители на концерна са осъдени за
планиране и водене на война, масово убийство, извършване на
нехуманни опити върху невинни зкертви в концентрационни-
те лагери, краЖби в особено големи размери и други престъпле-
ния. Водещият американски обвинител по време на трибунала
в Шорнберг Телфорд Тейлър казва за I.G. Farben: "He нацистки-
те лунатици са преките виновници за войната, а тези. И ако
т е не бъдат наказани за престъпленията, които са извър-
шили, вредата, която ще нанесат на бъдещите поколения, ще
бъде много по-голяма, отколкото Хитлер би могъл да нанесе,
ако беше Жив." И така картелът е разделен на фармацевтич-
ните компании Bayer, Hoehst ("Хьохст") и BASF ("Бай Ес Еф").
Но с помощта на Нелсън Рокфелер, техен бизнеспартньор и
заместник-министър на външните работи на САЩ след
войната, обвинените в престъпления срещу човечеството ше-
фове на картела и членове на нацистката партия са освободе-
ни от затвора през 1952 г. и заемат отново високи позиции в
новите дъщерни фирми и съответно в германската индуст-
рия! Това трябва да е ясен сигнал за всички, които не знаят
кои са били двигкещите сили зад Хитлер. Световните банкери
и индустриалци подкрепяха финансово Втората световна
война, при която загинаха десетки милиони, да не говорим за
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огромните морални и материални щети, понесени от още ми-
лиони друзи по целия свят. Днес преките наследници на карте-
ла са едни от най-големите производители на фармацевтични
продукти в света, поддържайки индустриална мреЖа в поне
120 страни.

Наскоро BASF и швейцарската фармацевтична компания
La Roche Holding AG ("Ла Рош") бяха признати за виновни в из-
вършване на най-голямото нарушение на антитръстовшпе
правила и разпоредби бъв връзка с производството и продаЖба-
та на витамини, за което т е са приели да платят глоби съот-
ветно от по 500 млн. и 225 млн. USD. Министърът на правосъ-
дието на САЩ ДЖанет Рино казва: "Ден след ден потребители-
те получават удар по дЖоба, за да могат тези съучастници в
заговора да печелят стотици милиони долари допълнителни
печалби."

Фармацевтичните компании чрез медиите под свой конт-
рол, осъществяван главно чрез финансова зависимост от тех-
ните реклами, както и чрез финансиране на организации, от-
делни политици или други обществени личности и ръководни
лица, налагат за своята продукция мнението, което т е биха
искали хората да имат за нея! В същото време лекари, които
успешно лекуват с евтини природни методи, биват наричани
"шарлатани" и са преследвани, защото застрашават печалби-
те на тази индустрия.

Независимо че Американската медицинска асоциация
(АМА) и FDA би трябвало да защитават здравните интереси
на обществото, в САЩ т е са превърнати в послушни оръдия на
Лекарствения тръст, чрез които той наказва и очерня всеки
лекар или учен, дръзнал да се противопостави на официално
налоЖените идеология и политика в здравеопазването. Според
"Лайф икстеншън фаундейшън" за периода 1988-1994 г. FDA c
помощта на полицията извършва 23 акции, или по-точно ван-
далски набези. Те са осъществени с оръЖия, насочени срещу не-
винни американски граЖдани, фирми или организации, които
със своята дейност, предлагайки естествени терапии и храни-
телни добавки, заплашват устоите на фармацевтичната
индустрия. При тези акции, които много приличат на органи-
зираните от есесовските отряди на Хитлер, са изземани
медицинска, научно-изследователска и частна документация,
компкзтри, литература, витамини, билки, лични вещи и др.,
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като са били тероризирани дори и пациенти. През 1995 a. FDA
се опитба да забрани употребата на електронна апаратура, из-
ползбана от много лекари, стоматолози и остеопати за подпо-
магане на диагностиката и лечението на различни заболявания,
но благодарение на обединените усилия на медиците тоба не се
осъщестбяба - поне засега.

Ето какво пише за АМА д-р ДЖ. ХодЖ от Ниагара Фолз, Нк>
Йорк: "Медицинският монополист или медицински тръст, за
благозвучие наричан Американска медицинска асоциация, е...
най-арогантната, опасна и деспотична организация, която ня-
кога е упраблябала свободни хора през този или през който и да
е друг век. Който и да е и изобщо всички методи за лекуване на
болния чрез безопасни, прости и естествени лекарства са били
нападани и отричани от безочливите водачи на АМА като 'мо-
шенически'. Всеки, който практикува лечебното изкуство и не
се сък>зява с медицинския тръст, е обявяван за 'опасен шарла-
танин' и самозванец. Всеки лечител, който се опита да възста-
нови болния чрез природни методи, без да прибягва до ноЖа или
токсичните синтетични медикаменти, болестотворни серуми
или ваксини, веднага е атакуван от тези медицински тирани и
фанатици, злобно отричан и преследван по всички възмогни
начини."

Ако това е някой малък производител, само съдебните раз-
ходи ще го разорят. В същото време делата срещу радетелите
за човечна медицина се водят с парите на самите потърпевши
от тази вредна политика - данъкоплатците, които освен то-
ва заплащат и със здравето си.

В един случай д-р Адолфус Хохензее от Скрантън, Паса-
дена, който заявил, че витамините са Жизненоважни за добро-
то здраве (той произвеЖдал такива, извличани по естествен
начин от растения) бил даден под съд за това, че разпростра-
нява заблуЖдаваща информация за продуктите си. АМА осигу-
рила 10 медици, които да свидетелстват в съда, че витамини-
те не са потребни за човешкото тяло! Когато им показали пра-
вителствени бкзлетини, в които се твърдяло обратното, т е се
измъкнали от полоЖението, като заявили, че тези официални
публикации са остарели!

В "Сивил ъболишънист" била публикувана статия, озагла-
вена "FDA: Американският гестапо-прокурор или преслед-
вач?", в която се съобщава, че на 6 май, 1992 г. клиниката на
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n_p Д?конатан Райт, уваЖаван специалист по хранене, е била
атакувана от 22 въоръЖени мъЖе с насочени срещу персонала
и пациентите оръЖия. Причината за тоба била, че този лекар
лекувал с безопасни естестбени субстанции, които обаче "не
се ползвали с одобрението на FDA". Били конфискувани меди-
цински картони на пациенти, работна документация и вита-
мини.

Според "Кънскзмър рипортс мегъзин" оборотът от билко-
вите продукти, които се продават на дребно свободно в САЩ,
е около 1,5 млрд. USD и се увеличава с около 15% годишно. Но
фармацевтичните компании искат да експроприират и тази
търговска дейност. Преди няколко години СЗО, която също е
под контрола на Лекарствения т р ъ с т и следва неизменно него-
вата политика, провъзгласява нова технология наречена "фар-
мапринтинг". Тя ще моЖе да се прилоЖи, за да се отнеме право-
то на хората да ползват природни източници за лечение, как-
бито са например билките, защото фармацевтичните компа-
нии ще им ги създават "същите" по изкуствен начин, като т е
естествено ще бъдат вече патентовани и следователно изк-
лкзчително доходоносни! Под предлога, че досега тези билки са
били прилагани нестандартизирано (меЖдувременно "нестан-
дартизирано" с тях са се лекували успешно милиони за послед-
ните 2 хилядолетия) и за да се намалят рисковете от странич-
ни ефекти! Да, т е искат да патентоват това, което расте на
полето, за да ао купувате от тях, а не да си го откъснете сами
или да го вземете сбободно от билковата аптека! Това вече се
случва в някои страни, като Канада например.

С Декларацията от Алма Ата от 1978 г. СЗО всъщност раз-
простира ефекта от доклада на Флекснер по цялото земно
кълбо. Отново "6 името на здравето и благополучието" на хо-
рата в целия свят се налагат меЖдународни правила и крите-
рии за практикуването на медицина. По такъв начин, както
пише д-р Ланкто, "контролът върху здравето се прехвърля от
националните правителства върху едно световно прави-
телство... което никой не е избирал. Какво означава (да имаш)
право на здраве? Това означава правотото да те тъпчат с ме-
йикаменти. То отваря широко вратите на една медицина на
глобална болестност, независимо дали ние искаме това или не.
Ваксинациите и медикаментите се налагат на хората по целия
свят..." Спонсорите на тази конференция проведена 6 Алма
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Ата, отново са фондацията "Рокфелер", Световната банка,
УНИЦЕФ.

Ще продълЖа още малко с думите на д-р Ланкто: "Тази гло-
бална манипулация е изклктително фина. Точно когато населе-
нието на нашата дърЖава започва да осъзнава контрола, уп-
ражняван от индустрията върху здравето и наличието на ко-
рупция в правителството, и да изисква промяна, световните
органи на властта пристигат като рицар в бляскави доспехи в
името на благополучието на хората от цялата земя. И ние сме
напълно заблудени. Защото кой би се усъмнил в почтените на-
мерения на СЗО? Но кой бсъщност контролира СЗО? Това е
въпросът. И също отговорът. ООН, политическата ръка на
световните финансови магнати, меЖду които са и тези, подк-
репили доклада на Флекснер и неговото прилагане. Все по-фино
и по-фино медицинските и политическите властови институ-
ции ни ограбват от това, което ни принадлеЖии и което е на-
ше право. Те установяват правилата и правят законите, чрез
които ни експлоатират. Това е реЖим на медицински терор.
Това е световен монопол..."

В края на 80-те години ООН приема Конвенция за правата
на детето. За какви права обаче става въпрос? На практика
този документ отнема на родителите възможността да ре-
шават сами кое е най-добро за здравето на децата си и ги кара
да се подчиняват на административните власти, които вече
знаем чии интереси обслуЖват. Конвенцията приема, че дете-
то има право на избор, изява, религиозна свобода и т.н., но само
6 границите на това, което е позволено от закона или което е
във връзка със здравето, дефинирано от същия този закон.
Стимулира се профилактиката, но как? Не чрез подобряване на
условията и стандарта на Живот и съответно на хигиената,
които са най-ваЖните здравословни фактори, а преди всичко
под формата на масови имунизации. Тази конвенция дава право
на властите да налагат със сила и срещу мнението и волята на
родителите: ваксинации, кръвопреливане и изобщо "научна"
медицина и "лечение" с токсични синтетични препарати вмес-
то изпитани естествени терапии.

През последното десетилетие във фармацевтичната ин-
дустрия се забелязва сливане и окрупняване на компаниите в
огромни концерни. По този начин се цели намаляване на начал-
ните инвестиции, съкращаване на персонал и съответно пес-
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тене на средстба u no-голяма конкурентноспособност. Така
постепенно малките фирми ще бъдат глътнати от индустри-
алните гиганти, а последните ще придобият още по-голяма
мощ и влияние при определяне на начина на здравеопазване (бо-
лестоопазване).

Глава 3. Холистична медицина. Ролята на стреса
за развитието на различни заболявания

Холистичният* подход в медищшата, за разлика от редук-
ционистичния, разяснен в глава 1., възприема един по-широк въз-
глед за човека, здравето, причините за болестта и индивидуал-
ните й прояви и процеса на лечение. Той разглеЖда целия човек
като съставен от три основни, взаимносвързани и влияещи си
нива - физическо, умствено-емоционално и духовно - всяко от
тях със своя организация и енергийна структура. За да моЖе да
направи истински напредък медицинската наука трябва да взе-
ме за отправна точка на своите изследвания единството на
Вселената и факта, че човекът във всичките измерения на сво-
ето съществуване непрекъснато е в двупосочно взаимодействие
с окръжаващата го среда. Това е било известно още на древните
мъдреци и лекари. А ето какво пише известният съвременен
учен Фритьоф Капра в своята книга "Тао на физиката":
"Единството на Вселената...е едно от най-ваЖните открития
на съвременната физика... Квантовата теория изостави иде-
ята за отделно съществуващите обекти... Тя започна да разг-
лежда Вселената като мреЖа от взаимнопреплитащи се физи-
чески и умствени връзки, чиито части могат да се определят
само посредством връзката им с цялото."

Един елемент, на който конвенционалната медицина не об-
ръща сериозно внимание, но на който холистичният подход
отделя ваЖно място, това е двупосочната връзка УМ/ЕМО-
ЦИИ - ТЯЛО. Според многобройни проучвания в целия свят неп-
рекъснато нараства броят на психосоматичните заболявания
- т.е. тези, които се развиват под въздействие в различна сте-
пен от страна на психо-емоционалното състояние на човека.
Хипократ е твърдял, че да си здрав, това означава да си пос-

От гръцки - holos означаба "цял, цялостен
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тигнал хармония както със самия себе си, така и с околния
свят. Според него здрабето е динамично рабнобесие, постигна-
то чрез Живот 6 съответствие с природните закони. Той е
вярбал, че това, което става 6 ума, засяга и тялото и че човек
трябва да се лекуба във всичките му измерения, като се има
предвид и средата, в която той Живее и работи.

През 1870 година известният хирург сър ДЖеймз ПадЖет
изразява своето убеЖдение за ваЖната роля, която играе депре-
сията при възникването на раковите заболявания. Тази връзка
обаче е била известна още на римския лекар Гален преди близо
две хилядолетия.

В началото на бека Фройд разбива теорията, че неизразе-
ните емоции думи или действия водят до някакво заболяване.
Д-р Уолтър Кенън, физиолог с холистичен подход към човека,
работил б "Харвард медикъл скул" през 30-те и 40-те години,
вземайки предвид откритията на друг физиолог - Клод Бернар,

-се опитал да открие елементите, които поддърЖат вътреш-
ната среда на организма в динамично равновесие, което той на-
рекъл хомеостаза. Кенън смятал, че хомеостазата е много по-
вече от биохимични реакции, регулирани от нервната система.
Той твърдял, че нормалните преЖивявания и събития в Живо-
та - преумора, всекидневни гриЖи и пр., оставят своя отпеча-
т ъ к върху тялото и че болестите би следвало да се изучават
именно от тази гледна точка. Д-р Франц Алекзандър, психи-
атър от Чикаго, заябяба през 1939 година, че "много хронични
страдания се причиняват не от външни механични, химични
фактори или микроорганизми, а от продълЖителен функци-
онален стрес от всекидневния Живот на индивида в борбата му
за съществуване."

Елмър и Алис Грийн от "Менингер клиник" в резултат на
своите изследвания и опити дават следното заклк>чение:
"Всяка промяна във физиологичното състояние на организма се
съпровоЖда от съответна промяна в умствено-емоционалното
състояние и обратно - всяка промяна в умствено-емоционално-
то състояние, съзнателно или несъзнателно, се съпровоЖда от
промяна във физиологичното състояние."

В резултат на многобройните наблк>дения и проучвания досе-
га моЖе да се заяви, че фактор от изключителна ваЖност за под-
дърЖане на хомеостазата се явява имунната система и особено
връзката на последната с психичния Живот на човека. За осъ-
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ществябане на профилактиката и лечението на огромен брой
заболявания от първостепенно значение е да се познава природа-
та и начинът на работа на ума, същността на стреса и по какъв
начин емоциите, които изпитваме, намират отразкение в
тялото. Благодарение на сравнително новата наука психоневро-
имунология вече имаме някои отговори на тези въпроси от глед-
на точка на физиологията и биохимията. Установена бе връзка-
та емоции - кора на главен мозък - лимбична система* и хипота-
ламус** - хипофиза - ендокринна система - имунен отговор.

Какво представлява стресът? Това е неспецифичен отговор
на организма на всяко поставено пред него изискване. Той моЖе
да се дефинира още и като условие в средата, което води до по-
веденческо приспособяване. Няма голямо значение дали това е
свързано с приятни или неприятни изживявания. За стрес във
физиологичния смисъл на понятието се говори, когато той за-
вършва с адаптация, т.е. без развитие на преходни или трайни
патологични процеси - това е т.нар. еустрес. Стресът, при кой-
то се нарушава адаптацията на организма, в резултат на което
се развива болестен процес, се нарича дистрес. Най-често, кога-
то в медицинската практика и в популярната литература се
говори за стрес, се има предвид именно дистресът.

Трябва да се подчертае, че е неспецифично само предизвиква-
нето на стрес-синдрома, но типът на стресовата реакция (напр.
съчетанието от промените в хипофизата, надбъбреците, тиму-
са и стомашно-чревния тракт) е високо специфичен. Адапта-
ционната реакция, която се предизвиква, е силно зависима от Жи-
тейските преживявания на индивида в миналото, от значението
на стреса като определен сигнал или символ за него, и до извест-
на степен - от конституционалните му особености. ВъзмоЖнос-
тите за справяне със стреса зависят изклкзчително много от на-
чина ни на мислене и възприемане на света. Затова правилното

* Най-общо казано, лимбичната система е част от глабния мозък
и е свързана с осъществяването на основни функции на нервната
система като чубственото състояние, настроението, инстинктите,
запаметяването. Заедно с хипоталамуса играе баЖна роля по отноше-
ние на регулацията на някои вегетативни прояви, контрола и форми-
рането на биологичния ритъм, сексуалното поведение, възникването
на определени емоционални състояния и мотивацията.

** Хипоталамусъпг е част от междинния мозък, б който са разпо-
лозкени редица вагкни ядра. Секретира неброхормони и е висш подко-
Р°в център на вегетативната нервна система.
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бъзпшпание и образование още от ранна детска бъзраст могат да
бъдат клкзч към разрешабането на много проблеми 6 Житейския
ни път и съотбетно да ни предпазят от голям брой заболявания.

Стресът активира изклкзчително симпатиковата нервна
система (СНС)* и по този начин промените в психичното със-
тояние достигат до телесните структури, като се предизвик-
6а отделянето на определени вещества - катехоламини** и
хормони.

Ако стресът се последва от съответната физиологична
реакиия (т.е ако той се "изразходва"), тоба би имало много мал-
ко вреда за тялото. Но тъй като създаденото напрежение най-
често не се освобождава поради евентуални соииални последи-
ци за индивида, то се "натрупва" в организма. Това постепенно
води до хормонален дисбаланс, докато накрая се получат види-
ми и обективно установими патологични промени в тялото.
Успешното използване от организма на реакцията борба-или-
бягство е било въпрос на Живот и смърт преди векове, но сега
такъв отговор е най-често неприемлив за обществото. Проб-
лемът е в това, че социалните условия са се променили значи-
телно, но реакциите на нашия организъм не са.

По определени физиологични механизми стресът предизвик-
ва увреЖдания в сърдечно-съдовата система, като моЖе да спо-
могне за развитие на исхемична болест на сърцето, инфаркт,
инсулт и др. Отрицателните емоции водят до повишаване на

* Симпатиковата и парасимпатиковата нервна система са два-
та дяла на Вегетативната нервна система. Последната регулира пре-
димно функииите на Вътрешните органи и допринася най-много за
поддържането на телесната хомеостаза. Тя осигурява и връзката на
мозъка с вътрешните органи, кръвоносните съдове и т.н.

** Катехоламините са вещества, отнасящи се към тъканните
хормони и медиатори, които вземат Вазкно участие В редица функции
на организма, като например обмяна на Веществата, кръвообращение
и т.н. Към тях спадат адреналин, норадреналин, серотонин, хиста-
мин и допамин.

Медиаторите са химични вещества, посредници в организма, чрез
които се предабат импулсите мезкду нерВните клетки или от нерв на
изпълнителен орган (мускул, Жлеза и др.). При различните емоции и
чувства преобладава отделянето на определени медиатори и хормо-
ни: например при страх и тревога има повишено излъчване на адрена-
лин, а при гняв и готовност за действие и агресия - на норадреналин.
Чувството на скука и раздразнение води до засилено отделяне на кор-
тизон.
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артериално налягане, учестябане на пулса и дишането, промяна
6 секреторната и двигателната функиия на храносмилателния
тракт и 6 напрежението на тонуса на скелетната мускулату-
ра, засилена съсирбаемост на кръвта и др. Повишеното отделя-
не на адреналин и кортизон увеличава количеството на липиди-
те 6 кръвта, които се натрупват в стените на кръвоносните
съдове. Мобилизира се отделянето на глкзкоза от черния дроб и
мускулите, намалява инсулиновата секреция. Засилва се излъч-
ването на различни хормони - адренокортикотропен, сомато-
тропен, тиреотропен и др. Повишава се и потребността от
кислород на миокарда. При наличие на коронарна болест доста-
вянето на кислород за сърдечния мускул е сериозен физиологичен
проблем, тъй като равновесието меЖду кислородната потреб-
ност и коронарното кръвообращение е нарушено и всяко пови-
шаване на симпатикусовия тонус води към още по-голямо разс-
тройство на този баланс. Променя се йонното съотношение ка-
лий-натрий и това оказва отрицателно въздействие върху сък-
ратителната способност на сърдечния мускул, като би могло да
доведе и до смъртен изход дори без да има склеротични промени
в коронарните артерии. Тези неблагоприятни ефекти допълни-
телно се засилват от нездравословният начин на хранене, тк>-
ткшопушенето и неподходящият реЖим на двигателна актив-
ност. Засега един от най-добре проучените рискови фактори за
развитие на исхемична болест на сърцето е т.нар. модел на по-
ведение на личността тип А. Това понятие е въведено от М.
Фридмън и Р. Розенман през 50-те години. В най-общи линии хо-
рата с поведение тип А се характеризират със: голяма амби-
циозност, стремеЖ към успех, агресивност, нетърпеливост,
конкурентност, прекомерна професионална загриженост, тен-
денция към силно ускорени темпобе при изпълнението на пове-
чето физически и психични дейности, екстровертност, хипо-
хондричност, невротичност. При хората от този тип се отде-
лят значително по-големи количества кортизон и адреналин.
Обикновено родители с такова поведение го предават на своите
деца.

Несъмнен интерес представлява и обособяването на опреде-
лен личностов тип - С, със засилена склонност към развитие на
Ракови заболявания. Съществуват много данни, които показват,
че потискането на имунната система в резултат на остър или
хроничен стрес е основният механизъм, по който психологични-
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me u социалните фактори могат да окаЖат влияние бърху по-
явата на рака. Натрупването на Житейски събития, особено за-
губата на близки същества, води до възникването на депресивни
реакции и на синдрома "безнадезкдност-безпомощност". На би-
ологично ниво това съответно предизвиква намаляване на
Т-лимфоцитите и потискане на дейността на клетките
убийци. Колкото по-силно и по-продълЖително е въздействието
на отрицателните емоции, толкова по-значителни са наруше-
нията б работата на различни органи и системи 6 организма, и
толкоба по-голяма е възмоЖността за тяхното хронифициране
и превръщането им в психосоматично заболяване.

В началото на 70-те години д-р Хърбърт Бенсън, кардиолог
в "Харвард медикъл скул", изучава връзката стрес - повишено
артериално налягане. Той предполагал, че организмът трябва
да разполага с ефикасен механизъм, който да предизвиква про-
тивополоЖен на стреса ефект. Изучавайки хора, практикува-
щи релаксация (отпускане) и медитация, Бенсън отчел забавя-
не на пулса и дихателната честота и пониЖаване на стойнос-
т и т е на кръвното налягане. Това състояние било наречено от
него отговор на релаксацията.

При хора, занимаващи се с релаксация от по-дълго бреме,
кръвното налягане по начало е с по-ниски стойности и не се
променя съществено по бреме на самата практика. Кислород-
ната консумация се намалява значително - меЖду 10 и 20% още
6 първите минути (при сън тя спада само до 8 %, и то след ня-
колко часа от началото на заспиването), като в същото време
се подобрява използването на кислорода от клетките. Увели-
чава се и кръвният ток, особено към мозъка. Наблк>даба се об-
що намаляване на метаболизма, като по този начин се съхраня-
ва енергия. Изследванията показват, че отношението кисло-
род-въглероден двуокис остава почти постоянно по време на
релаксация, докато по време на сън количеството на въглерод-
ния двуокис 6 кръвта значително се увеличава. За разлика от
хибернацията, т.е. изкуственото външно понижаване на тем-
пературата на тялото, където също има забавен метаболи-
зъм, тук ректалната температура остава нормална. Устано-
вено е, че при дълбока релаксация се намалява излъчването на
два от най-ваЖните стресови хормона - адреналина и кортизо-
на, и съответно се пониЖава количеството на холестерола в
кръвта.
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Д-р Уолтър Хес, швейцарски лауреат на Нобелова награда
за постиЖения в областта на физиологията, е предизвикал фи-
зиологичните промени, свързани с отговора борба-шш-бягство
при котка, дразнейки с електрически ток определена част от
хипоталамуса. Но стимулирайки друга област в него, той успял
да предизвика точно обратния ефект - т.е. подобен на този
при релаксация. Д-р Хес нарекъл тази реакция трофотрофичен
отговор и го описал като защитен механизъм срещу стреса и
спомагащ възстановителните процеси.

Дистресът предизвиква изчерпване на енергийните запаси
на тялото, увеличаване на ентропията и съответно дезенера-
ция и стареене. Умственият, емоционалният и физическият
дистрес нарушават хармоничното взаимодействие меЖду
трите нива на съществуване на човека и блокират свободното
протичане на енергия. Повечето хора Живеят в непрекъсната
адреналинова свръхстимулация, която в края на краищата
причинява изтощаване на организма.

Релаксационните техники предизвикват в орзанизма про-
тивополоЖни на стреса физиологични процеси, при което се
съхранява енергия, и следователно водят до забавяне на проце-
са на стареене. При проведено изследване от д-р Р. Уолъс е ус-
тановено, че хора, занимаващи се например от 5 години с релак-
сация и медитация, имат средно с 15 години по-ниска биологич-
на възраст от хронологичната в сравнение с непрактикуващи.

Интересно проучване е направено във връзка с млечната ки-
селина - страничен химичен продукт от стреса. Производство-
то й се стимулира от СНС. Получава се при интензивна мускул-
на работа, когато снабдяването с кислород не е адекватно и не
моЖе да се достави необходимата енергия за работата на
мускула. Млечната киселина се елиминира в периодите на почив-
ка и особено по време на сън. Тогава тя се разграЖда, тъй като в
покой кръвният поток е увеличен и носи повече кислород.
Проследяването на физиологичните показатели по време на
дълбока релаксация показва отслабване на дейността на СНС и
намаляване на спазъма на кръвоносните съдове. Това веднага во-
Qu go пониЖаване на артериалното налягане и повишаване на
кръвния ток към мускулите, като по този начин се доставя
нуЖния кислород и се разграЖда млечната киселина. Според про-
учванията на Уолъс и Бенсън по време на релаксация и медита-
Ция нивото на млечната киселина в тялото намалява 4 пъти по-
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бързо, отколкото при нормална дейност на тялото и 3 пъти по-
бързо, отколкото по бреме на сън, като нивата спадат рязко
още 6 пърбите 10 минути след започване на практиката!

Защо се обръща такоба внимание на млечната киселина?
Изследванията показват, че при хора, които страдат от нев-
рози и тревожност, нивата на този метаболит 6 кръвта са по-
високи. Когато 6 организма се urokekmupa млечна киселина, се
наблкздава значително увеличаване на тревожността! При хо-
ра с повишено кръвно налягане има по-големи количества млеч-
на киселина в кръвта, отколкото при хора с нормално и при
такива, които прилагат редовно релаксационни техники и ав-
тогенен тренинг.

Релаксаиионните практики имат благоприятен ефект не са-
мо върху физическото тяло, но и върху психичното състояние на
човека. С тяхна помощ бихме могли да се справим с комплексите,
страховете, фобиите и вътрешните конфликти, които обикно-
вено стоят скрити дълбоко в нашето съзнание и най-често са ис-
тинската причина за развитието на много психични и психосома-
тични разстройства. Всяко наше преЖивяване се регистрира в
ума и остава там. В началото то обикновено е в съзнателната му
част, но постепенно се измества все по-дълбоко в подсъзнанието,
където се съхранява. Чрез подходящ автоаенен тренинг моЖем да
изследваме ума и да стигнем тези негови части, до които нямаме
достъп в обикновеното будно състояние. Така моЖем да разберем
защо имаме дадени предразсъдъии или мнение по различни
въпроси, защо действаме по определени начини. След като изва-
дим "на светло" съдърЖанието на нашето подсъзнание, бихме
могли да изчистим нещата, които са ни затормозявали години
наред. Енергията, която е била необходима за потискането им, се
освобоЖдава за лечение или творчество и по този начин Живо-
т ъ т на индивида става по-хармоничен. Практикувайки, с тече-
ние на времето човек придобива по-голямо разбиране за начина на
разсъЖдение и вярванията на другите и това води до подобрява-
не на взаимоотношенията му с тях.

Много добре се повлияват от релаксация: симпатикото-
нично обусловена хипертония, тревоЖност, функционални сър-
дечни оплаквания, астма, мигрена и др.

Доказателства за силата на нашия ум дават д-р Карл Си-
мънтън и д-р Бърни Сийгъл в своите книги, като описват слу-
чаи на хора, победили рака само със силата на своята воля и по-
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ложително мислене, въздействайки върху подсъзнанието си
(вж. "Библиография"). Не можем да пренебрегваме и многото
"необясними" изцеления, които срещаме в литературата. Но
конвенционалната медицина като че ли предпочита да не забе-
лязва и да не се занимава с подобни "случайности".

Ефектът на плацебо, който вероятно е много по-широко
разпространен, отколкото си мислим, също доказва огромния
лечебен потенциал на съзнанието и положителните очаквания
за резултата от лечението, но той може да бъде разбран само
ако разглеждаме ума и тялото като едно цяло. Два много важни
фактора, които за съжаление най-често не се вземат предвид,
са волята за зкивот и вярата на болния, дори подсъзнателните
му идеи и настройка към терапията и/или лекуващия. Д-р Дже-
ръм Франк от болницата "Джон Хопкинс" дава за пример мно-
го случаи, между които и на един лекар, експериментирал при
пациенти с кървяща язва на дванадесетопръстника. Лекарят
всъщност им поставял ампули с дестилирана вода, но им
казвал, че това е нобо лекарство, което ще ги излекува. При
70% за период от една година имало чудесен резултат. Процен-
т ъ т обаче на положително повлиялите се, когато "лекарство-
т о " им било слагано от сестрата, бил само 25! Според д-р
Вирджиния Вийч от Сан Франциско "има огромна разлика меж-
ду една лъжица с бода, дадена 6 устата на пациента безучаст-
но, и същата лъжица с бода, дадена му от човек, който показва
истинска загриженост и съпричастие към болката му".

Спомням си случая, който ни разказваше един преподава-
тел по хирургия. За операция при негов колега от провинцията
дошъл мъж, който бил с диагностицирай рак на стомаха. Кога-
то го отворили на операционната маса, установили, че нищо не
може да се направи, тъй като процесът бил много напреднал и
без да пипат нищо повече, го затворили. Но когато дошъл в съз-
нание след упойката, му казали, че са му изрязали язва на сто-
маха и сега е вече "нов" човек. И той действително станал та-
къв - след няколко години, когато дошъл на преглед, се устано-
било, че от рака в стомаха няма и следа. Това показва, че при
някои хора вярата в лечението и позитивната нагласа имат
голямо значение за оздравителния процес.

Д-р Б. Сийгъл споделя едно интересно наблкздение, направе-
но преди години. Забелязали, че американците от японски про-
изход понасят значително по-тежко облъчването, което се
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праби понякога при ракови заболявания. В края на краищата се
установило, че т е подсъзнателно свързват тази терапия с
атомните бомбардировки на Хирошима и Нагазаки, при което
загинаха няколко стотин хиляди японци, а хиляди други носят
последствията от облъчването.

Не трябва да забравяме, че не всички болни са лечими неза-
висимо какви методи се прилагат. Понякога има поддържащи
причини от околната социална или природна среда, без чието
отстраняване не моЖе да се постигне трайно излекуване. Има
и хора, които подсъзнателно не Желаят да са здраби. При тях
болестта е средство да избягат от проблемите си или пък им
носи "печалба" - т.е. по този начин т е получават вниманието,
което търсят, или пък манипулират другите.

За да имаме успех в лечебната си дейност трябва да свикнем
да търсим значението на здравните неблагополучия за Живота на
пациента и да задаваме въпроса: "Защо се явява тази болест точ-
но сега?" МоЖе би тя е изява на емоционален или духовен проблем,
и като такъв не би могла да бъде излекувана с обикновени физи-
чески въздействия като алопатични медикаменти и хирургия. В
подобни случаи оздравяването изисква целенасочените и съзна-
телни усилия от страна на болния и промяна в мисленето.

Един от недостатъците на съвременната медицина е, че
тя не гледа на болестта като на повик за промяна в начина ни
на окивот и средство за духовно развитие и израстване, а
както вече отбелязах, като на външен "враг", който "ни
напада" и срещу когото лекарят трябба да се "бори". Този под-
ход е свързан с поставяне на пациента 6 пасибна позиция, в ко-
ято има малко свобода за избор и контрол над Живота си.
Според холистичния подход активното сътрудничество на
болния в процеса на лечение е от съществено значение за бла-
гоприятния краен резултат. Лекарят и пациентът трябва д -
са равнопоставени и да работят като един екип, всеки със сво
июе отговорности, със зачитане на мнението на лекуващия ct
и запознаването му с предлаганите терапии. Според д-р Тревен,
известен австрийски лекар по обща медицина: "Взаимното до-
верие меЖду лекар и пациент, съчетано със знание и чувство за
лична отговорност - ето основата за успешна работа..." Не
трябва да се забравя, че гриоката за здравето е на първо място
гризка на този, който иска да бъде здрав, а целта на лечението
е пациентът да стане колкото се мооке по-малко зависим от
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лекаря! Целта на сегашната система на здравеопазване обаче е
точно обратната.

Един факт, който ми направи впечатление при кампанията
за набиране на пациенти от семейните лекари, бяха многото
разлепени обяви от този род: "Изберете лекаря X., който ще се
гршки (денонощно) за здравето на вас и вашето семейство." Това
послание отразява изкривената представа за взаимоотношени-
ята, за които стана дума no-горе. Всъщност лекарят би тряб-
вало да напише, "който ще ви помага да се гршките за собстве-
ното си здраве".

Не е възмоокно да се лекува истински без ясна представа за
това какво представляват здравето, симптомите и болестта
и каква е същността на лечението! За да мозке да се даде пре-
ценка за това дали протича в правилната посока терапията,
трябва да се познава законът на Херинг. Той взема под бнимание
йерархичната подреденост на трите ниба, за които вече стана
дума - физическо, умстбено-емоционално и духовно, както и зна-
чението на дадена функция или орган в рамките на всяко едно
от тях. Най-общо могке да се каЖе, че т е се подреЖдат във въз-
ходящ ред по следния начин - физическо (относително най-
маловагкно), следба умствено-емоционалното и най-високо стои
духовното. Във всяко от тях също има йерархия - например във
физическото най-ваЖни са главният и гръбначният мозък, пос-
ле сърцето, бъбреците, белите дробове и т.н., като комката е
най-периферният и сравнително най-маловазкен орган.

Законът на Херинг гласи, че ако по време на лечението се
наблЪдава преместване на увреждането от по-ваокни към по-
маловазкни нива и от по-ваокни централни органи към по-мало-
вазкни и периферни, действително настъпва излекуване. Ако се
наблЪдава противополоокният процес, т.е. придвиокване на ув-
резкдането в дълбочина и към по-ваокни вътрешни органи, това
означава, че болестта се потиска и задълбочава.

В практиката непрекъснато се наблк>дабат тези явления.
Типично например е, особено при деца, появата на бронхиална ас-
тма след третиране на когкни проблеми с различни мазила, осо-
бено кортикостероидни кремове. При прегледа се установява, че
оплакванията от задух и кашлица са се появили скоро или непос-
редствено след изчезването на обрива. Родителите, както и по-
вечето лекари мислят, че коЖният проблем се е излекувал, а се е
Появила "нова" болест. В действителност то6а е "старата" бо-
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лест, която е била потисната и сега се изябяба на по-опасно мяс-
то 6 организма, като засяга по-Важни за жибота органи - 6 слу-
чая белите дробове. Ако лечението, което се приложи, е правил-
но, трябва да се наблкздаба следният процес: пърбо изчезват
симптомите, свързани с бронхиалната астма, като същевре-
менно се появява отново обривът. Това показва, че той е бил са-
мо потиснат, а не излекуван. След известно време преминава и
той и тогава детето е Вече наистина здраво.

Както споменах б Глава 1., даването на алопатични медика-
менти или предприемането на хирургична интербенция, насоче-
ни само към премахването на оплакванията с цел "бързо
лечение", е опасна практика, защото по този начин не се лекува
причината за страданието. Въпреки че често може да настъпи
бременно облекчабане, болестта продължава да съществува 6
организма и да търси ново място, където да се изяви. Както
сполучливо е казано: "Премахването само на симптома е като да
убиеш този, който ти е донесъл лоша вест." Т. е. чрез прибърза-
ното приложение на конвенционалните терапии се унищожават
именно онези ценни знаци, които ни предупреждават за
опасността, която вече тлее 6 организма. Понякога изглежда, че
острото състояние е излекувано, но след време разбираме, че ця-
лостното здравословно състояние на човека се е влошило - т.е.
острата болест е преминала в хронична. От своя страна безог-
ледното прилагаме на алопатични медикаменти и хирургия
много често обърква реакциите на организма и лечението по-
късно с естествени методи става много по-трудно, а понякога и
невъзможно. Защо лекарите най-често потискат, а не лекуват?
Защото ги учат да се подчиняват сляпо на "научната" догма - 6
години, докато следват медицина, и после още няколко, докато
вземат специалност. Никой не им казва, че нерядко дори само ед-
но изчистване на организма чрез краткотрайно гладуване или
плодова диета може да помогне на човек да се отърве от тормо-
зили го с години хронични проблеми, а в отделни случаи и от
тежки заболявания като рак например.

Сами по себе си, симптомите не са болестта, а представ-
ляват уникалния начин на реакция на организма към стреса и
усилията за преодоляването му. Начинът на проявление на те-
зи признаци показба посоката на най-малкото съпротивление,
което избира имунната система, за да ни защити по най-доб-
рия начин. Хомеопатията например е ефикасна и наистина ле-
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куба именно поради факта, че прилаганите от нея лекарства
действат в същото направление, както и защитните сили на
организма и така му помагат да се справи с болестта. Според
носителят на Нобелова награда, бактериологът Рене Дк>бо "за-
падната медицина ще стане научна само тогава, когато лека-
рите и техните пациенти овладеят силите на тялото и ума,
които действат според лечебните закони на природата".

При общоприетата сеза практика 6 алопатията на опреде-
лена съвкупност от симптоми обикновено се дава име на ня-
каква болест. Според холистичния подход обаче болестта е са-
мо една. Тя представлява разстройството на Жизнената сила,
което се изразява в различни оплаквания на различните нива
според индивидуалната реактивност и конституиионалните
слабости на индивида и затова протича специфично при всеки.
Ето защо индивидуалният подход е толкова ваЖен за успешно-
то лечение. Отново ще се позова на Хипократ, според когото
"по-ваЖно е да знаем какъв е човекът, който е болен, отколко-
то от каква болест е болен." Когато определяме лечебния план
трябва да обръщаме внимание именно на различията мезкду
хората, на уникалния начин на Живот и нуЖди на всеки, както
и в спецификата в изявата на болестта при всеки. С друаи ду-
ми, винаги трябва да се лекува болният човек, а не абстрактни
болести. Една от слабостите на официалната медицина е, че
тя лекува всички по един и същи начин независимо от претен-
циите за обратното, които заявява. За разлика от алопати-
ята, която се е съсредоточила върху болестта, алтернатив-
ните терапии насочват вниманието си върху болния, затова и
като цяло са по-успешни.

Здравето не е статично състояние, а динамично равнове-
сие. За да се постигне и поддърЖа, се изискват нашите
постоянни осъзнати усилия, а не "магически хапчета". Да си
здрав, не значи само да нямаш никакви оплаквания и да Живееш
в охолство. Здравния модел, който предлага холистичният
подход, изяснява състоянието на човека на всичките му нива
на съществуване - физическо, умствено-емоционално и духов-
но. Ако човек е здрав и силен физически, но в действията си
към околните и себе си е разрушителен, това показва, че той е
болен дълбоко в своята същност. Здравето не се измерва само
чрез липсата на видима болест, но и чрез начина на мислене и
качеството и съдържанието на окивота, който водим. Послед-

67



ните две категории обаче не влизат в полезрението на
медицината. За да е ефикасен лечебният процес, той трябва да
обхваща всички измерения на съществуване на болния. Както
казва Рене Дк>бо: "Да разрешиш проблемите свързани с болест-
та не е еднозначно с това да направиш някого здрав и щастлив.
Последното изисква мъдрост и проникновение, които са отвъд
медикаментите и терапията."

Истинското лечение в най-дълбок план е свързано с духов-
ното израстване и разкриването на творческия потенциал на
индивида, използван за благото на всички. Една от задачите на
лекаря, практикуващ холистична медицина, е да помогне на па-
циента да осъзнае ида премахне блокадите, стоящи на пътя на
неговото себеосъществяване. За да моЖе да направи това, ле-
куващият трябва първо сам да е полоЖил усилия и да е постиг-
нал определена степен на осъзнаване и цялостност, защото
това, което човек не е изградил и не носи у себе си, не моЖе да го
предаде на другите. Лекарят се учи и израства цял Живот от
контакта си с хората, които идват да търсят здравна помощ
от неао. Ако е отворен за посланията, които получава от тях,
т е ще му донесат дълбоки преЖивявания и прозрения.

Най-сериозната болест, от която страда човечеството, е
безмерният егоизъм и неспособността да обичаме, и в резул-
т а т на това се явяват многобройните проблеми с общуването.
Лк)бовта е най-могъщата лечебна сила, но ние обикновено я
разбираме много ограничено, затова и приемаме това твърде-
ние като нещо абстрактно. Тя има реални физиологични изме-
рения във физическото тяло. При един опит, извършен от
Дейвид МакКлелънд със студенти, бил пуснат филм за майка
Тереза, отдала, както знаем, своя Живот в гриЖа за бедните.
След проЖекцията 6 кръвта на студентите е било установено
повишаване на определен тип имуноглоболини, което показвало
засилване на имунната защита. МакКлелънд нарекъл това
"ефектът на майка Тереза".

Необходимо е да отчитаме факта, че всеки процес на лече-
ние има два взаимосвързани компонента - лечение на острите
симптоми и дългосрочна програма за постигане на по-добро
здраве чрез здравословен начин на зкивот. Понякога се налаза да
се овладее сериозно или Животозастрашаващо състояние и
това, разбира се, не моЖем да направим с фитотерапия или
масаЖи. Активната намеса от страна на лекаря нерядко е оп-
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рабдана и дори наложителна, особено при трабми и кризисни
състояния, но холистичният възглед предполага бяра 6 интели-
гентността на природата и преди всичко 6 активното подпо-
магане на собствените лечителни сили на организма чрез естес-
твени терапии. Здравият разум е най-ваокен при избора на лече-
бен план във всеки отделен случай и всеки лечебен метод тряб-
ва да бъде прилаган по начин, който е най-подходящ за пациента
- самостоятелно или в комбинация с други, имайки предвид те-
зкестта на състоянието и индивидуалните особености на
всеки.

Холистичната медицина не представлява просто механичен
сбор от различни терапии. Тя има за своя основа философията на
холистичния подход и вклк>чва хилядолетната мъдрост и опит,
натрупани по отношение на целия човек и лечебната практика,
вклк>чително и всичко смислено и полезно от достиженията на
съвременната медицинска наука и техника. Нито един метод
обаче сам по себе си не обхваща напълно всички аспекти на здраве-
то и болестта, затова за да имаме успех в лечението, трябва да
притежаваме добри познания за възможностите на различните
терапии и техните ограничения. За да се постигне напредък в ле-
чебната наука медии/ината повече не трябва да бъде разделяна на
"конвенционална" и "алтернативна".

Както вече поясних лекарите нямат ясна представа за същ-
ността на понятието "здраве" и не се обучават как да помагат
на хората да бъдат здрави. Изкуството в медицината е не само
да лекуваш вече проявили се болести, но на първо място да пред-
пазваш от тях, затова основно място в холистичния подход за-
ема профилактиката и здравната просвета. Не трябва да се
забравя, че най-важни фактори за здрава имунна система са пра-
вилният начин на хранене, хигиената и закаляването на
организма! Според д-р Томас Кройс, австрийски лекар, практи-
куващ интегрална (холистична) медицина и хомеопат: "Всяка
терапия трябва да се вглежда в основите... в режима на хранене
и начина на живот на пациента, в условията, които са благопри-
ятствали (развитието на) болестта."

Опитите на д-р Хироши Мотояма и на други учени показ-
ват недвусмислено, че болестта първо се изявява в това, което
наричаме енергийно тяло и може да се регистрира със съот-
ветни уреди. По този начин може да се определи началото на
9адено хронично заболяване седмици или месеци дори, преди то
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да се е проябшю клинически, и съответно да се вземат необхо-
димите профилактични мерки. Но това откритие не се прила-
га в практиката, защото ще лиши медицинската индустрия
от нейния източник на печалба - болния.

Най-накрая бих искал да обърна внимание на един ваЖен
фактор, допринасящ за развитието на болести - замърсяването
на околната среда в резултат на икономическата и военната
дейност на човека. След катастрофата с Чернобилската атом-
на електроцентрала например в различни части на света се уве-
личиха много раковите заболявания, тези на щитовидната Жле-
за и много други.

Според съвсем скорошно проучване, направено от Наци-
оналната кампания за чист въздух, съвместен проект на Гру-
пата със специална задача "Чист въздух", Националния т р ъ с т
за околната среда и Групата за научни изследвания в интерес
на обществото в САЩ, летният смог в американските градове
от източните щати отклк>чва около 6,2 млн. астматични
пристъпа всяко лято и е причина за хоспитализирането на око-
ло 53 000 души и приемането на 159 000 души в отделенията за
спешна помощ. Само в щата Тексас през летния период има
4600 хоспитализации, 1700 приема в спешни отделения и около
660 000 астматични пристъпа. За Нк> Йорк данните съответ-
но са - 4100, 1200 и 510 000.

Всекидневно човек приема с водата и храната си
пестициди, както и химически съединения от изкуствените
торове. Това са чуЖди и вредни за организма вещества, с които
той трябва да се справя, да обезврежда и да изхвърля от себе
си, за да е здрав. Пестицидите променят биологичната стой-
ност на хранителните продукти, намаляват количеството на
витамин С в тях. Безогледното им прилагане не намалява, а
създава нови проблеми във връзка с охрана на реколтата. Раз-
вива се устойчивост към препаратите и се появяват нови ви-
дове вредни организми. Това изисква допълнително натоварва-
не с пестициди и търсене и прилагане на нови препарати, ко-
ето още повече увеличава риска от замърсяване на селскосто-
панската продукция, цялата околна среда и съответно попада-
нето им в човешкия организъм.

Ето какво пише проф. д-р Ставри Стоянов за изклкзчително
токсичния и с дълаотраен период на Живот хербицид ДДТ, чи-
ето разлагане в природата протича много бавно: "Успешното
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решаване на екологичните проблеми се заклкгчва в избора на ра-
дикални мерки за намалябане и отстраняване на негативното
действие на полихимизацията на биосферата... От 1945 до 1980
g. в целия свят са използвани около 5 млн. тона ДДТ, което създа-
ба голям фон за съдърЖание на ДДТ 6 околната среда. Сега 6
околната среда циркулират над 2 млн. тона ДДТ и ДДЕ, които са
отлоЖени на дъното на водоемите и почвата. ДДТ и ДДЕ се на-
мират в риби и друаи бионати, във фураЖи и някои хранителни
продукти от растителен и Животински произход, вследствие
на което се съдърЖат и 6 майчиното мляко... някои от органич-
ните съединения на фосфора притежават невротоксичност при
системно въздействие върху хора и Животни...

...По оценка на здравните органи заболяванията на населе-
нието в страни, свързани с продълЖаващо замърсяване на
околната среда през последните 15 години, имат ясна тенден-
ция към увеличаване... Съвременните пестициди предизвикват
безпокойство не само поради острата си токсичност, но и по-
ради проявената от тях кумулативна способност в околната
среда - растения, почва, вода, Животни и човек. Особено внима-
ние се обръща върху т.нар. дълготрайна токсичност, т.е. вър-
ху действието на приетите малки количества акумулиращи
вредни вещества в течение на години и техните мутагенни,
тератогенни и генотоксични действия... Попадайки в биосфе-
рата, пестицидите се вклкзчват в кръговрата на веществата
в природата, в това число и на биоценозата..."

Пестицидите водят до увреЖдане на първичния и вторичния
имунен отговор и оказват алергизиращо действие. Голямо значе-
ние имат особено трудноразграЖдащите се биологично съедине-
ния, защото могат да се натрупват в хранителните вериги.

По данни на международната комисия по опазване на околна-
та среда и за развитие от изтичането на отрови от фабриката
за пестициди в Бопал - Индия, при производствена авария са за-
зинали повече от 2000 души и над 200 000 са останали слепи и
сакати. В ЮЖен Виетнам в рамките на екологичната война
САЩ употребиха силно токсични хербициди, в резултат на ко-
ето бяха засегнати 1,5 млн. души, като 250 000 от тях загинаха.

"Намаляването и отстраняването на замърсяването на
Въздуха, водата и почвата представляват първостепенна за-
9ача на всяка програма за промоция на здравето", заявява проф.
Ч. МердЖанов. А д-р Михаел Тревен казва: "Природата е черве-

71



нагаа нишка, която преминава през всички дисциплини на
медицината... Би трябвало бсеки лекар да получи квалифика-
ция по екологична медицина... Нашият най-голям проблем днес
е почти унищтокената природа... ние трябва да събудим съзна-
нието на пациентите и на хората изобщо за проблемите на
околната среда и да ги убедим, че всеки носи своя дял от отго-
ворност... работата не е само до здравето на отделния
индивид, а до здравето на всички бъдещи поколения."
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Раздел II. Ваксини и имунизации

Глава 4. Имунизациите - ефикасни ли са т е
действително?

В медицината и изобщо в здравната култура един от най-
бредните, но за съЖаление пуснал дълбоки корени митобе, е то-
зи за предпазния характер на масовите имунизации. На меди-
цинската професия и на обществеността от десетилетия се
внушава, че те са главният фактор, допринесъл за намаляване-
то и изчезването на определени инфекциозни болести и единс-
твен метод, чрез който могке да се извършва ефикасна профи-
лактика в тази насока и дори да се подобри здравето на чове-
чеството като цяло. Както обаче сами вшкдаме, такова нещо
не стаба, дори напротив - появяват се ноби, и то още по-сери-
озни инфекциозни болести и се увеличава броят на хората с
хронични заболявания.

Ефикасни и оправдани ли са действително ваксинациите?
Ще ви представя някои факти, за да прецените сами.

Трябва да се знае, че епидемиите следват определени цикли
на поява, развитие и затихване, които не се влияят от
имунизациите. Според Британската асоциация за напредък б
науката честотата на детските болести е намаляла с около
90% за периода меЖду 1850 и 1940 г., като това се свързва с по-
добрените условия на Живот и хигиена още преди навлизането
на задължителните масови имунизационни програми. Смърт-
ността от морбили например е била сниЖена с 97% още преди
въвеЖдането на съответната ваксина. Във Великобритания
епидемиите и смъртността от полиомиелит, които достиг-
нали своя връх през 1950 г., са намалели с 82% до 1955 а., когато
се въвеЖда полиомиелитната ваксина. Но интересното е, че в
Европа, 6 която въобще не са провеЖдани масови ваксинации
срещу едра шарка и полиомиелит, епидемиите заглъхват по съ-
Щото бреме.
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Според публикация на Американската асоциация за напре-
дък 6 науката 6 "Сайънс 86": "Европейските страни са изкоре-
нили полиомиелита, без да ваксинират всички хора. Във
Финландия например само една част от населението е било
ваксинирано, но заболяването е изчезнало."

Дори СЗО признава, че в страните от третия свят често-
тата на заболелите и смъртността нямат пряка връзка с
провежданите имунизации, а с хигиената и храненето!

Данните, отразени в доклада на д-р Кристин Севърин на ед-
на медицинска конференция, състояла се в Дейтън, Охайо, през
ноември 1993 г., показват, че през 1989 г. почти три четвърти
от докладваните случаи на морбили (дребна шарка) в щата са
били при ваксинирани хора, като 80 % от тях са били при лица
над 14-годишна възраст. При преглед на 1600 случая на морбили
в Квебек, Канада, меЖду януари и май 1989 г. се установява, че
58% от разболелите се деца са били ваксинирани. Американски-
те центрове за контрол и профилактика на заболяванията
(CDC) съобщават за случаи на заболели в 100% ваксинирани по-
пулации. Същевременно американското правителство признава,
че морбили при здрави деца в училищна възраст е считано за за-
боляване с благоприятна прогноза. При повече от 3000 случая на
дребна шарка в Охайо от 1987 до 1991 г. не е докладван нито един
смъртен случай или пък сериозно услоЖнение.

Ваксината срещу зауьика (паротит) също моЖе да бъде
много неефикасна - случаи на заболяване има при голям брой
имунизирани деца в училищна и предучилищна възраст.

Що се отнася до магарешката кашлица (коклкпи/пертусис),
половината от няколкото стотин докладвани случая в Охайо
меЖду 1987 и 1991 г. са били при ваксинирани хора. Проучване,
публикувано в "ДЖърнъл ъф педиатрикс" през 1989 г., съобщава
за 55% неуспех на ваксината срещу коклкни.

. На меЖдународен семинар относно страничните ефекти
от ваксинациите според представител на шведските здравни
власти от 1979 г. в Швеция не се прилага ваксина против мага-
решка кашлица поради слабата й ефикасност и високата чес-
т о т а на странични действия и поради факта, че епидемиите
възниквали само у ваксинирани. В Германия също вече не се из-
вършва имунизация срещу пертусис, като и в двете страни ня-
ма регистрирани смъртни случаи в резултат на болестта.
Изследване, публикувано в "Нк> Инглънд дЖърнъл ъф медисин"
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през 1оли 1994 а., показба, че над 80% от децата над 5-годишна
бъзраст, които са се разболяли от коклкзш, са били имунизира-
ни според протокола. За периода от 1900 до 1935 г. още преди
бъвеЖдането на ваксината случаите на магарешка кашлица,
бклкзчително и смъртните 6 резултат на заболяването, нама-
лели значително - за САЩ със 79%, а за Англия с 82%.

Ваксинациите не само не предпазват ефикасно от болести-
те, за които са предназначени, но напротив, увеличават риска
от "заразяване" с тях, като дори самите те могат да предиз-
викват възникването на епидемии!

В Япония след въвеЖдането на задължителната имуниза-
ция срещу едра шарка през 1872 г. драстично нараства и
заболеваемостта, и смъртността. До 1892 г. има вече 29 979 ду-
ши починали и всичките т е са били ваксинирани!

В началото на века Филипините преживяват най-теЖката
епидемия от едра шарка, след като 8 млн. души са получили 24,5
млн. дози ваксини, вследствие на което смъртността се увели-
чила 4 пъти!

Една година след въвеЖдането на ваксината на Салк шест
области 6 Нк> Инглънд, САЩ, докладват за значително увеличе-
ние на случаите на полиомиелит. Например в Роуд айлънд през
1955 г., т.е. непосредствено преди въвеЖдането на полиоми-
елитната ваксина, заболелите са били 22. На следващата година
те са вече 122 - увеличението е 454%! В Масачузетс полоЖени-
ето било още по-драматично: 273 случая през 1954 г. срещу 2027
за 1955, което представлява повишаване на заболеваемостта с
642% след въвеЖдане на ваксината! Още тогава лекари и учени
от Националния здравен институт на САЩ (NIH) отказвали да
ваксинират децата си, защото са знаели за неефективността и
опасността от тази ваксина. Но различни фармацевтични фир-
ми, които били влоЖили пари в разработването й и Национална-
та фондация по детски паралич убедили PHS да подпише фал-
шива прокламация, че ваксината е безопасна и ефикасна. Ето
как финансовите интереси раЖдат митове!

През 1959 г. в Масачузетс 77,5% от всички заболели от
полиомиелит, при които се е развила парализа, са били с напра-
вени преди това 3 имунизации.

През 1989 г. в Оман избухва най-големият до този момент
взрив от полиомиелит шест месеца след имунизационната
кампания, като 98% от разболелите се са били ваксинирани.
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През 1986 г. при епидемия от коклкзш 6 Канзас 90% от Всич-
ки 1300 разболели се са били ваксинирани. През 1993 з. при по-
добна епидемия в Чикаго разболелите се ваксинирани са били
72%.

Има различни прийоми, които се използват, за да се предс-
т а в я т ваксините като главна причина за ликвидирането или
значителното намаляване на определени инфекщюзни болести.
По време на слушания в Конгреса през 1962 г. д-р Бернард
Грийнбърг от отдела по биостатистика към Университета 6
Северна Каролина заявява, че случаите на полиомиелит са се
убеличили драстично след бъбезкдането на масобите имуниза-
ционни кампании, но статистиките са манипулирани от PHS,
за да се придобие протибополоокното впечатление.

След започването на масовите имунизации съвсем целена-
сочено са били променени стандартите за поставяне на диаг-
нозата "полиомиелит", както и дефинициите на други болести
с цел броят на заболелите да изглегкда по-малък и по този на-
чин да се "докагке" ефикасността на ваксинациите. В САЩ
например след въвеждането на Живата полиомиелитна ваксина
на Сабин, за да се говори за епидемия от полиомиелит, вече
трябвало да има съобщени не 20 случая на 100 000, както било
дотогава, а 35. Освен това бил променен и удълЖен срокът и
изискванията за наличие на остатъчна парализа. Заинтересо-
ваните компании и лица са прилагали и продълЖават да прила-
гат подобни методи не само по отношение на полиомиелита, но
и на други заболявания, когато това им изнася и оправдава по-
литиката и деянията им.

След въвеждането на по-точни лабораторни диагностични
проиедури вече е било възмоЖно да се разграничи например по-
лиомиелитът от асептичния менингит и различни други ви-
русни или бактериални инфекиии, които биха могли да дадат
подобна симптоматика. Вероятно по-рано мноао от тях пог-
решно са били смятани за полиомиелит. Според д-р Вира
Шнайбнер (вЖ. стр. 118) до 90% от заболяванията от полиомие-
лит, които допреди въвеЖдането на ваксината на Салк са били
определяни като такива, след въвеЖдането на тази имуниза-
ция, са били изклкзчени от статистиката, защото са били пре-
дефинирани, например на вирусен или асептичен менингит.

Министерството на здравеопазването на Великобритания
признава, че ваксинационният статус определя името на
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заболябането, което се дава при проява на някакви симптоми
след имунизаиията. Това означава, че когато детето или въз-
растният разбие след ваксинацията заболябането, за което е
"имунизиран", или пък се проябят различни странични ефекти,
т о те се диагностицират като други заболявания и не се
приема, че това са постваксинални реакции. Така и усложнени-
ята, и смъртните случаи, предизвикани от ваксините, изкуст-
бено се поставят 6 различна категория. При аутопсиите на
деца, които са починали след ваксинация, този факт не се
документира, а се пишат други диагнози, например миокардит,
септицемия, менинаит и т.н., като по този начин се скрива ис-
тината. Според Барбара Лоу Фишер, президент на Национал-
ния информационен център по ваксините в САЩ (NVIC), не са-
мо не се проябяба загриженост от страна на правителствени-
те ораани, но и се правят целенасочени опити да се потули ис-
тината за ваксините, многобройните странични ефекти и
смъртни случаи след имунизации.

Според данни на CDC всички случаи на полиомиелит в САЩ
между 1973 и 1983 г. с изклкзчение само на няколко внесени отвън,
са били предизвикани от ваксинациите. Самият д-р Джонас
Салк, създателят на убитата полиомиелитна ваксина, заявява
пред сенатска подкомисия, че епидемиите от болестта след
1961 г. са 6 резултат на имунизациите! От CDC признават, че
понастоящем живата ваксина на Сабин, която се дава през
устата, е основната причина за случаите на полиомиелит в
САЩ. Вирусът остава в гърлото една до две седмици, а в изп-
ражненията до 2 месеца! Така че самите имунизирани се явяват
резервоар на зараза. За периода 1980-1985 г. са съобщени общо 55
случая - 51 след имунизиране и 4 при хора, върнали се от развива-
щи се страни. Трима от заболелите от полиомиелит по време на
пребиваването си в чужбина са били ваксинирани!

Събсем очевидно е, че ваксините не са надежден начин за
предпазване от инфекциозни болести. Те не създават траен
имунитети, така както естествено прекараното заболяване.
Следва логичният въпрос: ЗАЩО ТОГАВА ДЕЦАТА ИЗОБЩО
ТРЯБВА ДА БЪДАТ ВАКСИНИРАНИ?

Поставянето на определена ваксина лъже тялото да се
съсредоточи върху създаването на антитела, което обаче
Представлява само един аспект от комплексността на имун-
ния отговор и не е сигурен показател за това дали човек ще бъ-
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де предпазен от дадена инфекциозна болест. Още през 1950 г.
Британският медицински събет публикува изследване, напра-
вено по бреме на епидемия от дифтерия, което показва, че ня-
ма доказуема връзка мезкду наличието или отсъствието на ан-
титела и случаите на заболелите! Естествено придобитият
имунитет в резултат на прекарано заболяване е очевидно
слогкно явление, вклкзчващо много органи и системи и не мозке
да бъде наподобено само чрез изкуствено стимулиране на обра-
зуването на антитела. Въпреки че специфичният имунитет
срещу определена болест понякога мозке да се засили в резул-
тат на ваксинацията, цялостният имуннен отговор мозке да
се влоши значително и организмът да стане податлив на мно-
го повече инфекции. След имунизирането много деца започват
да боледуват и се появяват хронични проблеми като бронхити,
астма, екзема и др. Ваксините не имунизират достатъчно
ефективно, а сенсибилизират - т.е. правят организма по-чувс-
твителен както към "причинителя" на конкретното заболя-
ване, от което би трябвало всъщност да ни предпазват, така и
към други.

Би могло да се ка^ке, че имунният отговор се "фиксира"
върху изкуствено вкарания в тялото антиген. Имунната сис-
тема е така устроена, че да разпознава "своето" от
"чуЖдото". Когато ваксината се вкара директно в кръвния
ток на детето, тялото е лишено от възмозкността да реаги-
ра и да се защити по нормалния и най-ефективен за него начин,
като вирусите имат значително улеснен достъп до вътрешни-
те органи и тъкани, навлизат в незаразените клетки на тяло-
то и започват да се размножават там. Това естествено обър-
ква имунната система, защото тя не могке да се ориентира ве-
че кое е "свое" и кое "чузкдо" и съответно кое е вредно и кое - не
е. И тогава остават два възмозкни изхода - единият е да се по-
нигкат защитните сили като цяло и организмът да стане зна-
чително по-податлив на инфекции или пък тялото да атакуба
собствените си клетки и тъкани, при което се развиват авто-
имунни заболявания.

Липсата на видими непосредствени реакиии след ваксина-
цията не означава, че не настъпват хронични имунологични и/
или неврологични проблеми. Понякога втората или т р е т а т а
доза могат да отклк>чат заболяване. След започването на масо-
вите имунизации се появиха здравни проблеми, които преди са
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били непознати или изявени само 6 много по-слаба степен -
аутизъм, хиперактивност, дислексия и др. Последните 50 го-
дини се наблкздава истинска пандемия от алергии, абтоимунни
и хронични заболявания.

Интерес представляват сравнителните аутопсии при въз-
растни хора от страни, където масовите имунизации са слабо
застъпени, и от САЩ. Установено е, че тимусната Жлеза при
многократно ваксинирани американци показва изразена атро-
фия, която започва още от пубертета, докато при хора от
други дърЖави, където населението е подлагано на значително
по-малко имунизации, тези промени са изразени в по-слаба сте-
пен. Тимусната Жлеза представлява ваЖен елемент от имунна-
та система и нарушения във функцията й се свързват с разви-
тието на автоимунни и туморни заболявания.

Когато говорим за ваксинации, винаги трябва да имаме
предвид индивидуалната възприемчивост, а също така и ог-
ромната възмоЖност на вирусите и микроорганизмите да
мутират. Ето защо най-разумната идея е да засилим защита-
та на организма по естествен начин чрез методите, които ни
подсказва природата, а не чрез инокулирането на даден патоге-
нен щам в здрав човек (който моЖе никога да не "хване" опреде-
лена болест просто защото не е възприемчив към нея). За съЖа-
ление ролята на хигиената, начинът на хранене и стреса като
имуномодулатори остават далеч в периферията на погледа на
съвременната медицина.

"Повечето от болестите, които ни убиват днес, са резул-
тат на 'замърсяване' на нашата физическа, политическа,
икономическа, обществена, семейна и индивидуална психологи-
ческа среда. Истинските профилактични мерки не могат да
пренебрегнат тези въпроси, когато се говори за здравето и все
пак лекарите твърдят, че проблемът е чисто медицински и по
тпози начин решим чрез тайнствата на 'Църквата на съвре-
менната медицина'...", заявява д-р Робърт Менделсон.

Дори внимателно проведени епидемиологични проучвания не
могат да дадат реален полоЖителен отговор за ефикасността
от имунизациите. Защо? Представете си, че от 100 ваксинирани
5 се разболяват от морбили. В такъв случай се смята, че вакси-
ната има 95% ефикасност. Но ако само 10 от тези 100 човека са
били излоЖени на съответния вирус и 5 от тях са се разболели,
т о тогава ефикасността на ваксината автоматично спада до
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50%! Подобни проучвания очевидно са недостоверни, защото ни-
кой не знае колко души са били б контакт с вируса.

Децата се раждат с относително недоразвита имунна
система. Този преходен имунен дефицит се компенсира донякъ-
де от защитните функции на кърмата и предадения от майка-
та пасивен имунитет чрез антитела. През първите месеци на
живота си новороденото не боледува от някои заразни
заболявания, например морбили, при условие че майката е пре-
боледубала. Естествено хранените кърмачета боледуват по-
малко и по-леко от вирусни и бактериални инфекции.

Постепенно организмът на бебето започва да реагира на
многобройните антигенни стимули, идващи от бактериите,
които започват да населяват кожата, горния дихателен
тракт, червата, и от различни вируси и паразитни агенти. По
този начин става укрепването и развитието на имунната
система. Колкото подече ненуокно тя се потиска в този пе-
риод, толкова по-слаба мооке да остане.

Д-р Джон Уокър-Смит, педиатър-гастроентеролог от лон-
донската болница "Cβ. Вартоломей", установява много голямо
увеличение на честотата на болестта на Крон* при деца от
индийски произход, родени и отгледани във Великобритания, 6
сравнение с деца, родени и живеещи в Индия. Според него по-
тискането на отговора на имунната система срещу много
инфекции, типични за детската възраст, не позволява нормал-
ното разбитие на защитните механизми на децата от запад-
ните държави и затова при тях се проявяват по-тежки и сери-
озни хронични проблеми.

Според друго проучване, извършено от двама педиатри в
Пакистан през 1981 г., децата, заболели от дребна шарка, на ко-
ито се дават противотемпературни медикаменти, боледуват
значително по-дълго, като се набл1одава засилена склонност
към усложнения от страна на дихателната система и
стомашно-чревния тракт. И обратното - най-бързо възстано-
вяване става при тези деца, при които болестта е остабена на

* Болест на Крон (терминален илеипг) - възпалителен процес с
неясна етиология, засягащ ограничен участък от крайния отдел на
тънките черба с разязвявания на лигавицата, грануломатозни изме-
нения и стесняване на просвета на червото понякога и до пълно
запушване.
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своето естестбено развитие и при които тя се изявяба чрез
най-типичните си симптоми като по-6исока температура и
подчертан коЖен обриб. От това могке да се направи
заклк>чение, че намесата б естественото протичане на болес-
т т а значително потиска имунния отговор на детския органи-
зъм и като последствие дава възможност за развитие на
усложнения. Тези факти са известни на лекарите, практикува-
щи хомеопатия още от бремето на Ханеман.

Въб всеки чобек непрекъснато има различни патогенни
микроорганизми и въпреки това повечето от нас са относи-
телно здрави. Но мнозина са забелязали, че щом преЖивеят ня-
какъв психически стрес, почти беднага след това се разболя-
ват и физически. Това е така, защото организмът отслабвайки
дава възмогкност на болестотворните бактерии бързо да прео-
долеят защитата му и да се развиват свободно. Очевидно е, че
не е ваЖно само дали сме "заразени" с даден микроб, а и какво е
състоянието на имунната ни система 6 момента, което пък
зависи до голяма степен и от психо-емоиионалното ни
състояние. През 30-те години на нашия век американският
учен Роял Райф установява с помощта на микроскопа, който
конструирал, че под влияние дори на незначителна промяна на
средата даден непатогенен микроорганизъм могке да се превръ-
ща в болестотворен и обратното. (Спомнете си за едностран-
чивата теория на Пастьор за специфичната етиология и мне-
нията на други учени, описани в глава 1.)

Знаем, че ако един орган не се упрагкнява, той атрофира.
Ако имунната система непрекъснато се лигиаба от възмоок-
ността да функционира и да се "упраокняба" чрез срещата си с
различни антигени, това постепенно ще доведе до нейното
отслабване и невъзмоокност да се справя със своите задъл-
жения. Детските болести като морбили, рубеола и заушка б
действителност са полезни, защото т е позволяват защитна-
та система на организма да се развива правилно, докато иму-
низациите нарушават естествените етапи 6 протичането на
този процес. Хора, които не са преболедували от морбили
например, имат по-голяма честота на когкни, ставни и костни
заболявания, а непрекараната заушка се свързва с по-висок
Риск от развитие на рак на яйчниците. От наблкздения е уста-
новено, че различни състояния като екземи, астма или често
Рецидивиращи инфекции на дихателните пътища могат да се
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самоизлекубат след прекарана дребна шарка или друаа обрибна
детска болест, тъй като по този начин чрез болестта орга-
низмът се е пречистил и е засилил защитните си механизми.
През 60-те години например 6 "Бейл кшивърсити педиатрикс
клиник" са прилагали с успех заразяването с морбили за подоб-
ряване на състоянието и дори за лечение на деиа с нефротичен
синдром.

Много учени и лекари са убедени, че голяма част от днешни-
те сериозни заболявания са резултат от безконтролната
употреба на алопатични лекарства и ваксини, които потис-
кат реакциите на организма, а не лекуват. Здравословните
щети, които т е могат да нанесат и на бъдещите поколения,
трудно биха се поправили дори с помощта на природната
медицина.

Според д-р Ричард Московиц неестественият процес на
ваксиниране моЖе би води до развитието на "бавни" вируси в
тялото, които допринасят за появата на сериозни хронични
заболявания, неподдаващи се на лечение от алопатичната
медицина, и то много по-сериозни от съответното заболяване,
срещу което е направена имунизацията! НенуЖното прилагане
в много случаи на силни медикаменти като антибиотици, кор-
тикостероиди и др. допълнително утеЖнява полоЖението.

През 1990 г. в Швейцария група от 180 лекари в доклад, озаг-
лавен "Медицински възражения срещу продължителната МПР
имунизационна кампания в Швейцария", заявява следното: "В
нашите брошури за пациенти ние се опитваме да покаЖем съв-
сем точно защо детските болести могат да имат и благопри-
ятен ефект върху съзряването и развитието на имунната сис-
тема на подрастващия организъм. Ако децата превъзмогнат
болестта със собствените си съпротивителни сили, това дава
възможност на имунната система да се развие и да си изгради
устойчивост срещу други заболявания в детството и в зряла
възраст." Естественият и траен в много случаи имунитет,
придобит след прекарване на дадено заболяване, е много по-съ-
вършен, отколкото този, който биха могли да дадат ваксина-
циите, да не говорим за всички опасни последици от послед-
ните.

Отново ще цитирам д-р Г. Ланкто: "Ваксините разболя-
ват хората... Те не защитават... Това е съвършена глупост,
базирана на страх - страх от болести... Още повече информа-
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ция се крие от хората... Има много книги по въпроса, но лека-
рите не ги четат.. . Те бсички се подчиняват сляпо, тоба е
истината."

Д-р Р. Менделсон пише: "...Разбира се, осбен факта, че тези
'профилактични мерки' (имунизациите - бел. авт.) са неефи-
касни и бредни, лекарското съсловие допълнително нанася
вреда, като не дава информация как наистина моЖем да се
предпазим от тези заболявания..."

Ето и мнението на анонимен лекар, публикувано в брой
февруари/март от 1994 г. на "Таунсенд летър фор докторс енд
пейшънтс": "Медицинската парадигма, според която ваксина-
циите ни дават имунитет, е в най-добрия случай икономичес-
ка конспирация, а 6 най-лошия - измама... Ваксинациите несъм-
нено отслабват имунната система на цялата човешка раса, по-
коление след поколение... Ние ще продълЖим да бъдем свидете-
ли на епидемии от още неназовани болести... Детските болес-
ти са абсолкзтно необходими за развитието на имунната сис-
тема - както на отделния индивид, така и на цялото
човечество... Не трябва да позволим ваксинациите да разру-
шат спечелената с мъка биологична цялост и генетична имуно-
компетентост на човешката раса..."

Инфекциозните болести са съпровождали човечеството
от най-дълбока древност. Още преди векове е било забелязано,
че когато човек се е разболявал и оздравял от някои болести,
след това той не боледувал отново от тях. Именно това озна-
чава терминът "имунитет".

В "История на Пелопонеската война" древногръцкият ис-
торик и стратег Тукидид дава описание на чумата, нападнала
Атина в 430 г. пр. н. е. Странното е, че тя се явява изведнъЖ и
няма връзка с епидемиите 6 Европа и Средния изток. Самият
той, прекарал заболяването, праби много интересни наблюде-
ния за ефекта на болестта върху тялото и психиката на чове-
ка и възмоЖната връзка меЖду психологическото състояние и
съпротивляемостта на организма: "Най-уЖасното нещо от
всичко беше отчаянието, което обземаше хората, щом
разберяха, че са заболели от чума; т е веднага изпадаха в състо-
яние на пълна безпомощност, и предавайки се по този начин, гу-
беха своите защитни сили... Но най-много съЖаляваха болните
тези, които бяха преболедували и вече оздравели. Те знаеха как-
во представлява болестта и в същото време се чувстваха
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сигурни, защото никой не се разболява два пъти, а ако това
случайно се случеше, то никога не беше фатално."

Масобите имунизаиии срещу дребна шарка, рубеола и паро-
т и т доведоха до промяна и 6 модела на протичане на тези
заболявания. Те зачестяват все повече при кшоши и възрастни
хора, като това е свързано с no-medtko протичане и възмогк-
ност за усложнения. Осбен тоба при много хора се проябябат и
б атипична форма.

Глаба 5. Безопасни ли са ваксинациите?

На обществото като цяло не се дава информация за многоб-
ройните странични ефекти от ваксинациите, които могат да
бъдат твърде сериозни и понякога фатални. Самите медици са
поставени в информационно затъмнение за реалния размер на
тази опасност и дискутирането на краткотрайните и дъл-
готрайните уврезкдания, настъпили в резултат на различни
ваксини съзнателно се избягва от официалните медицински
институции. Необходимо е внимателно да изслушваме родите-
лите, когато ни казват, че проблемите на детето им са започ-
нали след някаква имунизация, а не да отричаме тази възмогк-
ност, както правят много колеаи. Задача на лекуващия е да
търси причината за заболяването без предразсъдъци. Родите-
лите са тези, които на пърбо място са отговорни за здравето
на децата си. Те трябва да не се доверяват сляпо на медицинс-
ките институции и да не се страхуват да задават "неудобни"
въпроси.

В края на XIX в. известият английски лекар хомеопат
Комптън-Бърнет пише за ваксиноза (vaccinosis), имайки пред-
вид хроничното заболяване, което се предизвиквало от прила-
ганата тогава масово ваксина против едра шарка. Той дори из-
дава книга по този въпрос, в която представя многобройни слу-
чаи от своята практика, при които установил, че оплаквани-
ята са започнали след "неуспешна ваксинация". От времето на
д-р Бърнет до сега лекари по целия свят многократно са прос-
ледявали развитието на различни "болести" до направени пре-
ди това имунизации. Сериозните странични ефекти, проявяба-
щи се след поставянето на различни ваксини, общо взето, не
могат да се лекуват от алопатичната медицина, но с помощша
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на хомеопатията т е са били често успешно преодолявани през
последните 100 аодини.*

"Единствената безопасна ваксина е тази, която никога не е
била слагана" - това заявява д-р ДЖеймз Шенън от Национал-
ния здравен институт на САЩ (NIH).

Според вирусолога Алан Морис "има достатъчно данни, ко-
ито доказват, че детските имунизации причиняват повече
вреда, отколкото полза".

А ето какво пише още в кшския брой на JAMA, 1926 г.: "В
райони, където не се правят организирани ваксинации на населе-
нието, парализата е рядко явление. НевъзмоЖно е да се отрече
бръзката меЖду ваксинациите и енцефалита**, който ги следва."

"Решението дали да ваксинирате децата си, е ваше и само
баше." ("Ръководство за родители за имунизациите при деца-
та", стр. 5, издание на PHS/CDC, 1977 г.)

Според Информационната система за докладване на стра-
ничните ефекти от ваксинации (VAERS) към FDA годишно се по-
лучават меЖду 11 000 и 12 000 официални съобщения, от които
около 1% за смъртни случаи и около 15% за сериозни проблеми, на-
лагащи хоспитализация или завършващи с трайна инвалидност!
Отново ще цитирам д-р Кр. Севърин: "Само за две години - 1991 и
1992, в САЩ са регистрирани 31 666 случая на странични реакции
след ваксинации, вклкзчително 706 със смъртен изход. Почти 5%
от нежеланите ефекти са класифицирани като сериозни. В също-
то време FDA признава, че само около 10% от лекарите доклад-
ват за страничните ефекти от ваксинации!" При проучване в
Нк> Йорк се установило, че само 1 лекар на 40 съобщава за смърт
или увреЖдане, настъпили в резултат на имунизация!

През 1986 г. се създава, забележете, Програма за компенси-
ране на щетите от ваксинации (VICP), която до настоящия
момент е изплатила повече от 1 млрд. USD за различни увреЖ-
дания или смърт, настъпили след ваксинации, като има заведе-
ни още хиляди дела. Въпреки всички горепосочени факти на об-
Ществото непрекъснато се повтаря, че "ползите от ваксина-
циите превишават по значение рисковете".

* Подробна информация относно начините на лечение на баксино-
З а и профилактиката на различни инфекциозни болести с хомеопа-
Д1ия с описани многобройни случаи могкете да намерите 6 "Терапевти-
Чен наръчник по хомеопатия" от д-р А. Гълъбов, изд. 2000 г.

** Енцефалит - възпаление на мозъка.
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Според д-р ДЖ. Келър хората се Ваксинират гладно под на-
тиск и под въздействие на умело насаокдания страх от опреде-
лени болести. Клинтън Милър заявява в изказване пред Долната
камара на Конгреса на САЩ, че при масовите имунизационнц
програми се наблкздават следните тенденции: да се преувелича-
ват ползите от ваксинациите, като същевременно се омалова-
жават или напълно се пренебрегват рисковете, свързани с тях-
да се създава впечатление за неотлозкност на ситуацията, ко-
гато такава в действителност не съществува; да се стимулира
ваксинационен ентусиазъм сред обществеността; да се разши-
ряват дори пълномощията на полицията и други институции,
за да налагат по недемократичен начин ваксинационните идеи;
да се поддързка прилагането на дадена ваксина дори когато вече
е била многократно дискредитирана, и да се заглушава по всяка-
къв начин гласът на образованите и разумни инакомислещи.

Медицинската индустрия е създала мита за "страшните"
детски болести и съотбетно е предложила "решението" за
тяхното унищожаване - ваксините. На родителите с години се
насазкда страхът, да не би детето им да се разболее от една 8
действителност невинна болест, която би била полезна за раз-
в и т и т е т о на имунната му система и би му дала догкивотен
имунитет, и са накарани да приемат за нормално и дори полез-
но внасянето на токсични коктейли в оформящия се се детски
организъм! Със сигурност т е не знаят, че през последните де-
сетилетия в САЩ смъртността в резултат на имунизаиии
срещу детските болести превишава почти десетократно
смъртността от самите заболявания!

Ето един от начините да се манипулира съзнанието на ле-
карите според д-р Вира Шнайбнер: В по-старите версии на ме-
дицинските учебници детските болети са описани като добро-
качествени и тези, които ги прекарат, остават с траен иму-
н и т е т за цял зкивот. В новите издания, публикувани след въ-
веЖдането на съответните ваксини като МПР (морбили-
napomum-рубеола) например, заболяванията са описани вече ка-
то носещи значителен риск, но затова пък тяхното ликвиди-
ране се извършва посредством масовите имунизации! Разбира
се, когато хората не познават целия богат арсенал от манипу-
лативни методи и прийоми, които се използват, за да ги нака-
р а т да извършват действия дори против убезкденията си, те
не могат да им се противопоставят.
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Като цяло фирмите използбат различни механизми, за да по-
тискаш негативната информация, която би трябвало бсички да
знаят- Те не са задълЖени да извършват проучвания за дългот-
райните странични ефекти от ваксинациите, нито пък да пра-
вят сравнителни изследвания с алтернативни методи, като нап-
ример хомеопатия, за ефективността на профилактиката и
лечението. Те нямат никаква изгода от това да се вдига шум око-
ло тези въпроси, защото знаят какъв ще е крайният резултат и
че той въобще няма да бъде в тяхна полза. Техният интерес е да
произвеждат нови и нови ваксини и да ни убеЖдават, че това е
"единственият сигурен начин" да се предпазим от заболявания.
Да, това е сигурен начин, но да си напълнят дЖобовете за сметка
на здравето и на влошаващия се генофонд на цялото човечество.

Ето мнението на д-р Кр. Севърин: "Докато на родителите
не се даде шанс сами да решават дали да се слагат ваксини на
децата им, то значи, че на тях им се отрича пработо на съгла-
сие, без да са информирани достатъчно по въпроса. Защо вакси-
нациите да са по-различни от други медицински процедури, ко-
ито изискват съгласието на пациента, след като е бил инфор-
миран за ползите и рисковете от тях?"

Наскоро моя близка приятелка ми каза, че не Желае бебето й
да бъде ваксинирано. Тя споделила със своя педиатър опасенията
си от възмоЖни услоЖнения след имунизацията, като например
появяване на гърч или други реакции. "Няма нищо страшно" - бил
отговорът - "ще му дадем диазепам преди баксинирането или пък
след това, ако такова нещо се получи."(!) При подобен начин на
разсъЖдение от страна на медицинската професия не бихме мог-
ли да очакваме полоЖителни промени в здравеопазването.

Д-р Р. Менделсон пише: "Ние вече видяхме какво бедствие е
медицината, която лекува, но т. нар. превантивна медицина е
също толкова опасна... Най-голямата заплаха идва от опасни-
те и безуспешни опити да предпазим децата от детските бо-
лести чрез масови имунизации. Имунизирането не е единстве-
ният фактор, който определя дали даден човек ще се разболее
°т дадено заболяване. Много други фактори като хранене, ус-
ловия на Живот и хигиена имат ваЖно значение... Понякога са-
мата ваксинация моЖе да отклкзчи заболяването...

Бурното увлечение на модерната медицина не е никъде
Полкова явно видимо, както при фарса с еЖегодните противог-
Рипни ваксини. Не мога да не мисля за тях, без да се сетя за ед-
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на сбатба, на която бях поканен. Странно, но родителите на
младоЖенците не присъстваха и изобщо нямаше хора над 60-
те. Когато попитах къде са възрастните хора, ми казаха, че
бсички те са били баксинирани срещу грип преди няколко дена и
сега били по къщите си, възстановявайки се от страничните
ефекти на ваксината!" *

Представа за реалните опасности, които крият противог-
рипните ваксини, моЖе да се получи от т.нар. Голямо фиаско със
свинския грип (the Great Swine Flu Fiasco) от 1976 г. След щател-
но правителствено и медийно проучбане последба разкритието
на 565 случая на парализа по типа Гилен-Баре** в резултат на
ваксинациите и около 30 "необясними" смъртни случая на въз-
растни хора няколко часа след слагането на июкекцията.

Не е известно дали противогрипната ваксина не предиз-
виква по време на бременността увреЖдане на плода, тъй като
няма никакви изследвания във връзка с това. Добре е да се знае,
че след естествено преболедуване от грип не само че се придо-
бива траен имунитет срещу съответния щам, но освен това
организмът е б по-висока готовност да неутрализира инфек-
ция с грипен вирус, подобен на този, с който човекът вече се е
срещнал.

По-долу ще разгледам накратко някои заболявания, вакси-
ните срещу тях и техните странични ефекти.

Полиомиелит. При голяма част от хората заболяването
протича в съвсем лека форма със симптоматика подобна на
тази при обикновена настинка или грип, моЖе да не бъде раз-
познато и не остабя никакви трайни последици. А по бреме на
епидемии здравите носители на вируса многократно превиша-
ват болните, особено тези с паралитични симптоми! МоЖе би
дори повече от 90% от излоЖените на вируса хора по време на
епидемии остават безсимптомни! Това показва, че преди всич-

* Курсивът е от автора.
** Синдром на Гилен-Баре (полирадикулит на Guillain-Barre) е ав-

тоимунно заболяване със засягане на нервната система, което се ха-
рактеризира с мускулна слабост, неустойчива походка, парези с раз-
лична mejkecm на един или повече крайници или лицето. Възстановя-
ването протича за период от няколко месеца до една зодина, но поня-
кога моЖе да остане трайна инвалидност или уврсЖдане. Около 5%
завършват със смърт.



}со най-баЖна е силата на имунната система и предразположе-
нието! Алопатичната медииина не разполага с ефикасно лече-
ние на паралитичната форма на полиомиелит. Но той е бил
много успешно лекуван с хомеопатия. Ето какво пише д-р Бонд
за сбоя клиничен опит със заболяването: "Винаги съм използвал
латирус* като профилактично средство при стотици семейс-
тва по време на много сериозни епидемии и никога не видях до-
ри и един от тези случаи да се услоЖни. Възстановяването на
бече разболелите се, както и на тези в начален стадий на забо-
ляването беше 100%."

До XIX в. в света не е имало големи епидемии от полиомие-
лит. Те се проявяват главно от началото на XX в. докъм 50-те
години. В страните от третия свят, където хигиенните усло-
вия обикновено са лоши, честотата на полиовирусните инфек-
ции е много висока. При голяма част от децата се установяват
антитела в резултат на прекарано заболяване или поради без-
симптомно инфектиране с вируса. Паралитичните случаи обаче
са малко и освен това няма епидемии. Те могат да се проявят,
когато голяма част от населението не е била излагана на вируса
сравнително продължително време и/или се появи нов по-виру-
лентен щам. Изготвянето на самата ваксина моЖе да предизви-
ка създаването му затова в развиващите се страни епидемиите
възникват именно след имунизационни кампании.

През 1955 г. д-р ДЖонас Салк, американски лекар и микро-
биолог, създава ваксина от убити полиовируси, която се поста-
вя инжекционно. На 5 април, 1955 г. Американската фондация
по детски паралич обявява, че ваксината е "безопасна, силна и
ефикасна" и скоро ще изкорени полиомиелита завинаги, след ко-
ето започва масова имунизационна кампания. Само 2 седмици
след това изявление деца, които са ваксинирани току-що, за-
почват да развиват симптоми на полиомиелит. До 23 кши
СлуЖбата за обществено здраве на САЩ (PHS) съобщава, че има
168 потвърдени случая на полиомиелит, като 6 от тях са за-
вършили със смърт, и още 149 случая сред контактни на иму-
низираните с ваксината на Салк деца!

През 1959 г. д-р Алберт Сабин, също американски лекар и
Микробиолог, създава зкивата полиомиелитна ваксина, която се
пРиема през устата. От 1962 г. започва да се прилага изклк>чи-

* Латирус (Lathyrus sativus) е хомеопатично лекарство.
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телно Ваксината на Сабин, т ъ й като тя предизбикба образува-
нето на no-голямо количество антитела и според офиииално на-
лоЖеното мнение се смята, че даба по-дълготраен имунитет.

Тук искам да предлоЖа на Вниманието Ви един интересен
ф а к т : През 1948 г. по Време на най-големите епидемии от поли-
омиелит д-р БендЖамин Сендлър, експерт по хранене към
"Отийн Ветеране хоспитъл" установил, че съществува избеещ-
на зависимост меЖду приема на захар и нишестени продукти и
заболеваемостта. Той събрал данни и установил, че областите,
в които консумацията на захарни и тестени изделия е най-
бисока, имат и най-много случаи на полиомиелит. Според него
тези храни gexugpamupam к л е т к и т е и предизвикват изтегляне
на калция от костната, нервната и мускулната тъкан. Тоба бо-
ди до значителен калциев дефицит, който допринася за разви-
т и е т о на теЖка картина на болестта. Според епидемиологич-
ните проучбания най-многобройни и сериозни случаи е имало през
летните месеци. Д-р Сендлър забелязал, че тогаба децата консу-
мират много сладолед, газирани и други подсладени напитки.
През 1949 г., преди да започне "сезонът на полиомиелита", той
предупредил Жителите на Северна Каролина чрез вестниците и
радиото да намалят колкото се моЖе повече приемът на захар-
съдърЖащи храни. Е ф е к т ъ т : 90% редуциране на консумацията
се последвало от почти същото процентно намаление на заболе-
лите - 2498 случая за 1948 срещу 229 за 1949 г.! Впечатлени от ог-
ромните загуби, мощният Млечен т р ъ с т на Рокфелер, продаващ
замразени продукти на Жителите на областта, заедно с търгов-
ците на кока-кола предприели широка кампания, като заябили,
че проучванията на д-р Сендлър са само м и т и статистически-
те данни не са нищо повече от "щастлива случайност" и
съвпадение. На следващата година потреблението на захарни
изделия било същото както през 1948 и заболеваемостта отново
се покачила. Очевидно побечето хора не Желаят да използват
ума си за мислене. Докато това продълЖава, човечеството като
цяло ще си остава лесна плячка на финансовите акули, безскру-
пулните политици, сектите и прочие.

Дифтерия. Понастоящем тоба заболяване е изклкзчителна
рядкост. В САЩ за периода 1900-1930 г. преди въвезкдане на бак-
сината броят на боледуващите е спаднал значително, а смърт-
ните случаи са намалели с 90%.
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Германия започба задължителна имунизаиионна кампания
през 1939 г. За съвсем кратко бреме след това броят на заболе-
лите скочил на невероятните 150 000, а смъртността се уве-
личила с 600%! Френското правителство след този злополучен
експеримент в нейната съседка отказало да имунизира
населението, но било принудено след окупацията на Франция
от Германия по време на Втората световна война. До 1943 г. за-
болелите станали почти 47 000! В същото бреме в Норвегия,
където не приели да се ваксинират, имало само 50 случая.

През 1975 з. FDA официално признава, че ваксината не е та-
ка ефекасна, както се е очаквало, и че болестта моЖе да въз-
никне и в имунизирани индивиди. Около 50% от хората, които
се разболяват от дифтерия, са били ваксинирани според
протокола. При една епидемия в САЩ например през 1969 г. 25%
от заболелите и 33% от смъртните случаи също са били при
напълно ваксинирани. Последните 15-20 години 6 САЩ се уста-
новяват не повече от 5 случая годишно.

Морбили (дребна шарка). Това е детска болест, която не се
лекува с алопатия, а се оставя да премине естествения си ход.
Има много редко фатални услоЖнения - средно 1 случай на суба-
кутен склерозиращ паненцефалит на 100 000.

През 1963 г. д-р ДЖон Ендърс с екип създали поредния "меди-
цински шедьовър" - ваксина против това незначително заболява-
не. Скоро след това започнали и масови имунизации. Действител-
но в продължение на около 20 г. след въвеждането на ваксината
заболеваемостта като цяло намаляла до 2% от предишните
стойности. Но от 1900 до 1955 г. (т.е. няколко години преди изли-
зането на пазара на ваксината) смъртността от морбили е била
спаднала с над 97% - до 0,3 на 100 000! Факт е, че и през 70-те го-
дини тя е същата, както и преди въвеЖдането на имунизацията.

При много епидемии до 95%, дори 100% от заболелите са
били имунизирани! Въпреки това вредната практика на вакси-
ниране срещу морбили продълЖава.

Според публикация в "Н1о Инглънд дЖърнъл ъф медисин"
през 1985 г. избухва епидемия в две средни училища, където 99%
°т всички разболели се са били ваксинирани. А същевременно при
Серологичните тестове 95% от тях са показали имунитет сре-
и*У морбили (наличие на специфични антитела в серума). Пона-
стоящем според данни за САЩ при епидемиите от дребна шар-
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ка се разболяват меЖду 58 u 90% от напълно ваксинирани деца!
А на някои баксини дори пише, че имунизираните моЖе да са за-
разни до 1 месец след инокулацията!

Страничните ефекти на ваксината срещу морбили бклкзч-
ват енцефалит, атаксия (некоординирани двиЖения на крайни-
ците), хемипарези, парализа от типа Гилен-Баре, припадъци,
асептичен менинзит, забавяне на развитието, хиперактив-
ност, ретинопатия, слепота, проблеми с обучението, гърчове,
дори смърт.

След започване на масовите имунизационни кампании слу-
чаите на дребна шарка сред възрастните са се увеличили зна-
чително.

При увеличения брой и атипични протичания се забелязва
по-силен обрив, мускулна слабост, периферни отоци и остри
коремни болки понякога със силно изразено повръщане.

Все повече зачестяват и случаите на морбили при бебета
под 1-годишна възраст, а при тях също са възмоЖни повече ус-
лоЖнения. Причината за това е, че ваксинираните и съответ-
но непреболедували естествено болестта майки не могат да
предадат защита срещу нея на своите деца! Още един довод, за
да се спре безумната практика на тази имунизация.

Рубеола. Много леко протичащо заболяване при децата, ко-
ето дори моЖе да не бъде разпознато. За него няма специфично
алопатично лечение и също като дребната шарка и заушката се
оставя да премине естествения си ход. Преболедувалите придо-
биват траен имунитет. Но проблемът е, че ако Жената е бре-
менна и се зарази в първия триместър, бебето моЖе да се роди с
различни увреЖдания. Това моЖе да стане най-лесно у имунизира-
ни като малки момичета окени и при непреболедували, при ко-
ито липсва изграден естествен имунитет. Д-р Стефан Шонбаум
и колеги в публикация през 1975 г. в JAMA според свое изследване
правят извода, че бременните Жени се заразяват с рубеолния ви-
рус изклкзчително от други възрастни хора, а не от деца.

Според проучвания поне 25% от "имунизираните" не показ-
ват имунитет 5 години след ваксинирането. По време на раз-
личните епидемии от рубеола в САЩ през последните 15 г. 80%
от заболелите са били имунизирани.

Странични реакции след слагането на ваксината, която е
зкива, вклкзчват болки по ставите и артрит (12 до 20% при
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), диабет (dik. no-долу), полинебрит (болки, изтръпване и
пори парализа на периферните нерби). Според доклад още от
1970 г. се установява, че при 26% от децата, на които е била
направена ваксина срещу рубеола в национална експериментал-
на програма, са се появили артритни болки по ставите,
рирусът мо?ке да остане в организма с години след имунизаци-
ята и да създава по-този начин различни проблеми и възмогк-
ност за развитие на автоимунни заболявания.

Друг проблем, който се забелязва след въвеждането на масо-
вите имунизации, е, че болестта също както морбили и паротит
е започнала да се проявява по-често при възрастни хора. Напри-
мер за периода 1966-1968 г. 23% от случаите на рубеола са били у
лица над 15 г. Двадесет години по-късно този процент е вече 48.

Заушка (паротит). Обикновено това също е доброкачест-
вено протичащо заболяване при деца, за което няма специфич-
но алопатично лечение. Но при младезки и девойки, непреболе-
дували като малки и вече преминали пубертета, в около 20 до
30% от случаите се развива възпаление на тестисите или съ-
ответно на яйчниците, което понякога, по-специално при ли-
цата от мъгкки пол, мозке да доведе до стерилитет. Смъртни-
те случаи са изклкочително редки, и то главно при възрастни.
Както и при дребната шарка и рубеолата ваксинирането не во-
ди до траен имунитет!

Жива ваксина срещу заушка за масово прилогкение е въведе-
на през 1977 г. За един период от няколко години според д-р
Нклшпедлер заболеваемостта спада драстично, около 20 пъти,
но само няколко години след това независимо от имунизациите
тя отново започва да се покачва, като остава на едно ниво 7-8
пъти по-ниско отпреди въвеждането на ваксината. Това обаче
е за сметка на зачестилите случаи на паротит у възрастни
хора и съответно на усложнения от страна на тестисите и
яйчниците. Докато за периода 1967-1971 г. заболелите над 15 г.
са били 8,3%, то за 1987 г. т е са 38,3%.

Страничните ефекти от ваксината вклк>чват: обриви,
гърчове, диабет, в редки случаи - енцефалит, както и атипич-
ни форми на болестта.

Според Американския лекарски справочник сред странич-
ните ефекти, предизвикани от комбинираната ваксина срещу

паротит и рубеола (МПР) са: висока температура и
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гърчове, обриви, възпаление на тестисите, глухота, енцефа-
лит, синдром на Гилен-Баре, епилепсия, както и атипично про-
тичаща морбили.

Ваксината против магарешка кашлица (пертусис/коклк>щ) ц
особено комбинираната ДТК (дифтерия-тетанус-коклЬш) е смя-
тана за една от най-опасните. Самото заболяване е доста
неприятно, но рядко боди до сериозни услозкнения и смъртни
случаи. За САЩ за период от 11 г. т е са средно само по 7-8
годишно. Боледуват по-често децата от предучилищна възраст.
Всъщност магарешката кашлица е най-опасна за бебетата под 6
месеца. Не съществува специфично алопатично лечение.

В Англия смъртността от коклкзш рязко намаляла, когато
процентът на баксинираните спаднал от 80 на 30 през средата
на 70-те. Тази ваксина е отговорна за голяма част от случаите
на СВДС* и за необратими мозъчни уврегкдания.

В едно предаване на телевизионния канал Ен Би Си, озагла-
вено "ДТК: Ваксинационна рулетка", се цитира известният
американски детски невролог д-р Гордън Миличап, директор
на "Чилдрънс мемориал хоспитъл" в Чикаго, който казал на
един свой пациент, че "не би дал това (ваксината - бел. авт.)
дори на своето куче".

Тази ваксина, както и другите, не дават никаква
гаранция, че няма да се разболееш, и придобитият чрез нея
имунитет е нетраен. Податливостта към заболяване от кок-
лкзш 12 години след имунизацията е до 95%! Например при ед-
на епидемия в Канзас от 1300 заболели 90% са били напълно
имунизирани.

Ваксината е толкова токсична, че се използва при опити с
Животни за предизвикване на анафилактичен шок, като води до
развитието на автоимуннен енцефаломиелит (алергичен енцефа-
лит)! В САЩ никога не са провеждани опити с ваксина срещу
коклкпи, за да се установи дали изобщо тя е ефикасна и безопасна.

Най-често се прилага комбинирана ваксина ДТК, което още
повече засилва вероятността от странични ефекти и услож-
нения. Дори една от фирмите-производителки на ваксината
Connaught Laboratories ("Конот лабораториз"), през 1986 г. пос-

* СВДС - синдром на внезапна детска смърт (SIDS - Sudden Infant
Death Syndrome).
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в самите опаковки следните обяснения: "...системни реак-

и и като треска се случват доста често. Наблкздавани са диха-
телни затруднения, температура до 40,5 по Целзий или по-
висока, постоянен неуспокоим плач, продължаващ т р и часа или
повече, необичайни пронизителни писъци, колапс или гърчове.
Съобщава се понякога и за по-сериозни небролоаични усложнения
като продължителни конвулсии или енцефалопатия, в някои
случаи фатална, анафилактични реакции. Набл1одаван е също и
синдром на внезапна детска смърт след поставяне на инЖек-
цията." Други странични ефекти са болка и подуване в м я с т о т о
на инЖекцията, проЖектилно повръщане, разстройство, много
силна сънливост, колапс, шок и т .н.

Според д-р ДЖ. Стрейн, президент на Американската акаде-
мия по педиатрия, една на всеки 3000 имунизации за магарешка
кашлица боди до трайно убреЖдане на някое дете. К а т о се бземе
под внимание ф а к т ъ т ,
че се предвиЖда чети-
рикратна имунизация (в
САЩ), то този риск на-
раства go i към 750!

През 1981 г. 6 Япония
бъвеЖдат т. нар. ацелу-
ларна (безклетъчна) вак-
сина срещу коклк>ш, смя-
тана за по-малко опасна.
Но след нея също са наб-
лЬдавани смъртни слу-
чаи и услоЖнения. През
1987 г. 66 японски Жерт-
ви на ваксината получа-
бат огромни обезщете-
ния от дърЖавата за ув-
РеЖданията, които са
получили.

Понастоящем, до-
колкото ми е известно,
имунизация срещу пер-
»Усис не се прави във 15-годишната Надикда с с трайна
о е ликобритания и Шве- 100% инвалидност след постабена Вак-
лия, сина ДТК на 5-месечна Възраст
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Тетанус. Смъртността при нелекубаните заболели е зна-
чително висока - над 50%, като това отново е проблем на дър-
жавите от третия свят и тропическия пояс. Главните причи-
ни са ниската здравна култура, непочистването на раните, не-
възможността за адекватно лечение. В тези страни е относи-
телно висок и процентът на тетанус у новородените
Бацилът, който допринася за развитието на болестта, се от-
крива в почвата и в стомашно-чревния т р а к т на селскосто-
панските Животни. Може да се намери и 6 червата на хора, без
да предизвиква заболябане. Тъй като той е анаеробен организъм
(т. е. за развитието си има нужда от среда, лишена на
кислород) доброто обработване и почистване на раните е мно-
го важно за профилактиката. След преболедуване не се развиба
траен имунитет.

За активна имунизация и реимунизация се използва тета-
ничен анатоксин. Предполага се, че имунизацията с него има
трайност повече от десетилетие, затова се препоръчва ре-
имунизиране веднъж на 10 аодини. При заболяване много добър
лечебен ефект дава приложението на хиперимунен човешки
имуноглобулин, от който не са забелязани странични реакции.
При липсата му може да се прилоЖи конски противотетани-
чен серум, който обаче крие много сериозни рискове от анафи-
лактична реакция и затова се слага след предварителна
десенсибилизация.

Усложненията в резултат на ваксината, които са от 3 до
13% според някои автори, вклкзчват най-често: висока
температура, рецидивиращ абсцес на мястото на инжектира-
нето и рядко обща слабост, анафилактичен шок, загуба на
съзнание, коремни и ставни болки, дегенеративни промени от
страна на нервната система и демиелинизираща невропатия.
Не са провеждани официално изследвания за установяване на
евентуални дълготрайни отрицателни ефекти.

Публикация в "Нк> Инглънд джърнъл ъф медисин" показба,
че след поставяне на ваксината за тетанус настъпва спад 6
броя на Т-лимфоцитите под нормалните стойности, като то-
ва е най-силно изразено 2 седмици след инжекцията. Дори крат-
котрайно намаляване на количеството на тези клетки не е
желателно, тъй като показва имунен дефицит.

Сред лекарите също има скептични гласове относно за-
щитните свойства на тази имунизация. По време на Втората
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йешобна бойна са документирани 12 случая на тетанус, като 4
тях са били у имунизирани бойници.
От 1976 г. насам 6 САЩ се описбат годишно не побече от

100 случая, една изключително ниска заболеваемост. Най-голям
броят на заболелите от тетанус възрастни хора. Смята се,

че това е в резултат на нередовно реимунизиране. Смъртните
случаи са изкл1очително редки при млади хора и деца, при въз-
растни смъртността е около 30%. Преди въвеждането на ма-
совата имунизация срещу тетанус годишно в САЩ е имало око-
ло 500 случая на заболяването при население, наброяващо пове-
че от 160 млн. Жители (за съответния период).

Тъй като дете под 2 години има много малка бероятност да
развие заболяването, би било логично да не се прави имунизация
преди тази възраст. Това би намалило и рисковете от стра-
нични ефекти.

Според опита от хомеопатичната практика е възмоЖна
успешна профилактика при наранявания. В хомеопатичната
литература има описани много случаи и на излекуван тетанус
при възрастни, новородени, деца и Животни.

Хемофилус инфлуенце тип Б (Hib). Тоба е бактериална ин-
фекция и няма нищо общо с грипния вирус. МоЖе да се прояви с
катар на горните дихателни пътища, синузит, отит, поняко-
га пневмония, менингит.

Hib-ваксината е въведена през 1985 г. в САЩ и бързо препо-
ръчана за всички деца на 2 г., дори и на по-големи - до 5 години.
Но заболяването се среща най-често под тази възраст, а вакси-
ната е напълно неефикасна за бебета до 18 месеца и съвсем не-
сигурна за деца на възраст меЖду 18 и 24 месеца.

Епидемиологът Майкъл Остерхолм заявява, че Hib-вакси-
ната увеличава риска от заболяване. Според неговите наблю-
дения поне 41% от имунизираните се разболяват след слагане-
то й.

Проучване, направено 6 Минесота, показва, че при ваксини-
рани деца вероятността да се разболеят е пет пъти по-
2оляма! Самите лекари са предупреждавани от CDC, че заболя-
ване моЖе да се развие непосредствено след имунизирането,
особено в първите 7 дена. При едно изследване било установено,
ч е от 55 деца, които се разболяли след ваксинирането, 39 са
Развили менингит!
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Устанобено е, че хемофилус инфлуенце е с нисък контаги-
озен индекс (слабо заразно). Например от 772 деца, които са би-
ли 6 контакт с болно дете, само едно се разболяло! Въпреки та-
зи абсурдна ситуация през 1988 г. 6 САЩ се въвеЖда конкзгира-
на Hib-баксина, която се слага задължително на деиата над 18-
месечна бъзраст 6 44 щата. Тя е по-скъпа, изискба поставянето
на 4 дози и също предлага много съмнителен бременен
имунитет.

При Hib-баксината също са докладвани различни странич-
ни ефекти: конвулсии със или без повишена температура, ана-
филактични реакиии, обриви, отоии и един смъртен случай.

Ваксината срещу менингит също причинява мноао сериозни
неЖелани ефекти, като някои от тях са гърчове, анафилактич-
ни реакции и дори смърт. Едно контролирано проучване показва,
че 41% от случаите на менинаит са при ваксинирани деца.

Ваксина срещу хепатит В. Задължителна за България и се
поставя още до 24-ия час след раЖдането. Втората ишкекция е
на 1-вия месец, а т р е т а т а - на 6-ия. От януари 2001 г. се въве-
де задълЖителна имунизация срещу хепатит В за децата до 18
г., родени преди 1992 г.

Първото нещо, което трябва да знаете във връзка с хепа-
т и т В, е, че това заболяване е характерно за наркомани (изпол-
зват общи спринцовки за интравенозно инЖектиране на дрога),
за хора, водещи разпуснат сексуален Живот с честа смяна на
партньорите, хомо- или хетеросексуални, и при такива, при
които често се прави хемотрансфузия (преливане на кръв), ка-
то на риск е излоЖен и медицинският персонал, обслуЖващ те-
зи групи. Но аз искам да ви попитам: вие към коя от тях бихте
причислили своето новородено бебе?

Според "Гайд ту клиникъл привентив сървисиз" меЖду 60 и
80% от наркоманите имат серологични данни за хепатит В
инфекция, но тя не е проявена.

Според д-р Робърт Менделсон поне две трети от лекарите,
подлеЖащи на тази имунизация, отказват да се ваксинират-
(Появяването на СПИН в САЩ се свързва от някои учени имен-
но с ваксината срещу хепатит В.)

Само за периода от 1 ноември 1990 г. до 31 кши 1992 г. в САШ
има официално докладвани 4227 случая на странични реакции
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след слагането на ваксината. От тях 383 са определени като
сериозни, а 57 - като Животозастрашяващи. На 241 души се е на-
лоЖшю да бъдат хоспитализирани, 108 са получили трайни
увреЖдания, а 17 са починали. В 45 случая е последвало опадбане
на косата. И въпреки това CDC, АМА, СЗО и други "здравни" и
"медицински" организации поддърЖат вклк>чването на ваксина-
та срещу хепатит В като задължителна в детския имунизаци-
онен календар. Понастоящем 6 42 щата 6 САЩ я изискват, за да
приемат детето в училище, а много предприятия и институти
отказват да вземат възрастни хора на работа, ако не са си я
направили.

За целия период от 1990 до 2000 г. са съобщени на VAERS по-
бече от 16 000 хоспитализации, увреЖдания и смъртни случаи
след поставянето на ваксина срещу хепатит В!

Самото заболяване няма алопатично лечение (освен симпто-
матично въздействие) и се оставя на естествения си ход, като
спазването на определена диета е най-ваЖният фактор за
оздравяването. Според известния учебник на Харисън "Прин-
ципи на вътрешната медицина" 95% от прекаралите го се възс-
тановяват напълно, а имунитетът е позкизнен. При много хора
се установява т. нар. австралийски антиген, разполоЖен по по-
върхността на вируса, "предизвикващ" заболяването, но т е ни-
кога не помнят да са проявявали симптоми на хепатит.

Случаите на хепатит В в детска възраст представляват
само от 1 до 3% от общия брой заболели. В развитите дърЖави
честотата на заболяването е ниска, но не е така 6 страните
от третия свят, като това отново е свързано с хигиената и
начина на Живот.

През 1991 г. в САЩ е имало 18 003 случая на хепатит В за
население от 248 млн. души. През 1996 г. - 10 637, като от тях
само 279 са при деца под 14 г. Но според NVIC, за да оправдае
баксинационната си политика и кампании, CDC представя сил-
но завишени и манипулативни данни на хронично болните и
новозаразените, без изобщо да цитира източниците, от които
ги е получил. Подобна тактика се използва и от някои фарма-
цевтични фирми в диплянките, прилоЖени към ваксината.
Отново целта е да се всява страх, за да се накарат хората да
се ваксинират!

През 1986 г. FDA дава лиценз на Merck & Co. ("Mepk енд Ко.")
З а производство на първата рекомбинантна (генно манипули-
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рана) ваксина срещу хепатит В, която да замени старата, по-
лучавана от кръб от хронични носители на вируса. С вкарване-
то в човешкия организъм на тази ваксина, която се култивира
в яйчници на китайски хамстери, има възможност за внасяне
на чуЖд генетичен материал. На самите указания към вакси-
ната от 1996 г. насам пише, че "не се знае дали (ваксината) при-
чинява увреЖдане на плода, когато е слоЖена на бременна Жена
и дали моЖе да засегне репродуктивните възможности", както
и "не се знае дали баксината се излъчба в млякото на кърмачки-
те" . Както всички други ваксини, така и тази стимулира съз-
даването само на временен и несигурен имунитет. Освен това
тя никога не е била изследвана за безопасност в дългосрочен
план, защото FDA не го изисква.

От установените досега странични ефекти става ясно, че
ваксината срещу хепатит В моЖе да предизвика демиелинизи-
ращи процеси в нервната система и свързани с това
заболявания, Гилен-Баре синдром, смърт, вклк>чително и СВДС
(6Ж. фигурата на стр. 132). През 1996 г. д-р Бъртън Вайсбрън,
специалист по инфекциозни болести и клетъчна биология, кой-
то е един от основателите на Американското друЖество по
инфекциозни болести, пише в "Уискънсин медикъл дЖърнъл",
че "има все повече съобщения в медицинската литература за
демиелинизиращи заболявания, настъпващи след като индиви-
дът е получил ваксина срещу хепатит В". Той предупреЖдава,
че създадената с помощта на генното инЖенерство ваксина
съдърЖа такава последователност от полипептиди, какбато
се среща 6 човешката нервна тъкан, например миелина, и чрез
механизъм, наречен молекулярна мимикрия, тези полипептиди
могат да действат като автоантигени, стимулиращи разви-
тието на автоимунен демиелинизиращ процес, какъбто е нап-
ример мултиплената склероза.

Канадският лекар Байрън Хайд, меЖдународно признат ав-
т о р и т е т по миалгичен енцефаломиелит, известен още като
синдром на хроничната умора, заявява през 1997 г. на една кон-
ференция, свързана с предизвиканите от ваксинациите хро-
нични заболявания, че е събрал данни от повече от 200 случая
на сериозни имунологични и неврологични заболявания, възник-
нали след имунизация за хепатит В. Според него: "...част от
проблема е, че самите фармацевтични компании и правителс-
т в а т а казват: 'Ето, вземете това хапче, то е безопасно, то е
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чудесно нещо, не носи рискобе и проблеми', а лекарите... дейст-
бително са повярвали б тази опасна философия..."

Ето част от свидетелските показания на Барбара Лоу
Фишер, президент на NVIC, пред Съвета за обществено здраве
в Спрингфийлд на 28 март 1998 г.: "Едно 6-годишно момиче на
име Кетрин сеаа леЖи в леглото си в Ckyyku, Илиноис, и не мо-
?ке да побдигне глабата си от възглавницата или да отиде до
тоалетната. Само допреди 13 седмици Кетрин с неизчерпаема
енергия се пързаляше с кънки на лед и мечтаеше да отиде на
олимпиада. Майка й не искаше да й се слага ваксина срещу хепа-
т и т В, но нейният педиатър й казал, че това е политически
въпрос като СПИН и скоро Американската академия по педи-
атрия (ААР) ще направи тази имунизация задължителна. На
Кетрин й слоЖили иткекцията и сега тя моЖе би повече нико-
га няма да моЖе да кара зимни кънки. Къде е нейното право на
информирано съгласие? И къде ще бъдат лекарите от щатско-
то здравно министерство, CDC и ААР, когато майка й я носи
нагоре по стълбите към банята? И ще плати ли щ а т ъ т
Илиноис сумите, свързани с лечението й, когато й изтече
застраховката, и ако Министерството на правосъдието пос-
танови да не й се изплаща компенсация?"

Проф. Бони Дънбар, учен с 25-годишен стаЖ 6 областта на
баксините, представя на същото слушане в Спрингфийлд слу-
чаите на асистентката, работила с неао, и на своя брат, полу-
чили увреЖдания в резултат на ваксинация срещу хепатит В.
"Преди т р и години брат ми, който е аеолоа, агроном и има че-
тири научни звания, дойде да работи при мен в 'Бейлър колидЖ
ъф медисин' върху един общ проект б областта на молекуляр-
ното генно инЖенерство... Беше му поставено изискване да си
направи имунизация срещу хепатит В. От 24-ия час до четвър-
тия ден след поставянето на ваксината той имаше темпера-
тура и се чувстваше силно отпаднал. От две до четири седми-
Ци след имунизацията се проявиха цял куп симптоми и 15 лека-
Ри заявиха, че това са странични ефекти от тази ваксина. От
името на щата Тексас дори му беше изплатена компенсация от
300 000 USD, колкото бяха медицинските разходи, свързани с
лечението му.

Почти по същото време при мен в лабораторията дойде да
Работи за през лятото една 21-зодишна студентка по
Ме9ицина. Тя също трябваше да си направи ваксина срещу хепа-

101



mum B. След първата июкекция вдигна температура и се по-
чувства отпаднала. Три седмици след втората июкекция т я
загуби зрението на едното си око, което се възвърна частично
след 6 месеца. Тя не искаше да си слага т р е т а т а доза и затова
проведе разговор с нейния лекар, но той й казал, че тази вакси-
на е най-безопасната (?!) и няма никакъв проблем. След трета-
та июкекция се налоЖи да бъде приета в болница за дВа месеца
поради сериозните услоЖнения, които настъпиха и изгуби на-
пълно зрението на окото си."

Д-р Дънбар заявил на слушането, че през последните 3
години, докато е събирал данни, свързани с ваксината срещу хе-
патит В, към неао са се обръщали стотици лекари и пациенти
от целия свят, които са му съобщавали за различни странични
ефекти и сериозни автоимунни и неврологични услоЖнения в ре-
зултат на имунизацията в напълно здрави преди това деца и
възрастни: много силни обриви, треска, болки в ставите, хро-
нична умора, загуба на зрение, отслабване на паметта, мултип-
лена склероза и други неврологични проблеми, симптоми, подоб-
ни на тези, които се срещат при колагенози и др.

През 1998 г. френски адвокати са забели съдебно дело срещу
френското правителство от името на 15 000 граЖдани на стра-
ната с обвинението, че "е омалобаЖило рисковете, свързани с
ваксината, и преувеличило ползите за обикновения чобек".
Междувременно един френски лекар е събрал данни за над 600 ду-
ши със сериозни имунологични и неврологични увреЖдания, нас-
тъпили след поставянето на ваксина срещу хепатит В, като
много симптоми напомнят на тези при мултиплена склероза.

Ето какво казва през май 1999 г. Барбара Лоу Фишер на слу-
шане пред подкомитета по правителствени реформи за
правосъдието, лекарствената политика и човешките ресурси
с тема "Ваксината срещу хепатит В": "В NVIC са получени до-
сега стотици съобщения за увреЖдания и смърт след поставя-
не на ваксина срещу хепатит В... Имаме съобщения за чернод-
робен рак, развиващ се при малки деца след имунизация срещу
хепатит В. Има семейства, в които двама и дори трима члена
са получили трайни увреЖдания след ваксинирането.
Трагичното е, че при новородените и бебетата под 2-месечна
възраст страничната реакция моЖе да завърши със смърт.-
Семействата, чиито деца са увредени от ваксини, се опитват
да се справят с мисълта, че са направили правилния избор. Те са
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япрабили тоба, което са им казбали официалните здрабни
йяасгпи и лекарите. Повечето от тези деца са били много умни
1 напълно здрави до момента на поставянето на ваксината... В

някои случаи родителите са били принудени да слоЖат (на
детето) поредната доза, независимо че вече е имало сериозна
пеакция от предишната... Ние имаме съобщения от толкова
много хора, които са били принуждавани и заплашвани да про-
пълЖат с имунизирането докрай, независимо че са получавали
треска, коЖни обриви по цялото тяло, силни ставни болки, нев-
рологични симптоми и признаци, подсказващи за развитието
на автоимунен процес."

Хипотезата за демиелинизацията на централната нервна
система след поставянето на тази ваксина се подкрепя и от
статията на четирима учени, озаглавена "Загуба на зрение и
еозинофилия след (приложение на) рекомбинантна ваксина сре-
щу хепатит В", публикувана в италианското издание на
"Лансет" от април 1994 г. Изследвани са 30 пациенти, при ко-
ито са настъпили гърчове, висока температура или разстрой-
ство непосредствено след имунизацията. Установено е било
наличието на определени антигени, показващи възмоЖната ав-
тоимунна база за възникване на процеса на демиелинизация.

Ето някои цитати от писмото на Пати Уайт, писано от
името на група медицински сестри от Мисури до слушане на
специална подкомисия на американския Конгрес на 18 май 1999
а. по въпроса за ваксината срещу хепатит В: "Ние непрекъсна-
то вшкдаме все повече и повече засегнати деца в училищата и
сме много загриЖени, защото огромната част от тези увреЖ-
дания моЖе би се дълЖат на въздействието на ваксината сре-
Щу хепатит В върху нервната и имунната система на
новороденото... За последните три или четири години забеля-
захме значително увеличение на броя на децата, които влизат
в училище с разстройства на развитието, неспособност за
Учене, намален обем на вниманието и/или сериозни хронични за-
болявания като диабет, астма или припадъци. Всяка следваща
година полоЖението е по-лошо, отколкото предходната. Има
само една обща нишка, която свързва тези деца с подобни
пРоблеми: т е са получили новата опитна ваксина срещу хепа-
т и т като новородени в началото на 90-те... CDC и FDА нямат
Никаква представа за това какви биха могли да бъдат дългот-
райните ефекти на тази ваксина върху развиващата се нервна
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u имунна система на новороденото. Те само отричат връзката
меЖду уврежданията и слоЖената само няколко часа след раж-
дането ваксина срещу хепатит В. CDC признава, че няма ни-
какви изследвания по въпроса и заявява, че дори не се знае кол-
ко време ще действа ваксината.

През 1950 г. (преди започването на масовите имунизации)
САЩ е била на трето място в света по най-ниска детска
смъртност. Днес е на 24-о.

Основните класове са пълни с деца, при които има симпто-
ми на неврологични и/или имунологични увреждания: епилепсия,
гърчове, различни видове парализа, аутизъм, забавено
развитие, ковенилен диабет, астма, проблеми със зрението, за-
губа на слуха и най-различни поведенчески проблеми... Нашите
районни училищни здравни статистики показват, че поне 20%
от децата ни имат значителни неврологични увреждания и/или
хронични заболявания...

Ние вярваме, че ваксината срещу хепатит В е насилие над
развиващата се имунна и нервна система на новороденото.
Предполага се, че ваксините трябва да ни направят по-здрави,
но аз в 25-годишната си практика на медицинска сестра нико-
га досега не съм вшкдала толкова много болни деца. Нещо много,
много лошо става със синовете и дъщерите ни. Статистичес-
ките данни показват за 4 години увеличение с 300% на децата,
които еЖедневно идват за здравни консултации при нас...

ПреЖивяването, което имах с моята дъщеря след ваксина-
цията й срещу хепатит В, ме направи много по-отворена към
информацията, която получавахме от пациенти, учители и
други сестри. Трябваше аз сама, лично да направя проучване, за
да установя, че съм прилагала и подкрепяла линия на действие,
която всъщност повече е увреЖдала децата, отколкото да им
помага. Аз прекарах безброй часове в четене на книги, свиде-
телски показания при слушания, научни доклади, статии в ме-
дицински списания и интернет-сайтове от целия свят. Не
стигнах леко до това решение, уверявам ви. Двадесет и пет го-
дини пълно доверие в нещо не се отхвърля толкова лесно.

През тези години аз бях изричала хиляди пъти добре репети-
рания рефрен 'Проявете разум и мъдрост, имунизирайте', и бях
успокоявала безброй родители, че те вземат правилното реше-
ние, като ваксинират децата си... дори когато идваха при мен
със сериозни съмнения и резерви. Сега ще трябва да Живея с тоба.
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Сега ние сме изпрабени пред морална дилема: дали да защи-
им 'сбещената краба на конбениионалната имунизаиионна

, иЛософия', или да гоборим ясно и без колебание и да отстояба-

смело здрабето и благополучието на невинните деца..."

Нека се спрем и на ваксината за едра шарка (бариола). Никой
не знае къде и кога за пръв път се е появила едрата шарка. При
домашните Животни има подобни заболявания и е възмойшо още
преди хилядолетия човек да е "прихванал" от тях, козато е за-
почнал да ги отглегкда и опитомява. Предполага се, че болестта
е била позната на древните китайци и индийци, въпреки че пър-
бите писмени сведения за нея ни дава персийският лекар Разес,
Живял в Багдад през X в. от н.е. Болестта е била известна в
дребна Гърция и Рим, но могке би не е била смятана за сериозна
заплаха за здравето и затова тези култури не са имали специ-
фична дума за обозначаването й, която да е отразена 6 медицин-
ските т р а к т а т и от това време. Разес пише, че повечето хора
прекарват болестта б една или друга възраст от Живота си.
Смята се, че едрата шарка навлиза в Западна Европа чрез нашес-
твията на маврите, както по-късно и чрез връщащите се от
кръстоносните походи рицари. Болестта се е оказала много
смъртоносна за населението на ЮЖна Америка, което очевидно
не е имало преди това контакт с вируса, пренесен от конкиста-
дорите през XV 6., и съответно не е имало изработен имунитет.

За развитието на болестта допринася вирусът на вариола.
Както и другите заболявания с вирусна етиология едрата шар-
ка също не е лечима със средствата на алопатичната медици-
на, а се оставя на собствения си ход, като само се назначават
симптоматични медикаменти. Болните се изолират, за да не
се разпространява заразата.

До XVII в. в Европа вече са знаели, че прекараното заболя-
ване дава траен имунитет. Също така било наблкздавано, че
болестта се изявява най-тегкко и често при бедните и недо-
хранените, както и във военно време. По време на войната за
независимост в САЩ например епидемии от едра шарка избух-
вали главно б армейските части и в бедняшките квартали на
гРадовете. В Англия някои излагали нарочно децата си на кон-
такт с болни, за да прекарат заболяването с предпологке-
нието, че е по-добре това да стане, докато организмът е млад
и силен. Ако някой не оцелявал, тоба означавало едно гърло по-
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малко за хранене. Тоба е бил един естествен начин да се конт-
ролира болестта. Хората от Средния и Далечния изток, ко-
ито обаче имали контакт с вариолата от доста по-дълго
време, развили друг подход, който изглеЖдал по-резултатен.
В Гърция и Отоманската империя прилагали следния способ:
изсушен и стрит на прах материал от пустулите (гнойните
мехурчета) се бтривал 6 одраскване, което се правело обикно-
вено на ръката. В Китай приемали този прах, като го
смъркали. Обикновено третираният по този начин развивал
леки симптоми на болестта и най-често оздравявал без
последствия. Методът бил въведен в Англия 6 началото на
XVIII в. от лейди Мери Монтегк), след като се запознала с него
в Константинопол (сега Истанбул), където мъЖът й бил наз-
начен известно бреме за посланик. Самата тя прекарала едра
шарка няколко месеца преди тоба, която обаче съсипала кра-
сотата и. И така, преди да напусне Константинопол, тя под-
лоЖила на инокулация* сбоя 6-годишен син. Детето развило
болестта почти в пълния и вид, но оздравяло и останало иму-
низирано за цял Живот.

Няколко години след като лейди Монтегк) се завърнала 6
Англия, избухнала епидемия от вариола и затова тя прилоЖила
същия метод и на дъщеря си, който отнобо се оказал успешен.
Кралското семейство се заинтересувало от този подход и ре-
шило да се проведе следният експеримент: на шестима затвор-
ници от 19- до 36-годишна вързаст, осъдени на смърт чрез
обесване, било предложено да се подлоЖат на инокулация, като
в замяна щели да получат свободата си, ако оЖивеят. Експе-
риментът бил извършен пред очите на цялата тогавашна на-
учна общественост, като заразените били наблкздабани за пе-
риод от няколко седмици. Всички развили леки симптоми на за-
боляването, но се възстановили безпроблемно. Лекарите все
пак не били напълно удовлетворени, затова една от затвор-
ничките, 19-годишната Елизабет Харисън, била накарана да се
гршки за болни от едра шарка, като дори й наредили да легне 6
едно легло с 10-годишно дете 6 самия разгар на болестта. Тя не
разбила дори и най-малък симптом на вариола.

Принцеса Каролин поЖелала обаче още доказателства и
предлоЖила всички сираци от едно паство да бъдат инокулира-

Инокулация - бкарбане на патогенни микроби 6 организма.
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ни no същия начин. Успехът бил затбърден. След тоба тя под-
логкила на същата процедура и дбете си 9- и 11-аодишни
аЪщери. Всичко тоба било нашироко отразено 6 тогавашната
преса. Последвали подобни действия и от страна на други
аристократи. Но като цяло методът останал непопулярен
сред населението, а осбен това предизвикал силна опозиция и
от страна на църквата.

За периода 1721 - 1727 г. от 897 инокулирани починали 17 ду-
uiu, докато според някои съвременни автори, като Уилям
Кларк, от самата болест Жертвите били 1 на всеки 6.

Методът на инокулация постепенно бил изоставен към 30-
те години на XVIII в., като се прилагал спорадично само при
епидемии.

Междувременно било забелязано, че при хора, заразени по го-
реописания начин с материал от вариолни пустули, не се изявя-
бали никакви болестни симптоми, ако преди това са прекарали
заболяването "кравешка шарка". То се проявява с мехурчета,
пълни с гнойна материя, по вимето на кравите, които отмина-
ват бързо и е свързано с вирус, който е много подобен на вари-
олния при човека. Някои дори твърдели, че нарочно заразявали
себе си или децата си с кравешка сипаница, за да се предпазят
от едра шарка. При хората се появяват някои незначителни
признаци, напомнящи за най-леките форми на вариолата - сла-
бо повишена температура, обща отпадналост и болки по
тялото, по няколко пустули по предмишниците.

Английският лекар Едуард ДЖенер решил да проучи по-за-
дълбочено този въпрос. Всъщност това, което го вълнувало,
било възможността някои болести при човека да водят нача-
лото си от опитомените Животни. Той дошъл до извода, че
кравите са възприели тази "шарка" от конете, а човек на свой
ред - от кравите някъде назад в далечното минало.

На 14 май 17S6 г. той взел материал от пустулата на ръка-
ва на една Жена, болна от кравешка шарка*, Сара Нелмс, втрил
го 6 повърхностното одраскване, което направил в предмиш-
Ницата на ДЖеймз Фипс, здраво 8-годишно момче, и то се разбо-
ляло. ДЖенер отбелязал, че симптомите били като в леките
СлУчаи на инокулиране с изсушен материал от пустули от ва-

, * Думата ваксина означава "крабешки" на латински, а нейният
КоРене vacca- "краба".
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риола, прилааан преди тоба от кралския двор. След няколко
седмиии ДЖенер инокулирал 6 момчето материал от пустула
от едра шарка, но то не се разболяло. ДЖенер пробел опити с
още няколко души, които затвърдили убеждението му 6 ефи-
касността на мероприятието. В началото на XIX 6. английски-
ят парламент бръчил на дба пъти назрада на ДЖенер б размер
на 30 000 британски лири, като той получил допълнително и
различни почести.

Следващата ваксина (срещу бяс) била създадена след повече
от 70 г. от Луи Пастьор.

В първите 50 години след откриването и потвърЖдаване-
то на техниката на ДЖенер британското правителство за-
почнало не само да окураЖява ваксинирането, но и да го прави
задълЖително чрез закони. Това довело до недоволство сред
много хора, които смятали, че по този начин се накърняват
граЖданските им свободи.

Методите на баксиниране варирали меЖду различните
лекари. След едно-две десетилетия се установило, че имунизи-
рани хора също се разболявали от едра шарка, което показвало,
че имунитетът, придобит по този начин, не е поЖизнен, така
както от прекараното заболяване. Затова била въведена и
реимунизацията.

Същевременно през XIX 6. настъпил голям прогрес 6 общес-
твената хигиена, което до голяма степен премахнало услови-
ята за възникване на епидемии от каквито и да са инфекциоз-
ни болести. През 1900 г. ДЖ. Пийбълс пише книгата "Ваксина-
цията: проклятие и заплаха за личната свобода, със статис-
тики, които потвърЖдават опасностите от нея и престъпния
й характер" (Vaccination: A Curse and a Menace to Personal Liber-
ty, with Statistics Showing its Dangers and Criminality).

Смъртността и заболеваемостта от вариола се увелича-
ват значително именно със започване на задълЖителните ма-
сови имунизации! Преди въвеЖдането им в Англия през 1853 г.
най-високата смъртност, отчитана за двегодишен период, е
била 2000 случая. Самият д-р ДЖенер признава че едрата шарка
е била относително неизвестна болест, когато той направил
първата ваксинация. В Англия по това време имало само някол-
костотин случая. След 15 години задълЖителни ваксинации 6
Англия през 70-те години на миналия век 23 000 души са Жертви
на болестта, а в Германия за същия период - над 124 000!



Ваксината за едра шарка не само че не помага за отмиране на
болестта, а тъкмо обратното - допринася 6 определен период
от време з а Възникване на епидемии и изклк>чително висока
смъртност' В Япония 29 000 души умират след 7 години
стриктни имунизаиии и реимунизации. За сравнение в Австра-
лия правителството веднага прекратява имунизационната
кампания при първите 2 смъртни случая. И в резултат едрата
uiapka изчезва в тази страна! За период от 15 години е имало
само 3-ма заболели!

През 1905 г. във Филипините е отбелязана 10% смъртност
при болните от едра шарка. След масова имунизационна програ-
ма заболяванията приемат епидемичен размер, убивайки почти
25% от ваксинираното население! Въпреки това правителство-
то продълЖава усърдно да имунизира. През 1918 а., когато е най-
тезкката епидемия от едра шарка, там смъртността достига
до 54%, като 95% от заболелите са били ваксинирани. Най-мал-
ко пострадали ^кителите на остров Минданао, където е имало и
най-малко ваксинирани и смъртността е била само 11%.

Тези факти показват ясно, че имунизацията срещу едра
шарка MOike да бъде изклкзчително опасна! Всички нецензури-
рани доклади на лекари потвърждават, че случаите на заболя-
бане са до 90% сред ваксинирани и реваксинирани и че смърт-
ността след проведените имунизации превишавала многократ-
но броят на смъртните случаи от самото заболяване. Но спо-
ред официален лондонски здравен служител много от заклк>че-
нията били фалшифицирани, за да не се разбере истинското по-
лозкение на нещата.

Според публикация от 1980 г. в "Мкяпейшън рисърч" при ре-
ваксинирани деца се установяват хромозомни аберации
(промени) в белите кръвни клетки. Това показва, че ваксината
за едра шарка има мутагенен ефект върху човешките
хромозоми. Едва ли знаете, че първото момче, ваксинирано и
реваксинирано от д-р ДЖенер 20 пъти, умира на 20-годишна
възраст. Синът на ДЖенер, също ваксинирай и реваксинирай
Няколко пъти, умира на 21 а. И двамата починали от туберку-
лоза - заболяване, което се развива при силно отслабена имунна
защита.

Последната епидемия в САЩ от вариола е била през 1947 г,
о Н1о Йорк. Според СЗО едрата шарка вече не съществува като
Заболяване - последният известен случай е бил в Сомалия в края
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на 70-me. Деиата побече не се ваксинират - от една страна се
смята, че вероятността от ново естествено появяване на eq,
рата шарка е много малък, а от друга - не моЖе да бъде пренеб-
регната възможността от услоЖнения от ваксината.

На 26.10.1979 г. СЗО офиииално декларира, че едрата шарка
е изтрита от лиието на Земята.

Инфекциозните болести вариола, туберкулоза, заушка, пек
лиомиелит и др. са известни още от древността. Според СЗО
целта на ваксинациите е да се постигне тяхното
"изкореняване". Но дали това е възможно и въобще Желателно?
Вирусите и бактериите са Жизнено необходими за развитие на
имунната система и подобна идея е, меко казано, нелепа.

Когато даден вирус циркулира от години в определена
популация, се изработва колективен или наричан още "стаден"
имунитет. Това се свързва и с по-леко протичане на заболява-
нията, като епидемични взривове възникват тогава, когато
дълго време не е имало досег на вируса с популацията или пък се
появи нов щам.

Имайки предвид забележителната способност на вирусите
да преЖивяват и да мутират, подобна цел изглеЖда недости-
Жима. Освен това, за да се осъществи "изкореняване" на дадена
болест, вирусът трябва да не притеЖава алтернативни гос-
ториемници освен човека и ваксинацията да дава доЖивотен
имунитет. Но нито едно от тези условия не е изпълнено.

Американският лекар Едуард Кае, 6 качеството си на пре-
зидент на Конвенцията по инфекциозни болести във Виена
през 1983 г., заявява: "Целта на епидемиолозите не би трябва-
ло да бъде изкореняването на инфекциозните болести с по-
мощта на масивна употреба на ваксини и антибиотици, а по-
скоро контролът и подобряването на качеството на зкивота.
Трябва да приемем съществуването на определен брой болни
от туберкулоза, полиомиелит и малария и да навлезем 6 едно
естествено, екологично динамично равновесие, правейки по-
ефективни способностите на тялото за самозащита, с по-
мощта на здравна политика, която не е замърсена от интере-
сите на фармацевтичните мултинационални компании."

Още 6 началото на миналия век хомеопатията е предлоЖи-
ла безопасна алтернатива на ваксинациите и е била успешно
прилагана превантивно при различни инфекциозни заболявания
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бреме на епидемии. Д-р Ханеман устанобил, че хомеопатич-
ите лекарстба могат да действат и профилактично, когато

Й клиничната им картина, получена от техните доказбания и
токсикология се наблк>дават симптоми, подобни на тези при
съответните заболявания. Така например той използвал с мно-
го добър резултат хомеопатичното лекарство приготвено от
беладона (Belladonna) за профилактика на скарлатина по време
на една много вирулентна и смъртоносна епидемия, като през
1801 г. дори публикувал кратка брошура за своя опит в тази
насока. По подобен начин Ханеман подходил и при пертусис,
щонзилит и еризипел. През XIX в. практиката да се прилагат
като профилактични средства хомеопатични лекарства чи-
ито симптоми съответстват на определени заболявания, ста-
нала обичайно явление. Например по време на холерната епиде-
мия 6 Англия в средата на същия век на хората масово се разда-
вало хомеопатичното лекарство, приготвено от камфор, за ко-
ето е известно, че има "болестна картина", точно отговаряща
на първия стадий на холерата, и по този начин са спасени хиля-
ди човешки Животи. Досега много хомеопати по света са пос-
тигали добри резултати използвайки като ваксина хомеопа-
тични лекарства, които нямат страничните ефекти на обик-
новените ваксини.

Нека се върнем назад бъв времето, отново в средата на
XIX в., и да проучим опита на д-р Бьонингхаузен, излекувал и
профилактирал успешно много случаи на фаталните едра шар-
ка и бяс: "Аз прилозких хомеопатичното лекарство туя (Thuja)
при първия случай на едра шарка, който се появи при мен за
лечение. Резултатът надмина всички мои очаквания. На чет-
въртия ден пустулите бяха изсъхнали; на осмия ден всички т е
бяха паднали... Този безспорно благоприятен ефект ме накара
да прилоЖа това лекарство не само при всички мои следващи
заболели пациенти, но и да го използвам в няколко семейства,
където имаше болни и като профилактично средство.
Резултатите бяха много добри и в нито един случай след при-
лагането на туя, не се разболяваше друг човек в къщата. Най-
явно след лечението беше отсъствието на характерните
белези, които при други случаи са неизбеЖни и са обезобразили
Полкова много хубави лица..."

Хомеопатичното лекарство вариолинум (Variolinum) също
е доказало профилактичната си ефикасност при епидемии от
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едра шарка. Ето какво споделя д-р Адамс на една медицинска
конференция 6 началото на века: "Опитът показва, че едраща

шарка се развива далеч по-често при ваксинирани, отколкото в
случаите когато е даден вариолинум профилактично. Обик-
новеният начин на баксиниране често не предпазва - тоба е
наблк>дението на много хора, които са си имали работа с епиде-
мии от едра шарка; многобройните смъртни случаи 6 армиягпа.
на Филипините независимо от правителствените усърднц
ваксинации и реваксинации са пресен пример за всички нас... с
едно поразително единодушие лекарите изпитали профилак-
тичния метод с вариолинум, са вече негови верни привърЖени-
ци, въпреки че много от тях започнаха прилагането му със
скептицизъм."

Нашият съвременник, известният лекар хомеопат д-р Пиер
Шмид, заявява: "Хомеопатията ни дава предимството да имуни-
зираме населението без риск...и никакви вредни странични
ефекти. Най-благородната роля на медицината е безспорно
профилактиката... Първата профилактика се състои 6 даване-
то в ранно детство на конституционално хомеопатично лекарс-
тво според тоталността от симптоми, правейки по този начин
детето по-издръЖливо и подобрявайки имунната му защита..."

Ето какво пише д-р Грейди Дийл в с т а т и я т а си
"Задължителното ваксиниране е медицински геноцид": "Да
приемай! в тялото си ваксини, направени от човешка кръб,
абортирани фетуси, болни свине и маймуни, Живак, алуминий и
формалдехид, е насилие над Божествения закон и много повече
причина за възникване на болест, отколкото лечение... карат
ви насила да позволявате невинната плът на вашите деца да
бъде замърсявана с ваксини, съдърЖащи гной, нечистотии и
разлагаща се кръв на хора, неродени бебета и Животни, и само
тогава, след като здравето на лкзбимите ви деца е компроме-
тирано, т е могат вече да влязат в 'светая светих' на контро-
лираните от правителството училища, които продълЖават
следващата стъпка в програмата за разрушаване на тялото,
ума и духа..."

Юстас Мълинз, автор на книгата "Убийство чрез инЖек-
ция" (Murder by Injection) заявява: "Днес ние страдаме от цяла
плеяда съсипващи ни заболявания както на ума, така и на тя-
лото, като почти всички могат да бъдат проследени директно
до операциите на фармацевтичните монополи..."
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д_р Вира Шнайбнер: "Факт е, че много страни, които се на-
1чаШ свободни, са подложени на медицинска диктатура... и

а г п а са повече болни отколкото здрави... Страна, която е
аправила ваксинациите задължителни, не е свободна стра-
,п Това е страна от зомби, правещи това, което ги принуЖ-

бат Чрез заплахи корпорациите, които ги използват, за да
трупат печалби... Всички ваксинации трябва да бъдат прекра-
тени незабавно и всички Жертви на техните странични ефек-
ти да бъдат адекватно компенсирани... Става все по-очевидно,
че вместо да лекува хората, ортодоксалната медицинска сис-
тема сътворява все повече и повече уЖасни болести... След ка-
то проучих 35 000 страници ортодоксална медицинска литера-
тура, аз не открих дори едно доказателство, че ваксините ня-
кога са предотвратили някое заболяване... "

Д-р Харълд Бътрам от Квакертаун заявява: "С деспотич-
ните си решения за задълЖителност на ваксините, които взе-
мат правителствените бк>рократи, работейки често ръка за
ръка с фармацевтичната индустрия, не се оставят на родите-
лите никакви възможности на избор и така налице са всички
потенциални компоненти за една трагедия с исторически
характер."

Всички ваксини съдърЖат различни вещества, които са
вредни за здравето и представляват най-малкото алергени за
човешкия организъм: следи от антибиотици, алуминиеви соли,
тиомерзал (Живачно производно), формалдехид (вЖ. при
"Аспартам") и др. Според информационния център на Австра-
лия няма приемливо каквото и да било безопасно количество
формалдехид, което моЖе да се инЖектира в човешкия органи-
зъм.

Друг факт, за който моЖе би огромната част от хора не
подозират, е възмоЖността при производството им ваксини-
те да бъдат замърсени с вируси или части от генома им. Виру-
сите са агенти, чрез които моЖе да се осъществява прехвърля-
не на генетична информация от един гостоприемник на друг. Те
съдърЖат чист генетичен материал - РНК (или ДНК), който
МоЖе да е на самия вирус или вече да е "замърсен" с РНК или
ДНК от друг вирус или организъм. При навлизането си в човеш-
ките клетки част от този чуЖд генен материал моЖе да бъде
внедрен в човешкия геном!
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През 50-me soguHU g-p Барбара Клинтък, специалист no
генетика, описва поведението на "скачащите гени", наричани
още ретротранспозони. Те представляват подвиЖни геннц
частици, които преминават от един организъм 6 друа.
Всъщност това са нормално съществуващи гени, които се ус-
тановяват при различни Животни - крави, плъхове, маймуни,
птици и др. След масовите имунизационни кампании срещу по-
лиомиелит през 50-те и 60-те, такива "скачащи гени" са уста-
новени и в хората в началото на 80-те. Тяхна кл1очова харак-
теристика е, че могат лесно да се рекомбинират с ДНК фраг-
менти от вируси, хора и Животни и да образуват нови хибрид-
ни ДНК-молекули, наричани "химери".

През 60-те американският учен g-p ДЖошуа Ледерберг от
Станфордския медицински университет заявява, че вирусите
са генетични послания, които могат да препрограмират чо-
вешките клетки! Той съвсем категорично заявява, че "ние вече
практикуваме биоинЖенерство 6 огромен мащаб чрез използва-
нето на Жиби ваксини при масовите имунизационни кампании"!

Ваксините се получават чрез заразяване със съответния
вирус на клетъчни култури от маймунски, кучешки или говеЖ-
ди бъбреци, пилешки ембриони, човешки абортирани фетуси и
др., които са богати на чуЖди за човешкия организъм протеини
и ДНК. Въведени в тялото, съответните вируси и ДНК-еле-
менти от различните видове Животни навлизат в клетките,
като могат да доведат до генна мутация с непредвидими пос-
ледствия или да останат дълго време в латенто състояние.
При промяна във вътрешните условия на организма в резул-
т а т на стрес или зяболяване могат да допринесат за развити-
ето на автоимунен процес. Какво естествено и здравословно
има във вкарването на подобни адски коктейли в кръвта на
човек, още повече на едно бебе?!

В края на 50-те години в САЩ десетки милиони американ-
ци са били ваксинирани с полиомиелитна ваксина, заразена с
вируса SV-40, известен с това, че причинява определен вид рак
в мозъка на африкански зелени маймуни. А днес се знае, че той
моЖе да доведе и до имунен дефицит, бродени малформации и
дори левкемия при малки деца. Но за обществото тези данни
са били тайна години наред. (Някои учени и лекари свързват
появата на HIV-вируса и СПИН именно с този бирус.) Според
д-р В. Дъглас "като се остави настрана реално съществува-
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възмоЖност ваксините да са замърсени с Животински
бцруси, които могат no-късно да предизвикат заболявания ка-
010 мултиплена склероза, рак, левкемия, болест на Кройцфелд-
Якоб и др., ние би трябвало да вземем предвид факта дали
изобщо т е имат ефекта, за който са предвидени". Тестове,
чрез които да се установяват вирусни замърсявания на
ваксините, са въведени чак в средата на 80-те, но и т е не са
успокоително надеЖдни.

Според проучвания в САЩ през 1973 г. честотата на тумо-
ри в мозъка при деца родени от майки, имунизирани с полиоми-
елитна ваксина, е била 13 пъти по-висока, отколкото от
небаксинирани, а през 1980 г. вирусът SV-40, за който вече ста-
на дума, е открит в около 25% от мозъчните тумори при хора.

Различните щамове полиовируси имат способността спон-
танно да се рекомбинират и така да създават нов щам. В
статия, публикувана в том 196 на "ВайролъдЖи" от 1993 в., се
разкрива, че даваната през устата полиомиелитна ваксина
създава благоприятни условия за подобно рекомбиниране чрез
едновременно инфектиране на клетките с вируси от различни
щамове. Представете си, че в същия този момент полиовиру-
сите срещнат и друг вид вируси, например в червата на
детето, и обменят помеЖду си генетичен материал. Това моЖе
да даде начало на съвсем нов вид патогенен микроорганизъм,
срещу който човешкият организъм няма имунитет.

Друг проблем, който съществува например при полиоми-
елитните ваксини, е, че щамовете от Живата ваксина на Сабин
лесно мутират отново към вирулентии форми, т.нар. див тип.
Вирусът, въведен след инокулацията, моЖе да персистира с
години, без да се проявяват клинични симптоми. Не е известно
колко дълго моЖе да продълЖава това при различните вируси,
които могат да се окаЖат опасни за неваксинирани индивиди.

Според д-р Хоуърд Ърновиц от Бъркли, Калифорния, за
развитието на определени оплаквания и заболявания при "син-
Орома на Залива" сред десетки хиляди американски войници са
Оопринесли и многобройните експериментални ваксини с виру-
си и бактерии, които са им били поставяне без тяхното инфор-
мирано съгласие.

Публикация във в. "Гардиън" от 05.02.2001 г. разкрива, че
полиомиелитна ваксина (от която 83 500 дози са били изнесени
6 Ирландия), както и кръвни продукти от британски кръвода-
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рители, получени от разболели се впоследствие от болестта
на Кройцфелд-Якоб англичани, са продавани в още 10 страни

Хиляди пациенти в чуЖбина и неизвестен брой хемофилццц

във Великобритания вероятно са били лекувани с тези продук,
ти меЖду 1996 и 2000 г. Поне от 12 з. съществуват опасения за
възмоЖноста за разпространение на заболябането чрез ваксини
или кръвни продукти, но според британското министерство
на здравеопазването рискът от заразяване бил само теорети-
чен. Едва през 1996 г. британското правителство заявява, че
моЖе да съществува сериозна опасност за здрабето на хората.
Ирландските власти съобщиха, че по-голяма част от ваксина-
та е правена в периода 1998-1999 г. на бебета и деца 6 предучи-
лищна възраст.

Какво представлява болестта на Кройцфелд-Якоб? Това е
бавно прогресиращо и фатално заболяване, засягащо централ-
ната нервна система. Известно е под името "луда краба" (го-
веЖда спонгиформена енцефалопатия) и за пръв път е иденти-
фицирано през 1986 а., когато десетки Животни започват да из-
мират от нея. Болестта на Кройцфелд-Якоб е човешката фор-
ма на болестта и се причинява от консумацията на заразено
вовеЖдо. Започнало веднъЖ да се проявява, заболябането се раз-
вива бързо. Появяват се нестабилност в походката, проблеми с
равновесието, тревожност, депресия, безпричинен плач; болни-
ят започва да става объркан и да получава все по-големи пролу-
ки в паметта. Постепенно става напълно дезориентиран, има
халюцинации, не моЖе да ходи, оглушава и ослепява. Диагнозата
се доказба чрез биопсия или ядреномагнитен резонанс.

Досеаа само във Великобритания (най-засегнатата страна),
поне 85 души са Жертва на болестта, а 13 от тях са били
кръводарители. Според някои учени се очаква да се разболеят
меЖду няколкостотин и няколко хиляди души, но никой не се ан-
гажира с точни прогнози. Сред заболелите и починалите има и
деца. Болестта е нова и за нея се знае много малко, вклк>чително
и за инкубационния период, който е необходим, за да се развие.

Д-р Г. Ланкто заявява: "Медицинските власти продълЖа-
ват да лъЖат. Ваксинациите представляват катастрофа за
имунната система. В действителност т е причиняват много
заболявания и променят нашия генетичен код... след 10 г. ние
ще знаем, че т е са били най-голямото престъпление срещу чо-
вечеството."
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Американските деца, преди да влязат в училище, имат ве-
поставени средно по 33 дози от около 10 бидове ваксини, при-

огпвени от различни вируси и бактерии. ПолоЖението не е
HOgo по-различно и у нас. Десетки милиони деца по света, как-
0 и бъзрастни са въвлечени насила в този антихуманен

експеримент.

Има натрупани наблк>дения, които ясно показват връзката
мезкду синдрома на внезапната детска смърт (СВДС) и
ваксинациите. За година само в САЩ случаите на СВДС са сред-
но меЖду 7000 и 8000. Според едно изследване пикът на смърт-
ността е меЖду 2-рия и 4-ия месец след раждането, точно кога-
то се правят първите рутинни имунизации. В средата на 70-те,
когато в Япония възрастта за ваксиниране е била направена от
2 месеца на 2 години, честотата на СВДС драстично намаляла!

През 1979 г. д-р Даниел Шанън описва случаите на 200 деца
с толкова сериозни дихателни затруднения след ДТК-
баксинация, че се е налагало да се прибегне до реанимационни
процедури.

Е. Тайлър и ДЖ. Емери пишат през 1982 г.: "Не моЖем да из-
клк)чим възможността за скорошната имунизация като един
от допринасящите фактори в неочакваната детска смърт."
През същата година Уилям Торч, директор на Катедрата по
детска неврология към университета в Невада, на 34-ата го-
дишна среща на Американската асоциация по педиатрия пред-
ставя изследване, свързващо ваксината ДТК със СВДС. Негово-
то заклкзчение е: "Данните показват, че ДТК-ваксината моЖе
би е една неразпозната основна причина за СВДС и смъртта в
ранна детска възраст и че рисковете от имунизациите моЖе
би вземат превес над потенциалните ползи от тях. Изследва-
нето навеЖда на мисълта, че има нуЖда от преоценка и веро-
ятно промени в сега съществуващите имунизационни процеду-
Ри." Повече от две т р е т и от изследваните от него случаи са
били баксинирани с ДТК преди смъртта си. От тях 6,5% почи-
нали до 12-ия час след ваксината, 13% - до 24-ия час, 26% - до 3-
и я ден, 37%, 61% и 70% съответно в периода от една до три
Се9мици след слагане на инЖекцията.

Около 85% от случаите на СВДС са меЖду 1-вия и 6-ия ме-
СеЧ с пикове меЖду 2-рия и 4-ия месец. Първите три дози ДТК
С е дават на 2-рия, 4-ия и 6-ия месец!
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Както бече могке би се досещате, докладът на Торч предиз-
бикба бой 6 асоциаиията и той бил обвинен, че е използвал слу-
чайни данни, защото е интервкзирал родителите на починали-
те деца! Интересно от козо друг би трябвало да се осведоми?!

Веднага се предприемат мерки изследването и данните на
този лекар да се покрият с мъгла и да се опровергаят в послед-
ващо "клинично контролирано изследване", което е скалъпено
и оповестено по обичайния манипулативен сиенарий. В него
според медииинския изследовател Харис Култър са били допус-
нати основни нарушения на процедурата и критериите, според
които е трябвало да бъдат вклкзчени случаите.

Друго ваЖно проучване, показващо връзката мезкду СВДС и
ДТК-ваксината и проследябащо честотата на СВДС за периода
1972-1983 г., е проведено от петима лекари и публикувано през
август 1987 г. в "Америкън дзкърнъл ъф пъбликхелт". Въпреки
някои ограничения, които са били налозкени, авторите отчи-
т а т , че за периода непосредствено след ваксинацията до 3-ия
ден след поставянето на ингкекцията честотата на СВДС е 7,3
пъти по-висока, отколкото в периода до 30-ия ден след имуни-
зацията.

При едно неотдавнашно научно изследване на този проблем
с автор д-р Вира Шнайбнер*, използвайки специално констру-
иран компклпризиран уред "Котуоч", са измерени епизодите на
апнея (спиране на дишането) и хипопнея (ненормално плитко
дишане) преди и след слагане на ДТК-ваксината. Получените
данни ясно показват, че ваксинацията причинява силно изразе-
но увеличаване на честотата на епизодите на апнея и
хипопнея, като т е продължават с месеци след поставянето й!

Има вече достатъчно факти, които показват връзката на
различни имунизации с възникването и на диабет! Това стаба
директно чрез разрушаване на клетките на Лангерхансовите
острови, чрез автоимунен. процес или по двата начина
едновременно.

* Д-р В. Шнайбнер е бече пенсиониран старши научен изследова-
тел 6 правителството на Нк> Саут Уейлс, Австралия, с докторат по
естествени науки. Автор е на над 90 научни публикации и 3 книги, ед-
на от които е "Ваксинациите: 100 години ортодоксални научни изс-
ледвания токазват, че ваксините са медицинско насилие над имунна-
та система" (Vaccination: 100 Years of Orthodox Research Shows that
Vaccines Represent a Medical Assault on the Immune System, 1993)
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Диабетът е втората причина за бъзникбане на слепота 6
САЩ (близо 24 000 ноби случая годишно) и седмата - за преЖдев-
ременна смърт, като се явява и кофактор за смъртта на около
200 000 американци всяка година. Почти половината от всички
извършени ампутации на крайници в САЩ, т. е. около 54 000, са
свързани е това заболяване. То е и една от водещите причини за
развитието на хронична бъбречна недостатъчност.

През 1950 г. в САЩ е имало около 1,2 млн. диабетици, а сега т е
са около 10 млн., като за същия период от време населението е на-
раснало само с 50% - това означава почти 20-кратно увеличение
на заболелите. Според статистическия бкшетин на "Метрополи-
тън лайф иншк>рънс Ко." за 1997 г. диабетиците са представля-
вали около 5% от населението на САЩ, като за тях са отивали
около 15% от всички разходи, свързани със здравепазването. Ос-
вен нездравословното хранене и наследствеността ваЖни
фактори, които могат да отклк>чат диабет, са вирусните ин-
фекции и наличието на някакъв автоимунен процес.

Нека сеза разгледаме някои от детските заболявания, вак-
сините срещу тях и диабета.

Още през 1949 г. вниманието на някои лекари е било привле-
чено от факта, че нивото на кръвната захар при деца е пони-
жено след проявена значителна реакция вследствие на поста-
вянето на протибококлкшша ваксина (тя е част от ДТК днес).
Знае се, че ваксината предизвиква хипогликемия* при мишки и
зайци. Гордън Cmloapm пише през 1977 г.: "Известно е, че пове-
че от която и да е друга от обичайно прилаганите, ваксината
срещу коклкош провокира хипогликемия поради повишеното об-
разуване на инсулин." Токсините на коклк>шния бактерии имат
афинитет към Лангерхансовите острови в панкреаса. При Жи-
вотни противококлк>шната ваксина стимулира свръхпродук-
Ция на инсулин, което се последва от изтощаване на Жлезата и
разрушаване на тези клетки със значително сниЖаване на про-
дукцията на този хормон. Т. е. първоначално настъва хипогли-
кемия, а след това - диабет.

През 1978 з. двама датски учени - Ханик и Коен, също
забелязали, че деца със сериозни реакции след имунизация срещу

* Хипогликемия е намаляВането на съдързканието на глкзкозата 6
кръвта (за чобека под 2,7 mmol/1).
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коклкзш имат проблеми с глк>козната хомеостаза. През 1979 г.
немските учени Ханесен и Кбаст открили симптоми на хипог-
ликемия при 49 от проучваните 149 деца със сериозни странич-
ни реакции след поставянето на противококлкзшна ваксина.

Въпреки натрупаните данни отговорните правителстве-
ни институции не Желаят да се правят изследвания за изясня-
ване на връзката диабет - ваксинации и не отпускат средства
за такива.

Ваксината морбили-паротит-рубеола (МПР) и особено ком-
понентите за заушка и рубеола има отношение по-специално
към т.нар. к>венилен диабет (1 тип), при който е необходимо
догкивотно прилозкение на инсулин. Рубеолната част от комби-
нираната ваксина е най-опасна в това отношение. Известно е,
че и рубеолата, и заушката могат да отклкзчат диабет, но то-
ва ваЖи за ваксината в още по-голяма степен. През 1978 г.
Маргарет Мензър пише: "От 1968 г. досега се забелязва нараст-
ващ интерес към възмозкността вирусни инфекции да играят
роля в етиологията на диабета... един вирус, за който редовно
се установява, че предизвиква това заболяване при човека, е
придобитият с рагкдането рубеолен вирус." Според Е.
Рейфийлд и колеги синдромът, свързан с вродената рубеола, ни
дава най-добрата документация за връзката на тази инфекция
с развитието на инсулинозависим тип диабет.

През 70-те години учените установиха, че вирусът на
рубеолата, когато тя е придобита, мозке да остане в организма
с години и дори за цял Живот и така да оказва своето вредно
въздействие. Около 20% от тези хора развиват инсулинозави-
сим тип диабет. Вирусът на рубеолата действа чрез образува-
нето на специфични имунни комплекси, съставени от него
самия, и антитяло (т.е. стимулират автоимунна реакция).
През 1982 г. П. Койл и сътрудници показват, че подобни имунни
комплекси се установяват при индивиди.с вродена рубеола и
при ваксинирани хора. У две т р е т и от изследваните ваксини-
рани т е са били установени до 8 месеца след имунизацията. Но
не могат да бъдат открити у хора, които не са боледували от
рубеола или пък които са преболедували и са развили естест-
вен имунитет. Тези имунни комплекси независимо дали са въз-
никнали в резултат на вродена рубеола или след ваксинация,
могат да атакуват панкреаса и съответно да предизвикаш
развитието на захарна болест.
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През 1989 з. японският учен Нумазаки и сътрудници заразя-
ват лабораторни култури от чобешки панкреасни клетки от
Лангерхансобите остроби с вируса на рубеолата. Те
установили, че клетките започват да произвеждат значител-
но по-малки количества инсулин.

Що се отнася до заушката има достатъчно доказателства
за това, че заболяването моЖе да отклк>чи инсулинозависим
щип диабет. С опити ин витро е установено също, че вирусът
на заушката моЖе да инфектира бета-клетките на панкреаса
и да ги разруши. Според X. Култър има описани многобройни
случаи на диабет, развил се след имунизация срещу паротит.

Няма установена пряка връзка меЖду ваксината за морби-
ли и диабета. Но не трябба да се забравя, че всяка ваксина вкар-
ва 6 организма чуЖди субстанции и генетичен материал, които
могат да провокират автоимунен отговор и съответно да до-
бедат до развитието на различни заболявания, вклкзчително и
на захарна болест.

Ето и част от едно интервк) с доц. д-р Асен Михайлов, за-
беЖдащ Лабораторията по морбили, паротит и рубеола, публи-
кувано бъв 6. "Монитор" от 25.04. 2000 а.:

Въпрос: "Доц. Михайлов, има ли смисъл момчетата на 12-
години да се реимунизират с трикомпонентна ваксина (става
въпрос за МПР ваксината - бел. авт.)Т'

Отговор: "Не смятам, че това ще поншки съществено забо-
ляванията от рубеола, нито че ще намали циркулацията на
вируса... По-сериозният проблем обаче е, че ваксината не е
безопасна."

Въпрос: "Защо?"
Отговор: "Проблемът е 6 паротитната съставка на тази

ваксина. Паротитният вирус има невротропни свойства (т.е.
насочва се към нервната система - бел. автп.), които при произ-
водството на ваксините не са избегнати. Ваксиналният щам
има остатъчна небровирулентност - атак}^6а центраната
нервна система. Затова смятам, че реваксинирането на 12-го-
QuiUHume момчета и момичета не е безопасно."

Въпрос:"Подобни услоЖнения след прилоЖение на паротит-
на ваксина имаше през 1982 а., когато избухна огромен скандал.
Тоаава твърдяха, че ваксината е 'калпава'."

Отговор: "И най-добрата ваксина моЖе да даде подобни
УслоЖнения. През 1982 г. бяха имунизирани над 400 000 деца на 4-
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9 годишна възраст. В резултат на ваксината над 70 от
развиха серозен менингит. Тогава обвиненията паднаха върху
качеството на ваксината. Днес имаме съобщения за подобнц
усложнения и от други страни, които ползват най-съвременни
ваксини. Така че според мен реваксинирането на 12-годишните
с 3-компонентната МПР-ваксина не е безопасно. Тук колегите
епидемиолози ще скочат. Ако едно неваксинирано дете се
разболее, рискът от усложнения нараства с възрастта. При
момчетата най-сериозният риск е от безплодие. Така е, но и са-
мата ваксина крие същия риск, макар и в по-слаба степен. Това
трябва да се обясни на родителите и задължително да се взе-
ме тяхното съгласие.*"

Но от 1 януари 2001 г. у нас се въведе промяна в имунизаци-
онния календар - МПР-ваксината ще се прави не един път, как-
то беше досега, а два пъти. Втората ваксина ще се слааа на
всички 12-годишни деца, на които досега не се правеше (първа-
та е на 13-месечна възраст). МоЖе би нашето здравно минис-
терство е решило да догони американците поне по отношение
на едно нещо - в САЩ има изискване към всички студенти, ко-
ито постъпват за обучение и са мегкду 18 и 20 г., да са баксини-
рани двукратно с МПР-ваксина.

Според публикация на д-р Бартелоу Класен в "Н1о Зийлънд
медикъл дЖърнъл" от май 1996 г., след изпълнението в Нова
Зеландия на една масова имунизационна програма срещу хепа-
т и т В за периода 1988-1991 г., при което са били ваксинирани
бебета на 6-месечна възраст и по-големи от тях, е установено
нарастване на заболеваемостта от инсулинозависим захарен
диабет (I тип) с 60%! Неговият анализ се базира на изследване,
обхванало 100 000 деца. През 1997 г. Класен представя още дока-
зателства за връзката на ваксините с диабета. Според проуч-
ванията му честотата на диабета I тип е била постоянна при
децата до 4-годишна възраст до момента, в който правителс-
твото не направило няколко промени в имунизационния
календар. През 1974 г. 130 000 деца на възраст от 3 месеца до 4
години са били вклк>чени в експериментално изпитване на Hib-
ваксина. През 1976 г. ваксината за коклкзш е била направен "по-
силна" чрез добавяне на втори щам от вируса. За периода 1977-
1979 г. д-р Класен установил 64% увеличение на болните ого

Курсивът е от абтора.
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0енилен диабет деца 6 срабнение с периода 1970-1977 г. За пе-
иода от 1977 до 1996 г. убеличението е общо 124%!

През 1982 г. бъб Финландия била добавена ноба ваксина 6
имунизаиионния календар. На деиата на възраст мегкду 14 ме-

е ц а и 6 години била назначавана МПР. Тоба било последвано от
н 5кектирането на експериментална Hib-ваксина на 114 000 де-
а н а д 3 месеца. Въвегкдането на тези нови ваксини довело до

62% увеличение на болните от диабет I тип в групата на деца
от 0 до 4 години и 19% увеличение за групата от 5 до 9 години
съответно за периодите 1980-1982 и 1987-1989 г.

В имунизационната практика се пренебрегва и един друг
факт: хората от различните раси и култури, бсяка със свой на-
чин на хранене и Живот и специфична експресия на гените, не ре-
агират по еднакъв начин на баксините. Само преди няколко го-
дини това е било драматично доказано при аборигените от се-
берната част на Австралия, където имунизационна кампания
довеЖда до невероятните 50% смъртност сред децата! Д-р А.
Калокеринос, който е проучвал въпроса, установява, че недости-
гът на витамин С в храната е бил клкзчов фактор за тази
смъртност. Ваксинациите изчерпват резервите на организма
от този витамин и много от децата са оЖивели благодарение на
допълнителните вливания ишкекционно. Но никой не би могъл
да каЖе какви са дълготрайните последици за всички преЖивели.
Според д-р Калокеринос безумие е да се ваксинират милиони де-
ца в Африка с отслабена от недохранване и различни болести
имунна система. Много от тях след поставянето на ваксината
получават стомашно-чревни инфекции, отравяне на кръвта
или други проблеми и умират, "така че остават малко, които да
са податливи на морбили и да се разболеят. Това е един добър на-
чин да получиш хубави статистически резултати, т. е. като
убиеш тези, които са склонни да развият заболяването."

При едно проучване в "Нк) Инглънд дЖърнъл ъф медисин"
преди 6 години се установило, че в Румъния значително по-го-
лям процент от децата, ваксинирани срещу полиомиелит, раз-
биват заболяването, отколкото в дърЖавите с по-висок стан-
дарт на Живот. Впоследствие била открита и връзка мегкду
июкекционното приемане на антибиотици и риска от заболя-
ване при румънските деца. Само една июкекция, направена до
е9ин месец след ваксинацията, увеличавала риска 8 пъти, 2 до 9
и№кекции - 27 пъти, а 10 или повече июкекции - 182 пъти!
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Както стада ясно, въпросът, свързан с инфекциозните бод
ти и имунизациите, не е строго медицински, а икономически
циален и политически! За да се спрат епидемиите, трябва да
подобрят условията на окивот на хората, а не да се ваксинират
За да се подобри и като цяло здравното състояние на човечество
то, трябва да се извършат много реформи в обществено-полити

ческия зкивот и здравеопазването, които обаче не са по вкуса ца

определена група от. индивиди, печелещи от болестта на другигпе

Според някои учени, лекари и медицински изследователи
последствията от ваксинациите при много деца се свързващ е
трайно убрезкдане на мозъка и нервната система и аутизма*
хиперактивността, дислексията** и други проблеми, имащи
отношение към характера, поведението и обучението, започ-
ват да се наблкздават все по-често след въвеЖдането на масо-
вите имунизационни програми в средата на нашия век.

През 1943 г. детският психиатър Лео Канер съобщава за 11
случая на нобо умствено разстройство, напълно различно от из-
вестните дотогава. Скоро след това му дават името аутизъм.

Аутизмът много рядко има нещо общо с психологически проб-
леми, както се е предполагало в началото. Това състояние е свър-
зано предимно с неврологични увреждания и при тези деца обикно-
вено е имало или има гърчове и припадъци, тикове, промени в мо-
зъчните вълни (установено чрез ЕЕГ), координационни и моторни
нарушения, проблеми със зрението, парализи, дислексия и др.

Първите случаи са установени скоро след въвеждането на
масовите имунизации в САЩ срещу магарешка кашлица. През
50-те и 60-те броят на децата с аутизъм зачестяват. В
Япония първият случай е регистриран през 1945 г. също след за-
почване на имунизацията срещу коклкпи, а днес всяка година 6
тази дърЖава се диагностицират по няколкостотин нови. В
Европа първото дете с аутизъм е регистрирано през 50-те,
след въвеЖдането на ваксината срещу коклкош.

След масовото прилагане в практиката на комбинираната
ваксина МПР през 1988 г. случаите на аутизъм са се увеличили

* Най-общо казано, при аутизъм детето се затваря б свой собствен
свят, стаба неконтактно и често изостаба 6 умственото си развитие.

** Дислексия представлява разстройство на способността за
четене.
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u 4 H O . Според едно научно изследване при 24 деца от 25 с
9Р Зъм, които допреди ваксинирането са били нормални, е ус-
а^ обен бирусът на дребната шарка.
111 Б Йоркшир, Англия, броят на аутистичните деца се е уве-

ил 22 пъти след въвеждането на ваксината! В Съри 1 на
а ки 69 деца започнало да разбива аутизъм. На Шетлъндските

Западните шотландски острови допреди 1988 г. тоба състо-
яние е било непознато.

Същата е картината и 6 САЩ. В Н1о ДЖърси случаите на
утизъм в последните 2 десетилетия са се увеличили с 876%, в

Калифорния - с 275% от 1987 до 1998 г., а в Пенсилвания - със
109% от 1993 до 1997 г.! Само в щата Калифорния за първите 6
месеца на тази година са регистрирани 1027 деца с аутизъм,
което прави по 6 нови случая всеки ден!

В Япония ваксината МПР е забранена, а във Великобрита-
ния някои лекари също отказват да я правят. Но във Велико-
британия правителството не Желае да признае връзката меЖ-
ду ваксините и аутизма и да плаща обезщетения. Дори семейс-
твата на деца с явни мозъчни поражения вследствие на вакси-
нации могат да получат само до 40 000 аналийски лири, и то ако
докаЖат, че детето е увредено поне в 80%! А вие вече знаете
как най-често цялата бк>рократична система от дърЖавни и
правителствени институции действа в една посока - срещу
потърпевшите обикновени хора и в подкрепа на "бизнеса".

Във февруарския брой на "Лансет" от 1998 г. има статия, в
която се описва нов синдром, вклкзчващ аутизъм и възпаление на
червата, проявяващо се при деца след прекарана вирусна инфек-
ция или ваксинация с МПР. Тринадесет британски учени начело с
гастроентеролога Ендрк) Уейкфийлд съобщават за извършено-
то от тях изследване на 12 деца меЖду 3 и 7 години, при които са
се развили сериозни стомашно-чревни симптоми. При 8 от тях
се появили и поведенчески промени с изоставане в развитието и
те били диагностицирани като аутистични. Проблемите при
всички тези здрави преди това деца започнали след поставяне на
ваксина МПР. При 5 от тях е имало реакции и при предишни
ваксинации. Д-р Уейкфийлд е изучавал повече от 160 подобни
случая със същия синдром. Той е установил, че в червата на деца-
та се намира вирусът на дребната шарка, въпреки че т е никога
Н е са боледували от такава. Уейкфийлд веднага е бил обвинен от
°фициалните власти и организации, занимаващи се със и печеле-
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щи от масовите имунизации, че "подкопава общественото дове_
рие във ваксините и така излага на риск Живота на децата"
(стандартно изфабрикубано обвинение, но бършещо работа).

Понастоящем 6 САЩ 1 на 1000 деца се диагностицира като
аутистично. Д-р Б. Римлънд, основател и директор на Инсгпц.
т у т а по изследване на аутизма и основател на Американското
общество по аутизъм, заявява: "Нелепо е да се твърди, че връз-
ката меЖду многото случаи на аутизъм и ваксинациите е слу-
чайност... Очевидната истина е, че някои деца са увредени ощ
ваксинациите..." Японски учени също установяват подобна за-
висимост.

Според Порша Иверсън, основател u президент на фонда-
цията "Излекувай аутизма сега" (Cure Autism Now), "почти по-
ловината от стотиците пациенти, които ни се обаЖдат всеки
месец, заявяват, че детето им е станало аутистично скоро
след поставяне на ваксина".

Въпреки тези факти правителството на САЩ отказва да
отпусне средства за проучване на страничните ефекти след
ваксиниране, а същевременно одобрява годишен бкздзкет от
почти 1 млрд. USD за създаване на нови ваксини, закупуване на
такива и стимулиране на масовите имунизации!

В едно неотдавнашно изследване на аутистични деца е
установено, че при 84% от тях има антитела срещу определе-
ни тъкани в мозъка, което показва, че имунната система ата-
кува нервните клетки на собствения организъм. Освен тоба
антителата много приличали на тези, които се установяват
след поставяне на МПР-ваксина.

X. Култър в книгата си "Ваксинации, социално насилие и
престъпност: мецидинското посегателство над американс-
кия мозък" (Vaccination, Social Violence, and Criminality: the
Medical Assault on the American Brain) застъпва тезата, че ма-
совите имунизационни програми спомагат за развитието на
социопатна личност, което се наблкздава като широко разп-
ространено явление през последните десетилетия в САЩ
Според Култър, извършил огромна проучвателна работа и а6~
тор на няколко книаи за ваксините и историята на медици-
ната, ваксинациите при децата водят до "енцефалит 6 много
по-големи мащаби, отколкото здравните власти са склонни
да признаят". Последствията са минимално или значително
увре^кдане на мозъка и нервната система и свързани с тоба
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злични неврологични и победенчески проблеми. Едно изслед-
ване 6 Германия показва връзка мегкду 22 патологични невро-

огични състояния и ваксинациите - от проблеми с внимани-
ето до епилепсия.

Ваксинациите са основната причина, водеща до енцефалит
6 САЩ и ° другите индустриализирани страни. Тъй като мо- •

а г п да се засегнат различни части от нервната система, зато-
ва и клиничната картина моЖе да е много разнообразна - инте-
лектуални или характерови отклонения, предимно физически
недъзи или комбинации с различна тезкест и варианти. Според
Култър голямото нарастване на детската престъпност, зло-
употребата с наркотични вещества и колапсът на американс-
ката образователна система имат в значителна степен връзка
с масовите имунизации. Аутопсиите след постваксинален ен-
цефалит показват разрушаване на миелиновите структури в
мозъчния ствол и гръбначния мозък.

Ето какви реакции са наблкздавани след поставянето на
различни видове ваксини, които са идентични с проявени ен-
иефалитни и постенцефалитни симптоми: повръщане, разс-
тройство, загуба на контрол над сфинктерите, разширява-
не на зениците, избиване на гръбнака назад, нарушение на
ритъма на съня, зкестоки главоболия, издуване на фонтане-
лите, схванатост във врата, кошмарни сънища, силно учес-
тено дишане, внезапна смърт, апнея, цианоза, гърчове,
припадъци, загуба на координация, много силно изразено
заекване, невъзмозкност за преглъщане, лицева парализа, па-
раплегия и квадриплегия, вяли парализи, отпуснатост, изос-
таване в умственото и физическото развитие, дислексия,
глухота и др.

Минималната първоначална реакция и дори липсата на та-
кава след поставяне на ваксината не означава, че не е настъпи-
ло уврегкдане на мозъка или на нервната система изобщо. МоЖе
9а е имало само леко повишена температура или засилена
сънливост, с които, на пръв поглед се изчерват отрицателни-
те странични ефекти. Но след няколко седмици, месеца, дори
го9ини започват да се появяват сериозни симптоми от страна
на нервната система. Много колеги въобще нямат представа за
Я1ези последствия или не Желаят да мислят за тях. Но т е са ре-
а лни и ще продължават да заплашват децата, докато ваксина-
Uuume съществуват.
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През 1982 г. Норман Гешбинд и Питър Бехан публикуващ
сбоите открития за връзката мезкду аутизма, катаралнощо
възпаление на лигавицата на стомашно-чревния тракщ
дислексията, заекването, мигренозните главоболия, проблеми-
те в развитието и леворъкостта. Нишката, която ги свързва
са ваксинациите.

Много възрастни учители с опит в САЩ заявяват, че голя-
ма част от днешните ученици и студенти са със значително
по-ниска познавателна способност и имат по-малък обхват на
вниманието в сравнение с тези от 60-те години. В някои учили-
ща до 13% от учениците трябва да се записват в специални об-
разователни класове. За да удовлетворят училищните адми-
нистратори, които се оплакват от непрестанно спадащите
резултати на изпитите на учениците от 60-те насам и за да не
излагат истината на показ, тези, които подготвят
тестовете, предоставят значително по-лесни задачи, откол-
кото преди три десетилетия. Едно национално изследване 6
САЩ през 1988 г. показва, че математическите способности са
силно намалели при американските коноши и т е не могат да се
справят със задачи, които преди години са били давани на уче-
ници от по-долните класове!

Един проблем сред децата от предучилищна възраст и на-
чалните класове в САЩ, който започва да става все по-трево-
гкен поради неимоверното си разрастване от началото на 50-
т е години, е синдром на дефицит на вниманието с хиперак-
тивност (СДВ)*. През 1902 г. английският лекар Дгкордгк Стил
описва синдрома за пръв път, макар и не под това име. В серия
от лекции пред Кралския лекарски колезк той аовори за деца,
които са агресивни, неподдаващи се на дисциплина, емоци-
онално лабилни, импулсивни, Жестоки, с повишена моторна
активност, не могат да седят на едно място неподвизкно,
почти непрекъснато си мърдат краката или правят нещо с
ръцете си, вниманието им се отвлича много лесно (т.е. не мо-
?ке да го задъргкат върху един обект или тема), нетърпеливи,
често говорят много и непрестанно и прекъсват другите, не
могат да изчакват въпросите и т.н. Според д-р Стил тези де-

* СДВ - синдром на дефицит на вниманието (Attention Deficit
Disorder - ADD) и СДВХ - синдром на дефицит на вниманието с хипе-
рактивност (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder - ADHD).
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проявяват сериозна, хронична "липса на морален контрол"
причината за това е органична, а не е лоши родителски гри-

жи и възпитание.
След едно десетилетие американските лекари вече разиск-

ват подобни проблеми в САЩ. Това, което е общо меЖду почти
всичките тези деца, е, че са прекарали енцефалит. От начало-
то на века до сега има многобройни публикации, описващи деца-
та с "постенцефалитни поведенчески проблеми", които
бклкзчват нарушения във вниманието, засилена моторна
активност, импулсивност, проблеми с паметта - краткотрай-

н а и дълготрайна, асоциално поведение и др. Очевидният извод

е че причина за тези прояви са настъпилите мозъчни
убреЖдания. Затова е бил въведен и терминът минимално мо-
зъчно увреЖдане (ММУ).

Понятието хиперактивност е използвано за пръв път от
Лофер и Денхоф (1957) за описание на синдрома СДВХ. Всъщ-
ност разглеждат се две основни категории - синдром с дефи-
цит на вниманието (СДВ) и синдром с дефицит на вниманието
с хиперактивност (СДВХ) с няколко подтипа. При деца със СДВ
има само проблеми с вниманието, но няма изразена хиперак-
тивност или импулсивност.

Децата със СДВХ имат често проблеми и с тактилността
- или не могат правилно да преработват усещанията от леко
докосване, натиск и болка или пък не могат да се ориентират
правилно за положението на тялото си в пространството. И
така т е често се блъскат в различни предмети, изпускат
неща, извършват опасни действия без да осъзнават риска и пр.

Установено е, че с излизане от детсвото, хиперактив-
ността мооке да намалее, но проблемите с вниманието и им-
пулсивността остават.

През 1963 г. PHS изброява около 100 симптома свързани с хи-
перактивността и ММУ. През 1988 г. JAMA признава, че СДВХ е
водещата причина за консултация с психиатри на децата от
пър6оначалните класове и леЖи в основата на повечето от пове-
9енческите проблеми, които се наблк>дават в тази възраст.

През 1971 г. д-р Пол Вендер, водещ авторитет по това вре-
^ заявява, че ММУ "има връзка с хиперактивността и дава
а̂гпо резултат почти всички поведенчески проблеми при

Зецата". През 1984 г. проучване в медицинския факултет на
Р и университет показва, че това е моЖе би проблемът, с
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