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           КЛИНИКА   
            ПРОФЕССОРА
    АРТЕМЧУКА
ИЗБАВЛЕНИЕ

ОТ ВСЕХ ВИДОВ ЗАВИСИМОСТИ,

ИЗБЫТОЧНОГО АППЕТИТА И ВЕСА,

ЭНУРЕЗА, ЗАИКАНИЯ

ПО ТЕХНОЛОГИЯМ РАЗВИТИЯ МЕТОДА
ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА УКРАИНЫ,
НАРОДНОГО ВРАЧА СССР,

 ДОКТОРА НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ
     АЛЕКСАНДРА РОМАНОВИЧА ДОВЖЕНКО
Худший из недугов – 
быть привязанным к своим недугам.

Сенека

ПРОБЛЕМА АДДИКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ

Вопросы возникновения и лечения аддиктивных расстройств, в т.ч. состояний зависимости, представляют актуальную проблему современной медицины, психологии и социологии. Аддикция (от лат. Аddiсtio – зависимость, зависимое поведение или от англ. Аddiсtion – склонность, пагубная привычка) – это широко распространённые психические расстройства и расстройства поведения, нарушения влечений, связанные с изменениями в системах: «Человек – Окружающая среда», «Человек – Общество», а также во внутреннем пространстве Человека. Аддиктивные расстройства отражают проблемы адаптации индивидуума и характеризуются его стремлением к уходу от реальности путём искусственного изменения своего психического состояния с помощью химических или нехимических факторов. Они, как правило, манифестируют в возрасте полового созревания, сохраняясь и развиваясь на протяжении жизни.

В числе основных характеристик аддиктивного поведения следует подчеркнуть такие: 

· его тесную связь с личностью: аддикция, зависимость не является 
чем-то чуждым для данной личности. Человек живёт с этим; аддикция входит в систему его ценностей, образ жизни и привычное поведение
· проблема аддиктивных расстройств состоит не столько в том, что 
они есть, а прежде всего, в том, – что у данного субъекта недостаточно выражены, не развиты нормальные влечения, которые отвечают за гармоничное поведение 

· аддикция представляет собой динамическую попытку определённо-

го субъекта адаптироваться к условиям жизни, но не через механизмы здоровья, а через болезнь

· наличие тесной связи аддиктивного поведения с недостаточным 
развитием четырёх врождённых программ – инстинктов, четырёх мощных природных влечений – полового, пищевого, самосохранительного и творчества1)… Ведь абсолютно логичным является вывод, что вся патология приобретённого поведения основывается на аномалиях основополагающих биологических врождённых программ, даже при наличии нормальной социальной среды и гармоничного воспитания 
· аддикции часто принимают форму психического расстройства и 

расстройства поведения, сверхценной идеи, навязчивого состояния, болезненного влечения, болезненной зависимости, образа жизни
· в большинстве случаев, аддиктивные расстройства носят сочетан-

ный характер: т.е. различные формы зависимого поведения, болезненных влечений связаны между собой и легко переходят одно в другое.

Все аддиктивные расстройства можно разделить на: врождённые и приобретённые; сексуальные, пищевые, самосохранительные, «творческие»; химические и нехимические; психические, личностные, поведенческие и т.д.; социально-приемлемые и неприемлемые и т.д. Они могут иметь различную степень выраженности (патогенности): слабо выраженные, средне выраженные и сильно выраженные.

Каждую из выделенных форм вышеотмеченных психических расстройств и нарушений поведения можно детализировать. 
Например, химические аддикции могут принять характер – алкогольной, никотиновой, наркотической и другой зависимости; нехимические аддикции – можно разделить на игровые, сексуальные, криминальные, суицидальные и т.д.; пищевые аддикции включают в себя поедание несъедобных веществ, избыточный 
____________________
1) А.Ф. Артемчук, А.А. Артемчук. Общебиологическая антиципация при основных формах аддиктивного поведения // Укр. вісник психоневрології. – 2008. – Том 16, вип. 1 (54) – С. 68.
аппетит и вес, булимию1), невротический отказ от приёма пищи, копрофагию2), алкоголизм, никотинизм, наркоманию и т.д.; сексуальные аддикции имеют широкий спектр проявлений – садизм3), мазохизм4), оральная5) сексуальность, анальная6) сексуальность, зоофилия7), некрофилия8), асексуальность и т.д.; криминальные аддикции могут приобретать характер пиромании9), клептомании10), серийных убийств, дромомании11)  и т.д. Все психические аддикции можно разделить на невротические, психопатические, психотические.
В современных условиях, с учётом существенных негативных изменений природной среды, действия многочисленных производственных вредностей, патогенных последствий нарушений экологии семьи, экологии периода внутриутробного развития, родов и экологии жизни, – в целом, при лечении любых заболеваний, в т.ч.  аддиктивных расстройств, главенствующее значение придаётся немедикаментозным методам, целительным народным технологиям, фитотерапии, гомеопатии, психотерапии, в частности экзистенциально- и духовно-ориентированной психотерапии.
_________________
1)булимия – неукротимый голод

2)копрофагия – болезненное стремление к поеданию собственного или чужого кала

3)садизм – удовольствие от насилия над другими людьми и существами
4)мазохизм – болезненное влечение к страданиям

5)or, oris (латынь) – рот
6)anus (латынь) – задний проход

7)зоофилия или скотоложество – сексуальное влечение к животным

8)некрофилия – сексуальное влечение к трупам
9)пиромания – стремление к поджогам

10)клептомания – стремление к воровству

11)дромомания – стремление к побегам из дома

Речь истины проста
Платон
II ИЗЛЕЧЕНИЕ ОТ ЗАВИСИМОСТЕЙ – РЕАЛЬНО!
В конце ХХ века был достигнут значительный прогресс в теории и практике избавления людей от алкогольной зависимости, изучены и всесторонне проанализированы механизмы и причины патологических влечений к алкоголю, табаку, наркотикам. Именно в ХХ веке был разработан и внедрён в практику один из наиболее эффективных, экономичных и привлекательных для пациентов методов нетрадиционного, безмедикаментозного, психотерапевтического избавления от этих распространённых заболеваний, аддиктивных расстройств – метод стрессопсихотерапии. 

Создатель метода феодосийский врач А.Р. Довженко, благодаря врождённому таланту, тонкой интуиции и настойчивости, в результате десятилетий упорного труда предложил эффективную форму внушения, основанную на комплексе психотерапевтических приёмов, подкреплённых (материализованных) специальными, направленными физиологическими воздействиями. 

Обладая исключительным человеколюбием, терпением и верой в правоту своего дела Александр Романович преодолел многочисленные теоретические, практические и чисто человеческие трудности, которые всегда возникают на пути сотворения нового, создал высокоэффективный метод, школу, помог многим тысячам больных людей и оставил после себя талантливых учеников.

Метод А.Р. Довженко открыл новую эпоху в здравоохранении, убедительно доказав целительную силу специально организованного СЛОВА, внушения, психотерапии, духовых методов лечения; ещё раз обратил внимание специалистов на резервные возможности организма.

Чтобы понять всю масштабность Довженковского прорыва в лечении состояний зависимости, следует подчеркнуть тот факт, что все остальные традиционные методы дают эффективность в пределах 3-5 процентов (!), а численность пролечившихся людей у истинных учеников Александра Романовича составляет миллионы, в разы превышая количество пациентов, обслуженных в официальных наркологических учреждениях.

…На нём был накрахмаленный белоснежный халат, на котором было вышито Д.А.Р. С первых же минут общения Довженко Александр Романович мгновенно располагал к себе и вызывал чувство полного доверия. Он, поистине, обладал и великим Даром врачевания, и Даром любви, благородства и милосердия к людям…
Полную и объективную оценку событиям и явлениям жизни может дать только время. Прошедшие годы убедительно доказали, что метод Довженко – это событийное явление нашей действительности и подтвердили, что ему предстоит долгая плодотворная жизнь.

Собирайте капли знаний,
укрепляйтесь каплями терпения,

дарите капли любви,

ищите капли мудрости,

ловите капли радости,

храните капли надежды.

Пусть из этих капель

собираются реки и моря

Вашего духовного благополучия.

Астрогор

III КЛИНИКА ПРОФЕССОРА АРТЕМЧУКА1)
Одна из самых главных характеристик нашей жизни – это здоровье. Здоровье человека – это бесценный дар и самое большое счастье!

Болезнь – это состояние, противоположное здоровью. И, нередко, она является наказанием, следствием неправильного образа жизни, несоблюдения законов Природы.

Жизнь и счастье многих людей сегодня омрачены такими аддиктивными расстройствами, болезненными влечениями, как алкоголизм, нарко- и токсикомании, никотинизм (табакокурение), избыточный аппетит и вес (чревоугодие), игромания, различные неврозы (энурез, заикание, невроз навязчивых состояний и пр.), а также состояниями перенапряжения и истощения защитных сил организма (депрессия, синдром «хронической усталости», синдром «выгорания», метаболический синдром, аллергические состояния и др.).
Как стать здоровым, как снискать себе уважение среди людей, вернуть мир и согласие в свою жизнь и жизнь своих близких, гарантировано обеспечить счастье и качество жизни в семье? Попытаемся кратко ответить на эти вопросы, рассказывая о «КЛИНИКЕ ПРОФЕССОРА АРТЕМЧУКА», где уже на протяжении 26 лет специалисты совершают чудо – возрождают к жизни тя-

_______________

1)Артемчук А.Ф. Клиника доктора Артемчука // Трезвость и культура (Журнал Международной Лиги трезвости и здоровья). – М., 2004 – № 3. – С. 25-27.

жело больных людей, избавляют их от состояний зависимости, психических расстройств и неправильных форм поведения.
Клиника (Центр здоровья) профессора Артемчука функционирует по адресу: Украина, Харьков, 61115, переулок 17 партсъезда № 1 (тел. 0.0572.930.130.; 94.74.52, консультация врача – 750.760.0; электронный адрес: artemchuk_doc@rambler.ru). До 1990 года она работала как Второй Республиканский наркологический психотерапевтический Центр1).
«Центр» является клинической базой Государственного учреждения «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины». В стенах клиники, помимо лечебной деятельности, выполняются научно-исследовательские и диссертационные работы; осуществляется подготовка специалистов; разрабатываются новые методы диагностики, прогноза, профилактики и лечения наркозаболеваний, других аддиктивных расстройств, неврозов; проводятся научно-практические конференции; публикуются научные труды и монографии.
Возглавляет «Центр» Артемчук Анатолий Филиппович – главный научный сотрудник отдела профилактики и лечения алкоголизма вышеотмеченного Института, генеральный директор ООО «Клиника профессора Артемчука», доктор медицинских наук.

Вместе с Анатолием Филипповичем в «Клинике» работают его сыновья: канд. мед. наук Алексей Артемчук и аспирант – Кирилл Артемчук.

______________ 
1)Первый Республиканский наркологический психотерапевтический Центр работал в г. Феодосия (Крым) под руководством Заслуженного врача Украины, Народного Врача СССР Александра Романовича Довженко.
Медицина поистине есть

 самое благородное из всех искусств.
Гиппократ

IV ДОКТОР АНАТОЛИЙ АРТЕМЧУК

Доктор Артемчук является известным специалистом по вопросам немедикаментозного избавления от состояний зависимости. Он – первый ученик и последователь знаменитого феодосийского Целителя, Доктора Народной Медицины – Александра Романовича Довженко. 
Профессор Анатолий Артемчук имеет научную степень доктора медицинских наук, доктора философии, научное звание старший научный сотрудник, является академиком Украинской и Нью-Йоркской Академий наук, почётным профессором Калифорнийского университета. Он автор 9 монографий, 250 научных публикаций, 36 изобретений. В основе всех научных разработок Анатолия Филипповича лежит метод стрессопсихотерапии алкоголизма А.Р. Довженко. На протяжении 40 лет Анатолий Артемчук продуктивно работает в Украине, России, Узбекистане, Германии, США. 
Инновационные методы, которые использует доктор в своей практике, позволяют добиться полного выздоровления человека от аддиктивных расстройств в 85% случаев.

Доктор А. Артемчук обладает большим практическим опытом. С 1984 года, работая по методу А.Р. Довженко и своим запатентованным технологиям, он оказал эффективную помощь более 170 тыс. тяжко больных людей. Своей многолетней целительной деятельностью в различных странах он доказал, что полное выздоровление зависимых людей реально. Знания и умения специалиста, его высокая компетенция – и большое искреннее желание больного вернуть себе здоровье – позволяют совершить чудо!

Истинно велик тот человек,
который смог овладеть

своим временем.
Гесиод

V КТО ТАКОЙ ДОВЖЕНКО? В ЧЁМ ЕГО ЗАСЛУГИ ПЕРЕД   

МЕДИЦИНОЙ, ЛЮДЬМИ, ГОСУДАРСТВОМ?

Александр Романович Довженко – практический врач из г. Феодосии (Автономная Республика Крым), получивший широкую известность и признание ещё в советское время, как автор нового, высокоэффективного метода лечения больных алкоголизмом1,2,3).
Апробация метода Довженко, его теоретическое обоснование и научное признание осуществлены в 1979-80 гг. в Украинском НИИ клинической и экспериментальной неврологии и психиатрии им. В.П. Протопопова (г. Харьков) – ныне: Государственное учреждение «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины».
В 1984 г. способ лечения А.Р. Довженко признан изобретением и зарегистрирован Государственным комитетом по делам изобретений и открытий под названием «Лечение больных хроническим алкоголизмом по методу доктора Довженко» (Авторское свидетельство № 1165392).
С 1984 г., по распоряжению и разнарядке МЗ СССР и МЗ УССР, начато обучение врачей методу Довженко в городах Харькове и Феодосии. Всего с 1984 по 
2004 гг. подготовлено для самостоятельной работы более 130 врачей психиатров,
___________________

1)Артемчук А.Ф., Абрамов Э.М. Дорога жизни. О методе доктора Довженко в вопросах и ответах. – Харьков – Феодосия, из-во ФОЛК, 2004. – 268 с. илл.

2)Артемчук А.Ф., Абрамов Э.М. Феномен доктора Довженко. К 90-летию со дня рождения Заслуженного врача Украины, Народного врача СССР Александра Романовича Довженко. – Харьков-Феодосия, из-во Плеяда, 2008. – 416 с., илл.
3)Новиков О.В., Шакирзянов Г.З., Борисовский Р.В. Психотерапия по Довженко. Секреты «кодирования». – Казань, из-во ГУП. – 2008. – 208 с.
психотерапевтов-наркологов. Все они имеют свидетельства об окончании курсов стажировки, подписанные А.Р. Довженко и заслуженным деятелем науки, академиком, профессором П.В. Волошиным – директором ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины». (Свидетельства подписаны директором Института, проф. П.В. Волошиным и доцентом А.Ф. Артемчуком). Это истинные, дипломированные ученики и последователи А.Р. Довженко! А.Ф. Артемчук к настоящему времени также подготовил 68 учеников для самостоятельной работы.
За свою большую многолетнюю работу, за ту помощь, которую Александр Романович оказал многим трудовым коллективам, больным наркологического и другого профиля, он награждён знаком «Шахтёрская слава», медалью «Первый искусственный спутник Земли», Большой Золотой медалью Юрия Алексеевича Гагарина, Почётной Юбилейной медалью «Семьдесят лет со дня рождения генерального конструктора М.Л. Миля», юбилейной медалью конструктора космической техники С.П. Королёва, медалью «К.Э. Циолковского», орденом «Дружбы народов» и другими.

В 1985 году А.Р. Довженко было присвоено почётное звание «Заслуженный врач Украинской ССР», а в мае 1989 года Указом Президиума Верховного Совета Советского Союза ему было присвоено звание «Народный врач СССР». Воистину, это государственное и всенародное признание заслуг А.Р. Довженко!... Александр Романович – врач от Бога! Целитель человеческих душ!... Он возвращал людям самое дорогое – здоровье и счастье, смысл жизни!

В 2010 году А.Р. Довженко исполнилось бы 92 года. В г. Феодосии ему поставлен памятник, его именем назван бульвар. Он – Почётный гражданин г. Феодосии. Ему открыты памятные мемориальные доски в Харькове и Москве.
Оглядываясь назад сквозь прошедшие годы мы ясно видим, что Александр Романович создал действительно уникальный и, на первый взгляд, фантастический лечебный метод, который позволяет освободить больного человека от самого главного синдрома состояний зависимости – влечения к алкоголю, табаку, наркотику, причём одномоментным, безмедикаментозным, личностным воздействием, и, одновременно возвратить ему волю, здоровье, смысл жизни…

В психотерапии художественный этап

 её интуитивного постижения 

часто опережает научные теории.
VI В ЧЁМ СУЩНОСТЬ МЕТОДА А.Р. ДОВЖЕНКО?
А.Р. Довженко – блестящий врач, представитель нетрадиционных методов лечения, психотерапевт-гипнолог, специалист, владеющий даром внушения. 
Сам он неоднократно говорил: «...Вслушивайтесь в слово «внушать»… Оно происходит от старославянского «вън уши» - в уши… Убеждён, что слово имеет материальную основу, следовательно, оно может воздействовать и на материальные процессы в организме… Я даю пациенту смысловой код, и слова мои начинают в сознании больного новую жизнь, они мобилизируют энергию мозга, скрытые резервные возможности организма для борьбы с болезнью…»1,2,3).
В методе, разработанном А.Р. Довженко, органично соединены опыт народного врачевания и высокое мастерство современной психотерапии. В нём можно выделить около 100 приёмов, технологий и механизмов, действующих на весь организм в целом, личность, сознание и неосознанные процессы, физиологию и психологию больного человека4,5,6,7).
Бесчисленные примеры, накопленные нами, убедительно говорят о том, что 
___________ 
1)Довженко А.Р. Возвращаю Вас к жизни! – Киев, из-во ЦК ЛКСМУ «Молодь», 1986. – 165 с.
2)Довженко А.Р. Моё исцеляющее слово. – Киев, из-во ЦК ЛКСМУ «Молодь», 1989. – 192 с. (из-во второе, переработанное) 
3)Довженко А.Р. Здоровье в Вашей воле. – Киев, 1990. – 50 с.

4)Эпштейн И.Ц. Приёмы и способы психотерапии, включённые в эмоционально-стрессовую терапию алкоголизма по методу А.Р. Довженко // Довженківські читання: Акт. питання соц. і клін. наркології (8-9 квітня 2008 р.). – Харків, видавн. «Плеяда», 2008. – 384 с.
5)Воробьёва Т.М. О механизмах стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко // Юбилейный сборник, Москва-Феодосия 29 марта, 1993. – С. 16-27.
6)Липгарт Н.К., Голобурда О.В., Иванов В.В. Психотерапевтические механизмы метода А.Р. Довженко с позиций системного анализа // Юбилейный сборник, Москва-Феодосия, 29 марте, 1993 г. – Москва, 1993. – С. 64-66.
7)Пятницкая И.Н. О механизмах действия метода А.Р. Довженко // Юбилейный сборник, Москва-Феодосия 29 марта, 1993. – С. 32-34.

прошедшие лечение пациенты путём применения такого – внешне простого, а на самом деле – сложнейшего, по механизмам действия, метода, на многие годы, а зачастую и навсегда, утратили влечение к употреблению психоактивных веществ. Речь идет о «феномене доктора Довженко», о целом пласте еще малоизученных, но реальных и чрезвычайно действенных механизмов исцеления больного человека, психотерапевтического включения «биохимических и фармакологических фабрик» организма, его резервных возможностей.
Метод очень эффективен. Он буквально позволяет совершить чудо: вернуть к настоящей, полнокровной жизни человека, которому уже, казалось бы, никто помочь не в силах1).
Нередко попутно отмечаются и другие «чудеса»: после сеанса лечения больной алкоголизмом, никотинизмом навсегда освобождается от бронхиальной астмы, туберкулёза, псориаза, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, гипертонии, эпилепсии и другой патологии…
Сущность метода состоит в создании стойкой психологической установки на длительное воздержание от приёма алкогольных напитков (или других психоактивных веществ) путём применения комплекса последовательных психотерапевтических приёмов и подходов, материализованных посредством специальных физиогенных (стрессовых) воздействий, направленных на активизацию эмоциональных механизмов мозга. 
В процессе гипнотического лечебного сеанса формируется сильный и постоянно подкрепляющийся очаг возбуждения в отрицательных эмоциогенных системах мозга, который вступает в конкурентные взаимоотношения с патологической интеграцией влечения к алкоголю и по механизмам доминанты блокиру-
______________________

1)Артемчук А.Ф. Основное в процессе лечения – восстановление человека как личности // Юбил. сборник (Москва-Феодосия, 29 марта 1993 г). – Москва, 1993. – С. 55-64.

ет это влечение…1)
Применение метода Довженко предусматривает определённую этапность2).
Первый, вводный этап характеризуется применением косвенной (опосредованной) суггестии, механизмов психической индукции и сенсибилизации. При этом формируются и укрепляются установка на лечение, доверие к методу, убеждённость больного в достижении безусловно-положительного результата.
Второй этап представляет собой коллективно-групповое психотерапевтический сеанс в течение 1,5 – 2 часов с определённой последовательностью применяемых психотерапевтических приёмов, посредством которых решаются многочисленные терапевтические задачи. При этом, специально вызываются и используются гипноидные (трансовые, фазовые) состояния, на фоне которых осуществляется внушение. 
Третий этап включает проведение направленных императивных суггестий полного исчезновения влечения к спиртному, табаку или наркотику с определённой динамикой материализации внушений, причём пациент сам выбирает срок кодировки – «год», «три», «пять», «десять», «двадцать» лет, «всю жизнь»…
Семантическим ядром метода является формула внушения, заключающаяся в том, что «не твоя – больного (!), а моя – психотерапевта (!) воля избавляет тебя от недуга». Устранение фиксации личности на необходимости бороться с желанием принять спиртное, также приводит к дезактуализации этого желания и полному снятию влечения к алкоголю или другому психоактивному веществу.
________________
1)Довженко А.Р., Артемчук А.Ф., Болотова З.Н., Воробьёва Т.М. и др. Стрессопсихотерапия больных алкоголизмом в амбулаторных условиях // Журнал невропатологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. – М., 1988. – Том ХХХVIII, вып. 2. – С. 94-97.
2)Довженко А.Р., Воробьёва Т.М., Болотова З.Н., Липгарт Н.К., Артемчук А.Ф. Организация стрессопсихотерапии больных алкоголизмом в амбулаторных условиях (Методические рекомендации, опыт работы. – Москва, 1984. – 12 с.)
Четвёртый этап – это динамическое наблюдение за пролеченным пациентом, организация восстановительного и поддерживающего лечения, снятие раздражительности, укрепление нервной системы, восстановление половой функции, нормализация семейных и производственных отношений, а также дополнительное лечение от табакокурения, в некоторых случаях, «укрепление» или «снятие» кода и др.
Сеанс стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко предусматривает использование комплекса многоцелевых психофизиологических, психотерапевтических, гипнотических, биоэнергоинформационных и других направленных техник, которые позволяют «перепрограммировать» изменённую личность, перевести такую сложную самоорганизующуюся и самовосстанавливающуюся систему, как «человек» из «состояния болезни» в «состояние здоровья».

Применение метода доктора Довженко в полном объеме позволяет устранить патологическое влечение к алкоголю, и, по механизмам доминанты, включить более сложные, более продуктивные жизненные программы, мобилизовать душевные силы больного и направить их на восстановление семейных и со-циальных связей, чувства собственной ценности и значимости1).
_____________
1)Артемчук А.Ф., Болотова З.Н. За здоровое общество – 50 лет методу стрессопсихотерапии А.Р. Довженко // Журн. Международ. Лиги «Трезвость и культура». – Москва, 1999. – № 4. – С. 14-15.

Стресс это неспецифическая реакция

 организма на любое требование извне
 Selye
VII ПОЧЕМУ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ А.Р. ДОВЖЕНКО НАЗЫВАЮТ ЕЩЁ СТРЕССОПСИХОТЕРАПИЕЙ?

К методу лечения больных наркологического и другого профиля, созданному А.Р. Довженко, можно применить различные названия, отражающие многочисленные лечебные механизмы: эмоционально-стрессовая психотерапия, духовно ориентированная или личностная психотерапия, гипнотерапия, инсайттерапия и импридингтерапия, информационно-резонансная или биоэнергоинформационная терапия, терапия смыслом жизни (или экзистенциальная), поведенческая  (или бихевиоральная) терапия, «целебный зарок», «перепрограммирование» и «программирование», «кодирование», терапия путём экстренной смены управляющих параметров жизнедеятельности и др. Все эти компоненты целительных воздействий входят в структуру и содержание метода Довженко.
Одним из главных элементов позитивных эффектов применения метода А.Р. Довженко, является работа с инстинктом самосохранения, который, как и все остальные инстинкты (половой, пищевой, «творчества») у пациентов с различными аддиктивными расстройствами изменен и не выполняет эффективно своих функций1).
Различные варианты стрессотерапии широко используются в современной медицине. Так, электросудорожная терапия применяется в психиатрии для лечения шизофрении. В данном случае, в качестве стрессорного фактора используется электрический ток в 360 вольт, который короткое время пропускается через головной мозг.
_________________
1)Артемчук А.Ф., Артемчук А.А. Общебиологическая антиципация при основных формах аддиктивного поведения // Укр. вісник психоневрології. – 2008. – Том16, вип. 1 (54). – С. 68.

Инсулинокоматозная терапия при депрессивных расстройствах основывается на введении больших доз инсулина. Стрессором, в данной технологии является инсулин. 
Спортивные тренировки – это физический стресс; закаливание – холодовой стресс, сауна – тепловой стресс, прививки микробной инфекции – инфекционный стресс…
Любая стрессотерапия, в т.ч. стрессопсихотерапия по А.Р. Довженко, адресуется к инстинкту самосохранения, к резервным возможностям организма, личности, психики. В данном случае, дозированное биоинформационное и психогенное воздействие, материализованное с помощью определённых физиогенных манипуляций, активирует глубинные системы (структуры) самозащитного поведения (экстренное включение «аварийных механизмов самосохранения» по Т.В. Воробье-вой)1,2), резервной энергетики, и, приводит к формированию новой функциональной системы жизнедеятельности организма (по П.К. Анохину)3), в которой нет места влечению к употреблению алкоголя, табака или других психоактивных веществ. При этом позитивно изменяется поведение человека, система его ценностей, восстанавливается психофизиологическое равновесие в организме, возрождается личность.
Метод А.Р. Довженко предусматривает определенные партнерские отношения между врачом и больным. При необходимости пациент может обратиться к своему врачу для «укрепления» и «продления» кода, дополнительного лечения от табакокурения, нормализации психо-эмоционального, соматического и семейного статуса. При этом чрезвычайно важным является тот факт, что, обратившись к 
_____________

1)Волошин П.В., Воробьёва Т.М. Истоки и сущность метода стрессопсихотерапии А.Р. Довженко // Довженківські читання: Акт. питання соц. і клін. наркології, Харків 8-9 липня 2008 р. – Харків, 2008. – С. 11-21.
2)Воробьёва Т.М. Ещё раз о методе Довженко, его сущности, эффективности в свете новых представлений о механизмах алкоголизма и реалиях мира // Довженківські читання: Нові підходи до психотерапії та фармакотерапії станів залежності від психоактивних речовин. – Харків, 2004. – С. 3-9.
3)Анохин П.К. Узловые вопросы теорий функциональной системы. – М.: Наука, 1980. – С.
врачу за помощью, определяя самостоятельно срок трезвой жизни, больной ясно осознает, что именно его – пациента, выбор и его – пациента большое, искреннее желание стать здоровым человеком, являются важнейшим и необходимым компонентом процесса исцеления, залогом достижения полного терапевтического успеха. А ведь этого именно так и не достает при лечении больных другими методами.
Учреждения, работающие по методу А.Р. Довженко, сегодня выполняют функции лечебно-профилактических центров, они максимально приближены к населению, являются семейными формами медицинской помощи.
Одно из главных условий выздоровления 

– желание выздороветь!
Сенека

VIII КАКОВА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПО МЕТОДУ ДОВЖЕНКО И ОТ ЧЕГО ОНА ЗАВИСИТ?

Высокая эффективность лечения больных алкоголизмом по методу Довженко отмечена не только в странах СНГ, но и дальнего зарубежья, в частности в Германии и США. По данным автора метода она достигает 93-97%1). У разных учеников Довженко эффективность метода составляет от 62 до 95%. Это очень высокая эффективность, совершенно недостижимая при стандартных курсах лечения2).
Так, эффективность традиционного противоалкогольного курса стационарного медикаментозного лечения с элементами рациональной психотерапии составляет, по данным А.Ф. Артемчука (1985 год3,4)): ремиссия от 1,1 года до 3 лет – у 8,9%; от 6 мес. до 1 года – у 4,4%; от 3 до 6 мес. – 3,3%; от 1 до 3 мес. – 8,9%. Замечены в употреблении спиртных напитков в наркологическом стационаре 2/3 обследованных, в связи с чем 32% от числа всех обследованных – выписаны за нарушения режима. 

Это довольно высокая эффективность при применении стандартных курсов фармакологической терапии: у 13,3% больных достигнута полная терапевтическая ремиссия.

В 1993-1996 гг. отделом эпидемиологии и профилактики алкоголизма ГУ 
_____________

1)Довженко А.Р. Стрессопсихотерапия больных хроническим алкоголизмом // Матер. VII съезда невропатологов и психиатров Украинской ССР. Часть II. - Винница, 1984. – С. 49-50
2)Энтин Г.М. Лечение больных алкоголизмом по методу А.Р. Довженко. Методические рекомендации. – Москва, 1990. – 16 с.
3)Артемчук А.Ф. Алкоголизм у лиц молодого возраста. – Киев, Здоров'я, 1985. – 128 с.
4)Артемчук А.Ф. Прогностические факторы и эффективность лечения больных алкоголизмом молодого возраста по данным трёхлетненго катамнеза // Акт. проблемы, современные достижения психоневрологии. – Харьков, 1085. – С. 324-326.
«Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины» совместно со 
страховой компанией «Европейская», в ранге разработки новых страховых технологий в медицине, были застрахованы результаты стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко1,2,3) 618 больных алкоголизмом, никотинизмом, нарко- и токсикоманиями. 
Срыв ремиссии имел место только в 29 случаях (4,7% от числа пролеченных и застрахованных). Еще 12 человек прервали договор, обратившись в наркологический психотерапевтический центр с просьбой о «снятии» кода (1,9%), 32 человека (или 5,1%) были наказаны страховой компанией за уклонение от страхового наблюдения после лечения, хотя и не употребляли психоактивных веществ. 
Все остальные пациенты (93,4%) находились в состоянии терапевтической ремиссии в течение 3-х лет. 

Таким образом, через страхование результатов лечения больных наркологического профиля, без использования каких-либо средств государственного бюджета была создана система активного привлечения к лечению, эффективной терапии, последующего медицинского динамического наблюдения этого контингента и поддержки ремиссии.

По данным И.Г. Романова, В.Б. Сиренко (1998)4) эффективность лечения при применении стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко (ремиссия от 1 до 3 лет) достигает 85% у больных, воздерживающихся от приема алкоголя до сеанса лечения в течение от 7 до 21 дней и 40% – у больных с длительностью предшествующего воздержания меньше 7 дней. 
 Эффективность стрессопсихотерапии больных алкогольной зависимостью 
_________________
1)Артемчук А.П. Медичне страхування стану ремісії, як підгрунтя ефективної реабілітації хворих наркологічного профілю // Клін. соц. – трудова реабіліт. в неврології, психіатрії та наркології. – Харків, 1993. – С. 153-154.

2)Артемчук А.Ф.Система контрактного обслуживания больных наркологического профиля с использованием принципов страховой медицины // Укр. вісник психоневрології. – 1995. – Том 3, вип. 2 (6). – С. 232-233.

3)Артемчук А.Ф. Новые страховые принципы организации наркологической помощи // Международный медицинский журнал. – Харьков, 2000. – Том 6, № 1. – С. 33-36.

4)Романов И.Г., Сиренко В.Б. О стрессопсихотерапии больных алкоголизмом в амбулаторных условиях // Матер. научн. конф. – Курск, 1998. – С. 255-258.

в Белоруссии достигает: при сроках кодирования на 1 год – 83,6%%; на 3 года – 84,6%; на 5 лет – 86%1)
Эффективность лечения по методу Довженко определяется как профессионализмом и компетенцией, личностными качествами лечащего врача – психиатра-психотерапевта-нарколога, содержанием и динамикой лечебного сеанса, так и некоторыми характеристиками самого пациента: наличием критики к болезни, выраженностью желания лечиться, степенью компенсации нарушенных социально-психологических и физиологических функций, сохранностью ведущих характеристик личности и т.д.
_________________
1)Донская С.Л., Донская И.Д. Опыт применения стрессопсихотерапии в амбулаторных условиях // Довженківські читання: Акт. питання соціальної і клінічної наркології. – Харків, 2008. – С. 62-66.
То, что мы знаем – ограничено,

 а что не знаем – бесконечно.
Апулей

IX ЧТО ТАКОЕ ГИПНОЗ?

НЕ ВРЕДНО ЛИ ЛЕЧИТЬСЯ ГИПНОЗОМ?

Одним из целительных компонентов метода Довженко является гипноз.

В переводе с греческого – термин «гипноз» означает сон. Когда человек засыпает, в его организме, нервной системе, последовательно происходит ряд изменений.

Вначале – это двигательное расслабление, перераспределение крови в организме, урежение частоты сокращений сердца и дыхания. Человек успокаивается, у него тяжелеют руки, ноги, появляется ощущение тепла во всем теле…

Затем наступает психическое расслабление: мысли, переживания, воспоминания становятся разорванными, поверхностными; внешние раздражители уходят на второй план; человек погружается в дремоту, сонливость…

На следующем этапе – замедляется течение времени: мысли путаются, лень шевелиться, лень думать... Человек перестает чувствовать свое тело. Сознание расплывается – и … наступает сон... 
Если человеку, который доверился врачу, следует его рекомендациям, в определенной последовательности и в определенной форме описывать этапы расслабления – он погрузится в гипнотический сон, сохраняя при этом канал связи с доктором (раппорт), через который и проводится целебное лечебное воздействие.
Методы и формы гипноза разнообразны: от коллективно-групповых – до индивидуальных; от стационарных, длительных – до мгновенных; от поверхностных – до глубоких.
Элементы гипноза всегда присутствуют в нашей повседневной жизни: в отношениях между людьми, в процессе обучения и воспитания детей, в политике, искусстве и др. областях. Мать поет колыбельную своему ребенку, укачивает его – это гипноз! Проповедник говорит о страданиях Иисуса Христа – это гипноз (у некоторых верующих даже появляются на запястьях и стопах, как у Иисуса Христа кровавые раны – «стигмы»)... Актер на сцене убедительно играет свою роль, мы даже прослезились – это гипноз!..
Психотерапия, внушение, гипноз, наведение транса, медиативные техники – это самый физиологический, самый натуральный, безвредный метод лечения! Сон, гипнотическое расслабление – это самое естественное состояние человека.

Чудеса происходят не вопреки законам

 природы, а вопреки тем знаниям,

 которые мы имеем относительно этих законов.
Святой Августин

Х ВСЕ ЛИ ЛЮДИ ПОДДАЮТСЯ ГИПНОЗУ? КАКИЕ ПОКАЗАНИЯ И  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛЕЧЕНИЮ ГИПНОЗОМ?
Клинический опыт показывает, что чем более психически здоров человек, тем лучше он поддается гипнозу. 
Не поддается гипнозу пациент, находящийся в психозе, скажем – в алкогольном психозе; больной шизофренией; человек потерявший сознание, пьяный, ну, и, – мертвый человек!..
При желании могут сопротивляться гипнозу люди, умеющие концентрировать свои мысли, склонные к большой внутренней психической работе.
Метод Довженко не предусматривает применение глубоких фаз гипноза. При лечении используются самые поверхностные, трансовые состояния, которые в течение полутора, двухчасового гипнотического сеанса обязательно развиваются у каждого пациента.
На протяжении всего лечебного сеанса пациенты находятся в полной неподвижности; руки на коленях, взор фиксирован на переносице врача. Естественно они устают; у них развиваются иммобилизационный стресс, тормозные процессы в головном мозгу, гипноидные фазы, особые состояния сознания. На фоне этих состояний специалист и осуществляет свои суггестивные воздействия. На одних этапах – это суггестия в бодрствующем состоянии, на других – внушение в условиях вызывания и протекания определённых гипноидных фаз, в третьих – суггестия в состоянии полного гипнотического сна, и, даже, – постгипнотические внушения.
 Всякого влечёт своя страсть.
Вергилий

ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ АЛКОГОЛЬНОЙ
ЗАВИСИМОСТИ

Регулярное злоупотребление алкоголем (алкогольная интоксикация) меняет организм пьющего человека, его мозг, личность, психику, систему ценностей, поведение, метаболические процессы по алкогольному типу. 

Алкоголь и продукты его превращения включаются в обменные процессы, работу мозга, печени, поджелудочной железы, что сопровождается развитием клиники алкогольной зависимости и алкогольного поражения различных органов и систем. 

В числе основных клинических синдромов наиболее частыми являются: запойные и похмельные состояния, повышение (а затем понижение) устойчивости к алкоголю, деградация личности, алкогольный психоз, поражение внутренних органов и систем, явления декомпенсации, десоциализации, криминализации…

Человек теряет свободу, здоровье, всё больше и больше зависит от алкоголя и пьющих лиц, у него формируется алкогольная концепция жизни, он занимается разрушительным и саморазрушительным поведением.

Очень важно, чтобы перед сеансом стрессопсихотерапии пациент выполнил предварительные условия: 15-20 дней полной трезвости, не употреблял никаких возбуждающих или затормаживающих нервную систему препаратов и имел большое искреннее желание стать трезвым человеком – настроился на лечение. На хорошо настроенном инструменте музыкант может легко сыграть любую мелодию. А мелодия здоровья – это самая желанная мелодия! Здоровье – самое большое счастье! Самое большое богатство!
Тяжёлую болезнь в начале легко вылечить,

 но трудно распознать, когда же она усилилась, 

её легко распознать, но уже трудно вылечить.

Н. Макиавелли

I АЛКОГОЛЬНАЯ, ТАБАЧНАЯ, НАРКОТИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ – ЭТО «ДУРНАЯ ПРИВЫЧКА» ИЛИ «ТЯЖКАЯ БОЛЕЗНЬ»? 
КАКИЕ СТАДИИ ПРОХОДИТ БОЛЬНОЙ ЧЕЛОВЕК?
Медицина, безоговорочно, классифицирует алкоголизм, никотинизм, нарко- и токсикомании, как состояния болезненной зависимости и относит их к психическим расстройствам и расстройствам поведения, вследствие употребления алкоголя, никотина или других психоактивных веществ.
На любой стадии зависимости (I, II или III) – человек болен, но болезнь имеет разную тяжесть проявлений, разные наборы нарастающих симптомов и синдромов, разные осложнения.
Первая стадия алкогольной зависимости, как и других аддикций, у большинства больных манифестирует в период полового созревания – в возрасте от 10 до 25 лет. Как и при любой зависимости, на I стадии алкоголизма больной человек «входит в систему» – он начинает привычно, регулярно (т.е. чаще чем 1 раз в месяц) употреблять спиртные напитки. 
Уже с этого момента, в процессе нарастающей алкоголизации, происходит «зомбирование» пьющего человека по алкогольному типу, формируется измененная, – «алкогольная концепция и технология жизни» 1). Человек с алкогольной или иной зависимостью теперь ведет себя по отношению к бутылке, пачке сигарет,
______________
1)Артемчук А.Ф., Артемчук А.А. Внутренняя сущность состояний зависимости как основополагающая парадигма этиопатогенеза, клиники, терапии и профилактики наркозаболеваний // Психиатрия и религия на стыке тысячелетий. – Харьков, 2006. – Том 4.
наркотику, игровому автомату – как влюбленный по отношению к прекрасной женщине! Это – психическая (психологическая) зависимость от алкоголя.
На I стадии алкогольной аддикции появляется и физическая зависимость от алкоголя: – открывается неукротимое влечение к спиртному после первой рюмки, и отмечается постепенный рост привычных доз. 
Вторая, клиническая стадия алкогольной зависимости, характеризуется прежде всего, развитием т.н. похмельного синдрома. В его основе лежит резкое снижение содержания алкоголя в крови через 10-12 часов после последнего приёма.
Похмельный синдром, по своей сути, соответствует состоянию «ломки» при опийной наркомании или табачной абстиненции – при табакомании.

На II стадии быстро появляются и запои: употребление спиртных напитков в течении 3 – 5 – 7 и более дней или пациент переходит на ежедневное пьянство. 
На II стадии алкогольной зависимости человек принимает максимальные доза спиртного, какие может выдержать его организм, мозг, печень ... При превышении максимальной дозы – человек отключается. Он ничего не помнит... Это, т.н. амнестические формы опьянения. 
Третья стадия алкогольной наркомании – это исход болезни! Ее завершение! На III стадии человека уже, порой, нет! У него деградация личности, алкогольная эпилепсия, алкогольная миокардиодистрофия, алкогольная гипертония, алкогольный гепатоз и пр. является характерным снижение привычных доз. В основе всех этих нарушений на III стадии – органическое алкогольное поражение различных органов и систем.
Психотерапевт – это, прежде всего,
 человек, который заботится, 
ухаживает и «сопровождает» больного.
Принципы его лечения – легко устранить 
тот или иной болезненный симптом, 
а остальное доделает Природа,
 нужно только не мешать ей, 
а создать для её работы оптимальные условия.
А.Р. Довженко

II ПРАВИЛЬНО ПОСТУПАЕТ ВРАЧ, КОДИРУЯ ЧЕЛОВЕКА ОТ
АЛКОГОЛИЗМА, НАРКОМАНИИ, ИЗБЫТОЧНОГО АППЕТИТА И ВЕСА, РЕШАЯ, ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЗА НЕГО ЕГО ПРОБЛЕМЫ? ЧЕЛОВЕК САМ ДОЛЖЕН НЕ ПИТЬ, НЕ КОЛОТЬСЯ, НЕ ПЕРЕЕДАТЬ!
Больной человек сам не может решить проблему своего выздоровления. Необходима профессиональная помощь опытного специалиста. И в этом нет ничего унизительного нет. Когда у человека воспалится аппендикс, – он сам его не лечит. Когда человеку нужна обувь, – он сам ее не шьет.
Врач, целитель, психотерапевт помогает больному человеку в полном соответствии с его просьбой, желаниями и ожиданиями. Попросить помощь и получить её – это не стыдно! Стыдно быть больным, продолжать разрушительное и саморазрушительное поведение! Любое лечебное воздействие, в т.ч. кодирование, направлено не на унижение человека, а на его возвышение!
Признать себя больным человеком и принять решение пойти лечиться – это акт гражданской мужественности! Это проявление колоссальной воли! Это поступок человека с характером, которому есть чем дорожить в этом мире, есть за что бороться!
После кодирования исцелённый человек живёт своей, изначально данной ему Богом, а не чужой, навязанной ему жизнью1,2).

______________
1)Артемчук А.Ф. Исцеляющее слово // Психиатрия и религия на стыке тысячелетий. – Харьков, 2006. – Том 7. – С. 7-10

2) Артемчук А.Ф. Исцеляющее слово // Журнал «З Богом у серці» (Часопис Свято-Софіївської громади). – Київ, 2000, лютий. – С. 6-7.
Быстро, безопасно и приятно (должен лечить врач).
Цельс

III ЧТО ТАКОЕ «ПРЕДКОДИРОВКА» ПРИ ИЗБАВЛЕНИИ ОТ АЛКОГОЛИЗМА ИЛИ ТАБАКОКУРЕНИЯ? ЗАЧЕМ И КОМУ ОНА НУЖНА?

В нашу «Клинику» часто обращаются люди, которые не смогли выполнить предварительные условия, необходимые для достижения положительного результата. Это, прежде всего, полное воздержание от употребления алкоголя в течение 15 – 20 дней до сеанса лечения.
В одних случаях врач может назначить лекарства и подготовить больного к стрессопсихотерапии, в других – посоветовать ему самому продержаться, продемонстрировать волю. Но чаще всего нужно совсем другое! Необходима срочная помощь в момент обращения.

С этой целью мы дополнили метод Довженко психотерапевтической технологией предкодировки1), которая заключается в том, что пациент допускается на сеанс стрессопсихотерапии со сроком воздержания от спиртного в течение всего 2-6 дней. Проявив настойчивость, обосновав необходимость предкодировки, пациент допускается на сеанс, но лечение проводится только на срок от 1 – 3 месяцев. В течение этого периода, при достижении срока воздержания 15 – 20 дней, пациент повторно посещает врача для продления кода на тот срок, который он выбрал сам.
Лечение по методу Довженко, в этих случаях осуществляется в два этапа: предкодировка и продление кода. Такое развитие метода Довженко вполне соответствует его духу и идеям безмедикаментозного, психотерапевтического 
______________
1)Артемчук А.П. Артемчук О.А. Спосіб термінового емоційно-стресового зняття алкоголь-абстинентного синдрому / Декл. патент на винахід. UA 51865 А, А61 Н39/04. – Бюл. № 12 від 16.12.2002 р.
одномоментного снятия ведущих синдромов зависимости, в данном случае, синдрома отмены алкоголя. 
Аналогичным образом мы поступаем и при лечении табачной зависимости: 85% пациентов этого профиля избавляются у нас от курения только через предкодировку. При воздержании от курения в течение ночи – они допускаются на сеанс стрессопсихотерапии, и мы кодируем их на срок 7 дней… На 4 – 5 – 6 – 7-й день после сеанса предкодировки эти пациенты приходят к нам повторно – для продления кода от табака на новый, добровольно выбранный, срок.

Во врачебном искусстве нет врачей, окончивших науку.
М. Мудров

IV ЧТО ВЛИЯЕТ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПО       МЕТОДУ А.Р. ДОВЖЕНКО?

Эффективность лечения – это результат сложного взаимодействия целого комплекса положительных и негативных биологических, социально-психологических, личностных и др. факторов.
Наиболее сильно эффективность терапии по методу А.Р. Довженко зависит от наличия или отсутствия у пациента критики к болезни, желания лечиться. Необходимость в полном излечении, осознанная пациентом, вера в своего врача и в возможность выздоровления, и воздержание от приёма алкоголя, табака или наркотиков в течение определённого срока – основные условия для отбора больного на сеанс лечения.
Эффективность лечения очень сильно зависит и от специалиста, его личностных качеств, профессионализма, способности к гипнозу, умения убедить человека, повести его за собой, показать ему достойный выход из сложившейся ситуации; степени владения врачом целительными технологиями.
Очень большое значение имеет социальная, производственная и семейная компенсация больного после стрессопсихотерапии. 
Существенное значение принадлежит и глубине, направленности лечебного психострессорного воздействия на аварийные механизмы организма и психики, состояние компенсаторно-адаптивных механизмов, резервных возможностей. Нами разработаны специальные подходы для прогнозирования эффекта стрессопси-хотерапии уже прямо в процессе лечебного сеанса1,2,3,4) получены патенты на изобретения5,6).
Осложнения алкогольной зависимости – алкогольный психоз (белая горячка), алкогольная эпилепсия, алкогольный гепатит и цирроз печени, алкогольная импотенция, сопутствующие коморбидные болезни – последствия органического поражения мозга, перенесенного внутриутробно, в родах, в первые годы жизни; нейроинфекции; черепно-мозговые травмы; болезнь Боткина, другие тяжелые заболевания, а также средовые природные, профессиональные и армейские вредности, участие в войнах, радиация, психотравмы7), конечно же утяжеляют и ускоряют течение алкоголизма, меняют его клиническую картину, сопровождаются измененными формами опьянения с агрессивностью, привычным суицидальным и разрушительным поведением – «опьянением травматика»8). 
Поэтому при лечении больных с аддиктивным поведением мы должны одновременно решать несколько проблем. С одной стороны необходимо очистить организм от яда, с другой – компенсировать негативные последствия многолетней интоксикации; с третьей – как можно быстрее снять унизительную, болез-
_______________
1)Артемчук А.Ф. Ранний прогноз эффективности стрессопсихотерапии больных алкоголизмом по А.Р. Довженко // Укр. вісник психоневрології. – Харків, 1998. – Том 6, вип. 3 (18) – С. 84-87.
2) Артемчук А.Ф. Стандартные изменения артериального давления в результате стрессопсихотерапии больных алкогольной  // Нові підходи до психотерапії та фармакотерапії від психоактивних речовин. – Харків, 2004. – С. 10-19.
3) Артемчук А.Ф. Изменение течения индивидуального (субъективного) времени у больных алкогольной зависимостью как отражение потенциала адаптации // Укр. медичний альманах. – 2004. – Том 7, № 4 (Додаток). – С. 13-17. 
4) Артемчук А.Ф. Выраженность и динамика реактивной и личностной тревожности, как интегральный показатель эффективности терапии у больных алкогольной зависимостью // Международный медицинский журнал. – Харьков, 2004. – Том 10, Вип. 3. – С. 77-82.
5) Артемчук А.П. Спосіб раннього прогнозування ефективності лікування хворих на алкогольну залежність за методом О.Р. Довженка. – Патент на винахід, UA 36590; А 61 В 5/02; А 61В10/00 від 5.11.2004. Бюл. № 11
6) Артемчук А.П. Спосіб прогнозування ефективності лікування алкоголізму за методом О.Р. Довженка. – Патент на винахід, UA 36589; А 61 N 1/36, від 15.06. 2004. Бюл. № 6.
7) Артемчук А.Ф.  Проблема коморбизма алкогольной болезни и клинико-патогенетическое обоснование комплексных терапевтических программ (Автореф. дисс… докт. мед. наук (14.01.17 – наркология). Укр. НИИ социальной и судебной психиатрии и наркологии. – Киев, 2005. – 51с.
8)Артемчук А.Ф., Артемчук А.А. Негативный органически-изменённый фон, как основа формирования алкогольной зависимости и этапов декомпенсации а различные возрастные периоды // Невротичні розлади у дітей та підлітків: патогенез, клініка, реабілітація. – Харків, 2003. – С. 1-10 .

ненную зависимость от психоактивных веществ, и, наконец, с четвёртой – вернуть человеку свободу воли, смысл его жизни! Возродить систему жизненных ценностей!1)

Но, при любых формах алкоголизма, наркомании, никотинизма, при любой тяжести заболевания необходимо бороться за Человека, его жизненное предназначение, за его здоровье! Безвыходных положений, неизлечимых состояний – не бывает! Пока человек жив, пока он надеется дышит – за него необходимо бороться! Ему нужно и можно помочь!..
_____________
1) Артемчук А.Ф. Целительные возможности лечения средствами души, внушения, психотерапии // Психиатрия и религия на стыке тысячелетий. – Харьков, 2006. – Том 4. – С. 10-12.
Человек – это существо, которое само создаёт себя.
Аристотель

V КАК СООТНОСИТСЯ ПРОЦЕДУРА КОДИРОВАНИЯ
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ О КАРМИЧЕСКОЙ ПРЕДОПРЕДЕЛЁННОСТИ СУДЬБЫ ЧЕЛОВЕКА?

Существует множество представлений о том, что болезни и здоровье даны человеку как наказание или награда, мол, праведный человек здоров... Человек, который ведет неправильный образ жизни, не выполняет законы природы, служит не Богу, а дьяволу, наполнен завистью, злобой – сам болеет, его дети больны, даже внуки этого человека несут болезненную карму...
С этих позиций, там, где человек не работает над собой, не развивает свое божественное начало – душу, не обучаем, повторяет одни и те же ошибки, там Природа, Бог, Судьба посылают ему испытания, болезни, горе, несчастья, наказания, и дьявол захватывает их души.
Наверное, можно согласиться с такой интерпретацией всего, что происходит в жизни. Но люди обладают еще и определенной степенью свободы. Люди в любой момент могут измениться и перейти с одного пути на другой. Вот почему позитивный индивидуальный опыт, состояние прозрения (инсайта) у человека, процесс покаяния верующего человека, механизм запечатлевания (импридинг) витально значимых событий, процесс духовного возрождения – относятся к самым мощным целительным технологиям!
Всегда и при всех условиях у каждого отдельного человека или всего человечества в целом, есть возможность изменить Карму, Судьбу – как это сделал Иисус Христос, который взял на себя все грехи людей.

Один человек, помогая другому, обязательно меняет свою Судьбу и Судьбу другого человека. Судьба не есть что-то неизменное, застывшее. Судьба – это вектор усилий самого человека, его предков, его современников и его будущего.
Святая православная церковь поддерживает
 любое доброе начинание для возрождения
 общественной нравственности среди народа
 и осуждает всякое насилие над личностью
 человека как творением Божиим…
Настоятель-иеромонах Анатолий Берестов

VI КАК ОТНОСЯТСЯ ПРАВОСЛАВИЕ, ДРУГИЕ РЕЛИГИОЗНЫЕ КОНФЕССИИ К ПСИХОТЕРАПИИ, ГИПНОЗУ, ВНУШЕНИЮ, КОДИРОВАНИЮ?

По-разному… Одни представители церкви осуждают и запрещают применение технологий психотерапии, гипноза, внушения, кодирования. Другие – приветствуют и разрешают, третьи – активно применяют сами.
Настоятель-иеромонах Анатолий (Берестов) (в миру Д.А. Авдеев)1), доктор медицинских наук, профессор, пишет: «Место психотерапии в медицине особое. В процессе взаимодействия врача и пациента встречаются две личности, два сердца. Происходит лечение души душой. Больные психотерапевтического профиля – это совершенно особенный контингент. Их страдания нередко связаны с моральными конфликтами, семейными проблемами, переживаниями после тяжелых болезней, духовными поисками. В глаза специалисту, как правило, смотрит человек, который испытывает дефицит любви, взаимопонимания, поддержки со стороны близких. Именно поэтому на психотерапевта возлагается большая ответственность, как на врача и человека; его задача – помочь пациенту, стесненному болезнями и конфликтами, неурядицами и потерями». 
«…Психотерапевт не подменяет собой священника. Он лишь предшествует ему…». Ведь после психотерапевта больной уже может и должен прийти к Богу…
___________________
1)Авдеев Д.А. Православная психиатрия (Очерки и размышления). – М.: Цитадель, 1997. – 125 с.
И дальше: « Лечебное психотерапевтическое воздействие должно, на мой взгляд, иметь иерархию целей: от ближайших (успокоить, вселить надежду, устранить симптомы заболевании), до главных – внутренний рост и развитие, обращение к непреходящим ценностям. В противном случае психопрактика может стать небезопасным манипулированием душами людей или при несет лишь «косметический» эффект».
Протоиерей В.Г. Лесняк1), кандидат богословия, пишет: «Пьянство в современном обществе является тяжким грехом, наказанием и испытанием». И далее: «Медицинская борьба с пьянством, направленная на излечение любого человека независимо от его убеждений, является богоугодным делом». 
С точки зрения В.Г. Лесняка, «психотерапия, чтобы быть богоугодным делом, не должна противопоставлять феномен психотерапевта личности исцеля-

ющегося. Один и другой должны иметь смирение и призывать помощь Божию». 

В.Г. Лесняк убежден, что «психотерапевт должен обучать пациента развивать в себе те таланты, которые Бог вложил в природу человеческую: терпение, мужество, постоянное обращение молитвенное к Богу о помощи в перенесении и преодолении своего недуга. Этими действиями пациент развивает резервные возможности, заложенные в нем Богом при творении. Таким образом, человек приближается к Богу и Матери-церкви. Следовательно, человек возвращается к первозданному образу Божию…»
Мы считаем, что метод А.Р. Довженко основан на принципе ненасилия, предусматривает активное участие в излечении самого пациента и обязательное духовное возрождение человека после лечения. Алкоголизм и есть болезнь человеческой души, человеческого смысла жизни! Во время многоэтапного процесса 
______________
1)Лесняк В.Г. Психотерапия хронического алкоголизма в свете современного православия // Вестник гипнологии и психотерапии. – Ленинград, 1991. – № 1.
позитивного личностного влияния на больного человека без применения медикаментов и хирургических вмешательств блокируются мозговые программы, получившие незаслуженно большое место в структуре его личности и в системе его жизненных ценностей, отвлекшие его от духовного, нравственного и физического совершенствования, что негативно отразилось на смысле и качестве жизни1,2,3). В основе исцеляющего действия лежит Слово, и это – доброе Слово!
Лечение происходит через душу человека! В процессе освобождения человека от болезни участвуют как личность больного человека, так и личность врача.
В Новом Завете Святое благовествование от Иоанна начинается с фразы: «В начале было Слово, и Слово было у Бога, и Слово было Бог!» Повторим еще раз: Словом можно убить, но Словом – можно спасти! Все зависит от того, от кого исходит Слово, на добро или на зло оно направлено! Слово – самый естественный, самый мощный духовный, психический и физиологический лечебный фактор!
________________
1)Артемчук А.Ф. Исцеляющее слово // Психиатрия и религия на стыке тысячелетий. – Харьков, 2006. – Том 7. – С. 7-10.
2)Воробьёва Т.М. Концепция слияния науки и религии с позиций единого знания о реальности мира // Психиатрия и религия на стыке тысячелетий. – Харьков, 2006. – Том 7. – С. 31-36.

3)Григорьев Г.И., Григорьев С.Г., Мизерене Р.В. Результаты лечения алкоголизма методом духовно-ориентированной психотерапии в форме целебного зарока // Вестн. психотерапии. – Ленинград, 2004. – № 11. – С. 101-108. 

Я верю в то, что окружающие меня люди

 скорее благосклонны, чем враждебны. 

Ведь вера, в итоге всегда побеждает зло.
А.Р. Довженко
VII КАК ОТНОСИТСЯ ОФИЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА К МЕТОДУ 
А.Р. ДОВЖЕНКО?

По-разному!.. Официальная медицинская наука и практика в лице ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины», Министерства здравоохранения СССР (в прошлом) и МЗ Украины, МЗ России (в настоящее время), многих облздравотделов, учебных институтов, практических врачей при-знали метод Довженко, одобрили его как новый эффективный способ лечения, сделали все для его распространения – и этим помогли многим тысячам тяжко больных людей.

Другие научные учреждения, медицинские работники, ряд администраторов, и даже ученых, которые по своей квалификации и профессиональному развитию стоят далеко в стороне от правильного понимания значения человеческой личности и духовности в процессе выздоровления от любой болезни, вообще ничего не знают и не хотят знать о сущности психотерапии, внушения, гипноза, в целом, и методе Довженко, – в частности. Дробление медицинских профессий привело к очень узкой специализации врачей. Порой офтальмолог смотрит на проблемы человека только через его глаза, не замечая самого человека, его личности. Проктолог порой заглядывает в человека с другой стороны, не обращая внимания на целостность всех его психофизиологических и духовных функций.

Эти врачи, как правило, ведут себя неправильно по отношению к «закодированному» человеку, его проблемам, дают ему неверные советы и информацию.
Встречаются отдельные чиновники «от медицины» и медицинские работники, которые охаивают метод Довженко, преследуя свои частные эгоистические цели и забывая о том, что для многих сотен тысяч больных людей метод Довженко является святыней: лечение позволило им сохранить семью, здоровье, работу, счастье. Эти пациенты сегодня находятся в терапевтической ремиссии и их дальнейшая судьба очень сильно зависит от авторитета доктора, которому они поверили, который освободил их от унизительного болезненного влечения.
В то же время эти пациенты сильно «зависимы» от неосторожного, глупого или враждебного слова со стороны любого человека, особенно одетого в белый халат. Конечно, когда тот или иной администратор, авторитет которого подтвержден дипломом и должностью, начинает с высоты своего положения громить любой метод, врачей, работающих по этому методу, то он вредит, прежде всего, пациенту, отнимая у него веру и спокойствие, и самому себе, потому что он обязательно получит в ответ свою порцию зла. 
Поэтому любой пациент, особенно пролечившийся от того или иного заболевания, должен избирательно относиться к многообразию различных мнений. Он должен видеть, что порой стоит за тем или иным мнением. Он должен руководствоваться своими потребностями и ценностями, здравым смыслом и необходимостью момента.
Ошибаться свойственно человеку,

 глупо упорствовать в ошибке.
Древний Рим.
ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ ХРОНИЧЕСКОГО
НИКОТИНИЗМА – ТАБАКОКУРЕНИЯ,
ТАБАКОМАНИИ

Табак – это наркотик, который продается в магазине для страждущих. Табак – это первый легальный наркотик, с которым знакомится молодой человек в возрасте от 10 до 25 лет и начинает его регулярно употреблять, «растренировывая» механизмы наркозависимости. 
У курильщиков очень быстро формируется болезненное влечение к табаку – табакомания, хронический никотинизм, табачная зависимость. Одновременно идет нарастающий процесс хронического отравления и повреждения организма различными вредными компонентами табачного дыма.
Табак убивает каждого второго курильщика в мире в возрасте от 40 до 50 лет. Он способствует развитию гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, облитерирующего эндартериита, раковых заболеваний, язвы желудка и 12-перстной кишки, ее прободения, гормональной (тестикулярной) недостаточ-ности и других заболеваний.
Для того, чтобы попасть на сеанс стрессопсихотерапии, необходимо: иметь большое искреннее желание освободиться от табакокурения и воздерживаться от приёма табака в течение 3-х дней и не принимать никаких возбуждающих или успокаивающих средств в течение 2-х недель. Если пациент не может выполнить второе условие – надо лечиться в 2 этапа: предкодировка и продление кода (см. стр. ?) 
Следует жить в соответствии с природой.
Цицерон

I МНЕ 15 ЛЕТ. У МЕНЯ ВРЕДНАЯ ПРИВЫЧКА – Я КУРЮ 
СИГАРЕТЫ. КАК ОТ ЭТОГО ИЗБАВИТЬСЯ?

Прийти к нам и закодироваться от табакокурения. Нужен всего один сеанс лечебного гипноза, чтобы Вы забыли вкус табака и бросили курить.
В 15 лет молодой человек должен заниматься спортом, учить английский язык, накапливать знания для поступления в институт, развивать творческие стремления, а не разрушать свое здоровье курением. Хронический никотинизм – это не вредная привычка, как думают некоторые люди. От вредных привычек никто не умирает! Это тяжёлая болезнь!
Опыт – хороший учитель, но он предъявляет к оплате 

слишком большие счета
Мина Антрим, 
американская писательница

ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ НАРКОМАНИЙ

К числу химических аддикций относятся многочисленные состояния зависимости от психоактивных веществ: опиатов, психостимуляторов, барбитуратов, галлюциногенов и др. 
Состояния болезненного влечения к ним формируется очень быстро. На передний план в клинике наркотической зависимости выходят негативные физиологические, а потом патологические эффекты, а также состояние отмены – «ломка» и токсического поражения различных органов и систем. 
Наркотики перестраивают личность человека, его психологию, философию, систему жизненных ценностей и приводят к преждевременной смерти.
Для того, чтобы пролечиться по методу стрессопсихотерапии, пациент должен выполнить предварительные условия: иметь большое, искреннее желание избавиться от зависимости и в течение 25-30 дней не принимать никаких психоактивных веществ, в т.ч. алкоголя.
После кодирования у человека полностью исчезает влечение к употреблению наркотика на весь срок, на который он пролечился.
I ОПИАТЫ.

Термин ОПИАТЫ относится к психоактивным веществам, получаемым из ОПИЙНОГО мака, а так же синтетическим путём. В их числе – МОРФИН, КОДЕИН, ПАПАВЕРИН, ПАНТОПОН (ОМНОПОН), ГЕРОИН, МЕТАДОН, ТРАМАДОЛ.
К физиологическим эффектам опиатов можно отнести: обезболивающее, эйфоризирующее, противокашлевое действие; угнетение дыхания, перистальтики кишечника, секреции жёлчи и ферментов поджелудочной железы, а также возникновение колик и запоров и т.д.
Острое отравление при передозировке сопровождается цианозом; суженными в точку зрачками; гипотонией; спазмом желудочно-кишечного и желчных путей; снижением температуры тела; угнетением дыхания; нитевидным пульсом; потерей сознания; развитием комы и, даже, смертью от паралича дыхания…
Синдром отмены опиатов («ломка») в первые 5-12 час. после последнего приёма наркотика характеризуется плохим настроением, эмоциональным напряжением, раздражением, расширением зрачков, чиханием, насморком, слюнотечением, ознобом, потливостью, зевотой.
Спустя сутки-двое возникают: напряжение мышц спины, рук, ног; чувство тревоги, физическая слабость, тахикардия, аритмия, учащение дыхания, повышенная температура, тошнота, рвота, понос, тремор.
На вторые-третьи сутки все явления достигают максимального выражения, особенно боли в мышцах, присоединяются нестерпимые боли в животе, поясничные, области сердца, зуд, жжение.

Острая фаза абстиненции длится 7-10 дней, затяжная абстиненция до 6 мес.
II ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ: метамфетамин, амфетамин, эфедрон, 
кофеин, эфедрин. 

В числе физиологических эффектов таких психостимуляторов, как – активизация психической деятельности, устранение физической и психической усталости, уменьшение аппетита, улучшении настроения.

Характерным признаком приёма психостимуляторов является расширение зрачков, а также бессонница, беспокойство, раздражительность, неадекватные реакции.
Большие дозы и сверхдозы могут вызывать повторяющееся скрежетание зубов, потерю веса, ложные тактильные ощущения, повышение давления, а затем тремор, спазм кишечника, боль в груди, сильное сердцебиение, тревогу, агрессивность, паническое состояние и паранойю, и, даже остановку сердца.
III КОКАИН.
КОКАИН – «КРЕК», «СПИД-БОЛЛ» представляют собой результат переработки листьев кустарника коки или синтетические препараты. Это сильнодействующий стимулятор нервной системы, сходный по эффектам с амфетаминами (см. выше). 
Употребление кокаина в период беременности вызывает формирование «фетального синдрома» у детей, патологию беременности и родов, «Cиндрома внезапной детской смерти», проявления «синдрома ломки» у новорожденного и врождённых уродств («кокаиновые младенцы»).
IV МАРИХУАНА.

МАРИХУАНА (каннабис) – психоактивное вещество, получаемое из дикорастущей конопли или синтетическим путём. В числt основных форм – марихуана (высушенная и измельчённая верхняя часть растения с цветками); гашиш – смола (смолка) и гашишное масло.
Все каннабиоиды являются жирорастворимыми веществами и поэтому накапливаются в тканях, богатых липидами: мозге, лёгких, половых железах и органах, а так же в клеточных мембранах. Отсюда – широкий спектр негативных эффектов на функции организма.

В числе физиологических эффектов каннабиоидов: опухание слизистых глаз, учащение пульса, повышение артериального давления, тошнота, ощущение голода, релаксация, безудержная болтливость, быстрая речь, ухудшение концентрации внимания, эйфория.

Нервнопсихические расстройства проявляются: изменениями восприятия времени и пространства; обострение и зрительного, и слухового восприятия, обоняния; снижением болевого барьера; галлюцинациями; потерей осознания себя как личности, деперсонализацией; психозом (при высоких дозах).

На фоне приёма токсических доз развивается: сведение мышц; беспокойство, подозрительность, бред, паранойя, паническое состояние; нарушение мозгового кровообращение; затруднения с речью; возвратные галлюцинации (иногда после 6 мес. воздержания).
«Фетальный синдром новорожденных», вследствие употребления матерью каннабиоидов, встречается в 5 раз чаще, чем «фетальный алкогольный синдром».
Синдром отмены каннабиоидов включает: тошноту, понос, потерю аппетита и веса, тремор, озноб, потливость, нестерпимые боли, бессонницу, раздражительность, тревогу и депрессию, затемнённое сознание.

Хроническим признаётся курение марихуаны с частотой одну и более раз в неделю (!).
V ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ: (ЛСД, мескалин, псилобицин, фенициклин, производные амфетамина)
ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ относятся к широкой группе веществ, вызывающих нарушения в восприятии реального мира, особенно световых сигналов, запаха, вкуса, а также искажения в оценке пространства (направления, расстояния) и времени. Под влиянием галлюциногенов может происходить  «визуализация» цвета и звука, – «слышать цвет» и «видеть звуки». Большие дозы вызывают визуальные галлюцинации и видения.
Помимо вышеотмеченных эффектов приём галлюциногенов сопровождается: эйфорией, расслаблением, расширением зрачков, нарушениями координации, замедлением пульса. При передозировке отмечается двоение в глазах, тахикардия, гипертензия, повышение температуры, тошнота и рвота.

В числе негативных последствий употребление ЛСД: хромосомные нарушения, рождение детей с наследственными заболеваниями, провоцирование актов насилия, помешательство, суицид.
Лечит болезни врач, но вылечивает природа
Гиппократ

VI НЕ ОКАЗЫВАЕТ ЛИ КОДИРОВАНИЕ НЕГАТИВНОГО ВЛИЯНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ, СЕКСУАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ?

Оказывает влияние, но…, только, в положительном смысле... и не только на половую функцию…
Сразу после стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко у большинства пациентов наблюдается своеобразный эффект возрождения: нормализуются нарушенные функции, в т.ч. сексуальная; восстанавливаются аппетит, сон, артериальное давление, иммунитет, показатели ЭЭГ, ЭКГ; исчезает асимметрия многих показателей артериального и височного давления слева и справа с последующим восстановлением физиологической асимметрии («трансформация» или «перефазировка» показателей); пролеченные отмечают прилив сил, активности, работоспособности. Эти изменения имеют позитивное прогностическое значение1-8).
В течении 5-8 мес. после «кодирования» пациенты нередко освобождаются
_____________
1)Артемчук А.П. Спосіб раннього прогнозування ефективності лікування хворих на алкогольну залежність за методом Довженка / Патент на винахід, UA 36590; А 61 В5/02; А10/00. Бюл. № 11 від 15.11.2004р.
2) Артемчук А.П. Спосіб прогнозування ефективності лікування алкоголізму за методом Довженка / Патент на винахід, UA 36589, А 61 № 1/36. Бюл. № 6 від 15.06.2004 р.
3) Артемчук А.Ф. Курилко Л.Н., Шатилло В.В. Нейрофизиологические и патопсихологические механизмы стрессопсихотерапии больных алкоголизмом // Акт. проблемы наркологии.– Харьков, 1987.–С.89-91.
4) Артемчук А.Ф., Казимирова З.А., Шатилло В.В. и др. Электроэнцефаллографические изменения при стрессопсихотерапии больных хроническим алкоголизмом по методу А.Р. Довженко // Научно-технический прогресс в медицине и фундаментальные проблемы биологии. – Харьков, 1987.–С. 392-395.
5) Артемчук А.Ф. Стандартные изменения артериального давления в результате стрессопсихотерапии больных алкоголизмом по методу А.Р. Довженко // Укр. вісник психоневрології. – Харків, 1998. – Том 6, Вип. 3 (18). – С. 84-87.
6) Артемчук А.Ф. Стандартные изменения артериального давления в результате стрессопсихотерапии больных АЗ различных профессий, как экспресс-критерий раннего прогнозирования эффективности терапии // Довженківські читання: нові підходи до психотерапії та фармакотерапії від психоактивних речовин. – Харків, 2004. – С. 10-19.
7) Артемчук А.Ф. Изменения течения индивидуального (субъективного) времени у больных АЗ, как отражение потенциала адаптации // Укр. медичний альманах. – том 7., № 4. – 2004. – С. 13-17.
8) Артемчук А.Ф. Выраженность и динамика реактивной и личностной тревожности, как интегральный показатель эффективности лечения у больных АЗ // Международный мед. журнал. – 2004., Том 10, № 3. – С. 77-82.
и от гипертонии, псориаза, бронхиальной астмы, язвы желудка и 12-типерстной кишки, агрессивности, тревоги, депрессии, апатии.
Вместе с тем, существует определенная группа пациентов (около 13-15% от общего числа пролеченных), которые после стрессопсихотерапии начинают предъявлять различные соматические и психические жалобы, в частности, отмечают нарушение половой функции, головные боли, тревогу... Почему это происходит?
Половое поведение – сложнейшая психофизиологическая функция. Она «интегрирует» состояние здоровья человека на данный момент жизни ... А человек –10 лет пил! 20 лет курил! Из года в год нарушал свою нервную систему, печень, половые железы, сокращал резервные возможности организма! Конечно, порой, даже лечебное воздействие, является дополнительной нагрузкой для истощённого организма! На фоне сниженных или отсутствующих резервных возможностей и появляются вышеотмеченные жалобы у некоторых пациентов. Эти больные нуждаются в дополнительной медицинской помощи.
Используя «кривую логику» некоторые пациенты и пытаются все свои жалобы связать с кодировкой: «Доктор во всем виноват!» ... Нет, виноват не доктор. Импотенция, деградация личности, сосудистые кризы, эпиприпадки и другие нарушения – это последствия многолетнего надругательства над своим здоровьем и нужно время, порой годы, для их полного устранения.
Лучше прийти к врачу десять раз, чем один, но поздно.
Академик Ф.Г. Углов

VII НА ЧТО СЛЕДУЕТ ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПО МЕТОДУ А.Р. ДОВЖЕНКО?

Так как алкоголизм, наркомания, игромания по своей внутренней сущности – это болезни человеческой души, человеческого смысла жизни, первое, что нужно сделать после лечения – восстановить свою ценностную жизненную ориентацию, свою духовность!
Здоровый человек отличается от больного прежде всего тем, что он ведет правильный образ жизни! У него здоровые мысли и здравые цели!
Здоровый человек имеет любимую работу, семью, детей; у него есть планы на будущее, перспектива жизни; он знает, кто у него друг, кто враг; что можно и нужно делать, а что нельзя. Здоровый человек наводит полный порядок в своей жизни, семье, отношениях с другими людьми и поддерживает этот порядок.
У непьющего человека должно быть чувство собственного достоинства, система взглядов, нравственных ценностей; он с удовольствием выполняет свои функции – гражданина, мужа, отца, сына ... Здоровый человек, прежде всего, имеет здоровую душу, служит добру, востребован в этой жизни и занимается своим интеллектуальным, нравственным, материальным и другим ростом.
Мы требуем от пациента, чтобы он обязательно наблюдался у своего доктора: раз в квартал после лечения надо отчитаться о своем самочувствии, при необходимости – можно прийти и чаще. 

Хвалите его (мужа) за каждый,
 даже скромный успех, 
будьте искренни и щедры в похвалах.
А.Р. Довженко

VIII ЧТО МОЖНО ПОСОВЕТОВАТЬ РОДСТВЕННИКАМ ПРОЛЕЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ? КАК ИМ СЕБЯ ВЕСТИ?

Родственники нашего пациента – тоже больные, созависимые люди и самые заинтересованные лица в результатах его лечения.
Если в семье есть пьющий человек, наркоман – вокруг него страдают все! У жены тяжелейший невроз! …У матери – гипертонические кризы!.. У отца – инсульт, инфаркт! …У детей – заикание, энурез, ночные страхи, школьная неуспеваемость, комплекс неполноценности и вины, порой, даже, отставание в нервно-психическом и духовном развитии, криминальное поведение... Вот он наглядный принцип созависимости и коллективной ответственности: пьет один, а расплачиваются все! 
Но, порой, и семья бывает виновата в том, что человек пьет, употребляет наркотики. Именно родители несут ответственность за то, что молодой человек минимизировал жизненные программы; не хочет учиться, работать; привык жить за чужой счет, на всем готовеньком. Порой родители испортили ребенка своей эгоистичной любовью, не сформировали у него чувство собственного достоинства, разрушили нравственность двойной философией: для себя – и для других.
В здоровой семье – здоровый ребенок! В больной семье – больной! Поэтому, после лечения необходима большая созидательная работа по нормализации семейных отношений. Ваше «чадо» уже не ребенок! С ним надо строить взрослые отношения, основанные на чувствах ответственности, собственного достоинства, уважения, партнерства, волевого напряжения, постоянной занятости и пр., и, желательно, без нудного морализирования, ругани, скандалов, предупреждений. Такая работа должна проводиться по-доброму, с использованием «ситуаций и принципов успеха», совместной деятельности, позитивной оценки усилий.
В семье, где есть пьющий муж, порой ответственность за это несет и жена. Жены, нередко, требуют очень много от своего мужа, проявляют мелочную опеку, день и ночь «поедом грызут» его, унижают, вместо того, чтобы поддержать, похвалить, ободрить ... Жены, порой, хотят иметь все и сразу ...
Не является секретом, что каждая женщина имеет такого мужа, какого она заслуживает! Какого она себе сотворила! Воспитала! Порой, женщину устраивает такой муж, с которым можно всю жизнь воевать: унижать, ругать, обзывать ... Пьющему мужу можно сказать, что он алкоголик! Дурак! У него можно забрать зарплату.
Чувство вины привязывает униженного мужчину к вечно недовольной женщине, делает его безвольным, бесхарактерным. Но другой муж ей и не нужен. Она, порой, получает садистическое удовольствие, помыкая им!
Естественно, после лечения, трезвый муж порой не устраивает такую деятельную, мужеподобную женщину. Он не позволяет ей верховодить! Он пытается опять вернуть себе власть в семье, «доминировать», вмешивается во многие проблемы, требует к себе качественно иного внимания.
Наш пациент после кодирования нередко становится скупым, бережливым: он хочет купить машину, квартиру. Он, порой, досаждает жене, заглядывая в кастрюли, советуя как правильно готовить; он не хочет принимать невкусную пищу...
Ко всем, в том числе не всегда позитивным изменениям психологии и поведения мужа, любящая и терпеливая жена должна приспособиться и принять их, оправдать и поддержать близкого человека, направить его энергию в нужное русло. Необходимо внимательно прочесть восточную мудрость: «Огонь и вода – самые сильные стихии, но вода захотела стать сильней и превратилась в лёд. Но огонь растопил его. И тогда вода поняла, что не твёрдость сильней, а мягкость и текучесть, и всё зависит от того, как её применять» Внимательно прочесть и сделать выводы.
И собирание марок, и игра в покер,
 и большая политика, и маленькие
 войны с соседями – всё является
 бегством от жизни. Не существует

 общих ценностей в мире.

 Приходится искать маленькие цели.

 И жертвовать им свою жизнь.
С. Лукьяненко

ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ ИГРОВОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ – ГЕМБЛИНГА
К игровым, азартным аддикциям относится широкий круг нехимических болезненных влечений, в т.ч. зависимость от игровых автоматов, карточной игры, интернет- и компьютерная зависимость, зависимость от казино, и, даже, шопинг. В основе их – изменения в системах: «человек-человек», «человек-общество», «человек-машина», «человек-информация» и т.д. Игровая зависимость представляет собой своеобразный «уход» человека из реальной жизни – в виртуальный мир, где он более успешный, где ему более интересно…
В основе этого «побега», в нейрофизиологическом плане, лежат изменения в сфере работы мозга, «опиатных рецепторов», «синаптический голод», нарушения взаимоотношений между центрами «РАЯ» и «АДА»1), сбои в производстве и экскреции нейрогормонов и биоактивных веществ, эндорфинов в различных системах мозга.
Только при компьютерной аддикции выделяются 5 типов зависимости2):

_________________
1)Волошин П.В., Воробьёва Т.М. Истоки и сущность метода стресспсихотерапии А.Р. Довженко в лечении алкоголизма // Довженківські читання: актуальні питання соціальної клінічної наркології. – Харків, 2008. – С. 11-21.
2)Юрьева Л.Н. Больбот Т.Ю. Компьютерная зависимость: формирование, диагностика, коррекция и профилактика. Монография. – Днепропетровск: Пороги, 2006. – 196 с.

· навязчивый серфинг (путешествие в сети, поиск информации по базам 

данных и поисковым сайтам)

· страсть к онлайновым биржевым торгам и азартным играм

· киберсекс (увлечение порносайтами)
· компьютерные игры
Компьютерная или любая другая игровая зависимость также расценивается как психическое расстройство и расстройство поведения. Так, в числе симптоматики киберсексуальной зависимости у взрослых людей отмечают: изменения в режиме сна; потребность в скрытности; игнорирование домашних забот; очевидная ложь; изменения в характере; потеря интереса к обычному сексу; безразличие к семейным отношениям; стремление к проведению времени с компьютером (от 8 до 40 часов в неделю).
Большинство людей с игровой зависимостью, как и алкоголики, наркоманы и табакокурильщики, пациенты с сексуальными, криминальными, пищевыми и другими аддикциями, не считают себя больными и не пытаются отказаться от болезни. Все игровые зависимости развиваются очень быстро; быстрее, чем другие формы аддиктивного поведения, и становятся «образом жизни», «способом решения проблем», «побегом от трудной реальности», «источником получения удовольствия».
К числу психических симптомов зависимости от компьютера относятся: хорошее самочувствие или эйфория за компьютером, «предвкушение» контакта; невозможность остановиться, увеличение количества времени, проводимого за компьютером; пренебрежение семьёй и друзьями; ощущение пустоты; депрессия; 
раздражение вне контактов с компьютером; возникновение проблем во взаимоот-ношениях с окружающими; проблемы с работой, обучением, семейной жизнью.

В числе физических проблем – синдром карпального канала (тунельное поражение нервных стволов руки, вследствие длительного перенапряжения мышц); сухость в глазах; головная боль по типу мигрени; боль в спине; нерегулярное питание; пренебрежение личной гигиеной, расстройства сна, изменение режима сна.
Осложнениями компьютерной зависимости могут быть: эпилепсия у детей и подростков («синдром видеоигровой эпилепсии»), расстройства концентрации внимания, аутизм и инфантилизм, неуспеваемость, астения, депрессия, остановка развития личности, ухудшение зрения и многое другое.

Для того, чтобы эффективно избавиться от игромании необходимо выполнить следующие условия.
Первое, главное, условие – это большое, искреннее желание стать здоровым человеком! Второе условие, воздержание от игровой деятельности в течение 25-30 дней до сеанса стрессопсихотерапии. И, третье условие, – не употреблять никаких возбуждающих или затормаживающих нервную систему, препаратов в течение 15-20 дней.
От меня исходит «посыл добра» человеку. 
Если я получаю в ответ то же, то это успех,
 тогда вера в положительный результат 
у меня безгранична.
А.Р. Довженко

I ЕСЛИ ДОКТОР В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ ВКЛЮЧАЕТ РЕЗЕРВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА – НЕ ПРОИЗОЙДЁТ ЛИ ИХ ПЕРЕРАСХОД? СКОЛЬКО РАЗ МОЖНО КОДИРОВАТЬСЯ?

А.Р. Довженко всегда говорил о том, что умного человека надо кодировать только один раз!

Действительно, при стрессопсихотерапии осуществляется сложнейшее «психофизиологическое перепрограммирование» человека, результатом которого должно быть полное исчезновение влечения к алкоголю, табаку, наркотикам, игровой деятельности (кто от чего лечился), восстановление его личности, освобождение от основного и сопутствующих заболеваний. Эти позитивные изменения происходят как за счет мобилизации внутренней витальной энергетики, которая дается человеку на всю жизнь, так и за счет внешнего биоэнергоинформационного воздействия со стороны психотерапевта.
В известном романе О. Бальзака «Шагреневая кожа» приводится убедительный пример растранжиривания молодым человеком витальной энергетики по пустякам. В ответ на каждое неразумное желание, трату сил на недостойные цели, происходило последовательное сокращение эквивалента витальной энергетики – шагреневой кожи, и молодой человек умер в разгар жизни в тот день, когда был израсходован последний кусочек кожи...

При частом применении стрессопсихотерапии возможны негативные последствия и для пациента, и для доктора: синдром «выгорания», симптомокомплекс «хронической усталости» или «скрытой депрессии», реакции психического истощения, нарушение иммунитета, «метаболический синдром», развитие сердечно-сосудистых и других заболеваний и т.д. Не успевая восстановить свой витально-энергетический потенциал, организм и психика человека – как больного, так и целителя, порой, дают негативные реакции на повторные сеансы стрессопсихотерапии. Вот почему, в некоторых случаях, снижается и эффективность кодирования, если оно проводится в шестой – десятый и т.д. раз. 
Врач-психотерапевт, в процессе стрессопсихотерапии является своеобразным «энергетическим донором» для своего пациента, «сжигает» себя ради больного человека и должен иметь время и возможности для самовосстановления. Поэтому очень важно, чтобы лечение проводил здоровый, а не больной доктор! Все истинные ученики и последователи доктора Довженко не пьют, не курят, занимаются спортом, закаливанием, ведут здоровый образ жизни. Все настоящие ученики и последователи Довженко умеют восстанавливать затраченную на лечение энергию, восполнять ее в короткие сроки.
Главное в работе с пациентом –

 не забывать, кто здесь главный герой.
А.Р. Довженко

II МОЖНО ЛИ КОДИРОВАТЬ ЧЕЛОВЕКА, КОТОРЫЙ НЕ ХОЧЕТ 
ЛЕЧИТЬСЯ? ЧТО ДЕЛАТЬ В ТАКИХ СЛУЧАЯХ
Одним из важнейших условий при лечении больного с любой зависимостью – это большое искреннее желание самого пациента лечиться. Если человек не хочет лечиться, ничего не собирается менять в своей жизни – ему никто не поможет! Его никто не вылечит!
Обращение к врачу и желание стать здоровым – результат сложения многих негативных составляющих. Явка к специалисту на приём, с одной стороны, – это результат принуждения со стороны близких людей, начальства, с другой – проявление полной социально-психологической и личностной декомпенсации, с третьей – признание своей несостоятельности, неспособности своей волей, своими силами отказаться от употребления психоактивных веществ, игровой зависимости, а с четвертой – это итог того, что жить по старому не получается и никогда не получится…
Другими словами приход к врачу – это та «революционная ситуация», которая, вызревает из повседневной жизни алкоголика, наркомана, курильщика, игромана. Эту ситуацию, порой, нужно целенаправленно готовить, ею необходимо своевременно воспользоваться!
После того, как произошла встреча пациента и врача, возникает новая, позитивная ситуация. Кризис – миновал, трудное решение – принято, обращение за помощью – состоялось и теперь все зависит от профессионализма, компетенции специалиста, дружеской поддержки родственников.

Чревоугодие – божественный грех!
Библия

ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ ИЗБЫТОЧНОГО
АППЕТИТА И ВЕСА
Человек с избыточным аппетитом и весом – это тот же наркоман или алкоголик, только в отношении пищи. Переедание, поедание несъедобных веществ, отказ от пищи – это пищевые аддикции, нарушение пищевого поведения, разновидность болезненных влечений, неправильный образ жизни! 
При избыточном аппетите и весе мы видим все проявления пищевой, чаще всего, углеводной интоксикации, и, выраженное состояние пищевой зависимости. 
У тучного человека «поломаны» регуляторы аппетита и обменных процессов, у него деформирована фигура, атрофированы многие мышечные группы – брюшной пресс, косые мышцы живота, мышцы тазового дна, растянут желудок; у него проблемы с позвоночником, суставами, сосудистым тонусом; массы жира отложились на диафрагме, бржейке кишечника; изменены обменные процессы, повысился сахар в крови, нарушены нормальные отношения между получением «грубой» – пищевой и «тонкой» – психической энергии. Поэтому, как и в случаях других аддиктивных расстройств, необходим комплексный и многоэтапный подход к избавлению от избыточного аппетита и веса.
Главные условия высокой эффективности лечения – это большое, искреннее желание самого пациента освободиться от избыточного аппетита и веса, воздержание от приёма пищи в течение одних суток – до лечебного сеанса и одних суток – после его проведения, а также тщательное, дисциплинированное выполнение всех рекомендаций доктора.
Кто много ест – тот роет себе могилу

своими собственными зубами

Народная мудрость

I МОЖНО ЛИ КОДИРОВАТЬСЯ ОТ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА 
И АППЕТИТА – НА ПОХУДЕНИЕ?

Можно!.. И нужно!.. Но, только тогда, когда есть желание и необходимость в этом!..
Многие болезни, в том числе ожирение, результат разрегулировки отдельных функций организма. Организм – уникальная, сложная саморегулирующаяся система, которая сама способна поддерживать состояние здоровья в любом возрасте при соблюдении человеком правил здорового образа жизни. И, наоборот, когда человек не выполняет эти правила, нарушает хрупкое равновесие с окружающей средой, – происходит разбалансировка внутренней среды, разрегулирование биологических ритмов (явления десихроноза), что сопровождается снижением эффективности функционирования отдельных органов и систем, или, их гиперадаптозом. Разбалансировка, десинхроноз, дезадаптация, гиперадаптоз – и лежат в основе многих современных болезней, в т.ч. ожирения.
В гипнозе по методу А.Р. Довженко, на фоне особых состояний сознания – гипноидных фаз, посредством включения «аварийных» механизмов регуляции организма, производится дозированное биопсихоинформационное воздействие на человека, результатом которого и является полное восстановление равновесия в организме, исчезновение влечения к мучному, сладкому, перееданию, включается программа на сброс веса. Организм сам знает (!) нормативные параметры своего функционирования. Другое дело, что, благодаря неправильному поведению человека, организм не всегда может сохранять стабильность этих параметров.

В результате кодирования у пациентов с ожирением автоматически нормализуются многие функции: артериальное давление, вес, аппетит, энергетический обмен, обмен углеводов, жиров, белков; «уходят» многочисленные болезни и осложнения; улучшается качество жизни.
Сам Александр Романович не лечил больных от избыточного аппетита и веса способом кодирования, как говорится – не дошли до этого руки. Но, в том и достоинство метода Довженко, что ученики расширили терапевтический диапазон его применения, разработали технологию избавления от избыточного аппетита и веса в духе Довженко и достигли высокой эффективности  её применения1).
_________________
1)Артемчук А.Ф., Артемчук А.А. Способ лечения повышенного аппетита и веса (заявка № 2000020934 от 18.02.2000 г., патент № UA 51866 А от 16.12.2002 г., бюл. № 12.

Люди должны пить и есть,

 но обжираются и напиваются только свиньи.

Народная мудрость.

II ПОЧЕМУ У ЧЕЛОВЕКА РАЗВИВАЕТСЯ ИЗБЫТОЧНЫЙ 
АППЕТИТ И ВЕС?

Причин много. Прежде всего, нужно разделять такие понятия как повышенный аппетит, избыточный вес и деформация фигуры. Это разные явления, хотя они часто встречаются вместе.
Повышается аппетит у людей, прежде всего, как реакция на постоянный стресс. Многие люди через прием пищи снимают стресс, компенсируют дефицит счастья и радости.
Резко повышается аппетит в вечернее и ночное время в тех случаях, когда «поломаны» технологии правильного питания. Вспомните народную мудрость: «Завтрак съешь сам, обедом поделись с другом, ужин отдай врагу».
Повышается аппетит при «качественном голодании», когда организм недополучает (или в нём не усваиваются) «строительные материалы» – витамины, микроэлементы, аминокислоты, жиры низкой плотности. 
Повышение аппетита часто принимает характер болезненного влечения к еде, углеводной зависимости, пищевой аддикции точно так, как влечение к алкоголю или наркотикам у больного человека.
Избыточный вес – это и результат пищевой интоксикации, углеводного отравления, метаболическое заболевание. 
Ожирение может быть различного типа: наследственные формы или приобретенные. Резко набирает вес человек при низкой двигательной активности после хирургических вмешательств, при переломах.
Патогенные формы ожирения развиваются на фоне ряда эндокринных нарушений, имеющих общую наследственную природу или возникших в результате поражения некоторых эндокринных желез опухолью, инфекцией, радиацией, токсическим процессом, а также после их хирургического удаления. В основе такого ожирения лежат выраженные нарушения обмена веществ, которые очень трудно поддаются коррекции.
В других случаях ожирение развивается после беременности и рождения ребенка или на фоне применения стероидных гормонов, некоторых лекарств. В основе накопления жира в организме, при этом, лежат определенные гормональные изменения, нарушения регуляторных функций гипофиза, отдельных желез внутренней секреции, их нормальных взаимоотношений.

У большинства пациентов избыточный вес накапливается в результате недостаточной культуры питания, малоподвижного образа жизни – гиподинамии, нарушения баланса поступления в организм белков, углеводов и жиров, неправильного режима труда и отдыха и т.д. Другими словами, ожирение – это, прежде всего, дисбаланс между притоком энергии в организм и ее расходованием.
Иногда к врачу приходят люди, у которых нарушена осанка, деформирована фигура, большой живот, дряблая кожа. Они тоже просят пролечить их от избыточного веса. Эти люди заблуждаются! У них нет избыточного веса! У них просто состояние физической детренированности: вялые мышцы, атрофия брюшного пресса, сниженный энергетический потенциал и т.д. Для восстановления физиологических и физических параметров им необходимы спорт, массаж, двигательная коррекция отдельных мышечных групп, уменьшение объема желудка, водные процедуры, закаливание, повышение жизненного тонуса и пр. В клинике доктора Артемчука им тоже оказывается необходимая помощь.
Поэтому и лечить человека от ожирения необходимо комплексно. Нужно возвратить человека к здоровому образу жизни, восстановить естественные регуляторы аппетита, повысить основной обмен, осуществить коррекцию фигуры, сбалансировать поступление энергии в организм и ее расход, «сжечь» накопленный жир посредством высокой двигательной активности, адаптировать сердечно-сосудистую систему, кровообращение к условиям нормального веса и многое другое.
Я ем, чтобы жить, а не живу, чтобы есть.
Сократ

III ЧТО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ОТ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА?
Мы сторонники комплексного лечения избыточного аппетита и веса. Люди живут в сложном мире, в котором все, в том числе и болезни, определяется определенным комплексом сложных причинно-следственных отношений. Для того чтобы вернуть человеку здоровье, надо последовательно устранить всю цепочку негативных факторов.
Поэтому технология лечения от избыточного аппетита и веса включает:

1. Кодирование сроком на 5 (7, 9, 11) месяцев с целью:

а) снятия повышенного влечения к мучным и сладким продуктам питания: хлеб, хлебобулочные изделия, макароны, печенье, сахар, пирожные, конфеты и т.д.
Мы должны, прежде всего, убрать углеводную интоксикацию, снять зависимость от мучного и сладкого, повышенный аппетит. После стрессопсихотерапии, с одной стороны, у человека полностью пропадает желание употреблять эти высококалорийные продукты на весь срок кодирования, а с другой – в течение этого срока их употреблять нельзя! Вышеотмеченные продукты питания становятся аллергенами для закодированного человека, и даже случайное их употребление может вызвать разнообразные острые или хронические аллергические реакции со стороны желудочно-кишечного тракта и всего организма: опоясывающие боли вокруг живота, остановка и срыв пищеварения, забраживание пищи, поносы, тошноты, рвоты, сильные головные боли, а также высыпания на поверхности тела, удушье, колебания артериального давления и пр..
б) ускорения энергетических обменных процессов в организме и включения программы на сброс лишнего, для данного человека, веса: 10 - 20 - 30 кг.

По окончании срока кодирования пациент, при желании, может перевести код на стабилизацию сроком 1, 2 или 3 года: чтобы ещё 3 года не употреблять мучного и сладкого и чтобы не набирался опять вес.
2. Восстановление естественных регуляторов аппетита, а значит – и восстановления определённых метаболических реакций, которые стоят за каждым таким регулятором
Первый такой регулятор – периодичность поступления пищи в организм.

Толстый человек кушает редко – один-два раза в день! Он постоянно голоден! Его организм работает в условиях «энергетического перекоса» – на запасной энергетике! Поэтому, как только пища, наконец, после длительного перерыва, поступила в желудочно-кишечный тракт, метаболические процессы стремительно переводят полученную энергию «про запас» – в жир. Обменные функции, как и дыхание, сердцебиение, режим сна и бодрствования – имеют волнообразное чередование активности, и никто не вправе без последствий нарушать эту периодичность.
После сеанса стрессопсихотерапии мы учим пациента принимать пищу не менее 3 – 5 раз в день. Годовалый ребенок кушает каждые 3 часа, и не набирает лишнего веса! Толстый человек кушает один раз в день – и поправляется! Нельзя также постоянно что-то «подъедать» – через каждые 10-20 мин. Это тоже «ломает» желудочный цикл.
Второй регулятор аппетита – это объём желудка. У нашего пациента, желудок большой; он не может остановиться за столом,  пока его не заполнит. Надо приучить свой желудок к нормальным, небольшим количествам пищи, и, в течение срока кодирования, сократить желудок до нормального объема. Восстановится еще один физиологический регулятор, который теперь тоже будет обеспечивать здоровье и красоту нашего пациента.
Третий регулятор аппетита – это использование механизма насыщения. Кушать надо медленно: не заглатывать пищу, как удав, а принимать трапезу… В норме только на 12 – 18-й минуте после начала приема пищи пищевые соки начинают поступать в кровь. Только тогда у человека появляется ощущение насыщения. Вопрос скорости поглощения еды – это вопрос общей культуры человека и его дальнейшего здоровья!
Четвёртый регулятор аппетита – это возвращение пациента к принципам раздельного питания.
В природе многие живые существа придерживаются принципа раздельного питания. Принципы раздельного питания свойственны маленькому ребенку. Дайте ему котлетку с пюре. Он котлету съест, а пюре попытается отдать коту. Только взрослый человек, переученный цивилизацией на неправильную технологию приема пищи, смешивает два типа пищеварения: кислотное и щелочное.
Только современный человек настолько извратил процесс поступления энергии в организм, что превратил питание в пищевую вакханалию, в одно из самых главных удовольствий в жизни! 

Человек должен получать через желудок только 10% от спектра необходимых энергий – грубой пищевой энергии. 90% «тонкой энергетики» он получает другими путями! У тучного человека нарушен баланс получения грубой и тонкой энергий, а значит, и удовольствий. Он недополучает кармическую и праническую энергию, тонкие энергии творчества, любви, веры, мощнейшую активирующую сексуальную энергию и др. Без этих энергий душа человека глохнет, слепнет, а плоть – болеет и чахнет!
3. Коррекция фигуры.
Надо научить нашего пациента 3-4 раза в день по 10-20 минут давать нагрузку на мышцы живота, тазового дна, грудной клетки, позвоночного столба с целью восстановления их нормальной деятельности. Через коррегирующие мышечные упражнения можно «слепить» любую фигуру.
Во время мышечной коррекции происходит адаптация сердечно-сосудистой системы, функций дыхания, кроветворения, опорно-двигательного аппарата и всего метаболизма к новым, уже нормальным условиям жизни.
Движение – один из главных законов жизни и гарант нашего здоровья!
4. Борьба с целлюлитом.
У толстых людей в организме накапливается две разновидности жира: «легкоплавкий» жир, а он из общего объема ЛИПИДОВ составляет всего 10% и человек легко освобождается от него путем недлительного голодания, и «тугоплавкий» жир – целлюлит, который можно удалить из организма только путем анаэробного «пережигания» в мышцах во время 1,5-2 часовой двигательной активности. 
Поэтому необходимы 2-3 раза в неделю – ходьба, а затем и пробежки на школьной площадке или в парке. Уже через 4-5  месяцев после начала выполнения программы человек должен уметь преодолеть «границу болезни» пробежать свои 3-5 км. При интенсивной работе больших групп мышц, сначала в них сгорает как топливо глюкоза, которая находится в крови, затем гликоген и, только через 20-30 мин, наступает «время жира». Он «достаётся» из депо и интенсивно сгорает, превращаясь в углекислый газ, воду и энергию. При этом функционируют потовые железы, сальные железы, а почки отдыхают.
Для активной «подвижки» целлюлита мы рекомендуем нашим пациентам один раз в 10 –15 дней делать массаж всего тела, контрастный душ (холодная-горячая вода), проводить закаливание.

Массаж должен длиться 1–1,5 часа. Доктор должен промассировать каждый пальчик, каждый сустав, каждую мышцу! «Раздавить» целлюлит! Кроме того, массаж необходим и для восстановления тургора кожи, эластичности мышц, подкожных и глубоких сосудов.
5. Контроль за результатами.
Один раз в 15 дней надо взвешиваться, осуществлять измерения окружности талии, груди, бедер и отмечать результаты измерений в специальной тетради. При этом, когда падают килограммы, сантиметры, надо хвалить свой организм, себя: «Молодец! Замечательно!». Если размеры отстают, хотелось бы лучшего – надо больше пота, больше движения, больше массажа именно в этих участках фигуры. 
В той же тетради необходимо дисциплинированно и ответственно отмечать всю проделанную работу: когда принимал пищу (по часам: какую пищу, сколько);  упражнения по коррекции фигуры (когда, какие, сколько раз); даты, время и расстояния пробежек в парке, самочувствие. Хорошего ученика в школе обычно видно по его дневнику.
Вся программа освобождения от избыточного аппетита и веса отвечает задаче не только похудения, но и накоплению резервов здоровья, восстановлению нормальных процессов функционирования организма, его метаболических реакций; ускорению основного обмена, освобождению от многолетних, сопутствующих ожирению, болезней.

Основа всякой мудрости есть терпение.

Платон
IV КАКИЕ ПРОДУКТЫ МОЖНО УПОТРЕБЛЯТЬ В ТЕЧЕНИЕ 
СРОКА КОДИРОВАНИЯ ОТ ИЗБЫТОЧНОГО АППЕТИТА И ВЕСА?

Запрет употребления после лечения от ожирения распространяется только на углеводы (продукты из муки и сахара), а также на спиртные напитки.

В течение всего срока можно и нужно употреблять мясо, яйца, рыбу, морепродукты, овощи, фрукты, рисовую и гречневую кашу, молочные и молочнокислые продукты, творог, сыр (лучше – обезжиренные), натуральные соки без добавления сахара. Разрешаем мы съесть сало – кусочек, два: много его без хлеба и не съешь. Желательно ограничить прием различных деликатесов: мясных, рыбных – лучше съесть отварной кусочек мяса или рыбы. И это понятно: удовольствие надо получать через труд, любовь, движение, секс, а не через желудок! Можно и нужно в небольших количествах употреблять семечки, изюм, курагу, орехи.

Желательно ограничить и приём картофеля. Его лучше употреблять в вареном или печеном виде – максимум одну картофелину. Все блюда из крахмала при переработке в организме требуют большого количества воды, а это чревато растяжением желудка и напряжением обменных процессов, вымыванием из организма солей, развитием кожных расстройств. 
Научим же нашу душу хотеть того, 
чего требуют обстоятельства.
Сенека

V ЧТО НУЖНО ДЕЛАТЬ ДЛЯ БОЛЕЕ ИНТЕНСИВНОГО 
СБРОСА ВЕСА?

Если человек хочет интенсифицировать сброс веса, он должен:

а) снизить калорийность пищи;

б) повысить двигательную активность до 3 – 5 и более часов в день; интенсивность физических упражнений довести до состояния выраженного потоотделения;

в) заняться закаливанием, моржеванием, контрастным душем (холодная – горячая вода);

г) увеличить длительность и частоту проведения массажа всего тела до 2 – 4 раз в месяц по 1,5 часа на одну процедуру;

д) один раз в неделю попариться в сауне, пропотеть;

е) один день каждую декаду воздерживаться от приема любой пищи, кроме воды (полный голод или кефирный день);

ж) регулярно принимать витаминно-минеральные комплексы, «Декамевит»; не допускать качественного голодания – почаще менять продукты питания;

з) принимать желчегонные средства (например, отвар бессмертника), легкие слабительные, делать очистительную клизму перед сном (1-2 раза в декаду); во время каждого приема пищи выпивать 1–3 столовых ложки оливкового масла;

и) 1–3 раза в неделю принимать по определенной схеме созданный нами «Композит» для похудения1).
___________________

1) Артемчук А.Ф., Божко Г.Х., Артемчук А.А. Способ лечения избыточного аппетита и веса. Композит для интенсификации похудения и нормализации обменных процессов. Авторы патента: 

Неужели так и оставаться человеку жалким 
рабом своего тела и своих страстей?
Н.М. Амосов

VI НУЖНО ЛИ ПОСЛЕ КОДИРОВАНИЯ ОТ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА
ПРИНИМАТЬ ДРУГИЕ ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ПОХУДЕНИЯ, ТИПА
ГЕРБОЛАЙФА, ПЕРЕЖИГАТЕЛЕЙ ЖИРОВ ?
Как правило – нет. Метод кодирования предполагает включение физиологических естественных механизмов нормализации веса.
Любые химические методы коррекции обменных процессов и веса – это насилие над организмом и дополнительная интоксикация.
Эффективности терапии избыточного аппетита и веса по нашим технологиям достигает, практически, 100% при выполнении всех пунктов комплексной программы.

Для наглядности приведём пример динамики изменений контрольных параметров одной из пациенток в ходе лечения (см. стр….). Виктория Витальевна К., 34 года, начальный вес – 108 кг. Была дана установка на сброс 28-33 кг за 9 месяцев.
Таким образом, за 8 мес. пациентка сбросила 33 кг веса; при этом объём талии уменьшился на 27 см; объём груди – на 18 см, объём бёдер – на 24 см.

Фотографии, приведенные на стр… также наглядно иллюстрируют положительные сдвиги в весе, объёмах и здоровье наших пациентов после стрессопсихотерапии.

	Дата измерения
	Масса тела в кг
	Объём груди в см
	Объём талии в см
	Объём бёдер в см
	Объём шеи в см

	До лечения
	108
	122
	115
	119
	41

	1-й месяц
	09.07

23.07
	105
	120
	113
	117
	39

	
	
	100
	118
	107
	115
	39

	II-й месяц
	06.08

20.08
	95
	116
	105
	113
	38

	
	
	97
	115
	104
	108
	38

	III-й месяц
	03.09

17.09
	96
	115
	103
	108
	38

	
	
	95
	114
	100
	106
	37

	IV-й месяц
	01.10

15.10
	94
	114
	100
	105
	37

	
	
	93
	113
	98
	104
	36

	V-й месяц
	29.10

12.11
	90
	111
	97
	104
	36

	
	
	86
	108
	95
	103
	36

	VI-й месяц
	26.11

10.12
	84
	108
	94
	102
	35

	
	
	82
	107
	93
	100
	35

	VII-й месяц
	24.12

07.01
	81
	106
	92
	99
	35
	

	
	
	80
	106
	92
	98
	34
	

	VIII-й месяц
	18.02

30.03
	78
	105
	90
	96
	33

	
	
	75
	104
	88
	95
	33

	Итого
	За 

8мес.
	сброс веса -33 кг
	снижение объёма-18см
	снижение объёма-27см
	снижение объёма-24см
	снижение объёма-8см


Каждый человек живёт в своём «зазеркалье».
Н. Бехтерева

ИЗБАВЛЕНИЕ ОТ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ: ЭНУРЕЗА, ЗАИКАНИЯ И ДР.

Заикание, ночное недержание мочи, тики, ночные страхи и целый ряд других болезненных расстройств у детей наших пациентов наркологического профиля – это сложные по происхождению и проявлению болезни. Чаще всего это невротическая аддикция, невротическая реакция, а затем – и невротическое развитие, невроз, как результат целого комплекса негативных явлений.
Согласно международной классификации болезней 10 пересмотра, энурез, заикание и др. – это задержка развития сложных психических функций в резуль- 
тате повреждения или незрелости мозга: функции коммуникации, общения, целенаправленной активности, успешности, функции ночного сна, контроля над мочевым пузырём и т.д. Ребёнок с незрелым или повреждённым мозгом не может демонстрировать правильное поведение и пытается адаптироваться к жизни через болезнь. 
Согласно старой классификации, энурез, заикание – это невроз. Любой невроз, с нашей точки зрения, – это, как правило, защитная детская реакция пассивного типа. 
У каждого живого существа есть две формы защитного поведения.

Активная защита – это когда живое существо дерется, нападает, проявляет волю, настойчивость или активно убегает. Активная защита требует наличия зрелости мозга и полного развития сложных психических функций.

Пассивная защита – регрессивное свойство. Это, чаще всего, признак слабости, недоразвития мозговых функций, личности, психических процессов. Во время включения пассивной защиты активность личности резко снижается, мозг затормаживается, психические функции останавливаются, сложные программы поведения отключаются, проявляются реакции «замирания».

При частом использовании пассивного защитного поведения происходит его фиксирование, формируется технология жизни «слабого человека».

Для того, чтобы у ребенка сформировался невроз как пассивная защитная реакция регрессивного типа, необходимы четыре составляющие. Для выздоровления ребенка от заикания, энуреза необходима целенаправленная работа врача, родственников пациента и самого пациента для нейтрализации этих четырёх составляющих.
Все в этом мире движется, развивается, совершенствуется, и если в природе в этом году была нехватка солнца или дождя – все обязательно зафиксируется в тысячах форм и процессах, в виде годовых колец на спилах деревьев или показателях урожая на полях. То же самое с ребенком: нарушение гармонии его развития в различные возрастные периоды, отсутствие или недостаточная компенсация нарушенных функций, неудовлетворение тех или иных возрастных потребностей, неправильные формы воспитания отбрасывают тень на его дальнейшую жизнь, реакции, здоровье, поведение.

Помни, что ты человек.
Ф. Бэкон
I МОЕМУ СОСЕДУ 18 ЛЕТ, ОН ЗАИКАЕТСЯ С ТРЁХ ЛЕТ. У МОЕГО 
СЫНА НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ. МОЖНО ЛИ ИМ ПОМОЧЬ?
При лечении любого заболевания, в т.ч. энуреза или логоневроза, успех зависит от трех сторон: от врача – его знаний, умений и профессионализма, от пациента – его желания лечиться, наличия воли к борьбе, регулярной работы над собой, а также от родственников, поддерживающих усилия пациента и врача, создающих условия для выздоровления. Чем меньше возраст пациента, тем больше процесс освобождения от энуреза или заикания зависит от родителей и врача. Чем пациент старше, тем больше успех зависит от самого пациента, его целеустремленности, и, только потом, от родителей и врача.
Эффективность наших технологий избавления от энуреза и заикания подтверждается многолетней практикой и патентами Украины на изобретения1,2), а также многочисленными письмами благодарности.

При совместной работе врача, пациента и родителей полное выздоровление отмечается у 53% детей и подростков с энурезом или заиканием значительное улучшение – у 27%, улучшение – у 14% и состояние без изменений – у 6%.

____________
1)Артемчук А.Ф., Артемчук А.А. Способ комплексного лечения энуреза у детей и подростков (заявка № 2000020795 от 14.02.2000г., патент UA 36829 А от 16.04.2001 г., бюл. № 3 ; Артемчук 2)А.Ф., Артемчук А.А. Способ комплексного лечения заикания у детей и подростков (заявка № 2000020932 от 18.02.2000, патент UA 36878 А от 16.04.2001 бюл. № 2)
У каждого времени свои неврозы

 – и каждому времени требуется своя психотерапия
В.Франкл

II КАКИЕ ТРЕБОВАНИЯ ПРЕДЪЯВЛЯЮТСЯ К ЦЕЛИТЕЛЮ, 
ПСИХОТЕРАПЕВТУ, СПЕЦИАЛИСТУ, РАБОТАЮЩЕМУ ПО МЕТОДУ 
А.Р. ДОВЖЕНКО?

На этот вопрос лучше всего ответит сам А.Р. Довженко1). Прежде всего, врач должен быть специалистом в наркологии, пограничной психиатрии, психотерапии, общей и медицинской психологии, иметь не менее, чем 5 –10-летний стаж лечебной практики, вести абсолютно трезвый образ жизни, быть авторитетной, широко образованной личностью, иметь соответствующие внешние и голосовые данные, уметь пользоваться ораторскими и другими приемами коммуникации.
Лица, которые не соответствуют вышеизложенным профессиональным и общим характеристикам, не прошедшие специального обучения по методу А.Р. Довженко и не получившие разрешения (диплом) на самостоятельную работу, не имеют права использовать стрессопсихотерапию в своей лечебной практике.

 Несмотря на то, что сеанс стрессопсихотерапии по времени занимает всего 3 – 4 часа, – это многогранный, многоэтапный и многовекторный процесс, включающий в себя подготовительный период (формирование установки, выполнение предварительных условий), групповой сеанс стрессопсихотерапии, индивидуальный сеанс кодирования и диспансерный период (наблюдение, пациента, укрепление и продление кода, социально-психологическая и другая помощь). 
На всех этапах лечения врач последовательно осуществляет коррекцию 
__________________

1)А.Р. Довженко. Место метода стрессопсихотерапии в лечении алкоголизма // VIII съезд невропатологов, психиатров и наркологов Украины. (Тезисы докладов. Часть II). – Харьков, 1990. – с. 21 – 22 .
жизненной философии пациента, системы его ценностей, помогает ему сфор-мировать планы, цели, задачи; укрепляет веру в возможность абсолютно-трезвой жизни; направленно, путем активизации самозащитных реакций, способствует мобилизации резервных возможностей организма и психики, снимает влечение к спиртному. Все лечебные действия проводятся на фоне и при непосредственном участии позитивных эмоциональных реакций.
Вера есть способность Духа. 

Человек должен быть или верующим, 

или ищущим Веры, иначе он пустой.

А.П. Чехов

СПЕЦИАЛИСТЫ, РАБОТАЮЩИЕ В КЛИНИКЕ ДОКТОРА АРТЕМЧУКА
Доктор Анатолий Артемчук родился 23 сентября 1946 г, на переломе астральных знаков «Девы» и «Весы», в г. Черновцы – «в пісеннім краї Черемоша й Прута…». Там же окончил 11 классов 25 средней школы, Черновицкий государственный медицинский институт (1964-1970 гг.) и получил диплом врача-лечебника. 
С 12-тилетнего возраста Анатолий Филиппович активно занимался спортом, в 19 лет стал мастером спорта по борьбе «Самбо», чемпионом Украины, входил в сборную Украины. Без спорта, этой «школы жизни» и волевой работы – считает доктор Артемчук, – он никогда бы не получил высшее образование, не стал бы психотерапевтом, доктором медицинских наук, учёным, академиком. Об этом, с благодарностью говорил Анатолий Филиппович своему тренеру – Даниилу Тубеншлаку на Брайтоне в Нью-Йорке.

Рано проявились интересы Анатолия Филипповича к литературному и изобразительному творчеству: он писал маслом, акварелью, совершенствовался в карандашных набросках, овладевал мастерством линогравюры; пытался выразить своё мировосприятие через поэзию, лирику; но уже активно изучал психиатрию,

психотерапевтические и медиативные техники, биоэнергоинформационные методы лечения, гипноз.

В 1972 г. врач Артемчук получил приглашение на научную работу в ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины» (современное название института). В эти и последующие годы Анатолий Филиппович, под руководством главного нарколога МЗ Украины Зинаиды Николаевны Болотовой, активно разрабатывал вопросы эпидемиологии алкоголизма; организовывал многолетний мониторинг фактической распространённости алкоголизма среди молодёжи, основных профессиональных категорий сельского и городского населения Украины; изучал факторы риска и антириска развития нарко-заболеваний, особенности формирования и течения алкогольной и других зависимостей у детей и подростков, определял биоритмологические сезонные закономерности обращения больных алкоголизмом и алкогольными психозами за медицинской помощью и многое другое. 
Кульминацией этого периода явилась защита в Москве на кафедре психиатрии І Медицинского института диссертации на соискание учёной степени кандидата медицинских наук на тему: «Развитие, течение и профилактика алкоголизма в молодом возрасте (эпидемиологическое, клинико-статистическое и психологическое исследование) (1979)». 
Диссертация защищалась на закрытом Учёном Совете и явилась весомым вкладом в изучение и решение проблем подросткового алкоголизма: эпидемиологии, клиники и профилактики. По её результатам, наверное, впервые в истории Украинского государства, было принято Постановление Совета министров Украины о законодательном запрете употребления алкоголя молодёжью до достижения 21-летнего возраста (1982 г.)1). Материалы исследования были рекомендованы для внедрения в Москве и Московской области, а также в Ленинграде и Ленинградской области. В те годы это был самый высокий уровень внедрения дис-
________________
1)Артемчук А.Д. Необходимость полного запрета употребления алкогольных напитков молодёжью до завершения полового созревания и наступления совершеннолетия // Вопросы реабилитации больных хроническим алкоголизмом. – Киев, РИО МВД УССР, 1982. – С. 86-90.

сертационной научной работы! 
В это время А.Ф. Артемчуком была издана первая в СССР монография, посвящённая проблемам подростково-юношеского алкоголизма1). МЗ СССР направило доктора Артемчука на работу во вновь открытый филиал Всесоюзного НИИ общей и судебной психиатрии им. В.П. Сербского в г. Киев в качестве заместите-

ля директора по научной работе, ему была выделена 4-х комнатная квартира в Киеве, велась подготовка к открытию наркологического психотерапевтического Центра для лечения больных по методу А.Р. Довженко (главный врач – А.Ф. Артемчук). Но, к сожалению, – произошла авария на Чернобыльской АЭС…

С 1979 по настоящее время предметом научных интересов доктора Артемчука стали вопросы экзо- и эндоэкологической медицины, проблема коморбидности (сочетанности) наркологической патологии с другими болезнями, её тесная связь (паттернизация) с нарушениями развития человека: экологии периода внутриутробного развития плода, периода родов и новорожденности; экологии окружающей природной, социальной и производственной сред; экологии алкогольных напитков; экологии родительской семьи; экологии духовной сферы; экологии сознания.
В это время А.Ф. Артемчук начал выполнять первую в Украине диссертацию на соискание учёной степени доктора медицинских наук по наркологии. Эти исследования, под руководством заведующего кафедрой наркологии Харьковской медицинской академии последипломного обучения, профессора, докт. мед. наук Сосина Ивана Кузьмича, завершились защитой диссертации на соискание учёной степени доктора медицинских наук на тему: «Проблема коморбизма алкогольной болезни и клинико-патогенетическое обоснование комплексных терапевтических программ» в Украинском научно-исследовательском институте социальной и судебной психиатрии и наркологии МЗ Украины (г. Киев, 2005 г.). К сожалению, диссертация по целому ряду причин, была защищена не по плану (т.е. не в 1986 

___________
1)Артемчук А.Ф. Алкоголизм у лиц молодого возраста. – Киев, 1985. – 128 с.

 году). В структуру и содержание диссертации органично вошёл метод А.Р. Довженко.

С 1979 г. по 1996 г. Анатолий Филиппович – руководитель отделения эпидемиологии и профилактики алкоголизма ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины», а затем главный научный сотрудник отдела профилактики и лечения алкоголизма. Он член учёного совета по защите докторских и кандидатских диссертаций по психиатрии, наркологии и неврологии.
Доктор Артемчук в 1979 – 1980 гг. – член комиссии Института по клинической апробации, научному обоснованию метода А.Р. Довженко, а затем с 1984 г. и член научно-педагогического коллектива по подготовке учеников методу стрессопсихотерапии. По просьбе Александра Романовича Довженко он осуществлял научное редактирование всех его научных публикаций, в т.ч. методических рекомендаций «Организация стрессопсихотерапии больных алкоголизмом в амбулаторных условиях (методические рекомендации, опыт работы» (1980 г.), книг «Возвращаю Вас к жизни» (1986 г.), «Моё исцеляющее слово» (1989 г). С подачи Анатолия Филипповича и по сути одного из главных лечебных механизмов, метод Александра Романовича обоснованно получил название «стрессопсихотерапия». Поэтому, не случайно доктор Артемчук стал одним из первых учеников Александра Романовича (Удостоверение № 3, 1984 г), а затем, с 1985 года – и руководителем Второго Республиканского наркологического психотерапевтического Центра МЗ Украины (г. Харьков), на базе которого подготовил около 70 своих учеников и продолжателей дела доктора Довженко. 
Артемчук А.Ф. автор более 230 научных работ и таких книг, как: «Алкоголь – враг ума» – 1983 г. (в соавт. с проф. П.В. Волошиным); «Алкоголизм – общественное зло» – 1982 г. (в соавт. с З.Н. Болотовой); «Алкоголизм у лиц молодого возраста» – 1985 г. (Монография); «Хочу быть здоровым» – 1991 г. (коллектив авторов); «Дорога жизни: о методе доктора Довженко в вопросах и ответах» – 2004г. (в соавт. с Э.М. Абрамовым); «Эндоэкология и валеология как вузовские предпосылки успешного менеджмента» – 2004 г. (глава в кн. проф. С.О. Гримблата и проф. И.К. Сосина); «Синергетическая медицина: теоретические и прикладные аспекты в аддиктологии», 2007 (в соавт. с проф. Т.В. Чернобровкиной и Б.М. Кершенгольцем), «Феномен доктора Довженко», 2008 (в соавт. с Э.М. Абрамовым). 
Он – автор поэтического сборника «Музыка сфер»1).
Анатолий Филиппович творчески развил и дополнил метод Народного врача СССР, Заслуженного врача Украины А.Р. Довженко. Он разработал и успешно применяет авторские методы комплексного лечения энуреза, заикания, избыточного аппетита и веса, одномоментного психотерапевтического (безмедикаментозного) купирования алкоголь-абстинентного синдрома, способы прогноза эффективности лечения больных по методу Довженко, методы сохранения терапевтических ремиссий после применения стрессопсихотерапии, методы биологической диагностики и способы профилактики наркозаболеваний, в т.ч. через обучающие игры (всего 36 патентов Украины на изобретения, научное произведение, промышленный образец; 2000 – 2009 гг.).

Анатолий Филиппович – Отличник Здравоохранения, эксперт Международной Лиги «Трезвость и здоровье»; Лауреат Международной Премии А.Р. Довженко; член Редакционного Совета журнала «Психическое здоровье» (Москва), «Трезвость и культура» (Москва), ежегодного сборника научных трудов «Довженковские чтения» (Харьков); член Нью-Йоркской Академии наук (с 1996 г.); действительный академик Украинской Академии наук (с 1999 г.); почётный про-фессор Калифорнийского Института нетрадиционной медицины (с 2005 г.); врач высшей категории (с 1996 г.); имеет научное звание «Старший научный сотрудник» (с 1999 г.); степень доктора медицинских наук (с 2005 г.); он номинант жур- 
___________

1)А.Ф. Артемчук. Музыка сфер. – Харьков, 2004. – 352 с., илл.

налистского исследования «Человек года» (Харьков, 1991 г.); почётный член Харьковского Союза писателей; награждён Почётной Грамотой МЗ Украины в г. Москве «За многолетнюю работу, значительный вклад в укрепление дружбы между украинским и русским народами в деле борьбы с наркозаболеваниями» (2003г.).
Как и Александр Романович, Анатолий Филиппович в период с 1987 по 2003 гг. награждён Федерацией Космонавтики СССР, а потом и России «За многолетнюю и эффективную медицинскую помощь работникам оборонной промышленности, авиации и космонавтики»:

· Почётной юбилейной медалью Генерального авиаконструктора М.Л. 

Миля
· Почётной медалью Генерального конструктора космической техники 
С.П. Королёва
· Почётными юбилейными медалями – Ю.А. Гагарина, К.Э. Циолковского 
и «25 лет со дня запуска первого искусственного спутника Земли»
За многолетнюю благотворительную работу по избавлению от наркозаболеваний воинов-афганцев, ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, инвалидов и малоимущих слоёв населения доктор Артемчук награждён Почётной Грамотой Президента Фонда Героев Советского Союза, полных Кавалеров Ордена Славы Героем Советского Союза К.В. Суховым (2001 г.). 

Киевский мэр А. Омельченко наградил Анатолия Филипповича специальным знаком, часами и грамотой: «За весомый личностный вклад в создание духовных и материальных ценностей и достижение высокого мастерства в профессиональной деятельности» (2001 г.).
Президент Международного благотворительного фонда им. П. Чубинского, Верховный Атаман Международной Ассоциации «Казацтво», генерал-полковник казацтва О.М. Конечный наградил доктора Артемчука Грамотой «За содействие внедрению принципов и норм здорового образа жизни в обществе» (2004 г.) и Орденом Павла Чубинского I степени № 1-4, удостоверение № 2 (2008 г).

Биографические материалы ученика и последователя Довженко – доктора Артемчука опубликованы в изданиях «Хто є хто в охороні здоров’я і медицині України» (1998); «Україна медична – лікар ІІІ тисячоліття» (2002); Who’s who in the world (1999); Who’s who science and Engineering (2002 – 2003) и т.п.

Анатолий Филиппович один из инициаторов проведения с 1998 года ежегодных Украинских Международных научно-практических конференций, посвящённых памяти Народного врача СССР, Заслуженного врача Украины А.Р. Довженко при Государственном учреждении «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины», которое является «Alma mater» для метода Довженко; он издатель и спонсор ежегодных сборников научных трудов: «Довженковские чтения» (в 2010 году издан уже седьмой сборник).
Доктор Артемчук, как и все ученики и последователи Александра Романовича, получает обширную почту с просьбами о лечении и благодарностями. В 1987-1993 гг у него была очередь пациентов на 4 года вперёд! Вот, что пишут люди: «Дорогой наш Анатолий Филиппович! Очень Вам благодарны за спасение наших жизней. Именно Ваша целительская деятельность помогла матери обрести сына, жене – мужа, детям – отца. Спасибо Вам. Спасибо Вам. Спасибо. Жёны лечащихся: Бондаренкова С.В. – г. Балашов; Зеленова К.Н. – (мать) – г. Балашов; Попова А.В. – г. Балашов; Гембарская Л.Н. – г. Ясногорск; Рябухина В.И. – с. Репное; Воробьёва – с. Репное; Щербакова И.П. – пос. Ревякино; Сергеева С.Л. – пос. Ревякино; Тридонова М.Т. – г. Владимир; Богданова Т.С. – г. Красноград; Старостенко И.П. – г. Каспийск; Фомякова Г.Д. – г. Днепродзержинск.».
«… Здравствуйте, мой дорогой спаситель, Анатолий Филиппович! Пишет Вам Григорий Рахнов, который кодировался у Вас в январе 1988 года на всю жизнь. Сейчас для меня спиртного не существует. Оно стало как бензин или олифа! А до Вас я лечился пять раз, но через некоторое время начинал пить снова. Все отвернулись от меня, только жена, бедолага, боролась до последнего.
Сейчас в семье и на работе всё в порядке. Воспитываю сына, жизнь обрела смысл. К выпивке не тянет, даже когда бываю в гостях. Да что там говорить! Я стал Человеком! Прошу Вас, продолжайте своё благородное дело!»
«Я молюсь на доктора Артемчука! Дай, Боже, ему здоровья! Дочку мою спас. Пьянствовала Валентина сильно. Зять – хороший человек, как он боролся за неё! А от неё – одна беда. Все, что он в дом принесёт – она тащит из дома; всё на водку меняет: – и деньги, и вещи. Намучились – не приведи господи! Умолили всем миром, выдержала две недели трезвой и приехала к доктору Артемчуку. Теперь прошло два года, не пьёт, сама очень довольна! На работе – уважение, в семье счастье поселилось, дай Бог, на всю жизнь! А приехали снова сюда для продления кода». (Г. Усачёв, «Освобождение из хмельного чада», журнал «Агро – Світ України» № 26 – 27, март – апрель 2000 год).
«… Недавно мне пришлось побывать в клинике доктора мед. наук Анатолия Филипповича Артемчука. Здесь не торопятся сразу проводить лечебный сеанс гипноза. С прибывшими проводят индивидуальные беседы, их обследуют, а затем приглашают на лекцию. Доктор Артемчук эмоционально и красочно рассказывает людям, что ожидает тех, кто не хочет менять свой образ жизни и катится в пропасть, и, наоборот, – как изменится жизнь тех, кто избавится от своих пагубных пристрастий.
Здоровье – самое большое счастье! Самый большой капитал! – эти слова часто повторяет доктор Анатолий Филиппович (А. Мрачковская, «Пьянство – болезнь нации?», газета «Демократическая Чугуевщина», № 28, 8 июля 2006 год).
«… Четвёртый раз в Киеве проводится благотворительная акция – бесплатное лечение от алкоголизма и никотиновой зависимости участников Великой Отечественной войны, инвалидов І и ІІ групп, «афганцев», участников боевых действий и ликвидаторов последствий на ЧАЭС». На имя доктора А.Ф. Артемчука поступают сотни благодарственных писем, раздаются телефонные звонки от тех, кто, получив квалифицированную помощь, «завязал» с «зелёным змием» либо загасил сигарету». (К. Сухов, Герой Советского Союза, президент фонда Героев Советского Союза, «Новая встреча», «Рабочая газета», № 43, 23 марта 2000 год).

«… Я, Ильченко Галина Андреевна, выражаю глубокую благодарность уважаемому доктору А.Ф. Артемчуку, который вылечил моего мужа, участника ВОВ от алкогольной зависимости. Муж не только излечился от этой беды, но после лечения значительно улучшилось состояние его нервной системы, работоспособность» («Доктор Артемчук проводит очередной бесплатный приём больных», редакционная статья «Рабочая газета», № 173, 29 ноября 1999 года).
«…Доктор Артемчук на протяжении многих лет избавляет людей от алкогольной и табачной зависимости, наркомании, игромании, заикания, энуреза, избыточного аппетита и веса. Можно привести множество впечатляющих примеров того, как он помог больным людям, изменив их жизнь в лучшую сторону. Около ста семидесяти тысяч тяжело больных людей из Украины, ближнего и дальнего зарубежья прошли через «Клинику доктора Артемчука», через коллектив волшебников, работающих в ней, и сегодня живут в семьях, работают, приносят пользу себе, своим близким, государству. Главное, что здесь происходит – это исцеление человеческой души». (К. Сергеев, газета «Сутки-двое», № 21, 6 июня 2001 год).
«… Мама, я могу говорить!.. Этой радостью поделилась с нами мать 16-летнего Саши, который на протяжении всей своей жизни не мог членораздельно выговорить ни одного слова. В школе,на уроках он общался с учителями только в письменном виде. И вот уже после первого сеанса у Анатолия Филипповича Артемчука, юноша поверил в себя и заговорил… Сначала это были отдельные слова, короткие фразы, порой с судорогами. В результате курса лечения, у Саши появилась свободная, чистая, уверенная речь». (Д. Иванова «Заговорил через 16 лет», газета «Киевская правда», №139, 29 ноября 1998 года).
«…Уважаемый Анатолий Филиппович! Я кодировалась у Вас от избыточного аппетита и веса 20 января 2001 года на сброс 26-30 кг. За 6 месяцев вес снизился на 18,5 кг. К мучному и сладкому тяга абсолютно пропала. Талия уменьшилась на 14 см, объём грудной клетки – на 12 см. Ушла одышка, перестали болеть суставы, нормализовались артериальное давление и уровень сахара в крови. Такое ощущение, будто помолодела на 10-15 лет, а мне 54 года! Большое Вам спасибо! Наталья В. г. Киев». (К. Сергеев, «Соприкосновение с чудом: клиника доктора Артемчука», газета «Сутки-двое», № 20, 30 мая 2001 года).
«…Дорогой Анатолий Филиппович! Может Вы меня не помните, но я тот «дурень», как Вы тогда выразились, который на протяжении 5 лет «таскал», своим тяжким трудом заработанные деньги, в игорный зал… Прошло уже 2,5 года, и, поверьте мне, - у меня ни разу не возникло даже мысли пойти «поиграть»… Большое Вам спасибо!» (Игорь В., Винница, 2006 г.)
Продолжая традиции своего Учителя, доктор медицинских наук А.Ф. Артемчук и сам постоянно выступает на страницах периодических изданий как Украины так и ближнего и дальнего зарубежья, на Davidson-radio (Нью-Йорк), «Слобожанщина» (Харьков), «Эра» (Киев), на телевидении (Харьков, Киев, Москва, Нью-Йорк), – не уставая разъяснять, советовать, убеждать и пропагандировать здоровый образ жизни.
«… Современная статистика, которая считает и учитывает всё, что происходит с нами, констатирует факт, что каждый второй мужчина в Украине умирает в возрасте от 40 до 50 лет. Умирает от сердечно-сосудистых заболеваний (инфаркта, инсульта, ишемической болезни сердца, стенокардии, гипертонии), от заболеваний, которые он сам себе сотворил. Умирает потому, что курил, употреблял алкогольные напитки, нервничал, вёл малоподвижный образ жизни, неправильно питался. Но на центральном месте в причинах смертности мужского населения стоит табак – убийца № 1». (А. Артемчук, «Убийца номер один», газета «Работа и жизнь», № 138, 13-18 ноября 2000 года).
«… Когда люди заболевают алкоголизмом, табакокурением и другими аддикциями? Анатолий Филиппович подчёркивает, что большинство людей, которые обращаются к нему за помощью, над этим вопросом долго не раздумывают: мол, заболел два-три года назад! Но так считают пациенты. А начинается всё на много лет раньше, в подавляющем числе случаев, в возрасте полового созревания». (В. Толмачёв, «В гостях у доктора Артемчука», газета «Природа и охота», № 25, 14 ноября 1997 года).
«… Психотерапия – это венец профессиональных знаний и терапевтического искусства врача. Это лечение не лекарствами, а словом, соучастием, то есть средствами души… Психотерапевт, ученик и последователь А.Р. Довженко, используя безмедикаментозные, но очень действенные методы и подходы, – через мозг, психику, личность, сознательные и бессознательные поцессы, коммуникацию, освобождает больного человека от страха, тревоги, напряжения, последствий психотравм, от унизительной алкогольной, табачной, наркотической, игровой, пищевой и иной зависимости, – врачует человеческую душу, а через неё – человеческое тело». (А. Артемчук, «Целительные возможности лечения средствами души, внушения, психотерапии», газета «Сутки-двое», № 22, 13 июня 2001 года).
«… Слово дало жизнь и явилось основой цивилизации. Слова заставляют плакать, мучиться… Они позволяют передать радость, счастье. Словом можно убить, словом можно спасти человека. Всё зависит от того, кто носитель этого слова, добро или зло в его основе». (А. Артемчук «Исцеляющее слово», «Часо-пис Свято-Софийской православной религиозной общины», № 2, февраль 2000 года).
«… Свобода воли, волевая борьба, правильный выбор – характеристики сильного, зрелого человека. Там, где функционирует воля, – там раскрывается творческий и этический потенциал личности, накапливаются важные приобретения: осознание понятий «добра и зла», сопереживание, любовь, благодарность, победы, уверенность в себе, полнота жизни… И там, естественно, нет места алкоголю, наркотику, табаку, игромании». (А. Артемчук «Аддикции – как выражение психической, духовной и нравственной инвалидизации подростков, газета «Сутки-двое», № 18, 9 мая 2001 года).
«… Возникновению алкоголизма, которому «все возрасты покорны», способствует немало причин. Основные надо искать в глубинах человеческой души, исходить из ценностной ориентации, смысла жизни человека. Алкоголизму подвержены, прежде всего, люди – плывущие по течению, потерявшие жизненные ориентиры, лишённые творческих способностей и рефлекса цели». (А. Артемчук, «Алкоголизм – это болезнь?», журнал «Трезвость и культура» № 2, 2000 год).
«… Слово – напечатанное, слово, произнесённое в радиоэфире, слово и образ врача, отражённые телеэкраном, обладают мощным организующим воздействием на больного человека. Слово должно быть весомым, умным, профессиональным! За каждым словом должны стоять знания, умения опыт, достоинство, уважение к себе и к больному человеку, доброта и надежда. Врач, работающий по методу Довженко, должен владеть технологией семантического информационного и биоэнергоинформационного воздействия». (А. Артемчук, «Психотерапия, внушение, гипноз» журнал «Трезвость и культура», № 2, 2000 год).
Доктор АРТЕМЧУК АЛЕКСЕЙ АНАТОЛЬЕВИЧ, внештатный научный сотрудник ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины», канд. мед. наук, психиатр-нарколог, психотерапевт, последователь А.Р. Довженко.

А.А. Артемчук родился 1 июня 1974 г. в г. Москве. В 1991 году он окончил школу и начал свою трудовую деятельность в качестве лаборанта на кафедре физики Харьковского медицинского университета. С 1992 по 1998 год учился в этом университете на лечебном факультете с последующей специализацией по психиатрии, наркологии и психотерапии в течение 1999 и 2000 гг.

Как у творческого и волевого человека у Алексея Анатольевича появились стремления к росту в выбранной сердцем профессии. С 2001 по 2007 год он учился в клинординатуре, а затем в аспирантуре при отделе профилактики и лечения алкоголизма ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины», где была запланирована, выполнена и защищена диссертация на соискание учёной степени кандидата медицинских наук на тему:  «Формирование терапевтической ремиссии в амбулаторных условиях у больных зависимых от алкоголя» – 2008 г (научный руководитель – профессор А.И. Минко).

В основу работы положены материалы комплексной терапии больных алкоголизмом с помощью специально созданной фармакологической технологии адаптационно метаболической направленности «Композит» в сочетании со стрессопсихотерапией по методу А.Р. Довженко. 

А.А. Артемчук стажировался по психиатрии, наркологии, психотерапии, су-джок-аккупунктурной терапии, психофармакологии. Он автор 52 научных работ, 10 изобретений.

На протяжении пяти лет Алексей Анатольевич осуществляет стрессопсихотерапию и другие официальные технологии лечения больных с различными аддикциями: алкогольной, наркотической, игровой, табачной, пищевой (избыточным аппетитом и весом); лечит детей с отклоняющимся поведением, гиперактивностью, плохой успеваемостью, энурезом и заиканием, снимает депрессивные состояния. Проводил лечебные сеансы Алексей Анатольевич, вместе со своим отцом – Анатолием Филипповичем в Германии и США.

АРТЕМЧУК КИРИЛЛ АНАТОЛЬЕВИЧ родился 10 февраля 1983 года в г. Харькове. В 1998 году по зову сердца, а также по велению ума, поступил в Харьковское медицинское училище № 1, которое окончил в 2001 году, получив специальность фельдшера.

В этом же году, желая продолжить и углубить медицинское образование, он поступает в Харьковский медицинский университет, который оканчивает в 2007 году по специальности «лечебное дело» и получает квалификацию врача. 

В 2008 – 2009 гг. Кирилл Артемчук обучался в интернатуре затем проходит курсы специализации по наркологии и психотерапии в Харьковской медицинской Академии последипломного обучения. Как и другие представители семейной врачебной династии Артемчуков, Кирилл Анатольевич проявляет активный интерес к научной деятельности и практической медицинской работе. Он успешно овладевает знаниями и опытом врача-массажиста, тонкостями психотерапии, участвует в проведении лечебных сеансов по методу А.Р. Довженко, занимается инфузионной фармтерапией.
С 2010 года он аспирант ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины» и выполняет диссертацию на соискание учёной степени канд. мед. наук., посвящённую оценке эффективности метода стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко в сравнении со стандартными методами противоалкогольного лечения.
Проводит Кирилл Артемчук лечебные оздоровительные сеансы при различных заболеваниях, сопровождающихся снижением иммунитета, работоспособности, психической активности, нарушениями сна и самочувствия.

Добродетель – орудие, которого никто не сможет отнять
Антисфен.

Величайшим открытием для любого

 поколения является то,

 что человек может изменить свою жизнь,

 изменить к ней отношение

А. Швейцер

…В начале было Слово,

и Слово было у Бога,

и Слово было Бог…

Библия, Новый завет Господа

 нашего Иисуса Христа, 

Святое Благовествование от Иоанна 

Лечит болезни врач, но излечивает природа
Гиппократ.

В оный день, когда над миром новым

                                                     Бог склонял лицо своё, тогда – 

                                                     Солнце останавливали словом, 

                                                Словом разрушали города…

                                                 Но забыли мы, что осиянно

                                                            Только Слово средь земных тревог

                                            И в Евангелии от Иоанна

                                                         Сказано, что Слово – это Бог…
Н. Гумилёв

Истина сама себя защищает
Цицерон

Основа всякой мудрости есть терпение
Платон

Смотри, вот это новое,

 но это было уже в веках,

 бывших прежде нас
Эклезиаст

Ищу человека…
Диоген

Мудрость – сильнее рока
Вергилий

Лечит болезни врач, но вылечивает природа
Гиппократ

Речь истины проста
Платон

Делайте в своей работе главное,

 иначе, второстепенное заполнит

 всю Вашу жизнь, возьмёт силы

 и до главного не дойти.
И.В. Курчатов

«Слово – величайший владыка:

видом малое и незаметное,

а дела творит чудесные!..»

Георгий

Нужно вначале предвидеть, а потом
 действовать, цель опережает 
любое действие. Управлять чем-то
 или кем-то – значит предвидеть.

П.К. Анохин
