1

 [image: image1.emf]
Apie autorių

       Robertas S. Mendelsonas (1926-1988), garsiausias amerikiečių pediatras, gimė Čikagoje, Ilinojaus valstijoje. Medicinos mokslų daktaro laipsnį gavo 1951 metais baigęs Čikagos universitetą. Žinomas radikaliu požiūriu į šiuolaikinę mediciną. Ypač kritikavo pediatrinę praktiką, vakcinaciją, akušeriją, vyrų-gydytojų įsigalėjimą ginekologijoje. Pasisakė prieš koronarinį šuntavimą, reguliarius tyrimus rentgenu norint nustatyti krūtinės vėžį, vandens fluoravimą.

       Dvidešimt metų dėstė Šiaurės Vakarų universiteto medicinos fakultete, po to tiek pat laiko buvo Ilinojaus universiteto asocijuotu pediatrijos, visuomenės sveikatos ir profilaktikos profesoriumi. 80-jų metų pradžioje buvo Sveikatos nacionalinės federacijos prezidentu. Taip pat buvo nacionaliniu direktoriumi medicinos konsultacijos tarnyboje „Project Head Start“, bet tas pareigas buvo priverstas palikti po puldinėjimų už mokyklinio išsilavinimo kritiką. Vadovavo Ilinojaus valstijos Medicinos licencijų komitetui. Aktyviai propaguodamas savo požiūrį, išstodavo Nacionalinės sveikatos federacijos konferencijose ir susirinkimuose, keliuose nacionaliniuose laikraščiuose redagavo naujienų biuletenį ir rubriką „Liaudies daktaras“, dalyvavo virš 500 televizijos ir radijo laidų.

       1986 metais JAV Nacionalinė sveikatos ir sveiko maisto asociacija skyrė jam Reičelo Karsono vardo Memorialinę premiją „Už nuopelnus saugant vartojimo laisvę ir amerikiečių sveikatą. Yra eilės mokslinių-populiarių knygų autorius, kurios po kelis kartus išleistos JAV ir kitose šalyse.
Pratarmė rusiškam leidiniui

„Mūsų organizmas turi neįtikėtinus sugebėjimus išgyti pats“.

Robertas S. Mendelsonas
       Jeigu Viešpats žmogų sukūrė pagal savo išvaizdą ir panašumą, - epigrafe pateiktus žodžius reikia pripažinti teisingais. Amerikiečių gydytojas-pediatras Robertas S. Mendelsonas žinojo, ką sakė. Savo laiku, o būtent, paskutiniame XX amžiaus trečdalyje gana pažangus gydytojas iš Ilinojaus metė iššūkį kraupiai Mašinai vardu Šiuolaikinė Medicina. Ir parašė šią knygą.

       Neprityrusiam skaitytojui gali atrodyti, kad autorius suveda kažkokias senas sąskaitas su tuo socialiniu institutu ir kviečia jį revoliuciniais metodais sunaikinti. Ir tai konservatyvioje Amerikoje. Ar tai ne beprotybė! Iš pirmo žvilgsnio pasitelkiami bet kokie po ranka pasitaikę įrodymai, o faktų trūkumas kompensuojamas tendencingomis ir audringomis emocijomis. Bet tai tik iš pirmo žvilgsnio. Kuo giliau perpranti dvasinį daktaro Mendelsono pasaulį, tuo aiškiau supranti: ne, jo riaušės – visiškai ne beprotybė, ir jo gydomoji kritika padiktuota toli gražu ne įsižeidimu prieš žmoniją, o tiria visiškai rimtus pagrindus. Kaip ir jo daugkartiniai pareiškimai apie tai, kad, jeigu panaikinti 90 procentų šiuolaikinės medicinos, pasaulio sveikata nuo to tik laimės. Taip, kai kur knygos puslapiuose  yra hiperbolių ir grotesko, – bet tai ne daugiau, kaip retorinis, realiais faktais pagrįstas metodas. 

       Žmogus turi gimti ir mirti namuose, – tvirtina Robertas S. Mendelsonas. Ir tam sunku paprieštarauti. Motina privalo kūdikį maitinti motinos pienu, o ne dirbtiniais mišiniais, kitaip Sutvėrėjas apdairiai jos krūtinę būtų pripildęs „Similaku“. Argi ta ironija neįtikinama? Moteris, dirbtinai nutraukdama nėštumą – ar nerizikuoja savo ir būsimo kūdikio sveikata? Kaip bebūtų gaila, atsakymas vienareikšmis. Daktaro Mendelsono knygos patosas - optimistinis. Laiminga vaikystė ir motinystė, sveika šeima, rami senatvė – tų bendražmogiškų, liaudies etinių tradicijų patvirtintų  vertybių propagavimui ir kelia savo balsą amerikiečių gydytojas. O tam, kaip bebūtų keista, prieštarauja Šiuolaikinė Medicina. To oponento sava etika ir sava moralė, pagal kurią sveikatos apsauga pavirsta visuotine medicinalizacija, pati medicina virsta religija, o gydytojai jos žyniais, besirūpinančiais grupiniais interesais, ir, atitinkamai, savo gerove. Iš paciento reikalaujama tik vieno – aklo paklusnumo... ir pinigų.
       Daktaras Mendelsonas nuplėšė respektabilumo kaukę nuo Jungtinių Valstijų medicinos. Bet kyla dėsningas klausimas: o kam „Medicinos eretiko išpažintis“ pasiūlyta rusakalbiui skaitytojui? Kam jam žinoti, kaip Amerikoje 70-jų metų žmonės prarado pasitikėjimą vakcinacija, chemoterapija, radiacija, gydytojais ir ligoninėmis? Kam kito kontinento gyventojui kimšti į galvą nereikalingą, trisdešimties metų senumo informaciją apie bendras JAV vedančiųjų farmacijos kompanijų ir gydytojų-ekspertų machinacijas? Bet nereikia daryti skubotų išvadų. Šiuolaikinės Medicinos ydos neturi tiksliai išreikštų valstybinių sienų. Jos, deja, yra transnacionalinės. Tai daugiau negu įtikinamai įrodyta knygos puslapiuose. Ko verti vien pavyzdžiai (tarp kitko, patvirtinti statistiškai): kai kokioje nors šalyje arba mieste sustreikuoja gydytojai – mirtingumas tarp gyventojų žymiai sumažėja! Pasižiūrėkime rusiškas realybes. Atmintyje dar švieži Masinių Informacijos Priemonių pranešimai apie masinį naujagimių mirtingumą vienuose iš Uralo regiono gimdymo namų. Tai vienur, tai kitur į ligonines ištisomis grupėmis dėl paslaptingų apsinuodijimų pakliūva vaikų darželių auklėtiniai, ir gydytojams ne visada pavyksta nustatyti tikslios diagnozės. Į pasiturinčius klientus orientuotose privačiuose klinikose pacientus įtikinėja, kad išgydys bet kokias jų ligas ir virtuoziškai tuos negalavimus randa. Per visas TV, radijo kanalų programas ir spaudą įkyriai reklamuojami „naujausi ir efektyvūs“ medikamentai, o patikrinus, eilė panacėjų pasirodo esanti... blefu. Ir tuo pat metu vartotoją perspėja:  vaistų rinka užpildyta falsifikatais! Sakykite, kaip visa tai kvalifikuoti, kad visa tai, be jokių abejonių, tik ledkalnio viršūnė?

       Štai kodėl į rusų kalba išversta knyga „Medicinos eretiko išpažintis“ – aukštos moralės, sąžiningo gydytojo parašyta knyga. Medicinos neneigianti knyga, bet kviečianti susimąstyti, kaip su ja elgtis. Ir dar – apie tai, kaip tvarkyti turtą, kurį kiekvienas gavo iš Sutvėrėjo rankų, neįkainojamą dovaną pavadinimu Gyvybė.

Marija Sokolovskaja
Nuo autoriaus
       Ši knyga parašyta, ir aš noriu padėkoti visiems žmonėms. Savo studentams, kurie mane išmokė geriau, negu mano kolegos ir dėstytojai. Labiausiai mane paveikė medicinos mokslų daktarai Maier Einštein ir Fredas Etneris. Jau mirusiam medicinos mokslų daktarui Lerojui Fateri, kuris prieš trisdešimt metų mane supažindino su kritišku požiūriu į amerikietišką mediciną ir kurio dėka aš sutikau medicinos mokslų daktarą Herbertą Ratnerį, tos kilnios švietėjiškos misijos tęsėją. Tarptautinės Pieno lygos prezidentei Merian Tomson, kuri prieš penkiolika metų mane pasirinko lygos konsultacinės medicininės tarybos nariu. Jos išskirtinis vadovavimas vėliau man leido įvertinti Devido ir Li Stiuartų, Geil ir Tomo Briuerių idėjas, kurių įtaka persunkta ši knyga. Profesoriui Džonui Mak-Naitui iš Šiaurės Vakarų Universiteto miestų problemų centro, kuris man pateikė politinę ir profesionalią tiesą, kurios dėka susiformavo mano nuomonė apie mediciną. Dominikui Bosko, kuris šiai knygai suteikė savo nuoširdumą ir literatūrinį profesionalumą. Visiems, kas man suteikė galimybę užsiimti tokiu darbu, kuris mane atvedė prie dabartinės pasaulėžiūros, ir tiems, kas atsisakė suteikti man darbą, kuris, kaip aš klaidingai maniau, buvo man reikalingas. Ir labiausiai – mano žmonai _ｴjﾎ_ﾌjﾎ_ﾐ, kurios dėka aš galėjau ramiai galvoti ir rašyti.
Vietoje prologo
Mano atsisakymas nuo tikėjimo
       Aš netikiu Šiandienine Medicina. Aš medicinos eretikas. Mano knygos tikslas – paversti eretikais ir jus. 
       Aš ne visada toks buvau. Kažkada aš tikėjau Šiuolaikine Medicina. Kai mokiausi medicinos institute, giliai nesidomėjau tada atliekamais hormono DES (dietilstilbestrolio) tyrimais, nes tuo netikėjau. Kas tada galėjo pagalvoti, kad po dvidešimties metų mes nustatysime makšties vėžį ir vaikų lytinių organų anomalijas tų motinų, kurios nėštumo metu vartojo DES?

       Aš privalau prisipažinti, kad nieko neįtariau ir dėl neišnešiotiems vaikams taikomos deguonies terapijos. Nors sunerimti buvo dėl ko – pagal paskutinį technikos žodį aprūpintuose skyriuose nepilnai išnešiotiems vaikams, buvo stebimas pilnas arba dalinis aklumas beveik 90 procentų mažo svorio vaikams. Tuo pat metu už kelių mylių nuo mūsų, didesnėje, bet mažiau „pažangesnėje“ ligoninėje tas susirgimas – retinopatija (retrolentinė fibroplazija) – mažiau negu 10 procentų neišnešiotų kūdikių. Aš savo mokytojų prašiau paaiškinti šį fenomeną. Ir aš jais tikėjau, kai jie atsakydavo, kad blogiau aprūpintos ligoninės gydytojai, paprasčiausiai, negalėjo nustatyti teisingos diagnozės. Po metų arba dviejų buvo įrodyta, kad retrolentinės fibroplazijos  priežastimi buvo aukšta deguonies koncentracija inkubatoriuose. Materialiai stiprūs medicinos centrai kūdikius aklais dažniau paversdavo todėl, kad turėjo geresnę įrangą – pačius brangiausius ir šiuolaikinius plastikinius inkubatorius, kuriuose visas paduodamas deguonis būtinai patekdavo kūdikiui. Bet skurdesnėse ligoninėse naudojosi senais inkubatorių modeliais – vonelėmis su nesandariais metaliniais viršeliais. Pro plyšius išeidavo tiek deguonies, kad, nepriklausomai nuo to, kiek deguonies buvo paduodama į inkubatorių, jo nepakakdavo apakinti kūdikio.
       Aš vis dar tikėjau Šiuolaikine Medicina, kai dalyvavau rašant straipsnį apie antibiotiko terramycin‘o panaudojimą gydant neišnešiotų kūdikių kvėpavimo takų susirgimus. Mes paskelbėme, kad šalutinių efektų nėra. Ir iš tikrųjų – jų nebuvo. Bet mūsų eksperimentas nebuvo pakankamai ilgas, todėl mes nesužinojome, kad ne tik terramycin‘as, bet ir kiti antibiotikai gana efektyvūs gydant šiuos susirgimus. Kaip nesužinojome ir to, kad  ir terramycin‘as, ir kiti tetraciklinų eilės antibiotikai tūkstančių vaikų dantis padarė gelsvai žaliais ir paliko nuosėdas kauluose.
       Aš taip pat privalau prisipažinti, kad  tikėjau spinduline terapija. Tikėjau jos efektyvumu gydant padidėjus tonzilėms, limfiniams mazgams ir užkrūčio liaukai (čiobrialiaukiai). Ir aš tikėjau savo dėstytojais tada, kai jie sakė, kad, žinoma, radiacija pavojinga, bet naudojamos dozės tokios mažos, kad pakenkti negali. Po daugelio metų mes pastebėjome, kad tos „absoliučiai nekenksmingos mažos dozės“, kurias pacientai gavo prieš dešimt-dvidešimt metų, davė gausų derlių  skydliaukės vėžio pavidalu. Aš buvau pritrenktas, kada kai kurie iš mano buvusių pacientų sugrįžo pas mane su mazgais skydliaukėje: Kodėl gi jūs grįžtate pas mane? – galvojau aš, – pas mane, kuris buvo kaltas dėl atsitikimo su jumis?“.

        Dabar Šiuolaikine Medicina aš netikiu. Užtat aš tikiu, kad, nepaisant naujausios technologijos, nepaisant to, kad pacientas aprūpintas taip, kaip į mėnulį skrendantis kosmonautas, - didžiausią pavojų paciento sveikatos  kelyje kelia Šiuolaikinės Medicinos gydytojas. Aš tikiu, kad gydymas Šiuolaikinės Medicinos metodais retai būna efektyvus, bet dažnai pavojingesnis už ligą, prieš kurią tas gydymas taikomas. Aš tikiu, kad tas pavojus padidėja dar ir todėl, kad kenksmingos procedūros  naudojamos ten, kur iš viso nereikia medicinos įsikišimo. Aš taip pat tikiu, kad, jeigu virš 90 procentų gydytojų, ligoninių, vaistų ir medicininių preparatų išnyktų nuo žemės paviršiaus, iš karto mūsų sveikata pagerėtų. Aš įsitikinęs, kad Šiuolaikinė Medicina nuėjo per toli taikydama metodus, kurie sukurti ekstremalioms situacijoms.
       Kiekvieną dieną, kiekvieną minutę Šiuolaikinė Medicina nueina per toli, ir tuo didžiuojasi. Pavyzdžiui, neseniai atspausdintas straipsnis  „Medicininių stebuklų Klivlendo fabrikas“  giria „Klivlendo Medicinos centro pasiekimus: per metus atlikta 2980 atvirų širdies operacijų, 1,3 milijonai laboratorinių tyrimų, atlikta 73.320 elektrokardiogramų, atlikta 7.770 pilnų rentgeninių tyrimų, 210.378 kitų radiologinių tyrimų, 24.368 chirurginių operacijų“. Bet ar buvo įrodytas bent koks tų procedūrų vaidmuo palaikant ar atstatant sveikatą? Ne. Ir Klivlendo Medicinos centro žurnale atspausdintame straipsnyje nėra nė vieno pavyzdžio, parodančio, kokią naudą žmonėms davė visos tos brangiai kainuojančios procedūros. O viskas todėl, kad tas fabrikas sveikatos negamina. Ir, ar verta stabėtis tuo, kad, kai jūs ateinate pas gydytoją, su jumis elgiamasi ne kaip su pagalbos laukiančiu žmogumi, o kaip su potencialiu stebuklų fabriko produkcijos naudotoju.

        Jeigu jūs laukiatės, einate pas gydytoją, jis su jumis elgiasi kaip su ligoniu. Pasirodo, nėštumas yra liga, kurią reikia gydyti devynis mėnesius, ir jums bus parduotos lašelinės, įranga vaisiaus tyrimui, kalnai tablečių, visiškai niekam nereikalinga epiziotomija ir – pardavimų viršūnė! – cezario pjūvis.

       Jeigu jūs savo noru kreipėtės į gydytoją dėl paprasto peršalimo arba gripo, tai gydytojas, greičiausiai, jums išrašys antibiotikų, kurie ne tik nepadės peršalus arba gripo atveju, bet privers sugrįžti pas gydytoją su daug rimtesnėmis problemomis. 
       Jeigu jūsų vaikas toks aktyvus, kad mokytojai su juo negali susitvarkyti, gydytojas pasiruošęs padėti tiek, kad vaikas taps priklausomas nuo vaistų.

       Jeigu kūdikis vieną dieną atsisakė krūtinės ir dėl to mažiau priaugo, negu numato gydytojų instrukcijos, gydytojas gali padėti kryžių maitinimui krūtimi panaudojęs laktaciją mažinančius vaistus. Ir jūsų kūdikio skrandis išlaisvės dirbtiniam maitinimui. O tai pavojinga.

       Jeigu jūs toks pareigingas ir tvarkingai kiekvienais metais praeinate profesionalias apžiūras, galite būti tikras: grubumas registratūroje, kieno nors rūkomos cigaretės dūmai, be to, ir baltu chalatu apsivilkęs gydytojas pakels jūsų kraujo spaudimą.  Ir visai gali būti, iki tokio lygio, kad į namus išeisite ne tuščiomis rankomis. Ir - valio! – dar viena gyvybė išgelbėta antihipertenzinių vaistų pagalba. Ir dar vienas intymus gyvenimas nukeliaus šuniui po uodega, nes impotenciją dažniausiai sukelia šalutinis vaistų poveikis, o ne psichologinės problemos. 
       Jeigu jums „pasisekė“ paskutines dienas praleisti ligoninėje, būkite tikras: gydytojas pasistengs, kad šalia jūsų 500 dolerių už parą kainuojančios priešmirtinės ložės  stovėtų naujausia elektroninė įranga ir budėtų visa komanda jums svetimų žmonių, kurie bet kada pasiruošę išklausyti jūsų paskutinius žodžius. Bet pasakyti jūs neturėsite ko, nes tie žmonės pasamdyti tam, kad jums neleistų pasimatyti su šeima. Jūsų paskutinis išleidžiamas garsas bus elektrokardiografo cypsėjimas. Taip, jūsų artimieji vis dėlto dalyvaus jūsų mirties procese – jie apmokės sąskaitą.
       Nenuostabu, kad vaikai bijo gydytojų. Jie - žino! Jų baimės jausmo apgauti neįmanoma. Tikrovėje visi bijo. Suaugusieji taip pat. Bet mes to negalime pripažinti net sau. Ir pradedame bijoti kažko kito. Ne paties gydytojo, o to, kas jus atveda pas jį: savo kūno ir jame vykstančių natūralių procesų. Kai mes ko nors bijome, mes to vengiame. Nekreipiame dėmesio, apeiname šonu. Apsimetame, kad to neegzistuoja. Atsakomybę už tai nustumiame kitiems žmonėms. Taip gydytojas įsigali. Mes patys jam atsiduodame, kai sakome: „Aš nenoriu su tuo gyventi, daktare. Su tuo kūnu ir visomis jo problemomis. Pasirūpinkite juo, daktare. Darykite savo darbą“. Ir gydytojas savo darbą daro.
       Kai gydytojus kaltinam, kad jie pacientų neperspėjo apie vaistų šalutinį poveikį, jie pradeda teisintis. Per didelis atvirumas pacientui gali pakenkti – sutrukdyti geriems santykiams su gydytoju. Tai reiškia, kad santykiai tarp gydytojo ir paciento grindžiami ne žiniomis, o tikėjimu. Mes nežinome, kad mūsų gydytojai - geri. Mes sakome, kad mes jais tikime. Mes jais pasitikime. Negalvokite, kad gydytojai nemato skirtumo. Ir nė minutės netikėkite, kad jie iš visų jėgų nevaidina. Todėl, kad klausimo kaina – visas jų gyvenimas, visi tie 90 arba daugiau procentų jums nereikalingos Šiuolaikinės Medicinos, kuri egzistuoja tam, kad jus pražudytų. Šiuolaikinė Medicina negali išgyventi be jūsų tikėjimo, todėl, kad tai ne menas ir ne mokslas. Šiuolaikinė Medicina – tai religija.
       Pagal vieną apibrėžimą, religija – tai bandymas santykiauti su nesuprantamu ir paslaptingu. Šiuolaikinės Medicinos bažnyčia turi reikalų su pačiais paslaptingiausiais dalykais: gimimu, mirtimi, su tomis paslaptimis, kurias iškelia mūsų organizmas (o mes-jam). „Auksinėje šakoje“ religija parodoma kaip bandymas užkariauti „aukščiausių jėgų“ pasitikėjimą, kurios, pagal apibrėžimą, valdo gamtos procesus ir žmonių gyvenimus“.

       Žinomo anglų etnografo ir religijotyrininko Džeimso Džordžo Frezerio knygoje „Auksinė šaka“ pateikiamos apeigos, tabu sistemos, totemizmai, agrariniai ir ugnies kultai, įrodinėjama magiška bažnytinės valdžios kilmė, šiuolaikinių religijų ir pirmykščių tikėjimų santykiai.

       Vertėjo pavyzdys.

       Jeigu žmonės neišleistų milijardų dolerių Šiuolaikinės Medicinos bažnyčiai, kad užkariautų aukščiausių jėgų pasitikėjimą, kurios vadovauja žmonijai ir nukreipia jį – tada, kur išleistų tuos pinigus?

       Visos religijos vieningai tvirtina, kad religija neapsiriboja tuo (arba nepriklauso nuo to) ką mes galime pamatyti, išgirsti, pajusti, pabandyti arba pauostyti. Šiuolaikinės Medicinos religija taip pat išlaiko tą postulatą. Tuo galima lengvai įsitikinti paklausus savo gydytojo, „kodėl“? Užduokite šį klausimą daug kartų. Kodėl jūs man išrašėte šiuos vaistus? Kodėl jūs manote, kad ta operacija man bus naudinga? Kodėl aš privalau tai daryti? Kodėl jūs tai darote su manimi? Pakartokite savo „kodėl“ daug kartų ir, galų gale, suprasite. Jūsų gydytojas pradės atsikalbinėti, kad jūs niekada nesuprasite visų stebuklų, kurie yra jo žinioje. Jis pareikalaus, paprasčiausiai, juo tikėti. Štai jūs ir gavote pirmą medicininės erezijos pamoką. Antroji pamoka: kai gydytojas norės jums padaryti kažką tokio, ko jūs bijote, ir paklausite savo „kodėl?“ daug kartų ir gydytojas, pagaliau, ištars sakralinį „paprasčiausiai, manimi tikėkite“, -  apsisukite ir bėkite taip toli, kiek tik galite. Kad ir kaip gaila, labai nedaug kas būtent taip daro. Dauguma paklūsta. Žmonės pasiduoda savo baimei, kuri priverčia juos drebėti prieš jiems skirtą vaidinimą, prieš paslaptingą dvasią, kuri slepiasi po gydytojo-burtininko kauke, prieš atliekamą paslaptingą gydymą. Bet jūs neturite leisti gydytojui taip elgtis su jumis. Jūs galite atsikovoti nepriklausomybę nuo Šiuolaikinės Medicinos, ir tai visiškai nereiškia, kad rizikuosite savo sveikata. Paprasčiausiai, jūs mažiau rizikuosite, nes nėra nieko pavojingiau, kaip ateiti pas gydytoją, į kliniką, į ligoninę nepasiruošus.  Pasiruošti – nereiškia užpildyti visus draudimo dokumentus. Tai reiškia įeiti ir išeiti gyvam ir pasiekti savo. Tam jums ir reikės atitinkamo ginklo, patirties ir lankstumo.
       Jūsų pagrindinis ginklas – žinoti priešą. Kai tik jūs suprasite, kad Šiuolaikinė Medicina – religija, jūs galėsite su ja kovoti ir gintis daug efektyviau, negu galvosite, kad imatės meno arba mokslo. Naivu galvoti, kad Šiuolaikinės Medicinos bažnyčia iš tikrųjų save laiko bažnyčia. Pasakykite man nors vieną medicininę įstaigą, pasišventusiai religijai, bet ne medicinos mokslui ir gydymo menui. Bet pats Šiuolaikinės Medicinos egzistavimas priklauso nuo tikėjimo ja. Tą patį mes matome ir kitose religijose. Šiuolaikinės Medicinos religija taip priklauso nuo tikėjimo, kad, jeigu mes nors vienai dienai nustosime ja tikėti, visa sistema tai pajus. Kuo daugiau galima paaiškinti tai, kad žmonės leidžia Šiuolaikinei Medicinai su jais daryti tai, ką ji dabar daro, kaip ne draudimu abejoti? Argi žmonės sutiktų nugrimzti į dirbtinį miegą ir leistųsi tos procedūros metu save pjaustyti, jeigu netikėtų? Argi žmonės kiekvienais metais rytų tūkstančius tonų tablečių, vėl gi, neturėdami nė mažiausio supratimo apie tų cheminių preparatų poveikį organizmui, jeigu netikėtų?

       Jeigu Šiuolaikinė Medicina objektyviai vertintų savo veiklą, mano knyga būtų nereikalinga. Štai kodėl aš ruošiuosi jums parodyti, kad Šiuolaikinė Medicina – tai ne ta religija, kuria reikėtų tikėti. Kai kurie gydytojai rūpinasi, kad neišgąsdintų savo pacientų. Skaitydami šią knygą jūs tampate savotiškais mano pacientais. Ir aš galvoju, kad jūs turite būti prigąsdinti. Bijokite, kai jūsų sveikatai ir laisvei gresia pavojus, tai normalu. O jūs jau pavojuje. Jeigu jūs pasiruošęs sužinoti kai kokius nemalonius dalykus, kuriuos nuo jūsų slepia gydytojai; pasiruošę išsiaiškinti, ar jūsų gydytojas jums pavojingas, pasiruošę išmokti gintis – skaitykite toliau, nes ši knyga kaip tik apie tai.

I Skyrius
Pavojinga diagnozė
       Aš jums nepatariu eiti profilaktinei apžiūrai, jeigu jūsų niekas netrikdo. Net jeigu turite kokių nors skundų, kreiptis į gydytoją ne visada naudinga. Visas diagnostikos procesas – nuo jūsų pasirodymo po gydytoją momento, kai iš jo išeinate su receptu arba siuntimu rankoje – ne daugiau, kaip ritualas, kuris retai naudingas.
       Manoma, kad pats jūsų pasirodymo faktas, tarnavimas medicinos kultui ir pasiruošimas paklusti jo norams atneš jums naudos; kuo atidžiau jus ištirs, tuo geriau jums.

     Visa tai nesąmonė. Į tyrimus jūs turėtumėte reaguoti labiau įtariai, negu pasitikėdami.

     Jūs privalote žinoti, kokį pavojų kelia tyrimai; paprasčiau sakant, jums reikia žinoti, kas iš pirmo žvilgsnio mažiau pavojinga jūsų sveikatai ir gerai savijautai.
     Diagnostiniai prietaisai savaime pavojingi. Pavyzdžiui, stetoskopas – tai ne daugiau, kaip kulto objektas. Kaip prietaisas, jis labiau kenksmingas, negu naudingas. Be jokių abejonių, per stetoskopą užkrečiamos ligos gali būti perduotos nuo paciento kitam pacientui. Užtat beveik neegzistuoja kiek rimtesnio susirgimo, kurios negalima būtų įtarti arba diagnozuoti be stetoskopo. Pav. esant įgimtai širdies ydai, vaikas mėlynuoja ir jau vien iš to diagnozė akivaizdi. Esant kitiems širdies susirgimams, diagnozė gali būti nustatyta išmatavus pulsą įvairiose kūno vietose. Pavyzdžiui, susiaurėjus aortai, pulsas silpnesnis šlaunikaulio arterijos kaklelyje. To nustatymui stetoskopas nereikalingas. 
     Vienintelis stetoskopo pranašumas prieš prie krūtinės priglaustą ausį, tai patogumas ir psichologinis gydytojo komfortas. Nes neegzistuoja nieko, ko nebūtų galima išgirsti priglaudus ausį prie paciento krūtinės. Aš mačiau gydytojų, kurie stetoskopą nešiojasi ant kaklo ir „išklauso“ pacientą neįsidėdami ausinių į ausis. Iš pradžių aš maniau, kad tai baisu. Bet dabar supratau: gali būti, gydytojai – sąmoningai arba intuityviai – jaučia, kad pacientas pats nori, kad jo pasiklausytų stetoskopu, nes tai, greičiau dalis švento ritualo, negu protinga ir naudinga procedūra. O juk ta procedūra gali būti kenksminga, ypač vaikams. Įsivaizduokite, kad mama vaiką atveda profilaktinei apžiūrai. Mažylis niekuo nesiskundžia. Bet gydytojas imasi stetoskopo ir atranda funkcionalinį triukšmą širdyje – nekenksmingą, kurį turi mažiausiai trečdalis panašaus amžiaus vaikų. Ir štai gydytojas turi rinktis – pasakyti apie tai mamai, ar ne. Kažkada gydytojai buvo pripratinti neišduoti panašios informacijos. Jie galėjo pasižymėti kortelėje, bet tokia forma, kad suprasti galėtų tik kolegos. Šiuo metu gydytojus moko tokia informacija dalintis su tėvais. Gali būti kad dėl paciento teisės į informaciją, o gali būti, kas labiau tikėtina, - iš baimės, kad kitas gydytojas triukšmą išgirs ir apie tai praneš pirmas.

     Taigi, gydytojas nusprendžia apie tai pasakyti mamai. Ir net tada, jeigu jis visą šeimą užtikrins, kad tas ūžesys širdyje nekenksmingas – gali būti, kad ir mama, ir mažylis galvos, kad kažkas iš tiesų netvarkoje. Greičiausiai po to mama eis pas vaikų kardiologus, kurie, „kad padėtų mamai prisikasti iki problemos“, paskirs begalinius elektrokardioagrafinius tyrimus ir krūtinės ląstos rentgeną. 

     Tyrimai parodė, kad tėvai vaikų, kuriems aptikti ūžesiai širdyje, daro dvi klaidas: jie savo vaikams apriboja aktyvius judesius, neleidžia jiems užsiimti sportu ir skatina persivalgyti. Tai blogiausia, kas gali būti! Savo rankomis vaikus versti invalidais. 
     Nors elektrokardiografas atrodo daug solidžiau, negu stetoskopas, tai taip pat ne daugiau, kaip dar vienas brangus gydytojų žaisliukas. Prieš dvidešimt metų atlikti tyrimai parodė, kad, jeigu vieną ir tą pačią kardiogramą iššifruos skirtingi gydytojai, vertinimas skirsis net 20 procentų. Tuo pačiu dydžiu skiriasi ir vieno to paties gydytojo iššifravimai, tik atlikti skirtingu laiku. Kardiogramos rezultatus veikia įvairūs faktoriai, ir ne tik paciento širdies būsena. Čia ir paros laikas, ir tai, ką žmogus darė prieš kardiogramą, ir dar daug nuo ko priklauso. Kartą buvo atliktas eksperimentas tiriant kardiogramas žmonių, kurie iš tikrųjų buvo po miokardo infarkto. Elektrokardiogramos parodė, kad infarktą išgyveno tik ketvirtadalis iš jų, pusė kardiogramų buvo abejotinos, kitose nebuvo jokių infarkto pėdsakų. Atlikus kitą eksperimentą su sveikais žmonėmis, kardiogramos pusei iš jų rodė atitinkamus nukrypimus nuo normos.
     Ir vis viena, diagnozuojant širdies susirgimus, terapeutai ir kiti medicinos darbuotojai, vis labiau pasitiki elektrokardiogramomis. Mane dažnai aplanko vaizdas. Žmogus yra kardiologijos skyriuje po širdies priepuolio, ir jaučiasi gana neblogai tol, kol nepasirodė medicinos sesuo su švirkštu. Ji pasako, kad kardiograma parodė širdies ritmo sutrikimus, ir reikia nedelsiant gydyti (žinoma, ji nežino apie tyrimus, kurie nustatė aukštą diagnostikos prietaisų netikslumą ir dažnus įrangos įtampos svyravimus). Mano įsivaizduojamas pacientas pradeda protestuoti ir maldauti medicinos sesers: „Prašau, patikrinkite mano pulsą. Jis absoliučiai normalus!“ Bet medicinos sesuo atsako, kad nėra prasmės tikrinti pulso – kaip galima ginčytis su mašina! – ir nedelsiant suleidžia vaistus. Pasekmes lengva atspėti.

     Tas scenarijus ne toks jau fantastinis, kaip gali atrodyti. Kai kurie „pažangūs“ kardiologiniai skyriai aprūpinti prietaisais, kurie gali savarankiškai „koreguoti“ paciento širdies plakimą. Jiems - prietaisams! – seniai suteikta teisė spręsti, ar paciento širdžiai reikalingas papildomas impulsas. Aš girdėjau apie atvejus, kai toks prietaisas klydo.

     Nepaisant to, kad elektroencefalografas yra puiki diagnostikos priemonė nustatant kai kuriuos konvulsinius reiškinius, diagnozuojant ir lokalizuojant smegenų auglius, tik nedaug kas žino apie gana ribotas to prietaiso galimybes. Maždaug dvidešimčiai procentų žmonių su konvulsiniais reiškiniais, elektroencefalograma niekada neparodo tokių nukrypimų. Užtat penkiolikai-dvidešimčiai procentų  visiškai sveikų žmonių, elektroencefalograma rodo nukrypimus. Demonstruojant abejotiną elektroencefalografo patikimumą matuojant smegenų aktyvumą, elektroencefalografą prijungė prie manekeno, kurio galva buvo pripildyta citrinos želė. Prietaisas paskelbė“ „Gyvas“! Elektroencefalografo klaidos tikimybė akivaizdi. Bet elektroencefalografas ir toliau yra pagrindiniu prietaisu sprendžiant klausimą apie tai, ar vaikai turi organinių pakitimų, kurie apsunkina mokymąsi, ar turi nežymių pakitimų smegenyse, hiperaktyvumą arba dar kokių nors pakitimų iš dvidešimties-trisdešimties diagnozių, kurios sugalvotos „liguistai“ būsenai nustatyti. Kai ateina laikas rašyti, kiekvienas vaikų neuropatologas rašo straipsnį arba vieno ar kito piko arba kritimo reikšmę elektroencefalografo parodymuose. Bet iki šiol nėra vieningos nuomonės dėl to, ar egzistuoja kokios sąsajos tarp elektroencefalografo parodymų ir vaiko elgesio.
     Ir vis dėlto to diagnostikos metodo nepakankamas mokslinis pagrindimas elektroencefalografui nesutrukdė plačiai paplisti ir stipriai išaugusio vaikų siuntimų skaičiaus pasitikrinti elektroencefalografu. Aš darbo ieškantiems studentams dažnai patariu eiti į elektroencefalografiją, nes tai palanki dirva karjerai, kaip ir viskas, kas susiję su mokymosi sunkumų problema.

     Šiandiena visi – pedagogai, gydytojai, tėvai – sąmoningai arba nesąmoningai sutaria dėl medikamentinio elgesio problemos sprendimo. Kas vyksta, jeigu per daug judraus vaiko tėvus iškviečia į mokyklą? Jiems praneša, kad jų atžalai, gali būti, atsirado kokie nors organiniai pažeidimai, hiperaktyvumas arba nežymūs smegenų pažeidimai. Tėvams pataria kuo greičiau vaiką parodyti gydytojams, kad atliktų elektroencefalogramą. Ir elektroencefalogramos duomenų pagrindu, kurie gali būti ir neteisingi, vaistų pagalba vaikui formuojamas mokytojams patogus elgesio tipas.

     Daug labiau paplitęs ir pavojingesnis šiuolaikinės medicinos įrankis yra rentgenas, iš tikrųjų magiškos galios prietaisas. Gydytojai žino, kad jų sugebėjimas pirmiems pamatyti negalavimo priežastis, pamatyti kiaurai tai, ko nemato kiti, žmonėms kelia pagarbų virpulį. Ir gydytojai mėgaujasi ta galia, skiria rentgeno tyrimą bet kokia proga – nuo skaudulių tyrimo iki kišimosi į gyvenimą gimdos viduje. Daugelis akušerių reikalauja tyrimo rentgenu, kai dėl savo nekompetencijos negali nustatyti vaisiaus padėties. Ir tai daro nepaisant to, kad ryšys tarp vaikų leukemijos ir apšvitinimo gimdoje, jau senai įrodytas!

     Skydliaukės susirgimų, tarp kurių daug piktybinių, padidėjo tūkstančiais kartų tarp žmonių, kuriems prieš dvidešimt-trisdešimt metų rentgenu buvo tiriama galva, kaklas, viršutinė krūtinės ląstos dalis. Skydliaukės vėžys gali išsivystyti net po nedidelės radiacijos dozės – mažesnės už tą, kuri išsiskiria tiriant dantis. 
     JAV Kongrese kalbėję mokslininkai pabrėžė mažų radiacijos dozių pavojų ne tik patiems tiriamiesiems, bet ir būsimoms kartoms, kuriose gali pasireikšti genetiniai pažeidimai. Jie paskelbė apie rentgeno sąsajas su tokių susirgimų išplitimu, kaip diabetas, širdies-kraujagyslių ligos, padidėjęs kraujo spaudimas, katarakta – trumpiau, su visomis taip vadinamomis amžiaus ligomis. Kiti tyrimai išaiškino sąsajas su vėžiu, kraujo susirgimais, centrinės nervų sistemos augliais. Pačiais kukliausiais skaičiavimais, kiekvienais metais 4000 žmonių miršta dėl gautos radiacinio spinduliavimo dozės betarpiškai medicininių tyrimų metu. Mano nuomone, tų aukų ir kitų nelaimių dėl apšvitinimo, galima buvo išvengti. 50 metais, kai aš buvau studentu, mane mokė, kad pieno liaukų tyrimas rentgenu praktiškai bevertis. Laikas to vertinimo nepakeitė. Gydytojai, specialiai išmokyti iššifruoti mamogramas, nuotraukose atpažinti krūtinės vėžį sugeba ne ką geriau, negu nemokyti. Kai kurie 40-jų metų tyrimai parodė, kad 24 procentai rentgenologų pateikia įvairias krūtinės ląstos peršvietimo interpretacijas net tuo atveju, kai yra platūs audinių pakitimai. Ir trisdešimt vienas procentas nesutiko patys su savimi pakartotinai komanduojant tyrimų rezultatus! 
     Visi pakartotini tyrimai, tame įtarpe ir Harvarde, tik patvirtino buvusių tyrimų rezultatus. Bet ir iki šių dienų rentgenas yra kulto dalis kaip terapeutams, taip ir stomatologams. Nepaisant visiems žinomo fakto, kad mamografija pati savaime daugumoje atvejų sukelia vėžį, bet iki šiol šimtai tūkstančių moterų kiekvienais metais rikiuojasi eilėse tyrimams rentgenu! Kasmetiniai ritualiniai rentgenai, rentgenas prieš įsidarbinant, rentgenas priimant į mokyklą, visa ta rentgeninė sveikatos mugė tęsiasi. 
     Vienas žmogus man pasakojo, kad ligoninėje, kur jis gulėjo išvaržos operacijai, jam padarė šešias krūtinės ląstos rentgenines nuotraukas. Iš rentgenologų tarpusavio pokalbių jis suprato, kad jie, paprasčiausiai, su juo eksperimentavo, prie kokio išlaikymo gaunasi ryškiausios nuotraukos. Tam pačiam žmogui padarė trisdešimt rentgeno nuotraukų, kai jis kreipėsi į vietinį stomatologijos institutą, kad pakeistų karūnėlę.

      Dauguma gydytojų dėl rentgeno panaudojimo teisinasi, kad pacientai patys reikalauja tokio tyrimo. Į tai aš atsakau: jeigu jau žmonės taip tiki rentgeno jėga, geriausias, ką gali padaryti gydytojai – klinikose pastatyti rentgeno aparatų muliažus. Tai padėtų išvengti daugybės susirgimų.
     Dar vienas diagnostikos aspektas, dėl kurio daugiau žalos, negu naudos, - tai laboratorinės analizės. Diagnostinės laboratorijos skandalingai netikslios. Tai įtikinamai parodė Susirgimų Centro Kontrolės patikrinimas, kuris 1975 metais buvo atliktas visoje šalyje: grubios klaidos nustatytos ketvirtadalyje analizių. 

     Kitas patikrinimas šalies mastu nustatė, kad pusė licencijas turinčių darbui su programa „Medeker-1“ laboratorijų, neatitinka prisiimtiems „aukštiems standartams“. 1965 metais Kongreso patvirtinta 1-ji Federalinė programa lengvatiniam medicinos draudimui 65-mečiams ir vyresniems asmenims, taip pat invalidams, įeina į bendrą Federalinę sveikatos draudimo programą. Finansuojama kaip federalinės valdžios, taip ir asmenų, kurie naudojasi ta programa. – Vertėjo pastaba.

     Norint suprasti, kam žmonės išleidžia po dvylika milijardų dolerių per metus laboratorinėms analizėms, pakanka pasakyti, kad trisdešimties procentų laboratorijų specialistai iš patikrintų grupės nesugebėjo atpažinti pjautuvo pavidalo anemijos.  Iš kitos patikrintų laboratorijų grupės, mažiausiai trečdalis neaptiko infekcinės mononukleozės. Nuo dešimties iki dvylikos procentų laboratorijų pateiktuose audinių pavyzdžiuose neaptiko leukemijos požymių. O nuo penkių iki dvylikos procentų laboratorijų garantuotai jums prirašys kokius nors nukrypimus ten, kur jų nėra. 
     Aš mėgstu kaip pavyzdį pateikti vieną patikrinimą, kuris nustatė, kad iš 200 žmonių, 197 žmonės gali būti išgydyti, paprasčiausiai, jiems skiriant pakartotinius tyrimus!

     Jeigu jums atrodo, kad jus jau sukrėtė šie faktai, žinokite: Susirgimų Kontrolės Centras kontroliuoja ir koreguoja mažiau dešimties procentų šalies laboratorijų. Taigi, pateikti pavyzdžiai atspindi geriausių laboratorijų geriausią darbą. Likusiose laboratorijose savo sąskaita nerizikuokite. O sąskaitos augs, nes mediciną „praktikuojantys dėl visko“, skiria vis daugiau ir daugiau analizių. Todėl, kad analizių netikslumas nepamatuotai didelis, mums į jas lieka žiūrėti kaip į likimo spėjimo apeigas, ir į „analitikus“, kaip į šventus orakulus. Sakant kitais žodžiais, analizių rezultatai priklauso nuo dievybės užgaidos arba nuo kulto tarnų meistriškumo. Bet ir tuo atveju, jeigu dievai padarys viską, kas nuo jų priklauso, ir jūsų analizių rezultatai stebuklingu būdu bus teisingi, egzistuoja pavojus, kad neteisingą išvadą padarys jūsų gydytojas. 
     Viena moteris man parašė, kad per įprastą profilaktinę apžiūrą, jos kalo analizėse nustatė kraujo. Gydytojas jai skyrė įvairiapusius tyrimus, įskaitant rentgeną su bariu, ir negavo jokių konkrečių rezultatų. Dėl to tos moters sveikata iš tikrųjų pablogėjo, bet, nepaisant to,  gydytojas rekomendavo tolesnius tyrimus. Po pusmečio jis suglumusiai pacientei paskelbė: „Jums padidėjęs skrandžio rūgštingumas!“.

     Laboratoriniai testai ir diagnostinė aparatūra nekeltų tiek pavojaus, jeigu gydytojai nustotų pasitikėti išskirtinai diagnostinių metodų skaičiumi. Todėl, kad skaičiai ir statistika Šiuolaikinei Medicinai tapo maldų kalba, kiekybinė informacija laikoma šventa, Viešpaties žodžiu, - tiesiogine prasme paskutiniu žodžiu diagnostikoje. 
     Kad ir kokie būtų matavimo prietaisai (paprasti, kaip termometras, svarstyklės, vaikiškas buteliukas su padalomis, arba  sudėtingi, kaip, pavyzdžiui, rentgeno aparatas, elektokardiografas, elektroencefalografas, įranga laboratorinei diagnostikai), žmonės apakinti jų spindesiu tiek, kad jau negali girdėti savo blaivaus proto. Kaip ir gydytojų išvadoms – nepralenkiamais diagnostikos meistrais, kurie savo darbe naudoja kokybiškus, o ne kiekybinius metodus.
     Matavimai – visų nelaimių priežastis pediatrijoje ir akušerijoje. Pediatras pasveria vaiką ir viską apverčia dugnu į viršų, jeigu tas nepriaugo reikalingų gramų. Tada gydytojas kiekybinį vertinimą pakeičia kokybiniu. Jam reikėtų užsiduoti klausimą: kaip vaikas atrodo? Kaip jis elgiasi? Kaip jis žiūri į jus? Kaip juda? Kaip funkcionuoja jo nervų sistema? Bet, vietoje to, kad pasitikėtų savo stebėjimais, gydytojas vadovaujasi skaičiais. Kartais krūtimi maitinamas kūdikis ne taip greitai auga, kaip atrodo gydytojui. Ir gydytojas kūdikiui rekomenduoja dirbtinį maitinimą – o tai kenkia ir motinai, ir vaikui.
     Besilaukiančioms taip pat nereikėtų pasitikėti matavimais. Neegzistuoja jokių taisyklių, kurios reguliuotų, kiek svorio reikia priaugti vienai ar kitai būsimai mamai nėštumo laikotarpiu. Ir čia – kokybė svarbiau už kiekybę. Reikia valgyti ne „tam tikrą kiekį“ maisto, o atitinkamos kokybės maistą. Jeigu moteris prisižiūri maitinimąsi, jos svoris reguliuosis savaime. Ji gali laisvai ignoruoti svorio pokyčius. 

      Atrodytų, kokį pavojų gali kelti vaikų maitinimui skirti buteliukai su padalomis. Pediatrai motinoms rekomenduoja sekti, kad vaikas per vieną maitinimą suvalgytų tiek tai gramų mišinio, ir mama tą pastabą priima kaip tiesioginį nurodymą. Ir kiekvieną maitinimą, gudrumu arba prievarta, - bet kokiais būdais – stengiasi, kad visas mišinys iš buteliuko pertekėtų į mažylį. Ištuštinus buteliuką, gauname nemalonų pojūtį mamai ir vaikui – įtampa ir nerimas ten, kur vietos yra tik meilei ir pasimėgavimui. Aš jau nekalbu apie nutukimą ateityje.

     Temperatūros matavimas, iš esmės, taip pat nereikalinga procedūra. Kai susirgusio vaiko mama skambina gydytojui, tas pirmiausiai klausia, kokia vaiko temperatūra. Bet toks klausimas beprasmis, nes kai kurie nepavojingi susirgimai sukelia 40–40,6°С. Ir tuo pat metu egzistuoja mirtinai pavojingos ligos, pavyzdžiui, tuberkuliozinis meningitas, kur temperatūra išlieka normali arba beveik normali. Todėl gydytoją turėtų dominti ne kiekybiniai parametrai – o, pavyzdžiui, kaip vaikas jaučiasi, ar atsirado kokie nors nenormalaus elgesio požymiai. Pasitikėti skaičiais – reiškia visam gydymo procesui suteikti religinę reikšmę. Todėl, kad temperatūros matavimas – tai, paprasčiausiai, nereikalingas ritualas, motinoms į gydytojų klausimus apie temperatūrą, reikėtų atsakyti: „Aš nežinau. Nematavau“ arba: „mes namuose neturime termometro“. Žinoma, po tokio atsakymo gydytojas mamą palaikys ne visiškai adekvačia, gali būti, net psichine ligone. Norėdami to išvengti, pasakykite bet kokį skaičių. Jeigu iš tikrųjų norite atkreipti gydytojo dėmesį, pasirinkite įtikinamą keturiasdešimties arba panašaus dydžio temperatūrą. Jeigu atvykęs gydytojas nustatys, kad vaiko temperatūra trisdešimt šeši ir šešios dalys, net nemirktelėjusi sumeluokite: „Bet neseniai ji buvo daug aukštesnė!“. Jeigu gydytojas vis dėlto patikrins, - vienintelis dalykas, kuo jus gali apkaltinti, tai tik nedėmesingumu. Jūs net galite jam patvirtinti tą variantą, sušukdama: „Oi, tikriausiai, aš nepamačiau!“. Dabar, kai sakralinė užtvara dėl termometro sakralinių skaičių įveikta, jūs galite pereiti prie rimtesnių dalykų.

     Vienu iš medicinos apžiūros pavojų yra ta aplinkybė, kad gydytojai prieš jūsų valią gali jus panaudoti savo interesais. Ir tie interesai, patikėkite, nesutaps su jūsiškiais. Prieš daug metų, tapęs poliklinikos direktoriumi, aš pastebėjau, kad priėmimų metu gydytojai kiekvienai mamai užduoda vieną ir tą patį klausimą: ar vaikas išmokytas sėstis ant puoduko. Ir kiekvienas berniukas, kuris iki keturių metų nemokėjo naudotis puoduku, buvo nukreipiamas urologiniams tyrimams, tarp kurių buvo taikoma ir cistoskopija. Visiems tiems keturmečiams mažyliams atlikdavo cistoskopiją! Aš nedelsiant klausimą apie puoduką pašalinau iš apžiūros procedūros. Man nereikėjo ilgai laukti savo draugo, urologinio skyriaus vedėjo skambučio. Jis buvo labai piktas. Iš pradžių jis man pasakė, kad aš buvau neteisus pašalinęs klausimą apie puoduką, ir, kaip pasekmė, atšaukęs urologinius tyrimus. Jis įrodinėjo, kad tokie tyrimai būtini, norint aptikti retus šlapimo nelaikymo atvejus dėl organinių pažeidimų. Natūralu, kad visa tai buvo visiškas absurdas, nes retus šlapimo nelaikymo atvejus dėl organinių pažeidimų galima nustatyti pasinaudojant daug saugesnes procedūras, negu cistoskopija. Tada jis prisipažino. Pasirodo, aš jam sutrukdžiau atlikti ordinarinę programą, pagal kurią, norint išlaikyti eilinę atestaciją, ordinatoriams būtina per metus atlikti nustatytą skaičių cistoskopijų. Jo atveju, tas skaičius buvo 150. Aš iš jo atėmiau cistoskopijų medžiagą ir užsitraukiau jo pyktį.

     Ta taisyklė susijusi ir su kitais specialistais. Kad praeiti ordinatūrą, kardiologams reikia atlikti 150, 200, 500 širdies kateterizacijų per metus. Gali taip atsitikti, kad reikės žmones gaudyti gatvėje ir įtikinėti, kad jiems reikalinga kateterizacija!

     Labai didelė tikimybė, kad gydytojas jus gali panaudoti savo tikslams. Todėl bet kurį gydytoją, kuris užsiiminėja moksliniu arba tiriamuoju darbu, reikia laikyti potencialiai pavojingu. Aš įsitikinęs, kad gydantis gydytojas privalo gydyti. O tyrinėjimai ir dėstymas tegul lieka tiems, kurie vadinasi tyrinėtojais arba dėstytojais. Kai gydytojas save bando svetimame vaidmenyje, jis privalo būti labai atsargus. Apie pacientą ir kalbėti nėra ko. Gydytoją skatinantys paslėpti motyvai, kurio auka jūs galite tapti, tikrai grėsmingi. Ir pats pavojingiausias motyvas yra būtinybė reguliariai papildyti pacientų eiles. Jeigu tik ne profilaktinės apžiūros ritualas, pediatrai sunkiai apmokėtų kabineto nuomą! Kaip dar gydytojai galėtų pastoviai aukomis aprūpinti Bažnyčios apeigas, jeigu ne terapeutų apžiūros? Evangelijoje pasakyta „daug kas pakviestas, bet nedaug kas išrinktas“, bet Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia sako: „visi pakviesti, ir daug kas išrinktas“. Kažkada kasmetinės apžiūros buvo rekomenduojamos tokioms rizikos grupėms, kaip pramonės darbininkai ir prostitutės. Nepaisant to, dabar gydytojai rekomenduoja bent kartą metuose visiems praeiti medicininę apžiūrą. Bet per penkiasdešimt metų reguliarių medicininių apžiūrų, neatsirado nė mažiausių duomenų, kad žmonės, kurie sąžiningai atliko tas apžiūras, gyvena ilgiau arba jie sveikesni už tuos, kas iš viso vengia gydytojų. Aš net pasakyčiau, kad paskutiniai gyvena geriau, nes išvengė atitinkamos rizikos, susijusios su medicinos įsikišimu. 

     Jūsų likimas tiesiogine prasme yra gydytojo rankose. Pats faktas jūsų pasirodymo pas gydytoją, reiškia, kad jūs nesuprantate, kaip jūs jaučiatės, arba kas su jumis vyksta. Ir kad jūs ne prieš, kad gydytojas tai spręstų už jus. Taigi, jūs pasiruošęs paaukoti neįkainojamą laisvę – savo saviidentifikaciją. Jeigu gydytojas sako, kad jūs sergate – reiškia, esate sveikas. Jeigu sako, sveikas – reiškia, sveikas. Gydytojas pats nustato normalaus ir nenormalaus, gero ir blogo ribas. Neverta pasitikėti gydytojo nuomone. Dauguma gydytojų nesugeba nustatyti sveiko vien todėl, kad jis ieško ne sveikatos, o ligos. Nes jie pripratę pastebėti ligų požymius, bet ne sveiko žmogaus požymius. Ir dar todėl, kad jie supratimo neturi apie vieno ir to paties žmogaus sąlyginį požymių vertinimą; jie visada labiau linkę jus paskelbti sergančiu, negu sveiku. Kol gydytojas kontroliuoja situaciją, jis susiaurina ir išplečia sveikatos ir ligos ribas savo nuožiūra priklausomai nuo savo ketinimų ir interesų. 
     Pavyzdžiui, nustato aukštą spaudimą, kuris yra didesnis už normą, arba prie viršutinės ribos. Ir atitinkamai gydo – panaudodamas stipriai veikiančius vaistus. Tokiu būdu, priklausomai nuo to, kaip gydo gydytojas, liga apima daugiau arba mažiau žmonių. 

     Pavyzdžiui, pamatavęs šimto vaikų ūgį, jis gali tvirtinti, kad du kraštiniai – aukščiausias ir žemiausias, arba du procentai nuo bendro skaičiaus, neatitinka normos ir jiems būtina atlikti tolesnius tyrimus. Gydytojui niekas netrukdo nustatyti savo standartus kraujo, šlapimo, analizėms, elektrokardiogramas interpretuoti taip, kad pagal vieną ar kitą kriterijų sugrupuotų žmonių skaičius gaus etiketę „galimi nukrypimai nuo normos, būtini tolesni tyrimai“.

     Jeigu gydytojas užsiima laisvinamųjų priemonių pardavimu, jis tikriausiai linkęs taip nustatyti vidurių užkietėjimą, kad tai diagnozei atitiktų kuo daugiau amerikiečių. Jis tvirtintų, kad kiekvienas, kuris gausiai nesituština kiekvieną dieną, kenčia nuo vidurių užkietėjimo. Kita vertus, jeigu jis būtų suinteresuotas sakyti tiesą, pripažintų, kad, jeigu žmogus normaliai tuštinasi, visiškai nesvarbu, kokiu periodiškumu jis tai daro. Esant tokiam požiūriui, beveik niekas nepakliūtų į tos rūšies „ligonių“ grupę. 

     Gydytojas ligą randa ten, kur jos nėra. Galų gale, tarp šimto vaikų, kuriems buvo pamatuotas ūgis, tarp žmonių, kurie pridavė kraujo, šlapimo analizes arba buvo padaryta elektrokardiograma, kas nors būtinai bus prie viršutinės arba apatinės normos ribos. Ir mažai kas atlaikys trisdešimt-keturiasdešimt tyrimų nenukrypdamas bent nuo vieno „statistinės normos“ kriterijaus, kas vėliau gali privesti prie potencialiai kenksmingų ir invalidizuojančių medicininių procedūrų.

     Jūs privalote įvertinti gydytojo asmeninį interesą – ir to saugotis. Gydytojai labiau skatinami ir vertinami dėl kišimosi, negu dėl nesikišimo. Juos moko, kad geriau įsikišti ir ką nors padaryti, negu, paprasčiausiai, stebėti, laukti ir tikėtis, kad pacientui pačiam pagerės (arba jis pasuks pas kitą gydytoją). Svarbiausias iš mano „ardomųjų“ patarimų studentams-medikams yra toks: tam, kad išlaikyti egzaminus, sėkmingai baigti medicinos institutą ir tuo pačiu išsaugoti sveiką nervų sistemą atsakinėjant testus su keliais atsakymų variantais, visada rinkitės atsakymą su didžiausiu kišimosi lygiu, ir tai tikriausiai bus teisingas atsakymas. Sakykime, jūsų klausia, ką darysite su pacientu, kuris skundžiasi spuogu ant nosies. Jeigu jūsų atsakymas: stebėjimas, palauksiu ir stebėsiu kelias dienas – tai jūs neteisus. Teisingas atsakymas: Nupjauti galvą, laimingąjį prijungti prie dirbtinio kvėpavimo aparato, po to vėl susiūti visas arterijas ir paskirti dvidešimt įvairių antibiotikų ir steroidų. Šis patarimas daugiau, negu bet kokia kita pamoka, mano studentams padėjo išlaikyti svarbiausius egzaminus, įskaitant valstybinius specialybės egzaminus.

     Jeigu jūs kartą pasidavėte įkalbinėjimams ir pradėjote medicininę apžiūrą, gali būti, kad jūsų gydytojas paaiškins mažiausius nukrypimus normos – tikrus ir išgalvotus – kaip kokios nors rimtos ligos požymius, o tai, žinoma, reikalauja rimto profilaktinio įsikišimo. 
     Mažiausias cukraus kraujyje rodiklio nukrypimas gali būti išaiškintas, kaip priešdiabetinė būsena, ir gydytojas jums įteiks kokius nors vaistus. Arba, pavyzdžiui, gydytojas kardiogramoje nustatys kokius nors nukrypimus, kuriuos galėjo sukelti tuo metu pro šalį skridęs lėktuvas, ir nuspręs, kad jūsų būsena priešinfarktinė. Ir jūs į namus išeisite su keliais vaistais profilaktikai, kurie ne tik kovos su jūsų priešinfarktine būsena, bet ir visą gyvenimą apvers aukštyn kojom. Jums prasidės staigūs nuotaikos ir psichinės būsenos priepuoliai, pablogės regėjimas, atsiras haliucinacijos, vidurių užkietėjimas ir psichozė. Gali būti, jums išrašys atromidą S, kad „būtų mažinamas cholesterino lygis“, kuris, gali būti, sumažins cholesterino lygį ir tuo pačiu apdovanos vienu arba keliais šalutiniais reiškiniais: nuovargiu, silpnumu, galvos skausmu ir svaigimu, raumenų skausmu, plaukų kritimu, mieguistumu, regėjimo pablogėjimu, tremoru, padidėjusiu prakaitavimu, impotencija, seksualaus potraukio susilpnėjimu, anemija, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opa, reumatoidiniu artritu raudonąja vilklige. Mažai tikėtina, kad gydytojas išvardins jums visą tą vaistų instrukcijų sąrašą. Bet dar mažiau tikėtina, kad jis nurodys pastraipą juodose rėmeliuose: „Šiandiena dar nenustatyta, kaip vaistinis cholesterolio sumažinimas įtakoja susirgimų arba mirtingumo lygį nuo koronarinių indų aterosklerozinių pažeidimų – teigiamai, neigiamai arba niekaip neįtakoja. Kad atsakyti į šį klausimą, reikia tirti kelis metus“. Kas gi gers vaistus perskaitęs tokią instrukciją?

     Labiausiai paplitusi priežastis profilaktiškai gydyti ligos požymius, yra atvejai, kai gydytojas jums nustato nežymiai padidėjusį kraujo spaudimą. Ir visiškai ignoruojamas tas faktas, kad spaudimas galėjo pakilti vien dėl fakto apsilankymo medicinos įstaigoje, gydytojas, greičiausiai, jums išrašys kokių nors antihipertenzinių vaistų. Jie mažai padės, užtat duos puikių šalutinių efektų – nuo galvos skausmo, mieguistumo, letargijos ir pykinimo iki impotencijos. 1970 metais koronoranių vaistų projekto tyrinėtojų grupė pastebėjo, kad tie vaistai duoda labai daug šalutinių efektų, įskaitant nemirtiną infarktą, plaučių emboliją, ir kad tie nepageidaujami efektai niekaip nepaveikia mirtingumo mažėjimo tendencijų.

     Dėl visai suprantamų priežasčių, gydytojai pradėjo reklamuoti medicininių apžiūrų svarbą Didžiosios depresijos metu 1930-siais metais. Dėl tų pačių priežasčių stomatologai į savo kabinetus pradėjo varyti žmones profilaktiniams patikrinimams. Neseniai aš išgirdau vienos įtakingos stomatologų organizacijos pareiškimą, kad kiekvienas vaikas privalo iki trijų metų pasitikrinti pas stomatologą, o iki septynių metų – pas ortodontą. Tie patikrinimai daugeliui vaikų jokios naudos neduoda, bet tikrai daug kam iš jų pakenks. Ta žala yra ne tik dėl gyvsidabriu užterštų stomatologinių kabinetų, ne tik dėl rentgeno poveikio ir ne tik švento fluoruoto vandens, bet ir dėl pačios apžiūros procedūros. Aštraus instrumento galiuku, kuriuo apžiūrinėjami dantys, stomatologas bakterijas perneša nuo sveikų dantų ant nesveikų. Ortodontija iki šių dienų išlieka paslaptingu ir neįrodytu menu. Žinoma, kad daugelis žmonių turi problemų su dantenomis, jeigu jie kada nors naudojosi ortodontijos paslaugomis. Mes taip pat žinome, kad dauguma tų, kam rekomendavo kreiptis pas ortodontą, ir kas to nepadarė, vėliau rado, kad jų dantis savaime išsitaisė. Jeigu rekomenduotos apžiūros jums arba jūsų vaikui neatneš jokios naudos, tai, tikėtina, kad naudos atneš stomatologui arba ortodontui. Iš mano praktikos, gydytojai, o ypač stomatologai, labai stropiai prižiūri, kad apžiūros būtų reguliarios. Aš net sutikau gydytojų, kurie atsisakė padėti pacientams skaudančiais dantimis, jeigu jie per paskutinius metus nebuvo profilaktiškai tikrinti! Žinoma, toks požiūris gydytojams leidžia būti gerais žaidėjais medicinos žaidime „Versk viską aukai“. Vietoje to, kad suprastų, jog visos paslapys niekinės ir jokių stebuklų neegzistuoja, jie visada gali pasakyti, kad atėjote per vėlai.
     Dauguma gydytojų linkę pareikšti, kad kreiptis į gydytoją niekada ne per anksti. Ir žmonės tuo tiki. Bet supraskite: vien jau jūsų vizitas pas gydytoją reiškia, kad jūs prašote gydymo; bet kuriuo atveju, taip mano gydytojas. Paprasčiau išsireiškiant, jeigu jūs čia, reiškia, jūs pats to norėjote. Jūs pats nusprendėte atlikti visą spektrą šventų apeigų – nuo aspirino gėrimo iki ritualinio suskaidymo. Žinoma, gydytojai stengsis įsiūlyti skausmingesnes aukojimo formas, nes tai pakels jo dievišką statusą. Kai kurie ta kryptimi nukeliauja taip toli, kad iš viso pamiršta apie paprastesnius metodus.   

     Vienas mano pažįstamas, jaunas žmogus dalyvavo šimto kilometrų dviračių lenktynėse, nors anksčiau niekada to nebuvo daręs. Nuvažiavęs trečdalį kelio, jis suprato, kad nebuvo tam pasiruošęs, bet jį aplenkiantys dviratininkai pradėjo iš šio šaipytis, kad tas taip lėtai važiuoja. Jį tai taip supykdė, kad jis prisiekė nuvažiuoti iki finišo – ir nuvažiavo. Kitą dieną atsibudęs negalėjo pajudėti. Labiausiai skaudėjo keliai – jie buvo labiausiai nuvarginti. Mūsų dviratininkui buvo taip bloga, kad jis vos nuėjo pas gydytoją. Po apžiūros tas nustatė, kad jaunuoliui arba gonorėja, arba kelio vėžys. Tuo tarpu, mano draugas prieš apžiūrą gydytojui pasakė apie šimto kilometrų lenktynes, ir dabar, išgirdęs apžiūros rezultatą, pasidomėjo, ar negali būtų tų lenktynių rezultatu. Gydytojas pasakė: „Jokiu būdu!“ – ir ruošėsi rašyti nukreipimą pas specialistą. Žinoma, mano draugas iš karto nukreipimą išmetė. Po kelių dienų jo kojos buvo kaip naujos.

     Kai kurie gydytojai kaltina pacientus, kad tie reikalauja juos gydyti nuo ligų, kurios pačios savaime praeina. Jie sako, ką padarysi, jeigu žmonės ateina į priėmimą ir prašo paskirti antibiotikų, kad greičiau išgytų nuo peršalimo. Arba stipriai veikiančių ir pavojingų priešartritinių priemonių dėl nedidelio sąnarių sustingimo. Arba harmoninių preparatų dėl spuogų pašalinimo, arba jų išvengimo paaugliams. Aš nepriimu tokių pasiteisinimų. Pacientai reikalauja daug ko kito: profesionalesnio gydymo, platesnio taikymo natūralių gydymo metodų ir įvairių gydymo metodų aptarimo, - bet tais atvejais gydytojai retai nusileidžia.

     Jeigu jūs norite apsiginti, jums teks išsiaiškinti, kad jūsų su gydytoju skirtingi standartai, ir jo standartai nė kiek ne geresni. Gydytojams neužtenka delikatumo suprasti, kad jų kalbėjimo maniera  užsimena apie gydymo būtinybę. 

     Aš gydytojams rekomenduoju mažų pacientų tėvams nieko nesakyti apie nekenksmingus ūžesius širdyje, padidėjusias tonziles, bambos išvaržą – juk beveik visi tie simptomai išnyksta iki šešių metų amžiaus. Aš gydytojų prašau trimečių mažylių mamų neklausinėti, ar jų vaikai pripratinti prie puoduko, nes tas klausimas automatiškai priverčia mamas galvoti, kad su vaiku kažkas ne taip, jeigu jis nemoka naudotis puoduku. Jums teks išmokti daug kitų metodų ir elgesio strategijų, jeigu jūs norite apsisaugoti nuo diagnostinių procedūrų keliamų pavojų. Žinoma, kritiniais atvejais – avarijos, sužeidimai, aštrus apendicitas – jūs pasirinkimo neturite. Bet tokioms situacijoms tenka tik penki procentai nuo visų kreipimosi atvejų medicininei pagalbai. Jums iš viso nėra ko eiti pas gydytoją, jeigu neturite jokių simptomų. Jeigu jų yra, jeigu jūs iš tikrųjų sergate, apie problemą pasistenkite sužinoti daugiau, negu žino gydytojas. 
     Jums reikia viską sužinoti apie ligą, ir čia nėra nieko sudėtingo. Jūs galite pasiimti tuos pačius vadovėlius, pagal kuriuos mokėsi jūsų gydytojas – tikriausiai jis jau pamiršo didžiąją dalį iš to, kas ten parašyta. Beveik apie kiekvieną ligą egzistuoja ir mokslinė populiari literatūra. Esmė tame, kad reikia apie ligą sužinoti kiek įmanoma daugiau, kad žinių turėti lygiai, o gal net ir daugiau, negu gydytojas. Jeigu gavote nukreipimą tyrimams – sužinokite, ką tie tyrimai turi parodyti. Paklauskite gydytojo, ką jis nori sužinoti iš to tyrimo. Gydytojas jums apie tai nieko nepapasakos, bet, jeigu jūs pats paieškosite žinių apie tą priemonę, rasite, kad tokios paprastos priemonės, kaip kraujo, šlapimo analizės, tuberkulino tyrimas ir krūtinės ląstos rentgenas, tokie prieštaringi, ir parodymus taip sunku interpretuoti, kad nauda iš jų labai maža. 
     Jums taip pat reikės susirasti laboratoriją, kuri daro tikslias analizes. Jeigu laboratorijoje jums nepasakys, koks pas juos netikslių analizių procentas, išbraukite juos iš savo sąrašo. Jeigu laboratorija giriasi idealiu arba beveik idealiu tikslumu – į tai pasižiūrėkite įtariai. Bet klausinėkite toliau. Iš kur jie žino, kad rezultatai tokie tikslūs? Jie turi kokybės sertifikatą? Kas jį išdavė? Gali būti, jūs niekada nerasite laboratorijos, kuri patenkinamai atsakys į visus jūsų klausimus. O jeigu tokią rastumėte, iš gydytojo reikalaukite nukreipimo į tą laboratoriją. Tikriausiai jums bus sunku to išsireikalauti, nes dauguma gydytojų finansiniais interesais susiję su atitinkamomis laboratorijomis. Reikalaukite. Jeigu gydytojas visus tyrimus atlieka pats, jam užduokite tuos pačius klausimus, kuriuos klausėte laboratorijose. Galų gale, jeigu nuo laboratorinių testų priklauso rimtas gydymo kursas, pakartokite visas analizes. Pakartokite net ir tuo atveju, jeigu jus įpareigos analizes pakartoti 
toje pat laboratorijoje.

     Pats geriausias būdas, kurio pagalba galima diagnostikos procedūrą pakreipti savo naudai, - klausinėti gydytojo. Kai kuriais atvejais, ir tai bus reta išimtis, jis atsakys. Tikriausiai bus nepatenkintas. Vis viena toliau klausinėkite – tikriausiai jus greitai išvarys iš kabineto. Pagal gydytojo elgesį bus nesunku susidaryti nuomonę apie ji, kaip žmogų ir specialistą. Jūsų klausimai gali jus apsaugoti nuo rentgeno. Žinoma, geriausia apsauga nuo rentgeno tada, kai jos nėra.   

     Nukreipimas pieno liaukų rentgenui moterims iki 50 metų ir moterims, kurios nesiskundžia šeimynine anamneze, nepasiteisina būtinybė norint nustatyti krūties vėžį. Krūtinės rentgenas iš viso kelia abejones dėl visų moterų, nes pieno liaukos ypatingai jautrios radiacijai. Kiekviena moteris gali išvengti rentgeno, pasakiusi gydytojui, kad ji lyg ir nėščia – nesvarbu, tai tiesa, ar ne. Tiesa, tai gali gydytoją išprovokuoti paskirti nėštumo testą, kaip tai atsitiko su vieno mano kolegos žmona. Ji išvengė testo pasakiusi medicinos seseriai-inkvizitoriai, kad testą jai atliks vyras. Todėl, kad tai pirmas jų vaikas, jie norėtų kiek įmanoma daugiau kartu dalyvauti tokiame įvykyje. Ir dar, jie niekada nedarė rentgeno. Jūs taip pat galite pasinaudoti tokia gudrybe – paprasčiausiai pasakius, kad tą testą norite atlikti pas savo gydytoją. Ateityje – galite pasitikėti biurokratiniu inertiškumu – tas klausimas vėl niekada neiškils. Nėščios moterys arba tos, kurios iš tikrųjų galvoja, kad nėščios, turi visiems garsiai skelbti apie savo padėtį, jeigu tik kas nors pabandys į jas nukreipti rentgeno spindulius. Gydytojas arba stomatologas, kuris reikalauja, kad nėščia moteris be rimto pagrindo būtų apšvitinta, turi prarasti licenciją.

     Kad išvengti rentgeno, tinka įvairūs metodai: nuo apsimetimo kvailu – „Ar iš tiesų man reikia to rentgeno?“ – iki gudrybių ir įkalbinėjimų. Kartais tai padeda, bet jūs turite būti pasiruošę tiesioginiam iššūkiui ir konfrontacijai. Kartais gydytojas, paprasčiausiai, jus pasodina į vežimėlį ir veža prie rentgeno kabineto. Tai tipinis atvejis, kai visiškai neveiksnius žmones žemina, trypia jų orumą, nuasmenina, paverčia nuolankiais ir valdomais pacientais. Jeigu kada nors pakliūsite į tokią situaciją, iššokite iš vežimėlio. Treniruokite savo atsakomybę savo paties sveikatai. Bet kokios iššokimo iš vežimėlio pasekmės bus mažiau kenksmingos, negu šalutinis rentgeno poveikis. Jeigu priėmėte sprendimą nedaryti rentgeno, bet gydytojas vis viena kimba prie jūsų remdamas į gerklę peilį, užduokite jam štai kokius klausimus: „Ką jūs ruošiatės pas mane rasti? Kokia tikimybė, kad jūs tai rasite rentgeno pagalba? Gal tai įmanoma nustatyti saugesniais metodais? Jūs naudojate šiuolaikinę ir geriausiai aptarnaujamą techniką su mažiausiu spinduliavimu? Jūs man ant kitų kūno vietų uždėsite patikimą apsaugą? Kaip rentgenas paveiks mano gydymą? Kada jūsų rentgeno įrangą paskutinį kartą tikrino dėl saugumo?“. Klausinėkite tol, kol gydytojo atsakymai jums leis pasirinkti. Jeigu jūs nuspręsite, kad jums iš tikrųjų reikalingas rentgenas, padarykite nuotraukas tik tų organų, kuriuos būtina tirti būtent dabar. Neleiskite nei gydytojui, nei rentgenologui daryti kokių nors papildomų nuotraukų „dėl visko, jeigu jau vis viena atėjote“. Kad visiškai apsigintumėte nuo gydytojo, jūs turite išmokti jam meluoti. Tai ne toks jau keistas žingsnis. 

     Sėkmingai priešintis profesionaliai biurokratijai neįmanoma, jeigu  neišmoksite jos apgaudinėti. Neatsitiktinai mes, būdami gana jauno amžiaus, mokomės meluoti mokyklos mokytojams, nes įtariame: mokyklos užduotis ne mokymas, o atestato išdavimas. Na, o tai, ko mums iš tikrųjų reikia gyvenime, mes įveiksime už mokyklos ribų. Studentams-medikams aš patariu mokytis veidmainiavimo ir dviveidiškumo meno, kaip kažkada Amerikos pietų negrai išmoko meistriškai apsimetinėti. Apsimetinėjimas tapo menu – atrodyti darbščiu ir paklusniu, kad ir kuo žmogus būtų iš tikrųjų. 

     Pavyzdžiui, jeigu jūs maitinanti  mama, jūsų gydytojas beveik visada bus prieš maitinimą krūtimi. Jis bus teisus net pasakęs, kad jam tas pats, kokį maitinimo būdą jūs pasirenkate. Bus prieš jau vien dėl to, kad gydytojai nieko nežino apie maitinimą krūtimi. Ką jūs darysite, jeigu, pasvėręs vaiką, gydytojas nuspręs, kad kūdikio svoris per mažas, kaip to reikalauja lentelės? Ko imsitės, jeigu gydytojas patars dviejų mėnesių kūdikį maitinti hot-dogais? Dažnai juokais įsivaizduoju akušerį, kuris stovi prie gimdymo stalo ir vos gimusiam kūdikiu į burnytę kiša hot-dogą – tam, kad nuo mažo pripratintų prie kieto maisto. Taigi, jeigu gydytojas jūsų mėnesio amžiaus kūdikiui patars duoti kietą maistą – košę arba vaisių, arba dar ką nors panašaus, - ką jūs darysite? Pabandysite ginčytis su juo, kad jūs geriau žinote, ką vaikui duoti? Paprasčiausiai, atsisakysite papildomai maitinti? Bet tuo atveju gydytojas įsižeis ir, gali būti, nustos su jumis dirbti. Sakykime, kad gydytojas – protingas ir rūpestingas žmogus, pabandysite jį įtikinti, kad esate teisi? Ką gi, lieka palinkėti sėkmės. Bet galite ir apsimesti. Nesakykite gydytojui nieko, išskyrus, „Gerai, padarysiu!“. Ir kai jis jums paduos pakuotę vaikiško maisto, išmeskite ją į artimiausią šiukšlių dėžę. Ir toliau vaiką maitinkite krūtimi. Kai eilinės apžiūros metu gydytojas vaiką padės ant svarstyklių, pasakykite jam, kaip jūsų kūdikis mėgsta vaisius ir košes. Ir, pasižiūrėjęs į svarstyklių parodymus, gydytojas patenkintas pasakys, kad dabar su kūdikiu viskas tvarkoje.
     Kad ir kaip gaila, kai kuriais atvejais meluoti neįmanoma. Pavyzdžiui, akušeris-ginekologas, paprasčiausiai, jus pasvers ir niekas jam nesutrukdys plėsti kenksmingas idėjas apie svorio apribojimus nėštumo metu. Dauguma moterų pirmai apžiūrai atsineša visą sąrašą to, ko nenorėtų gimdymo metu. Jos aiškina, kad jos visiškai nereikia, kad jas nuskustų, atliktų tarpvietės pjūvį, naudotų nuskausminamuosius, stimuliatorius ir taip toliau. Gydytojas pritariamai linkčioja, bet gimdymo pabaigoje moteris pastebi, kad, nepaisant atsisakymo, jai sėkmingai atliko visas reikalingas procedūras. Sunku tikėtis, kad gimdymo metu moteris pajėgi kontroliuoti gydytojo veiksmus. Jis vis viena padarys taip, kaip reikės. Štai kodėl reikia suardyti įprastą tvarką ir iš gydytojo viską išsireikalauti anksčiau, negu situacija taps kritiška. Po to, kai jūs gydytojui perduosite savo klausimus, visiškai nebūtina tikėti kiekvienu jo žodžiu. Priešingai, tikrinkite viską, kuo jus įtikinėja. Jūs privalote skaityti ir žinoti apie savo problemą daugiau, negu jūsų gydytojas.
     Pagrindine gydytojų mase galima pasitikėti ne daugiau, negu naudotų mašinų pardavėjams. Kad ir ką kalbėtų ir rekomenduotų jūsų gydytojas, pirmiausiai pasistenkite suprasti, kokia jam iš to nauda. Pavyzdžiui, jeigu neonatologas sako, kad aukštos rizikos naujagimių skyrių pasirodymas labai padidino naujagimių išgyvenimą, patikrinkite, ar jis nedirba tokiame skyriuje. Kiekvieną kartą, kai jūs girdite pasvarstymus jūsų klausimu, kurie nesutampa su gydytojo požiūriu, sugrįžkite prie temos ir pasiginčykite vadovaudamasi kita nuomone. Nedaug kas taip daro, nes bijo prieš save nuteikti gydytoją. Nebijokite! Kuo blogas būdas patikrinti jo lojalumą. Pyktis ir priešiškumas jūsų atžvilgiu, jums naudingi. Tai gali pasitarnauti tuo, kad jūs pakeisite požiūrį į jūsų gydytoją ir visai į visus gydytojus.
     Jeigu jums reikia priimti sprendimą dėl kokios nors medicininės procedūros, - ieškokite žmogaus, kurio išmintimi jūs pasitikite, ir su juo pasitarkite. Kažkada, tolimoje praeityje, gydytojai buvo kultūringi ir išsilavinę žmonės. Jie žinojo literatūrą ir meną, buvo toliaregiški ir protingi. Dabar taip nėra. Dabar jums reikia ieškoti patarimo žmonių, kurie turi tokią patirtį, kaip ir jūs, tuos pačius simptomus ir tas pačias ligas. Aptarkite savo problemą (kad ir ką sakytų jūsų gydytojas ir kad ir kaip situaciją vertintumėte jūs patys) su draugais, kaimynais ir namiškiais. Sužinokite, ką dėl panašios padėties mano jų gydytojai. Žinoma, gydytojai nepataria klausytis kalbų mėsos parduotuvėje, bakalėjoje arba kirpykloje. Kreiptis į draugus ir giminaičius, jie taip pat nerekomenduoja. Kaip jūs galvojate, kodėl? Ogi todėl, kad saugo savo šventą valdžią. Todėl, kai tik pastebėjote pirmuosius pasirodžiusius simptomus, tarkitės ir su draugais, ir artimaisiais, ir su kitais žmonėmis, kuriuos gerai pažįstate ir kuriais pasitikite. Ir tikriausiai pastebėsite, kad galite išsiversti be vizito pas gydytoją.

II skyrius. 
Nuostabūs pasikeitimai
     Aš iki šiol prisimenu, kaip, pradėdamas dirbti gydytuoju, kas kelios valandos įvedinėjau į veną peniciliną vaikams, kuriuos kankino bakterinio meningito simptomai, ir valanda po valandos stebėjau stebuklingus pasikeitimus. Vaikai, kurie dar visai neseniai buvo prie mirties slenksčio, atgaudavo sąmonę ir pradėdavo reaguoti į dirgiklius. Po kelių dienų tie vaikai jau buvo ant kojų ir beveik pasiruošę važiuoti į namus. 

     Pacientai su lobarine pneumonija taip pat be galo kankinosi. Krizės momentu jie galėjo turėti aukštą temperatūrą, stiprų kosulį, dusulį, drebulį, šaltkrėtį ir stiprų skausmą krūtinėje. Vieni išgydavo, kiti mirdavo. Bet, pasirodžius penicilinui, lobarinė pneumonija krizių nesukeldavo. Temperatūra, kosulys ir kiti simptomai praeidavo per kelias dienas. Žmonės, kurie galėjo niekada neišeiti iš ligoninės gyvais, susidėdavo daiktus ir išeidavo savomis kojomis.
     Aš ir kiti gydytojai jautėme, kad mes esame tikro stebuklo liudininkais. Dabar viskas pasikeitė. Meningitas ir lobarinė pneumonija pasitaiko retai. Net ir tada, jeigu gydytojų praktikoje pasitaiko tokių ligų, jų gydymas toks standartinis, kad tai atlieka medicinos sesuo arba laborantas. Ir nors gydymo stebuklas vis dar atrodo stebuklu, kažkada buvę labai vertingi antibiotikai, dabar yra ne mažiau pavojingi.

     Dauguma gydytojų peniciliną skiria paprasčiausiam persišaldymui gydyti. Todėl, kad penicilinas veikia išskirtinai bakterines infekcijas, jis bevertis gydant virusines ligas, tokias, kaip persišaldymas arba gripas. Penicilinas ir kiti antibiotikai nesutrumpina ligos laiko, neužkerta kelio komplikacijoms ir nesudegina patogeninių mikroorganizmų nosiaryklėje. Čia jie niekuo nepadės. 
     O ką jie tikrai gali, tai sukelti šalutines reakcijas – nuo odos išbėrimų, vėmimo ir viduriavimo iki karščiavimo ir anafilaksinio šoko. Jeigu jums pasiseks, jūs būsite vienas iš tų aštuonių procentų žmonių, kuriems atsirado išbėrimai, nors daug didesnį procentą mononukleoze sergančių žmonių išberia išgėrus ampicilino. Tiems, kam pasiseks mažiau – o tai penki procentai žmonių, kurie sunkiai reaguoja į peniciliną, – išsivystys nemalonus anafilaksinis šokas: širdies ir kraujagyslių sistemos nepakankamumas, lipnus prakaitavimas, sąmonės praradimas, žemas spaudimas, širdies ritmo sutrikimai.

     Penicilinas iššaukia niūrias ligos dvasias, kovai su kuriomis jis buvo sukurtas! Bet penicilinas toli gražu ne vienas piktadarys. 
      Chloromicetinas – efektyvus vaistas kai kurioms meningito rūšims, kurias sukelia H.influenzae, o taip pat susirgimams, sukeltiems vidurių šiltinės ir kai kuriomis kitomis bakterijomis. Prie tokių susirgimų, tik chloromicetinas ir gali padėti. Bet jis taip pat turi ir ne tokį retą šalutinį efektą – paveikia kaulų čiulpų kraujodaros procesą. 

     Kai ant kortos pastatyta žmogaus gyvybė, tokia rizika pateisinama. Bet kai vaikui ne daugiau, kaip virusinė angina – argi tai pagalba, kurios chloromicetinas vis viena nesuteiks, ir, ar verta jį naudoti, kad nuslopintų vaiko kaulų čiulpų veiklą, dėl to vėliau teks daug kartų persodinti kaulų čiulpus ir naudoti kitus gydymo būdus, kurių nei vienas negarantuoja pilno išgijimo? Žinoma, kad neverta. Ir vis dėlto gydytojai skiria chloromicetiną gydant anginą.

     Tetraciklinas tapo toks populiarus ambulatoriniame gydyme, kad jį jau vadina „naminiu“ antibiotiku. Jį dažnai skiria vaikams ir kito amžiaus žmonėms, nes jis aktyviai veikia platų mikroorganizmų spektrą, o jo šalutinis poveikis laikomas nepavojingu. Bet tetraciklinas turi visą eilę šalutinių efektų, ir informuotas žmogus vargu ar  tetracikliną pasirinks tais atvejais, kai gydymui jis netinka. Pats baisiausias tetraciklino šalutinis efektas tame, kad jis kaupiasi kauluose ir dantyse. Nors niekas tiksliai nežino, kaip tetraciklinas veikia kaulus, o gali būti, milijonai vaikų ir jų tėvų žino, kad jis visiems laikams dantis padaro gelsvais arba gelsvai žaliais. Nepaisant to, kad ta kaina už abejotiną tetraciklino efektyvumą kovoje su paprastu persišaldymu jums gali pasirodyti per aukšta, gydytojams taip neatrodo. 
     Šiandiena antibiotikų naudojimas tokiais atvejais pateisinamas tuo, kad peršalimo ligomis sergantys vaikai gali būti užsikrėtę mikoplazma. 1970 metais JAV Produktų ir vaistų kontrolės valdyba pagaliau atsibudo nuo per didelio piktnaudžiavimo tetraciklinu ir pareikalavo ant visų tetraciklino pakuočių patalpinti perspėjimą: „Tetraciklino eilės antibiotikų naudojimas augant dantims (o būtent: moterims antrame nėštumo periode, vaikams – iki aštuonių metų) gali visam gyvenimui sukelti dantų spalvos pasikeitimus į gelsvai-pilkai rudą. Tokia šalutinė reakcija dažniausiai pasireiškia ilgai naudojant vaistus, bet taip pat pasireiškia ir po kelių trumpų gydymo kursų. Taip pat buvo atvejų, kai neteisingai formuojasi dantų emalis. Dėl nurodytų priežasčių, tetraciklinas neturi būti naudojamas nurodytose amžiaus grupėse, jeigu kitų vaistų naudojimas efektyvus ir „nekenksmingas“.

     Sunku pasakyti, ar tas perspėjimas buvo naudingas, nes gydytojai retai skaito vaistų instrukcijas. Net jeigu ir skaito, tai instrukcijos informacija retai sulaiko skirti vaistus, kuriuos jie mano esančiais reikalingais. Ypač, jeigu vaistų instrukcijoje, kaip tai yra su tetraciklinu, nepakankamai aiškiai parašyta, kad vaistai turi tokius šalutinius efektus, kurių galima nepaisyti tik kritinėje situacijoje.
     Dar vienas pavojus piktnaudžiaujant antibiotikais, net rimtesnis, negu šalutiniai efektai – tai superinfekcija. Kol antibiotikas kovoja su viena infekcija, dar vienas tos bakterijos štamas, kuris atsparus antibiotiko poveikiui, gali sukelti kitą, daug sunkesnę infekciją. Bakterijos neišpasakytai lengvai adaptuojasi prie naujų sąlygų. Paskutinė bakterijų karta gali susikurti atsparumą antibiotikams, kuriais buvo naikinama jų protėviai. 

     Kažkada gonorėją galima buvo išgydyti nedidele penicilino doze. Dabar gydymui reikia ne tik dviejų didelių injekcijų, bet kartais – prireikia ir papildomų vaistų! Neseniai Filipinuose ir Vakarų Afrikoje buvo aptikti du nauji gonorėjos štamai, ir tie štamai nereaguoja į peniciliną. Žinoma, Šiuolaikinė Medicina turi stipresnių vaistų prieš stipresnes gonorėjos bakterijas – spektinomiciną. Jie kainuoja šašis kartus brangiau ir turi daugiau šalutinių efektų. Tarp kitko, tarp gonorėjos bakterijų pasirodė naujas štamas, kuris atsparus ir spektinomicinui! Kol kova aštrėja, mikrobai stiprėja, o pacientai ir jų piniginės plonėja. 

     Viso to nebūtų, jeigu gydytojai suprastų, kad antibiotikai medicinoje turi griežtai nustatytą vietą, ir vykdytų tuos apribojimus. Penicilinas arba kiti antibiotikai žmogui gali būti reikalingi tik tris-keturis kartus gyvenime, ir tik atvejais, kai tikslas pateisina priemones. Kad ir kaip gaila, gydytojai tais stipriai veikiančiais vaistai apkrėtė visą šalį. Nuo aštuonių iki dešimties milijonų amerikiečių kiekvienais metais kreipiasi į gydytojus dėl peršalimo lygų. Devyniasdešimt penki procentai iš jų iš gydytojų kabinetų išeina su receptu rankose. Pusė iš tų receptų – antibiotikams. Tuos žmones ne šiaip kvailina, ir priverčia mokėti už tai, kas jiems nepadės peršalus, bet ir sukelia šalutinių efektų pavojų ir riziką užsikrėsti sunkesnėmis infekcijomis.

     Kažkada gėrio jėgas įkūnijęs gydytojas, tapo blogio jėgų įsikūnijimu. Medikai nuėjo per toli taikydami ypatingas priemones kasdieninėse situacijose. Šiuolaikinė Medicina susilpnėjo ir prarado sugebėjimus susidoroti su kasdieniniais atvejais. Išgydymo stebuklas, kuriuo didžiavausi aš ir didžiavosi mano kolegos, pavirto luošinimo stebuklu.

     1890 metais daktaras Robertas Kohas iš tuberkuliozės bakterijos išskyrė medžiagą, kuri, jo tvirtinimu, gali išgydyti tuberkuliozę. Bet, kai jis savo pacientams suleido tą medžiagą, vienų sveikata pablogėjo, o kiti mirė.

     1928 metais, atliekant kepenų, blužnies, limfos mazgų ir kitų organų rentgeno nuotraukas,   pirmą kartą buvo panaudota kontrastinė medžiaga pavadinimu torotrastas. Prireikė devyniolikos metų, kad suprasti, jog ir mažos tos medžiagos dozės sukelia vėžį. 
     1937 metais mirė naujus antibakterinius vaistus naudoję vaikai, nes vaistai buvo užteršti nuodingais chemikalais. 
     1955 metais buvo virš šimto mirties arba mirtinai pavojingų atvejų po skiepų keliomis Salko vakcinos dozėmis, kuri, pagal aprašymą, turėjo inaktyvuotą poliomielito virusą.

     1959 metais Vokietijoje, apie penki šimtai kūdikių iš tūkstančio likusiame pasaulyje, gimė su dideliais išsigimimais, nes jų motinos pirmomis nėštumo savaitėmis naudojo talidomidą – raminančiuosius ir trankvilizatorius. 
     1962 metais iš prekybos buvo išimtas triparanolas – vaistai cholesterinui mažinti, nes išaiškėjo, kad jis sukelia daugybę šalutinių efektų, tame tarpe kataraktą.

     Visi tie priešingo veikimo vaistai buvo nustatyti arba išėmus vaistus iš prekybos, arba griežčiau kontroliuojant gamybą. Ir vis dėl to kontrolė netapo pakankamai griežta, nes panašios vaistų sukeltos nelaimės atsitinka iki šių dienų. Vienintelis pasikeitęs dalykas – buvo sukurtas mechanizmas, kaip, pasitelkus gydytojus, pavojingus vaistus nuo fabriko konvejerio perpumpuoti į neinformuotų pacientų organizmus. Pavyzdžiui, preparatas rezerpinas vis dar skiriamas pacientams su aukštu kraujo spaudimu, nors prie penkis metus buvo įrodyta, kad jis sukelia krūtinės vėžį. 

     Nepaisant to, kad insulinas moksliniuose tyrimuose figūruoja kaip viena iš apakimo priežasčių gydant diabetą, jis iki šiol laikomas medicinos stebuklu.

     Žinoma, jeigu vaistai būtų tik medicinos mokslo produktu, visos manipuliacijos su jais būtų mokslo, racionalizacijos ir blaivaus proto reikalas. Vaistai lyg ostijos, kurias tikintiesiems deda ant liežuvio katalikiškų apeigų metu. Gerdami vaistus, jūs prisiliečiate prie Bažnyčios paslapčių. Ir mes negalime neigti psichologinio faktoriaus vaidmens išgyjant – dvasinio katalizatoriaus vaidmens, kurį pacientas gauna prie altoriaus, kuris atlieka placebo efektą – įtaigos jėga vaidina didžiulį vaidmenį teigiamam vaistų poveikiui. Tiesą sakant, mes žinome kelis vaistus, kuriuose pagrindinis veikiantis faktorius yra placebo efektas!

     Katalikų arba bet kurios kitos bažnyčios apeigos retai kam nors pakenkia. Bet Šiuolaikinės Medicinos oficialiai išrašomi „narkotikai“ nužudo daugiau žmonių, negu nelegalūs gatvės narkotikai. Medicinos ekspertų atlikti tyrimai šalies mastu nustatė, kad gatvės narkotikai dvidešimt šešiuose procentuose atvejų sukelia mirtį dėl perdozavimo. Valiumas ir kiti barbitūratai – tik pagal receptus parduodami vaistai – yra dar dvidešimt trijų procentų mirčių priežastimi dėl piktnaudžiavimo tais vaistais. Tame tyrime nebuvo vertintos 20-30 tūkstančių mirčių, kurios susijusios su gydytojų išrašytų vaistų sukeltais šalutiniais efektais. Tokio didelio vertinimo skirtumo  priežastys tame, kad gydytojai dažnai nesąžiningai atsiskaito dėl to, ar mirtis sukelta dėl vaistų poveikio. Jeigu pacientas turi mirtiną ligą, kuri gydoma vaistais, mirties priežastis bus priskirta ligai nepriklausomai nuo to, kad pacientas galėjo gyventi ir negydomas.

     Vieninga Bostono programa dėl vaistų naudojimo kontrolės, nustatė, kad tarp ligoninių greitosios pagalbos pacientų galimybė mirti nuo vaistų sudaro daugiau, negu vienam iš tūkstančio.

Anksčiau pagal tą pačią programą atlikti tyrimai parodė, kad chroniškomis ligomis – vėžiu, širdies, kepenų cirozės – tikimybė mirti nuo vaistų poveikio sudarė keturi iš tūkstančio. Žinoma, dauguma tų žmonių ligoninėse atsidūrė dėl gydytojų skirtų vaistų šalutinio poveikio.

     Kukliausiais vertinimais, penki procentai pacientų JAV ir Didžiosios Britanijos ligoninėse guli dėl vaistų šalutinio poveikio sukeltų ligų. Kitais konservatyviais vertinimais skamba skaičius trys milijardai dolerių – tiek vertinamos „profilaktinės“ pacientų kančios.
     Dar viena klasė stipriai veikiančių vaistų, kurių vartojimas ekstremaliomis situacijomis pasikeitė kasdieniniu vartojimu, tai steroidai. Jie imituoja antinksčių – galingiausių medžiagų apykaitos proceso reguliuotojų veiklą. Antinksčių išskiriami hormonai tiesiogiai arba netiesiogiai veikia kiekvieną organą – taip pat, kaip ir jų sintetiniai pakaitalai, kuriuos išrašo gydytojas. Nuo senų senovės steroidai buvo skiriami tik esant aštriam antinksčių nepakankamumui, hipofizės sutrikimams gydyti, o taip pat tais gyvybei pavojingais atvejais, kaip vilkligė, opinis kolitas, raupsai, leukemija, Hodžkino liga ir limfoma. Mūsų dienomis steroidus išrašo tokiais banaliais atvejais, kaip nudegimai nuo saulės, mononukleozė, spuogai ir įvairūs išbėrimai, kurie dažnai diagnozuojami neteisingai.

     Pilnas perspėjimų ir šalutinių reakcijų sąrašas dėl prednizolono – du stulpeliai smulkiu šifru „Staliniame gydytojo žinyne“, kuris yra Jungtinėse Valstijose sertifikuotų vaistų enciklopedija arba Biblija. Tarp šalutinių reakcijų išvardinta: kraujo spaudimo padidėjimas, raumenų tonuso susilpnėjimas, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opa su galima perforacija ir kraujavimu, sulėtėjęs žaizdų gijimas, padidintas prakaitavimas, galvos svaigimas, menstruacinio ciklo sutrikimas, vaikų augimo sulėtėjimas, latentinio diabeto atsiradimas, psichiniai sutrikimai, glaukoma. Argi verta rizikuoti gauti vieną iš išvardintų problemų mainais nuo nežymaus bėrimo atsikratymo? Akivaizdu, kad kai kurie gydytojai mano, kad verta. Pavyzdžiui, viena moteris iš Atlantos man rašė, kad jos dvidešimtmetei dukrai dar nė karto nebuvo mėnesinių. Kai mergaitei buvo vienuolika metų, jai ant pėdų atsirado išbėrimai. Dermatologas išrašė prednizoloną, ir mergaitė jį naudojo tris metus. „Ar įmanoma dabar kaip nors padėti mano dukrai? – klausė manęs ta moteris. – „Jeigu tik tas dermatologas būtų mus perspėjęs, kad paskirtas vaistas taip paveiks mūsų mergaitės reprodukcinę sistemą, mes geriau išbėrimą būtume palikę ramybėje!“.

     Mergina iš Ohajo rašo, kad jai nuo apsinuodijimo sumachu buvo išrašytas prednizolonas ir kito steroido,  kenalogo, injekcijos. „Atsirado baisūs galvos skausmai, raumenų traukuliai, krūtinės tinimas, dvidešimt penkias dienas truko kraujavimas“. Jos ginekologas pasakė, kad kraujavimą sukėlė jos vartoti vaistai, ir dabar jai reikia atlikti gimdos valymą. 

     Prieš kelis metus Čikagos universitetas gavo grupinį ieškinį 77 milijonams dolerių, kurį išstatė virš tūkstančio moterų, kurios nevalingai tapo eksperimento dalyvėmis su sintetiniu harmonu DES (dietilstilbestroliu), kurį universitetas su jomis atliko prieš dvidešimt penkis metus. Ta byla man labai svarbi, nes aš būtent tuo metu buvau medicinos fakulteto studentu ir praktiką atlikau Čikagos gimdymo namuose. Aš žinojau apie tą eksperimentą, kurio metu buvo tikrinamas dietilstilbestrolo efektyvumas sustabdant persileidimą. Būdamas sąmoningu, savo fakultetu ir dėstytojais tikinčiu studentu, kurie žinojo, ką daro, aš eksperimentu tikėjau. Žinoma, nei aš, nei tos moterys neturėjo tikėti eksperimentu, nes dėstytojai nežinojo, ką jie daro.

     1971 metais Artūras Herbstas, kuris buvo perėjęs į Harvardo medicinos mokyklą, pirmasis paskelbė apie tai, kad daugybei mergaičių, kurias pagimdė DEC naudojusios mamos, išsivystė makšties vėžys. Vėliau mes sužinojome, kad jų pagimdytiems sūnums buvo anomaliai daug atvejų dėl lytinių organų vystymosi. Be to, ir tarp pačių moterų daugelis mirė nuo vėžio.

     Žinoma, tuo metu mano aklas tikėjimas medicinos mokslu išsisklaidė, lyg dūmai. Aš jau nesistebėjau girdėdamas panašias naujienas. Tuo metu buvo nustatytas kenksmingas kontraceptinių hormonų  ir menopauzės reiškinių gydymo hormonų ardomasis poveikis.

     Jeigu prieš dvidešimt penkis metus hormono DES pražūtingas poveikis besivystančiam vaisiui nebuvo akivaizdus, jis tapo akivaizdus dabar. Dabar mano įspūdis taip sumažėjęs, kad aš net antakio nepakelsiu išgirdęs, kad tas pats daktaras Herbstas, kuris pirmasis demaskavo DES kenksmingumą, išsiskyrė straipsniu, mažinančiu to hormono koncerogeniškumą! Todėl, kad jau pakenkta, ir gydytojų nežinojimas dėl jų naudojamų vaistų jau demaskuotas, gydytojams nieko nebelieka, kaip pasislėpti už magijos kalbos ir apsimesti, kad klaida visiškai ne klaida, ir pavojus visiškai ne pavojus. Bet pabandykite įtikinti mamas, kurios suprato, kad jas panaudojo lyg jūrų kiaulytes bandymuose su DES hormonu. Pabandykite įtikinti jų vaikus. Kiekvienam iš jų rizika buvo šimtaprocentinė. 
     Daktaras Herbstas savo ranka užregistravo tris šimtus makšties arba gimdos kaklelio vėžio atvejų dukterims mamų, kurias gydė DES pagalba. Įsivaizduokite, kokį triukšmą sukeltų Šiandieninė Medicina prieš kelis metus, jeigu būtų radusi „tik tris šimtus“ kiaulių gripo atvejų. Ar tada gydytojai kalbėtų apie niekingai mažą riziką? O kalba apie tai, jeigu gydytojas ruošiasi vaikui skirti antibiotikus, kai tikimybė to, kad antibiotikas čia iš tikrųjų reikalingas, lygi 1:100000?

     O juk DES – tai tik vienas iš lytinių hormonų, kuris skiriamas bet kokio amžiaus moterims. Dešimtys milijonų moterų vartoja lytinius hormonus vietoje kontraceptikų, o taip pat estrogenus menopauzių periodu. DES iki šiol naudojamas kaip abortinis kontraceptikas ir kaip priemonė sustabdyti laktacijai.

     1975 metais Maisto produktų ir vaistų kontrolės valdyba gydytojams išsiuntinėjo biuletenį, kuriame buvo rekomenduojama visas moteris virš 40 metų pervesti prie nehormoninių kontraceptikų.

     1977 metais ta pati Maisto produktų ir vaistų kontrolės valdyba išleido brošiūrą, kurioje pabrėžiama milžiniška širdies ir kraujagyslių ligų tikimybė moterims virš 40 metų, kurios jaunystėje naudojo hormoninius kontraceptikus. Ir tos moterys rizikuoja susirgti ne mažiau, be to, ne tik širdies ir kraujagyslių ligomis, bet ir tokiomis, kai kepenų augliai, galvos skausmai, depresija, vėžys. Ir jeigu hormoninių kontraceptikų naudojimas po 40 metų didina tikimybę mirti  nuo širdies priepuolio penkis kartus dažniau, tai tokių hormonų vartojimas nuo 30 iki 40 metų – tris kartus.  Hormoninius kontraceptikus naudojančios moterys rizikuoja gauti hipertoniją šešis kartus dažniau, negu moterys, kurios to nenaudoja. Insulto tikimybė išauga keturis kartus, o tromboembolijos – šešis kartus.
     Gydytojai hormoniniais kontraceptikais aprūpina plačią rinką tvirtindami, kad naudoti tą metodą saugiau, negu pastoti. Žinoma, toks argumentas prieštarauja kaip logikai, taip ir mokslui. Pirmiausiai, hormoninių kontraceptikų pavojingi šalutiniai efektai dar tik pradeda aiškėti. Tie pavojingi efektai – dirbtinai sukurtos medžiagos įsiterpia į natūralius organizmo procesus.   

     Tarp kitko, nėštumas – tai natūralus procesas, kuriam organizmas pasiruošęs, jeigu tik jame nėra kokių nors patologijų. Naudoti hormonus – reiškia į organizmą įterpti ligą. Hormoninių kontraceptikų riziką sulyginti su nėštumo rizika – reiškia į vieną krūvą suversti vargšus ir turtinguosius, sveikus ir ligonius, naudojančius ir nenaudojančius hormoninę kontraceptiką, ištekėjusias ir vienišas, pasileidėles ir dorą  gyvenimą gyvenančias, suaugusias monteris ir mergaites-paaugles. Kai tokios moterys pastoja, jos į nėštumo statistiką atneša neigiamą faktorių, kuris su pačiu nėštumu neturi nieko bendro. Ir, žinoma, bet kuriuo atveju tai nemoksliška – sulyginti hormoninių kontraceptikų naudojimą su rizika pastoti. Klausimą kelti reikėtų taip: ar hormoninių kontraceptikų naudojimas saugesnis, negu kitos kontraceptinės priemonės?

     Prie dešimties milijonų moterų, kurios hormonus vartoja kaip kontraceptikus, prisideda penki milijonai moterų, kurios naudoja estrogenus menopauzių metu. Ir vėl – tie vaistai pasirodė taip tampriai susiję su  tulžies pūslės ligomis ir gimdos kaklelio vėžiu (jų naudojimas didina susirgti tomis ligomis nuo penkių iki dvylikos kartų), kad Maisto produktų ir vaistų kontrolės valdyba buvo priversta atspausdinti perspėjimą gydytojams ir pacientams. Perspėjimas, gydytojų nuomone, liko beveik nepastebėtas. Vietoje to, kad organizuotų tų vaistų naudojimą tik retais atvejais, kai būtina pašalinti sunkiausius simptomus, gydytojai juos naudoja kasdieninėje praktikoje, pavyzdžiui, pačių menkiausių menopauzės problemų profilaktikai. 

     Estrogenų terapija jaunystei išsaugoti, kosmetikos tikslais, depresijai pašalinti, o taip pat širdies ir kraujagyslių ligų profilaktikai – tai yra tokiems tikslams, kurie, kaip jau buvo įrodyta, tuo keliu nepasiekiami. Estrogenai taip pat naudojami norint sustabdyti kaulų deminerlizaciją vyresnio amžiaus moterims. Fizinė kultūra ir speciali dieta taip pat gali užkirsti kelią demineralizacijai, ir tai nesukels vėžio. 
     Dauguma vidutinio amžiaus moterų naudoja gydytojų paskirtus estrogenus pasirodžius mažiausiems depresijos požymiams. Gydytojai retai eikvoja laiką tam, kad suprastų, jog depresija, gali būti, yra dėl kitų priežasčių; kažkuo, ką įmanoma išgydyti be estrogenų arba – kas iš viso neleidžiama! – be vaistų pagalbos.

     Tikrovėje dauguma vaistų buvo sukurti ir naudojami gydant ligas, kurios puikiai išgydomos daug saugesnėmis priemonėmis. Pavyzdžiui, antihipertenziniai vaistai užpildė vaistų rinkos nišą, ir jų populiarumas išaugo tiesiog per kelis metus nuo jų pasirodymo. Dabar gydytojui nereikia aiškinti pacientui, kad jį žudo jo paties gyvenimo būdas. Paprasčiausiai, pakanka išrašyti receptą ir įtikinti pacientą tuos vaistus naudoti. Tuos vaistus reklamuoja net per televizorių, radiją ir žurnaluose! Kažkas, kažkur ir kažkada sugebėjo įtikinti pakankamai daug žmonių tuo, kad vaistai – vienintelis kelias sumažinti padidėjusį kraujo spaudimą. Ir tas kažkas, žinoma, žmonių neperspėjo apie šalutinius efektus, nes dauguma  medicininiuose žurnaluose reklamuojamų antihipertenzinių vaistų skirti antihipertenzinių vaistų keliamų šalutinių efektų gydymui!

     Štai tik keli iš tų šalutinių efektų: bėrimai, dilgėlinė, jautrumas šviesai, galvos svaigimas, raumenų traukuliai, kraujagyslių uždegimai, odos dilgčiojimo jausmas, skausmai sąnariuose, sąmonės painiava, dėmesio koncentracijos stoka, raumenų spazmai, pykinimas, seksualinio susijaudinimo ir potencijos susilpnėjimas. Tarp kitko, tai tinka kaip vyrams, taip ir moterims, kurie vartoja antihipertenzinius vaistus. Jokia seksoterapija neišgydys impotencijos, jeigu nebus libido dėl vaistų poveikio.

     Jeigu gydytojai nežino apie vaistų šalutinius efektus, reiškia jie neatlieka savo darbo, nes visi vaistų šalutiniai efektai vaistų gamintojų aprašyti „Gydytojo stalo žinyne“. O jeigu žino, bet vis viena išrašo, reiškia, jums reikia sustoti ir paklausti: „O pats gydytojas vartotų tuos vaistus?“
     Gali būti, kad tuos vaistus išrašantis gydytojas toks kvailas, kad ir pats juos vartotų, bet vis dėlto dauguma gydytojų žino, kad tų vaistų nauda abejotina. Net jeigu jūs manote, kad aukštas spaudimas savaime pavojingas, gydytojai neteisūs tuo, kad per daug skuba išrašyti receptą. Dauguma tų, kurie naudoja vaistus nuo aukšto kraujo spaudimo, tikrovėje yra ribinėje būsenoje: jų spaudimas ne toks aukštas, kad jo gydymas būtų vertas tų šalutinių efektų, kuriuos savyje atneša antihipertenziniai vaistai. Dauguma iš tų pacientų gali daug efektyviau sumažinti spaudimą įsisavinę atsipalaidavimo metodikas, pakeitus maitinimą ir gyvenimo būdą. 
     Vieni tyrimai parodė, kad relaksacija spaudimą sumažina greičiau ir reikšmingiau, negu vaistų terapija. Kiti tyrimai pademonstravo, kad svorio sumažinimas, sunaudojamos druskos kiekio sumažinimas, vegetariška dieta ir fizinė kultūra spaudimą mažina taip pat efektyviai ir, žinoma, daug saugiau, negu vaistų terapija. 
     Aš beveik neabejoju, kad daugumai pacientų ir nereikia mažinti spaudimo, nes jų spaudimas sugrįžta prie normos, kai tik palieka pavojingą zoną – gydytojo kabinetą. Viena iš nerašytų Maisto ir vaistų kontrolės valdybos taisyklių sako: kuo greičiau išrašyk receptą naujiems vaistams, kol dar nepaaiškėjo jų šalutinis poveikis. 

     Ta taisyklė niekur taip neakivaizdi, kaip atveju su nevaldomu priešartritinių vaistų skyrimu nieko neįtariantiems pacientams. Ir niekas taip neakivaizdu, kaip toks gydymas blogesnis už pačią ligą. Paskutiniais metais mes matome reklaminių publikacijų srautą medicinos žurnaluose, kurie garbina tokius priešartitinius vaistus, kaip alka butazolidinas, motrinas, indocinas, nalfonas, tolektinas ir kiti. Farmacijos kompanijos nepagailėjo laiko ir pinigų stumiant savo „gydymo“ metodą į rinką. Receptų išrašoma milijonais. Ir tik per paskutinius metus tos naujos klasės vaistams užregistruota tiek šalutinių efektų, kad jie gali varžytis su antibiotikais ir hormonais dėl pavojingumo visuomenei.

Galima prarasti sveikatą vien perskaičius gamintojo informaciją ant alka butazolidino pakuotės ir pagalvojus, ką gi jums tikrovėje išrašė gydytojas: „Tai stipriai veikiantis vaistas: piktnaudžiavimas juo gali privesti prie sunkių pasekmių. Buvo užregistruoti leukemijos atvejai ilgai ir net trumpai vartojus tą vaistą. Dauguma pacientų buvo vyresni keturiasdešimties metų. Jeigu jūs perskaitysite, kas parašyta toliau, rasite, kad gydytojas jums siūlo galimybę gauti dar devyniasdešimt du panašius šalutinius efektus, įskaitant galvos skausmą, svaigimą, komą, hipertoniją, kraujo išsiliejimą tinklainėje ir hepatitą. Gamintojas toliau perspėja: „Būtina detaliai instruktuoti ir stebėti kiekvieną pacientą, ypač vyresnius, negu keturiasdešimties metų, kurie jautrūs preparato poveikiui. Naudokite mažiausias dozes“.
     Visa tai perskaitę, jūs turite sau atsakyti į klausimą: kodėl farmacinė kompanija bando tokius vaistus parduoti? Koks gydytojas tokius nuodus duos savo pacientui? Kas savo noru naudos tokius vaistus? Bet galite nesistebėti“ alka butazolidinas atneša milijonus dolerių savo gamintojams. Gydytojai gali žinoti, bet gali ir nežinoti apie pražūtingus šalutinius efektus. Juos gali neįžeisti gamintojo sprendimas, kad gydytojas privalo pasverti neprognozuojamus neigiamus rezultatus ir mirties galimybę. Paprasčiausiai, jiems gali būti visiškai tas pats. Arba jiems vadovauja jėga, kuri aukščiau paprastos logikos ir sveiko proto, - aukojimo apeigų logika.
     Bet kuriuo atveju, bandant vieną iš priešartritinių preparatų – naproziną – aukojimas pavirto farsu. Nepaisant to, kad Maisto ir vaistų kontrolės valdyba atskleidė, kad to preparato gamintoja, firma „Sinteks‘, falsifikavo užrašus dėl bandomų gyvūnų auglių ir mirties atvejų testuojant preparatą saugumo atžvilgiu, vyriausybė dėl ilgų ir nuobodžių procedūrų, nesugebėjo išimti preparato iš pardavimo.

     Nė viena iš šiuolaikinių medicininių procedūrų neatspindi Šiuolaikinės Medicinos inkvizitoriškos  prigimties taip, kaip taip vadinamų „hiperaktyvių“ vaikų gydymo byloje. Iš pradžių vaistai elgesio koregavimui buvo naudojami tik esant sunkiems psichiniams sutrikimams. Mūsų dienomis tokie vaistai, kaip dekserdinas, sailertas, ritalinas ir tofranilas skiriami virš milijono vaikų Jungtinėse Valstijose vadovaujantis gana abejotinais hiperaktyvumo ir minimalių smegenų pažeidimų diagnostiniais kriterijais.

     Teisingai atliekant, kai kurios diagnostinės procedūros duoda įtikinamus rezultatus. Bet neegzistuoja nė vienos procedūros, kurių pagalba galima būtų vaikui diagnozuoti hiperaktyvumą arba dar kokią nors iš dvidešimties vienos ligos, kurios priskiriamos tam susirgimo tipui. Bet kuriuo atveju neįtikinamų metodikų ne mažiau, negu tų „ligų“ pavadinimų sąraše. Iš gydytojo reikalaujama tik pratęsti tą sąrašą ir sukurti savo „mokslines hipotezes“. 

     Viena iš mokyklų Techase pasinaudojo tokiu nekonkretumu ir keturiasdešimčiai procentų savo mokinių įrašė minimalaus smegenų pažeidimo kodą, kur buvo galimybė gauti valstybines asignacijas to sindromo gydymui. Po dviejų metų valstybė nustojo finansuoti tą programą, bet horizonte pasirodė kiti pinigai vaikų su sutrikusia kalba gydymui. Tada mokiniai su minimaliais smegenų pažeidimais išnyko, užtat trisdešimt penki procentai vaikų gavo diagnozę „kalbos sutrikimai!“
     Jeigu tos apskrities valdžia, kurioje yra mokykla, o taip pat ir kitų apskričių valdžios būtų paėmusios valstybinius pinigus ir pervedusios mokytojų atlyginimams, vaikų aikštelių ir klasių įrengimui, tai tokias vagystes galima būtų atleisti. Bet kas iš tikrųjų vyksta su vaiku, kuris ramiai negali sėdėti per pamokas – vietoje to, kad jam duoti užduotį, kuri jam būtų įdomi, jam priskiria hiperaktyvaus vaiko diagnozę ir „gydo“ vaistų pagalba. Tie vaistai turi rimtų šalutinių efektų. Jie ne tik stabdo augimą ir sukelia spaudimą, nervingumą ir nemigą, bet ir vaikus paverčia „puikaus naujo pasaulio“ zombiais. Žinoma, tie vaikai darosi ramesni – ir reikšmingai. Jie taip pat darosi mažiau užjaučiantys, mažiau džiaugiasi, be humoro džiaugsmo, abejingi. Jeigu spręsti iš ilgesnio periodo,  jie geresni nepasidaro.

     Pirmieji elgesį keičiančių vaistų mokslinių tyrimo autoriai pabandė juos reabilituoti pareiškę, kad problema ne vaistuose, o tame, kad gydytojai klaidingai juos skiria hiperaktyvumo atveju, neteisingai diagnozuoja ir per daug gydo. Nors tokie argumentai gali išgelbėti kelias reputacijas, reikia turėti minty, kad tyrimų autoriai retai arba niekada nebando kaip reikiant apriboti savo atradimų naudojimo. Atvirkščiai, iki pat šiol medicinos žurnaluose galima rasti reklamą per tris puslapius, kur parodytas mokyklos mokytojas, kuris išdidžiai skelbia: „Kaip nuostabu! Endi daugiau nerašo lyg vištos koja“, pirmą kartą istorijoje stipriai veikiantys vaistai parduodami blogos rašysenos gydymui! Ir, turiu pridurti, parduodami gana sėkmingai. Virš milijono vaikų gauna tuos vaistus – toks dešimtimis milijonais dolerių kišenes prisikemšančių farmacinių kompanijų kasmetinis paprotys.
      Niekur Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčios inkvizicinė prigimtis nesimato taip aiškiai, kaip naudojant vaistus tikslu kontroliuoti vaikus. Viduramžių inkvizicija nuėjo toliau, ne visuotinai priimtus tikėjimus ir elgesį įvardijo „nuodėme“ ir pradėjo tai vadinti nusikaltimu.

     Nusikaltėlius iš pradžių baudė bažnyčia, o vėlia pasaulietinė valdžia. Šiuolaikinė Medicina įsteigė savo inkviziciją, kad neatitinkamą elgesį pavadintų liga. Po to ji „baudžia“ kaltuosius, ir juos „taiso“ vaistų pagalba. Todėl, kad pagrindinė mokyklų užduotis nėra proto išlavinimas mokymosi pagalba, o tik teisingai gyvenimui paruoštų žmonių išleidimas, tai Medicinos Bažnyčia ir Valstybė sujungė savo pastangas tam, kad palaikytų tvarką visuomenėje. Bažnyčia nustato Valstybei patogius elgesio standartus. Valstybė nustato ribotą požiūrį į gyvenimą, kuris leidžia klestėti Bažnyčiai. Ir viskas vardan Sveikatos, kuri tikrovėje niekaip nėra nė vienos iš pusių rūpinimosi objektu.

     Pasižiūrėkite, su kokia energija Valstybė propaguoja Šiuolaikinės Medicinos produkcijos „liniuotę“ pavadinimu šventasis vanduo. Šventasis vanduo – tai ypatingas atvejis, kuris  švelniai atstumtas nuo vaistų, nes nuo jo pašalinta diagnostikos būtinybė. Šventasis vanduo reikalingas visiems, ir visi jo gauna: tai ir sidabro nitratas, kurį lašina į akis naujagimiams, ir standartiniai sulašinimai į gimdyvių ir kitų ligonių venas, ir bendrai priimta vakcinacija, ir vandens šaltinių fluoravimas. 
     Visomis tomis keturiomis šventojo vandens rūšimis automatiškai negalvodami šlaksto žmones nepriklausomai nuo to, nori jie to, ar nenori, reikia jiems to, ar nereikia. Ir visos keturios to vandens rūšys nereikalingos devyniasdešimt devyniais atvejais iš šimto. Ir jų saugumas abejotinas.

     Nepaisant to, visos tos rūšys, išskyrus injekcijas į veną, „pašventinti“ ne tik bažnyčios, bet ir valstybiniais įstatymais. 

     Aš niekada nepamiršiu šventiko atkaklumo, kuris atėjo į neišnešiotų kūdikių skyrių, kad juos apšlakstytų švęstu vandeniu anksčiau, negu jie mirs. 

     Vadovaudamiesi tokiu pat žvėrišku atkaklumu prievartai pasižymi Šiuolaikinės Medicinos šventikai, kai jie tą šventąjį vandenį pila pacientams. Studentus-medikus moko, kad jie privalo prisiminti, bet niekada praktikoje nenaudoti patarlių, panašių į „Nepakenk“ Viena iš tokių patarlių sako: „Išgirdęs kanopų dundėjimą, galvok apie arklius, o ne apie zebrus“.

     Kitais žodžiais, kai simptomai kalba patys už save, pirmiausiai reikia galvoti apie akivaizdžią priežastį, kurią sufleruoja sveika nuovoka. Kaip matote, ta patarlė neišliko daugumos gydytojų praktikoje. Negalima gi eikvoti stipriai veikiančių ir brangių vaistų, taip pat procedūrų arkliams. Todėl gydytojas kiekvieną kartą įsigudrina išgirsti zebrų bandą ir skiria būtinam gydymą. Jeigu vaikui nuobodu ir jis negali nusėdėti vietoje, reiškia hiperaktyvus ir jam reikia gydymo. Jeigu jūsų sąnariai sustingę dėl to, kad reikiamai jų netreniravote, - jums reikia vaistų. Šiek tiek padidėjęs spaudimas, paprasčiausia sloga arba nesiseka gyvenime – jums tikrai reikia vaistų. Ir taip toliau, ir taip toliau... o zebrai vis šuoliuoja ir šuoliuoja.

     Viena iš priežasčių, kodėl pasirodo zebrai vietoje arklių, yra malonus ir naudingas bendradarbiavimas tarp farmacijos kompanijų ir gydytojų. Farmacijos kompanijos vidutiniškai išleidžia po šešis tūkstančius dolerių kiekvienam amerikiečiui gydytojui, kad priverstų naudoti jų vaistus. Farmacijos kompanijų specialūs „konsultantai“, o tikrovėje – pardavėjai, užmezga draugiškus, naudingus santykius su gydytojais, kviečia juos į restoranus, įsiteikia atnešdami produkcijos pavyzdžius. Liūdnas faktas, bet didelė dalis gamintojų informacijos apie vaistus, pas gydytojus pakliūva per konsultantus, reklamą ir medicinos žurnalus. O todėl, kad dauguma klinikinių bandymų finansuojamos formacijų kompanijų, tai ataskaitos apie juos – taip pat nepatikimas  informacijos šaltinis.

     Komisija, į kurios sudėtį įėjo iškilūs mokslininkai, tame tarpe keturi Nobelio premijos laureatai, ištyrė vaistų problemą ir padarė išvadą, kad nusikaltėliais yra vaistus bandę gydytojai ir mokslininkai.

     Komisija paskaičiavo, kad vaistų klinikiniai bandymai atliekami „labai blogai“. Maisto ir vaistų kontrolės valdyba pasirinktinai patikrino kai kurių gydytojų darbą, kaip jie atliko klinikinius tyrimus ir nustatė dvidešimt procentų neetiško elgesio, tame tarpe – skiriant neteisingas vaistų dozes ir falsifikuojant įrašus. Trečdalis Valdybos patikrintų tyrimo iš viso nebuvo atlikta. Dar vienas trečdalis tyrimų buvo atliekami pažeidžiant protokolą. Ir tik viename trečdalyje tyrimų buvo gauti rezultatai, kurie gali turėti  mokslinę vertę! („Amerikos Medicinos asociacijos žurnalas“, 1975 m. lapkričio 3 d.).

     Nepaisanti akivaizdžios korupcijos santykiuose „farmacinė kompanija – gydytojas“, aš nekaltinu nei formacijos kompanijų, nei jų konsultantų, nei valstybinių agentūrų, kurios privalo prižiūrėti tokios rūšies veiklą, nei pacientų, kurie prašo vaistų iš gydytojų.

     Gydytojai turi pakankamą kiekį faktų, kad suprasti, kas gi vyksta. Net ir tuo atveju, jeigu vaistai pilnai ištirti ir visi jų šalutiniai efektai ir būtini apribojimai gerai žinomi, labiausiai pakenkia gydytojai, kurie negalvodami išrašo vaistus. Galų gale, tai gydytojai skelbia, kad turi šventas teises, ir, atitinkamai, etinį pranašumą. Farmacinės kompanijos užsiima bizniu, daro pinigus, o tam jiems reikia parduoti kiek įmanoma daugiau produkcijos, ir kiek įmanoma brangiau.

     Ir nepaisant to, kad farmacijos kompanijos iškraipė mokslinį tyrimų ir vaistų sertifikavimo procesą, o taip pat informacijos metodus, gamintojai vaistus išleidžia į rinką, ir vis dėlto informuoja gydytojus – nors ir gudriu būdu, - ką sugeba tie vaistai. Farmacijos kompanijoms netenka užsiiminėti indėklais prie vaistų, kuriuose pacientams aiškinami pašalinių efektų keliami pavojai, – už juos tai daro Maisto ir vaistų kontrolės valdyba. Gydytojai arba sumažina šalutinių efektų poveikį, arba iš viso juos nuslepia, ir tai daroma lyg tai tam, kad nepakenkti santykiams tarp gydytojo ir paciento. „Jeigu aš viską aiškinsiu savo pacientams, tai mano darbo diena bus begalinė“ arba „jeigu pacientai žinotų viską, ką jiems gali padaryti vaistai, jie niekada jų nevartotų“. Vietoje to, kad apgintų pacientus, gydytojai gina santykių neliečiamumą, kurie grindžiami nežinojimu. Aklu tikėjimu. Jeigu gydytojai iki šiol laikytųsi pirmos gydymo taisyklės: „Primum, non nocere“, arba „Svarbiausiai – nepakenk“, jiems nereikėtų palaikyti savo pacientų aklo tikėjimo. 

     Kai ateina laikas pasverti galimą riziką ir naudą, pirmiausia reikia galvoti apie paciento gerovę. Bet ta taisyklė buvo ištobulinta iki atvirkščio absurdo ir visiškai kitoje etinėje sistemoje. Nauja taisyklė skamba: „Svarbiausia – ką nors padaryti“. Dabar pacientas gali nukentėti, jeigu jam ko nors nepaskirs – vaistų arba kokios nors procedūros. Ar bus iš to „ką nors“ kokia nors nauda – reikšmės neturi (apie tai net klausti nepadoru!). Ar bus kokia nauda – dar mažiau svarbu. Ir jeigu gydymas pakenks pacientui, gydytojas, paprasčiausiai, pasakys: „Išmokite su tuo gyventi“.

     Žinoma, gydytojas ir nepagalvos taip kalbėti, kol ant jo paties neišbandys bent vieno vaisto. Gydytojams visiškai priklauso šūkis: „Į geresnį gyvenimą per chemiją“. Gydytojas skirs kelias sekundes tam, kad parašytų receptą, o su pacientu aptarti maisto, fizinės kultūros, jo darbo ir dvasines problemas, reikės daug daugiau laiko, ir gydytojas spės priimti mažiau pacientų. Esant vienetinei apmokėjimo sistemai, greitas problemos sprendimas cheminių preparatų pagalba daug naudingesnis finansiškai – ir gydytojui, ir vaistininkui, ir vaistų gamintojui.

     Aš manau, kad reikia žiūrėti giliau, esmė ne tik piniguose. Viena iš prielaidų – tiesa, gana ciniška, - kad gydytojai daug amžių laikėsi klaidingų idėjų. Palyginus dabartines problemas su vaistais ir visišką sterilumo nepaisymą XIX amžiuje, gydymu dėlėmis, kraujo nuleidimu, laisvinamaisiais, galima padaryti išvadą, kad medicina visada buvo pavojinga daugumai pacientų. Ta priežastis ir daugumos gydytojų rūpinimasis finansiniais klausimais, padeda atskleisti dabartinę paciento padėtį. 
     Jeigu eiti dar toliau, tai galima prisikasti iki filosofinių priežasčių, kurias aš pavadinčiau Šiuolaikinės Medicinos teologija. Likimo ironija, ta teologija iškreiptai atspindi kai kuriuos krikščionių teologijos aspektus. Beveik bet kuri kita medicininė sistema, išskyrus vakarietišką, skiria didžiulį dėmesį maistui. Bet Šiuolaikinės Medicinos „maistu“ yra vaistai. Amerikietis gydytojas visiškai ignoruoja sveiką maistą. Išskyrus retus atvejus, kaip taisyklė – neraštingus, susijusius su įvairioms „gydomosioms dietoms“ (podagros, diabeto „gydymui“, druskingumo sumažinimui, svorio numetimui, cholesterolio lygio sumažinimui). Tuos, kas domisi sveiku maistu, vadina keistuoliais, nenormaliais, ekstremistais, radikalais ir šarlatanais. Kartais juos vadina eretikais, kas yra teisingiau. 
     Rytų medicina, priešingai, pripažįsta teisingo ir sveiko maitinimosi svarbą ir naudojasi tomis žiniomis. Pasižiūrėjus į rytų religijas jūs pamatysite, kad jos taip pat daug dėmesio skiria maistui žmogaus dvasinio vystymosi procese. 

     Vakarų religija, o būtent – krikščionybė, padarė tą patį, kaip ir Šiuolaikinė Medicina: garbinimo objektu padarė šventą, simbolinį maistą, vietoje realaus. „Žmogų suteršia ne tai, kas patenka į burną, o tai, kas išeina iš burnos“ (Matas.15-11). Gali būti, stengdamiesi paneigti Senojo Testamento įstatymus, kai kurie iš ankstyvųjų krikščionybės lyderių nuėjo per toli priešinga kryptimi ir visiškai ir pamiršo sveiką maistą. 

     Jokių abejonių, Šiuolaikinė Medicina pasigriebė užuominą ir tokią idėją privedė prie kraštutinumo. Matomai, kas susiję su žmogaus sveikata, tai, kas įeina per jo burną, ne mažiau svarbu, kaip ir tai, kas išeina. Faktiškai tai, kas įeina, nulemia tai, kas išeina. Iki šiol, jeigu kas nors išdrįso pareikšti, kad žmogus yra tai, ką jis valgo, Šiuolaikinė Medicina jį paskelbdavo eretiku arba protiškai atsilikusiu.
     Atvirkščiai, vaistai – štai magiška „jėga“ apdovanotas „maistas“, dirbtinė cheminė medžiaga, kuri, nešdamas gėrį arba blogį, skuba jūsų venomis. Ir vėl, kad apsiginti nuo Šiuolaikinės Medicinos narkodilerio, jums reikia ryžtingai atsitverti eretiška netikėjimo siena. Netikėkite savo gydytoju. Priimkite, kaip faktą, kad bet kokie vaistai pavojingi. Saugių vaistų neegzistuoja. Eli Lilli kartą pats pasakė, kad neegzistuoja vaistų be šalutinių efektų. Į kiekvieną vaistą reikia žiūrėti įtariai.
Eli Lilly (1838–1898) – farmacininkas, pulkininkas, 1876 metai įkūręs kompaniją Eli Lilly and Co. Ta cheminė farmacijos kompanija gamina medicinos prekes, prietaisus ir aparatūrą, maisto produktus, kosmetines priemones. Įeina į sąrašą „Forchun-500“. Kompanijos valdyba yra Indianapolyje, Indianos valstijoje – vertėjo pastaba.
     Tai dvigubai susiję klausimai, jeigu laukiatės. Iš tikrųjų, jums ir jūsų kūdikiui bus tik geriau, jeigu būsite kuo toliau nuo visų vaistų. Vaistai su mažiausiais šalutiniais efektais arba visiškai be jų, gali būti saugūs jums, bet bus nepataisomai kenksmingi besivystančiam vaisiui. Dauguma vaistų į rinką išmetami daug anksčiau, negu paaiškėja jų poveikis vaisiui. Jeigu nenorite paaukoti jūsų kūdikio sveikatą mokslo labui ir tapti pirma, kuriai pasirodys pirmieji šalutiniai efektai, nevartokite iš viso jokių vaistų, jeigu tai ne mirties ir gyvybės klausimas. 

     Tai liečia ir aspiriną. Nepaisant to kad žmonija aspiriną naudoja jau apie aštuoniasdešimt ir daugiau metų, gydytojai iki šiol nežino jo veikimo mechanizmo. Ir todėl, kad jis ilgai buvo „šeimos draugu“, žmonės negali suprasti, kad jis nesaugus ir turi šalutinių efektų. Be labiausiai paplitusio šalutinio poveikio – skrandžio kraujavimo – aspirinas gali sukelti kraujo išsiliejimą po kūdikio galvos oda, jeigu mama jį naudojo likus septyniasdešimt dviem valandoms iki gimdymo. Aš visada klausiu, kodėl gydytojai visada skiria „dvi tabletes“ po penkis gramus, kai pardavime tabletės yra po 10 gramų kiekviena. Ar čia tik neslypi kažkokia skaičių magija, kai būtina vartoti po penkis kažko vienetus po dvi tabletes?

     Prieš vartojant tai, kas jums paskirta, jums reikia priprasti apie vaistus sužinoti daugiau, negu apie juos žino jūsų gydytojas. Dar kartą noriu pakartoti: sužinoti apie savo ligą daugiau, negu žino gydytojas, visiškai nesudėtinga. Gydytojai gauna informaciją apie vaistus dažniausiai iš reklamų, kurią pristato farmacijos kompanijų konsultantai. Norint gauti patikimą informaciją apie jums siūlomus vaistus, viskas, ką jums reikia padaryti, tai sugaišti šiek tiek laiko perskaitant vieną arba dvi knygas. Geriausia pradėti nuo „Gydytojo stalo žinyno“. Tai pagrindinis žinių šaltinis apie vaistus. Nors dabar jį lengva nusipirkti, dar prieš du metus leidėjas atsisakinėjo jį pardavinėti ne medikams. Aš tada apie tai nežinojau ir savo straipsniuose dažnai pateikdavau nuorodas į tą žinyną.   Galų gale aš gavau gamintojų laišką su prašymu nustoti naudoti nuorodas į žinyną, nes jis platinamas tik  tarp profesionalų. Gamintojas pergyveno, kad žmonės žinyno nesupras ir tik painiosis. Aš tą laišką atspausdinau su savo komentarais apie tai, kad pirmą kartą istorijoje leidėjas nenori parduoti savo knygų.

      Po kurio laiko, be didelio triukšmo, žinynas pradėjo pasirodyti knygynuose, kurie jį net reklamavo!  Dabar knygynuose galima rasti krūvas „Gydytojo stalo žinynas“! Man atrodo, leidėjas pagaliau suprato mano mintį. Žinoma, nebūtina tos knygos pirkti. Ji yra kiekvienoje viešoje bibliotekoje. Nepergyvenkite, kad galite nesuprasti, kas ten parašyta. Kiekvienas žmogus su aštuonių klasių išsilavinimu ir žodynu rankoje gali suprasti bet kurią medicininę knygą. Net gydytojai patvirtina, kad pacientai, atrodo, visada gali pasirinkti ir teisingai suprasti jiems reikalingą informaciją.

     „Gydytojo stalo žinynas“ geras tuo, kad vaistų gamintojai ten deda informaciją norėdami apsisaugoti. Jie ten deda visą turimą informaciją ne tik Maisto produktų ir vaistų kontrolės valdybos reikalavimu, bet ir todėl kad nori išvengti atsakomybės. Iš esmės jie gydytojui sako: mes tau pasakome viską, ką žinome apie tuos vaistus. Kuo jie gali būti naudingi. Ką jie gali duoti juos vartojančiam pacientui.

     Vyksta keisti dalykai – žinynas darosi vis atsargesnis. Pavyzdžiui, paskutiniuose leidimuose šalutiniai efektai, priklausomai nuo pasirodymo dažnumo, dalinami į daugiau kategorijų. Dabar jūs bent turite informaciją dėl vaistų vartojimo. „Gydytojo stalo žinyną“ galima laikyti Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčios Biblija, ypač todėl, kad jis ilgą laiką buvo priskiriamas prie ezoterinės literatūros ir prieinamas tik dvasininkijai. Bet yra ir kiti panašios jums reikalingos informacijos apie vaistus šaltiniai. Amerikos medikų asociacija leidžia „Vaistų apžvalgą“, kuri kai kuriais klausimais pateikia net daugiau informacijos. Pavyzdžiui, knygos pabaigoje yra nuorodos į simptomus. Galima rasti savo simptomą arba šalutinę efektą ir suprasti, kokio vaisto jums reikia.

     Todėl, kad mes gyvename farmacijos klestėjimo amžiuje, visi vienu metu vartoja daugiau, negu vienus vaistus, ir jums būtina žinoti apie pavojingus preparatų derinius. Vienas vaistas gali kenkti vienam organui keturiais-penkiais procentais nuo visų atvejų, kitam organui dviem-trimis procentais, o trečiam organui – šešiais procentais. Kitas vaistas gali būti pavojingas vienam organui trimis procentais atvejų, o kitam organui – dešimčia procentų. Jeigu jūs vartojate vienu metu daug vaistų, grėsmė gali pasiekti 100 procentų. Jums beveik garantuota nukentėti nuo kurio nors toksinio poveikio! Daug labiau pavojingi vaistų kombinacijų sustiprinantys efektai. Kokie nors vaistai gali jums pakenkti su penkių procentų tikimybe. Bet kartu su kitais vaistais šalutinio efekto tikimybė gali išaugti du, tris, keturis, penkis kartus... kas žino, kokiu laipsniu? Išaugti gali ne tik pati tikimybė, bet ir toksinio poveikio intensyvumas! Egzistuoja knygos, kuriose pateiktos vaistų poveikio lentelės. (Puiki knyga, kurią aš naudoju savo darbe, - Eriko Martino „Pavojingi vaistai“). Ir, žinoma, jūs privalote savo gydytojai pranešti, kokius vaistus vartojate. Bet nesitikėkite, kad gydytojas prisimena visų vaistų poveikį.

     Jūs privalote žinoti visus vaistus, jų šalutinių poveikių efektus taip pat, kaip ir vartojimo nurodymus. Jų ne taip mažai, kaip jūs galvojate. Pavyzdžiui, perskaitę valiumo vartojimo ir šalutinių efektų sąrašą, jūs rasite, kad tie sąrašai daugiau ar mažiau panašūs! Taip, požymių sąraše figūruoja nerimas, nuovargis, depresija, aštrus nerimas, drebulys, haliucinacijos, skeletinių raumenų spazmai. O šalutinių efektų sąraše – nerimas, nuovargis, depresija, padidėjęs jautrumas, drebulys, haliucinacijos, raumenų traukuliai! Prisipažinsiu, aš nesuprantu, kaip naudoti tokius vaistus: ką reikia daryti, jeigu aš juos paskyriau, o pacientui požymiai neišnyksta? Atšaukti paskyrimą ar padidinti dozę? Kuo gydytojui vadovaujasi skirdami tokius vaistus, man iki šiol paslaptis. Gal gydytojai iš visų jėgų žaidžia su placebo efektu? Arba, gali būti, jie bando išsiaiškinti paciento simptomus paskirdami tuos simptomus sukeliančius vaistus? Gal jie tikisi, kad simptomai išnyks atšaukus vaistus, kaip tai būdavo prie pirmykščių apsivalymo apeigų? Bet kuriuo atveju, valiumas pasiekė aukščiausią pardavimo lygį per visą vaistų istoriją. Išrašytų receptų lygis pasiekė šešių milijonų kartelę per metus. Gal jis ir užsitarnauja būti labiausiai parduodamu vaistų istorijoje, nes turi vienodus vartojimo ir šalutinių efektų rodiklius. Jis pasiekė tai, ko siekia visos mokslo, meno ir religijos sritys - vienybės!

     Neleiskite gydytojui paskirti vaistų jam neuždavęs daugybės klausimų. Paklauskite, kas bus, jeigu pradėsite tuos vaistus vartoti. Paklauskite, koks vaistų poveikis ir kaip tai pasireikš. Jūs taip pat galite paklausti tuos klausimus, į kuriuos ieškojote atsakymų „Gydytojo stalo žinyne“, o būtent: apie šalutinius efektus ir situacijas, kada jo vartojimas nerekomenduojamas. Tikslių atsakymų nelaukite.

     Daugumos vaistų poveikio mechanizmas yra paslaptis net jų gamintojams. Kai tik jūs išsiaiškinsite tą informaciją, jūs privalote pagalvoti, ar norite vartoti tuos vaistus. Vėl gi, nepasitikėkite gydytojo sprendimu. Net ir tada, jeigu jūs priversite jį pripažinti šalutinius efektus, jis, greičiausiai juos sumažins ir pasakys, kad poveikio procentas nedidelis. Tokį pat rezultatą jūs gausite iš „Gydytojo stalo žinyno“ arba kitų jūsų skaitytų knygų. Neleiskite žemais šalutinių efektų rodikliais jus apgauti. Jeigu apie ledkalnio pavojų spręsite tik pagal iš vandens išlindusią jo dalį, jūsų plaukiojimas bus neilgas. Kaip ir žaidžiant rusišką ruletę, paėmęs į rankas revolverį, vis viena rizikuoji šimtu procentų. Bet, žaisdamas su vaistų vartojimu, jūs į rankas imate pilnai užtaisytą revolverį. Nes bet kurie vaistai vienaip ar kitaip jūsų organizmui sukelia stresą ir kenkia. Gydytojas į tai nekreipia dėmesio, nes jo sprendimų priėmimo filosofija iškreipta. Svarbiausia – kažką padaryti. Ir gydytojas nepasikuklins kalbėti nesąmones, kaip „hormoniniai kontraceptikai saugesni už nėštumą“. Jūs asmeniškai pats turite įvertinti riziką.

     Tik jūs pats, perskaitęs pakankamai informacijos apie vaistus, galite įvertinti, kaip jūsų būsena arba buvusios ligos gali vaistų poveikį padaryti pavojingesnį. Ir tik jums spręsti, norite jūs rizikuoti išbandyti vieną ar kelis šalutinius efektus mainais į galimą teigiamą vaistų poveikį. Labiausiai jūs turite prisiminti, kad turite teisę atsisakyti vartoti vaistus. Ant kortos pastatyta jūsų sveikata. Jeigu jūs perskaitėte ką nors, kas sumažino norą vartoti vaistus, pirmiausiai pasitarkite su gydytoju. Kaip ir visais ginčų atvejais su gydytojais, jo reakcija jums pasakyti daugiau, negu tikėjotės, gali būti didesnė. Jūs galėsite kartą ir visiems laikams įsitikinti, kad jo nuomonė nėra geresnė už jūsų.

     Kita vertus, jeigu jūs ištirsite ir nerasite nieko, kas įtikintų vartoti vaistus, ir, jeigu pasirodys, kad vaistų nauda viršija riziką, tai dar nereiškia, kad jūs teisus. Jums vis dar reikalinga apsauga. Pirmiausiai įsitikinkite, kad jūs vykdote gydytojų nurodymus. Jeigu pastebėsite, kad jo nurodymai prieštarauja informacijai iš „Gydytojo stalo žinyno“, paklausykite jo, kodėl. Tikriausiai jis turės puikų paaiškinimą: kad jo patirtis leidžia tvirtinti, kad tie vaistai duoda geriausius rezultatus, kai jie vartojami pagal jo nurodymus. Taip pat įmanoma, kad jis klysta dėl savo sprendimo, kad vaistas gali jums padėti arba pakenkti.

     Dar viena priežastis, dėl ko jūs privalote vykdyti gydytojo nurodymus, ta, kad dažnai jūsų gydymas gali būti palydimas įvairiais tyrimais, kurie atliekami gydymo kurso metu ir skirti tam, kad išsiaiškinti bet kokius nepageidaujamus reiškinius, kol jie labai nepakenkė. Kiekvienas gydytojas žino arba turi galimybių patikrinti tą informaciją. Bet nedaug gydytojų atlieka tą pareigą. Atitinkamai, tai jūsų reikalas įsitikinti, kad jūsų organizmo reakcijos į vaistus yra pakankamai stebimos. Jūs taip pat privalote stebėti savo subjektyvias reakcijas į vaistus. Kaip jaučiatės vartodami vaistus

     Jeigu jūs pastebėjote kokius nors šalutinius efektus, - nesvarbu, kad iš pirmo žvilgsnio jie gali pasirodyti nereikšmingi – reikia paskambinti gydytojui ir apie tai pranešti. Tai tas momentas, kai jūsų namų darbai pilnai atsipirks, nes gydytojas gali nežinoti apie kai kuriuos šalutinius efektus, kuriems pasirodžius reikia atšaukti vaistus. Kita vertus, kai kurie šalutiniai efektai laikini, ir jeigu jūs ryžotės vartoti vaistus, jūs, gali būti, nenorite nutraukti kurso dėl laikino diskomforto. Jeigu jūs pajutote rimtą šalutinį efektą, privalote skubiai ieškoti medikų pagalbos.

     Per ilgai nelaukite priėmimo pas gydytoją. Važiuokite į greitosios pagalbos skyrių. Taip jūs ne tik apsaugosite savo sveikatą, bet ir papildysite duomenų bazę, pagal kuriuos kada nors buvo iškeltos bylos dėl gydymo. Jeigu į jūsų skundus šalutiniais efektais arba dėl atsisakymo vartoti vienus ar kitus vaistus, gydytojas išrašys kitus, įsitikinkite, kad tai ne ta pati medžiaga, tik kitu firminiu pavadinimu. Gydytojas pats gali to nežinoti, arba bando jus apgauti.

     Jeigu jums pasiseks apsaugoti savo vaiką nuo mokyklos darbuotojų ir gydytojų rekomendacijų dėl gydymo nuo „hiperaktyvumo“, jums pirmiausia reikia imtis paprastų poveikio priemonių ir būti pasiruošusiam ryžtingesniems veiksmams, įskaitant šiek tiek diplomatijos, šiek tiek mokėjimo apgauti profesionalus, ir, gali būti, pakeisti savo vaiko auklėjimą. Susitikite su klasės vadovu. Pasakykite jam, kad jūs prieš, kad vaikas vartotų vaistus, ir kad jūs ieškote kitų problemos sprendimo būdų. Bus naudinga sužinoti, kas būtent vaiko elgesyje privertė mokytoją vaikui užkabinti „hiperaktyvaus“ etiketę. Jūs galite paklausti patarimo, kaip geriau auklėti vaiką ruošiant jį mokyklai. Čia jums reikia būti pasiruošus šiek tiek apgaudinėti. Jūs privalote atidžiai išklausyti mokytojo. Jeigu patarimai jums pasirodys protingi – reikia juos priimti. Bet, jeigu jums pasirodys, kad negalėsite pasinaudoti tais patarimais neaukodamas šeimos tradicijų, - paprasčiausiai, juos atmeskite. Bet mokytojui apie tai nieko nesakykite. Jus galite pakiliai meluoti apie tai, kaip teigiami pasikeitė vaikas, kai buvo pradėti naudoti mokytojo patarimai. Garantuoju, tai turi padėti išspręsti visas problemas, nes mokytojo santykiai su vaiku dėl jo elgesio gali teigiamai paveikti vaiką lyg išsipildę lūkesčiai. 
     Kitas žingsnis – tai aptarimas su mokytoju, kaip pakeisti darbą klasėje. Čia jums bus pasipriešinta, nes, nepaisant visų vaidybų apie individualų požiūrį, daugumos mokyklų filosofija tokia, kad kiekvienas mokinys privalo atitikti visos mokyklos standartą. Dabar, jeigu nebus jokių teigiamų poslinkių, jūs tikriausiai norėsite pasitarti su prityrusiais žmonėmis, kuriais pasitikite. Tai gali būti kaip specialistai, taip ir senelės. Neignoruokite galimybės pakeisti vaiko aplinkos. Prieš leidžiant gydytojui kištis į cheminę jūsų vaiko struktūrą, pagalvokite, gal yra kokie nors nesutarimai vaiko santykiuose su klase, su mokytoju, kas ir sukuria problemą.
     Radikaliausias sprendimas būtų vaiką paimti iš mokyklos ir mokyti namuose, jeigu tik tai leidžia valstijos įstatymai. Jeigu jūsų vaikui iš tikrųjų yra elgesio problemų, kurios netelpa į įprastus vaikų nesutarimų rėmus, jums reikėtų pasinaudoti metodu, kuris padėjo daugumai šeimų, o būtent, Faingoldo dieta. Daktaras Benas Faingoldas vadovauja Kaizerio fondo alergijos klinikai. Jo dieta atmeta dirbtinius dažus ir kai kuriuos priedus natūraliuose produktuose, nes tos medžiagos gali per daug stimuliuoti ir be to aktyvius vaikus. Ta koncepcija atrodo gana išmintinga, nors ir yra puldinėjama vaistų terapijos advokatų.

     Jums neverta laukti gydytojo pagalbos, kad atsikratyti vaistų nuo vaiko tariamo hiperaktyvumo. Gydytojas gali su jumis žaisti sakydamas: „Na, ką gi, pabandykime pasikalbėti su mokytoju ir pakeisti situaciją“, - bet devyniasdešimt devyniais atvejais iš šimto, gydytojas sugrįš prie vaistų. Tas pats bus, jeigu bet kurioje kitoje situacijoje pabandysite įtikinti gydytoją pabandyti jus gydyti be vaistų. Paprasčiausiai, gydytojai netiki metodais be vaistų. Svarbiausia, labai nedaug kas žino, kaip gydyti be vaistų. Todėl ir netiki. Jeigu jums padidėjęs spaudimas, ir gydytojas nori jums paskirti vaistus, bet jūs nenorite jų vartoti, jis gali pabandyti jus priversti atlikti pratimus ir numesti svorio. Bet jis tai darys vangiai, nes, pirmiausiai, jis netiki tokiais metodais, antra, gydytojai mažai žino apie teisingą maitinimąsi ir sveiką gyvenimo būdą, kad iš tikrųjų išmokytų pacientą, kaip pasiekti teigiamų rezultatų. Kaip tai daryti, žino tik vienas gydytojas iš penkiasdešimties.

     Žinoma, paciento požiūriu, yra daug sveikos prasmės tame, kad gydyti be vaistų. Bet gydytojo požiūriu, tai neįmanoma. Gydytojo etika ir pacientas pradeda konfliktuoti, Ir tai nestebina. Medicininė etika dažnai prieštarauja tradicinei. Pavyzdžiui, jeigu jums operacijos metu pilvo ertmėje ras buvusios operacijos metu paliktą tamponą, pagal egzistuojančią etiką, apie tai būtina pranešti kam nors iš šeimos narių. Bet medicininė etika reikalauja tai laikyti paslaptyje. Chirurgas sako: „Aš nenoriu, kad apie tai kas nors sužinotų“,  - ir jeigu medicinos sesuo apie tai papasakos kam nors iš šeimos narių, ji bus atleista. Medicininė etika taip pat neturi tikslių normų dėl gydytojo elgesio nelamingų atsitikimų metu. Jeigu gydytojas dalyvauja avarijoje, etika reikalauja sustoti ir pabandyti išgelbėti gyvybę. Medicininė etika reikalauja iš pradžių pagalvoti, ar tos valstijos įstatymuose yra įstatymas apie gerąjį samarietį.
      Šiuolaikinės Medicinos etika skiriasi nuo tradicinių religijų ir įprastų visuomenės etikų. Nesutariančios religinės sistemos iš esmės stengiasi paneigti priešingos tikybos sistemos etiką. Šiuolaikinėje Medicinos Bažnyčioje, be vaistų gydantis gydytojas laikomas eretiku, nes jis nepripažįsta medicininių procedūrų paslapties. Be vaistų gydantys gydytojai laikomi kitų religinių sistemų pasekėjais ir žiniuoniais, bepročiais ir keistuoliais. Religiniai draudimai tokie griežti, kad gydytojams net neleidžiama bendrauti su netikėliais. Amerikos medicinos asociacijos kodeksas skelbia, kad mokslų daktarams nedera bendrauti su kultų atstovais. Jiems neleidžiama su jais bendrauti, įsileisti į namus! Jeigu jūs nepamiršote, kad kalbama apie žmones, kurie pataria jums vartoti vieną ar kitą pavojingą medžiagą, jums nereikia ieškoti pasiteisinimo, kad apsigintumėte.

III Skyrius
Ritualinis suskaidymas
     Aš manau kad mano kartos gydytojus žmonės įsiminė dėka dviejų dalykų: stebuklingų išgydymu, kurie pavirto žalojimu, - aš turiu minty peniciliną ir kortizoną; ir milijonų skaidymų, kurie su visomis ceremonijomis kiekvienais metais atliekami operacinėse.
Kukliais vertinimais, kuriuos pateikia 1 Pastovus komitetas, apie 2,4 milijonai kiekvienais metais atliekamų operacijų nebuvo būtinos. Jos kainavo keturis milijardus dolerių ir dvylika tūkstančių gyvybių, kas sudaro penkis procentus mirčių, kurios kiekvienais metais įvyksta operacijų metu arba po jų. Nepriklausomos stebėjimo grupės duomenimis, nereikalingų operacijų skaičius viršija tris milijonus.  Kelių kitų tyrimų duomenimis, nereikalingos operacijos sudaro nuo vienuolikos iki trylikos procentų nuo bendro skaičiaus. Mano įsitikinimu, apie devyniasdešimt procentų operacijų – tai tik laiko, jėgų pinigų ir gyvybių praradimas.

     1 Pastovus komitetas – pastovus JAV Kongreso organas, kurio užduotis ruošti pranešimus įstatyminių aktų projektams. 1995 – 96 metais veikė 16 pastovių komitetų Senate ir 19 atstovų Palatoje, tarp jų pagrindiniai: biudžeto asignavimo, ginkluotųjų pajėgų, mokslo, transporto, energetikos ir gamtos resursų, darbo ir žmonių resursų ir eilė kitų. – Vertėjo pastaba.

Pavyzdžiui, vieno patikrinimo metu buvo tiriami žmonės, kuriems buvo rekomenduota chirurginė operacija. Išaiškėjo, kad daugumai žmonių operacija buvo ne tik nereikalinga, bet virš pusės jų nereikėjo iš viso jokio gydymo! Formuojant komisijas operacijų metu pašalintų audinių tyrimui, buvo gauti gana reikšmingi rezultatai. Vienoje ligoninėje iki tokios komisijos darbo pradžios buvo atliekamos 262 apendicito pašalinimo operacijos. Per tokios komisijos darbo metus, jų skaičius nukrito iki 178. Po kelių metų – iki 62. Sveikus apendicitus pradėjo šalinti per pusę rečiau. Analogiška dinamika stebima ir su kitais ligoniais.

     Tos komisijos ir tyrimo grupės suformuotos iš gydytojų, kurie vis dar yra Šiuolaikinės Medicinos tikėjimo sistemoje. Ir jie, be jokių abejonių, pritartų daugumai operacijų, tokių, kaip vėžinių auglių šalinimas, koronarinis šuntavimas, gimdos šalinimas. Nepaisant to, aš įsitikinęs, kad devyniasdešimt procentų mums įprastų operacijų, įskaitant paminėtas, geriausiu atveju mažai naudingos, o blogiausiu – pavojingos. Daugumos nenaudingų operacijų aukos yra vaikai. Tonzilių šalinimas – labiausiai paplitusi chirurginė procedūra Jungtinėse Valstijose. Tai pusė visų vaikų chirurgijos operacijų – apie milijono tonzilių šalinimo operacijų per metus. O bent  kiek reikšmingesnė nauda dėl tokios operacijos iki šiol neįrodyta. 

     Prisimenate, aš turėjau nemalonumų dėl to, kad atšaukiau urologines apžiūras vaikams poliklinikoje? Maždaug tuo pat metu analogiški nemalonumai kilo ir dėl to, kad aš su pacientais neaptarinėjau jų tonzilių dydžio. Tonzilių šalinimo operacijos iš tikrųjų reikalingos labai retai – vienu atveju iš tūkstančio. Ir aš čia nekalbu apie tuos atvejus, kai vaikas knarkia arba garsiai kvėpuoja. Ar tonzilės čia kaltos? Štai, jeigu vaiko kvėpavimas iš tiesų sunkus ir jis jaučia dusulį, tada, gali būti, problema tonzilėse. Bet ką tokiais atvejais klausti vaiko arba tėvų. Problema akivaizdi! Todėl klausimus apie tonziles aš taip pat pašalinau iš apžiūros procedūros. Natūralu, kad tonzilių operacijų sumažėjo. Kaip jūs jau supratote, netrukus man paskambino otolaringologijos skyriaus vedėjas: šį kartą aš pažeidžiau jo mokymo programą. Tonzilių šalinimu užsiimama jau virš 2000 metų ir, pakartosiu, tos operacijos naudingumas iki šiol neįrodytas. Gydytojai iki šiol neturi vieningos nuomonės, kada ta operacija būtina. Vienintelis argumentas, kurį gydytojai ir tėvai pateikia dėl savo požiūrio į tonziles, lyg tai yra kalva, kurią reikia įveikti: „Paprasčiausiai, todėl, kad ji yra“.
     Tėvams įteigia, kad tonzilių pašalinimas „visiškai nepakenks“. Fiziniai sutrikimai iš tikrųjų reti, bet tai nereiškia, kad jų neegzistuoja. Mirtingumas dėl tos operacijos pagal įvairius šaltinius yra nuo trijų tūkstančių iki vieno tūkstančio dešimčiai tūkstančių operacijų. Moralinių sutrikimų masė. Visi pasaulio ledai vaikui nekompensuos tą natūralų jaudulį, kurį jam sukelia tėvai ir gydytojai. Daugumai vaikų po operacijos ženkliai pablogėja elgesys. Jie darosi prislėgti, pesimistiški, bailūs, žodžiu, pavirsta sunkiais vaikais. Argi jie dėl to kalti? Jie sugeba suvokti situacijos absurdiškumą. Ir tai, kad ir kaip gaila, nepraeina be pėdsakų. 

     Moterys taip pat tampa nepagrįstų chirurginių įsikišimų aukomis. Štai viena operacijų rūšis, kuri atkakliai artėja prie vieno milijono per metus, -  tai histerektomija arba gimdos pašalinimas. Nacionalinio medicinos statistikos centro duomenimis, 1973 metais gimda buvo pašalinta 690000 moterų, kas sudaro 647,7 operacijų 100000 moterų. Tas rodiklis aukščiausias iš visų operacijų rūšių. Pusė Amerikos moterų iki šešiasdešimt penkių metų amžiaus gali prarasti gimdas! Tai, jeigu operacijų kiekis neaugs. Bet tikrovėje operacijų skaičius auga! 1975 metais buvo atlikta 808000 panašių operacijų. Iš jų būtinos buvo tik nedaugelis. Patikrinus šešias ligonines Niujorke, nustatyta, kad keturiasdešimt trys procentai gimdos šalinimo operacijų nepagrįstos. Histerektomiją darė moterims su patologiniu kraujavimu iš gimdos arba dėl gausių menstruacijų. Ir tai, nepaisant to, kad kiti gydymo būdai arba iš viso negydant, tikriausiai padėtį būtų pasikeitę.

     Aistringai trokšdami gauti valdžią ir aukštą statusą, kokį turi chirurgai, ginekologai natūralų gimdymo procesą greitai verčia chirurgine procedūra. Jie savo „gydyme“ deda sluoksnį ant sluoksnio taip laidodami vertingą patirtį po ligų apdangalu, nes kiekvienas sluoksnis reikalauja naujo, nes būtina kompensuoti buvusio sluoksnio pašalinius efektus. Bet niekas neprisiims atsakomybės už tuos medicininius nesklandumus, kurie, pirmiausiai, ir iššaukė gydymo būtinybę!    

     Pirmoji reikšminga prievarta vaikų gimdyme buvo replių naudojimo įvedimas. XVI amžiuje gyvenę du niūrūs chirurgai-barzdaskučiai – broliai Čemberlenai – eidami pas gimdyves, visada pasiimdavo didžiulę medinę dėžę. Prieš atidarant dėžę, jie visus išvarydavo iš kambario ir užrišdavo akis gimdyvei. Dėžės turinį paslaptyje išlaikyti pavyko iki XIX amžiaus, kai, pagaliau, išaiškėjo, kad dėžėje – akušerinės replės. Replių naudojimas nepriklausomai nuo to, kad gimdymas vyksta normaliai, tapo pirmu žingsniu gimdymą paverčiant operacija. Kitas žingsnis buvo žengtas , kai vaikų gimdymo procesu susidomėjo mokslininkai. Gydytojai pradėjo konkuruoti su pribuvėjomis, ir todėl, kad jie nugalėjo, gimdymams pradėjo vadovauti gydytojai-vyrai, o ne pribuvėjos-moterys. Tai įvyko prieš gimdymų perkėlimą iš namų į ligonines, kur lengviau buvo organizuoti dekoracijas ir įrangą parodant, kad gimdymas – liga. Žinoma, kai gimdymų ėmėsi vyrai, tas procesas iš tiesų tapo liga. Gydytojai padarė tai, ko niekados nedarė pribuvėjos: gimdymų priiminėti į gimdymo skyrius jie atėjo iš morgų, kur užsiiminėjo lavonais. Moterų ir vaikų mirtingumas greitai pakilo lyginant su tuo lygiu, kai gimdymus priiminėjo pribuvėjos. Vieną drąsų gydytoją – Ignacijų Filipą Zemelveisą, kuris tą mirtingumo priklausomybę susiejo su tuo, kad būtent gydytojai buvo ligų priežastimi, išgyvendino iš medicinos ir uždarė į beprotnamį. Bet iš karto, kai priėmė Zemelveiso pasiūlymą plautis rankas prieš priimant gimdymą, moterų ir naujagimių mirtingumas iš karto sumažėjo, bet, žinoma, tas nuopelnas buvo priskirtas medicinai.

     Kai atsirado galimybė gimdyves pripumpuoti vaistų vos ne iki sąmonės netekimo, ginekologai pasidarė dar galingesni. Moterys be sąmonės nepajėgios padėti savo vaikų gimimui, ir gimdymo salėje akušerinėms replėms atsirado garantuota vieta. Pripumpuota nuskausminamųjų, nuskusta, kojos užfiksuotos krėsle, prijungta prie lašelinės ir diagnostikos prietaisų – gimdyvė taip gerai paruošta chirurginiam įsikišimui, kad, jeigu operacijų neegzistuotų, tektų išrasti, kad kostiumai ir dekoracijos nebūtų veltui. Ir scenoje pasirodo epiziotomija. Gimdyvės tarpvietės ir makšties užpakalinės sienos prakirpimas tapo toks įprastas, kad nedaug moterų ir dar mažiau gydytojų abejoja dėl tos procedūros reikalingumo. Gydytojai sako, kad chirurginis pjūvis lygesnis, negu plyšimas, kuris gali įvykti išeinant kūdikio galvai ir pečiams. Jie negali prisipažinti, kad, jeigu moteris nebūtų pripumpuota narkotikų – nuskausminamųjų, jeigu gimdymo specialistai gimdyvę išmokytų, paruoštų ją, ji žinotų, kada jai stumti, o kada susilaikyti, kad kūdikiui būtų lengviau gimti. Jeigu į gimdymą žiūrėti sąmoningai ir apgalvotai, plyšimų galima išvengti. Galų gale, makštis sukurta taip, kad sugeba išsitempti ir praleisti kūdikį. Net ir tada, jeigu bus plyšimas, neegzistuoja jokių įrodymų, kad chirurginis pjūvis užgyja geriau. Kaip tik atvirkščiai – mano patirtis rodo, kad plyšimai sugyja geriau ir sukelia mažiau nepatogumų, negu pjūviai. Ir dar manoma, kad epiziotomija mažina seksualinį pasitenkinimą.

     Ginekologai neilgai tenkinosi ta maža chirurgija. Jie norėjo kažko siaubingesnio ir pavojingesnio. Juk vien gimdymo salės įranga kelia jausmą, kad čia kažkas turi vykti baisaus ir nenormalaus. Ir, žinoma, toks nenormalus procesas reikalauja medicininio įsikišimo. Kuo ekstremalesnio, nuo geriau. O todėl, kad gimdymo salė iš esmės ir yra operacinė, kuri užmaskuota tik inkubatoriumi, tai čia iš tikrųjų chirurgijai klestėti. Nuo to momento akušeriniai aukojimai veržliai vystosi nuo primityvaus žalojimo epiziotomija iki šiuolaikinės niūrios akušerijos – Cezario pjūvių epidemijos.

     Vaisiaus stebėjimas gimdymo metu, tai yra jo širdies plakimo klausymasis per mamos pilvo sienelę, kaip tai daroma paskutiniu metu, per prie kūdikio galvos pritvirtintus elektrodus – tai sėklos, kurios duoda Cezario pjūvių derlių.  Nesvarbu, ar kūdikiui reikia pagalbos – jeigu monitorius rodo, kad kažkas netvarkoje, reikia motinai skubiai atlikti Cezario pjūvį ir išimti vaisių. Įvykus stebuklui, akušeris-ginekologas gali pasišildyti šlovės spinduliuose. Juk, galų gale, tai jis gyvybę ištraukė iš mirties arba invalidumo nagų. Tyrimai parodė, kad Cezario pjūvių yra keturis-penkis kartus daugiau ten, kur yra elektroniniai vaisius stebėjimo prietaisai, negu ten, kur vaisiais širdis praklausoma stetoskopu. Nesunku suprasti, kodėl. Jeigu mama nenori būti operuojama, viskas, ką reikia padaryti akušeriui-ginekologui, - parodyti bejėgiškus tarpus monitoriaus ekrane. Štai realybė – tai, ką rodo elektroninis-spindulinis vamzdelis, o ne tai, ką jaučia ir nori moteris.

     Moteris gali turėti masę kitų argumentų prieštaraudama dėl elektroninio vaisiaus stebėjimo. Kad elektrodus pritvirtinti prie kūdikio galvos, reikia pradurti vaisiaus vandenmaišį, kuriame yra amniono skystis. Tai priveda prie vaisiaus širdies ritmo sutrikdymo. Kai kurių tyrimų duomenimis, vaikams, kurių gimimo metu buvo naudojamas elektroninis monitoringas, iškyla aštresnės elgesio ir vystymosi problemos. Žinoma, moters jausmai ir norai yra antroje vietoje lyginant su tuo, ką mano akušeris-ginekologas. Tai susiję ir su gimdymo data, kurią gydytojas nustato savo nuožiūra. Daugelyje ligoninių jau tapo taisykle planinis gimdymų stimuliavimas darbo laiku „nuo devynių iki penkių“. Vadovaudamiesi savo skaičiavimais dėl galimo gimdymo laiko – o reali gimdymo data nuo tariamos gali skirtis net iki šešių savaičių! – gydytojai vaistais sukelia gimdymą, kada jie nori, o ne tada, kai naujagimis pasiruošęs praeiti gimdymo kanalais. Gydytojo sukeltas gimdymas gali baigtis Cezario pjūviu, nes, skatinant gimdymą, šiame pasaulyje pasirodyti nepasiruošęs vaikas, monitoringe rodys nukrypimus.

     Plaučių ligos, atsilikimai augant ir vystantis, kiti fiziniai ir protiniai nukrypimai, kurie paprastai yra susiję su priešlaikiniu gimdymu, taip pat susiję ir su gimdymo stimuliavimu. Tai patvirtina statistika: keturi procentai intensyvios terapijos pacientų ten pakliūva po gimdymo skatinimo. Gimdyvės taip pat turi didelę tikimybę stimuliuotus gimdymus baigti intensyvios terapijos skyriuje. Pusei moterų po cezario pjūvio pasireiškia pooperacinės komplikacijos.
     Gimdyvių mirtingumas po Cezario pjūvio dvidešimt šešis kartus didesnis, negu gimdant per gimdymo kanalus. Aš siūlau pakeisti terminą „stebėjimas“ gimdymo metu į terminą „naikinimas“! Išnešioti normalaus svorio kūdikiai, bet išimti Cezario pjūvio pagalba, taip pat rizikuoja susirgti rimta plaučių hialininės membranos liga, arba prislopusio kvėpavimo sindromu. Ta blogai diagnozuojama, kartais mirtina ir sunkiai gydoma liga kažkada buvo nustatoma išskirtinai neišnešiotiems vaikams. Kai vaikas gimsta normaliai (laiku ir gimdymo kanalais), jo krūtinės ląsta ir plaučiai suspaudžiami išeinant iš gimdos. Plaučiuose susikaupęs skystis ir sekretai išspaudžiami per bronchus ir pašalinamai per burną. Cezario pjūvio metu, to neįvyksta. Vienų turimų metu buvo nustatyta, kad tokios plaučių ligos atvejus galima sumažinti mažiausiai penkiolika procentų, jeigu akušeriai-ginekologai atsargiau naudos Cezario pjūvius. Tais pačiais tyrimais nustatyta, kad mažiausiai šešis tūkstančius iš keturiasdešimties tūkstančių hialininės membranos ligos atvejų galima išvengti, jeigu gydytojai nestimuliuotų gimdymo, sulauktų, kol kūdikis pakankamai pasiruoš, kad natūraliai paliktų gimdą.

     Nepaisant to, gimdymo stimuliavimų ir Cezario pjūvių skaičius auga, o nekrenta. Aš prisimenu laikus, kai, vos tik Cezario pjūvių skaičius viršijo keturis-penkis procentus, buvo atlikti platūs tyrimai. Dabar kiekvienas ketvirtas gimdymas yra naudojant Cezario pjūvį. O kai kuriose ligoninėse tas procentas pašoko iki penkiasdešimties. Ir neatliekami iš viso jokie tyrimai.

     Mus įtikinėja, kad Medicina pastoviai progresuoja. Ir ypač chirurgija. To patvirtinimu tarnauja nauji metodai, kurie įrodo savo efektyvumą kasdieninėje praktikoje – bet kuriuo atveju, iki tol, kol neišstums eilinį „stebuklą“. Bet viskas visiškai ne taip. Chirurgija pereina per tris etapus, bet nė vienas iš jų neturi nieko bendro su progresu. Pirmas etapas – entuziastingas priėmimas. Žinoma, gamtos dėsniai sako, kad į kiekvieną naują reiškinį reikia reaguoti skeptiškai, o ne entuziastingai. Bet Šiuolaikinė Medicina turi savus dėsnius. Kai tik operacija tampa įmanoma – ji garantuotai bus priimta entuziastingai. Ir tik po to, kai operacija praktikoje išsilaikys kai kurį laiką, ir jos naudingumas arba nenaudingumas pradės ryškėti per pirminio entuziazmo rūką, iš gilumos pradės kaltis skepticizmas (antras etapas). 

      Koronarinio šuntavimo operacijomis be galo žavėjosi pirmus penkis ar šešis metus. Visi elgėsi taip, lyg operacija, kurios metu užkimšta kraujagyslė chirurgiškai „apeinama“, buvo atsakymas į katastrofišką mirtingumo lygį nuo širdies priepuolių Jungtinėse Valstijose. Bet lelijos nebuvo paauksuotos. Ir nors dešimtys tūkstančių vyrų ir moterų kiekvienais metais rikiuojasi eilėse laukdami tos operacijos, vis daugiau žmonių pradeda į tai žiūrėti skeptiškai. Matyt, ta operacija neduoda tų rezultatų, kurių norėtų chirurgai. Pirmoji Veteranų reikalų administracija stebėjo virš tūkstančio žmonių ir po septynių metų tyrimų nustatė, kad koronarinis šuntavimas neatnešė jokios naudos, išskyrus aukštos rizikos pacientų grupei, kurie turėjo kairės pagrindinės arterijos ligą. Mirtingumo lygis tarp chirurginį gydymą gavusių ir mediciniškai gydomų, žymiai nesiskyrė. Faktiškai tarp žemos rizikos pacientų mirtingumas po keturių metų po gydymo buvo šiek tiek aukštesnis, negu tų, kas buvo gydytas chirurgiškai. Kiti tyrimai parodė, kad koronarinį šuntavimą turinčių žmonių elektrokardiogramos ir toliau turi nukrypimų, ir jie rizikuoja nukentėti nuo širdies priepuolio ne mažiau, negu žmonės, kurie gydosi mediciniškai. Ir nors ta operacija pacientą išvaduoja nuo angininių skausmų, kai kurie gydytojai mano, kad tai arba placebo efektas, arba operacijos metu pažeistų nervų rezultatas. Be to, pats šuntas gali užsikimšti, ir tai pacientą sugrąžins į ikioperacines pozicijas.

     Antroji Veteranų reikalų administracija – nepriklausoma valstybinė žinyba (1930-1988), kuri užsiiminėjo atsargos kariškių socialinio aprūpinimo klausimais. 1988 metais jos funkcijos buvo perduotos Veteranų reikalų departamentui (Department of Veterans Affairs), kurį dažnai ir toliau vadina Veteranų reikalų administracija. – Vertėjo pastaba.

Efektyviausias širdies ir kraujagyslių susirgimų gydymo būdas yra radikalus dietos pakeitimas, tai yra perėjimas nuo tipiškos dietos su aukštu riebalų turiniu, prie dietos, kurioje riebalai sudaro iki dešimties procentų visų kalorijų, derinant su pastoviu fiziniu krūviu. Toks metodas jums ne tik sumažins kančias, bet ir išgydys.
   Ir jis galiausiai pastūmės koronarinių šuntavimo operacijas į trečią etapą – užmiršimą. Bet chirurgai nepasiduoda, ypač tada, kai kalbama apie tokias gana pelningas operacijas, kaip koronarinis šuntavimas. Ir nors gana akivaizdu, kad dviejų-trijų colių ilgio kraujagyslės pakeitimas neišspręs likusių 99,9 procentų užakusių kraujagyslių problemos, koronarinio šuntavimo operacijos vis dar vilioja norinčius. Gali būti, galą šuntavimo operacijoms galėtų padaryti asmeninis kurio nors chirurgo didvyriškumas, kaip tai buvo, kai vienas gydytojas įkalė paskutinę vinį į taip vadinamo „pudravimo“ karstą – prieš kelis dešimtmečius buvo labai paplitusi tokia širdies operacija. Jos esmė tame, kad būdavo atidaroma krūtinės ląsta, o širdis apibarstoma talku. Buvo manoma, kad tai sudirgins gleivinę ir kraujagysles, taip pat paskatins naujų kraujagyslių augimą. Ir tai pagerins kraujotaką. „Pudravimas“ buvo neišpasakytai populiari operacija, kol minėtas gydytojas atliko štai kokį eksperimentą. Jis padarė operacija keliems pacientams, vienus „papudravo“, o kitiems atvėrė krūtinės ląstą, bet „nepapudravo“.

     Abiejų grupių pacientų rezultatai buvo identiški. Po operacijos jie jautėsi vienodai! Jeigu chirurginė procedūra išsėmė visus protingus argumentus savo naudai, dar nereiškia, Kad Šiuolaikinė Medicina jos atsiskys. Jeigu jūs išnagrinėsite visus pagrindinius operacijų tipus, tai pamatysite, kad jie savaime išsikvėpė prieš daug metų. Jų realią naudą neįmanoma įrodyti, bet jie pilni paslaptingų pranašumų. Jie niekada nemirs, kaip ir bažnyčios apeigos. Praktišku požiūriu, tonzilių šalinimas turėjo išnykti dar prieš 2000 metų, bet jis, kaip medicininė ceremonija, paplitęs iki šiol. 

     Oftalmologai iki mirties prigąsdina tėvus, kad, jeigu nedidelį vaiko žvairavimą nepašalinti chirurginiu būdu, ateityje jis būtinai apaks. Jeigu tai būtų tiesa, gatvėmis vaikščiotų milijonai viena akimi aklų  žmonių – būtent tiek žvairuojančių vaikų nesikreipė į oftalmologus.

     Ir nors koronarinio šuntavimo klestėjimas praėjo, Šiuolaikinės Medicinos tarnai tuo pačiu – nenaudingu - pagrindu plečia technologijas kitų širdies-kraujagyslių ligų gydymui!

     Šiuolaikinė piktybinių auglių chirurgija kada nors bus prisimenama su tokiu pat siaubu, kokiu  prisiminame gydymą dėlėmis Džordžo Vašingtono laikais.

     Prieš trisdešimt penkis metus tokių operacijų beprasmiškumą pademonstravo Vorenas Koulas iš Ilinojaus universiteto: tiriant periferinį kraują prapjovus odą, buvo nustatyta, kad vėžinės ląstelės pasklido po chirurginio įsikišimo. Gydytojai gynėsi tvirtindami, kad, nors vėžys ir plinta, organizmas gali su tuo kovoti. Tai kvailas atsakymas. Jeigu paciento organizmas galėtų „su tuo kovoti“, tai, pirmiausiai, tam pacientui vėžys nebūtų išsivystęs! Kai kas mano, kad chirurginis vėžio gydymas gali išnykti, nes pasirodė nauji kovos su vėžiu metodai. Tai dar vienas aplinkinis kelias: nauji metodai pavergia vaizduotę ir suteikia viltį, nes chirurgija nuvylė. Bet jūsų chirurgas tai pasakys paskutinis.

     Žmonės manęs klausia, kodėl egzistuoja tiek daug nereikalingų operacijų, ir aš jiems atsakau, kad argumentų ‚už“ daug daugiau, negu „prieš“. Vienintelis argumentas „prieš“, kad nereikalingos operacijos priverčia kentėti, sukelia mirtį ir didina išlaidas, kurių neturėtų būti. Vien tik šis argumentas niekada nedarė didelio poveikio Šiuolaikinei Medicinai. Tuo pat metu argumentų „už“ nenaudingas operacijas – legionas, ir jie pagal Medicinos Bažnyčios etiką gana svarūs. Paprasčiausias iš jų – operacijas galima naudoti įvairiems tikslams, ne tik tikslu ištaisyti arba pašalinti ligos priežastį. Operacija – tai svarbus mokymo elementas, o taip pat derlingas laukas eksperimentams, nors vienintelis dalykas, ką ji kada nors „išmokė“, arba ką nors „atskleidė“ – tai, kaip daromos operacijos. 

     Kai aš dirbau vyresniuoju pediatrijos konsultantu Psichinės sveikatos departamente Ilinojuje,  aš iš praktikos pašalinau vieną operaciją, kuri buvo atliekama širdies ydą turintiems vaikams su Dauno sindromu. Oficialus operacijos tikslas buvo pagerinti smegenų kraujotaką. Žinoma, tikrasis tikslas buvo tobulinti valstijos ordinatorines širdies-kraujagyslių chirurgines programas, nes jokio pagerėjimo smegenyse vaikams su Dauno sindromu nevyko, ir chirurgai apie tai žinojo.

     Pati tos operacijos idėja buvo absurdiška. Ir mirtina, nes mirtingumas dėl tos operacijos buvo gana aukštas. Natūralu, kad universitetinė publika buvo labai nepatenkinta, kai aš atšaukiau tas operacijas. Tie žmonės negalėjo nieko geriau sugalvoti nelaimingiems vaikams su Dauno sindromu ir, be to, tai buvo svarbi mokomoji medžiaga. Godumas taip pat vaidina svarbų vaidmenį palaikant aukštą nereikalingų operacijų lygį, nors aš nemanau, kad pateisinimui pakanka vien ekonominių motyvų. Be jokių abejonių, jeigu atšaukti visas nereikalingas operacijas, dauguma chirurgų praras darbą. Jiems teks ieškoti sąžiningesnio būdo užsidirbti, nes chirurgai gauna atlygį, kai jums daro operaciją, o ne tada, kai jūs gydotės kitais metodais. Trečioje Grupinėje gydytojų praktikoje, kai chirurgai gauna fiksuotą atlyginimą, kuris nepririštas prie atliktų operacijų kiekio, gimdų ir tonzilių šalinimo operacijų atliekama trečdaliu mažiau, negu esant „akordiniam“ darbo užmokesčiui. 

     Trečioji Grupinė gydytojų praktika (medicininė grupė) – apjungti keli gydytojai-specialistai iš įvairių medicinos sričių; pajamos iš medicinos praktikos apjungiamos ir paskirstomos pagal tos grupės taisykles. Santykių esmė tarp grupės gydytojų-specialistų yra tame, kad jie ekstra atvejais gali pacientų gydymo teisę perduoti vienas kitam. – Vertėjo pastaba.

Jeigu pas mus liktų tik viena dešimtoji nuo dabar esančių visų chirurgų skaičiaus, nereikalingų operacijų būtų labai mažai. Net Amerikos chirurgų Kolegija pripažino, kad, norint artimiausiam pusei amžiaus užtikrinti šalies poreikius, mums reikia tik 50–60 tūkstančių diplomuotų chirurgų, plius 10 tūkstančių internų ir ordinatorių. Kolegijos vertinimu – o mes tikimės, kad ji buvo atidi finansiniams chirurgų poreikiams, jeigu jų pasiūlymai būtų rimtai priimti – beveik pusė iš šimto tūkstančių, arba maždaug tiek chirurgų, kuriuos dabar turime, būtų nereikalingi. Ir tie penkiasdešimt tūkstančių nereikalingų skalpelių aiškiai atneša daug žalos.

     Kai daromos nereikalingos operacijos, nežinojimas taip pat turi didelės reikšmės. Aš neturiu minty nežinojimo iš paciento pusės. Jeigu pašalinti visus neteisingus, pasenusius ir aiškiai kvailus akušerių-ginekologų veiksmus, liktų ne tiek jau daug ginekologinių operacijų. Pavyzdžiui, gydytojai labai gerai žino, kad moterys su sutrikusiu menstruacijų ciklu labiau rizikuoja susirgti makšties arba gimdos kaklelio vėžiu. Faktiškai ta rizika priklauso nuo to, kas toms moterims sukėlė menstruacijų ciklo sutrikimus, ir kai kurioms moterims tokių sutrikimų būna dešimt kartų dažniau! Nepaisant to, prieš pradedant taikyti hormoninius kontraceptikus, labai mažai gydytojų stengiasi išsiaiškinti, kokios tai moterys. Aš žinau moterį, kuri tuo naudojosi daug metų, nes jai niekas nepasakė, kad tai pavojinga. Ji nuo pat hormoninių kontraceptikų naudojimo pradžios menstruacijų metu gausiai kraujuodavo, ir tas faktas rodė, kad ji yra rizikos grupėje, kuriai kenkia tokio tipo kontraceptikai. Net tada, kai tyrimai (Papanikolaou tepinėlis) parodė, kad vyksta kažkas negero, ginekologas ją „nuramino“, kad bet kokiu momentu galima pašalinti gimdą. Akivaizdu, kad motyvu buvo godumo ir nežinojimo mišinys, nes kitas gydytojas, pas kurį ji nuėjo, pasakė, kad, jeigu neatlikti nedidelės chirurginės procedūros, ateityje gali prireikti gimdos pašalinimo. Bet ir tos nedidelės operacijos galima buvo išvengti, jeigu gydytojas moterį būtų perspėjęs apie pavojų dar prieš pradedant vartoti hormonus.

     Nepaisant to, godumas ir nežinojimas nėra svarbiausios priežastys, kad egzistuoja nereikalingos operacijos. Tai tikėjimo klausimas; gydytojai tiki chirurgija. Yra kažkas patrauklaus, kad „gultis po peiliu“, ir gydytojai tuo naudojasi, kad priviliotų žmones. Galų gale chirurgija – tai Progreso elementas, o Progresas mus skiria nuo tų, kas gyveno iki mūsų, ir tuo mes už juos pranašesni. Amerikoje viską, ką įmanoma padaryti, bus padaryta. Ir nieko nedomina, ar tai reikėjo daryti. Jeigu įmanoma sugalvoti instrumentus ir ką nors su jais padaryti, reiškia, tai tikrai gerai. Todėl mes turime ne tik šuntavimą, tonzilių šalinimą ir radikalų pieno liaukų šalinimą, bet ir chirurgines lyties keitimo operacijas. 

     Pirmykštė chirurgija buvo susijusi su kultu, o devyniasdešimt procentų šiandieninės chirurgijos – taip pat kultas. Žydiškas tradicinis apipjaustymas (britas), užima savo vietą žydų įstatymuose ir kultūroje. Aštuntą gyvenimo dieną apipjaustymą atlieka specialiai išmokytas mohelis, kuris naudojasi keturių tūkstančių metų tradicijų metodais. Aplink stovi dešimt vyrų ir stebi, kad viskas būtų daroma teisingai. Nepaisant to, Šiuolaikinė Medicina apipjaustymą atlieka pirmą arbą antrą gyvenimo dieną, kai kraujo praradimas ypač pavojingas. Apipjaustymą atlieka chirurgas arba internas, arba, naudodamasis „naujausia“ technologija, studentas. Tada, kai žydiškos ceremonijos metu kūdikiui duodama šiek tiek vyno, Šiuolaikinė Medicina šioms apeigoms nenaudoja jokios anestezijos.

     Visuotinis visų vyrų apipjaustymas beprasmiškas, jeigu tai ne religinis reikalavimas. Apipjaustymas – tai operacija, ir jos keliamų pavojų negalima nepaisyti. Ne tokie jau reti atvejai, kai chirurgas visai praranda sąžinę ir naudoja prideginimą vietoje skalpelio – ir, nepataikęs, nudegina didelę penio dalį. 

     Kai kuriose primityviose religijose dalyvavimas ritualiniuose sužalojimuose auką pakelia į aukštesnį sąmonės lygį. Veikiant dideliam skausmui, arba narkotinėms medžiagoms, arba vienam ir kitam, auka haliucinacijose susilieja su dievu. Kartais ta „privilegija“ išlieka tik žyniams arba ypatingą statusą turintiems bendruomenės nariams. Krikščionybėje kankinamas buvo tik Kristus ir kankiniai, išskyrus vienur ar kitus pasirodančius abejotinus mistikus, kuriems paslaptingu būdu atsiveria stigmatos arba Kristaus žaizdos.

     Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčioje niekas negali būti atleidžiamas nuo aukos vaidmens. Iki anestezijos išradimo, sukandusios iš skausmo dantis, aukos aiškiai matė dievus, kuriuos matyti įmanoma tik agonijos metu tol, kol kas nors nemiršta. Dabar auka „atlieka“ teatralizuotą mirtį, todėl chirurgas sugeba ne tik išgydyti, bet ir prikelti iš mirusiųjų.  Žinoma net ir ši galimybė buvo patobulinta vystantis vietinei amnezijai. Dabar auka gali išlikti sąmoninga, stebėti, kaip chirurgas žongliruoja tarp jo gyvybės ir mirties. Ir, žinoma, net vaikai patenkinti demonstruoja pooperacinius randus. Jeigu tai gydytojų vaikai, tikriausiai jie turės kuo pasigirti, nes medikų šeimose operacijos pasitaiko dažniau. Ir tai rodo, kad gydytojai tiki tokių apeigų jėga ne mažiau, negu laukia iš kitų. Geriausias fanatizmo testas – patikrinti, ar tikintysis pats vartoja savo vaistus, arba tiki tuo, ką skelbia. Tas faktas, kad gydytojai rikiuojasi į eile aukojimuisi, prisideda prie apeigų sutvirtinimo.

     Šiuolaikinės Medicinos niūriausias aspektas yra po tikėjimo sekanti medicinos tarnautojų visaleidžiamumo prezumpcija, nes jie moka operuoti. Jūs neprivalote rūpintis savimi, mes išspręsime visas jūsų problemas. Viskas, ko jums reikia, kad dalyvautumėte suskaidymo paslaptyje – tai tvirtas tikėjimas. Šiuolaikinė Medicina uzurpavo tradicinių religijų valdžią, todėl mes visi, įskaitant žynius, šventikus ir vienuolius, save laikome remontuotinais tos jėgos, kuri yra operacinėse-maldyklose. 

     Kad apsiginti nuo jūsų gydytojo tikėjimo operatyviu gydymu ir išvengti magiškų apeigų peiliu su jūsų paties kūnu, pirmiausiai jums reikia užsiimti savišvieta. Kartoju, įpraskite apie savo problemą sužinoti daugiau, negu žino gydytojas. Knygos, laikraščiai ir žurnalai viešose bibliotekose jums suteiks daug žinių. Būkite ypatingai budrūs santykiuose su gydytoju, kuris rekomenduoja vieną iš plačiai žinomų operacijų, pavyzdžiui, tonzilių šalinimą, gimdos šalinimą, bambos išvaržos sutvarkymą. Prisiminkite, kad gydytojas operaciją laiko ne kaip potencialiai pavojingą įsikišimą į jūsų organizmą, o kaip gerą darbą, kuris neišvengiamai jums padės. 

     Net šeimos gydytoju, kuriuo jūs pasitikite, negalima tikėti, jeigu jis rekomenduoja tik chirurginį gydymą. Jūs privalote pradėti klausinėti iš karto, kai gydytojas užsimins apie operaciją. Ko jūs tikitės iš tos operacijos? O kas bus, jeigu aš nesutiksiu operuotis? Gal yra kitų, nechirurginių mano ligos gydymo metodų? O kas, jeigu operacija neduos reikiamų rezultatų? Kai tik gausite atsakymus į jūsų klausimus, jūs privalote pats patikrinti kiekvieną žodį. Didelė tikimybė, kad jūs susidursite su prieštaravimais, kai pradėsite pakankamai giliai kapstytis. Prie to aš ir vedu. Išklausykite antrą nuomonę. Neikite pas gydytoją iš tos pačios grupinės praktikos ir net pas gydytoją iš tos pačios ligoninės. Gali būti, kad jums teks ieškoti nepriklausomo gydytojo už jūsų miesto ribų. Antram gydytojui reikia užduoti tuos pačius klausimus. Jeigu tai, ką jūs išgirsite, labai skirsis nuo anksčiau išgirsto, grįžkite prie pirmo gydytojo ir su juo aptarkite tuos prieštaravimus. Gali būti, ir tai jūsų netenkins. Tuo atveju paprašykite jūsų terapeutą surinkti senamadišką konsiliumą, kuriame jūs galėsite susitikti su visais gydytojais.

     Visa tai atrodo lyg didžiulė problema. Bet jums reikia suprasti, kad jūs visa tai darote tam, kad nesileisti pjaustomam, jeigu tam nėra rimtos priežasties. Nebijokite ieškoti trečios arba net ketvirtos nuomonės jūsų klausimu. Jeigu jūs prisiminsite apie milžinišką nereikalingų operacijų skaičių, jūs suprasite, kokia didelė tikimybė, kad jūsų gydytojas jums rekomenduoja operaciją, kuri nėra būtina. Jūs visada tai turite prisiminti, ypač, jeigu jūsų gydytojas jus įtikinėja, kad operacija – vienintelis jūsų problemos sprendimo būdas. O problemos gali ir nebūti!

     Nesidrovėkite su gydytoju aptarti duomenis, kuriuos jūs surinkote atlikdamas savo „namų darbus“. Jūs neišvengiamai ką noras sužinosite iš gydytojo reakcijos. Nebijokite vadovautis draugų, kaimynų, šeimos narių ir žmonių, kuriais jūs pasitikite nuomone. Jeigu jūs nusprendėte, kad operacija – ne jūsų metodas, padarykite viską, kad jos išvengtumėte. Nebijokite įžeisti gydytoją. Ir, nors geriausia tiesiai pasakyti, kad jūs prieš operaciją ir nesileisite jos daryti, gal jums geriausia suvaidinti sceną „Gerai, aš apie tai pagalvosiu“. Kartą pabandęs jus įtikinti, kad operacija būtina, gydytojas negali taip lengvai pasiduoti. Galų gale, jeigu jis jums pasakė, kad operacija – vienintelis kelias, gal tai rodo, kad jis nepakankamai gerai žino kitus gydymo metodus? Vienaip ar kitaip, jeigu jūsų sprendimas išlikti nepjaustytam prives prie to, kad jums teks atsisveikinti su tuo gydytoju – jums nuo to tik geriau. Kita vertus, jeigu jau nusprendėte, kad jums operacija reikalinga, tai dar nereiškia, kad jums reikia gultis ir leisti, kad su jumis būtų atliekamos apeigos. 

     Priešingai, negu gydytojų nuomonė, kurie laukia jūsų sutikimo, jums labai svarbu, kas operuos. O kodėl gi ne? Jums juk ne tas pats, kas dažys jūsų namą, taisys jūsų mašiną? Ar ne protingiau bus manyti, kad talentai to, kas šalins jūsų tulžies pūslę, taip pat turi didelę reikšmę? Manęs dažnai klausia, kaip teisingai pasirinkti chirurgą, jeigu operacija „būtina“. Aš visada atsakau, kad, jeigu jums iš tikrųjų reikalinga operacija, tai, greičiausiai, jūs neturite pasirinkimo, nes vienintelė situacija, kai operacija iš tikrųjų reikalinga – tai po nelaimingo atsitikimo. Tokioje situacijoje nėra pasirinkimo. Jeigu jūs pakliuvote į avariją ir jums reikalinga operacija, jūs sutiksite su kiekvienu chirurgu, kuris bus šalia. Bet kuriuo kitu atveju – ne ekstra atveju – jūs turite masę laiko, kad viską apgalvoti, nuspręsti, ar jums operacija reikalinga ir, kas ją atliks.

     Renkantis chirurgą, jūs vėl privalote klausinėti. Jums reikia pasikalbėti su keliais chirurgais ir kiekvieno jų paklausti: kiek kartų jie darė tokią operaciją? Koks bendras jūsų pasiruošimo lygis? Kiek operacijų baigėsi sėkmingai? O kiek - ne? Koks komplikacijų procentas? Koks mirtingumas nuo tos operacijos? Kiek jūsų pacientų mirė darant operaciją arba netrukus po jos? Ar kas nors iš jūsų pacientų gali jus rekomenduoti? Jie sutiktų pasikalbėti su manimi? Mano mėgstamiausias klausimas chirurgams“ „Jeigu būtumėte išvykęs operacijos dieną, kam patikėtumėte jus pakeisti?“ arba: „Daktare, jeigu jums būtų reikalinga tokia operacija, į ką kreiptumėtės?“

     Jums taip pat reikėtų pasidomėti, kokia operacija jums reikalinga. Gal jums pavyks  išprašyti mažiau radikalią operaciją, negu buvo planuota iš pradžių. Ir nepamirškite klausti kiekvieno chirurgo, ar iš viso jums reikalinga tokia operacija. Tai gali atrodyti tuščiu laiko gaišimu, nes jau vis viena pasiryžote. Bet jūs galite aptikti naujos informacijos arba pasitaikys gydytojas, kuris žino alternatyvius gydymo būdus. Bet kuriuo atveju, jeigu išgirdote kažką naujo, griebkite knygas ir apie tai perskaitykite. Jeigu chirurginė procedūra be galo sudėtinga, geriau išsikviesti gydytoją, kuris išgarsėjęs tokiose operacijose. Jeigu jis iš kito miesto, ir jūs nenorite ten važiuoti, o jie nenori prisiimti papildomo darbo, paprašykite jo rekomenduoti ką nors iš arčiau, ką nors, kuris galėtų jus priimti. Jums taip pat reikia paprašyti draugų ir šeimos narių pagalbos, kad padėtų rasti gerą chirurgą. Aš gerbiu ir vietinį šventiką, kuris gali parekomenduoti gerą gydytoją. Bet, kad ir ką jums rekomenduotų, kad ir kokia gera būtų chirurgo reputacija, neleiskite savo angelui-sargui užmigti ir įvykiams klostytis be jūsų paties sąmoningų sprendimų. Visa tai dvigubai svarbu pooperaciniu periodu. Jeigu operacija pavyko ne taip, kaip tikėtasi, ir, jeigu jums atsirado šalutiniai efektai, negaiškite laiko – patikrinkite, kas vyksta. Kaip ir šalutiniai efektai nuo vaistų, nemalonios pasekmės gali būti laikinos ir nepavojingos. Bet gali būti ir mirtinos. Kai su pooperacinėmis problemomis eisite pas kitą gydytoją, drąsiai jo paklauskite: „Jūs galite atvirai išsakyti savo nuomonę dėl to, ar operacija gerai atlikta? Jūs galite su manimi būti atviras ir tuo atveju, jeigu teks kelti bylą dėl gydytojo klaidos mano chirurgo atžvilgiu? Arba prieš jūsų ligoninę?“

Pagal jo atsakymus jūs galėsite spręsti, ar galima juo pasitikėti. Panašioje situacijoje gydytojui suveiks savisaugos mechanizmas – nenoras prarasti jūsų pasitikėjimo. Leiskite kiekvienam gydytojui tai užsitarnauti, ypač, jai jis ruošiasi jus skaidyti.
IV Skyrius
Likimo Šventyklos
     Ligoninėje kaip kare: reikia labai pasistengti ten nepatekti. O jeigu jau ten papuolėte, reikia surinkti kiek įmanoma daugiau šalininkų ir kiek įmanoma greičiau iš ten pabėgti. Už tuos pinigus, kuriuos vidutiniškai tenka mokėti už buvimą ligoninėje, jūs galite pailsėti praktiškai bet kuriame pasaulio kurorte, įskaitant kelionės pinigus. O jeigu jūsų būsena nereikalauja ekstra gydymo, jūsų sveikatai būtų daug geriau tą laiką praleisti kurorte. Nes ligoninė – tai Šiuolaikinės Medicinos Likimo Šventykla, o tai reiškia – viena iš pavojingiausiu vietų Žemėje. 

     Kai kokios nors tautos kultūra išsivysto iki etapo, kai žmonės pradeda gyventi namuose, tų žmonių dievai taip pat pradeda gyventi būstuose. Kad priglausti religijos dvasią, žmonės stato šventyklas. Kad ir ką mums sakytų akys, religijos dvasia yra šventykloje, ir pastatas tampa orakulystės centru, vieta, kur dievai bendrauja su žmonėmis. Kartais, kai aš girdžiu, kai kas nors – kaip taisyklė, kitoje šalyje gimęs pagyvenęs žmogus, - sako, kad ligoninė, „tai vieta, kur jūs einate mirti“, aš sau sakau, kad tas žmogus girdėjo dievų pranašystes.

     Ir vėl vaikai su jų neužterštais jausmais mums perduoda žinią: jie didvyriškai bijo ligoninių. Jų ligoninių baimė, lygiai, kaip ir gydytojų baimė – ta vertybė, kurią mes galėjome sau išugdyti mūsų visų labui. Žinoma, reikia labai pasistengti, kad priversti vaiką suformuoti savo baimes. Net dauguma suaugusių sunkiai gali paaiškinti, ko jie bijo ligoninėje ir tiksliai tai apsakyti. Be to, suaugę bijo pripažinti savo baimę. Šventyklos tarnai naudojasi tuo nežinojimu ir tylėjimu ir mus įtikinėja: „Ten nėra ko bijoti“.

     Ten net labai yra ko bijoti. Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčioje gyvenantis Dievas, - tai Mirtis. Ligoninėse yra mikrobų, kur jūs daugiau niekur nesutiksite ne tik todėl, kad ligoninės purvinos, bet ir dėl Šiuolaikinės Medicinos beprotystės dėl ritualinių valymų. Tas tvirtinimas atrodo prieštaringas, bet taip yra. Ligoninės labai tolimos nuo švaros standarto, kurio jos turėtų laikytis. Kaip taisyklė, ūkio darbuotojų etatai nesukomplektuoti. Bet kurios profesijos darbuotojai, jeigu jie perkrauti, visada stengsis daryti tik tą darbų dalį, kuri matoma, bet ir tai nelabai stropiai. Taigi, jeigu jūs atidžiau pasižiūrėsite, tai jūs tikriausiai kampuose ir kitose, sunkiau matomose vietose, rasite dulkių. Ligoninių purvas ir dulkės – ne tai, kas visur.  

     Gyvulinės ir augalinės kilmės maisto atliekos, šiukšlės, biologinės atliekos iš diagnostinių, gydomųjų, chirurginių skyrių, pašalinti audiniai iš operacinių ir morgo, seilės, placentos, organai, amputuotos galūnės, bandomieji gyvūnai, panaudoti vystyklai ir įklotai, panaudota tvarstomoji medžiaga, bintai, kateteriai, muilas, sekrecinės išskyros, taurės, kaukės, tamponai, higieninės servetėlės, gipsas, švirkštai ir fekalijos – kur dar rasite visa tai surinkta viename pastate? Visa tai lekia žemyn vienu ir tuo pačiu šiukšlių vamzdžiu, visa tai surenka ir išmeta vieni ir tie patys žmonės, kurie laisvai patenka į palatas, o taip pat virtuvę, laboratorijas ir morgą.

     Vienoje ligoninėje rado, kad neštuvai ligonių pernešimui naudojami ir lavonų pernešimui. Tai blogai, juk neštuvai savyje turi visų ankstesnių niūrių pasivaikščiojimų šešėlius. Toje pat ligoninėje - tarp kitko, stambioje Vašingtono ligoninėje, Kolumbijos valstijoje – priėmimo skyriuje, aukštuose, darbo zonose ir morge rasti „organiniai likučiai ir fekalijų medžiaga“. Palatose buvo nešvarių rūbų, išmėtytų adatų, daugybę dulkių, dušo kabinose – purvas.

     Tokie atradimai manęs nestebina nuo to laiko, kai aš supratau, kad tokia ligoninės būsena – greičiau taisyklė, negu išimtis. Ir tą pavojingą situaciją komplikuoja tai, kad ligoninių šildymo ir vėdinimo sistema dulkes ir mikrobus išnešioja po visą ligoninę. Nekalbant jau apie inžinerines sistemas. Ligoninėse daugiau inžinerinių sistemų, negu paprastuose namuose. Be įprastų šalto ir karšto vandens sistemų, ligoninėse dar yra atšaldytas vanduo, distiliuotas vanduo, vakuuminės sistemos skysčių išsiurbimui, deguonis, purkštuvų sistemos gaisro gesinimui  (dauguma iš jų neveikia), šaldymo sistemų medžiagos, kanalizacija, laistymo-drenažo sistemos – ir visa tai nutiesta ligoninės pastato sienose ir grindyse.

     Esant tokiai situacijai, labai didelė tikimybė ne tik, kad atsitiktinai susikirs tos sistemos, bet gali būti ir nesankcionuotas prisijungimas, kas padidina užterštumo tikimybę. Paradoksalu, bet dėl Šiuolaikinės Medicinos fanatiško požiūrio į švarą, realiai didėja pavojus atsirasti antibiotikams atsparių mikrobų klasei. Antrame skyriuje aš minėjau, kad piktnaudžiavimas antibiotikais atvedė prie bakterijų atsiradimo, kurių neveikia vaistai. Kur dar mikrobai ras palankesnes sąlygas daugintis, kaip ne šiuolaikinėje ligoninėje, kur antibiotikai upėmis teka? Kai kurios bakterijų rūšys atitinkamose vietose net apsigyveno lyg veisyklose, kur jos tiesiog mėgaujasi antibiotikais!

     Nereikia stebėtis, kad ligoninės personalas tampa vaikščiojančia Petri lėkštute mikroorganizmų kultivavimui. Kiekvieną dieną su mikrobais kontaktuojantys žmonės tampa jiems nejautrūs. Bet jums nuo to nėra geriau, kad tokia sanitarė arba medicinos sesuo prisiliečia prie jūsų lovos, valgio, rūbų ir tiesiogiai prie jūsų. Šventyklos tarnai – gydytojai – dar didesni ligų platintojai. Gydytojai ne visada plaunasi rankas, išskyrus prieš operacijas, kur tai yra ritualo dalimi. Paprastai jie eina nuo ligonio prie ligonio laikydami rankose instrumentus ir taip perneša pacientų audinių dalelytes.

     Bet jie patys mano, kad jie patys išskirtinai ir unikaliai švarūs, todėl nesiplauna rankų eidami nuo paciento prie paciento. Gydytojai taip pat labai pasitiki kepuraitėmis, kaukėmis ir guminėmis pirštinėmis, nors nė viena ta priemone negalima visiškai pasitikėti. Per pirmas dešimt minučių kaukės taip užsiteršia, kad tampa palankia dirva augti bakterijoms, ir praranda sugebėjimą saugoti nuo jų. Guminės pirštinės taip pat dažnai būna nešvarios.

     Kai aš švariu, tik ryte užsivilktu kostiumu ateinu į naujagimių skyrių, medicinos seserys pradeda protestuoti ir mane verčia užsivilkti chalatą. Aš iš jų šaipausi klausdamas, kodėl jos puola mano naują kostiumą. Jų elgesys rodo,  kad jos ritualiniais rūbais labiau pasitiki, negu realybės supratimu. Nėra jokios garantijos, kad baltas chalatas, kurį jos reikalauja užsivilkti, švaresnis už mano kostiumą. Faktiškai yra priešingų įrodymų. Gali būti, kad tas baltas chalatas kelis mėnesius kabojo spintoje. Iš kur jos žino, kad jis buvo gerai išplautas? Ypač turint omeny tą faktą, kad jis, be jokių abejonių, buvo įmestas į tą patį vamzdį, kur metamos nešvarios paklodės, užvalkalai ir skalbiniai iš operacinės. Baltas – nereiškia švarus. Tas pats yra ir su patalyne. Skalbiniai gali būti išplauti, bet čiužiniai ir pagalvės – ne.

     Bendrai, mūsų šansai ligoninėje susigriebti infekciją – vienas iš dvidešimties. Tai kukliausiais vertinimais. Pusė ligoninės infekcijų perduodamos per medicininę įrangą, pavyzdžiui, kateterius, įrangą venų injekcijoms. (Iki tol, kol nebuvo tie instrumentai pradėti plačiai naudoti 1965 metais, per medicinos įranga perduodamų infekcijų beveik neegzistavo). Kiekvienais metais nuo ligoninių infekcijų miršta apie penkiolika tūkstančių žmonių. Kaip ir vaistų sukeltų mirčių atvejais, ligoninių bendradarbiai fabrikuoja statistiką, jeigu tik sunkiai sergantis ligonis miršta dėl ligoninės infekcijos. Jūsų šansai taip pat priklauso nuo to, kokiu tikslu jūs esate ligoninėje.

     Jeigu jūs atsigulėte operacijai, tai pavojus laukia ne tik operacinėje. Po operacijos jūsų organizmas rimtai nusilpęs ir nesugebės kovoti su infekcijomis. Jeigu jums žaizda arba nudegimas, - jūs taip pat nusilpęs, o tai reiškia – didesnis pavojus susigriebti infekciją. Aš mačiau epidemijas, kurios ligoninėse plito taip greitai, kad teko išrašyti pacientus. Vaikų ir kūdikių skyriai labiausiai pažeidžiami. Atskleisiu jums baisią paslaptį: ligoninėje pavojingiausia vieta – aš turiu omeny pacientus – tai naujagimių skyrius, kur nė vienas pacientas neturi imuniteto prieš bakterijas (ypač tie, kam atsakyta perduoti imunitetą per motinos pieną).

     Ligoninės pilnos bakterijų, aš retai pastebėdavau, kad už epidemijas atsakytų gydytojai ir personalas. Atsakomybę visada suverčia lankytojams! Neišvengiama priemonė epidemijų metu yra lankymo laiko apribojimas. Bet lankytojų pašalinimas – tai pusė bėdos. Pacientams būtų geriau, jeigu juos taip pat išsiųstų iš ligoninės.

     Ligoninės užkrėstos ne tik mikrobais. Prisiminkite: todėl, kad ligoninės – tai Šiuolaikinės Medicinos šventovės, ten pilna chemikalų,  kuriais taip mėgsta naudotis gydytojai. Turėdami žinioje tiek vaistų, gydytojai tiesiog priversti juos naudoti. Jie tai ir daro. Ligoninės pacientas vidutiniškai gauna apie dvidešimt įvairių vaistų. Jeigu jus vaistais neužmaitins iki mirties arba invalidumo, žinokite, kad apie jus sklando masė chemikalų, kurie jus gali padaryti ne visiškai sveikais. Pirma, jeigu jūsų gydytojas jums neskiria vaistų, tai kiti gydytojai juos skiria savo pacientams. Laboratorijose ir valymo įrenginiuose naudojami nuodingi tirpikliai. Jūsų sveikatai taip pat kelia grėsmę degios medžiagos ir radioaktyviuos atliekos.

     Jeigu ligoninės dirbtų tokiame aukštame lygyje, į kokį jos pretenduoja, mes su jumis galėtumėme atsipalaiduoti ir negalvoti apie pavojus. Bet, kad ir kaip gaila, ligoninės tarnauja nerūpestingumo pavyzdžiu. Ligoninėse daroma tiek daug elementarių klaidų – kai reikia pasirinkti teisingą atsakymą iš dviejų-trijų variantų, - tiesiog kelia siaubą bandant paskaičiuoti kompleksinių klaidų tikimybę!

     Ligoninėse painioja viską, tame tarpe ir pacientus. Prieš daug metų mano brolis atsigulė į ligoninę operuoti išvaržą. Operacija buvo paskirta 11 valandą ryto, ir aš pas jį atėjau 9.30. Bet jo palatoje nebuvo. Aš iš karto supratau, kas atsitiko, ir nubėgau žemyn – į operacinę. Kaip aš ir maniau, jis buvo ten – vietoje kito paciento. Jį išgelbėjo tik tai, kad tuo kitu pacientu turėjo būti moteris – jai reikėjo pašalinti gimdą.

     Ligoninėse pastoviai vyksta painiava. Supainioja galūnes, kurias reikia amputuoti. Supainioja vaistus duodami juos ne tiems pacientams. Painioja produktus, kai pacientams reikalinga ypatinga dieta. Supainioja net vaikus. Nebūna metų, kad laikraščiuose nebūtų straipsnių apie kurioje nors ligoninėje supainiotus vaikus ir mamas. Nėra tokio gydytojo, kuris bent kiek padirbęs gimdymo skyriuje, nebūtų matęs, kaip medicinos seserys painioja vaikus ir mamos priekaištauja medicinos seserims. Naujagimių skyriuje vidutiniškai būna nuo dvidešimties iki trisdešimties vaikų. Gydytojai žino, kad kojų pirštų atspaudai nepatikimi, o etiketės, kurias pririša ant kūdikių rankų, pastoviai nukrenta. Ir kaip suprasti, kuris kieno vaikas?

     Ligoninėse žmones ne tik painioja – juos pameta. Laikraščiai rašo apie tai, kaip pacientus randa mirusius liftuose ir retai naudojamose voniose. Prieš du metus iš Čikagos universiteto ligoninės buvo pavogtas vaikas. Kiekvieną kartą, kai aš būnu naujagimių skyriuje Maiklo Rizo vardo ligoninėje, medicinos seserims aš sukeliu paniką paklausdamas, ar jos kur nors nematė vaiko Fronzako. Paprasčiausiai, prieš dešimt metų iš to skyriaus dingo mažasis Fronzakas ir jo iki šiol nerado. Maždaug prieš metus Izraelyje buvo atvejis, kai išrašant iš ligoninės supainiojo du vaikus. Ir tai suprato po dviejų mėnesių. Iš pradžių nė viena iš mamų nenorėjo atiduoti „savo“ vaiko. O kaip jūs pavadintumėte moterį, kuri du mėnesius buvo jūsų mama?

     Man atrodo, kad vienas iš geriausių argumentų prieš gimdymą ligoninėje yra tas, kad jūs į namus galite būti išrašyta su svetimu vaiku. Dar vienas ligoninių pavojus – tapti nelaimingo atsitikimo auka. Vienoje iš Pensilvanijos priemiestinių ligoninių reanimacijos skyriuje inžinerinius tinklus kloję darbininkai atsitiktinai neteisingai pažymėjo linijas kuriomis buvo paduodamas deguonis ir azoto oksidas. Kol to neaptiko, pacientai, kurie turėjo gauti azoto oksidą, gaudavo deguonį, o tie, kam reikėjo deguonies, gaudavo linksminamųjų dujų. Ligoninės personalui prireikė pusę metų, kol tai pastebėjo. Dėl tos painiavos ligoninės administracija pripažino savo kaltę dėl penkių mirčių, bet pareiškė, kad dar trisdešimt penkios mirtys reanimacijoje per šešis mėnesius nebuvo susijusios su painiava dėl dujų padavimo. Kai kurie iš nukentėjusiųjų lyg jau buvo mirę iki atvežimo į ligoninę, o kiti buvo tokios sunkios būklės, kad deguonis jiems nebūtų padėjęs. Jeigu jums pasirodė, kad tai panašu į duomenų falsifikavimą norint paslėpti gydytojų klaidas, jūs mano užuominą supratote.

     Todėl, kad gydytojai vis labiau pasitiki įranga, ligoninės vis labiau aprūpinamos elektronika, ir tikimybė žūti nuo elektros srovės auga proporcingai sąskaitoms už elektros energiją. Toje pačioje Vašingtono ligoninėje, apie kurios antisanitarinę būklę pasakojau anksčiau, kardioreanimacijos skyriuje trys pacientai, keli gydytojai ir medicinos seserys gavo rimtą elektros šoką ir nudegimus dėl sugedusios elektros įrangos. Tokie atvejai – dažni, ir jų daugės, nes ligonių aptarnaujantis personalas vis mažesnės kvalifikacijos ir nesugeba dirbti su sudėtinga įranga. 

     Daugumos ligoninių darbas organizuotas taip blogai, kad kyla pavojus žūti. Įrodymai? Prašau. Pavyzdžiui, priverstinės paralyžiuojančių vaistų injekcijos Mičigano veteranų reikalų Administracijos ligoninėje. Mirtinai pavojingi vaistai buvo taip lengvai prieinami, o jų apskaita tokia silpna, kad ligoninė nesugebėjo pati nustatyti kaltų. Teko kviestis FTB. Jeigu jūs norite padaryti idealų nusikaltimą – tai darykite ligoninėje.

     Žinoma, mes jau turėjome progą įsitikinti, kad po žmogžudystės, ligoninės išsisuka nuo bausmės. Jeigu jūsų nepribaigia vaistai, mikrobai, operacija, chemikalai arba jūs netapsite nelaimingo atsitikimo auka, jūs dar turite šansą mirti iš bado. Atliekant vieną masinį patikrinimą stambiose Bostono ligoninėse dėl maitinimo gydymo įstaigose, buvo ištirtas kiekvienas operuotas pacientas. Buvo tikrinamas baltymų kiekis ir kalorijos maisto produktuose, tai yra, buvo atliekamas paprasčiausias testas, parodantis, ar žmogus gauna pakankamai baltymų ir kalorijų per atitinkamą laiko tarpą. Vitaminų ir mineralinių medžiagų kiekis nustatinėjimas nebuvo. Nepaisant to, pasirodė, kad pusė pacientų po operacijos gavo nepakankamai baltymų ir kalorijų. Ir pusė iš tos kategorijos pacientų žiauriai badavo. Jie taip blogai maitinosi, kad tai trukdė sveikimui ir ilgino gulėjimo ligoninėje laiką. Jeigu jau ligoninė juos nepakankamai maitino, galite būti tikri, kad pacientai negavo ir vitaminų su mineralinėmis medžiagomis.

     To tyrimo rezultatuose nėra nieko neįprasto. Nuo to laiko daug patikrinimų parodė, kad pusė Amerikos ir Anglijos ligonių pacientų neprivalgo. Bostone atlikęs patikrinimą, daktaras Džordžas I. Blekbernas nustatė, kad neprivalgymas yra pagrindinė nusenusių žmonių mirtis ligoninėse. Po tų faktų, kuriuos nustatė daktaras Džordžas I. Blekbernas, toks tvirtinas nebeatrodo neįtikėtinas. Nepakankamas maitinimasis žmogų priveda prie būsenos, kai jis bejėgis prieš bet kokią ligą. Prie to pridėkite ligoninėse laukiančius pavojus ir krūvius – ir turėsite paruoštą nelaimės receptą. Žinoma, mes galime tik spėti apie tikruosius katastrofos mastelius. Tų mirčių priežastis gydytojai slepia tiksliai taip pat, kaip ir mirtis nuo vaistų šalutinių efektų, nelaimingų atsitikimų ir su gydymu susijusių mirčių. Kodėl gi žmonėms ligoninėse nusibosta? Kad ir koks būtų blogas ligoninės maistas, jeigu pacientai jį visą suvalgytų, vis viena jis greičiausiai išgelbėtų nuo baltymų ir kalorijų trūkumo, kuris buvo nustatytas patikrinimo metu. Bet problema tame, kad pacientai nevalgo. Niekas nekontroliuoja, kad pacientai valgytų. Geriausiu atveju, padėklas su maistu pastatomas ant staliuko šalia lovos. Ir ten stovi. Blogiausia yra ligoninės režimas, kai medicinos seserys stengiasi, kad pacientas neliestų maisto: eikite priduoti analizių, eikite į procedūras, eikite atlikti klizmą, paimkite jūsų vaistus, eikite ten, eikite šen.

     Šiuolaikinės Medicinos Šventovėje daug kas daroma tam, kad jūs prarastumėte apetitą. Psichologiniai ligonių pavojai ne mažiau pavojingi, negu fiziniai. Jūsų buvimas ligoninėje nuo pat to momento, kai ten pakliuvote ir iki to momento, kai iš ten išėjote arba buvote išneštas, veikia jus psichologiškai taip pat, lyg nužiūrėjimas arba vudu prakeiksmas. Suprantate jūs tai ar ne, bet ir procedūros, ir pati ligoninės atmosfera mažina jūsų fizines ir dvasines jėgas, nesuteikia vilties ir nepalaiko. Čia nėra iš kur atsirasti optimizmui: aplink jūs matote kenčiančių ir mirštančių veidus, o taip pat veidus tų, kas privalo stebėti jų kančias ir mirtį. Jūs matote nuasmenintus, robotais pavirtusius ligoninės bendradarbius. Ir jus nuasmenina priėmimo skyriuje paversdami skaičių ir simbolių rinkiniu, kurie priklauso net ne jums, o gydytojui.  Jūs už ligoninės slenksčio paliekate įprastą pasaulį ir nuosavą individualumą. Jūs tiesiog priverčiamas nusimesti praeitį tuo momentu, kai jūsų rūbus ir daiktus – jūsų tikrojo gyvenimo artefaktus – nuo jūsų nuima ir užrakina į spintą, Jūsų buvusiam gyvenimui neleidžia prasiveržti iki jūsų, giminaičiams apriboja lankymo laiką. Visų tų psichologinių gudrybių efektas pasireiškia tuo, kad jūs prarandate bet kokį sugebėjimą kontroliuoti savo sveikatą. Jūsų grobikai jus izoliuoja,  padaro svetimu, gąsdina, priverčia jaustis taip neužtikrintai, kad jūs būtumėte pasiruošęs paklusti kiekvienam jų norui.

     Akivaizdu, kad vaikai ir senukai jautresni kenksmingai ligoninių magijai. Vaikams akimirksniu kyla stiprus nerimas dėl atskyrimo nuo tėvų. Prie to dar pridėkite ir baimę prieš operaciją arba dar ką nors, ką su jais ruošiamasi daryti. Ne paslaptis, kad vaikai po praleistų dviejų–trijų dienų ligoninėje be tėvų, taip regresuoja savo išsivystyme, kad nustoja naudotis puoduku ir kalbėti. Kiekvienas gydytojas privalo žinoti, kad amžius nuo trijų iki šešių metų -  tai sąmyšio metai. Tokio amžiaus vaikai sunkiai supranta, kas vyksta. Ir juos laikyti ligoninėje be tėvų palaikymo – tai įteisintas žiaurumas. Prieš dvidešimt metų aš parašiau straipsnį apie vaikų fantazijas dėl išvaržos operacijas. Aš kalbėjausi su vaikais ir klausiau, ką, jų nuomone, su jais ruošiasi daryti. Beveik visada jie galvojo, kad tai jų lytinių organų operacija, daugelis jų, lyg gindamiesi, griebdavosi už genitalijų. Tai man atvėrė akis. Tuo metu mes buvome nutarę, kad prieš operaciją vaikams reikia viską aiškinti. Dabar aš žinau, kad tai neduoda jokios naudos. Ko iš tikrųjų reikia – tai vaikui užtikrinti, kad visą buvimo laiką ligoninėje, šalia bus tėvai. Štai šitą tada tikrai reikėjo rekomenduoti.

     Aš iki šiol nemėgstu naktinių vizitacijų: per daug verkiančių vaikų. Man visada sunku žiūrėti, kaip verkia vaikai, - aš negaliu likti abejingu. Kai man naktimis tekdavo reguliariai lankyti palatas, aš rinkdavau verkiančius vaikus ir juos nešdavau į medicinos seserų postą. Sėdėdami medicinos seseriai ant kelių arba ant jų stalo krašto, jie neverkdavo. 

     Būdami ligoninėje, suaugę ir pagyvenę žmonės taip pat kenčia. Daktaras Devidas Grinas ligonines pavadino „blogiausia vieta senukams“. Aš iš esmės su juo sutinku, bet aš pridurčiau, kad tai blogiausia vieta Žemėje visiems.  Aš nesuprantu, kodėl mes iš vaikų laukiame, kad jie normaliai ištvers buvimo ligoninėje krūvį, kai taip sunkiai jį ištveria suaugusieji. Gyvenimo ironija: kažkodėl mes tikimės, kad vaikai ligoninėje elgsis lyg supermenai ir prisitaikys prie vienatvės ir baimės, ir tuo pat metu iš suaugusiųjų laukiame, kad jie leistųsi su savimi elgtis lyg su bejėgiais vaikais. Ligoninės tvarka visiškai negerbia žmogaus orumo. Jūs privalote atiduoti savo rūbus ir apsivilkti ligoninės marškinius, kurie jus daro atvirai pažeidžiamais dėl gydytojų, medicinos seserų ir technikų begalinių apžiūrų. Didžiąją laiko dalį jūs privalote gulėti. Jūs negalite savo nuožiūra išeiti ir sugrįžti. Ir jūs privalote valgyti tai, ką duoda – jeigu spėsite. Be to, miegoti vienoje palatoje su pašaliniais, be to, sergančiais pašaliniais!

     Buvimas ligoninėje griauna asmenybę. Betarpiškai stebėdamas medicinos veiksmus, per dvidešimt penkis darbo metus aš niekada nemačiau, kad asmenybės pažeidimas būtų naudingas sveikatai. Bet prisiminkite, kad ligoninės – tai Šiuolaikinės Medicinos šventovės. Kai jūs einate į kitos religijos šventovę, jūs einate ten, kur gyvena jos dievybės. Jokios dievybės jums neleis atsivesti varžovą į savo namus, todėl jums teks savo senuosius dievus palikti už šventovės slenksčio, o taip pat ir visa tai, ką jie anksčiau jus buvo išmokę. Todėl, kad Bažnyčia svarsto visus gyvenimo aspektus, kurie gali turėti įtakos sveikatai, kaip varžovų intrigos, jums už ligoninės slenksčio teks palikti individualumą, savo šeimą, savo tikėjimą, ir savo savigarbą. Tik po to, kai jūs būsite apvalytas nuo savo tikrojo gyvenimo, jums leis gauti dovanų iš mirties Bažnyčios paslapčių. Aš visada džiaugiuosi, kai ligoninėje pradeda plisti kažkas, panašus į epidemiją, ir skubiai tenka žmones išleisti į namus arba išlydėti į kitą ligoninę. Paprastai pervedama labai mažai žmonių. Mums visada pavyksta devynis iš dešimties pacientų išleisti į namus ir nesulaukti jokių skundų.

      Norėdamas įsitikinti, kiek iš viso reikalinga hospitalizacija, prieš ketvirtį amžiaus aš nutariau atlikti nedidelį eksperimentą. Aš vadovavau dvidešimt aštuonių lovų skyriui. Aš nusprendžiau, kad nė vienas iš ten tuo metu gulėjusių pacientų nepasiliks ligoninėje, jeigu tam nebus būtinybės. Aš taip pat turėjau teisę priimti naujus pacientus. Todėl, kai pasirodydavo naujas ligonis, mes patys spręsdavome, priimti jį, ar ne. Mes turėjome kai kokias galimybes pacientus gydyti namuose. Pavyzdžiui, ambulatoriniam gydymui, mes galėjome apmokėti paciento keliones taksi. Taip pat mes turėjome krovininę mašiną, kad galėtume važinėti suderinti ir patikrinti įrangą, jeigu pacientai buvo prie tokios prijungti. Aš tokį režimą palaikiau tol, kol pas mus liko tik trys-keturi pacientai. Aš paskaičiavau, kad puikiai įrodžiau ligoninių nereikalingumą. Po to pastebėjau, kad ten aš likau vienintelis reikalingas žmogus. Medicinos seserys pradėjo murmėti, kad nebeturi darbo, ir jas netrukus perves kitur.

     Internai ir ordinatoriai skundėsi, kad jie turi per mažai mokymosi medžiagos. Tuo mano eksperimentas dėl ligoninių reikalingumo pasibaigė. Tokia pacientų gausa reikalinga medikų patogumui, o ne žmonėms, kuriems tos ligoninės sukurtos. Ligoninės atsirado kaip „globos namai“, kur gydytojai galėjo pasiųsti pacientus, kurie negalėjo susimokėti už gydymą. Po kurio laiko gydytojai pastebėjo, kad jiems bus patogiau visus savo pacientus priiminėti vienoje vietoje, kur yra visa reikalinga įranga.  

     Natūralu, kad laikui bėgant medicina darėsi mažiau individuali ir labiau mechanizuota, ji gydytojams leido vis labiau valdyti pacientus ligoninėse taip, kaip jam patogiau. Akivaizdu, kad ambulatoriškai pacientus priiminėjantis gydytojas privalo būti įžvalgus ir prityręs. Talentas ir įžvalgymas tarp gydytojų tapo reta preke, o ligoninės pradėjo klestėti. Draudimo kompanijos atsisakė apmokėti ambulatorinį gydymą ir žmones suvarė į ligonines. Jeigu mes nepripažinsime, kad medicinos ir sveikatos draudimo įnašai – tai tik parsidavėliškos Bažnyčios kreditingumo palaikymo indulgencija, mes taip ir liesime apmaudą dėl absurdiškos situacijos, kai ambulatoriniam gydymui pakaktų tik kelių šimtų dolerių.

     Šiuolaikinei Medicinai nereikia aiškintis dėl ligoninių nereikalingumo arba jų pavojingumo. Ligoninėms pačioms suteikta teisė gintis. Visos tos valdybos ir komitetai, kurie sprendžia, ar ligoninė gali toliau dirbti, kaip tik ir susideda iš tų „gerų vaikinų“, kurie vadovauja ligoninėms. Net ir tada, kai į sceną išeina federalinės agentūros, dėl didelės sistemos inercijos, blogos ligoninės neuždaromos ir toliau dirba stabdydamos būtinas reformas visose ligoninėse. Prieš kelis metus Sveikatos reikalų, švietimo ir socialinio vystymo Ministerija pasirinktinai patikrino šimtą penkias ligonines dėl rizikos, ypatingai paminėtos sveikatos apsaugos įstatyme. Pasirodė, kad šešiasdešimt devynios ligoninės neatitinka priešgaisrinės saugos, vaistų apskaitos, jaunesniojo medicinos personalo ir gydytojų etatų, dietos laikymosi, medicinos įrašų ir medicinos bibliotekų reikalavimų. Visos tos ligoninės neseniai buvo sėkmingai praėjusios patikrinimus. Jungtinė ligoninių akreditacijos komisija ir po federalinio patikrinimo rezultatų paskelbimo atsisakė atšaukti licencijas ligoninėms-pažeidėjoms.

      Visuomenės protestas prieš ligoninių darbo kokybe išsivystė iki to, kad aš ligonines vadinu „namais su reformomis-vaiduokliais“. Didelė tų reformų dalis buvo atlikta arba popieriuje, arba ligoninių vadovų slaptų pasitarimų metu. Bažnyčia valdžia nesidalina, ypač savo šventovių sienose. Ar gali taip būti, kad katalikai leistų judėjams juos mokyti, kaip turi dirbti jų bažnyčios ir mokyklos? Tokios reformos, kaip valstybinio tarpininko arba advokato etato įvedimas tirti pacientų skundus, atliktos tik tam, kad nutraukti ieškinius prieš gydytojų klaidas. Pacientus guodžia iliuzijomis apie tai, kad jų teisės gerbiamos. Kai Amerikos ligoninių Asociacija „formaliai patvirtino“ ir visoms ligoninėms-narėms išsiuntinėjo „Paciento teisių įstatymą“, praėjo virš dviejų metų kai, pagaliau, (tik dalyje ligoninių!) tas įstatymas buvo viešai iškabintas ir prieinamas pacientams.

     Mes negalime iš Šiuolaikinės Medicinos šventovių laukti tų reformų, nes pati mintis apie tai, kad pacientas gali turėti kokias nors teises, visiškai prieštarauja to instituto darbo principams. Dar daugiau, jeigu kas nors iš tikrųjų rūpintųsi pacientų teisėmis, ligoninės būtų uždarytos! Prieš kažkiek laiko paaiškėjo, kad mes turime per daug ligoninių ir, kad žmonėms nereikia ligoninėse praleisti tiek daug laiko, kiek šiuo metu laikoma normaliai. Paskutinių metų tyrimai parodė. Kad ilgas gulėjimas ligoninėje daugumoje atvejų nereikalingas.

     Geriausiu atveju, nei penkių, ne trijų, ir net pusės dienos nereikia gulėti ligoninėje prieš gimdymą. Paprastai tai kenksminga ir gimdyvei, ir naujagimiui. Mokslinės literatūros duomenimis, širdininkų naudingas buvimas ligoninėje sparčiai trumpėja. Tuo metu, kai gydytojai gali rodyti į tyrimus, kurie rodo, kad mėnuo -  tai minimumas, mes šiandiena darome išvadą, kad trys savaitės gulėjimo ligoninėje nė kiek ne geriau, negu dvi savaitės, o viena savaitė – dar geriau, ir, kad namuose, ant savo kojų besigydantys pacientai jaučiasi daug geriau! Net Amerikos ligoninių Asociacija pripažįsta, kad ligoninėse lovų turime daugiau, negu reikia, todėl galite įsivaizduoti, kad tas, kuris iš tikrųjų supranta situaciją, mato, kad ligoninių per daug. Žinoma, Asociacija ir kitos Bažnyčios agentūros stengiasi, kad visuomenė to nesuprastų. Neoficialiai finansuojama (iš tų pinigų, kuriuos mes mokame ligoninėms) Profesionalios ir ligoninių veiklos Komisija sukūrė kompiuterinę duomenų bazę apie tai, kas vyksta Amerikos ligoninėse, įskaitant palyginamuosius duomenis apie mirtingumo lygį nuo medicininių procedūrų, nelaimingų atsitikimų, infekcijų, klaidų – dėl visko, dėl ko reikia bijoti ligoninių. Bet pabandykite bent akies krašteliu pasižiūrėti į tą duomenų bazę.

     Komisija tą duomenų bazę saugo taip, kad net vyriausybė gali pavydėti. Dėl suprantamų priežasčių, atsakydami į klausimą, kodėl duomenys užslaptinti, Komisijos ir Amerikos ligoninių Asociacijos oficialūs asmenys sako, kad „ta informacija gali būti neteisingai aiškinama, todėl sulėtins analitinį darbą, kuris turi pagerinti situaciją“. Tai reiškia, kad visuomenė tą informaciją išsiaiškins taip „neteisingai“, kad supras visus ligoninių trūkumus ir nesileis pagaunama į mirtinus spąstus. Ir, žinoma, tai „sulėtins pagerėjimą“, nes nebus ką gerinti – ligoninės bus uždarytos! Aš manau, kad ta duomenų bazė turi skandalingą Pentagono ir Votergeito  dokumentų potencialą kartu paėmus. Nėra ko svarstyti klausimo, kas vyksta už Šventovės sienų, blogis ar gėris. Svarbu, kad tikintieji tiki ir jų tikėjimas pasireiškia tuo, kad jie ateina į apeigas, kurių kaina nustatoma ne pagal realų, o pagal išgalvotą rezultatą. Gali būti, kad visos tos apeigos atliekamos gerais ketinimais, bet visi žino, kuo grįstas kelias į pragarą. 

     Be to, galite būti tikri, kad Šiuolaikinės Medicinos ketinimai gali būti piktybiniai. Kai ligoninėse įvedė švelnesnes lankymo taisykles, tai buvo padaryta ne dėl to, kad gydytojai suprato būtinybę pacientams būti šalia savo šeimos. Jie tai padarė todėl, kad pediatrija pradėjo žlugti, ir atsirado tuščių lovų vaikų skyriuose. Tada jie galėjo padaryti bet ką, kad tik ten sugrąžintų vaikus: leisti lankyti mamoms, tėčiams, broliams, seserims, katinėliams ir šuniukams! Akušerija taip pat merdėja. Žmonės nori gimdyti namuose, o ne ligoninėse. Todėl dabar gydytojai į gimdymo salę leidžia, ką tik nori: vyrą, seserį, motiną, draugą... ką tik panorėsi! Iki tol, kol pradės gauti pelną.

     Jie tikisi, kad žmonės bus užliūliuoti minties, kad ligoninė – tai iš tikrųjų gera vieta jiems, kad toje Šventovėje jų laukia išsigelbėjimas. Žinoma, tai ne taip. Ta Šventovė neturi nieko bendro su sveikata,  arba bent kuo nors, kas tradiciškai skatina sveikatą. Maitinimas toks pat blogas, kaip blogiausioje pakelės užeigoje. Nėra sporto salių. Visi psichologiniai faktoriai, kurie skatina sveikimą – šeima, draugai, savimonė – pašalinti. Kalbant tiesiai, kai jūs įeinate į ligoninę – jūs pasiduodate: „Tai aš, ir aš visiškai nepajėgus sau padėti. Aš bejėgis. Jūs – mano išsigelbėjimas“.

     Ligoninės – stambiausias straipsnis šalies biudžete už „rūpinimąsi“ sveikata. Tas straipsnis greitai lenkia pirmą šalies straipsnį dėl gynybos. Kai medicina tampa pranašesnė už gynybą, inkvizicija darosi neperkalbama. Niekas rimtai nepaklausia, koks iš valstybės institutų sudaro pagrindinį šalies biudžeto straipsnį. Bet kas gi kainuoja dar brangiau, negu tas kažkas, kas tokia didžiule proporcija kaupia biurokratinį inertiškumą, kad tai leidžia kontroliuoti šalies likimą? Ir pradeda ryškėti nepasiekiama Šiuolaikinės Medicinos svajonė visą šalį paversti ligonine. Visi mes tapsime Likimo Šventovės pacientais.

     Pirma, ką jūs privalote padaryti, kad apsisaugosite nuo šiuolaikinės ligoninės pavojų – tai neiti į ligoninę be reikalo. Dauguma žmonių yra ligoninėse, nes juos ten nukreipė savi gydytojai, todėl, paprasčiausiai, jums nereikia sutikti, kad jus siųstų į ligoninę. O tai reiškia negerti vaistų ir nesutikti operacijai, jeigu tai nėra gyvybiškai būtina (žr. du buvusius skyrius).

     Gydytojai neatliks daug procedūrų ambulatorijos formoje, jeigu jūs nereikalausite. Tai vėl tas atvejis, kai jums teks atlikti kai kokius namų darbus, kad žinotumėte daugiau už gydytoją, kas galima, o kas ne. Pavyzdžiui, virš devyniasdešimt penkių procentų sveikų moterų gali ir privalo gimdyti ne ligoninėse. Nepaisant to, gydytojai ir toliau jaunus tėvus varo į gimdymo sales – operacines, gąsdina juos „komplikacijomis“, kurios tikrovėje yra statistinės fantazijos arba komplikacijos, kurias sukėlė medicininis įsikišimas. Bet todėl, kad gydytojams gąsdinimais nepavyko susilpninti judėjimo už gimdymą namuose, dabar ligoninėse vis dažniau atsiranda „šeimyninių palatų“.

     Neužsiimkit saviapgaule galvodami, kad tos „šeimyninės“ palatos“ apstatytos kaip tikras miegamasis (kaip viešbutyje), ką nors pakeitė. Kai tik jūs Šiuolaikinei Medicinai leisite jus įsivilioti į savo teritoriją – jūs pakliuvote. Aš visą laiką įsivaizduoju jauną porą tokioje „šeimyninėje palatoje“, kaip, pavyzdžiui, Masonų ligoninėje Ilinojuje, - su kaustyta lova ir televizoriumi. Gydytojas šypsosi ir elgiasi lyg geras dėdė. Bet, kai tik moterį prisega prie lovos, gydytojas nuspaudžia slaptą mygtuką, ir tapetais išklijuotos sienos nuvažiuoja, baldai išnyksta, ir visi netikėtai atsiduria operacinėje po akinamomis operacinėmis lempomis, kur, pasiruošęs perpjauti nelaimingos moters pilvą, jau laukia chirurgas su skalpeliu rankoje. 

     Ta fantazija ne taip ir toli nuo realybės. Šeimyninės palatos yra netoli operacinių, kad būtų neįmanoma ten įridenti kaustytos lovos anksčiau, negu jauna pora supras, kas vyksta. Jeigu jūs gydytojo teritorijoje – jūs žaidžiate pagal jo taisykles. O jeigu jūs gimdote namuose, gydytojui tenka vykdyti tų namų užduotis. Jeigu jums reikalingos ligoninės sąlygos, jūs galite jomis pasinaudoti. Bet, jeigu jūs gimdote šeimyninėje palatoje, tai reiškia, kad jūs sugebėsite lengvai pagimdyti ir savo miegamajame.

     Kad apsiginti nuo gydytojo kėslų jus nukreipti į ligoninę, kai tam nėra jokio pagrindo, reikia pasinaudoti ta pačia taktika, kaip ir išvengiant nereikalingų vaistų ir operacijų. Ieškokite kitų galimybių, alternatyvių metodų ir pasekmių. Jeigu dėl to jums teks pakeisti gydytoją – nieko baisaus. Jeigu tai reiškia  kreiptis į liaudies gydytojus, kurie nėra medikai – tame taip pat nėra nieko blogo. Nebijokite ginčytis su gydytoju dėl jūsų surinktos informacijos. Žinoma, tokiu būdu jūs atsijosite blogus gydytojus. Taip pat atkakliai jums reikia ieškoti teisingos ligoninės, jeigu jau nusprendėte, kad jums to reikia.

     Oficialiu požiūriu, geriausias ligoninė – tai ligoninė, kuri aktyviai įtraukta į mokymus, tai yra ta, kur daug studentų, daug specialistų, daug tiriamojo darbo. Toks požiūris galėjo būti teisingas prieš trisdešimt-keturiasdešimt metų, kai visuomeninėse ligoninėse vyko kai kokios malonios smulkmenos. Mūsų dienomis tai absurdas, jeigu tik jūs nenorite biologijos pamokoje atsidurti bandomųjų varlių, vėžių,  kiaulių embrionų vaidmenyje. Jeigu jums reikalinga ligoninė su dideliu kiekiu vidinių ligoninės infekcijų, klaidų analizėse, klaidų dalinant vaistus, kur dažnai painioja pacientus ir kur gaunamos didžiausios psichologinės traumos – gulkitės į ligoninę prie mokomojo arba mokslinio-tiriamojo instituto. Jeigu jūs norite, kad kiti žmonės jus naudotų savo tikslams – tam, kad parodytų, kaip teisingai (arba neteisingai?!) daroma viena ar kita procedūra, jūs nerasite geresnės vietos, negu ligoninėje prie mokymo įstaigos.

     Egzistuoja dar viena oficialaus požiūrio detalė: jeigu jums labai rimta  arba reta liga, jums geriau kreiptis į ligoninę prie mokymo įstaigos. Bet dabar jau taip nėra. Nepamirškite, kad ligoninėse prie institutų dėstoma tradicinė medicina. Ir jūs gausite tradicinį gydymą, nesvarbu, efektyvus jis ar ne. Jeigu jūs norite gauti efektyvų, netradicinį gydymą, jums reikia ieškoti mažesnės ligoninės, arba kokios nors ligoninės, kuri nėra medicinos Bažnyčios kontrolės zonoje – kitoje šalyje.

     Ligoninių iš viso nesirinkite, nes pacientus gydo ne ligoninės, o gydytojai. Rinkitės gydytoją. Jeigu pasirinkote gerą gydytoją, didelė tikimybė to, kad jis išsirinko geras dirbtuves savo darbui. Dauguma man žinomų gerų gydytojų praleidžia labai mažai laiko ligoninių mokymo ir moksliniuose centruose. Mistiniai trys medicinos banginiai – tyrimai, švietimas ir gydymas – labai nepatikimai laiko ant savęs mediciną, nes tie banginiai skirtingo dydžio. Ir gydymas – mažiausias iš jų. Todėl, kai man kas nors sako, kad pasirinko ligoninę prie instituto, aš tokiam žmogui patariu būti budriam, nes jis atsidūrė realaus pavojaus zonoje.

     Nesvarbu, kas jūsų gydytojas, ir į kokią ligoninę jis jus paguldė – jūs visada esate mirtiname pavojuje ir privalote būti budrus. Be to, aktyvus. Jūsų darbas – sukurti sunkumus kitiems: medicinos seserims, gydytojams – visiems. Suardykite sistemą, kuri pavogs jūsų savigarbos jausmą, ir, gali būti, jūsų gyvybę, jeigu tik jūs leisite. Tai ne visada lengva padaryti. Jeigu jūsų aukšta socialinė padėtis, jums bus gana lengva. Jeigu į ligoninę papuola stambios kompanijos direktorių valdybos pirmininko žmona, dažnai ją lydi vyras. Bet, jeigu jūs ne taip aukštai skraidote, jums teks panaudoti savo raumenis, jums reikia būti pasiruošusiam, vikriam ir apsukriam.

     Aš mėgstu, kai ligoninėje su vaikais pasilieka tėvai. Vienoje iš ligoninių, kur aš dirbau, tėvams buvo leidžiama būti su vaikais tik tada, kai jie buvo kritinės būsenos! Ir tai truko gana ilgai, iki pat  logiškos pabaigos. Ir tai atsitiko taip.

     Toje ligoninėje lankymas baigiasi 19.30. Viena mama priėjo prie manęs ir pasakė, kad jos vaikas verkia, bet jis nurims, jeigu ji pasiliks su juo iki tol, kol jis užmigs, o jis užmiega apie 20.30. Ir aš leidau jai pasilikti su vaiku. Po kurio laiko prie manęs priėjo medicinos sesuo ir pasakė, kad ta moteris privalo išeiti, nes jos vaikas nėra kritinės būklės, o lankymo laikas pasibaigė. Aš jos paklausiau, ką ji darytų, jeigu ta moteris neklausytų. Ji atsakė, kad paskambintų vyresnei medicinos seseriai. Tada aš pats paskambinau vyresniajai ir uždaviau tą patį klausimą. Ji pasakė, kad paskambins valdytojui. Po to valdytojas paskambino man, ir aš jo paklausiau, ką jis ruošiasi daryti. Jis pasakė, kad iškvies apsauginį, ir tas moterį išmes iš ligoninės. Aš jo paprašiau palaukti penkiolika minučių, nes pats noriu pasižiūrėti, ką galima padaryti. Jis nusprendė, kad aš šaunus vaikinas, kuris darbą atliks už jį, todėl ir sutiko. Aš tuojau pat paskambinau vietinės televizijos korespondentui, kuris garsėjo, kaip aktyvistas, ir pasakiau, kad ligoninės administracija pasiruošusi už vartų išmesti motiną, kuri nori pasilikti su savo verkiančiu vaiku, kol tas užmigs. Jis mane paprašė juos sulaikyti dvidešimt minučių, kad jis spėtų atvykti iki kulminacijos. Aš pažadėjau pasistengti ir jam paskambinti. Po to aš paskambinau valdytojui ir paprašiau palaukti dar dvidešimt minučių, nes jau važiuoja televizijos brigada, kuri ruošiasi filmuoti, kaip vargšė moteris apsauginių išvedama iš ligoninės.

     Valdytojas atsakė: „Gerai, Bobai, tu laimėjai. Atšauk savo šunis, o aš atšauksiu savo. Bet rytoj tave noriu matyti savo kabinete“, Ryte aš atėjau pas jį į kabinetą, ir jis pasakė, kad mane išmes už tai, ką aš padariau. Aš atsakiau, kad žinau, kaip žinau ir tai, kad jis nesiruošia to daryti. Nes kitaip aš eisiu tiesiai į laikraščio redakciją ir pakelsiu tokį triukšmą, kokio jis dar nematė. Jis pripažino, kad aš teisus. Ir sudarė su manimi sandorį: „Tavo pacientų svečiai gali likti ligoninėje tiek, kiek nori, bet tik tavo, Aš nenoriu, kad tu to išmokytum kitus gydytojus“.

     Štai taip buvo. Kai kurios medicinos seserys manęs bijojo dėl mano reikalavimų, kad mano pacientai už visus greičiau gautų viską, ką aš manau reikalingu. Jos sakė: „Daktare Mendelsonai, mūsų aukšte be jūsiškių yra dar dvidešimt septyni pacientai. Kodėl jūsiškiai svarbesni?“ O aš atsakydavau, kad mano pacientai privalo būti aptarnaujami pirmiausiai, nes, jeigu taip nebus, aš kelsiu triukšmą. Ir mano pacientai būdavo aptarnaujami geriausiai. Aš visą laiką laužiau taisykles. Dariau būtent tai, ką jums teks daryti, kad galėtumėte apsisaugoti nuo pavojų, kai gulėsite ligoninėje. Vienas to daryti negalėsite. Jums reikės ko nors iš artimųjų, kuris visada būtų šalia. Ne asmeninė medicinos sesuo, bet kas nors iš namiškių arba geras draugas. Aš supratau, kad, kaip taisyklė, pas pacientą iš neturtingos šeimos beveik visada pasilieka kas nors iš giminaičių. Vidutiniokų arba turtingųjų šeimos pasamdydavo personalinę medicinos sesutę, nes visi šeimos nariai buvo užimti darbuose ir negalėjo arba norėjo sėdėti prie ligonio. Tai man buvo svarbi pamoka dėl turtingų ir neturtingų šeimų tvirtumo.

     Greičiausiai jums nepavyks pastoviai šalia savęs laikyti draugo arba giminaičio. Jums pačiam teks pasistengti. Kai jūsų svečiui sako, kad laikas išeiti, tai nereiškia, kad jis privalo tai padaryti. Kiek įmanoma dažniau naudokite žodį advokatas, nes gydytojai advokatų bijo. Sakykite: „Mano pusbrolis sakė, kad gali pasilikti, o jis yra advokatas“. Kartais tai padeda. Kitas būdas – atsivesti ryžtingai nusiteikusių giminaičių būrį. Čikagos pietuose man teko dirbti su čigonais. Kartą čigonų barono sūnus iškrito per langą ir susitrenkė galvą. Žinoma, jis liko gyvas ir jautėsi patenkinamai. Bet į ligoninę jį atvežė tėvas – čigonų baronas, - kurį lydėjo du šimtai čigonų. Prie ligoninės atvažiavo mašinų karavanas, visos su vėliavėlėmis prie antenų. Tai atrodė gana teatrališkai. Karavanas sustojo ir visi čigonai pasipylė į pievelę prieš įėjimą į ligoninę. Apie dvidešimt iš jų atėjo į palatą kartu su nukentėjusiu vaiku. Lankymo laikas seniai buvo pasibaigęs, bet nė viena medicinos sesuo ir nė vienas gydytojas neišdrįso paprašyti čigonų palikti ligoninę.

     Pirma draugo arba giminaičio pareiga, - stebėti, kad jus gerai maitintų. Jeigu tikitės ligoninėje likti sotus, privalote pats pasirūpinti maitinimu. Jeigu ligoninės maistas jums nepatinka, reikia, kad maistą jums atneštų iš namų. Jeigu maistas patinka, tai, arba ta ligoninė yra išimtis, arba jums laikas peržiūrėti savo potraukį maistui. Jūsų giminaitis turi būti pasiruošęs įsikišti, jeigu medicinos sesuo arba techninis darbuotojas pabandys jus atitraukti nuo maisto dėl kokių nors analizių arba procedūrų. Tuo atveju, jeigu jūs silpnas arba neturite apetito, draugas privalo jus maitinti. Jis taip pat gali stebėti, kaip jūs valgote ir pranešti gydytojui, ką jūs valgote ir ko nevalgote. Jeigu jums reikalinga ypatinga dieta, jūsų draugas gali tai prižiūrėti. Jūsų draugas arba giminaitis privalo sužinoti, kokius vaistus skyrė gydytojas ir prižiūrėti, kad vaistų nesupainiotų ir nepaduotų kaimyno vaistų. Jūsų kompanionas taip pat turi stebėti, kad jūsų nepaimtų operacijai vietoje kaimyno. Jis gali stebėti, kad jūs neišnyktumėte. Jis gali kartu eiti priduoti analizių ir apžiūroms. Jeigu jus paima rentgenui, jis gali pakontroliuoti, kad jus nuvedė būtent ten, kur reikia, kad jūs neprasėdėsite pusę dienos koridoriuje ir jūsų nepertrauks skersvėjis, kad jums rentgene peršvies būtent tą organą, kurį reikėjo ištirti.

     Jūsų kompanionas jums reikalingas, kad uždavinėtų klausimus ir, bendrai – trikdytų kitus. Jis turi klausinėti medicinos seserų, kokiu greičiu turi lašėti lašelinė, kad jums skirti vaistai nesulašėtų per greitai. Jis taip pat turi stebėti, kad jums į palatą nepaguldytų infekcinio ligonio. Jūsų kompanionui teks prašyti, kad gydytojas nusiplautų rankas prieš jus paliesdamas. Vienas iš šalutinių efektų to, kad gydytojai nustojo pacientus lankyti namuose, jie nebemoka plautis rankų. Prisimenu, kai aš vaikščiodavau pagal iškvietimus, žmonės man mandagiai pasakydavo: „Daktare, vonia čia“, - ir palydėdavo mane į vonią, kur būdavo paruoštas muilas ir rankšluostis. Savaime suprantama, kad, prieš eidamas pas pacientą, aš privalėjau nusiplauti rankas. Aš iš tikrųjų nebuvau įpratęs plautis rankas, kol nepradėjau dirbti pagal iškvietimus. Mūsų laikais, jeigu pasižiūrėsite, kaip gydytojas eina iš palatos į palatą, nuo paciento prie paciento, jūs pastebėsite, kad kartais jis plaunasi rankas, o kartais ne. Kartais dėl bendros tvarkos jis pakiša rankas po vandens srove, bet tai ne tas veiksmas, kuris reikalingas. Jūsų kompanionas privalo patikrinti, kad, prieš prisileisdamas prie jūsų, gydytojas gerai nusiplautų rankas. Kas žino, kur iki tol pabuvojo jo rankos, kol atėjo iki jūsų!

     Jeigu tokie pavojai jums negresia, vis viena gerai turėti kompanioną apsisaugojimui nuo psichologinių pavojų, nuo ligoninės „raganavimų“. Draugas arba giminaitis jums užtikrins neįkainojamą ryšį su realiu gyvenimu, jūsų individualumu, jūsų savigarba – viskuo, kad gali jums išsaugoti gyvybę tada, kai jus užpuola ligoninės personalas su savo procedūromis. Net geriausios ligoninės gąsdina ir yra pavojingos. Sveikas protas sufleruoja, kad jums būtinas draugas arba giminaitis, kuris jus apgins ir palaikys, kai jums to labiausiai reikės. Jeigu jums pasisekė, ir jūs turite porininką, kad galėtumėte priversti medicinos seseris skųstis dėl jūsų kaprizų ir keliamų nemalonumų, aš ramus, nes žinau, kad jūs gerai apsaugotas ir  - mylimas.

V Skyrius
Kryžiaus žygis prieš Šeimą
     Jeigu kas nors turėjo tikslą suardyti šeimą, tai neįmanoma sugalvoti geresnio būdo, kaip tai daro Šiuolaikinė Medicina. Jau daug metų visiems žinoma, kad vyksta pasikeitimai šeimos struktūroje.   Kiekvienas šeštas vaikas auklėjamas vieno iš tėvų. Ar nulemtas kitų santuokų likimas? 

     Šie statistiniai JAV duomenys nustatyti XX amžiaus 70-jų metų viduryje. -  Redaktoriaus pastaba.
     Mes net nuvertinome patį žodį „šeima“, aš turiu omeny visus giminaičius: vaikus, motinas, tėvus, seneles ir senelius, dėdes ir tetas, brolius ir seseris. Deja, tik viena iš dvidešimties šeimų susideda daugiau negu iš dviejų suaugusių, kurie gyvena po vienu stogu. „Išplėstinė šeimos sudėtis“ – tokiu žodžių deriniu pažymimas tas mūsų laikais nykstantis reiškinys. Kita vertus, kad atgaivintų su atomine energija susijusius teigiamus vaizdus, specialistai mus aprūpino terminu „šeimos branduolys“. Tie vaizdai niekada nebuvo teigiami. Ką norima sutalpinti į tą atominės šeimos branduolį? Tėvus? Vaikus? Nieko? „Branduolinės“ terminologijos naudojimas šeimos atžvilgiu, mus ruošia tam, kad šeimos prigimtis yra sprogstamo, nestabilaus charakterio, lygiai taip pat, kaip ir atomo prigimtis. Ir kai iš „šeimos branduolio“ pradeda atsiskirti jo „elementarios dalelytės“, mums atrodo, kad šeima nesuyra, o priešingai atlieka savo paskirtį.

     Šeimos ardymu kartais kaltina mokyklą ir mokytojus.. Taip, mokytojai ir kiti švietimo sistemos veikėjai iš tikrųjų patenka į profesionalų armiją, kurie atakuoja šeimą ir jai kenkia. Bet tos armijos generolais yra gydytojai.  
     Gydytojai – štai tie tikrieji lyderiai, nes be jų sankcijų, be Šiuolaikinės Medicinos palaiminimo, nė viena šeimą ardanti įstaiga negalėtų ne tik klestėti, bet ir egzistuoti. Dar daugiau, Šiuolaikinės Medicinos kryžiaus žygis prieš šeimą atneša tokį iki šiol neregėtą pyktį ir žlugdymą, kad mokykla net nesapnavo. Pavyzdžiui, šeimos medicina turėtų teigiamai veikti šeimą. Bet gydytojui šeimos medicina reiškia būtinybę šventais tikslais kištis į šeimos reikalus. Bet kokį šeimos poveikį pacientui, gydytojas laiko ne tik antraeiliu, bet nenaudingu ir net kenksmingu. Žmonės klysta galvodami, kad gydytojai nustojo eiti į namus tik todėl, kad pacientus patogiau priiminėti savo kabinetuose. Priežastis kita: gydytojai nenori susitikti su paciento šeima jų teritorijoje. Kabinetai reikalingi ne tik tam, kad ten sukišti kuo daugiau žmonių, bet ir tam, kad žmogų izoliuotų nuo šeimos įtakos. Gydytojui daug sunkiau kontroliuoti situaciją ir ardyti šeimos ryšius, kai jis pas jus svečiuose. Kad sektųsi savo „medicinoje‘, gydytojas turi šeimos etiką pakeisti savo etiniu požiūriu ir įsitikinimais. Tuo pat metu jis pretenduoja į tradiciškai šeimos narių atliekamą vaidmenį. Nieko gero tai nežada. Gydytojai ne tik nesidalina šeimos narių jausmais, kultūrinėmis tradicijomis, giminystės ryšiais, - paprasčiausiai, jie abejingi tam, kas vyksta šeimoje. Jeigu pacientas miršta – nieko baisaus, nes tai tik pacientas, o ne mama arba tėvas, dėdė arba teta, pusbrolis arba sesuo. Gydytojus dažnai moko laikyti distanciją tarp savęs ir paciento.

     Tas sugebėjimas gydytojui bus naudingas, kai jam teks išgyventi krizę arba stresą ir „tuo pasinaudoti“. Visos religijos ir gyvenimo momentų kulminacijos atlieka apeigas ir ritualus, kurie mus sukrečia savo paslaptingumu ir užuominomis į gyvenimo prasmę. Gimimas, brendimas, santuoka ir mirtis – įvykiai, kurie palydimi šventomis apeigomis. Visos religijos atlieka šias apeigas, kad palaikyti šeimą – Šiuolaikinės Medicinos bažnyčia stengiasi ją išardyti. 

     Aš jau aiškinau, kokia pavojinga vieta yra ligoninė. Šiuolaikinė Medicina tokia arogantiška, kad ligoninės policijos tarnybą vadina šeima! Nė viena religija nenuėjo taip toli, kaip tai daro Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia. Nė viena šiuolaikinė religija nereikalauja kruvinų aukų, bet, kad susituoktum su gydytojo palaiminimu, jūs privalote priduoti kraują. Kraujo analizės prieš vestuves yra grynai ritualinio pobūdžio. Kai tik kokia nors procedūra pasidaro kasdieninė, žmonės į ją nebekreipia dėmesio. Laboratorijos daro tiek daug klaidų, kad gydytojai net neeikvoja laiko tų analizių rezultatų skaitymui. Vieno eksperimento metu laboratorija sąmoningai pateikė teigiamus analizių rezultatus dėl venerinių ligų, ir tik nedidelė dalis gydytojų paskyrė papildomus tyrimus. 

     Tos kruvinos aukos būtinos tam, kad gautum leidimą santuokai, - tai sąlygini būsimų niūrių ritualų ženklai. Kampanija aktyvuojama, kai į sceną išeina trečiasis šeimos narys. Ir štai, ten kur kitos religijos pasitenkina neįkyriomis ceremonijomis, Šiuolaikinė Medicina pradeda tikrą ataką, iš normalios situacijos suvaidina tragediją. Žiūrėdamas į vaiko gimimą lyg į ligą, akušeris-ginekologas visur kišasi. Jeigu akušeriai-ginekologai viešai pripažįsta tą faktą, kad virš devyniasdešimt penkių procentų gimdymų vyksta be jokių komplikacijų, atkrenta lygiai toks pat procentas jų paslaugų. Mažiau akušerių – daugiau sveikų šeimų. Bet jie niekada to nepripažins. Štai kodėl mes gimdymus turime operacinėse. Nebloga mintis – visus gimdymus ligoninėse atlikti operacinėse, ar ne tiesa? Nebloga jau vien todėl, kad gimdymas ligoninėje daug pavojingesnis. Ligoninėse gimę vaikai šešis kartus dažniau rizikuoja nukentėti gimdymo metu, ir aštuonis kartus dažniau – užstrigti gimdymo kanaluose.

     Keturis kartus dažniau kūdikiai atiduria reanimacijoje, o taip pat gali pasigauti infekcijas. Pagaliau, jie trisdešimt(!) kartų dažniau gali gauti ligas visam gyvenimui. Jų mamoms po gimdymų ligoninėse trigubai dažniau atsiveria kraujavimai. Tada, kai primityviose religijose gimdymas – tai įvykis, kuriame naudingai gali dalyvauti kiekvienas šeimos narys (pavyzdžiui, gimdyvės vyras arba jos motina gali padėti gimdymo metu), šiuolaikinė medicina pašaliniams neleidžia dalyvauti tų apeigų paslaptyje. Dalyvauja tik gydytojas ir jo asistentai! Taip vadinamos „reformos“ – šeimos palatos, vyro dalyvavimas gimdymo metu, su būsimomis mamomis gimdymo eigos aptarimas – ne daugiau, kaip marketinginiai žaidimai. Kai tik akušeriui-ginekologui jus pavyksta įvilioti į savo teritoriją - viskas! Jis kontroliuoja situaciją. Jis demonstruoja savo valdžią ir net didžiuojasi tuo, kad moterį perleidžia per seriją žeminančių procedūrų. Jis būtinai ją privers nuskusti genitalijų sritį, nors dar 1930 metais buvo įrodyta, kad nuskutimas prieš gimdymą nesumažina bakterijų kiekio, o tik skatina jų padaugėjimą toje srityje. Mėgaudamasis neribota valdžia, jis būtinai jus privers gultis ir kojas sukelti ant laikiklių vien tam, kad įgyvendintų savo užgaidas.

     Vidinis kateteris gydytojui atriša rankas, ir jis, pasitaikius pirmai progai, suleidžia nuskausminamųjų. Jau atskirtą nuo šeimos ir praradusią savo kūno kontrolę (juk gydytojas net gali nuspręsti, kada laikas gimdyti), iš būsimos mamos gali atimti galimybę sąmoningai išgyventi tą įvykį, nes ji bus pripumpuota vaistų, nieko nejus, o kartais bus ir be sąmonės. 

     Žinoma, gydytojas gali būti priverstas panaudoti narkozę, kad atliktų savo coup de grace – galutinį mirtiną smūgį – cezario pjūvį. Vienas iš cezario pjūvio šalutinių efektų nebūtinai pasireikš pirmomis savaitėmis po gimdymo, bet tokiu būdu gimę vaikai dažniau tampa suaugusiųjų elgesio aukomis. Motinos po cezario pjūvio paprastai negali pirmomis valandomis būti su vaikais, nes kartais reikia daug laiko, kol praeina amnezijos pasekmės. Be to, po tokios operacijos jos blogai jaučiasi. Tokia operacija ne tik suardo pirmuosius ryšius tarp vaiko ir mamos, bet skausmu pažymi tuos pirmuosius jausmus, kuriuos jaučia mama.

     Žinoma, normalius gimdymus išgyvenusios, arba pagimdžiusios neišnešiotus vaikus, taip pat užsitarnauja to, kad pirmos, su naujagimiu praleistos gyvybiškai svarbios valandos nebūtų kuo nors aptemdytos. Bet, jeigu savo teises ginanti mama nesukels pragariško triukšmo (o tai nelengva padaryti iš karto po gimdymo, episiotomijos ir anestezijos), tai jos vaikutį nedelsiant nutemps į koncentracijos stovyklą, kuris vadinamas naujagimių skyriumi.

     Ligoninės režimas šeimą vis labiau izoliuoja nuo gimdymo proceso. Lankymų ribojimai skaldo šeimą, jauną mamą verčia rinktis vieną iš dviejų šeimos narių, kurie ją gali aplankyti vienu metu. Aš nežinau geresnės priežasties nesutarimams, negu pasirinkimas tarp vyro, mamos, anytos, tėvo, uošvio, tetų, dėdžių, pusbrolių ir pusseserių. Be to, į ligonines niekada neįleidžia brolių ir seserų, o jeigu įleidžia, tai tik dėl pasimatymo per stiklinę pertvarą. Kaip tai skatina šeimos vienybę!

     Pediatrai, kaip ir akušeriai-ginekologai, taip pat skirti šeimos ryšių silpninimui. Jie pradeda nuo to, kad priverčia mamą jaustis nesugebančia užtikinti savo vaiko gerovę. Dar iki tol, kai scenoje pasirodo pediatras, pagrindines priemones vaiko perdavimui į jo rankas, atlieka visa vaikų medicinos seserų grandis, kurios pastoviai trikdo mamą savo nurodymais dėl kiekvieno vaiko priežiūros klausimo. Žinoma, jos tik vykdo gydytojo nurodymus.

     Pirma gera naujiena apie mamos ir naujagimio santykius, kurią pediatras perduoda mamai, yra jo „patarimas“ dėl mažylio maitinimo. Jaunai mamai sakoma, kad dirbtinis maitinimas visais atžvilgiais toks pat geras, kaip ir mamos pienas, lyg tai dievas suklydo pripildydamas jos krūtis pienu, o ne „Similaku“. Kai aš pradėjau savo pediatrinę praktiką, mane mokė į motinos klausimą, kokį pasirinkti maitinimą – krūtine, ar dirbtinį, reikia atsakyti: „Kaip jūs pati nuspręsite, aš jums padėsiu bet kuriuo atveju“.

     Žinoma, toks atsakymas - visiškas melas. Dirbtinis maitinimas – nepilnavertis maitinimas (greitas, skanus ir sotus, bet neturintis jokios maistinės vertės), niekada nebuvo ir nebus „toks pat geras“, kaip mamos pienas. Mamos pienas skirtas vaikui, karvės pienas – veršiukui. Kiekvieno iš jų struktūra tinka tam, dėl ko gamta sukūrė tą pieną. Pieną pakeitus gyvūnams – jeigu, pavyzdžiui, veršiukui duoti kiaulės pieną, veršiukas suserga, o dažnai ir nusibaigia.

     Iš buteliuko maitinamas kūdikis turi didelę tikimybę kentėti nuo košmariškai didelio ligų rinkinio. Viduriavimo, koliko, skrandžio-žarnyno ir respiratorinių infekcijų, meningito, astmos, dilgėlinės, kitų alerginių susirgimų, pneumonijos, egzemos, nutukimo, padidėjusio spaudimo, aterosklerozės, dermatito, ūgio atsilikimo,  hipoglikeminės tetanijos, naujagimių hipoteriozės, nekrozinio enterokolito ir netikėtos vaikų mirties sindromo. Moksliniu, biologiniu požiūriu, dirbtinį maitinimą negalima vertinti, kaip priimtiną alternatyvą motinos pienui – ypač įvertinus tą faktą, kad devyniasdešimt devyni procentai jaunų mamų puikiai pačios gali vaikus maitinti krūtine.

     Net neišnešioti vaikai privalo gauti motinos pieno. Kai prieš dvidešimt penkis metus aš praėjau pediatrijos specializaciją, mane, laimei, stipriai paveikė viena iš geriausių medicinos seserų iš neišnešiotų kūdikių skyriaus Evelyn Lundeen. Mis Lundeen ne tik skatino, o tiesiog vertė mamas perduoti pieną savo vaikams, net ir tiems, kurie svėrė 900 gramų. Aš prisimenu, kaip jų vyrai atnešdavo buteliukus su nutrauktu pienu. Aš nė kiek neabejojau, kad mamos pienu maitinami neišnešioti vaikai taisėsi daug greičiau už maitinamus dirbtiniu maistu. Savo darbo metu aš iš ligoninės išrašiau daug vaikų, kurie svėrė mažiau penkių svarų, - žinoma, visi jie buvo maitinami mamos pienu – ir dabar aš negydysiu vaiko, kol nepriversiu mamos jo maitinti savo pienu.

     Sakyti mamoms, kad mamos pienas daug geresnis už dirbtinį – štai mano pediatrijos naikinimo receptas. Kai pediatras mamai sako tiesą, t.y., kad maitinimas krūtimi – tai gerai, o dirbtinis maitinimas – pavojingas, tai gali dirbtinį maitinimą naudojančioms mamoms sukelti kaltės jausmą. Tokia mama pabėgs pas kitą pediatrą, kuris džiaugsis paguosdamas mamą, kad nėra jokio skirtumo tarp dirbtinio maitinimo ir  maitinimo krūtimi. Bet, kita vertus, krūtimi maitinami vaikai beveik niekada neserga. Kam jiems reikalinga pediatrija!

     Nedaug pediatrų pergyvena dėl kūdikių maitinimo krūtimi. Atvirkščiai, dauguma iš jų užsiima tuo, ką aš vadinu „pediatriniu sąmonės susidvejinimu: jie tvirtina, kad maitinimas krūtimi – tai puiku, bet dirbtinis maitinimas – nė kiek ne blogesnis. Kai kurie pediatrai jaunoms mamoms dalina nemokamas dirbtinio maisto mišinių pakuotes; kiti stengiasi, kad naujagimiai eikvotų savo jėgas traukdami iš buteliukų pasaldintą vandenį; yra pediatrų, kurie maitinančioms motinoms pasiūlo nemokamus rinkinius „papildomam maitinimui“; o taip pat yra pediatrų, kurie mamas atkalbinėja maitinti krūtimi, jeigu jų vaikai auga ne taip, kaip atspausdinta dirbtinio maisto gamintojų instrukcijose. Dar pediatrai pamiršta perspėti mamas apie tai, kad dirbtinis maistas gali turėti dešimt, o gal ir tūkstantį kartų daugiau švino, negu jo yra motinos piene. Jie taip pat pamiršta mamoms pasakyti, kad mamos pienas vaikus saugo nuo tų infekcinių susirgimų, kuriomis savo laiku persirgo mama, ir, kad maitinimas krūtimi teisingai formuoja vaiko kaulų sistemą ir  skatina protinį vystymąsi, o maitinanti motina apsaugota nuo krūties vėžio.

     Maitinimas krūtimi vaidina didelį vaidmenį stiprinant šeimą. Maitinant krūtimi, ryšys tarp motinos ir vaiko užtikrina apsaugą ir sveikatą. Maitinimo krūtimi metu motinos organizme gaminami hormonai ne tik stabdo pogimdyvinius kraujavimus ir gerina bendra savijautą, greitina gimdos susitraukimą, bet ir mamai suteikia pasitenkinimą. Maitinimas iš buteliuko tokio pasitenkinimo nesukelia. Užtat tokiu būdu įteisinamos mokslo skelbiami keturių valandų trukmės intervalai tarp maitinimų, kurie labai kenkia visiems proceso dalyviams, ir visa tai „režimo“ labui.

     Palikusi ligoninę ir sugrįžusi į namus, moteris, jos naujagimis ir visa šeima lieka neapsaugota nuo gydytojų vizitų. Tradicinis šeimą ardančių pediatrų ir medicinos seserų patarimas skamba maždaug taip: „Prisiminkite, jeigu vaikas pradėjo verkti, leiskite jam paverkti, nes tai gerina plaučių darbą, be to, jūs vaiką išmokysite neverkti, kai jam nieko nereikia“. Toks patarimas – tai ne tik iššūkis sveikam protui, tai visiškas abejingumas instinktams, – kaip vaikų, taip ir visų motinų, kurias aš kada nors buvau sutikęs. Akivaizdu, kad dievas padarė dar vieną klaidą vaikus išmokęs savo poreikius išreikšti verksmu!

     Kuo toliau – tuo blogiau: gydytojai piktnaudžiauja savo autoritetu, kad šeimą priverstų atsisakyti instinktų ir tradicijų. Vietoje to, kad pasitikėti amžiais sukaupta patirtimi, jauna šeima praranda pasitikėjimą savo jausmams ir įsitikinimams, pasiduoda gydytojų „išsilavinimui“, jo „dokumentais patvirtinta išmintimi“, kuri paremta diplomais ir kitais sertifikatais. Jeigu jūs paklausite gydytojo, kur tai parašyta, kad pediatras-vyras, kuris, gali būti, dar niekada nebuvo tėvu, gali geriau už mamą arba senelę žinoti tai, ką kūdikis nori išreikšti savo verkimu, jis greičiausiai parodys į ant sienos kabančius įrėmintus diplomus.

     Net ir tada, jeigu moteris su pediatru susitinka tik kelioms minutėms per mėnesį, dar yra kompanija gydytojo rekomenduotų specialistų – tokių, kaip daktarai Spokas, Solkas, Gino ir Betelchaimas – kurie visada pasiruošę galutinai ją supainioti savo prieštaringose knygose ir straipsniuose. Jauna mama tampa visiškai neapsaugota nuo tokių patarimų škvalo, nes ji nepasitiki savo mintimis ir jausmais, be to, gydytojas jai patarė nesiklausyti senelės ir mamos patarimų, nes tai tik „senelės pasakos“. Vietoje to ji privalo klausytis senų daktarų „senelio pasakų“, nuo kurių galva svaigsta!

     Todėl, kad nedaug amerikiečių šeimų gyvena kartu arba šalia savo giminaičių, tai motinos fiziškai atplėštos nuo paguodos ir palaikymo, kuriuos galėtų suteikti motinos ir senelės. Mano receptas, kaip mamai sukelti nervingumą, o blogiausiu atveju – išvesti iš proto, tai ją palikti vieną namuose, kartu su kūdikiu ant rankų ir minia vienas kitam prieštaraujančių specialistų – jie tikrai ją perves per visas krizines situacijas pirmais kūdikio gyvenimo mėnesiais. Tokia situacija – o ji labiausiai paplitusi mūsų šalyje – moterį gali padaryti neurastenike anksčiau, negu kūdikiui sueis metai. Jaunas tėvas tokios situacijos neištvers net mėnesio. Todėl, kad namuose moteriai nėra kam padėti, ji pagalbos pradeda ieškoti už namų sienų.  Daugumoje atvejų įtampa tarp sutuoktinių taip įkaista, kad jie vienas kitame mato tik priežastis ir, tuo pačiu, savo problemų sprendimą, o tai atveda prie skyrybų. Arba mažiau radikalu, kai moteris pradeda ieškoti „kūrybinio“ darbo ne namuose. Bet kuriuo atveju vaikas atsiduria vaikų darželyje.
     Moterų įsivaizdavimas, kad ne namuose ras kūrybinį darbą, yra iliuzija. Dauguma darbų, įskaitant tuos, kuriuos paprastai atlieka vyrai, mažiausiai yra kūrybiški. Tai daugiausiai nuobodūs, rutininiai, mechaniniai darbai, kurių tikslas – gauti atlyginimą. Labai nedaug profesijų pagal pasitenkinimą gali prilygti namų ūkio tvarkymui ir vaikų auklėjimui. Moterims reikia ir jos privalo užsiimti veikla (kaip namuose, taip ir ne namuose), kuri skatintų jų saviraišką. Bet toli gražu ne bet kuris apmokamas darbas leidžia tai daryti. Dirbanti moteris  net ir be įdomaus darbo dažnai savyje randa daug vaidmenų, bet tam ji turi mažai laiko – arba jo iš viso neturi – svarbiausiam dalykui gyvenime. Jei tenka prisiimti tipišką vyriška vaidmenį – tikslingumą kovoje už sėkmę. O tokį požiūrį savaime negalima laikyti tinkamu nei moteriai, nei vyrui.

     Tikslas dirbti ne namuose gali būti iliuzinis, bet rezultatai šeimai gausis gana materialūs. Nepaisant to, kad vaikui „priklauso“ palikti namus šešių metų amžiaus, dabar, kai visoje šalyje paplito vaikų centrai, motinos aktyviai padeda juos pripildyti. Jos mažylius ten atiduoda labai anksti – vaikas „eina į mokyklą“, kai tik jam sukanka metai! Kalbant apie vaikų centrus, aš turiu omeny ne seno pavyzdžio vaikų darželius, kur vaikus atvesdavo tik kelioms valandoms per dieną. Ir kur jų net nemaitino, nes didesnę dienos dalį jie praleisdavo namuose.

     Šiandiena vaikų centrai visiškai kitokie. Europoje tos įstaigos dažnai įsikūrusios tiesiog fabrikuose, parduotuvėse arba ofisų centruose. Arba bent netoli mamos darbovietės, todėl mama gali sušvelninti išsiskyrimo sukeltą stresą jį aplankydama per pietų pertrauką ir kartu papietaudama. Bet Jungtinėse Valstijose vaikų centrai yra per toli, kad mama dienos metu galėtų susitikti su vaiku. Vaikams tenka tik greitomis atsisveikinti, po to mama per visą miestą skuba į darbą, kad po aštuonių, devynių arba net dešimties valandų „kūrybinio“ darbo sugrįžtų pavargusi ir nepatenkinta.

     Vaikų centruose vaiką maitina pašaliniai žmonės, o ne mama. Gamta numatė geriausią mechanizmą, kurio pagalba vaiką auklėja jo šeima. Mes jį „atkeitėme“ ir dabar turime situaciją, kai sprendžiamu periodu, vaiko vystymąsi veikia svetimi žmonės. O kad vaiko atskyrimui nuo šeimos suteikti mokslinę regimybę, sukūrė „ikimokyklinio auklėjimo specialistų ruošimo fakultetus“. Daugelyje vaikų centrų vaikai gauna pusryčius, pietus ir pavakarius. Aš prisimenu, kad prieš dvidešimt metų daugumoje pradinių mokyklų nebuvo galimybių vaikus aprūpinti maitinimu, o dabar mokykliniai pietūs įprastas dalykas daugumoje mokyklų. Nes pietūs pateikiami tiesiai mokyklų patalpose, pietų pertraukos tokios sutrumpintos, kad net tie vaikai, kurie nori spėti papietauti namuose, to padaryti negali nepaisant to, kad jų mamos tuo metu yra namuose.  Todėl vaikai vis labiau atitrūksta nuo šeimos vertybių, tradicijų ir etikos. Kas gi gausis iš vaiko, kuris atskirtas nuo šeimos tuo svarbiu periodu, kai formuojasi jo charakteris? Jis auga – gerai ar blogai – iš tikrųjų „savarankišku“. Nepriklausomu nuo visko, kas brangu šeimai, ir nuo pačios šeimos.

     Visa tai būtų neįmanoma, jeigu gydytojai nepritartų ir neskatintų nesveikas „savarankiškumo“ idėjas. Aš prisimenu vienos jaunos niujorkiečių šeimos istoriją. Jaunas žmogus man papasakojo, kad jo žmona pradėjo dirbti, kai jis liko be darbo. Ir nors jis greitai rado naują darbą, žmona nutarė ir toliau tęsti savo karjerą, dabar jau didelio septynaukščio vaikų centro direktoriumi. Aš tėvui pasakiau, kad, mano nuomone, viskas susiklostė labai sėkmingai, nes vaikas bus tikras, kad mama visą dieną yra šalia jo. „O, ne! – sušuko tėvas, - aš nenoriu, kad jis būtų taip prisirišęs prie mamos. Aš noriu, kad jis augtų „savarankišku“. Ir tėvai to „savarankiškumo“ auklėjimą privedė prie absurdo: motina ir sūnus į tą patį vaikų centrą važiuodavo skirtingais maršrutais. 
     Įdomu, ar kada nors tėvas nepasigailės dėl tokio sūnaus savarankiškumo? Galų gale, argi trijų metų vaikas neturi būti priklausomas? Aš už to netoliaregiško tėvo nugaros matau pediatro šešėlį, kuris šeimos nariams patarė ugdyti savarankiškumą – nuo patarimo „vaikui leisti paverkti“ iki paskatinimo būti priklausomu nuo gydytojo, kuris kišasi į šeimos atsakomybės zoną. Priklausomybė tarp motinos ir vaiko – tai širdį ir sveikatą gerinanti šeimos savitarpio priklausomybė. Šeimos nariai privalo priklausyti vienas nuo kito! Mums Šeimos Priklausomybės Dieną reikėtų švęsti kiekvieną dieną.
     Kai vaikas pradeda eiti į mokyklą, Šiuolaikinė Mediciną į tarnybą įjungia švietimo specialistus, kurių užduotis šeimą laikytų bejėgiškumo būsenoje. Jie ne tik uzurpuoja tėvų auklėjamąjį vaidmenį, bet ir juos priverčia dalyvauti tokiose beprasmiškuose renginiuose, kuriuos organizuoja tėvų ir mokytojų Susivienijimai, kaip namų darbo kepinių pardavimai ir karnavalai. Tėvus pašalina iš to mūšio lauko, kur tikrai kovojama už jų vaikų protus. Gudri mokymo stiliaus keitimo taktika – nauja matematika vienai kartai, sena kitai kartai – neleidžia tėvams dalyvauti vaikų mokymosi procese. Tėvai nesugeba padėti vaikams ruošti pamokų! Lytinis auklėjimas mokyklose paprastai nesutampa su šeimos vertybėmis. Mokytojų ir tėvų Susivienijimo posėdžiai iš tėvų atima vakarus, kuriuos jie galėtų praleisti su vaikais; vaikus vis dažniau palieka papildomiems užsiėmimams. Pamažu plečiama susvetimėjimo zona tarp vaikų ir tėvų.

     Kai ateina svarbių sprendimų laikas, tėvai jau būna per daug toli nuo savo vaikų problemų, kad galėtų kuo nors padėti. Iš jų pavogtas tas pasitikėjimas, kuris buvo iš pradžių. Bėgte pas psichiatrą! Šiuolaikinė Mediciną savo etatuose turi visą armiją psichiatrų, kad jie padėtų Bažnyčiai psichoterapijos ir kitais apeigų klausimais. Ta nauja ekspertų komanda šeimai neša kaip tik tai, ko reikia problemų sprendimui: specialią leksiką. Tėvams pateikiama terminologija vaiko charakteristikai: neatsakingas, nepakankamai išsivystęs, nedraugiškas, įžeidus. O vaikams įteikia žodžių rinkinį tėvų charakteristikai: jie mus spaudžia, viskam trukdo, per daug globoja, viską draudžia.

     Tie žodžiai į šeimos pusę lekia lyg akmenys. Vietoje to, kad šeimą aprūpinti santykių gerinimo instrumentais, jai pateikia terminologinį aparatą, kuris užšaldo mąstymo procesą, ir daroma viskas, kad žmonės atsiskirtų vienas nuo kito nesupratimo siena. Psichiatrija prigimtis ardyti šeimą. Psichiatrija žmones skatina kalbėti blogus žodžius apie savo artimuosius. Reikia pripažinti, jeigu gydymas teisingai  naudojamas, jis gali sumažinti įtampą santykiuose, sutvirtinti dvasinę pusiausvyrą ir sveikatą.

     Ir tik nedaug kas iš to, kas daroma šia kryptimi, daroma teisingai, nes aš matau, kaip žmonės kreipiasi pagalbos į psichoterapeutus ir kaip nedaugeliui jie padeda. Bet ir kaip jie gali padėti, jeigu psichiatras jums prikabina etiketę anksčiau, negu jūs prasižiojate? Jeigu jūs pavėlavote į priėmimą – jūs priešiškai nusiteikęs. Atėjote anksčiau – kažkuo susirūpinęs, o jeigu laiku – jūs tvarkingas žmogus! Šiame žaidime laimėti neįmanoma! Ir kai aš matau, kad šeimyninė pora eina konsultuotis pas psichiatrą, galiu lažintis, kad vyras su žmona anksčiau ar vėliau išsiskirs.

     „Palaikyti šeimą pasiruošusi profesionalų armija“ pažeidžia šeimos moralinę dvasią. Ji mažai ką gali pasiūlyti šeimos išsaugojimui. Priešingai, ji apvagia šeimą, nepalieka jai normalių metodų ir efektyvių veiklos būdų. Nėra ko stebėtis, kad tuo metu, kai vaikams laikas stoti į koledžus, jie nekantrauja, kada galės palikti namus. O kas norės likti namuose, kur žmonės buvo faktiškai atpratinti bendrauti vienas su kitu kitaip, negu mechaniškai, kaip su psichiatrijos kaprizų objektais, žurnalinių ekspertų primestais būdais?

     Mūsų dienomis mokslas koledžuose laikomas nepilnavertis, jeigu koledžas yra arčiau, negu para kelionės nuo namų. Idealu, kai visi įstoja mokytis į mokslo įstaigas, kurios yra priešingoje žemyno pakrantėje nuo namų. Vidurio Vakarų gyventojai turi didelį pasirinkimą. Toks didelis atstumas nuo namų nutrina jos poveikio ženklus ir vaiką padaro visiškai „laisvu“ bendraamžių ir dėstytojų įtakai.

Jeigu kas nors man gali pademonstruoti, kaip teigiamai tai paveiks tėvus ir jų vaikus, aš tą problemą paliksiu ramybėje. Bet iš savo patirties žinau, kad sergamumo lygis tarp pirmakursių toks aukštas, kokio nebūna ne vienoje iš socialinių grupių. Jie dažniau serga depresija, hipotiroze, tuberkulioze, reumatizmu, mononukleoze ir menstruacinio ciklo sutrikimais. Be to – kas visiškai nestebina – pirmakursiai yra antroje vietoje pagal savižudybes, nusileidžia tik Amerikos indėnų vaikams, kurie paliko rezervacijas įstodami į aukštąsias mokymo įstaigas .

     Visa tai būtų neįmanoma be Šiuolaikinės Medicinos sankcijų. Jos bažnyčia nuo pradžios iki galo kišasi į šeimos reikalus, šeimos ryšius ir tradicijas pakeičia savo beprasmiškomis ceremonijomis. Gyvybė nuvertinama. Pakanka jums bent kartą leisti sugadinti arba „pagerinti“ kurį nors natūralų procesą, į kurį sureaguota lyg į ligą, visi organizmo gyvybiniai procesai pradeda strigti. 

     Kažkada namuose vaikai darė naudingus darbus. Dabar visi jų sugebėjimai realizuojami ne namuose. Tas pats likimas laukia senukų. Į pagyvenusius žmones žiūrima paniekinamai, jie „pailsėti“ išvaromi į senelių namus. Na, ką jiems namuose daryti? Jų patarimų niekas negerbia, lygiai taip pat, kaip gyvenime nebuvo vystomi jų sugebėjimai ir talentai. Tokiu būdu, jie mediciną aprūpina daugybe potencialių pacientų. Jie dažniau serga, nes dėl Bažnyčios siunčiamų prakeiksmų jie pasmerkti silpnėti ir senti, kentėti ilgą ir kankinančią mirtį. Ne tik intensyvios terapijos skyriuje laidais apraizgytas pats mirštantysis atskirtas nuo savo šeimos paskutinėmis savo gyvenimo akimirkomis; ir laidotuvių metu jį apverkiantys giminaičiai negali rodyti ašarų, nes iš šeimos gydytojo gauna raminamųjų. Šiuolaikinė Medicina net ten stovi sargyboje, neleidžia nukrypti nuo elgesio normų, atbukina jausmus, kad atimtų brangius gyvenimo momentus.

     Vystymosi eigoje Šiuolaikinė medicina išranda vis kietesnius metodus kovojant prieš šeimą. Jūs privalote paklusti Bažnyčiai, kai norite patekti į mokyklą. Jie jūsų per duris neįleis, kol neįrodysite, kad turite visus šventus skiepus. Anksčiau ar vėliau gydytojai ir kai kurios mokyklos pradės tiesiog persekioti žmones, kurie atsisakė skiepyti savo vaikus. Paprasčiausiai, vaikus jie paskelbs žiauraus elgesio aukomis ir juos atims iš tėvų.

     Ši prievartos rūšis jau egzistuoja. Paskutiniu laiku mane vis dažniau ir dažniau manęs, kaip gydytojo, prašo padėti vaikus išlaisvinti iš ligoninių. Paprastai tai būna taip: vaikui pakyla temperatūra iki 39,5 arba 40°С ir kartais randama infekcija gerklėje arba ausyje. Vaiką atveža į ligoninę ir apžiūros metu gydytojas ant vaiko kūno randa kelias mėlynes. Iškviečiamas socialinis darbuotojas, ir po kelių klausimų pirštas nukrypsta į tėvus. Vaiką paguldo į ligoninę lyg tai dėl jo apsaugos. O tėvai pradeda ieškoti, kas galėtų patvirtinti, kad jų šeimoje su vaikais žiauriai nesielgiama, ir mėlynės yra kitos kilmės. Kažkada žiauraus elgesio su vaikais atvejai buvo akivaizdūs. Tai buvo vaikai su daugybiniais kaulų lūžiais. Dabar ta sąvoka taip plačiai paplitusi, kad, ligoninės priimamajame pastebėjus kelias mėlynes, iš karto kviečiamas socialinis darbuotojas, kuris iš karto pradeda tėvų apklausą. Šiandieninėje situacijoje ligoninių vaikų skyriuose visiems, išskyrus tėvus, pelninga pabandyti nustatyti atsakomybę už žiaurų elgesį su vaikais.

     Man teko ginti moterį, kuri po gimdymo nutarė palikti ligoninę, nes ji jai nepatiko, be to, norėjo kūdikį maitinti krūtimi. Po mėnesio ji vaiką atnešė apžiūrai į tos ligoninės poliklinikos skyrių. Vaikas nepakankamai priaugo. Gydytojas kaltę suvertė maitinimui krūtimi ir pasakė, kad reikia nedelsiant pereiti prie maitinimo dirbtiniais mišiniais. Bet moteris nutarė to nedaryti ir toliau maitino krūtine. Dar po mėnesio ji vėl vaiką nunešė apžiūrai – net nežinau, kam ji tai darė! – šį kartą vaikas priaugo daugiau, bet ne tiek, kiek norėjo gydytojas. Tada gydytojas nusprendė, kad su vaiku elgiamasi neatsakingai ir įsakė jį paguldyti į ligoninę.

     Moteris paskambino savo draugams iš La Leche League 2, kurie ją konsultavo dėl maitinimo krūtimi. Savo ruožtu, jie susisiekė su manimi, nes aš buvau Lygos medicininiu konsultantu. Aš ištyriau tą atvejį ir nustačiau, kad moteris puikiai susitvarkė vaiką maitindama krūtimi. Tuo metu ji labiausiai pergyveno dėl to, kad jai neleidžia būti ligoninėje kartu su vaiku. Vaikas be motinos jau buvo penkias-šešias valandas. Moters krūtinė buvo pilna pieno. Ji pradėjo blogai jaustis, bet gydytojams ji buvo nereikalinga. Vaiką jie maitino mišiniu. Aistros kaito, ir aš nusprendžiau kreiptis į valstijos prokurorą – per valandą motinai leido nueiti į vaikų skyrių ir pamaitinti kūdikį. Kitą rytą dėl to incidento buvo ekstra posėdis, ir vaikas išlaisvintas.

     Ir tokie atvejai pasitaiko gana dažnai. Todėl, kad Šiuolaikinė Medicina padeda valstybei laimindama šeimos puldinėjimus, o valstybė Šiuolaikinei Medicinai suteikia plačius įgaliojimus. Dabar aš tėvams patariu būti ypatingai atsargiems, kai vaikus nuneša apžiūrai į ligoninių priimamuosius, nes neįmanoma numatyti, kas atsitiks po to, kai gydytojas pradės apžiūrinėti vaiką.

     Man atrodo, kad kai kurie amerikiečių kultūros elementai visada tarnavo šeimos ardymui. Pats Amerikos egzistavimas išblaškė daugybę šeimų po visą pasaulį, kai mūsų miestus užplūdo milžiniškos emigrantų bangos. Nors dauguma emigrantų priklausė nuo čia jau atsikrausčiusių giminaičių, kurie galėjo padėti pirmais sunkiais mėnesiais Naujajame pasaulyje. Pirmieji persikėlėliai taip pat turėjo būti kartu, nors, vėl gi, pirmas žingsnis į nežinomybę atskyrė tėvus nuo vaikų, nuo jų vyresniųjų giminaičių. Nes vyresniųjų giminaičių – Senojo Pasaulio gyvų simbolių ir tradicijų nešiotojų – nebuvo šalia, kad padėtų išlaikyti tradicinę kultūrą, ateinančios kartos nebemokėjo gyventi „pagal senas tradicijas“.

     Emigracija netapo lydymosi indu – ji tapo katilu, iš kurio visiškai išgaravo šeimos ryšiai ir tradicijos. Emigracija sumažėjo po Pirmojo Pasaulinio karo, ir atlaisvėjo placdarmas rimtai užsiimti šeimų ardymu. Be naujų emigrantų, kurie galėtų palaikyti šeimos ryšius ir tradicijas, žmonės galų gale pradėjo ne šiaip ignoruoti tradicijas, bet ir pamiršti, kad jos iš viso kažkada egzistavo. Šiuolaikinė Medicina pasinaudojo tokios situacijos pranašumais pediatrijos vystymui – mano paties specialybei. Per dvidešimtojo amžiaus pirmus keturis dešimtmečius visa pediatrija susidėjo iš kelių tūkstančių gydytojų. Bet, prasidėjus Antram Pasauliniam karui, šalies gamykloms reikėjo moterų, kurios pakeistų į frontą išėjusius vyrus. Moterys negalėjo dirbti ir rūpintis vaikais taip pat gerai, kaip jos tai darė iki karo. Taip, žinoma, prie gamyklų buvo galima organizuoti lopšelius, kad moterys galėtų derinti biologinę ir patriotinę pareigą. Bet, paprasčiausiai, vietoje to gydytojai atkeitė biologinę pareigą. Tokie žodžiai, kaip „auklė“, „šeimos branduolys“, „mamos pavaduotojas“, karo metais tapo madingi.

     Vietoje to, kad sakytų, jog kiekvienam vaikui reikalinga mama, gydytojai sakė, kad vaikui reikalinga mama arba jos pavaduotojas. Tokiu būdu milijonai Rozų-Klepalicų(3) galėjo pulti į kovą su priešais ir nejusti sąžinės graužimo, kad jų vaikais rūpinasi svetimi žmonės. 

     (3) Turima omeny milijonai moterų, kurios prie staklių pakeitė vyrus. – Redakcijos pastaba.

     Todėl tokios moterys su savo vaikais per dieną galėjo praleisti ne daugiau, kaip kelias valandas, maitinimas krūtine tapo nepatogus. Naudingumo vaikams požiūriu jis nenustojo būti biologiškai būtinu arba geresniu už bet kokius kitus produktus. Bet todėl, kad tapo nepatogus, gydytojai paskelbė, kad dirbtinis mišinys yra ne tik praktiškas problemos sprendimas ir geresnis iš dviejų blogybių (antra blogybė buvo iš viso vaiko nemaitinti), bet ir vienintele moksliškai pagrįsta alternatyva maitinimui krūtimi.

     Panašiai šventikams, kurie „palaimino“ hot-dogus, kad išgelbėtų parapijiečius nuo draudimo valgyti mėsą  Didįjį penktadienį, gydytojai palaimino maitinimą dirbtiniais mišiniais. Jeigu jie būtų norėję pasakyti tiesą, jie moterims būtų pasakę, kad visi tyrimai parodė – dirbtiniais mišiniais maitinamų vaikų mirtingumas didesnis. Jie moterims būtų išaiškinę maitinimo krūtimi pranašumus. Jie galėjo patriotiškai iškelti rankas ir išaiškinti dilemos esmę, kad moterys galėtų pasirinkti. Bet jie politikos ir valdžios naudai pasirinko biologijos ardymą. Jie moterims pasakė, kad neatsako už biologiją ir gamtos dėsnius. Augant pediatrijos populiarumui ir galiai, augo ir tvirtėjo dirbtinio maisto mišinių gamintojų galia (daugelis iš jų gamina ir vaistus), kurie galų gale tapo milžiniškomis tarptautinėmis korporacijomis.

     Šiuolaikinė Medicina susijungė su tomis korporacijomis, kad naują kūdikių maitinimo technologiją išplatintų visame pasaulyje. Ką jie iš tikrųjų daro, tai užsiiminėja kūdikių aukojimu tarp žmonių milžiniškų grupių, kurie patys apsiginti negali. 1952 metais devyniasdešimt penki procentai čiliečių moterų krūtine maitino savo vaikus iki metų amžiaus. 1969 metais jų liko tik šeši procentai, ir tik dvidešimt procentų vaikų mamos pienu maitinami iki dviejų mėnesių amžiaus. Tokia kūdikių maitinimo tendencija – ir ji panaši visame pasaulyje – egzistuoja dėka gydytojų, kurie dirbtinio maisto mišinių gamintojų pardavėjams leido kišti savo nosį į gimdymo skyrius ir motinas mokyti „šiuolaikinių“ metodų, kaip maitinti kūdikius. Žinoma, buvo dalinami nemokami produkcijos pavyzdžiai. Gydytojai motinoms aiškina, kad maisto mišiniai nė kiek ne blogesni, o net geresni, negu mamų pienas. Ne viena mama nenori pasirodyti neapsišvietusi, kai kalbama apie kūdikio sveikatą, ir ypač tada, kai pardavėjas apsivilkęs tokį pat chalatą, kaip ir gydytojas.

     Daugelis iš tokių „apšviestų“ motinų (o tikrovėje – dauguma iš jų) negali sau leisti pirkti dirbtinių mišinių. Be to, ne visos mamos namuose turi sąlygas teisingai paruošti tuos mišinius. Kompanijos „Nestle“ knygoje apie vaiko priežiūrą parašyta: „Atidžiai plaukitės rankas su muilu kiekvieną kartą, kai ruošiatės kūdikiui gaminti maistą“.

     Be to, mišinį reikia atskiesti švariu vandeniu. Mūsų dienomis Jungtinėse Valstijose ir Europoje, kur kiekvienuose namuose yra trys-keturios kriauklės, kuri kiekviena yra prijungta prie gana priimtinos kokybės vandens sistemų, tie reikalavimai nesudaro problemų. Bet besivystančiose šalyse, kur maisto mišiniai ypatingai atkakliai reklamuojami, reikalai kitokie. Vienas iš Čilėje atliktų patikrinimų nustatė, kad aštuoniasdešimt procentų buteliukų su maisto mišiniais užkrėsti bakterijomis. Malavio sostinėje (respublika Afrikos pietryčiuose) du trečdaliai gyvenamųjų patalpų iš viso neturi jokių patogumų.

     Dar daugiau, kai nemokami maisto mišinių pavyzdžiai baigiasi, motina lieka tuščia krūtine ir tuščiomis kišenėmis. Ji neturi pinigų pirkti maisto mišinius, todėl jai tenka vaiką pradėti maitinti dar labiau netinkamu maistu. Kai mes giriamės, kad vaikų mirtingumo lygis mūsų šalyje vienas mažiausių pasaulyje (kas, kad ir kaip norėtume, yra netiesa), mums reikia sustoti ir susimąstyti apie Šiuolaikinės Medicinos vaidmenį, kuri silpnai išsivysčiusiose šalyse dirbtinai palaiko aukštą vaikų mirtingumą.

     Šiuolaikinė Medicina šeimą puola pirmiausiai todėl, kad, kai tu ką nors nori atversti į savo tikėjimą, - pirmiausiai nukapok šeimos ryšius. „Neklausyk mamos ir senelės. Visa tai tik senelės pasakos. Klausyk mūsų“. Mus moko būti nepriklausomais nuo visų, bet tik ne nuo specialistų – gydytojų. Kai tik išnyksta šeimos įtaka, išnyksta ir tai, ką aš vadinu vertikaliu vertybių perdavimu – iš vienos kartos į kitą. Ir jūs liekate atviras horizontaliam informacijos perdavimui – amžininkų ir kitų šiuolaikinių žinių šaltinių, tai yra moksliniams tyrimams ir reklaminei-pramogų industrijai. Ir gydytojams – kaip gi be jų.

Sveikatos apsaugos organizacija klesti šeimos žlugimo sąskaita. Tų organizacijų nariai kiekvieną mėnesį moka nario mokesčius už praktiškai neribotą priėjimą prie Šiuolaikinės Medicinos „sveikatos palaikymo“ priemonių. Maža to, kad tų priemonių sugebėjimas palaikyti sveikatą abejotinas, būtina suprasti tą faktą, kad pati šeima yra geriausia sveikatos išsaugojimo priemonė. Kur klesti sveikatos palaikymo Organizacijos? Ten, kur susilpnėjusi šeimos įtaka. Paklauskite Henrio Kaizerio, sveikatos palaikymo Organizacijos „Kaizer-Permanent“ steigėjo Kalifornijoje, kur nėra šeimų, nes visi tos valstijos gyventojai nėra tos valstijos kilmės. Jeigu jūs norite įsteigti sveikatos palaikymo organizaciją, tuo užsiimkite kokiame nors universitetiniame miestelyje, nes, vėl gi, jų gyventojai neturi šeimų, nes ir studentai, ir universiteto darbuotojai čia suvažiavo iš kitų šalies regionų. Jūs taip pat tai padaryti galite kur nors kaimynystėje su lūšnomis, kur mažiausios šeimos ir jos netvirtos. Bet jums bus labai sunku tokią organizaciją įsteigti ten, kur stiprūs šeimyniniai ryšiai. Tokiose vietose šeimos ne tik randa geriausius gydytojus ir jų nepalieka, bet stengiasi išsaugoti savo šeimos narių sveikatą, laimei, be minios profesionalių plepių.

     Akivaizdu, kad Šiuolaikinė Medicina pasistūmėjo ardydama šeimas būtent dėl tos priežasties. Stiprios šeimos vengia gydytojų ir kitų profesionalių „padėjėjų“. Nieko nuostabaus, kad prostituciją dažniausiai vadina seniausia profesija, negu seniausiu bizniu. Skirtingai nuo komercinių operacijų, kurių objektas yra apsikeitimas prekėmis, profesionalai savo paslaugas siūlo mainais už pinigus. Dažniausiai ta paslauga gali būti puikiausiai atlikta kurio nors iš šeimos narių, arba tai gali padaryti pats žmogus. Bet, kuo silpnesni šeimos ryšiai, tuo didesnė erdvė profesionalų veiklai. Prostitutė tarnauja žmonos surogatu, o gydytojas – visos šeimos surogatu. Sveikoje visuomenėje vyrauja teigiamas šeimos poveikis, ir, kaip pasekmė, gydytojų paslaugų reikia mažiausiai. 

     Šiuolaikinės Medicinos kryžiaus žygis prieš šeimą – tai mirtinas mūšis su konkuruojančia sveikatos ir liaudies medicinos sistema. Iki tol, kol Šiuolaikinės Medicinos priešais bus laikomi visi, kas gali sustiprinti palaikyti arba atstatyti sveikatą, auka bus kiekvienas pas gydytoją einantis neapsaugotas žmogus.

     Norint apginti savo šeimą nuo gydytojų ir kitų profesionalių „padėjėjų“ puldinėjimų, jums pirmiausiai reikia pripažinti, kad specialistai vargu ar supranta, kas „yra gerai“ geriau, negu jūs pats. Tai bus visiškai akivaizdu, jeigu jūs išanalizuosite, kas atsitiko su tais principais, kuriuos praeityje gydytojai reklamavo kaip „gerą žinią“. Štai kaip, pavyzdžiui, skambėjo tipiniai pediatrų apeliavimai 1920 metų pradžioje: «Žaidimai su kūdikiais atkreipiant jų dėmesį regimais objektais, garsais ir judesiais, kurie sukelia krykštavimus, gali būti pavojingi ir jų reikia vengti. Niekada neapkabinkite ir nebučiuokite mažylių. Niekada jų nesodinkite sau ant kelių. Jeigu labai norite – mažylį prieš miegą galite pabučiuoti į kaktą. Jokiais būdais negalima žaisti su vaikais iki pusės metų amžiaus. Kuo mažiau bučiuosite kūdikį, tuo geriau. Supti draudžiama. Draudžiami ir raminamieji metodai. Jeigu vaikas sugalvojo nusiraminti čiulpdamas savo didįjį pirštą, jo rankas reikia užfiksuoti taip, kad jis negalėtų jų sulenkti. Nakties metų kūdikio rankos turi būti stipriai suvystytos prie šonų“.

     Žinoma, dabar mes „suprantame“, kad tie patarimai juokingi. Bet mane stebina, kiek daug mamų pasipriešino savo instinktams žaisti su savo vaikais ir juos evoliuciškai vystyti, ir, rezultate, išaugino būrius bukagalvių. Jeigu jūs sugalvosite kurti šeimą, pirmiausiai nuspręskite, kiek vaikų norėsite turėti. Nepriimkite nulinio gyventojų prieauglio šalininkų ir kitų apsišaukėlių patarimų  dėl šeimos dydžio. Aš neaptikau įrodymų to, kad vaikai iš didelių šeimų mažiau pasiekia gyvenime, negu vaikai iš mažų šeimų. Jūs neturite leisti, kad jūsų šeimos dydis priklausytų nuo politinių sprendimų.

     Kai jūs sukuriate šeimą, susiraskite gydytoją, kuris galėtų gimdymą priimti namuose. Gimdymas namuose padeda išvengti visos eilės ligoninių rizikų, ir iš karto galėsite mėgautis buvimu šeimoje, nereikės kovoti su ligoninės personalu prieš medicininį įsikišimą. Jeigu pastebėsite, kad jūsų gydytojas-akušeris pradėjo kalbėti apie pavojus gimdant namuose dar prieš jus apžiūrėdamas, žinokite – tai neprofesionalas. Prityręs gydytojas arba pribuvėja palaikys jūsų norą gimdyti namuose ir atidžiai ištirs rizikos laipsnį. Daugumai šeimų iškyla daug didesnių pavojų gimdant ligoninėje, negu gimdant namuose.

     Jeigu jūs neturite galimybės susirasti gydytoją, kuris galėtų gimdymą priimti namuose (knygos pabaigoje aš pateikiu nuorodas, kaip ieškoti), jums būtina po gimdymo kiek įmanoma greičiau išsirašyti iš ligoninės. Vienintelė priežastis likti ligoninėje – rimtų komplikacijų gydymas, kitais atvejais jūs neturite priežasčių nepalikti ligoninės intervale nuo dvidešimties minučių iki kelių valandų po gimdymo. Mano mėgstamas šeimos reakcijos pavyzdys į priešišką gydytojų kišimąsi – tai vieno mano studento istorija. Kai mano studento žmona kartą gydytojui pasakė, kad nori, jog vyras dalyvautų gimdyme, gydytojas pareiškė, kad gimdymas – tai toks asmeninis reikalas, kad vyrui neverta dalyvauti to proceso metu. Ji gydytojui atsikirto, kad, jeigu jau tai toks asmeninis reikalas, tai ir gydytojui nėra ko dalyvauti! Ji pasiekė savo ir ligoninėje pagimdė dalyvaujant vyrui, bet iš ten išėjo praėjus dvidešimčiai minučių po gimdymo. Jų kiti vaikai gimė namuose, o tėvas tapo geriausiu specialistu gimdymų namuose klausimais.

     Todėl, kad Šiuolaikinė Medicina pradėjo persekioti šeimas atskirdami vyrą nuo žmonos, jums būtina išsireikalauti dalyvauti gimdyme. Žinoma, vyras ne tik privalo apsivilkti baltą chalatą ir stovėti šalia. Jis privalo padėti, palaikyti, apsaugoti žmoną ir naujagimį.

     Jūs privalote išstudijuoti šeimas skiriančias taisykles ir pastoviai jas ginčyti. Pavyzdžiui, medicinos sesuo naujagimį gali išnešti iš karto po gimdymo, nors jūs buvote pareiškusi, kad jūs arba jūsų vyras norite iš karto paimti jį ant rankų. Tai jūsų vaikas, jis ligoninei nepriklauso. Todėl jis privalo būti su jumis – tai labai svarbu pirmomis minutėmis po gimimo.

     Net ir tada, jeigu ligoninėje yra palatos „mama ir vaikas“, turėkite omeny, kad ligoninės net neperspėjusios kartais iš pacientų atima tas privilegijas. Aš žinau ligoninę, kur palatos “mama ir vaikas“ kiekvienais metais išformuojamos, kai tik vaikų medicinos seserys išvažiuoja atostogauti!

     Toliau jums prireiks apsiginti ir apginti savo vaiką nuo gydytojo, kuris nusiteikęs prieš maitinimą krūtimi. Čia jums vėl teks išmokti meluoti savo gydytojui. Kai jis pradės pasakoti pasakėčias apie tai, kad maitinimas dirbtiniais mišiniais nė kiek neblogesnis už maitinimą mamos pienu, jūs nieko nelaimėsite, jeigu pradėsite prieštarauti, tik gydytoją nuteiksite prieš save. O jums to reikia? Geriausia – pritariamai linkčioti ir nusispjauti ant jo rekomendacijų. Vienai mano pažįstamai gydytojas pasakė, kad jos vaikas blogai auga, jam trūksta svorio. Ir davė jai pakuotę dirbtinio mišinio, kad ji papildomai maitintų vaiką. Ji su gydytoju nesiginčijo, o, paprasčiausiai, eidama į namus, tą pakuotę išmetė į artimiausią šiukšlių konteinerį.

     Daugiau negu prieš dvidešimt metų, mergaitė vardu Merian Tompson iš Čikagos rajono pagimdė savo pirmą vaikutį, bet ji neturėjo su kuo pasitarti dėl naujagimio maitinimo krūtimi. Tada ji ir dar šešios moterys organizavo grupę La Leche League, kurios tikslas buvo išmokyti mamas maitinti krūtimi. Nuo įsteigimo dienos ta tarptautinė Pieno lyga padėjo šimtams tūkstančių moterų visame pasaulyje, nekalbant jau apie jų vaikus. Jeigu jūs besąlygiškai už maitinimą krūtimi, - stokite į Pieno lygą.

     Yra dar kelios „smulkmenos“, kurias gydytojai rekomenduoja dėl vaikų priežiūros, - „smulkmenos“, kurias aš laikau šeimai pražūtingas. Pirmiausiai, gydytojai moterims sako, kad maitinimas krūtimi – tai gerai, bet nuo pusantro mėnesio reikia pradėti vaikui duoti kietą maistą. Tai nesąmonė. Nėra jokio reikalo vaikams duoti kieto maisto anksčiau, negu po pusės metų. Priverstinis papildomas maitinimas pavirsta pigiu kiekvienos dienos farsu, kurio metu mama priversta smulkinti, daryti košeles ir grūsti pusantro mėnesio kūdikiui kažką, kas bent kiek primena“ kietą“ maistą. Tokiam mažyliui nėra geresnio maisto, negu mamos pienas.

     Nebijokite vaiko imti ant rankų, kai jis verkia. Jis neverktų, jeigu jam nereikėtų jūsų pagalbos. Ta idėja, kad tėvai privalo „pratinti“ vaiką neverkti, yra įteisintas blogis. – tai ignoruoja instinktus. Jeigu vaikas atsibunda naktį, gal jam trūksta saugumo jausmo, kurį jis gali pajusti miegodamas viename kambaryje arba vienoje lovoje su tėvais. Taisyklė, kad vaikai ir tėvai privalo miegoti atskiruose kambariuose, - tai viena iš taisyklių, kurios ardo šeimas dėl visiškai nepateisinamų priežasčių. Aš žinau ne taip daug suaugusių, kurie gali ramiai miegoti vieni. Tai ko galima laukti iš naujagimio, kuris pripratęs prie šilumos ir motinos artumo, ar jis gerai jausis šaltame ir tamsiame „savo kambaryje“?

     Kai jūs vaikui pradėsite duoti kietą maistą, nekreipkite dėmesio į vaikų maisto gamintojų propagandą, kurie, atrodo, niekada neišeina iš savo universitetinių tyrimo centrų, kur atliekami tyrimai, rodantys, kad namuose gamintas valgis mažiau naudingas už perdirbtas medžiagas, kurias jie sukiša į skardines. Jeigu tai, ką jūs valgote namuose, iš tikrųjų mažiau naudinga, negu maistas iš skardinės, tada jūsų šeima pavojuje. Vaiką maitinkite tuo, ką valgote patys. Susmulkinkite, sutrinkite, sumaišykite jūsų maistą.  Bet vaikui vienu metu duokite tik vienos rūšies maistą, kad, reikalui esant, greitai pastebėtumėte alergines reakcijas.

     Stenkitės, kad valgymas būtų kartu praleistas laikas. Tai yra, už stalo susirinkite visi. Kai visa šeima susirenka prie stalo skaniai pavalgyti, jiems kyla natūralus noras pasikalbėti, pasidalinti įspūdžiais. Su giminaičiais bendraukite taip artimai, kaip tik įmanoma. Ypač stenkitės būti šalia susenusių giminaičių, nes jūs jiems reikalingi ir jie jums reikalingi. Giminaičius pakvieskite pasėdėti su vaikais. Kuo daugiau vaikas bendraus su giminaičiais, tuo geriau.

     Kiek tik įmanoma, venkite išsiskyrimų. Motinos ir tėvai turi reikalauti, kad ligoninėje būtų kartu su vaikais. Taip pat paieškokite alternatyvų vaikų centrams. Jeigu įvertinti visus faktorius, darbas namuose gali būti daug malonesnis, negu darbas ne namuose. Jeigu vis dėlto reikia eiti į darbą ne namuose, pasistenkite susitarti su giminaičiais arba kaimynais, su kuriais galėtumėte palikti savo vaikus. Namų aplinka – tai geriausias vaikų darželio modelis. Jeigu jūsų darbas arba mokslas atskiria jus nuo jūsų vaikų, nestokite į organizacijas, kurios savo susirinkimus organizuoja vakarais, kai jūs turite būti kartu su savo šeima.

     Švenčių metu būkite su artimaisiais, draugais ir kaimynais. Psichiatrai beveik niekada neišeina kalėdinių atostogų, nes tuo metu pasireiškia didžiulė depresija ir savižudybių padaugėjimas tarp pacientų. Šventės egzistuoja tam, kad žmonės susirinktų kartu, pasilinksmintų, atnaujintų ryšius, kuriuos palaikė visą gyvenimą. Nesuteikite gydytojams malonumo – būti toli nuo savo šeimos. Lankykite savo vaikus, kurie mokosi koledžuose ir yra toli nuo namų. Prašykite, kad jie jus lankytų. Įsitikinkite, kad jie supranta, jog jūs būsite šalia, jeigu jiems prireiks jūsų palaikymo, o palaikymo būtinai prireiks. Koledžuose – konkurencijos ir vienatvės karalystė.

     Visą gyvenimą jums reikia mokytis bendrauti su profesionalais, kad galėtumėte jiems priešintis. Kartais jums teks pasielgti praktiškai, o ne tiesmukai. Visai gali būti, kad gydytojas jus gąsdins, ypač, jeigu jūs – moteris. Žinoma, taip neturi būti. Bet todėl, kad taip būna, aš žmonėms, ypač moterims, patariu pas gydytoją eiti kartu su kuo nors.  Žmonoms geriausia eiti kartu su vyrais, nes, kai vyras šalia, gydytojas bus atidesnis. Žinoma, gydytojai į moteris neturi žiūrėti lyg į antros rūšies žmones; bet jie taip daro, todėl jūs neturite savo sveikatą aukoti abstraktiems principams. Jums reikalingi sėkmingi eretikai, o ne kankiniai.

     Kita situacija, kai jums būtina parodyti ne tiesmukiškumą, o praktiškumą, - labiau jumoristinė ir ne tokia politiška, - kai jūsų vaikas eina į vaikų darželį. Prisimenu, kaip kartą, vienuoliktą valandą vakaro, man paskambino moteris ir pasakė, kad ji yra ekstremalioje situacijoje. Kai aš jos paklausiau, kas baisaus jai atsitiko, ji pasakė, kad jos trijų metų sūnus nebuvo pripratintas prie puoduko, jiems pasakė, kad, kol neišmoks naudotis puoduku, vaiko į darželį nepriims. Į klausimą, kodėl tą situaciją ji laiko ekstremalia, moteris atsakė, kad gyvena aštuonioliktame aukšte ir pasiruošusi iššokti per langą, jeigu aš skubiai ko nors nepatarsiu. Aš sutikau, kad tokia situacija – iš tikrųjų ekstremali.

     Aš seniai mamoms patariu į darželį vaikus vesti nepripratintus prie puoduko, tik administracijai reikia pameluoti, kad vaikas pripratintas. Dauguma vaikų gana paslaptingu būdu pradeda naudotis tualetu nuo pirmos dienos, kai atvedami į darželį. Kas dėl kitų vaikų,  paprastai po savaitės, po nesėkmingų pastangų, auklėtoja skambina tėvams ir sako: „Aš prisimenu, jūs man sakėte, kad vaikas pripratintas prie puoduko!“. Motina turi sušukti: „Ką jūs padarėte su mano vaiku?“ 

     Pasitaiko situacijų, kai bendraujant su gydytojais, medicinos seserimis ir kitais profesionalais, jums reikia tvirtai laikytis savo nuomonės. Arba būti tvirtai, kaip, pavyzdžiui, kai medicinos sesuo jus bando nuvaryti nuo sergančio giminaičio lovos.

     Pirmiausia, mirtinai sergantiems giminaičiams reikia leisti mirti namuose. Žmonės nėra ligoninių nuosavybė nei gyvenimo pradžioje, nei jo pabaigoje. Jeigu jūsų giminaitis yra reanimacijoje, jūs turite pasipriešinti taisyklei ligonį lankyti ne daugiau dešimties minučių per valandą. Pirmiausiai, nieko nedarykite. Neskubėkite už gydytojus daryti jų darbo. Kai medicinos sesuo jūsų paprašys išeiti, paklauskite, kodėl privalote tai daryti. Jeigu ji pasakys, kad jūsų buvimas per daug vargina pacientą, atsakykite, kad jūs geriau žinote, pavargsta nuo jūsų giminaitis, ar ne. Po to pabandykite medicinos sesers, kad ji pateiktų įrodymus. Po to ji gali nusileisti, pasakydama, kad reikia išeiti, nes to reikalauja taisyklės. Paprašykite raštiškai pateikti tas taisykles. Jos sekantis žingsnis nuspėjamas. Ji pakvies gydytoją. Gydytojo paklauskite to paties. Iš kur jūs žinote, kad mano buvimas vargina giminaitį?

     Kodėl medicinos personalo buvimas automatiškai yra naudingas, o šeimos narių – pacientui kenksmingas? Jūs savo šeimą ginate kare, kuris kariaujamas prieš Šiuolaikinę Mediciną. Sutikite, kad šeimą reikia ne tik ginti, bet dar ir reikia ja naudotis kaip gyvybės šaltiniu. Sunkiu metu ieškokite šeimos ir draugų palaikymo. Kai kitiems jūsų šeimos nariams reikalinga pagalba – būkite šalia. Nes, jeigu nebūsite šalia jūs – labai greitai jūsų vietoje pasirodys gydytojas.

VI Skyrius
Daktaras Mirtis
     Šiuolaikinė Medicina – tai stabus garbinanti religija, nes ji dievina ne gyvus sutvėrimus, o mechaninius procesus. Ji savo sėkmę matuoja ne išgelbėtų sielų kiekiu, o vienos ar kitos įrangos panaudojimu ir iš to gaunamu pelnu. Bet kurios religijos esmė yra dievinimas, spinduliuojantis viltį tada, kai visos žmogiškos pastangos kovojant su materialiomis kliūtimis, jau išeikvotos, kažkas, kas svarbiau už viską. Jeigu jums iki šiol neaišku, kodėl Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia yra barbariškai garbinanti stabus ir turi būti sunaikinta, pažvelkite Dievybei į akis. Šiuolaikinės Medicinos Dievas – tai Mirtis.

     Iš tikrųjų, ne taip seniai daktaras Kventinas Jangas sugalvojo neologizmą, charakterizuojantį vieną iš Šiuolaikinės Medicinos darbo aspektų – jatrogenocidas (nuo senovės graikų žodžio „iatros“ – gydytojas) – gydytojų vykdomas sisteminis didelio žmonių skaičiaus naikinimas. Vienas iš jatrogenocido pavyzdžių – tai vaikų aukos besivystančiose šalyse, kurias aš aprašiau buvusiame skyriuje. Aktyvus dirbtinio maisto propagavimas tarp žmonių, kurie negali sau leisti nusipirkti pieno mišinių arba teisingai juos paruošti, - tai ir yra gydytojų „šventas karas“ prieš nieko neįtariančius, neapsaugotus „kitatikius‘.

     Kokia mirtinai pavojinga Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia, darosi akivaizdu tada, kai vyksta gydytojų streikai. 1976 metais Kolumbijos sostinėje Bogotoje visi gydytojai, išskyrus greitosios pagalbos gydytojus, 52 dienoms paliko darbo vietas. „Nacionalinės katalikų žinios“ aprašė eilę to streiko „šalutinių efektų“. Mirtingumas sumažėjo trisdešimt penkiais procentais. Laidojimo biurų nacionalinės asociacijos atstovas pareiškė: „Tai gali būti sutapimas, bet tai faktas“. 

     Los Andželo apskrityje mirtingumas sumažėjo aštuoniolika procentų, kai 1976 metais gydytojai sustreikavo prieš draudimo sumos padidinimą už gydytojų klaidas. Kalifornijos universiteto sveikatos apsaugos Valdybos Los Andžele profesorius, daktaras Miltonas Remeris septyniolikoje stambių ligoninių ištyrė padėtį ir nustatė, kad tuo periodu operacijų buvo šešiasdešimt procentų mažiau. Kai tik streikas pasibaigė ir medicinos kūjis vėl pradėjo veikti, mirtingumo lygis greitai atsistatė iki lygio, kuris buvo iki streiko.

     1973 metais tas pats buvo Izraelyje, kai gydytojai apribojo bendravimą su pacientais iki 7 000 priėmimų vietoje buvusių 65 000. Streikas vyko mėnesį. Jeruzalės laidojimo namų duomenimis, mirtingumas Izraelyje sumažėjo penkiasdešimčia procentų. Tokio kardinalaus mirtingumo kritimo nebuvo nuo buvusio gydytojų streiko, kuris buvo prieš dvidešimt metų. Kai gydytojų paprašė paaiškinti tą fenomeną, jie atsakė, kad  jie priiminėjo tik pacientus kritiniais atvejais, todėl galėjo daugiau dėmesio skirti iš tikrųjų sunkiai sergantiems žmonėms. Kai gydytojams nereikėjo kiekvieną dieną klausytis vidutiniškai statistinių pacientų mažai svarbių skundų, jie galėjo laiką skirti svarbesniam dalykui – gyvybių gelbėjimui.

     Tai neblogas atsakymas. Aš visada sakiau: mums reikalingas amžinas gydytojų „streikas“. Aš neabejoju, jeigu gydytojai devyniasdešimčia procentų mažiau kištųsi į žmonių gyvenimą ir dirbtų su tikrai sunkiais ligoniais, mums būtų geriau. Mes negalime ignoruoti to fakto, kad bauginančiai didelis procentas medicininių manipuliacijų orientuotos į mirtį. 

     Aš savo studentams sakau: viskas, ką jums reikia padaryti, norint rasti vietą Šiuolaikinėje medicinoje, tai rasti tokią specialybę, kuri palaiko mirtį arba mintis apie mirtį, ir tada jums atsivers puiki ateitis. Šiuolaikinės Medicinos požiūriu mirtis – tai besivystanti šaka. Jūs nerasite medicininio žurnalo, kuris nepaskelbtų paskutinių naujienų kontracepcijos, abortų, sterilizacijos, genetinių konsultacijų ir monitoringų, amniocentezės, nulinio gyventojų prieauglio, „orios mirties“, „gyvenimo kokybės“ ir eutanazijos klausimais. Visų tų veiklos rūšių tikslas trukdyti gyvenimui, arba jį nutraukti. Tokie dalykai, kaip masinis genetinis monitoringas ir privaloma amniocentezė su aborto galimybe, šiuo metu yra kalbų lygyje, bet dūmų be ugnies nebūna. Skubėdami pasinaudoti tomis paslaugomis – entuziazmas, kurį aš galiu palyginti su religiniu patosu, - mes leidžiamės kvailinami, ignoruojame nežmoniškas pasekmes ir nepakankamą mokslinį pagrįstumą. Paprasčiausiai, tai paslaptys. Mirties paslaptys. Pavyzdžiui, Šiuolaikinei Medicinai palaiminus, tai, kas anksčiau buvo laikoma nuodėme, dabar nuodėme nebelaikoma. Taip, homoseksualizmas dabar vadinamas „alternatyviu gyvenimo stiliumi“.

     Tai, kaip ir kitos nereproduktyvios seksualinio gyvenimo formos, dabar skatinamos, plečiamos, garbinamos. Per savo gyvenimą aš mačiau, kaip visuomenės požiūris į masturbaciją perėjo tris skirtingas fazes. Kai buvau paauglys, masturbacija buvo laikoma nuodėme ir pavojinga. Jeigu tu tuo užsiimi – tu apaksi, arba tau ant delnų užaugs plaukai. Natūralu, kad mokslininkai bandė išsiaiškinti, ar tai tiesa. Vėliau, kai mokiausi koledže, požiūris į masturbaciją buvo neutralus, tai buvo nei kenksminga, nei naudinga. Bet dabar mes esame trečioje fazėje. Masturbacija – tai ne tik normalu, tai gerai, tai sveikas reiškinys. Jeigu jūs tuo neužsiimate – su jumis kažkas ne taip. O jeigu jūs nežinote, kaip tai daryti – yra žmonių, kurie jus išmokys,  ypač, jeigu jūs moteris.

     Aš tokį radikalų posūkį nacijos gyvenime vienos kartos laikotarpiu sieju su visuomenės požiūriu į gyventojų skaičiaus augimą. Kai turėti daug vaikų buvo gerai, - masturbuotis buvo negerai. Kai vėjo kryptis pasikeitė, ir vaikų turėti tapo blogai, masturbacija, homoseksualizmas ir viskas, kas mus apsaugo nuo daug vaikų gimdymo, tapo gėriu. Mumyse labai gajus troškimas gyventi. Mūsų stipriausias noras yra dauginimasis ir gyvybės palaikymas, ir būtent tie instinktai ir jų realizacijos kryptys Šiuolaikinės Medicinos yra puldinėjamos. Tokios pavojingos gimstamumo kontrolės formos atveda prie gyventojų skaičiaus mažėjimo. Tie gyvybės nepratęsiantys „alternatyvūs gyvenimo stiliai“, laikomi priimtinais, o veiksmai, kuriuos žmonės darė tūkstantmečiais, kad palaikyti gyvybę, tapo nepriimtinais.

     Vienintelis nepriimtinas „alternatyvaus gyvenimo stilius“, - tai bet koks stilius, kuris trukdo būti Šiandieninės Medicinos Bažnyčios prieglobstyje. Nuodėmė gimdyti namuose, o daryti abortą – ne nuodėmė. Nuodėmė garbinti svetimą dievą, kreiptis pas manualinį terapeutą, bet ne nuodėmė nueiti į vieną iš Šiuolaikinės Medicinos bažnyčią ir atlikti lyties keitimo operaciją. Nekreipiama dėmesio į biologinį procesą, kurį patiria kūnas ir siela. Blogai, kad palaikydama antigyvybinius reiškinius, Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia stiprina panieką gyvybei. Humaniškesnis sveikas požiūris gniuždomas. Pavyzdžiui, Šiuolaikinė Medicina pareiškia, kad kiekviena moteris turi teisę daryti abortą. Nepriklausomai nuo tokios pozicijos žaismingumo, svarbu pripažinti, kad biologiniu požiūriu tai gali būti kažkas daugiau, negu pasirinkimo laisvė. Pagal kai kurias etines sistemas, pavyzdžiui, pagal judėjų įstatymus, abortas leidžiamas jeigu motinai gresia mirtis. Sprendimas priimamas vadovaujantis tuo, kad motinos gyvybė svarbiau už vaisiaus gyvybe. Bet tai, kad Šiuolaikinė Medicina palaiko abortus, neturi nieko bendro su gyvybe aplamai – nei su motinos gyvybe, nei su vaiko gyvybe: ją labiau domina savos technologijos.

     Vienas iš dvasinių nuosmukių per paskutinius dvidešimt metų – Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčios įsigalėjimas bet kuria kaina kontroliuojant gimstamumą. Čia ryškėja akivaizdus skirtumas tarp dvasinės ir fizinės „nuodėmės“. Gimstamumo kontrolė savaime nėra amorali. Nepaisant to, kai kurie tos kontrolės metodai biologiniu požiūriu yra neteisingi, nes jie neigiamai veikia gyvybę to, kas naudojasi tais metodais. Nekalbant jau apie atsisakymą nuo tokių pavojingų metodų, kaip hormoninė kontraceptika arba vidiniai gimdos įtaisai. Jeigu gydytojai kiekvienai moteriai prisipažintų, kokius realius pavojus kelia tie metodai ir kiekvienai iš jų leistų pasirinkti, būtų mažiau problemų. Bet gydytojai pacientams niekada neleidžia sutikti procedūrai arba jos atsisakyti įvertinus biologinę riziką ir moters norą rizikuoti gyvybe. Paprasčiausiai, jie ignoruoja biologiją, ignoruoja tą faktą, kad atitinkama procedūra gali labiau pakenkti, negu būti naudinga. Jų ištikimybė tokiam nežinojimui tokia didelė, kad vieninteliu paaiškinimu gali būti tai, kad Šiuolaikinės Medicinos giluminis tikslas – ištikimus tarnus išlaikyti pasitelkiant nežinojimą. 

     Kai 1940 metų pabaigoje buvau studentu-mediku, aš maniau, kad medicina užsiima išskirtinai gelbėjimu ir gyvybės pratęsimu. Aš negaliu prisiminti, kad tada bent kiek rimčiau būtų svarstoma problema, kuri dabar vadinama „mirties kokybe“. Aš mokiausi, kaip atitolinti mirtį, palaikyti viltį. Nepaisant to, kad kai kurie tyrimai rodo – vėžiu ir kitomis sunkiomis ligomis sergantys pacientai, kurie neigė ligą ir kovojo su ja, gyveno ilgiau už tuos, kas „susitaikė“ su liga, šiandiena mirties neigimas laikomas negeru tonu. 1975 metų lapkričio 22 dieną „Britų medicinos laikraštis“ pranešė įdomią detalę. Pasirodo... „psichologiniai“ faktoriai gali pratęsti gyvenimą. Vaismanas ir Vordenas neseniai palygino ilgiau gyvenančius vėžiu sergančius pacientus su tais, kurie išgyveno trumpiau, negu vidutinis statistinis pacientas.

     Jie rado ryšį tarp noro išgyventi „pasipriešinant“ progresuojančiai ligai ir teigiamai žiūrint į ligą, ir noru ilgiau gyventi. Ir priešingai, susitaikę su mirtimi pacientai mirdavo anksčiau, negu tikėtasi. Tyrimais nustatyta, kad pacientams su koronarinių kraujagyslių trombais, kurie linkę depresuoti arba tokiais buvo po infarkto, mažiau tikimybių išgyventi, negu tiems, kas elgiasi mažiau melancholiškai. Galiausiai, panašu, kad ryžtingas požiūris ir viltis ilgina gyvenimą, tada, kai susitaikymas su mirtimi arba nusivylimas ją „priartina“. Neseniai aš dalyvavau medikų pasitarime, kur vienas vėžines ligas chemoterapija gydantis gydytojas prisipažino, kad jis suinteresuotas gyvybės išsaugojimu ir ieško naujų gydymo metodų ne mažiau, negu tas, kuris ieško metodų, kad pacientai mirtų „ramiai ir patenkinti“. Jis su savo pavaldiniais sugaišta didelę dalį laiko konsultuodami mirštančius pacientus, kai šalia nėra šeimos narių. Man visiškai aišku, kodėl tie mirties pardavėjai pacientus „konsultuoja“, kai šalia nėra šeimos narių. Šeimos tikslas ir, atitinkamai, visi jos veiksmai nukreipti į gyvybės pratęsimą, o ne į mirtį.

     Tas gydytojas ir daug į jį panašių, kurie tiria mirtį ir dirba galvodami, kad žmogus turi būti pasiruošęs su ja susitaikyti. Todėl jie pacientą nugydo iki mirties būsenos, nes išgydyti jo negali. Jie tvirtina, kad neigti mirtį kvaila. Tanatologai sako, kad, jeigu jūs nekalbate apie mirtį, nesusiduriate su ja, jai nepasiduodate, - jūs susirgsite! Mano įsitikinimu, tanatologai ir visi, kas pataria pasiduoti mirčiai, pritraukia mirtį savo pacientams. Gydytojas, kuris pacientui sako, kad vilties gyventi nėra, jam nedaro nieko gero. Pirmiausiai, gydytojas per daug savimi pasitiki, manydamas, kad jo valdžioje – ta vienintelė jėga, kuri gali atstatyti paciento sveikatą. Pacientui pasakyti, kad jis miršta, tolygu prakeiksmui. Pacientas juo tiki, ir tai išsipildo.

     Mes dar tik pradedame tirti, kaip sąmonė gali paveikti atsistatančias organizmo jėgas. Žinoma, gydytojai bus paskutiniai, kurie pripažins, kad organizmas turi didelius resursus atsistatymui. Bet jūs galite įsitikinti, kad išsaugoti organizmą – svarbiausia užduotis. Vietoje to, kad pranašauti mirtį, gydytojas kartu su pacientu privalo suplanuoti jo ateitį. Vienas dalykas – pranešti pacientui, kad jis serga mirtina liga ir, kad gydytojo magija nedidelė, kad ką nors galėtų padaryti. Ir visiškai kitas dalykas – pasakyti pacientui, kad mirtis neišvengiama.

     Žinoma, jeigu gydytojas pripažins, kad jis nevaldo paciento negalavimų, bet, kad kitos jėgos – liaudies gydytojų arba paties paciento pastangos – gali padėti, jis praras kontrolę pacientui. Dar daugiau, todėl, kad Šiuolaikinės Medicinos apeigos darosi ne mažiau sėkmingos ir vis labiau mirtinos – tai gana praktiška – pacientą paruošti galutiniam gydytojo pastangų rezultatui. Kai tik mirtis bus priimama kaip „kita gyvenimo dalis“, jai atsiras garbinga vieta ligoninės meniu. Mūsų dienomis Šiuolaikinė Medicina vis labiau pritaikyta žudymui, negu gydymui. Tai geriausiai matosi gyvenimo pradžioje ir pabaigoje, kai gyvybė trapiausia ir mirtis arčiausia, kai mirtį paprasčiausia nurašyti „natūralioms priežastims“.

     Pavyzdžiui, naujagimiams su Dauno sindromu, kuriems nustatomas žarnyno nepraeinamumas, yra labai pavojinga likti vaikų skyriuje. Nors nepraeinamumas gydomas chirurginiu būdu, auga tikimybė, kad vaiko negydys ir paliks mirti. Tas pats ir valstybinėse ligoninėse su atsilikusiais vaikais, kurie yra valstybinėse ligoninėse, jeigu jie rimtai suserga. Senukus įkurdina senelių namuose, kad, nepaisant tų namų prabangios reklamos, iš kelio pašalinti „tikrus“ žmones. Juos ten išveža mirti, ir jie, bendrai, užuominą supranta.  Nedidelė gudrybė – pamatyti prakeiksmą, kai ji nukreipta į tave. Gydytojai iš tikrųjų padeda senukus pašalinti iš kelio ir juos numarina. Jų požiūris į senukus ir jų problemas susiveda į nuosprendį lėtai numirti. Tokie išsireiškimai, kaip: „Paprasčiausiai, jums reikia išmokti su tuo gyventi“ arba „O ko jūs dar norite tokiame amžiuje?“, pagyvenusį žmogų įtikinėja, kad jo problemos buvo nuspėjamos.  Kaip pasekmė, pagyvenę žmonės laukia tokių problemų. Ir jas gauna. Todėl, kad gydytojai žino, jog su amžiumi susijusios problemos yra neišvengiamos ir neišgydomos natūraliais metodais, pacientas tampa beginklis prieš  visą rikiuotę procedūrų ir mirtinų vaistų. Kultūrose, kurių dar neapgaubė Šiuolaikinės Medicinos mirtinas rūkas, žmonės išgyvena iki senatvės ir išsaugo savo sugebėjimus. Bet Šiuolaikinė Medicina senukams padeda tapti neveiksniais ir vietoje to, kad pratęstų jiems gyvenimą, jų mirtį sulėtina ir apsunkina.

     Aš visada sakiau, jeigu jūs norite sužinoti, kas iš tikrųjų yra visuomenė, pažvelkite į jos patarles ir draudimus. Pasižiūrėkite į monetą, ir jūs pamatysite: „Mes tikime į Dievą“. Jeigu kur nors egzistuoja visuomenė, kur dievu tiki mažiau, negu Jungtinėse Valstijose, tai aš apie tai negirdėjau. Pirma medicinos profesijos patarlė visada buvo: „Svarbiausia – nepakenk“. Kaip mes jau įsitikinome, ta taisyklė pažeidžiama dažniausiai už visas kitas, bet tai tarnauja vienam naudingam tikslui. Po nepakenkimo širma medikai gali paslėpti daugybę grubių klaidų. 

     Pirma, ką reikia pakeisti, kai viena kultūra pranašesnė už kitą ir apima visuomenę – tai kalba.  Kai jūs kontroliuojate tai, kaip žmonės apibrėžia sąvokas, - jūs kontroliuojate žmonių požiūrį į tas sąvokas.

     Mes turime išsireiškimą „demografinis sprogimas“, kuris rodo, kad daug vaikų – tai pavojinga ir kenksminga. Mes turime išsireiškimus nėštumo „planavimas“ ir nėštumo „nutraukimas“, kurie abortus paverčia kliniškai izoliuotus nuo gyvybės ir mirties. Mes sakome „eutanazija“ vietoje „žmogžudystė iš gailesčio“, kas vienaip ar kitaip buvo labai tiksliu terminu net ir tokioje situacijoje. Labai piktinantis bandymas paslėpti realybę už terminologijos – tai terminas „ori mirtis“. Tokiu būdu, mirtis – tai gerai bet kokioje situacijoje, nes ji „ori“. Įdomu, kad tas terminas dažniausiai naudojamas situacijose, kai „išjungiama aparatūra“, kuri įvykiams atima bet kokį orumą.

     Man visos tos į mirtį orientuotos procedūros bauginančiai primena nacizmą. Prieš Antrąjį Pasaulinę karą vokiečių medicina pasistūmėjo į tų procedūrų pusę. Vokiečių gydytojai su malonumu atsikratydavo atsilikusių ir išsigimusių vaikų. Po abortų ir eutanazijos leidimo, sekė „senukų „ori mirtis“ – tai reiškė, kad jiems leido ir padėjo mirti. Po to sekė čigonų žudymas, po to reidai prieš antifašistus ir žydų genocidas. Nacistai taip pat patraukė į kryžiaus žygį. 

     Todėl, kad Šiuolaikinės Medicinos karas prieš Gyvybę aštrėja, ligoninės nebesusitvarko su krūviu. Todėl mums tenka statyti „mirties centrus“, kurių pavadinimas – vėl gi, tiesos nuslėpimui patogi terminologija – slaugos ligoninės.  Mirties patarėjai taip pat pervažiuoja į ligonines, kurias aš jau pavadinau Likimo Šventovėmis, kad ten pacientus paruoštų savo įstaigos pagrindinės produkcijos priėmimui. Žinoma, nieko nebūtų pavykę be geros marketinginės strategijos. Ką jums reikia padaryti, kad ką nors parduotumėte, - tai suformuoti norą priimti jūsų produktą. Todėl, kad Šiuolaikinės Medicinos produktas yra mirtis, pradžioje jūsų supratimą „sušvelnina“ ne-gyvybės idėja.  Kai tik mus atpratina nuo instinkto išgyventi, mums pasidaro lengviau priimti nežmoniškas, pavojingas procedūras. Galų gale, perspektyvoje turėdami tik nuo vaistų priklausomą pusiau gyvenimą, mes su džiaugsmu sveikiname mirties pardavėją, kai tas ateina mus išlydėti iš šio pasaulio.

     Kai ateina tas momentas, visas Bažnyčios dėmesys nukreiptas į jūsų dalyvavimą Pagrindinėje Paslaptyje. Panašiai, kaip katalikų mišiose, kurios aukojamos Prisikėlimo garbei, jūsų mirtis reanimacijoje yra aukščiausia paslaptis. Paruošiamosios ceremonijos taip užslaptintos, kad jus atskiria nuo šeimos, panašiai, kaip, aš esu tikras, primityvių religijų aukos buvo laikomos atskirai nuo giminaičių, kad jie nesikištų į žynių machinacijas. Vietoje to, kad jums leistų už rankos laikyti giminaitį, jus prijungia prie geriausių ir naujausių elektroninių žaisliukų. Pagaliau, visų švenčiausioje Šventovės vietoje, jūs atliekate įžadus ir pabendraujate su Šiuolaikinės Medicinos dievu.

     Kai nauja religija nori diskredituoti senąją, ji visas žmonių problemas suverčia seniesiems dievams. Šiuolaikinė Medicina sako: „Jūsų ligą sukėlė virusas“. Kas sukūrė virusus? Senasis Dievas. Ir taip toliau. Ne mes ir ne jūs sukėlė jūsų ligą, visa tai natūralios priežastys, tokios, kaip virusai, bakterijos, arba ląstelių tendencija netvarkingai dalintis, arba paveldėjimas, arba... Viskuo kaltas senasis dievas – Gyvybės Dievas. 

     Šiuolaikinė Medicina jus gali išlaisvinti nuo senojo dievo globos. Šiuolaikinė medicina jums duos naują dievą, kuris gali priešintis visoms įkyrioms gyvybės formoms – tokioms, kaip bakterijos, virusai, nekontroliuojamai besidalinančios ląstelės arba nepakankamai išsivystę vaikai, senukai.

     Laimei, tie Šiuolaikinės Medicinos puldinėjami gamtos procesai savo pusėje turi istorijos svorį. Jeigu jūs peržiūrėsite pagrindines senovės religijų konfesijas – krikščionybę, islamą, judaizmą ir rytų religijas – jūs rasite, kad jų etninės sistemos daug nesiskiria. Jos skatina gausias šeimas ir jaunesnių kartų pagarbą vyresnėms – žinoma, tam tikruose rėmuose. Apie visuomenę visi sprendžia pagal požiūri į kraštines grupes – neišnešiotus vaikus, ligotus vaikus, senukus. Jie nepateisina nereproduktyvių lytinio gyvenimo formų. Žinoma, tarp tų religijų yra skirtumų, bet jie ne tokie sunkiai nustatomi, kaip skirtumai religijų, kurios orientuotos į mirtį, - religijų, kurios neišgyveno. Antikinės graikų ir romėnų religijos skatino gimstamumo kontrolę, abortus, senukų žudymą, homoseksualizmą ir kitas neproduktyvias sekso formas – ir viskas buvo daroma gyvenimo gerinimui.

     Bet gyvenimo kokybė – tai, paprasčiausia, gyvenimo trukmės funkcija. Aš noriu ilgai gyventi todėl, kad tikiuosi turėti daug anūkų. Mano gyvenimo kokybė priklauso nuo to, kiek anūkų užauga man matant. Aš noriu gyventi tiek ilgai, kiek įmanoma. Jeigu aš iš tikrųjų gyvas, kol aš gyvenu, mano gyvenimo kokybė pati pasirūpins manimi. Man nereikia minios profesionalų, kad man patarinėtų dėl mano gyvenimo kokybės, Žinoma, gydytojų vadovaujami profesionalai agresyviai kišasi į mūsų gyvenimo kokybę ir trukmę. Mums reikia rasti gydytojus, kurie orientuoti į gyvybę, kurie pritaria mūsų pagarbai gyvenimui ir kurie savo žinias ir sugebėjimus naudoja gyvybės apsaugai. Kad ir kaip gaila, tai gana sunki užduotis.

VII Skyrius
Velnio tarnai
     Man visada juokinga, kai kas nors iš Amerikos medikų asociacijos arba kitos panašios organizacijos tvirtina, kad gydytojai neturi jokios ypatingos įtakos žmonėms. Baigęs juoktis, aš paklausiu. Ar daug kas gali paprašyti jus nusirengti. Todėl, kad gydytojai – tikri Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčios tarnai, žmonės dažniausiai neprieštarauja, kad jie per daug kišasi į mūsų gyvenimą. Galų gale, pats gydytojo amatas numato, kad tai sąžiningi, atsidavę savo darbui, protingi, atsakingi, sveiki, išsilavinę, talentingi žmonės, ar ne taip? Gydytojas – tai uola, ant kurios laikosi Šiuolaikinės Medicinos pastatas, ar ne taip?

     Deja. Gydytojai – paprasti mirtingieji, ir net blogiausi iš jų. Neverta tikėtis, kad jūsų gydytojui būdingos kokios nors iš aukščiau išvardintų malonių kokybių, nes gydytojai būna nesąžiningi, parsidavėliški, neetiški, sergantys, blogai išsilavinę arba, paprasčiausiai, dažnai kvailesni, negu kiti visuomenės nariai.

     Mano mėgstamiausias pavyzdys, kad gydytojai gali būti kvailesni, negu to reikalauja situacija, yra plačiai žinomas įvykis. Senato pakomitečio posėdyje svarstant sveikatos apsaugos klausimus, senatorius Edvardas Kenedis prisiminė seną peties traumą, kurią buvo gavęs jaunystėje slidinėjimo metu. Jo tėvas pakvietė keturis specialistus, kurie turėjo rekomenduoti gydymą. Jį apžiūrėję, trys gydytojai patarė operuoti. Nepaisant to, tėvai paklausė ketvirtojo gydytojo patarimo, kuris paskyrė nechirurginį gydymą. Jis turėjo tiek pat mokslinių laipsnių, kaip ir kiekvienas iš tų trijų. Trauma buvo išgydyta. Tada senatoriaus Kenedžio kolegos kreipėsi į daktarą Laurensą Vidu, medicinos profesorių iš Vermonto universiteto, kuris buvo ligoninėse paplitusios ligų istorijų rašymo sistemos autorius. Daktaras Vidu atsakė, kad „gali būti, jog petys būtų sugijęs ne blogiau, jeigu būtų gydomas chirurgiškai“.

     Gydytojų formalių testavimų rezultatai neįkvepia. Vieno testavimo metu dėl antibiotikų skyrimo, pusė savanorių dalyvauti testavime gydytojų nesugebėjo teisingai atsakyti į kiekvieną trečią klausimą. Iš buvusių skyrių mes jau žinome, kaip pavojinga visiškai pasitikėti gydytoju. Tas pavojus nebūtinai su gydymu susijusi rizika. Paprasčiausiai, gydytojai dažnai nesąžiningai atlieka kai kurias procedūras. Kai aš matau gydytoją, kaip taisyklė, įsivaizduoju, kad prieš mane netoliaregiškas, šališkas, nesugebantis motyvuoti ir priimti teisingus sprendimus žmogus. Ir nedaug kas iš gydytojų sugebėjo paneigti tokią mano nuomonę.

     Be to, negalima iš gydytojų laukti kokios nors etikos. Harvardo medicinos mokyklos dekanas daktaras Robertas X. Ebertas ir jo kolega, Jeilio medicinos mokyklos dekanas daktaras Ljuisas Tomas gavo pinigų iš korporacijos „Skvibba“, kur jie dirbo konsultantais.  Aišku, kad jie iš kailio nėrėsi, kad įtikintų maisto produktų ir vaistų kontrolės Valdybą atšaukti draudimą preparatui „Misteklin“, kuris korporacijai buvo labai pelningas. Daktaras Ebertas pasakė, kad pateikė geriausią rekomendaciją iš visų galimų, ir tai buvo sąžininga nuomonė“. Bet jis atsisakė patikslinti „kuklaus‘ honoraro sumą, kurią jam ir daktarui Tomui sumokėjo korporacijos „Skvibba“ viceprezidentas Normanas R. Ritteras. Vėliau daktaras Ebertas tapo farmacinės kompanijos direktoriumi ir sutiko dovanai priimti penkiolikos tūkstančių dolerių vertės akcijų paketą.

     1972 metais daktaras Samuelis S. Epšteinas, kuris tuo metu dirbo universitete Keis-Vestern Rezerv, viename iš vedančiųjų pasaulinio masto mokslinių centrų, užsiiminėjančio vėžio ir išsigimimų problemomis dėl cheminio poveikio, senato specialiam komitetui pranešė apie žmonių maisto ir poreikių problemas, kad „Nacionalinė mokslų akademija pilna interesų konfliktų“. Jis pranešė, kad komisijos, kurios priima sprendimus dėl pagrindinių maisto priedų, dažnai sudarytos iš draugų ir tiesioginių partnerių tų kompanijų, kurios suinteresuotos sprendimais. Dar daktaras Epšteinas pasakė: „Šioje šalyje jūs galite nusipirkti statistiką, kuri bus sudaryta jūsų naudai“.

     Mokslinių duomenų falsifikavimas taip paplitęs, kad jau ir laikraščiai neberašo. Maisto produktų ir vaistų kontrolės Valdyba atskleidė tokius fokusus, kaip perdozavimas ir vaistų trūkumas pacientams, įrašų falsifikavimas ir preparatų naikinimas eksperimentiškai bandant vaistus. Žinoma, tais atvejais formacijos kompanijoms dirbantys gydytojai turi tikslą gauti rezultatus, kurie Valdybą įtikintų pritarti tiems preparatams. Kartais, veikiant vis aštresnei konkurencijai dėl grantų, gydytojai stengiasi gauti rezultatus, kurie pratęstų finansavimą. Todėl, kad visi „šaunūs vaikinai“-tyrinėtojai yra vienoje valtyje, neišvengiamai klesti pakantumas atliktiems eksperimentams, nepatvirtintiems rezultatams ir nesąžiningam jų aiškinimui.

     Daktaras Ernestas Borekas, mikrobiologas iš Kolorado universiteto, pranešė: „Mokslo žurnaluose pasirodo vis daugiau sufalsifikuotų, arba, švelniau tariant, pagražintų duomenų“. Nobelio premijos laureatas, biologas iš Masačusetso technologinio instituto, Salvadoras E. Lurija pripažino, kad jis žino „mažiausiai du atvejus, kai labai gerbiami mokslininkai buvo priversti atsisakyti jų laboratorijose atliktų atradimų, nes jie nustatė, kad tų atradimų duomenis sufabrikavo jų kolegos“.

Dar vienas, dabar jau klasikinis falsifikavimo atvejis buvo Sloun-Keteringo Institute, kur tyrinėtojas Viljamas Samerlinas nudažė peles tam, lyg joms sėkmingai buvo persodinta oda. Daktaro Samerlino pirmtakas dažant gyvūnus buvo austrų genetikas Paulis Kamerer, kuris dvidešimtojo amžiaus pradžioje nudažė rupūžės letenėlę tam, kad patvirtintų Lamarko teoriją apie įgytų savybių perdavimą palikuoniams.  Vėliau, Kamereris nusišovė, kai jį savo knygoje „Rupūžės-akušerės istorija“ demaskavo Artūras Kesleris.

     Nacionalinio standartų biuro direktorius, daktaras Ričardas V. Robertsas pareiškė, kad „virš pusės žurnaluose mokslininkų straipsniuose spausdinamų skaitmeninių duomenų netinkami naudojimui, nes nėra jokių įrodymų, kad tyrinėtojas atidžiai išmatavo tai, ką jis, jo manymu, matavo, arba nėra įrodymų, kad buvo pašalinti visi galimi klaidų šaltiniai“. Todėl, kad vidutinis statistinis mokslinių žurnalų skaitytojas nepajėgus nustatyti, kokia straipsnio pusė teisinga, o kokia ne, tenka paklausti, kieno šaltiniu tarnauja medicininiai žurnalai – informacijos, ar dezinformacijos.  

     Vienas iš būdų spręsti apie mokslinių publikacijų tikrumą – perskaityti pastabą, kurioje nurodytas finansavimo šaltinis. Farmacijos kompanijų pastabos apie tai, kad tyrimai buvo nepriklausomi, neturi klaidinti savo švytėjimu. Gydytojai jau parodė, kad nesibodi apgavysčių ir net tyrimų rezultatų falsifikavimo, kai statymai gana dideli. Daktaras Leras Volenas, psichologas iš Ajovos valstybinio universiteto, savo studentui pavedė išsiuntinėti laiškus trisdešimt septyniems mokslinių pranešimų autoriams su prašymais pateikti pradinius duomenis, kurių pagrindu buvo padarytos išvados. Iš trisdešimt dviejų atsakiusių, dvidešimt vienas parašė, kad duomenys pamesti arba atsitiktinai sunaikinti. Daktaras Volenas išanalizavo septynių autorių laiškus, kurie vis dėlto duomenis pristatė. Ir trijuose iš jų buvo klaidų, kurių pagrindu galima paneigti tai, kad buvo pateikta kaip mokslinis faktas.

     Žinoma, mokslinis sukčiavimas nėra naujas. Neseniai miręs anglų psichologas Kirilas Bertas buvo išgarsėjęs savo pareiškimais apie tai, kad didelė dalis žmogaus protinių sugebėjimų nulemta paveldėjimu, Prinstono psichologo Leono Keminomo buvo išvarytas kaip sukčius. Lyg tai net atsakingų už jo atradimus Berto „kolegų“ neegzistavo! Net yra įrodymų, kad paveldimos genų teorijos tėvas Gregoras Mendelis galėjo padailinti savo eksperimentų rezultatus auginant žirnius tam, kad jie geriau atitiktų teoriją. Mendelio išvados buvo teisingos, bet jo atspausdintų duomenų statistinė analizė parodė, kad šansai juos gauti mokslininko atliktų eksperimentų pagalba, lygūs 10000:1.

     Neetiškas gydytojų elgesys neapsiriboja jų medicinine veikla. Vienas gydytojas, kurio vardas praktiškai yra radikalios chirurgijos vystymo sinonimu, penkis metus, nuo 1964 iki 1968 metų, vengė mokėti pajamų mokestį neįjungdamas į deklaracijas 250 tūkstančius dolerių. 

     Prieš kelis metus Amerikos medikų asociacijos valdybos pirmininkas buvo apkaltintas, pripažintas kaltu ir nubaustas pusantrų metų kalėjimo po teismo tyrimo už dalyvavimą slaptame sandėryje dėl tikslinio 1,8 milijono dolerių panaudojimo. FTB pranešimu, jis su savo bendrininkais bandė „gauti nemokius šalutinius kreditus savo asmeniniams tikslams‘, kurių grąžinimą apmokėjo reikiamai nepadengtais čekiais ir apgaudinėjo vyriausybę.

     Nepamirškite, kad tos machinacijos sukasi aukščiausiame medicininės profesijos lygyje. Jeigu tokios rūšies nesąžiningumas, sukčiavimas ir vagystės klesti tarp Šiuolaikinės medicinos vyskupų ir kandidatų – Jeile ir Harvarde, Nacionalinėje mokslų akademijoje ir Amerikos medikų asociacijoje, - tai įsivaizduokite, kas vyksta tarp parapijų šventikų ir kitose medicinos mokyklose ir susivienijimuose!

     Gali būti, kad profesijos parodomoji charakteristika, kuri skirta užtikrinti sveikatos apsaugą, yra tai, kad gydytojai, kaip socialinė grupė, yra labiau ligota, negu kita visuomenės dalis. Kukliais vertinimais nustatyta, kad tarp amerikiečių gydytojų yra virš septyniasdešimt tūkstančių gydytojų su psichiniais sutrikimais, arba vienas iš dvidešimties, alkoholikų – virš trisdešimties tūkstančių, narkomanų – trys su puse tūkstančio. Per trisdešimt stebėjimo metų, gydytojai susilygino su panašių profesijų žmonėmis (socialiniu-ekonominiu ir intelektualiniu požiūriu). Ir ką gi? 
     Stebėjimo periodo pabaigoje apie pusė gydytojų buvo išsiskyrę arba nelaimingose santuokose, virš trečdalio vartojo amfetaminus, barbitūratus arba kitus narkotikus ir dar apie trečdalis turėjo tokių emocinių problemų, kad pabuvojo priėmime pas psichiatrą ne mažiau dešimties kartų kiekvienas. Žmonės iš kontrolinės grupes (ne gydytojų), buvo daug geresnės būsenos.

     Gydytojai 30–100 kartų dažniau už paprastus žmones piktnaudžiauja narkotikais (priklausomai nuo narkotikų rūšies). 1972 metais Amerikos medikų asociacijos posėdyje, kuris šaukiamas vieną kartą per pusmetį, buvo perskaitytos įdomios apžvalgos. Pasirodė, kad už licencijų išdavimą atsakingi organai apie du procentus Oregono ir Arizonos gydytojų apkaltino vartojant narkotikus. Ir dar didesnis gydytojų procentas turėjo nemalonumų dėl alkoholio vartojimo. Net Amerikos medikų asociacija pripažįsta, kad pusantro procento Jungtinių Amerikos gydytojų piktnaudžiauja narkotikais. Daug metų vykdomos įvairios reformos ir reabilitacinės priemonės padėties nepakeitė. Turėkite omeny, kad tuose skaičiuose atsispindi tik išaiškinti atvejai.

     Pavyzdžiui, Ilinojuje, Ilinojaus medikų draugijos gydytojų-alkoholikų komisijos pirmininkas daktaras Džeimsas Vestas pranešė, kad greičiausiai keturi, o ne du procentai Ilinojaus gydytojų yra priklausomi nuo narkotikų. Po to jis gydytojus-alkoholikus įvertino kaip vienuolika su puse procento, arba vieną iš dešimties.

     Suicidas tarp gydytojų pasitaiko dažniau, negu aukų auto- ir aviakatastrofų metu, paskendusių ir nužudytų kartu paėmus. Savižudybės tarp gydytojų vyksta vidutiniškai dvigubai dažniau, negu tarp visų baltųjų amerikiečių. Kiekvienais metais apie 100 gydytojų gyvenimą baigia savižudybe – skaičius, kuris lygus vidutiniškos medicinos mokyklos kiekvienais metais išleidžiamų studentų skaičiui. Maža to – savižudybės tarp moterų-gydytojų beveik keturis kartus viršija tokius įvykius tarp kitų, vyresnių  kaip dvidešimt penkių metų amžiaus moterų. Medicinos profesijos apologetai pažymi kelias priežastis, kodėl tarp gydytojų toks didelis sergamumas. Gydytojams lengva gauti narkotikų, jie privalo būti žvalūs daug valandų iš eilės ir sunkioje stresinėje būsenoje, patirtis ir charakteris juos verčia dirbti prie galimybių ribos, o pacientai ir visuomenė jiems pateikia aukščiausio lygio reikalavimus. Bet, ar jūs priimate tuos argumentus, ar atmetate, - niekas negali pateisinti situacijos, kai gydytojai sudaro labai didelę grupę žmonių. Nepaisant to, aš bandau ieškoti ir kitų priežasčių. Sukčiavimas ir korupcija tyrimų metu nėra siurprizu tam, kas stebi, kaip toli nueina dirbtinius mišinius gaminančios farmacijos kompanijos ir firmos, kad gydytojus perviliotų į savo pusę. Nemokami pietūs, kokteiliai, konferencijos, tyrimų stipendijų finansavimas – tai tik paviršinės priežastys. Jeigu jūs ištirsite Šiuolaikinės Medicinos psichologinį ir moralinį klimatą, jūs suprasite, kodėl gydytojai tokie nesveiki.

     Pavyzdžiui, medicinos politika – tai mirtinas žemiausios rūšies jėgos žaidimas. Aš geriau renkuosi politinę politiką, nes joje yra kompromiso menas, tai yra, jos užduotis – pasiekti įmanomo. Medicinos politika – grynai jėgos. Kompromisas čia neįmanomas: jūs privalote sunaikinti priešininką, kol jis nesunaikino jūsų. Čia nėra vietos kompromisui, nes bažnyčia niekada nenusileidžia bažnytinės teisės klausimais. Vietoje sąlyginai atviros procedūros, kurios metu skirtingų interesų žmonės galėtų susirinkti kartu, kad rastų geriausią išeitį iš padėties, medicinos politikoje egzistuoja žiauri autoritarinė struktūra, kurią galima būtų išstumti tik jėgos žaidimu pavadinimu „Nugalėtojas gauna viską“. Istoriškai gydytojai, kurie išdrįso pabandyti pakeisti situaciją, dėl savo principų buvo priversti paaukoti karjerą. Bet nedaug gydytojų nori tokio likimo.

     Kita priežastis, dėl ko gydytojai nelinkę į kompromisus, yra ta, kad jie stengiasi save ir draugus apsupti kitų gydytojų ratu. Artima gydytojų draugystė su ne gydytojais, pasitaiko labai retai. Atitinkamai, gydytojams retai tenka ginti savo nuomonę prieš žmones, kurie nepritaria jų pasaulėžiūrai ir sugeba iškelti kitą požiūrį. Gydytojai gali vystyti savo filosofiją sąlyginai ramiai ir tik retkarčiais pasirodyti visuomenėje, kad prastumtų savo idėjas ir greitai atsitrauktų už kitų gydytojų priedangos, kurie lyg tai laikosi tokio pat požiūrio. Tokia prabanga nepasiekiama kitiems žmonėms, kurie turi svorį visuomenėje.

     Žinoma, gydytojai apžiūri savo pacientus. Bet jie juose žmonių nemato. Santykiai tarp gydytojo ir paciento greičiau primena santykius tarp šeimininko ir vergo, nes gydytojas iš paciento reikalauja visiško paklusnumo. Tokioje aplinkoje neverta tikėtis lygiaverčio apsikeitimo nuomonėmis.  Profesinis atitolimas išblukina gydytojo jausmus, o jo vidinis pasaulis nepajėgus priimti paprastą žmogišką įtaką ir vertybes. Gydytojai retai bendrauja su kitais žmonėmis iš kokios nors kitos pozicijos, išskyrus profesionalią.

     Todėl, kad gydytojų ambicijos juos iškelia į aukščiausius lygius, ten pat yra ir jų interesai. Dar daugiau, gydytojai save priskiria prie pasaulietinės visuomenės grietinėlės. Gyvenimo stilius ir profesionalus gydytojo elgesys skatina despotišką mąstymą, todėl jo politika ir ekonomika nuspėjamai konservatyvios. Dauguma gydytojų – baltieji ir turtingi žmonės, ir mažai kas skatina juos turiningai bendrauti su spalvotaisiais, neturtingais ir moterimis. Net ir tada, jeigu gydytojai – išeiviai iš tų sluoksnių, jie retai grįžta atgal, kad tarnautų tiems žmonėms ir juos palaikytų. Jie taip pat tampa baltais ir turtingais vyrais! Ir su savo buvusiais draugais pradeda bendrauti tokiu pat tėvišku išdidžiu ir savanaudišku tonu, kaip ir kiti gydytojai. 

     Kai manęs klausia, kur gydytojai gauna tuos kvailus įpročius, aš paprastai atsakau: medicinos mokyklose. Dabar aš supratau, kad daug anksčiau. Tuo metu, kai jauni žmonės įstoja į paruošiamuosius kursus, kur jie prisigaudo sukčiavimo, konkurencijos, kovos už vietą virusų – visų tų dalykėlių, kurie, kaip jie žino, bus naudingi stojant į medicinos mokyklą. Galų gale, mūsų universitetinė sistema sudaryta pagal medicinos mokyklų pavyzdį, o aukštosios mokyklos – pagal universitetų. 

     Stojimo į mokymosi įstaigas taisyklės grindžiamos „kiekybiniu“ testavimu ir įpročiu pasitikėti vidutiniu atestato balu, ir tai garantuoja, kad iš studentų gausis blogi gydytojai. Į medicinos mokyklas patenka atitinkamas asmenybės tipas – žmogus, kuris nesugeba ir nenori bendrauti su kitais žmonėmis. Tie „išrinktieji“ labiausiai veikiami Šiuolaikinės Medicinos autoritarinės įtakos. Juos verčia gerai mokytis, bet jiems neužtenka valios priešintis. Valdžios hierarchijai reikalingi studentai, kurie pasyviai mokysis, užduos tik tuos klausimus, į kuriuos dėstytojams bus patogu atsakinėti. Paprastai tai reiškia, kad kiekvieną kartą galima užduoti tik vieną klausimą. Vienas iš mano patarimų studentams: jeigu norite išgyventi medicinos mokykloje, visada užduokite tik vieną klausimą, niekada neklauskite dviejų klausimų iš karto.

     Medicinos mokykla stengiasi sumanų studentą paversti bukagalviu. Sąžiningą – parsidavėlišku. Sveiką – ligotu. Tai padaryti ne taip jau ir sunku. Pirmiausiai, priėmimo komisija rūpinasi, kad į dėstytojų rankas patektų nuo autoritetų priklausomi žmonės. Po to sudaromas užsiėmimų tvarkaraštis, kuriame sveikatos požiūriu nėra jokios prasmės. Geriausi medicinos dėstytojai patys sako, kad medicininio išsilavinimo skilimo pusperiodis yra keturi metai. Per tą laiką išaiškėja, kad pusė iš to, ką studentas sužinojo anksčiau, - neteisinga. Bet pusė vėl gautų žinių taip pat yra neteisingos. Vienintelė problema – studentų neperspėja, kuri pusė teisinga! Juos verčia mokytis viską. Ir labai griežtai kontroliuoja. Medicininėje mokykloje dėstytojai vidutiniškai turi mažiau studentų, negu bet kurioje kitoje mokymo įstaigoje. Čia, paskutiniuose kursuose, dažnai pasitaiko grupių, kur vienas daktaras globoja du-tris studentus. Aišku, kad tas žmogus turi didžiulę įtaką savo globotiniams, ir ne tik dėl betarpiško bendravimo, bet ir dėl svarbios įtakos karjerai. Studentus-medikus silpnų charakterių žmonėmis verčia ir ta aplinkybė, kad juos sąmoningai pervargina. Versti sunkiai dirbti, ypač naktimis, nė minutės neleisti ilsėtis – garantuotas būdas susilpninti žmogaus valią, kad būtų galima iš jo nulipinti kažką tokio, kas atitinka mūsų tikslus. Taip moko audringai siekti sėkmės. Kaip pasekmė, studentai taip pervargsta, kad negali pasipriešinti moksle naudojamam dar labiau sekinančiam instrumentui – baimei.

     Jeigu manęs paprašytų charakterizuoti gydytojus, aš pasakyčiau, kad jų pagrindinė vidinė psichologinė būsena – baimė. Jie pastoviai siekia aukščiausio saugumo lygio, kurio dar nuo medicinos mokyklos laikų įskiepytos baimės, taip ir negali pasiekti. Jie bijo visko: nustatyti neteisingą diagnozę, suklysti, sulaukti kolegų pastabų... Pagaliau, bijo, kad gali tekti ieškoti sąžiningesnio darbo. Prieš kurį laiką pasirodė filmas, kuris prasidėjo šokių maratonu. Po kažkurio laiko visi dalyviai, išskyrus vieną, iškrito. Pralaimi visi, išskyrus nugalėtoją. 

     Štai kuo pavirto medicinos mokyklos. Todėl, kad visi negali būti nugalėtojais, kiekvienas kenčia nuo savigarbos praradimo. Studentai baigia mokyklą lydimi nemalonaus jausmo. Kaip kompensaciją už pasiruošimą praryti baimės piliulę ir paaukoti sugebėjimus gydyti, taip pat žmogiškas emocijas, kurios gali padėti darbe, gydytojai gauna viena savybę: aroganciją. Juos moko perimti savo dėstytojų autoritarinį elgesį. Tokioje aplinkoje, kai dirbti reikia plėšantis tarp dviejų kraštutinumų, nieko nuostabaus, kad gydytojai – pagrindinis mūsų visuomenės ligų šaltinis. Jie pradeda sukčiauti dar biologijos egzaminų metu pasukdami mikroskopo stiklo skaidrę taip, kad kitam studentui atitektų ne tas preparatas. Po to studentai įmeta cukraus į šlapimo mėginį, kad kitas gautų neteisingus analizių rezultatus. Samdo žmones, kurie už juos rašo darbus ir išlaiko egzaminus. Atlieka „grynai laboratorinius“ eksperimentus su sufalsifikuotais rezultatais. Ir visiškai dėsningai sufabrikuoja tyrimų ataskaitas, kad gautų leidimą gaminti vaistus. 

     Nepasitikėjimas savimi, kurio ištakos baimėje egzaminams ir atestacijoms, pervargimas nuo jų baigiasi narkotikų arba alkoholio vartojimu. O niekuo nepagrįstas išskirtinumo jausmas, kuris prasideda nuo lengvo arogantiškumo vienas kito atžvilgiu, logiškai pasibaigia mirtinų procedūrų paskyrimu pacientui, nes trūksta pagarbos paciento gyvybei ir jo sveikatai. Aš studentams-medikams patariu kuo greičiau bėgti iš tos sistemos. Išgyventi medicinos mokykloje pirmuosius du metus – nesunki užduotis, nes žemesnių kursu studentai sąlyginai beveidžiai. Kiekvienas privalo iš visų jėgų stengtis išsaugoti tokią padėtį, nes, kol dėstytojai asmeniškai nepažįsta studento, jie negali iš tikrųjų jo paveikti. Paskutiniai du metai praeina labiau bendraujant individualiai, Bet studentas turi daugiau laisvo laiko, kad galėtų atsigauti nuo puldinėjimų. Jeigu, paprasčiausiai, stengtis, kad išlaikyti egzaminus ir nesileisti, kad tau primestų lenktynininko įvaizdį, galima pasiekti finišą palyginti sveikam. Po to, sulaukus momento, kai būsimas gydytojas jau gali gauti valstybinę licenciją, aš siūlau baigti mokslus.

     Jam geriau pamiršti ordinatūrą ir tobulėjimą pagal pasirinktą specialybę, nes čia profesionalai išsekina apvalią parą, čia iš tikrųjų praplauna smegenis. Štai kada vyksta tikrų velnio tarnų kūrimas.

     Gydytojai – paprasčiausi žmonės. Bet ir mes taip pat. Ir mums, pasitaiko, reikalingos iš tikrųjų žmogiškų gydytojų paslaugos. Todėl, kad gydytojai-šventikai tarnauja tarpininkais (pardavėjais) tarp žmogaus ir galingų jėgų, su kuriomis paprastas mirtingasis savarankiškai bendrauti negali; netvarkinga perdavimo priemonė, gali padaryti taip, kad labai galinga energija patenka ne pagal paskirtį. Pavyzdžiui, palyginus su bet kuo, gydytojai pateikia niūresnes prognozes ir aukštesnius protiškai atsilikusių ir kitų fiziškai ir protiškai nepilnaverčių žmonių įvertinimus. Sekančios toje „vertintojų“ hierarchijoje yra medicinos seserys, o po to yra psichologai. Optimistiškiausiai vertina tėvai. Kai aš susiduriu su gydytoju, kuris man sako, kad vaikas negali padaryti vieno ar kito, o tėvai tvirtina priešingai, aš visada klausau tėvų. Iš tikrųjų yra tas pats, kuris iš jų teisus. Todėl, kad čia svarbiau požiūris. Koks požiūris patvirtinamas ir palaikomas, tas ir pasitvirtins. Aš žinau, kad gydytojai nusistatę prieš invalidus ir protiškai atsilikusius dėl savo išsilavinimo, kuris juos moko, kad visi nepilnaverčiai – nevykėliai ir jiems geriau negyventi, nes aš galiu apsaugoti savo pacientus ir save nuo gydytojų savirealizacijos ir jų likimo pranašysčių.

     Nepaisant to, gydytojai dėl egoistiškų paskatų ir toliau taip elgiasi. Nepaisant to, kad gydytojai didžiąją dalį savo materialinės gerovės ir valdžios gauna iš draudimo kompanijų, jie ir patys turi valdžią. Tokią valdžią, kad draudimo kompanijos dažniau pasirenka darbą ne savo interesams, kai reikia pasirinkti – susilpninti gydytojų valdžią arba dirbti nuostolingai. „Mėlynasis Kryžius“, „Mėlynasis Skydas“ ir kiti draudikai pagal logiką turėtų ieškoti būdų sumažinti per didelį naudojimąsi medicinos paslaugomis. Kartais mes matome neryžtingus žingsnius ta kryptimi, kaip, pavyzdžiui, taisyklių škvalas, reikalaujantis alternatyvių nuomonių prieš planines operacijas, arba nustoti mokėti už procedūras, kurios seniai pamirštos. Visos tos pastangos – ne daugiau, kaip vaidyba. Visa tai pateikiama iškilmingai, po to prasideda prieštaravimų verpetas, o dar vėliau viskas nurimsta. Nesvarbu, kokiais gerais norais atliekamos tos procedūros, bet jos vis viena naudojamos antraeiliams sveikatos apsaugos aspektams, o ne toms sferoms, kur galima sutaupyti didelius pinigus. Jeigu draudimo kompanijos iš tikrųjų norėtų sumažinti išlaidas, jie  mokėtų už paprastesnes, efektyvesnes ir pigesnes procedūras – pavyzdžiui, gimdymus namuose, ligas, kurios išgydomos be vaistų ir operacijų, - dieta ir fiziniais pratimais.

     Viena iš labiausiai sukrečiančių statistinių ataskaitų, kurią man tako skaityti, buvo atspausdinta Medicinos ekonominės kompanijos leidyklos „Gydytojo stalo žinyne“. Tarp kitų klausimų, kurie buvo užduoti atrinktiems 1700 žmonių, buvo toks: „Jeigu žinotumėte, kad jūsų gydytojas pralaimėjo ieškinį dėl gydymo klaidos, ar tai pakeistų jūsų nuomonę apie tą gydytoją?“ Mane nustebino, kad septyniasdešimt septyni procentai tų žmonių atsakė „ne“! Tikrai nežinau, ar tai reiškia, kad žmonės leidžia gydytojui daryti klaidas, arba jiems tas pats, daro jis tokias klaidas, ar ne!

     Aš žinau, kad gydytojai apgaudinėja draudimo kompanijas, kad priverstų jas mokėti daugiau, negu priklauso. Aš taip pat žinau, kad, nepaisant atviros korupcijos, nesveikų įpročių ir pavojingų klaidų,  kiekvienais metais tik maždaug septyniasdešimt gydytojų praranda savo licencijas.

     Nepaisant (arba atvirkščiai  - būtent todėl) baimės ir konkurencijos tarp medikų studentavimo metais, suaugę gydytojai labai nenoriai skundžiasi dėl savo kolegų nekompetencijos ir jų elgesio. Pavyzdžiui, jeigu ligoninėje atskleidžiamos vieno iš gydytojų gydymo klaidos, daugiausiai, kas gali būti – jo gali paprašyti išeiti iš darbo. Apie tai nepraneš valstybiniams medicinos organams, ir kai tas nelaimėlis ieškos kur nors darbo, jis iš senosios darbovietės tikriausiai gaus puikią rekomendaciją.

     Kai 1975 metais garsius ginekologus brolius dvynius Markusovus rado mirusius nuo abstinentinio sindromo, naujiena apie tai, kad jie buvo priklausomi nuo narkotikų, kolegoms buvo didelis siurprizas. Likus metams iki jų mirties, ligoninės personalas pastebėjo, kad broliai turi „problemų“ dėl narkotikų. Jų paprašė išeiti atostogų gydymuisi. Kai broliai-narkomanai grįžo iš atostogų į Niujorko Medicinos centrą „Hospital Kornell“, juose pradėjo ieškoti pagerėjimo ženklų. Ir nerado. Manote, kad juos išmetė iš darbo, kad, neduok dieve, jie kam nors nepakenktų? Apie juos pranešė valstybės licencijų organams? Ne. Gegužyje jiems pasakė, kad nuo liepos 1 d. jiems bus uždrausta dirbti ligoninėje. Juos rado mirusiais praėjus kelioms dienoms po to, kai iš jų buvo atimta privilegija priiminėti pacientus.

     Kitas žinomas pavyzdys, kai gydytojai kolegoms leido žaloti nieko neįtariančius pacientus, buvo Nju-Meksike. Tulžies pūslės operacijos metu chirurgas atjungė ne tą kanalą, ir pacientas mirė. Nors klaida buvo išaiškinta skrodimo metu, gydytojo nenubaudė. Be jokių abejonių, tuo pačiu jo neišmokė teisingai daryti tą operaciją, nes po kelių mėnesių jis vėl atliko tokią operaciją – ir vėl neteisingai, ir pacientas vėl mirė. Ir vėl – jokios nuobaudos, jokios chirurginės pamokos. Tik po to, kai gydytojas tokią operaciją atliko trečią kartą ir nužudė dar vieną pacientą, buvo atliktas tyrimas, kuris privedė prie licencijos atėmimo. 

     Jeigu manęs paklaustų, kodėl gydytojai taip nenoriai praneša apie savo kolegų aplaidumą, nors jie taip aršiai tuo užsiiminėjo, kai konkuravo medicinos mokykloje ir medicinos politikoje, aš grįžtu prie bazinių emocijų, kurios pagimdytos medicinos mokykloje: baimės ir arogantiškumo.  Apmaudo jausmas, kurį jiems studentavimo laikais įskiepija bendrakursių atžvilgiu, peradresuojamas pacientams, kai tik gydytojas pradeda savarankišką praktiką. Kiti gydytojai nustoja konfliktuoti, kai tik jie nustoja grasinti pažeisti status quo savo pažiūromis arba tyrimais, kurie neatitinka generalinio kurso.

Dar daugiau, buvusi žlugimo baimė niekada neišnyksta. Todėl, kad pagrindinę saugumo problemą, kurią reikia spręsti lyg per egzaminą, atstovauja pacientas, tai vieno gydytojo klaida gresia visų gydytojų  atsakomybei ir duoda tašką priešingai pusei. Bet kurios profesijos atstovo arogantiškumas  visada nukreiptas į tuos, kurių tos profesijos žmonės bijo labiausiai, ir labai retai – į panašius į save. Akivaizdu, kad gydytojai arogantiškesni, negu kitų profesijų žmonės. Jeigu Šiuolaikinė Medicina nebūtų religija, ir jeigu gydytojai nebūtų tos religijos tarnais, jie jai tiek daug neleistų. Dėl ypatingai įdingos Šiuolaikinės medicinos prigimties, gydytojai nueina daug toliau, negu kitų religijų tarnautojai.

     Visos religijos kultivuoja kaltės kultą ir nuodėmių atleidimą. Pagal tai, kaip religija sugeba skatinti gerą elgesį, palaikyti kaltės jausmą ir atleidžia nuodėmes, ta religija gali būti laikome „gera‘. Ta religija, kuri kultivuoja labai stiprų kaltės jausmą ir dėl to suteikia mažai palengvėjimo, arba ta, kuri skatina neteisingą elgesį, tokį, kuris nekeičia tikinčiojo gerovės, yra „bloga“ religija. Pavyzdys to, kaip religija palaiko ir palengvina kaltės jausmą, gali tarnauti beveik visų religijų pripažinimas, kad svetimavimas – tai nuodėmė. Akivaizdu, jeigu religija neverstų žmonių jausti, kad svetimavimas blogai, ir neverstų dėl to jaustis kaltais, vis daugiau ir daugiau žmonių užsiiminėtų tuo, kas susilpnintų būtinas socialines struktūras. Žmonės nežinotų, kas jų tėvai, būtų neįmanoma nustatyti turto perdavimo tvarkos iš kartos į kartą, o labiausiai tą nuodėmę kultivuojančios kultūroms grėstų venerinės ligos.

      Gydytojai tokią valdžią turi todėl, kad jie, kaip Šiuolaikinės Medicinos tarnautojai, atšaukė visas senas nuodėmes, kurios, kaip bebūtų keista, žmones pririšo prie senų religijų. Dabar niekas nelaikoma nuodėme, nes, jeigu nuodėmė turi kokią nors fizinę išraišką, gydytojas ją gali ištaisyti. Jeigu jūs pastojote, gydytojas gali padaryti abortą. Jeigu pasigavote venerinę ligą, gydytojas jums duos penicilino. Jeigu susigadinote savo širdį, gydytojas jums atliks koronarinį šuntavimą. Jeigu turite dvasinių problemų, kad galėtumėte pakenčiamai egzistuoti, gydytojas ras valiumo, libriumo ir kitų narkotikų. Jeigu ir tai nepadės – dar yra minia psichiatrų. 

     Egzistuoja tik viena nuodėmė, už kurią Šiuolaikinė Medicina jus privers jaustis kaltu: tai neatvykimas pas gydytoją.  Pas jį būtina eiti, nes gydytojas yra lyg šventikas, kuris jums atleis bet kokias nuodėmes. Kas blogo dėl kaltės jausmo, kuris jus kiekvieną kartą atveda pas gydytoją, kai pasijuntate negerai?

     Jausdamasis šventiku, gydytojas tiek daug sau leidžia, nes visada gali paskelbti, kad jam tenka kovoti su Blogio jėgomis. Kai tikras šventikas pakliūva į delikačią padėtį, jis turi nedaug šansų laimėti, jis kratosi kaltinimų dėl nesėkmės sakydamas, kad tenka reikalų turėti su pačiu šėtonu. Gydytojas daro tą patį. Nugalėtas – reiškia didvyris, nors ir nugalėtas. Ir niekada medicinos tarnautojas nebūna tikroje šviesoje – kaip velnio tarnas.

     Gydytojas niekada nepralaimi, nes jis žaidžia tarp dviejų stovyklų ir labiau rizikuoja, negu reikia. Tai vyksta todėl, nes gydytojas supranta, kad jo ritualai šventi ir stipriai veikia nepriklausomai nuo realaus efektyvumo. Jis naudoja savo švenčiausius įrankius, kad pakeltų kainą ir žaidimą padarytų pavojingesniu, negu reikia. Jeigu ligoninėje pasirodo gimdyvė su apsisukusiu vaisiumi ir monitorius rodo, kad vaikas kenčia, gydytojas negaišdamas laiko pareiškia, kad susidarė gyvybei pavojinga situacija, - kokia ji iš tikrųjų pasidaro, kai tik gydytojas pradeda cezario pjūvį.

     Gydytojas žino, kad biologiniu požiūriu, cezario pjūvis labai pavojingas. Bet nuo šiol žaidimas vyksta ne pagal biologines taisykles. Tai religinis žaidimas, ceremonija, ir joje vadovauja šventikai. Jeigu mama ir vaikas išgyvens, tada šventikas didvyris. Jeigu jie žus – na, ką gi, mes perspėjome, kad situacija buvo pavojinga gyvybei.

     Gydytojas niekada nepralaimi – pralaimi pacientas. Vis dar aktuali patarlė „Gydytojas laidoja savo klaidas“. Kartais gydytojus klaidingai lygina su lėktuvų pilotais. Bet kai lėktuvas pakliūva į katastrofą, pilotas žūva kartu su keleiviais. O gydytojas niekada nežūva kartu su pacientu.

     Gydytojai išvengia kaltinimų paradoksaliausiu būdu, pareikšdamas, kad jų nesėkmės – tai jų klaidų pasekmės. Pavyzdžiui, jeigu jūs pareikšite, kad nepamatuotai daug neišnešiotų kūdikių apanka po gydymo neišnešiotų vaikų skyriuje, gydytojas atsako, kad tai kaina, kurią mes privalome mokėti. „Velniai griebtų, mes sugebėjome išgelbėti tuos vaikus, kurie gimė sverdami 500–900 gramų. Žinoma, visi jie apaks ir bus ligoti. Bet jie būtų mirę, jeigu ne mes“. 

     Gydytojai aiškinasi taip pat, kai apankama nuo diabeto. Jie sako: priežastis, dėl kurios pas mus tiek daug apakusių diabetikų, tame, kad mes sugebėjome pratęsti gyvenimą dideliam skaičiui diabetikų. Gydytojai naudosis tuo „užtat mes sugebėjome pratęsti jiems gyvenimą“ kiekvieną kartą, kai nesugebės sėkmingai susitvarkyti su liga, o tai susiję su daugumos mirčių priežasčių. Jie visiškai ignoruoja biologinius faktorius, kurie palaipsniui kaupiasi ir pradeda rodyti, kad Šiuolaikinė Medicina nemoka elgtis nei su sveikata, nei su ligomis. Gydytojai net leidžia sau pateisinti savo pačių ligas savo pasiekimais. Jeigu jūs nurodysite į didelį skaičių nesąžiningų, nelaimingų ir paprasčiausiai psichinėmis ligomis sergančių gydytojų, jūs išgirdite maždaug tokį paaiškinimą: „Mūsų psichologinių negalavimų priežastis dėl mūsų siekimo būti pareigingais, dėl mūsų perfekcionizmo, kas nesėkmės atveju lengvai priveda prie kaltės jausmo“. Tą formuluotę pasiūlė Amerikos medikų asociacijos prezidentas.

     Gydytojai geriau save gina slengo pagalba, kuriuo bendrauja tarpusavyje. Religijai būtina slapta kalba, kad žynių kalbas atskirti nuo plebėjų plepalų. Galų gale, dvasininkija dirba kartu su pasaulį valdančiomis jėgomis. „Mes negalime leisti, kad kiekvienas pasiklausytų“. Slapta gydytojų kalba niekuo nesiskiria nuo bet kurio kito siauro žmonių rato žargono. Pagrindinė tokios kalbos funkcija mus visus, kas neįeina į tą siaurą ratą, laikyti nežinioje. Jeigu jūs viską suprasite, ką jums ir kitiems gydytojams sako gydytojas, jo valdžia jums susilpnės. Taigi, kai jūs susirgsite dėl ligoninės purvo, gydytojas pasakys, kad jums LVI (ligoninės vidaus infekcija). Todėl jūs ne šiaip supyksite, bet ir pasijusite privilegijuotoje padėtyje, kad jūs susirgote liga tokiu puikiu pavadinimu.

     Gydytojai naudojasi privilegijomis, kurias jiems suteikia terminologija. Klausydamasis jų, žmogus nevalingai jaučiasi kvailesnis ir įsitikina tuo, kad gydytojai iš tikrųjų turi slaptų jėgų, su kuriomis geriau neprasidėti. Todėl, kad gydytojų ritualai paslaptingi, todėl, kad gydytojams jų nereikia patvirtinti biologiškai, jie gali sau leisti viską. Net nepaklusti logikos dėsniams. Pavyzdžiui, gydytojai koronarinio šuntavimo būtinybę paaiškinti tuo, kad visi, kas išgyveno tokią operaciją, pradėjo jaustis geriau.

     Bet, jeigu jūs paprašysite jus gydyti nuo vėžio laetrilo pagalba, nes visi, kas jį naudojo, jaučiasi geriau, jūsų gydytojas pasakys, kad jo efektyvumas moksliškai neįrodytas. Terminologinė izoliacija taip pat padeda tam, kad žmogus negalėtų dalyvauti savo ligos gydyme. Todėl, kad pacientas ir nesitiki suprasti, kas vyksta, -   ne tai, kad padėtų, kam jam iš viso reikia dalyvauti gydymo procese? Jeigu pacientas kišasi į ritualo eigą, reikia jį pašalinti iš kelio. Gydytojai iš viso nesuinteresuoti padėti pacientui palaikyti sveikatą. Dar ko! Tam reikėtų informuoti pacientą, o ne jį apdoroti. Bet dalintis informacija reiškia dalintis valdžia.

     Dėl gydytojų valdžios palaikymo, egzistuoja daugybė technologinės įrangos, kurios paplitimas verčia suklusti. Pirmiausia, pacientas turi būti pagarbioje baimėje prieš tas mašinas, kurias gydytojas surinko tam, kad pultų tavo problemą. Kaip gali vienas žmogus – jeigu jis ne gydytojas, kuris turi valdžią – tikėtis kad galės kontroliuoti tokią galią? Be to, elektroninė magija suteikia svorį gydytojo žodžiams apie tai, kad „jis padarė viską, ką tik galėjo“. Jeigu, paprasčiausiai, gydytojas stovi šalia juodo maišo, tai jis „gali“ ne taip jau daug. Bet, jeigu gydytojas sukioja keturių milijonų dolerių vertės aparatūros rankenėles, kuri užima tris kambarius, tai reiškia, kad jis padarė „viską, ką galėjo“ ir dar daug ką papildomai.

     Visos išsivysčiusios religijos savo šventovėse saugo ritualinius reikmenis, kuriose sutelkta didžiulė jėga. Kuo aukštesnis šventovės statusas, tuo daugiau įrangos jos sienose. Kai jūs patenkate į Šiuolaikinės Medicinos bažnyčias ir mažus „Vatikanus“, jūs stojate prieš žynius su neklystamumo aureole. Jie negali būti neteisūs, todėl jie labai pavojingi. 

     Reformos, kurios buvo sugalvotos bandant išspręsti kai kurias problemas, man įspūdžio nesukėlė ir neatrodo naudingomis. Pavyzdžiui, reabilitacinės programos tikrovėje nesusijusios su ligų šaltiniais, kurių aukomis tapo gydytojai. Tai gali būti nenoras problemą matyti kaip pačios Šiuolaikinės Medicinos širdies ligą.

     Žinoma, gydytojai neišmokyti ieškoti bet kokios problemos esmės, jie moka tik slopinti simptomus. Bandymai gydytojų žinias palaikyti pagal laikmečio reikalavimus, taip pat neduoda nieko gero. Ko nereikia gydytojams,  tai papildomų tokių pat žinių, kurias jiems kimšo medicinos mokykloje. O būtent tai jiems ir kemša įvairiuose kvalifikacijos kėlimo kursuose. Be to, tai daro tie patys žmonės, kurie juos mokė medicinos mokyklose. Kas atsako už tai, kad dėstytojai gautų naujausią informaciją?

     Kaip aš jau sakiau, jums patiems reikia gintis. Prisiminkite du gydytojo kompleksus – baimę ir arogantiškumą. Jam nesukeldami arogancijos, mokykitės dirbti su jo baimėmis, ir jūs laimėsite. Todėl, kad gydytojai bijo jūsų ir to, ko jūs galite imtis, be jokių svarstymų pasinaudokite ta baime. Gydytojai juristų bijo ne todėl, kad juristai gali susivienyti su jumis, su tais,  kurių jie iš tikrųjų bijo. Jeigu gydytojas jums pakiš kiaulę -  paduokite jį į teismą. Jūs sveiką protą greičiau rasite teisme ir tarp prisiekusiųjų. Pasisamdykite gerą advokatą, kuris apie mediciną žino tiek, kad ir paties velnio neišsigąs. Jeigu egzistuoja situacija, į kurią gydytojas nenorėtų pakliūti, tai atsidurti teisme kitoje pusėje nuo tokio advokato. Teismas – vienintelė vieta, kur pacientas ras šalininkų, kurie efektyviai pasipriešins šventam gydytojo neliečiamumui. Ieškinių kiekio augimas prieš gydytojų klaidas įkvepia, nes tai reiškia: vis daugiau žmonių mano, kad būtina išjudinti gydytojų privilegiją pačiam nustatyti taisykles.

     Jeigu gydytojas jums sukėlė nemalonumą, bet ne tokį didelį, kad jį vesti į teismą, būkite labai atsargus reikalaudamas jo atsakomybės. Situaciją kontroliuoti turite jūs, o ne priešinga pusė. Jeigu gydytojas grasina ir pradeda pykti, išlikite aukštumoje. Nepasiduokite. Grasinkite ir jūs. Kai žmogus iš tikrųjų grasina ir parodo, kad nejuokauja, - gydytojas beveik visada nusileidžia. Gydytojas pasiduoda, jis svarsto maždaug taip: „Kam man turėti reikalų su tuo keistuoliu?“.

     Nepaisant to, jeigu jūs nepasiruošęs eiti iki galo, nepradėkite grasinti. Kitais žodžiais, nekelkite triukšmo, kol to tikrai nereikės, kol nepasijusite emociškai ir fiziškai pasiruošęs sėkmingai kampanijai. Nesiginčykite su gydytoju norėdamas pakeisti jo nuomonę. Niekada neklausinėkite gydytojo, kuris jus nuo vėžio gydo tradicine chemijos terapija: „Kaip jūs žiūrite į laetrilą?“. Tuo jūs nieko nepasieksite, kaip negausite ir leatrilo. 

     Nesakykite gydytojui, kuris jums pataria vaiką papildomai maitinti mišiniais: „Bet aš maitinu krūtine ir nesiruošiu papildomai duoti mišinių“. Neneškite gydytojui laikraščių straipsnių tikėdamiesi pakeisti jo nuomonę ir priversti ieškoti ko nors naujo. Nemeskite jam iššūkio, kol patys nepasiruošę išbandyti naujovių. Atlikite savo namų darbus.

     Ką daro katalikas, kai jam atrodo, kad jo šventikai nedori žmonės? Jeigu jis atvirai ir apkaltina, tai labai retai. Paprasčiausiai, jis išeina iš bažnyčios, Ir tai mano atsakymas. Palikite Šiuolaikinės medicinos bažnyčią. Aš matau, kaip daug žmonių tai daro. Aš matau, kaip, pavyzdžiui, eina ir manipuliuoja terapeutais tie, kas prieš kelis metus bijojo net pagalvoti apie tai. Aš matau, kad vis daugiau ir daugia žmonių palaiko Šiuolaikinės Medicinos eretikus.

VIII Skyrius
Jeigu tai profilaktika, tai geriau aš surizikuosiu sveikata
     Kartą mano kolega laiške manęs paklausė, kaip „medicina gali moraliai ir materialiai skatinti kovą už „taiką visame pasaulyje“. Aš atsakiau: „Nustoti egzistuoti“. Mes jau įsitikinome, kokia nelaime tapo gydomoji medicina, bet taip vadinama profilaktinė medicina yra dar pavojingesnė. Tikrovėje profilaktinė medicina yra Šiuolaikinės Medicinos lokomotyvu, kuri veržiasi į valdžią mūsų gyvybių sąskaita. Ne paslaptis, kad valdžios trokštančios struktūros, įskaitant vyriausybes, gali nebaudžiamai kenkti pasiaiškindamos, kad stengiasi neleisti įvykti nelaimėms. Šiuolaikinė Medicina sugeba padaryti ir blogesnių dalykų.  Pavyzdžiui, išleisdama milijardines sumas, Gynybos ministerija aiškina būtinybe „apginti šalį nuo kupranugarių“. Ir nors didesnė tų lėšų dalis, tai vėjais paleisti pinigai, Ministerija, bet kokiu atveju, gali nurodyti, kad faktiškai kupranugarių neegzistuoja, todėl tai įrodo, kad dalis pinigų vis dėlto buvo panaudoti naudingai.

     Šiuolaikinė Medicina negali net pasinaudoti tokiais pasiaiškinimais. Neįmanoma pateisinti milijardus dolerių, kurie eikvojami „sveikatos apsaugai“. Mes nuo to netampame sveikesni dėl to, kad auga išlaidos medicinai, bet daromės vis labiau ligoti. Nepriklausomai nuo to, sveika mūsų šalis, ar ligota, draudimas, geriausiu atveju, neturi nieko bendro su sveikata, o blogiausiu – yra vienas iš blogiausių sprendimų metams į priekį. Todėl, kad, jeigu ir visos medicinos paslaugos taptų nemokomomis, ligų ir nedarbingumo atvejų mažiau nebūtų. Man įdomu, ar kas nors dominsi, ar būtų nauda iš to, jeigu mes padidinsime tai, ką turime. Šiuolaikinė Medicina sėkmingai mus išmokė medicininį aptarnavimą prilyginti sveikatai. Tos lygtys yra tokios stiprios, kad gali suardyti mūsų kūnus ir šeimas, mūsų visuomenę ir pasaulį.

     Mes jau matėme daug ką iš to, ką Šiuolaikinė Medicina vadina „profilaktika“, kas ne tik neefektyvu, bet ir pavojinga. Reguliarių profilaktinių apžiūrų apeigos metu jūs paveikiami viso spektro pavojingų ir neefektyvių procedūrų. Jeigu jums pasiseks, po to „tikėjimo išbandymo“ apsišaukėlis šventikas gal jums duos nuodėmių atleidimą. Pirmiausiai iš jūsų pareikalaus išpažinties, ir tai turi būti pilna ir atvira istorija, įskaitant momentus, apie kuriuos nežino net jūsų žmona ir geriausi draugai. Po to gydytojas ceremonijų stetoskopą pridės prie jūsų gyvybinių organų – stetoskopą, kuris, greičiausiai, sugadintas. Po to pasižiūrės į visas jūsų angas, būtinai jus privers atlikti žeminančią procedūrą medicinos seseriai perduodant indelį su šlapimu, po to rituališkai trinktelės guminiu plaktuku jums per kelį ir paskelbs išgelbėtu! Arba jums paskelbs epidemiją  ją užrašęs lotyniškai. Arba – jeigu turėsite daug nuodėmių – pasiųs pas specialistą, kuris jus dar labiau nubaus.

     Masinių tikrinimų programas galima būtų pavadinti klaidų komedija, jeigu jų rezultatai nebūtų tokie liūdni. Pavyzdžiui, tuberkuliozės mėginys iš pradžių buvo labai vertingas metodas išsiaiškinant žmones, kuriems reikia atidesnio patikrinimo dėl tuberkuliozės. Bet dabar, kai tuberkuliozė taip mažai paplitusi, tas testas naudojamas kaip „profilaktinės kontrolės“ metodas. Tai reiškia, kad dėl vieno tuberkuliozės atvejo išsiaiškinimo dešimčiai tūkstančių arba net daugiau gyventojų, žmogų, kuris parodė taip vadinamą „pirminę reakciją“, mėnesiais pumpuoja tokiais stipriai veikiančiais vaistais, kaip INH. Tas testas taip pat traumuoja psichologiškai, nes žmogus gali tapti izgojumi (išvarytu), kai jo draugai ir kaimynai sužinos, kad jam teigiama tuberkuliozės reakcija.

     Šiandiena gydytojai privalo perspėti mamas, kad kaimynams ir net giminaičiams nesakytų, jog vaikui pasirodė teigiama reakcija, nes tas testas nereiškia, kad vaikas gali pernešti infekciją. Jeigu jūs kreipsite dėmesį į daugybinius medicinos ir vyriausybės šauklių raginimus „profilaktikai“ pasitikrinti, tai, greičiausiai, atsidursite viename iš nesaugių ir neefektyvių bažnyčios ritualų centre. 

     Pavyzdžiui, kas dėl vakcinacijos, kai kurių skiepų keliamas pavojus gali būti didesnis, negu nesiskiepijant! Difterija, kuri kažkada buvo rimta ligų ir mirčių priežastimi, dabar beveik išnyko. Bet vakcinacija tęsiasi. Net ir tada, kai įvyksta staigus difterijos protrūkis, vakcinacijos naudingumas labai abejotinas. 1969 metais difterijos protrūkio metu Čikagoje, sveikatos skyriaus duomenimis, keturios iš šešiolikos aukų buvo vakcinuotos nuo tos ligos. Dar penki žuvusieji gavo vieną arba dvi vakcinų dozes, o dviem nustatė pilną imunitetą prieš tą ligą. Kitame pranešime dėl difterijos atvejų, trys iš kurių buvo mirtini, vienas iš mirusių ir keturiolika iš dvidešimt trijų susirgusių, buvo pilnai vakcionuoti.

     Vakcinacijos efektyvumas prieš kokliušą karštai svarstomas visame pasaulyje. Tik apie pusę vakcionuotų žmonių iš to turėjo naudos; užtat aukštos temperatūros, traukulių ir smegenų pažaidimų po vakcinacijos tikimybė tokia aukšta, kad negalima į tai nekreipti dėmesio.  Pavojus toks didelis, kad dauguma sveikatos apsaugos organų dabar draudžia tą vakciną, jeigu vaikui jau sukako šeši metai. Tuo metu kokliušas pats beveik visiškai išnyko.

     Egzistuoja abejonės ir dėl to, ar rekomenduoti vakcinaciją nuo kiaulytės. Nors vakcina sumažina susirgimus tarp vakcinuotų, išlieka pavojus kiaulyte susirgti vėliau, kai imunitetas nustos veikti. Be to,  tokios ligos, kaip kiaulytė, tymai, raudonukė, prieš kurias vakcinos buvo sukurtos paskutiniais metais, neturi tokių sunkių pasekmių, kaip raupai, stabligė arba difterija. Priešingai, negu paplitusi nuomonė, tymai nesukelia aklumo. Su fotofobija – kuri yra ne kas kita, kaip jautrumas šviesai – galima kovoti, kaip amžiais tai darė visi tėvai, paprasčiausiai, užtemdydavo langus. Vakcina nuo tymų apsaugo nuo tymų encefalito, kuris pasireškia vienam iš tūkstančio susirgusių. Bet kuris ne vieną dešimtmetį dirbantis gydytojas žino, kad visos tos komplikacijos stebimos pas vaikus, kurie gyvena vargingai ir blogai maitinasi, o tarp gerai valgančių vaikų iš vidutinės klasės, encefalitas pasitaiko vienam iš dešimties tūkstančių arba šimto tūkstančių susirgusių. Tuo pat metu pati vakcina gali iššaukti kitus neurologinius ir net mirtinus susirgimus, kaip ataksija (koordinacijos sutrikimai), vystymosi sutrikimai, hiperaktyvumas, aseptinis meningitas, priepuoliai, hemiparezė (kūno vienos pusės paralyžius).

     Vakcinacija prieš raudonukę išlieka ginčytina, nes nėra vienos nuomonės dėl amžiaus, kuriame turi būti daroma ta vakcinacija. Skiepijimas nuo raudonukės gali labiau pakenkti, negu atnešti naudos, nes pasitaiko, kad vakcina sukelia artritą, nors ir laikiną, bet jis trunka mėnesius. Jungtinėse Valstijose nuo raudonukės skiepijami daugiausiai vaikai, o ne moterys, kurios planuoja pastoti. Lieka ginčytinas klausimas, ar reikia apsaugoti dar negimusius kūdikius, nes procentas vaikų, kurie gimsta su išsigimimais dėl motinų su aiškiai diagnozuota raudonuke, pasitaiko metai iš metų nuo epidemijos iki epidemijos, nuo vienų tyrimų iki kitų. 

     Vakcinacija – ne vienintelis faktorius, nulemiantis, ar žmogus užsikrėtė nuo vienos ar kitos infekcijos. Didelę reikšmę turi ir kiti faktoriai – maitinimasis, gyvenimo sąlygos, higiena. Ginčytinas klausimas, ar vakcina suvaidino savo vaidmenį dėl kokliušo susirgimų sumažėjimo, o taip pat – ar šiandieninę vakciną patvirtins Maisto produktų ir vaistų kontrolės Valdyba.

     Kartais pati vakcina gali sukelti ligą. 1977 rugsėjyje Džonas Solkas su grupe mokslininkų pripažino, kad pasitaikantys poliomielito atvejai, kurie buvo užregistruoti Jungtinėse Valstijose nuo 1970 metų pradžios, matomai buvo sukelti gyvos poliovakcinos, kuri buvo naudojama vakcinacijai. Suomijoje ir Švedijoje, kur beveik išskirtinai buvo naudojama vakcina su negyvu virusu, per paskutinius dešimt metų nepasitaikė poliomielito atvejų. Tie, kas gyveno 1940-siais metais ir matė vaikus sukaustytais „geležiniais plaučiais“, kas matė prezidentą invalido vežimėlyje, arba kas nėjo į bendrus pliažus, kad neužsikrėstų poliomielitu, niekada negalės pamiršti tų sąmonėje iškylančių gąsdinančių vaizdų. 

     Dabar, kai žmogus, kurio vardas susijęs su poliomielito sunaikinimu, nurodo vakciną, kaip į šaltinį dėl nedidelio kiekio susirgimų poliomielitu, ką neįmanoma paneigti, pats laikas iškelti klausimą, ką mes laimėjome vakcinuodami visus gyventojus.

     Beprotiškas aktyvumas Jungtinėse Valstijose daugiau niekur taip neakivaizdus, kaip kasmetinis farsas su skiepais nuo gripo. Kai aš galvoju apie tuos skiepus, prisimenu vienas vestuves, kuriose man teko dalyvauti. Aš nustebęs pastebėjau, kad vestuvėse nebuvo jaunavedžių senelių ir iš viso nebuvo žmonių, vyresnių, kaip šešiasdešimt metų. Kai aš vis dėlto paklausiau, kur senukai, man atsakė, kad prieš kelias dienas visus paskiepijo nuo gripo. Ir dabar visi jie guli namuose kovodami su skiepų šalutiniais efektais!

     Ta priemonė su gripu primena masinį žaidimą rulete, nes iš metų į metus yra tik kažkas laukiamo – spėjama, ar vakcinos štamas sutaps su epideminiu. Mes tikram pavojui pažvelgime į veidą, kai 1976 metais, atidžiai stebint vyriausybei ir spaudai, įvyko garsus fiasko dėl skiepų nuo kiaulių gripo. Būtent tada dėl skiepijimo nustatyti 565 Guillen Barre paralyžiaus atvejai, ir trisdešimt pagyvenusių žmonių „dėl nenustatytų priežasčių“ mirė per kelias valandas po skiepų. 

     Įdomu, kokiais skaičiais būtų pažymėtas nelaimės lygis, jeigu dėl kitų skiepijimo kampanijų būtų atlikti tokie pat tyrimai? Daktaras Džonas Silas iš Nacionalinio alergijos ir infekcinių susirgimo instituto pasakė: „Mes privalome vadovautis tuo, kad bet kokios vakcinos nuo gripo sugeba sukelti Guillen Barre sindromą“.

     Ir vėl – moterys, po vaikų ir senukų, yra labiau pažeidžiamos ir, atitinkamai, dažniau patiria piktnaudžiavimus iš medikų pusės. Nėra jokių įrodymų, kad masiniai tyrimai dėl krūties vėžio duotų kokią nors naudą. Nepaisant to, gydytojai liaudyje įvarė tokią beprotystę dėl krūties vėžio „profilaktikos“, kad aš tai galiu pavadinti tik Alisos sindromu Stebuklų šalyje. Įsivaizduokite, kad pavojus susirgti  krūties vėžiu ir kitomis „moteriškomis“ vėžio rūšimis kai kuriose šeimose toks didelis, kad chirurginis krūtų arba kiaušidžių pašalinimas būtinas dėl profilaktikos! Kitu tokios „chirurginės profilaktikos“ pavyzdžiu gali tarnauti šiandieninė praktika pašalinti makštį suaugusioms moterims, kurioms nenustatyta jokių simptomų, bet kurių motinos nėštumo metu vartojo dietilstilbestrolį. 

     Moterims reikia labai atsargiai dalintis informacija su gydytoju apie save ir savo šeimą. Argi iš anksto įmanoma žinoti, ką jis nutars pašalinti iš jūsų kūno tam, kad jus „apsaugotų“! Tuo pat metu vyrams, gali ir nereikia būti tokiems apdairiems kalbantis su gydytoju, nes gydytojas vargu ar rekomenduos amputuoti penį, kad vyriškį nuo ko nors apsaugotų. Žinoma, be to, kad tos „profilaktinės priemonės“ neefektyvios ir pavojingos, gydytojai pakenkia dar ir tuo, kad nuslepia informaciją, kuri iš tikrųjų galėtų padėti išvengti ligos. 

     Aš matau keturias krūties vėžio priežastis, apie kurias privalo žinoti visos moterys. Aš pasiruošęs ginčytis, kad labai nedaug moterų apie tas priežastis sužinojo iš savo gydytojų. Keturios recepto sudedamosios dalys, kad gauti krūties vėžį, formuluojamos paprastai. Taigi, mažas vaikų skaičius arba jų neturėjimas, dirbtinis vaikų maitinimas vietoje maitinimo krūtimi, hormoninių kontraceptikų vartojimas, vartojimas tokių hormonų, kaip premarinas postmenopauziniu periodu.

      Dar viena kampanija prieš moteris „profilaktikos“ tikslais yra plačiai paplitusi idėja, kad moteris neturi gimdyti po trisdešimties metų. Kai aš buvau studentu, mane mokė, kad moterys neturi gimdyti po keturiasdešimt penkių metų. Kai aš mokiausi internatūroje, kartelę nuleido iki keturiasdešimties. Mano ordinatūros laikais tas skaičius nusileido iki trisdešimt aštuonių. Prieš dešimt metų – iki trisdešimt penkių. Dabar užstrigo tarp trisdešimties ir trisdešimt dviejų. Gydytoja tą amžiaus ribojimą aiškina tuo, kad su amžiumi keičiasi moterų kiaušialąstės – jos pavargsta ir susidėvi. Tokiu būdu pas mus atsirado toks „pavargusių kiaušialąsčių sindromas“, kuris sukelia vaikų išsigimimus. Bet jūs niekada neišgirsite, apie „pavargusių spermatozoidų sindromą“.

      Tikrovėje moterų amžius niekaip neįtakoja to, kad vaikas gali gimti su išsigimimais. Džonso Hopkinso tyrimai parodė, kad moterys, pagimdžiusios vaikus su Dauno sindromu, gavo septynis kartus daugiau rentgeno spindulių stomatologinių ir kitų medicininių tyrimų metu, negu sveikus vaikus pagimdžiusios to paties amžiaus moterys. Tie tyrimai buvo patvirtinti ir kitais tyrimais, kurie taip pat parodė, kad tikroji išsigimusių vaikų pagimdymo priežastis nejaunoms moterims buvo ta, kad jos buvo nepakankamai atsargios nes gavo daug rentgeno spindulių stomatologinių, medicininių, gydomųjų ir kitokių nenaudingų procedūrų metu.

     Kitoje amžiaus skalės pusėje moterims sako, kad jos neturi gimdyti per anksti! Paauglių nėštumas turi negerą reputaciją, bet, vėl gi, pavojus vaikui neturi nieko bendro su motinos amžiumi. Paauglių nėštumas įgavo blogą reputaciją todėl, kad tai dažniausiai atsitinka tarp neturtingų moterų. Jeigu pastoja mergaitė iš vidutinės arba aukštesnės klasės, kuri gerai maitinasi ir kuria rūpinasi, ji turi tokius pat, o gal net geresnius šansus pagimdyti sveiką vaiką.
     Profilaktika – tai toks pavojingas Šiuolaikinės Medicinos brendas (prekės ženklas), kad mums reikia vengti to termino. Nėra nieko blogo pačioje idėjoje to, kad žmonės turi rūpintis savimi, kad nesusirgtų, bet Šiuolaikinės Medicinos profilaktikos koncepcija, kaip jūs galite suprasti, gana tolima nuo to. Bažnyčios atliekama profilaktika tokia pat despotiška ir pavojinga, kaip ir „gydymas“, o gal ir blogesnė, nes gydytojai naudojasi profilaktikos skydu tam, kad paslėptų tikrąjį iš tikrųjų pavojingų procedūrų skaičių.

     Pirmiausia, Šiuolaikinė Medicina savęs netapatina su sveikata. Dauguma gydytojų nežino, kaip apibūdinti sveiką žmogų. Daugiausiai, ką jie gali pasiūlyti: „Tai normalu“. Dar daugiau, todėl, kad gydytojas pacientą gali perleisti per neįtikėtinai didelę įvairiausių analizių eilę, už „normalaus“ ribų lieka praktiškai visi. Jums visada bus kas nors netvarkoje, todėl, kad gydytojas neturės jokios naudos, jeigu jūs „normalus“ arba sveikas. 

     Anksčiau gydytojai labai žemai vertino visuomenės sveikatos apsaugos darbuotojus. Tie žmonės turėjo reikalų su higiena ir kitais dalykais, kurie tikslai buvo nukreipti į tai, kad žmonės būtų kuo toliau nuo gydytojų. Bet nuo to laiko, kai sveikatos apsaugos darbuotojai sutiko, kad jų pagrindinis darbas yra masinis gyventojų tikrinimas, jie gavo labai aukštą įvertinimą, nes jie tapo Šiuolaikinės Medicinos tiekėjais. Jie gydytojus aprūpina pacientais vietoje to, kad juos laikytų kuo toliau vienus nuo kitų.

     Šiuolaikinė Medicina netiki, kad žmonės patys gali ką nors padaryti savo sveikatos išsaugojimui,  nes gydytojai netiki, kad liga – tai anoniminis prakeiksmas, kurį galima atremti ne konkrečiais veiksmais, o simboliniais ritualais, kurie neturi nieko bendro su realybe. O todėl, kad Šiuolaikinė Medicina nepripažįsta jokių nuodėmių, išskyrus nepaklusnumą savo įstatymams, tai kiekvienas žmogus į šį pasaulį ateina su prigimtine galimų ligų nuodėme.  Gydytojai manys, kad jūs sergate, kol neįrodysite atvirkščiai. Jums nuodėmės nebus atleistos pagal jūsų tvirtinimą, kad esate sveikas arba kad jums nėra jokių simptomų. Jūs privalote būti apžiūrėtas, įrodyti, kad esate paskiepytas, ir atlikti išpažintį papasakodamas apie save ir savo šeimą. Gydytojai priima nutarimą taip pat, kaip ir visi kiti šventikai.

     Ar žinote, ką užrašo jūsų gydytojas, kai užduoda klausimą, ar kada nors sirgote venerine liga, o jūs atsakote ne? Jis užrašo: „Venerines ligas neigia“. Nėra kitų ligų, dėl kurių gydytojas parašytų, kad pacientas jas „neigia“. Jeigu gydytojas praktikuoja tikrą profilaktiką, jo pacientui turėtų tapti sveiki ir vis rečiau rodytis jo kabinete. Jūs galite įsitikinti, kad tai prieštarauja Šiuolaikinės Medicinos interesams.

Bažnyčiai pirmiausiai būtina palaikyti savo autoritetą, o viskas, kas jį silpnina, pavyzdžiui, retas lankymasis pas gydytoją, draudžiama. Šiuolaikinė Medicina klesti dėl ligų, o ne dėl sveikatos. Kuo daugiau žmonių gąsdina ligomis, kurios yra „kažkur šalia“, ir laukia patogaus momento, kad atsitiktinai nukautų žmogų,  tuo įtariau tie žmonės žiūri į Šiuolaikinės Medicinos žaidimus ir įžeidinėjimus.

     Vienas iš būdų, kurį Šiuolaikinė Medicina naudoja tam, kad sustiprintų visuotinę beprotystę, tai žaidimas „Viską versk aukai“. Jūs kaltas tuo, kad susirgote, bet ne todėl, kad turite kenksmingų įpročių ir  atsisakote sveiko gyvenimo būdo, o todėl, kad laiku arba iš viso nepaisėte Šiuolaikinės Medicinos paslapčių. Todėl gydytojas niekada nepasiduos ir nepripažins, kad paciento likimas „parašytas danguje“, kol neišnaudos visų savo nuodų, ritualinių pjaustymų ir aukojimų, ir tada pacientas su visu priedų rinkiniu iškeliaus į dangų anksčiau, negu manė. Net ir tada, jeigu įvyksta blogiausia, gydytojas niekada nepripažins, kad pacientas buvo nužudytas ritualo metu. Pasinaudodamas savo privilegija naudotis terminologija, jis apvers viską dugnu į viršų ir viskuo apkaltins savo auką. Jis per daug giliai įklimpo.

     Jeigu jūs tikite Šiuolaikine Medicina – jūs iš tikrųjų galvojate, kad neverta tikėtis sveikatos. Jūs iš tikrųjų nežinote, ko laukti, nes liga žmones užpuola pasirinktinai. Jūs gyvenate nervinėje įtampoje, baimėje ir turite kaltės jausmą, nejudrūs ir nesugebate atsakyti ir daryti tai, kas jūsų jėgoms. Jūs pasiruošęs atsiduoti pirmam sutiktam, kuris bus stipresnis už jus. Tas faktas, kad pacientai dažnai pamiršta išgerti vaistus, gydytojus varo iš proto.

     Pacientų paklusnumas – tai dėkingas laukas tyrimams, nes Šiuolaikinė medicina norėtų tobulinti poveikio pacientams priemones, kurios padėtų juos priversti daryti tai, ko „reikia“. Tam idealiai tiktų elektroninio monitoringo sistema, kuri gydytojams leistų kontroliuoti kiekvieną paciento žingsnį, gal net panaudojant elektroninį laikmatį arba šoko aparatą, kad pacientui primintų, jog atėjo laikas gerti vaistus. Kol kas visuomenė neleidžia naudoti tokias priemones. Ir Šiuolaikinei Medicinai tenka tenkintis tradiciniais, iš tikrųjų viduramžiškais „bandos“ suvaldymo metodais.

     Kai pakankamai žmonių palankiai žiūri į religiją, ta užima gynybos pozicijas, ir įsteigia teologiją. Kad eretikams užkirstų kelia pažeisti patogų status quo, bažnyčios tėvai užšaldo tikėjimą, ir papročius, ir sugalvoja arba perdeda jau egzistuojančią mitologiją. Pastoviai naudodamiesi buvusiais pasiekimais, gydytojai-šventikai garbina šiuolaikinius papročius ir suteikia jiems dieviškos palaimos aureolę. O po to, kad garantuoti dieviškų fondų neliečiamumą (šventikų supratimu), Šiuolaikinė Medicina save skelbia neklystančia. Pabandykite dėl to pasiginčyti – ir jus paskelbs eretiku. Visi, kas nėra cerkvės įstatymo akiratyje, bet koks nestandartinis gydymas vadinasi neteisingu, todėl išvaromas į įtartinai nusikalstamą pasaulį. 

     Aš jau sakiau, kad, ignoruodama tikrąsias ligos priežastis, Šiuolaikinė Medicina išjungia iš veiklos zonos efektyvių profilaktinių priemonių veikimą. Tas pats mechanizmas, kurio pagalba mus pripratina prie minties, kad širdies liga – tai atsitiktinumas, o ne mūsų dietinės aistros ir gyvenimo būdas, jis naudojamas, kad mūsų dėmesį nukreipti nuo kitų ligos priežasčių, o būtent – politinių. 

     Didžioji dalis ligų, kurios žudo šiuolaikinius žmones, yra dėl mūsų „teršiamos“ aplinkos. Dėl visų aspektų – fizinių, politinių, ekonominių, visuomeninių, šeimyninių ir asmeninių, psichologinių. Tirdama sveikatos problemas, tikra profilaktinė medicina negali to ignoruoti. Bet gydytojai pareiškia, kad tos problemos grynai medicininės, o tai reiškia, ir sprendžiamos Šiuolaikinės Medicinos bažnyčios paslapčių pagalba. Vienu iš įtikinamų pavyzdžių, kuris iliustruoja tą poziciją, susijęs su apsinuodijimu švinu. Medicinos mokyklose moko, kad apsinuodijimo švinu priežastis yra geografija. Jis nustatomas kaip nenormalus potraukis nevalgomoms medžiagoms. Šiuo atveju pakenkiama švinu. Bet iš kur vaikai ima šviną? Ant palangių ir kitose pastato dalyse, kur atsilupa dažai? Kol mes taip galvosime, mes būsime toli nuo tikrųjų apsinuodijimo švinu priežasčių: vaikai valgo dažus nuo palangių, nes jų šaldytuvas tuščias. Net tais laikais, kai vidaus darbams nebuvo draudžiami dažai su švinu, vidutinės ir aukštesnės klasės vaikai neapsinuodydavo švinu. Kam jiems valgyti dažus? Jeigu išalko, jie gali atsidaryti šaldytuvą!

     Jeigu mums leisti apsinuodijimo priežastis priskirti badui, tektų nurašyti tai patiriančius vaikus, arba ieškoti kitų priežasčių, nes medicininis gydymas nuo apsinuodijimo švinu neefektyvus ir dažnai pavojingas. Jeigu jūs nuspręsite ieškoti problemos ištakų, spintoje rasite medicininius-politinius skeletus. Jeigu jūs badą įvardinsite kaip apsinuodijimo švinu priežastį, jums teks pripažinti ir kitas realiai egzistuojančias priežastis: švino koncentraciją ore (išmetamosiose dujose), o taip pat dantų pastoje ir vaikų dirbtinio maitinimo mišinėliuose. Ar ne lengviau apkaltinti mamą – neprižiūrėjo ir nepastebėjo, kaip vaikas į burną kiša dažus. Ir tokiu būdu politinį klimatą  daro dar palankesnį Šiuolaikinės Medicinos augimui.

     Medicinos vykdomam gimstamumo kontrolės skatinimui (bet kuria kaina), o taip pat mažų šeimų skatinimui, netarnauja kokiems nors moksliškai pagrįstiems tikslams, bet tikrai tarnauja industrinio-valstybinio komplekso interesams. Vėl priminsiu – moterys ir vaikai priešinasi procesui. Daugelis moterų priverstos dirbti, kad sudurtų galą su galu. Tas reiškinys, kaip politiška-ekonominė problema, mane labiausiai stebina, nes šeimos galva – vyras arba moteris – privalo turėti galimybę šeimą aprūpinti taip, kad antram suaugusiam nereikėtų dirbti. Pripažinti tos problemos egzistavimą reiškia mesti atvirą iššūkį neteisingumui, kuriuo grindžiama mūsų visuomenė. Todėl mes kviečiame gydytoją, kad jis diagnozuotų problemą. Todėl, kad didelėje šeimoje mamai (arba tėvui) tenka ilgai nedirbti, gydytojai paskelbia, kad mažesnės šeimos geriau. Kam tie patys gydytojai mus aprūpina instrumentais mažų šeimų palaikymui, kuo pašalina per didelę apkrovą institutams, kuriems reikia palaikyti politinę ir ekonominę kontrolę ir kuriems teks perleisti dalį valdžios, jeigu netikėtai pasirodys, kad vieno maitintojo šeimoje neužtenka.

     Didelėms šeimoms reikia daugiau laiko ir pinigų, bet jų nariai palaiko vienas kitą, kas, galiausiai, tas šeimas daro mažiau priklausomas nuo vyriausybės  ir darbdavių. Kai žmogus turi brolių, seserų, tetų, dėdžių ir tėvus, kurie gyvena šalia, jis gali tikėtis jų pagalbos, jeigu situacija darbe klostosi taip, kad geriau nedirbti. Bet, jeigu šeima maža ir gyvena izoliuotai nuo giminaičių, pagalbos nėra iš kur laukti. Šeima, susidedanti iš tik vieno „branduolio“, geriausiai atitinka darbdavio interesams. Ja lengva manipuliuoti. Tokioje šeimoje supranta, kuo gali atsisukti rizika prarasti darbą, ir stengiasi nepažeisti kompanijos nustatytų sąlygų. Kaip taisyklė, industrija nugali mažą šeimą. Kai šeimos pozicijos stiprios, darbdaviams, ligoninei ir vyriausybei lieka mažiau šansų užvaldyti žmogaus valią. Gydytojai moteriai žada „išlaisvinti“ ją nuo biologinės sielos, bet vietoje to ją atiduoda į daug mažiau liberalių vergvaldžių rankas. 

     Tikrovėje gydytojai nesusimąsto apie vėžio priežastis. Jie paskelbė „karą prieš vėžį“, kuris pavirto beverčia ataka prieš simptomus. Pripažinimas to, kad mes kenčiame nuo oro, vandens, maisto produktų  užterštumo ir nesveiko gyvenimo būdo, pareikalaus tokių pat politinių pastangų, kokias panaudojo Šiuolaikinė Medicina tam, kad palaikytų įstatymą dėl vakcinavimo, fluorinto vandens ir sidabro nitrato pakėlimo į švento vandens lygį.

     Todėl, kad Šiuolaikinė Medicina -  mirties kultas, tada, kuo didesnė jos įtaka visuomenei, tuo silpnesnis žmogiškasis faktorius. Šiuolaikinės Medicinos apdorota visuomeninė tvarka primins tylą ir kapinių tvarką. Kad ir į kokią visuomenės gyvenimo sritį prasiskverbtų Šiuolaikinės Medicinos įtaka, ji dažniausiai pakenkia, negu padeda. Pavyzdžiui, maisto pramonės specialistų padiktuotos valstybinies dietinės programos spaudžia mažumas, verčia juos valgyti „standartizuotą“ amerikietišką maistą, kuris gali būti neleidžiamas tradicijų ir biologinių ypatybių atžvilgiu. Mokyklinių pusryčių menių sudarinėtojai, lygiai, kaip ir maitinimosi programos pagyvenusiems, taip pat mažai atsižvelgia į kultūrines, šeimynines ir religines tradicijas. Paprasčiausiai, Šiandieninė Medicina deklaruoja, kad visiems reikalingas Didysis ketvertukas: daržovės ir vaisiai, kruopos, mėsa ir pieno produktai. 

     Mes žinome, kad daugelis tautų negali vartoti karvės pieno dėl fermentų trūkumo. Mes taip pat žinome, kad daugelio tautų tradicinės virtuvės pakankamai pilnavertės, nes egzistuoja šimtus metų. Tuo pat metu amerikietiški maitinimosi įpročiai padiktuoti įvairiais sumetimais, kai kurie iš jų yra sveiki, bet dauguma – ne. 

     Visuomenei kenkia ir gyventojų masinio tyrimo programos, kurių tikslas izoliuoti kai kurių ligų nešiotojus, kurie susiję su rasine nešiotojų priklausomybe. Tyrimai dėl Tea-Sakso ligos (amaurotinė vaikų ankstyvoji idiotija) sukiršino  žydų bendruomenę dėl poveikio moralinei savijautai ir elgesio tų, kas buvo pripažintas tos ligos nešiotoju. Kas dėl juodaodžių gyventojų, jie priversti kentėti sveikatos apsaugos atstovų invaziją, kurie atlieka tyrimus dėl pjautuvo ląstelių anemijos.

Aš turiu receptą, kaip sveiką visuomenę paversti lūšnynais: svarbiausia tame recepte – ligoninę pastatyti kvartalo centre. Kai tik ligoninė bus pastatyti, Šiuolaikinė Medicina gaus placdarmą savo pirmai atakai – prieš šeimą. Jeigu aš gaučiau užduotį suardyti šeimyninius ryšius tarp neturtingų žmonių, pirmiausiai aš juos gimdyti pasiųsčiau į ligonines ir pakontroliuočiau, kad jie vaikus maitintų mišiniais, o ne mamos pienu. Maždaug prieš trisdešimt metų Ilinojaus universiteto ligoninėje devyniasdešimt devyni procentai mamų naujagimius maitino krūtine. Dabar šis procentas nusirito iki vieno.

     Toliau, vargšų rajonuose aš įvesčiau šeimos planavimą. Aš pasamdyčiau vargingų žmonių būrį, kad jie kontraceptikos mokytų kitus vargšus. Federalinė vyriausybė tai pradėjo daryti dar prieš dvidešimt penkis metus tikslu neleisti gimti neteisėtiems vaikams ir užkirsti kelią venerinėms ligoms. Ką ji pasiekė per tuos dvidešimt penkis metus? Tarp vargšų neteisėtai gimusių ir venerinių ligų padaugėjo, o šeimyniniai ryšiai susilpnėjo. Toliau, iškankinęs vargšus savo invazijomis su kūdikių maitinimu mišiniais ir šeimos planavimu, aš negrus priversčiau pasijusti antros rūšies žmonėmis. Tam aš įvesčiau masinių tyrimų programą dėl pjautuvo-ląstelinės anemijos, kuri tą ligą nustato vienam iš septynių juodaodžių. Po to tos ligos nešiotojus įtikinčiau, kaip įtikinu žmones su funkciniais triukšmais širdyje, kad tame nėra nieko baisaus. Žinoma, jie manimi nepatikės. Jie bus įsitikinę, kad tų nešiotojų „blogas kraujas“, ir jiems reikia būti atsargiems, kad nesituokti, ir jie jausis nepilnaverčiais iki gyvenimo pabaigos. Žmonėms iš vargšų kvartalų to pilnai pakaks. 

     Gydytojai apgailėtiną egzistavimą užtikrins ir kitiems gyventojų sluoksniams. Pagyvenusių žmonių diskriminacija prasideda nuo prakeiksmo, kad senukai būtinai mažiau talentingi ir mažiau sugeba, todėl jie nepilnaverčiai visuomenės nariai Taip, sulaukę medicinos prakeiksmo, senukai priversti atsitraukti ir atsiduoti valstybės globai, arba, kas šiek tiek geriau, bažnyčios globai senelių globos namų gyventojų vaidmenyje.

     Žinoma, aukščiausias tikslas yra mus visus paversti Šiuolaikinės Medicinos globotiniais. Gydytojai demonstruoja pavojingą tendenciją: bet kuria patogia proga žmones priversti daryti kažką lyg tai sau, atlikti kartais beprasmiškus procesus. Jeigu gydytojai nesiektų turėti neribotą valdžią žmonėms, kam tada vis daugiau medicininių procedūrų darosi būtinos pagal įstatymą? Kodėl jums tenka kovoti su gydytojais dėl to, kad gimdyti namuose, kūdikį maitinti krūtine, užrašyti vaiką į mokyklą ir jį gydyti metodu, kurį jūs laikote efektyviausiu? Aš nenustebęs dėl to, kad paprastai budrios ir galingos organizacijos, tokios, kaip profsąjungos arba Amerikos sąjunga už piliečių laisves, nepademonstravo jokios reakcijos į panašias mūsų laisvės grėsmes. Jie tame nemato problemų, nes jos pritaria Šiuolaikinės Medicinos religijai. Vietoje to, kad pareikštų, kad kiekvienas žmogus turi teisę neatlikti rentgeno tyrimų, ir nedaryti abortų, jie sako atvirkščiai. Jie nepastebi, kaip medicinos bažnyčia pradžioje reikalauja iš nejaunų, o po to iš visų moterų praeiti amniocentezės procedūrą (amniono skysčio tyrimą), kad išvengti vaisiaus vystymosi patologijos. Jie taip pat nepastebi, kad bažnyčia verčia tas moteris darytis abortą. Ir kai jūs susiduriate su medicinos savivale, pavyzdžiui, jus, nežinia dėl ko, verčia atlikti profilaktinę operaciją, - jūs liekate vienas.

     Kiekvieną kartą, kai revoliucinė visuomenės dalis išranda neologizmą, reakcingoji dalis tai bando panaudoti savo tikslams. Tai ir padarė Šiuolaikinė Medicina su terminu „profilaktika“. Pabrėždama skirtumą tarp profilaktikos ir kitų savo veiklos rūšių, medicinos bažnyčia kontroliuoja bendrą sąvoką ir įteisina savo krizinės medicinos maniją. Jeigu jie nori visa tai vadinti profilaktika – tegul vadina. Bet profilaktika nevadinkime viską, ką mes darome. Kita vertus, jeigu jie nori neįprastam elgesiui užkabinti etiketes, kurios atitinka jų įsivaizdavimą - tegul. Tegul sako, kad jūs skatinate žiaurų elgesį su vaikais, kai pasisakote už gimdymą namuose. Reikalui esant, vietoje to, kad kovotume su terminais, visiškai sutikite su tuo, kad jūs žiauriai elgiatės su vaikais. Jeigu kas nors pasakys, kad maitinimas krūtine motinoms suriša rankas ir sustiprina vaikų priklausomybę nuo jų, sutikite: taip, jūs ir už tokią priklausomybę. Jeigu kas nors sakys, kad švarų ir natūralų maistą mėgstantys žmonės bepročiai, keistuoliai ir ekstremistai, patvirtinkite, kad jūs ir jūsų draugai iš tikrųjų bepročiai, keistuoliai ir ekstremistai. Šiuolaikinė Medicina konvencinius gydytojus gali apšaukti žiniuoniais, bet, gali būti, žiniuoniai – ir yra tai, ko mums reikia. Pavadinimas neturi reikšmės. Svarbu veiksmai. O mums reikalingi veiksmai, tai ne mažiau, kaip Šiuolaikinės Medicinos bažnyčios ardymas.

     Šalyje dirba šimtai puikių specialistų, kurie tiria problemas užkertant kelią tokioms mirtinoms ligoms, kaip vėžys ir širdies ligos; bet todėl, kad jų metodai netradiciniai, jiems tenka judėti labai lėtai, kad bažnyčia juos neišvarytų iš savo bendruomenės. Prisiminkite, Nacionalinis vėžio institutas atsisakė Nobelio premijos laureatui Lainusui Polingui skirti šiek tiek lėšų patikslinimui, ar iš tikrųjų askorbo rūgštis yra naudinga sergantiems vėžiu, kas buvo aptikta per jo buvusius tyrimus.

     Įsivaizduojate, ne vienas gydytojas privačiai kalbantis prisipažino, kad naudotų neoficialius vėžio gydymo metodus, jeigu to prireiktų jam pačiam arba jo šeimos nariams. Argi galima dirbti tokioje sistemoje? Žmonėms reikia pasistengti, kad nusimestų Šiuolaikinės Medicinos naštą. Tam prireiks visos armijos eretikų, kurie tvirtai nutarę išsivaduoti iš Šiuolaikinės Medicinos gniaužtų ir turėtų ryžto, žinių ir galimybių pakeisti visuomenės požiūrį į sveikatą ir ligas. Ko mums reikia, - tai Naujos Medicinos, ir naujas medicininės pagalbos supratimas.

     Šiuolaikinė Medicina taip įklimpusi ydose, kad jos pristatymai ne tik neįkvepia tikėjimo ir ryžto, bet jos paslaptys ir simboliai nesugeba žmonių priartinti prie geresnio gyvenimo. Todėl Šiuolaikinė Medicina perėjo į gynybos pozicijas. Norėdama palaikyti status quo, o tuo labiau – augti, jai tenka pasikliauti jėga. Todėl, kad jos dvasinis autoritetas nusilpo, Šiuolaikinė Medicina tapo despotiškesnė ir  smurtinė. Tai, kas anksčiau galėjo būti pasirinkta arba atstumta laisvų žmonių, dabar tapo priverstinai būtina. Pas mus atsirado medicininė inkvizicija. Iš pirmo žvilgsnio, svarbiausias inkvizicijos požymis atrodo nekaltai, tai indulgencijų pardavimas. Plėsdama indulgencijų pardavimą, bažnyčia pripažįsta, kad ji prarado teisę į žmonių vaizduotę ir jų širdis.  Kada kas nors įgyja teisę nusipirkti palaiminimą, tai reiškia, kad religija skatina ne jūsų gerus darbus, o viską, ką tik norite, kas leis užsitikrinti personalinę vietelę danguje.

     Šiuolaikinės Medicinos bažnyčia jau seniai peržengė tą ribą. Medicininis draudimas – tai medicininis indulgencijos variantas. Tada, kai daugumos tradicinių religijų tarnautojai niekada neprašė už savo paslaugas daugiau dešimties procentų pajamų, Šiuolaikinės Medicinos bažnyčios kainos už jos paslaptis ir palaiminimą rinkoje auga daug greičiau. Bažnyčia nuodėmių atleidimą parduoda ateičiai, nes Šiuolaikinė Medicina tyli, kad nesugeba efektyviai palaikyti jūsų sveikatos, todėl kada nors prireiks jos palaiminimo. Tai atriša gydytojų rankas  ir suriša jūsų. Gydytojas negali pralaimėti, o jūs negalite laimėti – jus pergudravo, privertė galvoti, kad jūs vis viena susirgsite. Nepriklausomai nuo jūsų gyvenimo būdo. Na, kuo ne jėzuitizmas!

     Be to, medicininis draudimas mažai pasiekė pacientų apsaugos srityje. Galų gale, net po mokesčių, į ligoninę paguldytas pacientas moka tiek pat pinigų, kaip ir prieš kelis dešimtmečius, iki medicininio draudimo įvedimo. Beveik vieninteliu medicininio draudimo efektu buvo tiekėjų pajamų padidėjimas. Kaip ir viduramžiais, medicinos inkvizicija laiko, kad jūs labiau kaltas, negu nekaltas. Jokie išoriniai sveikatos požymiai negali paveikti jūsų gydytojo įsitikinimo, kad tai tikrai taip. Jūsų sugebėjimas nubėgti maratoną tik sukels įtarimus inkvizitoriui, ir jo neįtikins, kad jūsų sveikata geležinė. Jis ne tik nepritars ilgų distancijų bėgimui, bet dar perspės dėl kokios nors hipotetinės žalos.

     Jūsų bendravimas su Šiuolaikine Medicina – tokia pat paslaptis, kaip ir viduramžių inkvizicijos darbai, paslaptis net jums pačiam. Todėl stenkitės gauti visų jūsų medicininių dokumentų kopijas. 

Viduramžių inkvizicija niekam neatsiskaitė už savo darbus, Ir medicinos inkvizicija taip pat neatsiskaito. Jeigu viduramžių inkvizicija numarino liudininką arba jį mirtinai nukankino – nieko baisaus. Jeigu gydymo metu jūsų gydytojas per kvailumą arba dėl aplaidumo ar pykčio jus nužudys, jūsų šeimai teks rasti gerą advokatą, kad turėti bent šansą atstatyti teisingumą. Jeigu gydytojas jus nužudys todėl, kad jums taikytas šventikų pripažintas gydymo metodas, nors niekas to nepripažins, tai net geriausias pasaulyje advokatas jums nepadės.

     Daugelis žmonių žino, kaip inkviziciją nusako žodynai: tai organizacija, kurios tikslas išsiaiškinti ir nubausti eretikus. Ko nėra tame apibrėžime, tai pačios inkvizicijos esmės. Tikrovėje ji buvo efektyviu ginklu primetant bažnytinius įstatymus ir palaikant bažnyčią kaip kultūrinę ir politinę jėgą. Jos darbo dėka bažnyčia tapo galinga jėga visuomenės ir kultūros gyvenime. Paprasčiausiai, žmogui neįmanoma praeiti gyvenimo kelio nesumokant duoklės bažnyčiai.

     Pasistenkite nueiti savo kelią nemokėdami Šiuolaikinei Medicinai. Niekas negali nueiti savo kelio nepasinėręs arba nieko nemokėdamas jau minėtoms keturioms Šiuolaikinės Medicinos švento vandens rūšims: vakcinoms, ftoruotam vandeniui, injekcijoms į venas ir sidabro nitratui. Objektyviai kalbant, visų keturių saugumas ir nauda – tai klausimas. Nepaisant to, Šiuolaikinė Medicina jų statusą pakėlė iki  švento. Tikintiesiems tie skysčiai ne tik turi didelę jėgą – net klausimai ir abejonės dėl jų uždraustos. Juos reikia priimti pagarbiai, o jų šventumas patvirtintas civiline teise, kaip ir medicinos bažnyčios.
     Alternatyvius ritualus paskelbdama erezija, inkvizicija bažnyčiai padeda diskredituoti ir atimti teises iš visų kitų konfesijų. Bet kokia žmonių grupė, bet kokios idėjos arba praktika (įskaitant religijas ir šeimą), kurios gali turėti įtakos sveikatai, yra puldinėjamos. Inkvizicija Šiuolaikinei medicinai suteikia būtiną jėgą tam kad varžytųsi pasinaudodama įstatymo jėga. Jeigu gydytojas įtars, kad vaikas yra žiauraus elgesio auka, valstybė gydytojui suteikia teisę vaiką paslėpti ligoninėje. Bet kokie gydytojo įtarimai nekritikuojami, kai susidaro reali grėsmė jo valdžiai. Šiuo metu daug kas vengia vakcinacijos, padirba įrašus arba pasinaudoja tuo, kad mokyklos administracija nelabai spaudžia dėl skiepų. Bet kas atsitiks, jeigu abi pusės užsispirs, ir tėvai atsisakys paklusti, o mokyklos, savo ruožtu, nustos priimti vaikus? Kaip padaryti, kad gydytojai dėl išgalvotų priežasčių nustotų kaltinti tėvus dėl žiauraus elgesio su vaikais ir nustotų juos atiminėti?

     Atsidėkodama už valdžią, kuria valstybė apdovanojo inkviziciją, Šiuolaikinė Medicina valstybei labai padeda medicinizuoti tas problemas, kurios iš viso nėra medicinos sritimi. Komunikacinių problemų profesorius ir Šiaurės Vakarų universiteto direktoriaus padėjėjas Džonas Makas-Naitas savo esė „Politikos medicinizavimas“ parašė: „Svarbiausia medicinos funkcija yra politikos medicinizavimas skleidžiant terapinę ideologiją. Ta ideologija, jeigu ją išvalyti nuo visų išorinių ir klaidinančių simbolių, yra paprastas credo, kuris susideda iš trijų postulatų:

1. Pagrindinė problema – tai jūs patys.

2. Jūsų problemos sprendimas man profesionaliai kontroliuojant.

3. Mano kontrolė – jūsų išsigelbėjimas.

     Tokios ideologijos esmė sugebėti kontroliuoti stebuklingą terapeutinės galios lietpaltį. Tokiu būdu, medicina – tai modernizuoto viešpatavimo pavyzdys. Tikrovėje jos kultūrinė hegemonija tokia stipri, kad keičiasi pačios politikos esmė. Politika tradiciška to žodžio prasme, veikia kaip dialogas – tai piliečių debatai dėl tikslų, vertybių, valdžios. Medicinos politika -  vienpusė, tai „gelbėtojų“ sprendimai „gelbėjamųjų“ naudai.

IX Skyrius
Naujoji Medicina
     Naujoji Medicina – štai mano pergalės receptas, mano planas, kaip nuversti Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčią. Iki to momento aš pasakojau, kodėl ir kaip reikia gintis nuo Šiuolaikinės Medicinos. Aš jums pasakojau, kaip pergudrauti priešą, kaip suprasti, ar teisingi jo veiksmai, kaip jį patikrinti, kaip jį išgąsdinti, kaip su juo ginčytis ir kaip, nepaisant jo pavojingų veiksmų, palaikyti savo sveikatą.

     Gal jūs jau išbandėte kokius nors mano patarimus, o gal šią knygą skaitote prasiblaškymui. Jeigu bandėte pasinaudoti mano patarimais, gal supratote, kad darėte daugiau, negu gynėte save. Jūs griovėte Šiuolaikinę Mediciną. Aš siūliau meluoti gydytojams, apsimetinėti ir šypsotis – ir vienytis su žmonėmis, kurie supranta sveikatą taip pat, kaip ir jūs. Aš jums siūliau palikti Šiuolaikinės Medicinos bažnyčią,  o ne mesti jai iššūkį ir nepasidaryti kankiniu. Aš jus paruošiau.

     Vienas iš mano mėgstamų aforizmų skamba, kad atėjo laikas pakilti virš principų ir pradėti daryti tai, ką reikia. Jums reikia praktiškai pabandyti įgyvendinti kokią nors mano patarimų dalį, ir jūs pakankamai greitai suprasite, kad sprendimas priešintis gydytojui neišvengiamai atveda prie daug gilesnio suinteresuotumo. Vienas pirmas žingsnis link Naujosios Medicinos – ir jūs negalėsite atsilaikyti. Jums teks arba atsitraukti ir vėl gydytojams leisti valdyti jūsų gyvenimą, arbą tęsti judėjimą pirmyn. Gali būti, jūs pradėsite nuo to, kad nuspręsite gimdyti namuose arba vaiką maitinti krūtine, arba vaiką užrašyti į mokyklą be skiepų, arba praleisti kasmetinį profilaktinę apžiūrą, arba priversite savo gydytoją paskirti jums arba jūsų vaikams kokį nors gydymą be vaistų. 

Atlikite vieną iš tų veiksmų, ir aš esu tikras, kad jūsų patirtis taps pirmu įskilimu stikle, o tolesni žingsniai padarys jus medicinos partizanu. Aš jus sąžiningai perspėju. Kita vertus, jūs neprivalote prisiekti būti ištikimu tai revoliucijai. Mums nereikia iškilmingų priesaikų, kurios labiau simboliškos, negu vertybės. Praktinis Naujosios Medicinos naudojimas parodys jūsų lojalumą jai.

     Prisiimti atsakomybę už sveikatą – savo ir savo šeimos – reiškia atlikti politinės valios aktą, Nes Šiuolaikinė Medicina politinę valdžią naudoja atakuojant žmogaus teises ir šeimą. Pats mūsų ištikimybės aktas šeimai, kaip sveikatos vienetui ir visuomenei, kaip šeimų susivienijimui – politinis. Politinis jau vien todėl, kad priešinasi supratimui, jog sveikatos vienetu ir visuomenės vienetu yra atskiras žmogus. 

     Mūsų Naujoji Medicina susikerta su visomis politinėmis ir ideologinėmis linijomis ir paliečia svarbiausius dalykus kiekvieno žmogaus gyvenime: „Kiek ilgai ir kaip gerai aš gyvensiu?“. Naujoji Medicina taip pat naudoja kai kokias religijos gudrybes.

     Senoji Medicina pavirto bažnyčia, nes ji neišvengiamai turėjo reikalų su tais pačiais gyvybės ir mirties klausimais ir gyvenimo prasme, kaip ir visos religijos. Bet ji tai darė blogai, ypač todėl, kad savo teologiją sukūrė negyvų dalykų bazėje. Ji pavirto amoralia, stabus garbinančia religija. Ji pakenkė pasitikėjimą visų religijų atžvilgiu, kurios – geriau ar blogiau – padėjo žmonėms gyvybės ir mirties klausimais. Naujoji Medicina tos klaidos nepakartos.

     Šioje knygoje aš iš visų jėgų stengiausi sugriauti pasitikėjimą Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia. Bet aš negaliu to daryti nepasiūlydamas alternatyvos Šiuolaikinei Medicinai. Aš noriu iš sistemos išvaryti niekšus ir ją užpildyti naujais žmonėmis, kurie vykdys naujas užduotis. Tikėjimas – pirma, ko reikia bet kokiai religijai, ir jums prireiks tikėti, kad praktikuoti Naują Mediciną. Bet jums nereikės tikėti technologijomis, gydytojais, vaistais arba profesionalais. Jums reikia tikėti gyvybe.

     Nuoširdžiai, jeigu norite – su religiniu uolumu, gerbdama gyvybę ir mylėdama save, Naujoji Medicina nedelsiant demaskuos Šiuolaikinę Mediciną. Naujajai Medicinai nereikės kištis į žmogaus santykius ir tos tradicinės religijos, kurią jis išpažįsta, nes visos iki mūsų laikų išgyvenusios religijos palaiko gyvybę. Kiekvienam žmogui reikalinga vertybių sistema, etinė struktūra, kuri jam padės priimti gyvybiškai svarbius sprendimus. Žmogus, kuris sako, kad gali gyventi be subjektyvių vertinimų, vis dar lieka ištikimas senai sistemai – nedaro tų vertinimų. Bet subjektyvių vertinimų neįmanoma išvengti – štai kam reikalinga religija. Religija nustato vertybių hierarchiją ir nurodo, ką daryti, kad žmonės galėtų nuspręsti, kur eiti, kai jiems tenka rinktis. 

     Šiuolaikinė Medicina atėjo ir sukūrė šou, pasakydama: „Jums daugiau nereikia pergyventi dėl savo senų etinės sistemos vertybių, nes mes galime ištaisyti viską, jeigu su jumis kas nors atsitiks. Mes jus išvaduojame nuo etinės sistemos, kuri susijusi su vertybėmis, o mainais reikalaujame tik tikėjimo ir simbolinės etikos, slaptos etikos, mūsų iškreiptos logikos etikos“.

     Jokia loginė sistema, iškreipta, ar ne, niekada negalėjo pergudrauti biologijos. O biologija, kuria Naujoji medicina grindžia savo etiką, yra vertybių sistema. Todėl, kad gyvybė – tai pagrindinė Naujosios Medicinos paslaptis, mūsų „apeigos“ pripažįsta ir džiaugiasi gyvybe Visatoje. Naujosios Medicinos nuodėmėmis daugumoje atvejų yra Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčios geradariai, tai yra bet kokie jos veiksmai, kurie toleruoja gyvybės prievartą. Naujoji Medicina laiko nuodėme riboti svorio padidėjimą nėštumo metu, atlikti kasmetines rutinines apžiūras, naujagimiams į akis lašinti sidabro nitratą, visus masiškai vakcionuoti, reguliuoti maitinimą ir atlikti daugybę kitų procedūrų, kurias Šiuolaikinė Medicina propaguoja kaip „sveikas“. Tos procedūros yra nuodėmė ne todėl, kad įžeidžia kieno nors supratimą apie korektišką ir mandagų elgesį, o todėl, kad yra tiesioginė ir aiški grėsmė gyvybei. Jos kėsinasi į biologiją. Todėl, kad mūsų organizmas prie tam tikrų sąlygų turi neįtikėtinus sugebėjimus atsistatyti, tai Naujosios Medicinos koreguojančių procedūrų tikslas – nuodėmė ir nusikaltimas! – bus tokių sąlygų sukūrimas. Gyvenime dažnai taip pat sunku išvengti disharmonijos, kaip ir norėti susikurti harmoniją. Ir, jeigu tai žmogiška medicina, o ne pririšta prie mirtino aparatūros formalizmo, tai negalima atimti vilties ir iš labiausiai užkietėjusio „nuodėmingojo“.

     Naujoji Medicina neturi beprasmiškų ritualų. Jūs vykdote „nurodymus“ ir atliekate apeigas atlikdamas naudingas procedūras. Natūralu, kad šioje religijoje taip pat yra šventikai. Bet Naujasis Gydytojas nėra pagrindiniu tarpininku tarp tikinčiojo ir tikėjimo dalyko. Gydytojo įtaką griežtai riboja žmogus, kuris pats atsako už savo sveikatą. Tarnautojo dalyvavimas tik dėl to, kad vertybių sistemai vis dar reikia tarpininko, kuris padėtų žmogui sunkią minutę.

     Niekada nepamirškite, kad Naujojo Gydytojo tikslas – pasitraukti iš žaidimo, nes mūsų priklausomybė nuo profesionalų turi mažėti kiekvieną dieną. Jums reikia mokytis išsiversti be gydytojų, nes gydytojai – nėra tikėjimo orakulai. Tikėjimo orakulai, tikrieji gyvybės religijos šventikai – tai jūs, jūsų šeima, jūsų aplinka.  Iš to indo išteka faktoriai, kurie nulemia sveikatą: gyvenimas, meilė ir didvyriškumas. Jūsų pagrindinė pareiga – rūpintis savo kūnu ir dvasia. Maistas labai svarbus, bet esmė ne tik tame, kad pasisotinti duona, vandeniu, baltymais, skaidulomis ir vitaminais. Jums reikia stengtis valgyti švarius produktus ir gerti švarų vandenį. Jums reikia išsiaiškinti viską, ką tik įmanoma, apie tai, koks maistas jums geriausiai tinka, nes jūs esate tas, ką jūs valgote. Yra ir kiti poreikiai, kuriuos reikia tenkinti. Iš esmės viskas, su kuo susiduriate gyvenime, taip pat yra savotiškas fizinis ir dvasinis maistas. Ir žmogus pats atsakingas, ar tai bus sveikas maistas, ar greitomis suvalgytas sausas maistas, kas ir nulemia jo sėkmę kelyje į sveikatą. Jeigu jūs praleidžiate daug laiko prie televizoriaus, prapuolate išgalvotame pasaulyje, kuris yra apgailėtinas realaus gyvenimo atspindys, tai be reikalo eikvojate jūsų gyvenimą – gyvenimą, kurio metu privalote maitinti save ir tuos, kas aplink jus. Išsirinkite savo maistą. Pasistenkite paragauti, pamatyti, išgirsti, pauostyti, paliesti viską, kas jūsų gyvenimą padarys pilnesnį. 

     Mūsų Naujoji Medicina laimina veiksmus taip pat, kaip ir maistą. Elementaru – yra dalykų, kuriuos žmonės privalo daryti, ir kurių neturi daryti dėl savęs, dėl savo biologinės esmės, dėl savo gyvybės. Maisto pašventinimas veikia tai, kas patenka į organizmą. Veiksmų palaiminimas valdo tai, ką žmogus daro su savo kūnu ir protu, raumenimis ir siela. Visos religijos turi sąvoką apie paskirtį iš aukščiau, bet paskirtis nuo dievo paprastai atitenka tiems, kas planuoja tapti tos religijos tarnais.

     Mūsų Naujoji Medicina sako, kad kiekvienas privalo pasirinkti profesiją taip, lyg tai būtų dievo skirta, nes tai iš tikrųjų taip, kiekvienas turi savo paskirtį: kiekvienam žmogui lemta gyventi ilgą ir laimingą gyvenimą.

     Mūsų Naujoji Medicina taip pat ragina žmones susirinkti kartu svarbiais gyvenimo momentais – gimus vaikui, vestuvių metu, jubiliejų, artimųjų ligos metu, per laidotuves. Todėl, kad pramonės vystymasis nukreiptas į produktyvų darbą, o ne į asmeninę sveikatą, jūs galite susidurti su dilema, jeigu pabandysite tiems reikalams skirti tiek laiko, kiek priklauso. Ir dar, jūs galite tapti bedarbiu, arba jums gali tekti dirbti pačiam sau.

     Naujoji Medicina reikalauja labiau subalansuoto požiūrio į karjerą. Savo gyvenimą derinkite prie asmeninių tikslų ir kūrybinės veiklos, kuri įvertina žmogaus sugebėjimus. Gyvenimas svarbesnis, negu beprotiškas sėkmės gaudymas. Organizuokite savo laiką ir siekite karjeros taip, kad jums netrukdytų dalyvauti svarbiuose ir gražiuose gyvenimo įvykiuose.

     Naujosios Medicinos Šventovė – tai namai, nes namai – tai tvirtovė, kuri žmogų saugo nuo nesveikų reiškinių, tokių, kaip pramonė ir Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia. Jeigu, pavyzdžiui, žmogui tenka palikti darbą, kai jis pradėjo gadinti sveikatą, tai namuose jis ras šeimą, kuri jį palaikys, kol bus surastas kitas pajamų šaltinis. Tai gali keistai skambėti tiems, kas „pasidavė“ industrinės visuomenės nuomonei apie tai, kad šeima – tai našta, o ne vertybė. Industrinės visuomenės interesai tenkinami geriau, kai šeimos mažos, apsiriboja dviem vaikais ir dviem arba vienu suaugusiu, o ne tada, kai šeima atitinka tikrąją prasmę – kai pilna visų amžių giminaičių sudėtis, kurie gyvena kaimynystėje ir kartu pergyvena visus gyvenimo įvykius.  Kai šeima susivienija apsigindama, lygiai, kaip ir kartu džiaugiasi, tada jokia organizacija negalės suardyti jos narių gyvenimo.

     Naujosios Medicinos pagarba šeimai prasideda ten, kur prasideda šeima. Mūsų pirmasis įsakymas skamba taip: „Nėštumo metu nekreipk dėmesio į svarstykles“. Vietoje to dėmesį reikia kreipti į produktų kokybę, valgyti švariausius ir maistingiausius produktus, kokių tik įmanoma nusipirkti. Ir nustoti ryti visus vaistus, jų nevartoti ir „esant aštriai būtinybei“, nes praktiškai beveik visi be išimties gydytojai tiki, kad vaistai būtini visada. Tas pats ir dėl rentgeno.

     Naujoji Medicina pasišventusi gyvybei. O todėl, kad gimimas – tai svarbiausias įvykis gyvenime, o namai, tai Naujosios Medicinos šventovė, vaiko gimimas idealiai turi vykti namuose, toli nuo visų ligoninės pavojų ir šalia mylinčios ir palaikančios šeimos. Nereikia atskirti didelės giminaičių dalies nuo to įvykio. Kiekvienas iš jų privalo kiek įmanoma greičiau ateiti pasveikinti naują šeimos narį ir atšvęsti tą įvykį. Štai kaip turi pasibaigti gimimo paslaptis – bendru džiaugsmu, šeimos švente, dainomis ir juoku. Tam, kas iki šiol dar skaito šią knygą, be žodžių aišku, kad jauna mama vaiką maitina išskirtinai krūtine, sakykime, iki pusės metų, o po to pradeda pridėti ir kieto maisto, kuris namuose paruoštas iš produktų, kuriuos valgo visa šeima, o ne mišinius vaikams gaminančiame fabrike.

     Paprastai gydytojai tėvams rekomenduoja būti nuosekliais auklėjant vaiką. Aš įsitikinęs, kad vienintelis dalykas, kur tėvams reikia būti nuosekliems, - tai mylėti vaiką ir vienas kitą. Visais kitais atvejais nuoseklumas neturi ypatingos prasmės. Tėvai turi rūpesčių ir be to, kad stebėti viską, ką jie padarė ar pasakė savo vaikams. Šeima – tai gyvas organizmas, ir iš jos negalima reikalauti minčių suderinimo ir mašinos veikimo.

     Kartą aš per radiją pasakiau, kad auklėjant vaikus viena močiutė geriau už du pediatrus. Netrukus po to man paskambino mano skyriaus vedėjas ir pasakė, kad jis ruošiasi mane pakeisti dviem močiutėmis. Kiekviename vaiko auklėjimo aspekte reikia labai įtariai žiūrėti į bet kurį specialistą. Kiekviena šeima turi orientuotis į metodus, kurie įrodė savo veiksmingumą toje konkrečioje šeimoje, kultūroje, socialinėje grupėje ir religijoje. Specialistų nuomonė bevertė, kol jų veiksmų nepatvirtins rimtesni įrodymai. Kad ir kaip gaila, mūsų laikais labai sunku per iširusias šeimas prasimušti iki šaltinių, ir reikia kreiptis į seneles, o gal ir proseneles, kad sužinotum apie auklėjimo tradicijas. Kai laiko patikrintos kultūrinės tradicijos prarastos, kodėl nepasinaudoti draugų ir kaimynų pagalba, kurie prisilaiko sveikų tradicinių vertybių ir prisimena savo ištakas.

     Nuo pat gimimo visi reikšmingi įvykiai šeimos gyvenime švenčiami kartu. Mes atmetame terminą „šeimos branduolys“ ir „išplėstinė šeimos sudėtis“. Atmetame todėl, kad pati sąvoka „šeima“ reiškia kiek įmanoma daugiau surinkti artimų giminaičių. Visos kartos dalyvauja šeimyniniame gyvenime ir amžius tam neturi jokios reikšmės. Kiekvienas šeimos narys supranta, kad, jeigu šeimai prireiks, ji jam bus pirmoje vietoje. Jeigu kam nors iš šeimos teks gultis į ligoninę, jis gali būti tikras, kad su juo važiuos visa šeimos komanda.

     Mirtis – dar vienas neišvengiamas įvykis, kuris surenka visą šeimą, Vaiko gimimas, gimimo dienos, vestuvės ir kiti šeimos įvykiai užima aukštesnę padėtį lyginant su karjera ir kitais dalykais. Ir šeimos nario mirtis reikalauja jūsų dalyvavimo. Nė vienas  šeimos narys neturi mirti vienatvėje arba dalyvaujant tik reanimacijos personalui, kuris nustatys mirties faktą. Gyvenimas turi baigtis ten, kur prasidėjo – namuose. Visi namai „medicinos partizanai“ privalo kaišioti nosį ne į savo reikalus. Šiuolaikinės Medicinos etika, ir didele dalimi amerikietiška etika sako, kad kiekvienas turi užsiimti savo darbu. Aš jau kalbėjau apie įvairius kelius, kuriais profesionalai ardo ne tik šeimyninius, bet ir visuomeninius ryšius. Nepaisant to, mūsų Naujoji Medicina sako, kad mums reikia visuomeninių ryšių. Jūs privalote padėti savo broliams ir seserims.

     Mūsų Naujajai Medicinai reikia visuomenės dėl eilės įdomių priežasčių. Pirmiausiai, todėl, kad Naujosios Medicinos tikslas apsaugoti asmenis nuo pavojingų ir žalojančių Šiuolaikinės Medicinos siekių, mes suprantame, kad vieniems bus labai sunku atlaikyti tokį savotišką sukilimą. Mums visiems reikia draugų, bet dar labiau jie reikalingi mums kovojant prieš medicinos inkviziciją.

     Mūsų visuomenė sudaryta iš šeimų, ir tai puiku, kad mes galime bendrauti šeimomis. Mūsų dienomis tai gali atrodyti iššaukiančiai „senamadiškai“, bet prisiminkite, šeima – tai sveikatos vienetas, pagrindinis asmenybės resursas. Visuomenė taip pat gali būti sveikatos šaltiniu, bet visuomenė lengvai išsisklaido, ir dėl amerikietiško gyvenimo stiliaus, išsisklaido per daug dažnai. Aš tai sakau ne todėl, kad žmonės neturi semtis resursų iš savo draugų tolimuose žemės kampeliuose. Atvirkščiai, visuomenė turi augti ir skleisti sparnus. 

     Pagalvokite apie tą patį požiūri turinčią bendriją. Mūsų visuomenė arba bendrija neprieštarauja šeimų tikėjimui, taip pat, kaip mūsų medicininė „religija“ nekonkuruoja su žmogaus tikėjimu. Žinoma, ne visada pavyksta rasti tokią bendriją. Tai kodėl neįkurti savo? Jūs galite pradėti nuo savo šeimos, nuo draugų, o gal jums verta persikraustyti.  Aš dažnai patariu moterims, kurios nori savo kūdikius maitinti krūtine, bet nėra tikros, kad tai joms pavyks, persikraustyti ten, kur gyvena moterys, kurios sėkmingai krūtine išmaitino ne vieną vaiką. Labai svarbu, kad šalia būtų tie, kas pritaria jūsų etikai ir jūsų standartams. Visus mus riboja laikas ir jėgos, ir todėl, kad jus palaiko jūsų bendraminčiai, jūs neturite jaustis nepatogiai dėl to, kad tolstate nuo tų, kas nepritaria jūsų mintims ir jausmams.

     Tuo pat metu mūsų Naujoji Medicina neišduoda licencijų jūsų pasaulėžiūros susiaurinimui iki jūsų fizinio ir intelektualaus gyvenimo kasdieninių klausimų. Jums reikia žinoti kitų religijų etines sistemas ir kitus sveikatos palaikymo metodus. Neskelbkite save išgelbėtu, jeigu perskaitėte tik tris knygas. Perskaitykite šimtą knygų! Skaitykite viską, ką tik galite rasti apie sveikatos problemas. Ypač knygas, kuriose, demaskuojant Šiuolaikinės Medicinos metodus, naudojamasi šimtametėmis tradicijomis. Iš karto pripraskite prie minties, kad nė viena sistema negali ir neturi pasiskelbti vienintele, galinčia spręsti sveikatos problemas.

     Todėl, kad mūsų Naujoji Medicina – tai biologinė „religija“, ji žada biologinius atpildus. Pagrindiniai iš jų bus kiekybiniai: žemas vaikų mirtingumas ir laukiama ilga gyvenimo trukmė. Visa tai perveskite į gyvenimo kokybės terminus, ir tai reikš, kad visi bus sveiki. Biologinių ir socialinių ligų rodikliai ženkliai sumažės.  Prie pirmos grupės pirmiausiai priskiriamos infekcijos, alergijos, vėžys, diabetas, širdies ir toksiniai susirgimai. Prie antros – skyrybos, savižudybės, depresijos. Mažiau susirgimų – mažiau reikės gydytojų-šventikų. Pasimatymai su gydytojais bus retesni, sumažės gydytojų atliekamų procedūrų ir sumažės medicininių paslaugų kainos. Gydytojas pavirs šeimos draugu ir nebebus laikomas „specialistu iš šalies“, kurio sugebėjimai kelia pagarbų drebulį.

     Mūsų visuomenė augs ir plėsis, Žmonės atsisakys šeimos sąvokos, kaip naštos, ir priims ją kaip atramą. Gali būti, bus daug didesni pasiekimai, kurių neįmanoma išreikšti statistika arba pinigais. Mūsų medicina – vilties medicina, o ne nevilties; džiaugsmo, o ne liūdesio, meilės, o ne baimės. Visos mūsų „paslaptys“ - šventės. Mes gimimo, vestuvių ir kitų svarbių datų nepažymime siurbdami kraują analizėms arba reikalaudami pasiūlymų. Mes reikalaujame vakarėlių! Kai moteris gimdo namuose, tai ne tik leidžia išvengti ligoninės keliamų pavojų, bet ir suteikia galimybę džiaugsmu dėl tokio iš tikrųjų palaimingo įvykio pasidalinti su visa šeima. Kai moteris vaiką maitina krūtine, ji jaučia tokį džiaugsmą, kurio niekada nepatirs, jeigu vaikas čiulps prie butelio pritvirtintą plastikinį čiulptuką!

     Mūsų Naujoji Medicina siūlo puikų antipodą pagrindinei ligai, dėl kurios kenčia šiuolaikinė amerikiečių visuomenė, – depresijai. Depresija – tai mirties pradžia, atsisakymas, nusivylimas ir susvetimėjimas. Paprasčiausiai, mūsų paslaptys neleidžia išsivystyti tokioms situacijoms. Labai sunku pasijusti išsigandusiu, vienišu, nemylimu, kai jūs visą laiką švenčiate – gimimo dienas, gimdymus, vestuves, naujo darbo pradžia ir taip toliau. Mes visiškai rimtai tvirtiname: mes – švenčiančių visuomenė.

     Kitas atlygis, kurį mes jums galime pažadėti, yra tame, kad, kartą išbandę alternatyvius Naujosios Medicinos metodus, jūs išmoksite gerbti „priešingą pusę“ Išnyks baimė ir neapykanta ten, kur jūs neturite pasirinkimo, ir tenka paklusti Šiuolaikinei Medicinai. Vietoje buvusių nusivylimo ir depresijos, jums atsiras malonus nuostabos jausmas. Daugelis naujų knygų ir filmų labai meistriškai demaskavo kai kuriuos akivaizdžiausius Šiuolaikinės Medicinos veiksmus. Kai jūs nežinote apie alternatyvas Šiuolaikinei Medicinai, tokie atviravimai gali suduoti gana juntamą smūgį. Mane ir mano studentus vos nevaro iš kino teatrų, kai mūsų juokas pradeda skambėti garsiau, negu žiūrovų aikčiojimai dėl ekrane rodomų geresnių arba blogesnių Šiuolaikinės Medicinos pigaus farso fragmentų.

    Kai tik jūs pereisite į Naujosios Medicinos pusę, kai tik suprasite, kad jūsų ir jūsų šeimos sveikata – laiminga ir skatinanti privilegija, o ne niūri našta, rūpestis dėl kurios pavestas svetimiems žmonėms, jūs būtinai pasijusite laisviau ir laimingiau. Daugelis žmonių man sakė, kad jiems buvo labai sunku priimti tą „revoliuciją“, kol patys neįsitikino, kad tai būtina. Jie man pasakojo, kad, kol Šiuolaikinė Medicina rimtai nesužalojo jo ir jo artimųjų, jie medicininėse procedūrose nematė tų pavojų, kuriuos mes visi jau turime laikyti įrodytais. Jie taip pat sakė, kad bebaimiais virto tie, kurie anksčiau buvo stipriai prigąsdinti. Greičiausiai, viskas taip ir yra. 
     Ši knyga yra savotiškas atsakymas mano draugams, kurie man visa tai papasakojo. Aš šią knygą parašiau būtent tam, kad išgąsdinti ir įtikinti žmones dar iki tol, kaip juos sužalos. Tegul ši knyga pasitarnaus pagrindu jūsų požiūriui į Šiuolaikinę Mediciną. Kai eisite pas gydytoją, prisiminkite, apie ką aš jums pasakojau. Dar vienas dalykas, apie kurį mane klausinėja, - nuo ko pradėti. Nori dalyvauti revoliucijoje, bet nežino, kur priima. Jums nereikia stoti į kokią nors organizaciją. Revoliuciją šiandiena vakare pradėkite savo namuose. Pradžiai pagalvokite apie šeimą, kaip apie šaltinį, o ne kaip apie naštą. Jeigu jūs vienišas, rimtai pagalvokite apie santuoką. Jeigu jūs jau šeimos žmogus, tai revoliucingiausias aktas, kurį jūs galite atlikti tiesiog šiandiena, - pradėti vaiką. Po to suplanuokite gimdymą namuose ir vaiko maitinimą krūtine. Jeigu gyvi jūsų tėvai, paskambinkite jiems ir susitarkite, kad artimiausią savaitgalį juos aplankysite. Arba dėl to susitarkite su kitais giminaičiais. Apgalvokite jūsų gyvenimiškus prioritetus. Ar iš tikrųjų jums svarbiau stovėti prie konvejerio ir tikrinti, kaip viena detalė atitinka kitą, arba jums svarbiau, kad visi jūsų vaiko gyvenimo aspektai būtų harmoningi? Ar iš tikrųjų prizas už pergalę lenktynėse  už išlikimą vertas to, kad sugaišti tiek savo laisvo laiko, fizinių ir dvasinių jėgų, kad nieko nelieka jūsų šeimai ir pačiam sau! Ar iš tikrųjų jūsų darbas jus atves dar kur nors, išskyrus koronarinių kraujagyslių ligų skyrių?

     Ieškokite vienminčių. Paklausinėkite kaimynių, ar jos savo vaikus maitino krūtine. Jeigu kas nors nepagarbiai atsilieps apie vaikus ir senukus – atsakykite. Aptarkite sveikatos problemas pietų pertraukos metu – ne tam, kad ginčytis, o tam, kad išsiaiškintumėte bendraminčius. Kai tik juos rasite, susipažinkite artimiau. Ir organizuokite bendriją. Žmonės manęs taip pat klausia, kada baigsis revoliucija, kada jie save nustos laikyti medicinos eretikais. Aš turiu prisipažinti, kad atsakymo nežinau. Bet aš žinau, kada jūs nugalėsite: tada, kai įtikinsite savo artimuosius. Kai jūsų giminaičiai pajus ir pradės džiaugtis dėl savo supratimo, kad sveikata – tai sąmoningas pasirinkimas, o ne likimo paslaptis. Tai gali įvykti, kai jūs arba jūsų giminaičiai pradės kūdikį maitinti krūtine, kurį jie pagimdys namuose, kada jūs arba kas nors iš jūsų giminaičių pasitikrins, ar reikia daryti gydytojo paskirtą operaciją, ir ne tik išvengs chirurginio įsikišimo, bet ir ras gydytoją, kuris išspręs problemą, vien tik adata.

     Prieš kelis mėnesius aš tapau seneliu. Mūsų duktė pagimdė 3660 gramų svorio mergaitę. Kaip mes ir norėjome, Čana gimė namuose. Gimdant dalyvavo mano žentas, mano žmona, dar viena mano duktė, daktaras Meieris Eizenšteinas ir aš. Gimdymas praėjo beveik klasikiniu būdu ir truko iš viso penkias valandas. Kai tik Čana gimė, pas mus pradėjo eiti draugai ir giminės. Skubėdami pasveikinti Čaną, jie, paprasčiausiai, pamiršdavo pasisveikinti su manimi. Per penkias savaites, kol jauna šeima gyveno mūsų namuose ir ruošėsi išvažiuoti į savo naujus namus Kanadoje, aš galėjau matyti anūkėlę, kurią supo jauna senelė, kol jauna mama miegodavo. Ir tam jaunam seneliui tais vasaros vakarais nereikėjo eiti į ligoninę, kad anūkėlę pamatytų per stiklą. Aš ja galėjau džiaugtis savo namuose. 

     Todėl aš manau, kad mes nugalėjome. Aš galiu sakyti, kad mes nugalėjome todėl, kad matau – Naująją mediciną praktikuojantys žmonės yra sveikiausi mūsų visuomenėje. Tokių organizacijų nariai, kaip La Leche League, Nacionalinė tėvų ir profesionalų organizacija už saugų alternatyvų gimdymą, Būsimų vaikų sveikatos apsaugos Bendrija naudojant sveiką maistą, ir į jas panašios organizacijos ne tik įtikina tūkstančių tūkstančius žmonių savo konsultacijomis, bet, keliaudamos per įvairius miestus, propaguoja vieni kitų pasiekimus. Jie – visuomenė.

     Aš manau, kad mes nugalėjome todėl, kad tų šeimų narių ir savo šeimos narių akyse matau pasitenkinimą, optimizmą ir džiaugsmą – natūralų jausmą žmonių, kurie patys yra savo sveikatos šeimininkais.
Vietoje epilogo
Ieškant Naujojo Gydytojo
Sveikata neprasideda ir nesibaigia gydytoju. Gydytojo vaidmuo yra kažkur per vidurį. Ir tas vaidmuo kol kas svarbus. Jeigu taip nebūtų, Šiuolaikinės Medicinos Bažnyčia nebūtų tokia stipri. Ardymo procesus tuo pat metu kuriant Mediciną, iš prigimties yra politinis. Medicinos revoliucija savo dalyvius visais lygiais įtraukia į politiką. Jeigu jūs savo vaikų neatiduodate į valstybinę mokyklą tam, kad išvengtumėte skiepijimo, - tai politinis aktas. Gimdote namuose, o tai neskatinama įstatymais arba draudimo kompanija atsisako apmokėti išlaidas už gimdymą namuose, - ir tai politinis aktas. Nusprendėte gimdyti dar vieną vaiką, - tai taip pat politinis aktas. Kai mes inkvizicijai atsukame nugarą, atsisukame į Naująją Mediciną ir ją priimame, todėl, kad ji mums reikalinga, kad išgyventume ir klestėtumėme.  Tai taip pat pareikalaus veiksmų, kurie taip pat yra aiškiai politiniai.

     Džonas Mak-Naitas savo esė „Politikos medicinalizacija“ rašė: „Politika – tai žmonių veiksmai, kurie savo žinias suvienija tam, kad pasiektų didžiausią socialinį gėrį. 

     Medicinalizuota politika nepritaria tai visuomenės sąmonei. Politika – tai galimybių menas, procesas, kuris gerbia apribojimus ir laikosi teisingumo problemų, kurias sukelia tas teisingumas. Medicinalizuota politika – tai neįmanomo menas, procesas, kuriame teisingumas pakeičiamas pažadais be apribojimų. Politika – tai valdžios perskirstymo menas. Medicinalizuota politika apgaubta tokiu paslapties kontrolės šydu, kad klausimo apie valdžią jau nėra. Centrine politine problema yra teisė į dar didesnę kontrolę. Politika – tai piliečių veiksmai. Medicinalizuota politika – tai klientūros kontrolė. Mediciną išgydyti galima tik piliečių rankomis. Pati išsigydyti ji negali, nes visi jos receptai kyla iš nuosavos vertybių sistemos“.

     Jeigu jūsų aplinka galvoja apie vandens fluorinimą, arba jūs jau turite fluorinto vandens, jums teks su tuo kovoti. Jūs galite imtis politinių veiksmų prieš įstatymo priėmimą apie valstybinį sveikatos draudimą arba redaguoti to įstatymo „revoliucinius“ straipsnius, kurie padėtų išvengti mirtinų inkvizicijos gniaužtų. Jūs galite politiškai palaikyti įstatymus, kurie efektyviai pašalins nuodingas medžiagas iš oro, maisto ir vandens. Arba už pakeitimus valstybinės pensijų aprūpinimo sistemoje ir mokesčių sistemoje, kurias palaikys stiprios šeimos.

     Kad vaikai augtų sveiki, neseniai lotynoamerikiečių grupė iš Čikagos manęs paprašė padėti propaguoti maitinimą krūtine jų organizacijoje. Ligoninėse, kur paprastai gimdė tos moterys, buvo skatinamas maitinimas dirbtiniais mišiniais. Organizacijos aktyvistės nutarė tam pasipriešinti. Jos nuėjo pas tų ligoninių vyriausiuosius gydytojus ir pabandė juos įtikinti nutraukti dirbtinio maitinimo propagavimą. Tai yra nutraukti nemokamų dirbtinių mišinių pakuočių ir specialių „maitinimo rinkinių“ dalinimą motinoms, kurios jau buvo pradėjusios maitinti krūtine. Moterys pareiškė, kad, jeigu vyriausieji gydytojai nereaguos į jų prašymus, jos pradės piketuoti ligonines.

     Aš manau, kad Naujosios Medicinos gydytojas turi būti pirmose tos kovos gretose. Dalyvauti politinėse akcijose palaikant savo pacientų reikalavimus. Pasisakyti masinės informacijos priemonėse, kai žinoma apie tokias akcijas. O jeigu apie jas plačiai nesužinoma, - pasistengti visa tai paviešinti. Tai vienas iš pagrindinių Naujosios Medicinos skirtumų nuo Šiuolaikinės. Šiuolaikinė Medicina gydytojams liepia į politiką nesikišti. Žinoma, tai daroma tam, kad paslėpti, jog gydytojai jau įtraukti į politiką. Bažnyčiai patinka išlaikyti status quo, nes tada visi yra kontroliuojami. Ji nori išsaugoti galimybę prigąsdinti potencialius jų ramybės drumstėjus ir apjuodinti tuos, kurių nepavyksta išgąsdinti, pradedant juos vadinti „politikanais“. Naujosios Medicinos gydytojas ne celėje užsidaręs atsiskyrėlis, o pilnavertis savo bendruomenės narys.

     Gydytojai bus bendruomenių lyderiais, aktyviai dalyvaus politikoje, nes tai reikalauja bendruomenės sveikatos interesai. Kai vandentiekio kompanija ruošiasi floruoti vandenį, Naujasis Gydytojas pirmas imsis priemonių, kad bendruomenė sužinotų apie biologines pasekmes. Kai elektros energijos tiekėjas nuspręs šalia miesto pastatyti atominę elektrinę, Naujasis Gydytojas nestovės ir nežiūrės, kaip milijonams žmonių kuriama grėsmė sveikatai ir gyvenimui. Vietoje to, kad medicinalizuoti politines problemas, Naujasis Gydytojas pripažins politinės valdžios būtinybę, kad ja pasinaudotų sprendžiant sveikatos klausimus. Jis nepabijos pripažinti blogos politikos vienu iš ligos faktorių. Tokios rūšies veika bendruomenės gyvenime numato atitinkamą gydytojo tipą – tai jautrus žmogus, mokantis ir norintis padėti kurti Naująją Mediciną. Tik taip! Nes bet kuris kilnus darbas gali būti sužlugdytas blogu vykdymu.

     Naujas Gydytojas palaikys gerus santykius su žmonėmis, kurie visuomenėje užima įvairią padėtį, ir tai ne tik gydytojo ir paciento santykiai, bet ir kiti, platesni visuomeniniai santykiai.   Naujasis Gydytojas savo paslaugas vertina kaip būdą gerinti visuomenę, todėl jis privalo suprasti ir žinoti medicinos socialinius ir etinius pagrindus. Naujasis Gydytojas gerai žino ne tik medicinos kalbą, bet ir žmonių kalbą. Jis pacientus pastoviai informuoja: aiškina jiems būsimo gydymo rizikas ir pranašumus, pasakoja apie sveikatos palaikymo būdus, aiškina, kaip atitinkamos sąlygos ir veikla gali įtakoti sveikatos būseną. Santykiai tarp gydytojo ir paciento demokratiški – abi pusės dalinasi informacija. Bet ta „demokratija“ turi baigtis ten, kur daktarui tenka pasinaudoti savo autoritetu. Pavyzdžiui, kai pacientas be sąmonės. Akivaizdu, kad tokiomis aplinkybėmis gydytojas turi prisiimti atsakomybę ir be paciento sutikimo pasirinkti, kas jam geriau. Nepaisant to, kai pacientas turi sąmonę, gydytojas turi suprasti, kad egzistuoja riba, iki kurios siekia paciento žinios, o gydytojo žinios gali būti daug gilesnės. Galų gale, pacientas tam ir kreipiasi į gydytoją, kad būtų priklausomas – kad ir kaip tai skambėtų – nuo gydytojo žinių ir jo sugebėjimų. Ir nesvarbu – gydytojas apsivilkęs džinsus arba kostiumą, trumpai apsikirpęs arba ilgaplaukis, priima pacientus stambioje klinikoje arba padėvėtame furgone – pacientas pas jį ateina jo žinių. Gydytojas privalo informuoti pacientą, kaip jį paveiks jo pasirinkimas, bet gydytojas neturi atsisakyti savo sprendimo, kuris pagrįstas žiniomis ir patirtimi. Už tai pacientas jam moka.

          Kai Naujasis Gydytojas ateina pas jauną mamą, jis privalo papasakoti, kokį ji turi pasirinkimą dėl vaiko maitinimo ir jo priežiūros. Naujasis Gydytojas jai papasakos, kad maitinimas dirbtiniais mišiniais nėra toks saugus ir sveikas, kaip maitinimas krūtine, ir kad skirtumas tarp rizikų ir pranašumų toks didelis, kad, jeigu ji pasirinks maitinimą dirbtiniais mišiniais, jai teks susirasti kitą gydytoją. 

     Naujasis Gydytojas nebijo veikti vadovaudamasis šiai dienai turimais įrodymais. Jis turi pakankamai žinių ir intuicijos, yra išsilavinęs, kad nepasakytų: „Mes nepakankamai apie tai žinome. Mums trūksta įrodymų. Mums reikia atlikti papildomus tyrimus“. Todėl, kad Naujasis Gydytojas tokiose situacijose pripažįsta pasirinkimo galimybę, santykiuose su pacientu jis turi vadovautis aukšto lygio etiniais principais. 

     Iki kokio lygio žmonės kontroliuoja savo gyvenimą, mirtį ir sveikatą? Kiek medicina sugeba plėsti savo kontrolę gyvybei ir mirčiai? Kokie faktoriai įtakoja pasirinkimą, ar naudoti dirbtinius ir donorų organus gyvybės palaikymui? Naujajam Gydytojui nepakanka žinoti, kaip dirbti savo darbą. Jis sprendžia: kam to reikia. Jeigu ką nors įmanoma padaryti, ar tai reiškia, kad reikia daryti? Naujojo Gydytojo mokymosi ir praktikos etika – tai žmonių teisių ir orumo gerbimas. Kaip sveikatos garantas, Naujasis Gydytojas reiškia, kad pacientas ir gamta – tai sveikatos recepto sudėtinės dalys, o ne medžiaga demonstruoti technologijoms. Savo sprendimus Naujasis Gydytojas priima vadovaudamasis tiksliomis žiniomis. Turėdamas pilną informaciją apie žmonių sugebėjimų ribas, Naujasis Gydytojas žino, kada įsikišti į natūralius procesus, padėti jiems, o kada to daryti nereikia. Tos žinios apima supratimą to, kaip gydytojas gali pakenkti.

     „Gydymo menas, - kaip pasakė mano geras draugas ir kolega, daktaras Leo I. Jakobsas,  Foresto ligoninės vyriausiasis gydytojas iš De-Pleino, Ilinojaus valstijos, - kyla iš gydytojo sugebėjimo būti įžvalgiam ir pacientą priimti kaip gyvą žmogų su atitinkamais jausmais, mintimis, nuomone, tarpusavio santykiais, siekiais ir lūkesčiais, o ne tik kaip simptomų nešiotoją. Toks gydytojas linkęs ne save, o pacientą laikyti atsakingu už savo sveikatą, kurią susikuria sąmoningo gyvenimo metu, kai sveikas maitinimasis, fizinė kultūra ir teisingas apkrovų paskirstymas suderinamas su protingu meilės balansu, žaidimais ir darbu harmoningos šeimos rėmuose. Toks gydytojas skirs vaistų arba panaudos chirurginį metodą tik tada, kai supras, kad dėl sunkios paciento ligos visi neinvaziniai metodai – išsilavinimo, psichologiniai, socialiniai – jau išnaudoti“.

     Naujas gydytojas pripažins, kad gamta – geriausias gydytojas, todėl natūralius sveikatos šaltinius, pavyzdžiui, šeimą, priima kaip turinčią sprendžiamą reikšmę gydymo procese. Šeima – sveikatos vienetas, todėl Naujasis Gydytojas gydo žmogų šeimos kontekste, o taip pat religijos ir visuomeninės struktūros kontekste. Naujasis Gydytojas priima iškvietimus į namus ir šeimą konsultuoja jos teritorijoje. Jis nesinaudoja profesionaliu žargonu ir nepripažįsta rekomendacijų, kurios šeimas suskaldo į kovojančias puses. Protingai vengti hospitalizacijos – pagrindinis tikslas, todėl Naujasis Gydytojas vaikus priima namuose ir niekina mintį, kad žmonės ateiti į šį pasaulį ir jį palikti turi reanimacijos skyriuje.

     Naujasis gydytojas – tai gelbėtojas. Jis visada pasiruošęs įsikišti, kai iškyla pavojus gyvybei. Gyvenimo pradžioje jis mamai leidžia gimdyti pačiai ir laukia pasiruošęs padėti tais retai pasitaikančiais atvejais, kai gali prireikti jo įsikišimo. Kai tik mes gydytojui paskiriame gelbėtojo vaidmenį, mes privalome nustatyti, ką jis privalo ir ko neturi daryti savo darbe. Jis neturi atlikti pagrindinio vaidmens. Pagrindinį vaidmenį atlieka žmonės, šeimos, visuomenė. Saugodamas savo pacientų sveikatą, Naujasis Gydytojas pasirenka prioritetus pagal jų saugumą ir efektyvumą. Gydymas pagal Hipokratą teisingą gyvenimo būdą iškelia aukščiau už vaistus ir chirurgiją. Taip gydo Naujasis Gydytojas. Tai, kad pacientas kiekvieną dieną daro su savo kūnu ir siela, turi didesnį poveikį sveikatai, negu tai, ką gali padaryti gydytojas per trumpą laiką, kai vyksta priėmimas. Naujasis Gydytojas privalo išmokyti pacientą, ką jam daryti per visą gyvenimą, kad savarankiškai, be gydytojų pagalbos, palaikyti ir stiprinti savo sveikatą.

     Viena iš taisyklių, kurių aš mokau savo studentus, sako: jeigu pacientas, išeidamas iš tavo kabineto jaučiasi geriau, negu prieš įeidamas, - nesvarbu, kaip tu to pasiekei. Pats Naujojo Gydytojo buvimas gydo. Jeigu gydytojas parodo entuziazmą ir turi vilties, o dar tuos jausmus sugeba perduoti pacientui, jis iš karto pasijus geriau. Gydytojas ir yra gydytojas, nesvarbu – kokią techniką jis naudoja. Suprasdamas tai, Naujasis Gydytojas „pats save“ skiria didelėmis dozėmis, tai yra naudoja visus įmanomus savo asmenybės ir socialinės pagalbos resursus. Naujasis Gydytojas vis dar yra šventikas ta prasme, kad jis atlieka apeigas arba tarnauja tarpininku atleisdamas „nuodėmes“ savo pacientui. Jums vis dar reikia atlikti išpažintį Naujajam Gydytojui jūs privalote papasakoti apie save, o jis nustatys, kas jūsų gyvenime gerina sveikatą, o kas kenkia.

     Naujasis Gydytojas supranta: neįmanoma tikėtis, kad jūs niekada nepakenksite savo sveikatai, bet jis būtinai patikės, ar jūs sąmoningai tai darote vienu ar kitu atveju. Mes žinome, kad organizmas turi vidinių jėgų apsivalymui, kurios pasireiškia sugebėjimu adaptuotis ir kompensuoti „klaidas“. Jūs vis dar privalote atgailauti, bet kita prasme. Naujasis Gydytojas jūsų nepašventins švęstu vandeniu ir nepaskelbs išgelbėtu nuo to, kad jūs sutiksite naudoti vaistus arba sutiksite, kad būtumėte pjaustomas.

     Naujasis Gydytojas jūsų nepaaukos jokiems kerštingiems dievams. Jūsų atgaila – biologinė, tai yra kaina, kurią privalote sumokėti, kad susigrąžintumėte harmoniją. Jeigu jūsų atvejis labai užleistas, pradžioje jums teks atiduoti labai daug jėgų kompensacijai. Natūralu, kad Naujasis Gydytojas stengiasi žmones įtikinti vengti ligų. Aš įsitikinęs, kad kaltės jausmas – vienas iš stipriausių veiksnių, kad pakeistumėte elgesį. Naujasis Gydytojas, kurį domina ligų priežastys, o ne paviršutiniai simptomai, geriau ir etiškiau už Šiuolaikinę Mediciną paaiškins, kame paciento „kaltė“. Kaltė bus asmeninė, bet ne išskirtinai asmeninė, ir „nuodėmių“ atleidimas bus pasiekiamas veiksmais, o ne simboliniais ritualais.  Apsinuodijimo švinu atveju kaltė bus priskirta tam, kas už tai atsako, kad šaldytuvas būtų pilnas, kas atsako už švino buvimą ore, dirbtiniuose mišiniuose ir maiste. Jeigu moteris gimdymo metu prašo analgetikų ir anestetikų, ji turi jausti kaltę, nes tos priemonės kenkia kūdikiui. Jeigu moteris Naujajam Gydytojui pasakys, kad savo vaiką ruošiasi maitinti dirbtiniais mišiniais, Naujasis Gydytojas jai paaiškins, kad tai kenkia mažylio sveikatai. Naujieji Gydytojai pasistengs priversti žmones pasijusti kaltais dėl rafinuoto cukraus ir miltų, o taip pat stipriai perdirbtų produktų vartojimą, dėl rūkymo ir dėl to, kad jie nesportuoja.

     Kaltės jausmas Naujojo Gydytojo rankose žmones paskatins sveikiems įpročiams, o ne nusivylimo ir baimės jausmui, nes jiems nebebus taikomi dvigubi standartai. Yra naudingų ir kenksmingų dalykų, ir Naujasis Gydytojas privalo jus įtikinti, kad jūs suprantate skirtumą. Tą skirtumą nustatys biologija, o ne politika arba religija. Jeigu mes manome, kad maitinimas dirbtiniais mišiniais kenksmingas, tai tik todėl, kad tai kenkia  motinai ir vaikui, gali atsirasti gastroenteritas, alergijos, infekcijos ir neteisingi santykiai tarp vaiko ir mamos. 

     Naujasis Gydytojas gali laikyti, kad pati moteris laisva disponuoti savo kūnu, bet jis žino, kad biologiniu požiūriu, abortas dažniausiai yra nevaisingumo ir kitų komplikacijų priežastimi, ko niekada nenorės daryti teisingai informuota moteris. Gydytojas privalo moteriai pasakyti, kad abortas didina jos šansus ateityje pagimdyti neišnešiotą vaiką

     Jis privalo jai papasakoti apie Izraelyje atliktus tyrimus, kurių metu buvo stebimos vienuolika tūkstančių besilaukiančių ir buvo išsiaiškinta, kad moterims, kurios anksčiau turėjo abortų, normalių gimdymų buvo daug rečiau. Po tokių gimdymų moterims, kurios anksčiau turėjo abortų, buvo dvigubai didesnė naujagimių ankstyvos mirties rizika, o vėlesnės mirties atvejų rizika padidėja tris-keturis kartus. Pastebėta daug nepakankamo svorio naujagimių lyginant su pagimdytais, kurių mamos neturėjo abortų. Iš tokių gimusių vaikų dauguma turėjo rimtų ir nedidelių įgimtų ydų (Amerikos epidemiologijos žurnalas, 1975 m.).

     Naujojo Gydytojo sąžiningumas paneigs mitinius Šiuolaikinės Medicinos pareiškimus apie tai, kad galima išgydyti viską;  kad ir kaip sau kenktumėte, gydytojo meistriškumas gali jus sugrąžinti į normalią būseną. Naujasis Gydytojas savo pacientams paaiškina, kad visiško išgydymo sunku pasiekti, ir net stebuklingas išgydymas greitai praranda savo jėgą. Todėl jis pacientus perspėja, kad jie ne per daug nukryptų nuo sveiko gyvenimo būdo, kas jiems garantuotų ilgą ir sveiką gyvenimą.

     Naujasis Gydytojas skeptiškai žiūri į pažadėtus pranašumus dėl vaistų ir chirurgijos naudojimo. Viena iš svarbiausių jo atsakomybės sričių – žmonių apsauga nuo chirurgų ir farmacijos kompanijų pastangų įpiršti savo paslaugas. Nepaisant to, Naujasis Gydytojas nevengia naudoti progresyvių technologijų, bet atskiria iš tiesų naudingą įrangą nuo pastatytos išskirtinai dėl pagarbos techniniam progresui. Jis moka elgtis su moksline aparatūra, bet jis taip pat gerai žino dėl jos keliamų pavojų ir trūkumų. Kas svarbiausia, Naujasis Gydytojas nesivadovauja aparatūros duomenimis, išskyrus atvejus, kai tai būtina. Jis supranta, kaip pavojinga mašinoms įsigalėti ir būti pranašesnėms už sveiką nuovoką ir intuiciją.

     Todėl, kad Naujasis Gydytojas atmeta daug ką iš Šiuolaikinės Medicinos įrangos, jis gerai žino netradicinius gydymo būdus, įskaitant dietologiją, akupunktūrą, kineziologiją, manualinę terapiją, homeopatiją ir kitus metodus. Viena iš pagrindinių Naujojo Gydytojo pareigų – pacientų apsauga nuo specialistų gausos. Naujasis Gydytojas – priešingybė specialistui: jis privers savo pacientą pasijusti kaltu, kad susiruošė eiti pas specialistą ir be reikalo rizikuoti. Vietoje to, kad į pacientą žiūrėtų lyg į vienoje vietoje surinktų simptomų rinkinį, Naujasis Gydytojas į asmenybę žiūri aplamai, kaip į kontekstą ir galimą ligos priežastį. Galiausiai, įvertinant etiką, jatrogenines pažiūras ir apraiškas, ir universalų gydytojų išsilavinimą, „siauros“ specialybės ženkliai išnyks.    

     Jeigu priklausomybę nuo ligoninių galima sumažinti nuo pat gyvenimo pradžios – nuo gimdymo momento – reiškia, tos priklausomybės neatsiras ir vėliau. Gimdymai namuose prives prie devyniasdešimt penkių procentų akušerijos ir ginekologijos išnykimo. Todėl, kad jau dabar demaskuota psichiatrinė chemoterapija, psichochirurgija, gydymas elektrošoku, psichoanalizė ir dauguma konsultacijų, tai – stiprių šeimų naudai, draugiškiems ir kitiems pagarbiems ryšiams – išnyks didžioji psichiatrijos dalis. Internatūra žlugs dėl savo pelningos praktikos kaupti „klientus“: kasmetines apžiūras, masinius spaudimo matavimus, vaistų naudojimą ten, kur galima gydyti natūraliomis priemonėmis. Iš esmės išnyks chirurgija, nes žmonės išmoks atpažinti, kokia svarbi priežastis yra jų pjaustymui. Ir dar todėl, kad atsiras vis daugiau ir daugiau Naujųjų Gydytojų, kurie jus išgydys nenaudojant chirurgijos.

     Ortodoksinės onkologijos sfera bus „uždaryta“, nes cheminė terapija, chirurgija ir spindulinis vėžio gydymas iš esmės iracionalus ir moksliškai nepagrįstas. Pediatrija taip pat atmirs, nes dauguma motinų įsitikins dėl maitinimo krūtimi pranašumų. Naujasis Gydytojas užimtas ne tik tuo, kad išstumti specialistus, bet ir tuo, kad pačiam nebūti išstumtam. Priešai kažkada kalbėjo, kad jie ateina į šį biznį tam, kad žlugtų, bet tai buvo tik šūkis. Dabar jie to nesako. Bet Naujasis Gydytojas savo ketinimus sutvirtina veiksmais. Jis žmones išmokys išlikti sveikais, sveikatą ir harmoniją atstatyti be profesionalų pagalbos. Nors Naujasis Gydytojas supranta, kad gydytojų visada reikės, bet, nepaistant to, jų vaidmuo mažės. Todėl gali būti, kad gydytojams teks pagalvoti, kaip gyvenimui užsidirbti kitu būdu. 

     Aišku viena: jeigu kiekvienas gydytojas būtų Naujuoju Gydytoju, mums reikėtų daug mažiau gydytojų, ir medicininis aptarnavimas nebūtų taip labai išpūstas, kaip dabar. Naujasis gydytojas privalės elgtis drąsiai, o tai reiškia daryti tai, ką reikia net ir tada, jeigu teks paaukoti gerovę, valdžią ir statusą, kuriuos paprastai turi konvencinis gydytojas. Aš nemanau, kad mums bus sunku Naujiesiems Gydytojams įskiepyti drąsą. Tie iš jų, kuriuos aš pažįstu, - kaip dirbantys, taip ir būsimi gydytojai – atrodo, apsiginklavę drąsa ir moka apsiginti. Neseniai aš sutikau gydytoją, kuris metė savo formalų medicininį išsilavinimą, kai tik pasiekė lygį, kai galėjo gauti licenciją, tai yra iš karto po internatūros. Aš paklausiau, kur jam leista dirbti, ir jis atsakė, kad licencija galioja penkiose valstijose. Jis numatė galimus nemalonumus su medicinos isteblišmentu, todėl pasiruošė tam, kad iš jo gali atimti licenciją. Tai guviausias vaikinas, kurį aš sutikau paskutiniu metu. Naujasis Gydytojas žino, kaip išgyventi pakankamai ilgai ir daug pasiekti savo darbe. Akivaizdu, kad Naujasis Gydytojas egzistuoja nepaisant savo medicininio išsilavinimo. Turėdamas tai minty, aš keliems kolegoms sukūriau Naujos Medicinos Mokyklos projektą, kuris dabar laukia valstybinio licencijavimo, o Mokykla tikisi priimti savo pirmus Būsimus Naujuosius Gydytojus.

     Naujojo Gydytojo išsilavinimą apims ne tik medicinos ir klinikinės disciplinos, bet ir etiką, ir literatūrą. Visi Naujosios Medicinos Mokyklos studentai pamatys, kaip žmogaus elgesys veikia sveikatą ir ligas. Naujieji Gydytojai bus mokomi bendrauti, kaip žodžiu, taip ir raštu. Jie taip pat įsisavins Masinių Informavimo Priemonių, pavyzdžiui, televizijos pagrindines technologijas ir metodus.  Naujieji Gydytojai privalo ne tik efektyviai bendrauti su žmonėmis, bet ir žinoti procesus, kurių įtakojami yra patys ir jų pacientai. Todėl, kad teisinės procedūros svarbios ne tik gydytojams, kad jie galėtų apsaugoti savo veiklą, bet ir apsaugoti savo pacientų interesus, Naujuosius Gydytojus išmokys turėti reikalų su įstatymais ir teisėsaugos atstovais. 

     Naujoje Medicinos Mokykloje bus etikos ir teisės fakultetai. Teisinė visuomenės koncepcija nustato jos narių sveikatą ir jų ilgaamžiškumą, vaikų mirtingumą, susirgimų ir medicininio aptarnavimo kokybės rodiklius. Teorinės ekonominės schemos nedomina. Įstatymais pagrįsta laisvo verslo sistema gali užtikrinti gerą medicininę pagalbą, tuo metu, kai įstatymų nenumatyta socializuota medicininė sistema gali teikti mirtinas medicinines paslaugas. Amorali visuomenė, kuri nustato savavališkas ribas priklausomai nuo technologinių pasiekimų, gali būti pavojinga, tuo metu, kai gerovės siekianti morali visuomenė gali pasiūlyti technologijas, kurios sugeba žmones paversti sveikais. 

Mūsų etikos fakultete tradicinės medicininės disciplinos bus nagrinėjamos per etinių sistemų prizmę: krikščionišką, judėjišką, indusų, islamišką, pragmatinę, situacinę ir kitas. Naujoje Medicinos Mokykloje bus stiprus jatrogeninių ligų fakultetas. Tame fakultete visoms disciplinoms ir specialybėms teks parodyti, kaip jų metodai gali sukelti ligas ir invalidumą. Daktarai ir profesoriai gaus atlyginimą už tyrimus to, kaip medicininė pagalba gali pakenkti daugiau, negu padėti, ir kaip siūlomi nauji metodai gali būti pavojingi.

     Vietoje to, kad įvesti tokį pat mokymą ir pateikti tuos pačius elgesio metodus, kurie palaiko siauras specializacijas, kokios yra ir konvencinėse mokyklose, Naujoji Medicininė Mokykla akcentuos universalius metodus. Naujoji Medicinos mokykla pavirs atviru idėjų ir gydymo metodų forumu. Studentus mokys ne tik medikai, bet ir osteopatai, manualiniai terapeutai, natūropatai ir dietologai. Mes nenorime, kad Naujieji Gydytojai visų tų metodų mokytųsi abstrakčiai, akademinių programų ribose. Mes norime, kad jie, pirmiausiai, matytų, kaip tai taikoma praktikoje. 

     Naujieji Gydytojai mokysis naujų metodų ir principų, kurie nepasensta per kelis metus. Jeigu jau nuo penkiasdešimties iki devyniasdešimties procentų to, kas parduodama dabar, atmetama, nes pasirodo arba neteisingais, arba pasenusiais ir nenaudotinais, pas mus bus pakankamai laiko dėstyti tai, kas turi būti dėstoma, tai yra diagnostikos ir prognozavimo pagrindų.

     Naujoji Medicinos Mokykla išleis Naujuosius Gydytojus iš įvairiapusių žmonių. Aukštą įvertinimą per stojamuosius egzaminus gavę studentai stengiasi orientuotis į sėkmę. Jie praranda susidomėjimą pirmapradžiais medicinos tikslais ir susižavi technologijų naudojimu, kurios slopina, o ne atstato natūralią harmoniją. Naujoji Medicinos Mokykla mažai skirs dėmesio kiekybiniams testams, ieškos žmonių, kuriems patinka būti žmonėmis, o ne ką nors su jais arba dėl jų daryti. Mums nereikalingi savimi nepasitikintys žmonės kurie taip žemai save vertina, kad jiems pastoviai reikia pasirodyti, konkuruoti su kolegomis ir ginti savo statusą. Toks charakteris nesveikai veiks aplinkinius ir jį patį. Norėdami išvengti socialinių patologijų, kurios, panašu, būdingos gydytojams, kaip socialiniai grupei, Naujoji Medicinos Mokykla bus suinteresuota palaikyti ir stiprinti kiekvieno  Naujojo Gydytojo šeimyninį gyvenimą. Mes palaikysime studentų siekį kurti šeimas, nes norime, kad jie savo profesiją pamatytų ir iš kitos pusės – paprastų žmonių akimis.

     Naujasis Gydytojas stipriai susijęs su savo bendruomene, nes liaudies kultūra visada įtakoja sveikatos būseną. Aš prisimenu, kaip prieš kelis metus mane paprašė perskaityti pranešimą medicinos mokykloje studentams pirmakursiams. Aš pranešimą pavadinau: „Kaip išgyventi medicinos mokykloje“. Aš studentams padiktavau kelias taisykles, viena iš kurių buvo būti šalia savo šeimos ir tais žmonėmis, kuriuos jie pažinojo iki įstojant į medicinos mokyklą. Būkite šalia žmonių, kurie nėra gydytojais arba studentais-medikais. 

     Nepersistenkite. Nesiekite aukštų įvertinimų. Studentą išvaryti iš medicinos mokyklos praktiškai neįmanoma, todėl jūs galite sėkmingai išsilaikyti. Stenkitės viską gerai išmokti, bet ne visiškai. Ne tiek, kad užgožtų visas kitas gyvenimo puses. 

     Kai aš baigiau savo pranešimą, atsistojo dekanas ir pasakė, kad jis su viskuo sutinka, bet nori pridurti, kad studentai visada turi prisiminti, kad, stodami į medicinos mokyklą, jie stoja į naują gyvenimą!

     Įsivaizduokime, kad Naujoji Medicinos Mokykla atidaryta. Visiškai kiti mokymo metodai. Studentų santykiai su fakultetu organizuojami aspirantūros principu: studentai aktyviai įtraukti į discipliną, o ne šiaip išklauso kursą, kaip amatų mokykloje. Nauja Medicinos Mokykla ne mokslo-tyrimo institutas, ir ne ligoninė. Ji tikra mokykla. Studentai bendrauja su mokytojais, o ne su ligoninėmis. Perimdami profesionalų ir prityrusių kolegų meistriškumą, jie patys atsako už savo išsilavinimą. Po to, kai tie jaunuoliai baigs mokymą, jums nebus sunku juos atskirti nuo kitų medicinos mokyklų absolventų. Kai mes ruošėme paraišką mūsų Naujosios Medicininės Mokyklos valstybiniam licencijavimui, mes aplankėme kelias kitas medicinos mokyklas. Viena iš jų visai neseniai atsidarė nedideliame Ilinojaus valstijos rajone. Kai mums parodė vietinius pasiekimus, mes vadovybei uždavėme vieną klausimą: jeigu sumaišyti jūsų absolventus su Harvardo medicinos mokyklos absolventais, ar galėtumėte juos atskirti? 

Mums atsakė: „Ne, nes mūsų studentai niekuo nesiskiria nuo Harvardo studentų“. Tada mes nusprendėme, kad su ta mokykla nebendrausime. Mūsų studentus iš tikrųjų bus lengva atskirti nuo kitų. Juk jų pirmoji taisyklė bus: „Svarbiausiai – nepakenk“.

Pagrindinių terminų ir sąvokų žodynas

Abstinencijos sindromas [lot. abstinentia susilaikantis] – liguista būsena, kuri pasireiškia narkomanams, kai nutraukiamas narkotikų vartojimas.

Amfetaminai – didelė grupė centrinę nervų sistemą stimuliuojančių sintetinės kilmės medžiagų. JAV, kur amfetaminai dešimtmečiais buvo plačiai vartojami kaip gydomosios tabletės,  XX amžiaus 70-siais metais amfetamininė narkomanija išaugo iki epideminio lygio. 

Amerikos medicinos asociacija – stambiausia profesionali amerikiečių medikų organizacija, kurios narystė automatiškai reiškia profesionalų gydytojo pripažinimą. Leidžia pasaulyje žinomą medicinos žurnalą Journal of the American Medical Association (JAMA). Talentingiems studentams-medikams skiria stipendijas, padeda besivystančioms šalims. Stambus politinis lobistas.
Anamnezė [gr. anamnesis prisiminimai] – žinios apie ligos eigą, gyvenimo sąlygas, prasirgtas ligas ir t.t., kurios naudojamos nustatant diagnozę, prognozuojant, gydant, arba padedant išvengti ligos; ligos vystymosi istorija. Pagrindiniu Anamnezės šaltiniu yra pats ligonis (arba tiriamasis), arba jo artimieji.
Antipodas [gr. antidoton priešnuodis] – vaistai gydyti apsinuodijimus.

Barbitūratai [angl. barbituric] – organinių junginių grupė, barbitūrinės rūgšties dariniai; plačiai naudojami vietoje migdomųjų.
JAV medicinos daktaras – laipsnis, kuris suteikiamas baigus keturių metų medicinos mokyklą (medicinos fakultetą). Analogiškas bakalauro laipsnis kitose disciplinose. Yra pradinis medicininio išsilavinimo taškas. Gavus šį laipsnį, norintys praktikuoti JAV, privalo baigti internatūrą ir atidirbti ordinatūroje. Žinomas kaip M.D. ir rašomas po vardo. Nepainioti su Ph.D. – filosofijos daktaro laipsniu, kuriam reikia apginti daktarinę disertaciją.

Epitimija [gr. epitimia bausmė] – krikščioniška bausmė su daugybė nusilenkimų, pasninkais, ilgomis maldomis; skiria išpažinties klausantis šventikas.

Internatūra JAV – į internatūrą stojama baigus medicinos mokyklą (medicinos fakultetą), jau turint medicinos daktaro laipsnį. Baigus internatūrą (mokslas trunka vienerius metus), teoriškai jau gali savarankiškai praktikuoti, bet daugumoje valstijų licencija praktikai neišduodama be ordinatūros.

Kineziologija – mokslas apie judėjimą, įskaitant biomechaniką. Tiria anatomiškus ir fiziologinius judėjimo pagrindus, nervinio-raumeninio perdavimo ypatybes, pagrindinius raumenų rūšių veikimo principus.

Kortizonas [lot. cortex žievė, pluta] – žmonių ir gyvūnų hormonas, kurį gamina antinksčių žievė (kortikosteroidas); dalyvauja medžiagų apykaitoje; naudojama medicinoje.

Lobarinė pneumonija – pneumonijos rūšis (plaučių uždegimas), kurios metu pažeidžiama visa plaučių sritis.

Mamografija [lot. mamma moters krūtis + ...grafija] – pieno liaukų rentgeno tyrimas.

JAV medicinos mokyklos – tas pats, kaip ir universiteto medicinos fakultetas; siūlo keturis metus mokytis pagal medicinos programą, kurią baigus, studentas gauna medicinos daktaro laipsnį (europietiško bakalauro analogas). Medicinos daktaro diplomas nesuteikia teisės gydytojo praktikai (žr. Internatūra, Ordinatūra). Į medicinos mokyklą priima tik tuos kurie jau turi biologijos arba mokslų apie sveikatą bakalauro diplomą, arba baigusius tris nemedicininės aukštojo mokslo įstaigos kursus.

Natūropatija – originali sveikatos palaikymo sistema, kuri grindžiama įtikinėjimais sveikai maitintis ir laikytis sveiko gyvenimo būdo, todėl galima išvengti daug sunkių susirgimų. Šio mokymo šalininkų nuomone, žmogaus organizmas turi pakankamai resursų, kad atsispirti įvairiems negatyviems pakitimams ir išoriniams poveikiams. Natūropatai mano, kad tas apsaugos mechanizmas sugeba veikti savarankiškai, jeigu tik jam niekas netrukdo.

Neinvaziniai metodai – t.y., priešingi sveikatos išsaugojimo invaziniams metodams, kurie numato medicininį „įsikišimą“.

Neonatologija – pediatrijos sritis, kuri tiria naujagimių (nuo gimimo iki vieno mėnesio amžiaus) fiziologijos ir ligų ypatumus.

JAV ordinatūra – medicinos daktaro laipsnį gavusių gydytojų ruošimo forma po aukštosios mokslo įstaigos. Būtina dėl medicinos praktikos licencijos gavimo. Atliekama medicinos centre arba ligoninės skyriuje pagal pasirinktą specializaciją. Vadovaujami labiau prityrusių kolegų, gydytojai atlieka įprastas pareigas. Svarbiems sprendimams, pavyzdžiui skiriant stipriai veikiančius vaistus arba nukreipiant brangiai kainuojančioms procedūroms, reikia vadovo raštiško patvirtinimo. Priklausomai nuo specializacijos sudėtingumo, ordinatūra trunka nuo trijų iki septynių metų.

Ortodontija [gr. ortos tiesus + odus (odontos) dantis] – stomatologijos skyrius, kuris tiria neteisingą dantų padėtį ir jų sukandimą, o taip pat tų defektų gydymo metodus.

Osteopatija [gr. osteon kaulas + pathos kančia] – gydymo metodas, kurį XIX amžiaus pabaigoje pasiūlė gydytojai Stilas ir Sazerlendas; vadovaudamiesi giliomis žmogaus kūno anatomijos ir fiziologijos žiniomis, jie sugebėjo sukurti gydymo metodų sistemą, kai gydytojas rankomis paveikia  kaukolės ir krūtinės kaulus, sąnarius ir raumenis, ir taip gydomas visas žmogus, o ne atskira liga. Šiuo metu osteopatinis gydymas plačiai pripažintas JAV ir Europoje kaip nemedikamentinis, neskausmingas ir absoliučiai nekenksmingas metodas, kuris padeda pašalinti patologijas visuose organizmo lygiuose ir sustiprina apsauginių mechanizmų poveikį.

Perfekcionizmas [pr. perfection] – tobula idėja apie save; įsitikinimas, kad tobulėjimas, pirmiausiai – dvasinis, dorovinis, kaip savo, taip ir kitų žmonių, yra tikslas, kurio turi siekti kiekvienas žmogus.

Placebo [lot. placebo patiksiu] – vaistų dozavimo forma, farmakologiškai turinti neutralių medžiagų, kurios išoriškai  ir iš skonio imituoja kokius nors vaistus; naudojama tiriant farmakologinį vaistinių medžiagų įtikinėjimo efektą.

„Mėlynasis Kryžius, „Mėlynasis Skydas“ – JAV medicininio draudimo kompanijos.

Sumach [ar. žagrenis] – medžių ir krūmų rūšis, rečiau lianų, žagrenių šeimos; raugiminiai vaistiniai ir dekoratyviniai augalai.

Tremor [lot. tremor drebulys] – galūnių, galvos, liežuvio ir t.t. ritmiškas virpėjimas, kuris atsiranda pažeidus nervų sistemą; gali būti paveldimas.

Enzimai [gr. еп viduje + zyme raugas] – tas pats, kaip ir fermentai.

Estrogenai [gr. oistros aistra, aršumas + genos gimimas] – moteriški žmonių ir stuburinių gyvūnų lytiniai hormonai; išskiriami kiaušidžių, o taip pat antinksčių žievės, placentos ir sėklidžių. Stimuliuoja moteriškų funkcijų, lytinių organų vystymąsi, normalų pieno liaukų funkcionavimą; Įtakoja kaulų augimą, nulemia moteriško kūno ypatybes, vandens-druskų apykaitą ir t.t. Pagal cheminę prigimtį – steroidai.

