Новый взгляд на сестричество милосердия

(опыт работы Севастопольского отделения ОПВК)

В.А.Кулагин.Председатель Севастопольского отделения Общества православных врачей Крыма, зав. хирургическим отделением городской больницы №4, врач высшей категории.

Е.А.Яблокова.Член правления Севастопольского отделения Общества православных врачей Крыма, врач- офтальмолог высшей категории1-ой гор.больницы.
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        Этот доклад обобщает опыт и является результатом работы всех членов нашего Общества и действительных, и ассоциированных (их у нас 27), а также сестер милосердия, коих у нас 25 безмездных тружениц больниц города.

        В неделю о Страшном Суде в православных храмах за Божественной Литургией читается Евангелие от Матфея гл. 25 : «…приидите благословеннии Отца Моего, наследуйте Царство, уготованное вам от создания мира: ибо Я алкал, и вы дали Мне есть; жаждал, ивы напоили Меня; был странником, и вы приняли Меня; был наг, и вы одели Меня; был болен, и вы посетили Меня; был в темнице, и вы пришли ко мне…»

        Эти пути, указанные и заповеданные нам Самим Спасителем для наследования вечного блаженства в Царствии небесном, можно обозначить одним словом – милосердие.

        Служение сестер милосердия, которое основано на чувстве любви к ближнему, во все времена было присуще человеку, как созданию и творению Божию. 

        Со времен апостольских попечение о больных людях брали на себя женщины, которые назывались диакониссами (от слова диакон – служитель, помощник).

        С распространением по миру христианства при церквях и монастырях стали возникать богадельни или диаконии для лечения больных. Уже к Х1 веку во многих городах Европы стали появляться общины женщин и девиц для служения делу милосердия.

        Первая община сестер милосердия была организована во Франции в 1617 году священником Виккентием Полем.

        В России это движение началось в 18 веке по инициативе Екатерины Великой. В годы Крымской кампании общины сестер милосердия оказали России неоценимую помощь по спасению раненных и больных ( семнадцать сестер милосердия сами погибли от тифа) и приобрели заслуженную славу.

        Н.И.Пирогов писал: «Жить на земле не только для себя – основа сестринского милосердия». Сестры милосердия в России приняли участие во всех военных кампаниях и в Советское время трансформировались в медицинских сестер.

        Таким образом, диаконическим служением называется профессиональная работа медицинских сестер, сочетанная с несением послушания духовного окормления больных и помощью священнослужителю. Эту форму служения ныне пытаются возродить при первой градской больнице г. Москвы приход храма во имя св. мученика царевича Димитрия, в Марфо-Мариинской обители, в хосписах, которые окормляются Церквью.

        Другой формой существования сестричеств милосердия, известной в Православной Церкви является работа приходских сестричеств и братств милосердия. Суть их деятельности заключается в том, что они являются основой, опорой священника в работе на приходе, в том числе занимаются выполнением поручений священника в плане оказания помощи нуждающимся: собирают и раздают одежду и обувь, продукты питания, оказывают материальную помощь из собранных на благотворительность средств. Одним из небольших участков работы этих сестричеств является также и посещение страждущих в больницах.

        Эта форма служения достаточно широко распространена в наше время в Православной Церкви и она носит достаточно спорадический характер присутствия в больницах.

        Поиски и изыскания возможностей постоянного пребывания Православной Церкви и ее представителей в медицинских учреждениях города при абсолютном отсутствии подготовленных православных сестер милосердия привели нас к размышлениям о духовных посылах к несению этого послушания и о нужности вообще этого вида деятельности в больницах.

        О современных братьях и сестрах, людях постперестроечного времени, прошедших мощную школу атеизма, материализма в условиях агрессивной секуляризации общества нам принципиально известно:

1. они убеждены, что в мире существует какая-то потусторонняя сила, и это может быть Бог;

2. они знают, или хотя бы слышали об исторических фактах реального существования Иисуса Христа в истории человечества;

3. они знают, или слышали от родственников о том, что крещены в православии;

4. они, живя в славянском, православно-христианском культурно-духовном социуме, все-таки осознают себя православными,  принципиально не считая себя богатыми данным фактом, относясь к нему, как к свыше данному  невостребованному богатству; 

5. они соблюдают или не соблюдают так называемый «кодекс чести» - не убий, не укради, не прелюбодействуй…(порой на этом все знания заповедей Божиих и заканчиваются);

6. абсолютное большинство этих людей хотя бы один раз бывали в храме Божием, но больше туда не ходили. 

Вот приблизительный психологический и духовный портрет практически абсолютного большинства пациентов наших больниц.

         Т.е. мы столкнулись с явлением так называемого «православного сектантства», когда  крещенные  люди носят в душе веру в Бога, знают о нем,, греют свои душеньки этим знанием, но не сильны в вопросах катехизиса, не имеют опыта поведения в храме, да еще если в свое время получили «достойное» назидание от ревностных хранителей храмового этикета, эти люди предпочитают не повторять печального опыта посещения «неласкового» дома Божиего. Беда наших храмов!

       Служить воцерковлению этой категории людей мы посчитали своей главной задачей при работе в больницах.

        Мы работаем в больницах. Это то место, где горе людское льется рекой. Понимая, что все равны перед лицом смерти, человек осознает свою безпомощность и беззащитность, отпадает «скорлупа»,обнажается душа, слетает шелуха гордости и самозначимости и сердце стремится с мольбой к силе небесной, осознавая свою греховность полной мерой.

        Это тот момент истины, когда душа человека наиболее близка к своему Творцу и Создателю, к Богу. И грех не протянуть ей руку помощи, не повести за собой.

        Ко времени начала нашей работы в 1-ой городской больнице единственной в городе существовало церковная лавка и  служащая в ней женщина тихо и незаметно воцерковляла всех, кто с ней общался и постоянно соприкасался. Многие из нас обязаны ей своим прощанием с атеизмом.

        В связи с этим мы посчитали, что одним из этапов  духовного лечения болящего народа должно стать создание очага Православия в каждой больнице, а еще лучше – в каждом отделении.

        Господь так управил, что мы начали свою работу с создания в больнице Уголков Православия, где рядом с иконами, распятием вывешивались сведения о том, как вести себя в храме, какие существуют таинства, как и с какой целью можно и нужно прибегать к ним. Под иконами располагаются соответствующие молитвы : «Отче Наш…», «Богородица», к Ангелу-хранителю. На тумбочке – литература, молитвословы, православные журналы.

        В условиях, когда не шло даже и речи о строительстве храма или часовни на территории больницы, Уголки Православия стали духовными центрами православной медицины. Ее зачатками.

        Только мы начали эту работу, как Господь сразу же показал нам ее необходимость и что мы на верном пути. Тотчас же в холле перед пустой стеной с бумажным изображением купола с крестом у пала на колени женщина и простояла  в молитве с отрешенным лицом, пока не закончилась операция и хирурги не вышли из операционной.

        Или другой пример: на каталке в приемном отделении рыдает мужик, по-детски размазывая кровь и слезы кулаком по лицу. Вид довольно пропитый, побитый. Явно не праведник…Рассказывает, что очнулся и видит – Бог на него смотрит, рядом Его «жена с ребенком», так он идентифицировал Богородицу. Внизу молитва – «Отче Наш…», он ее в детстве когда-то читал…В последствии этот человек в нейрохирургическом отделении одел крестик, исповедался, причастился и ушел из отделения совсем другим человеком.

        Следующий этап развития событий не заставил себя долго ждать. Господь управил так, что нашлись такие православные люди, которые задолго до нашего прозрения  по велению души ходили в онкологический диспансер, беседовали с больными о Боге, утешая , деликатно, ненавязчиво леча израненные физической болью и ожиданием людские души, на собственном примере одного из этих доброхотов показывая проявление милости Божией. Тогда мы стали искать таких людей, способных оказывать духовную помощь подобного рода в других больницах. Нашли контакт с главными врачами, готовыми принять наших людей и позволить ми заниматься такой деятельностью.

        В пяти крупнейших больницах города началась постоянная работа. Отец Благочинный закрепил за всеми больницами города постоянных священников, и в больницах стали регулярно проводиться молебны.

        К этим дням наши труженицы-добровольцы готовят больных к таинствам, а батюшки осуществляют эти таинства после молебнов.

        Большинство женщин, которые труждаются на нашем поприще, не имеют медицинского образования, да оно им и не нужно. Администрацию больниц устраивает то, что эти люди не вникают в лечебный процесс, не «мозолят» глаза, т.к. работают по вечерам и рано утром, и не являются шатными сотрудниками больниц, т.е. им не нужно платить зарплаты. Таким образом администрацию формально никто не может обвинить в подмене медицинской помощи духовной.

       В нашем Обществе есть и православные медицинские сестры. Но, когда мы обзванивали главных врачей, предлагая им принять на работу медсестер, которые будут добросовестно работать и помогать больным на духовном уровне -  все отказались, мотивируя отказ следующим:

1. профессионал на работе должен заниматься своим делом;

2. религиозная агитация и пропаганда не должны исходить от лиц, представляющих сотрудников отделения или администрацию, даже если эта пропаганда не носит активного вербального характера;

3. посторонние не должны вмешиваться в лечебный процесс;

4. сор не должен выноситься из избы, т.е. должны быть соблюдены корпоративные интересы учреждения.

        В результате соблюдения всех условий у нас собралась значительная группа сестер милосердия, которых мы считаем своими ассоциированными членами. Это по большей части интеллигентные, образованные, культурные православные женщины, имеющие свободное время или привязанные к больнице своим горем (тяжелобольные родственники). И совсем нет никакой необходимости, чтобы они носили горшки и ставили клизмы.

        Наш православный народ забыл веру Христову не по своей вине, и наши сестры ведут огромную и ощутимую работу по воцерковлению наших болящих братьев. Под их влиянием люди одевают крестики, приобщаются Таинств Христовых, возвращаются в Храмы.

        В то же время вокруг сестер милосердия сплачиваются верующие сотрудники отделений, постепенно воцерковляются маловерующие, меняется лицо медицинского коллектива. Этому способствует приглашение верующих  сотрудников на наши собрания, направленные на повышение уровня нашего православного мировоззрения, приглашение к участию в наших Крестных ходов, в том числе и тематических – об избавлении людей от наркотической зависимости, совместные паломнические поездки. Праздничные молебны по случаю Рождества Христова и Святой Пасхи, проводятся в каждой больнице города, включая роддома и госпитали. После молебнов батюшки обходят все отделения больницы, поздравляют, кропят больных, сотрудников, помещения, раздают гостинцы( куличи, яйца, конфеты) и обязательно подготавливаемые к этим дням праздничные открытки-поздравления с текстами основных молитв. Эти открытки затем находятся у сотрудников на рабочих местах, и у больных дома.

        Нет человеческих сил смотреть на выпускников детских домов, на опустившихся бомжей и просто бедных людей в больницах и на улицах; без денег, без еды , без одежды. Мы их стали подкармливать и одевать, принося из дома носильные вещи и еду. Потом Господь подал нам благодетелей, которые стали жертвовать средства на лечение и питание неимущих ( их имена выделены в синодике нашего Общества).

        Теперь в травматологическом отделении спонсируются плановые оперативные вмешательства с применением металлоостеосинтеза для неимущих больных, выделяются деньги на проезд до мест жительства иногородним больным, оказавшимся в критических ситуациях.

        В настоящее время силами сестричества мы еженедельно подкармливаем пациентов психиатрической больницы, а в ней 450 больных. Каждый больной получает сдобную булку и сахар. Один раз в месяц для всех именинников месяца устраивается день рождения. Организованы музыкальные занятия. Два раза в месяц священник проводит водосвятные молебны в больнице.

         Для противотуберкулезного диспансера вот уже в течении двух лет осуществляется акция по сбору постельного белья и носильных вещей ( ведь порой умерших людей и похоронить не в чем).

        Огромная работа проводится в отделении, где лечатся и умирают больные СПИДом. Там работают наши православные доктор Татиана и медсестра Мария, которые вместе с интенсивным лечением стараются примирить душу уходящего больного с этим и тем светом. Это они борются за каждого наркомана. Это по их просьбе во всех храмах города проводятся молебны по наркозависимым, которые заканчиваются городскими Крестными ходами вокруг города.

        Мы трепетно и сердечно благодарим игуменью Свято-Параскеевского женского монастыря матушку Параскеву за поддержку и понимание, за помощь в окормлении наркозависимых.

        Подводя итоги, можно сказать, что волей и милостью Божией в городе Севастополе сложилась новая, современная, дей ствующая и действенная форма сестричества милосердия. Ее отличает то, что :

1. сестры не принимают участие в лечебном процессе;

2. не имеют медицинского образования;

3. не являются штатными сотрудниками больницы;

4. суть их работы заключается в просветительском, апостольском служении людям, помощи священникам по организации молебнов, в отборе и подготовке больных к принятию таинств.

Новые времена ставят новые задачи , при этом Господь подает благодатные возможности решения этих задач, внося разнообразие в формы социального служения Православной Церкви. Слава милости Его! Слава мудрости Его!

        Делу конец и Богу слава!                        

