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ФОРМИРОВАНИЕ ПАСТЫРСКОЙ МЕДИЦИНЫ В ЗАПАДНОЙ ЕВРОПЕ: 
ОПЫТ ФИЛОСОФСКОГО ОСМЫСЛЕНИЯ

Статья посвящ ен а м алои зученн ом у в России  ф ен ом ен у хр и сти ан 
ской пасты рской м едицины , в которой п роблем ати ка болезни, см ерти 
и ч еловеческого страдани я п одни м алась задолго до соврем енной  б и о 
этики и новоевропей ской  м еди ци нской  антропологи и . В работе р ас
см атри ваю тся истори чески е и ф илософ ские предп осы лки  ф орм и рова
ни я пасты рской м едицины , п оследстви я хри сти ан и зац ии  язы ческой  
м едицины . Д л я опи сани я особен ностей  хри сти ан ского  отн ош ени я к 
болезни  и спользуется язы к  экзи стенци альной  ф еном ен ологии . Т акой 
подход п озволяет переосм ы сли ть п р облем у страдани я и см ерти в со 
врем енной  м едицине и р ассм отреть пасты рскую  м еди ц и н у к ак  обр азо 
вательны й  проект, необходи м ы й  дл я  духовн ы х уч ебн ы х заведений. 
А втор  раскры вает цели и задачи пасты рской  м едицины . Р ассм атри ва
ю тся причины , по которы м  в России  в отличие от стран Западной  Е в 
ропы , тради ци я пасты рской  м еди ци ны  не получи ла долж ного р азв и 
тия, а  такж е м есто пасты рской  м еди ци ны  в соврем енной  си стем е зд р а 
воохранения.

К лю чевы е слова: пасты рская м еди ци на, страдание, болезнь, 
см ерть.

Целью настоящ ей работы является рассмотрение причин сущ ествования в со
временных странах Западной Европы феномена пастырской медицины, интерес к кото
рой отсутствовал до недавнего времени в России. На первый взгляд соверш енно непо
нятно, почему слож ивш ееся во второй половине 19 века и хорош о дисциплинарно 
оф ормленное направление пастырской практики не получило своего развития в Русской 
П равославной Церкви. По каким причинам это произош ло? Для российского читателя 
остается не ясным предмет пастырской медицины, ее цели и задачи. Вместе с тем, совре
менные проекты социального служения Русской П равославной Церкви предполагаю т 
значительную  активизацию  пастырской работы в социальных и медицинских учреж де
ниях, в связи с чем, изучение опыта пастырского служения пациентам в других странах, 
знакомство с формами служения в учреж дениях здравоохранения, являются актуальной 
задачей, требую щ ей своего изучения. Введение в странах Западной Европы должности ка
пелланов в системе пенитенциарных учреждений и учреждений здравоохранения, служ е
ние которых оплачивается из источников финансирования названных учреждений -  это 
свидетельство государственной заинтересованности и эффективности пастырской прак
тики в больницах и тю рьмах. Однако, в западноевропейских странах предусмотрена и 
особая система подготовки свящ енников к подобного рода служению. Такая система под
готовки больничных капелланов, осущ ествляемая в рамках изучения пастырской м еди
цины, пока не используется в наш ей стране.

1. Спасение и исцеление: два аспекта Х ристовой Церкви.
Х ристианство всегда заботилось о телесном здоровье. «Ибо никто никогда не 

имел ненависти к своей плоти. Но питает и греет ее, как и Господь Ц ерковь...»1. И сцеле
ние от болезней, как знак приблизивш егося Царства Божьего, сопровож дает все пребы 
вание И исуса Х риста на земле. Посылая двенадцать апостолов на проповедь, Он говорит: 
«Ходя же, проповедуйте, что приблизилось Царство Небесное. Больных исцеляйте, про
каж енных очищ айте, мертвых воскреш айте, бесов изгоняйте. Даром получили, даром да- 
вайте.»2
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Христиане хорош о знали о терапевтическом измерении спасения. Об этом 
свидетельствую т И реней Л ионский, Климент Александрийский, Ориген. Это знание по
служ ило основой для заботы христианской Церкви о больных. Так, Папа Фабиан (кото
рый был папой римским с 236 до 250 года) разделил Рим на семь районов и доверил их 
семи дьяконам, чтобы они помогали нуж даю щ имся и больным. Константин Великий в 
335 году, закрепил попечение о больных за главами Церкви и доверил им управление со
циальными учреж дениями, оказываю щ ими медицинскую  помощ ь3.

Однако, следует сказать о том, что чудеса исцеления во времена ранних христиан 
происходили не только в связи с именем Иисуса Христа. Язы ческие культы такж е пред
полагали выздоровление, -  например, во время сна (непосредственные или через полу
ченные во сне «советы»). Со II в. до н. э. начинает ф игурировать языческая храмовая аре- 
талогия, представлявш ая собой отчеты специально находивш ихся при храм ах лиц -  аре- 
талогов, в обязанности которых входило письменно излагать официальные сообщ ения о 
чудесных исцелениях больных. Во всяком случае, достоверно известно, что языческие 
культы использовались врачами. Так, Гален уверял, что ем у удалось спасти много ж и з
ней, основываясь на советах и предписаниях, полученных от Асклепия, и признавал, что 
терапевтические откровения, которые сообщ аются во снах, долж ны являться частью  м е
дицинской науки4. Это обстоятельство послужило поводом для полемики м еж ду христи
анскими апологетами и язы ческим и авторами относительно того, кто является истинным 
целителем лю дей -  Х ристос или Асклепий, AzKl^niog.

Появление христианской пастырской медицины отражено в текстах Н ового За
вета, где Х ристос -  П ервосвящ енник и глава Церкви исцеляет больных и Сам называет 
Себя врачом. Ссылки на болезнь и м едицину в текстах Нового Завета довольно м ного
численны. И х можно разделить на два типа: метафорические, состоящ ие в представле
нии Х риста как истинного пути для здоровья человека и прямые, -  являю щ иеся расска
зами о действиях Христа среди больных. «Не здоровы е имею т нуж ду во враче, но боль
ные; Я  приш ел призвать не праведников, но греш ников к покаянию», -  говорит И исус 
Х ристос в ответ на обвинения в том, что он с учениками ест и пьет вместе с греш никам и5. 
Этой мыслью  Спаситель метафорически представляет себя как врача, а грех как «бо
лезнь»6. Из этого изречения Спасителя вытекало два важ ны х исторических последствия7: 
во-первых, язы ческое представление о христианстве как о религии «для больных», для 
лю дей физически и морально слабых. Во-вторых, возникш ие еще в раннем христианстве, 
рассуждения о покаянии в соверш енном грехе, как о средстве для выздоровления.

2. О собенность христианского отнош ения к болезни.
Евангельское повествование обычно ограничивается наименованием болезней и 

описанием милостивого исцеления их Христом. И лиш ь дваж ды  в Евангелии отражается 
онтологическая сущ ность болезни человека. В рассказе о слепорожденном и о болезни 
Лазаря. Оба текста -  от евангелиста Иоанна, как известно, уделявш его особое внимание 
бож ественной природе Христа. Своим ответом8 И исус отвечает на два вопроса: какова 
причина болезни и каков ее смысл. Н едвусмысленный ответ на эти вопросы указанного 
евангельского отрывка заклю чается в том, что физическая болезнь в описанном случае 
не есть следствие личного греха. А  цель болезни, ее целевая причина -  «чтобы на нем 
явились дела Божии». Из чуда исцеления слепорож денного9 христиане не всегда извле
кали урок самого Спасителя: болезнь может не быть следствием греха. Человек может 
болеть без того чтобы он сам или его родители соверш али грех. Этот ответ, несомненно, 
вызвал в то время удивление.

3 D izionario d i teo logia  pastorale san itaria  / G. Cina, E. Locci, C. R occhetta, L. Sandrin, Cam illiane, 
eds. T orino, 1997. P.2.

4 М еж ери цкая С.И . К ульт А скл еп и я и пси хологи я античного общ ества II в. н. э. // И сследования 
и публи кац и и  по истори и  античного м и ра / Ф ролов Э. Д ., ред. Санкт-П етербург, 2004. В ы пуск 3. -  С .373- 
394, здесь: с. 373.

5 Л к  5. 31; М ф  9.12; М к  2.17
6 E ntralgo P.L. M ysterium  doloris: H acia u n a teologia cristiana de la  enferm edad. M adrid, 1955.P.16.
7 Entralgo. M ysteriu m  doloris...P .16.
8 И н 9.1-3
9 И н 9. 1-3
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Чтобы в полной мере понять историческое значение этих слов Иисуса, произне
сенных перед слепорожденным, необходимо вспомнить, что в те времена, болезнь трак
товалась в контексте или греческого натурализма, или иудейского персонализма10. Для 
эллинской ментальности, радикально натурализированной, в природе, фиот£, необходи
мо искать причину всех изменений: поэтому моральный беспорядок, -  безнравствен
ность, -  является последствием ф изического беспорядка. Грех, является следствием дис- 
кразии -  неправильного смеш ения ж идкостей организма. «Несомненно, для греков гре
шащ ий был, прежде всего, больным, а мораль принадлеж ала ведению  врачей»11. Такой 
подход весьма похож на опы т советской психиатрии, которая теоретически базировалась 
во многом именно на «физическом» понимании душ и.

Н апротив, семитская мысль видела в больном греш ника. Физическая болезнь 
была следствием греха, соматическое наказание было следствием наруш ения нравствен
ных законов. Семиты видели физическую  реальность человека через призм у моральной 
ответственности, поэтому рассуж дение о болезни и поиск необходимого лечения было 
делом свящ енника12.

Своим ответом Х ристос показывает, что болезнь -  результат изменивш ихся по
сле грехопадения человечества отнош ений м еж ду человеком и Богом, природой и други 
ми лю дьми, -  которые не всегда есть следствие греха самого заболевш его. Вероятно, с 
этим пониманием болезни связана возмож ность распространения античной медицины в 
апостольские времена и во времена патристики. Епископы христианской Церкви не м ог
ли не знать язы ческих рассуждений физиологии Галена против всемогущ ества Бога13. 
Однако, галенизм, как медицинское учение, был принят Оригеном и Святым Григорием 
Н исским14. Для христиан, как и для греков болезнь была более или менее продолж итель
ным противоестественным состоянием человеческой природы. Хотя, следует уточнить, 
что у  первы х христиан было три подхода к античной медицине: некоторые христиане 
считали, что не долж ны принимать ничего от язычников (Тациан Ассирийский, Тертули- 
ан), были, однако, и те, кто, безусловно, принимал греческую  м едицину (Эусебий Кесса- 
рийский), были и те, кто принимали ее и пытались «сшить» с христианским вероучением 
(Ориген, Климент Александрийский, Григорий Н исский)15. Однако, важно другое. Соче
тание целительных и спасительных аспектов в служ ении Христа, заставляет нас думать о 
возмож ности сочетания этих двух аспектов в деятельности каж дого свящ еннослуж ителя 
и Церкви в целом.

3. И сторические динамика больничных учреж дений
И действительно, христианская Церковь была важнейш им фактором в развитии 

медико-социальной помощ и. М онастыри, в том числе и в России16, стали центрами не 
только христианской культуры, но и медицины, -  в интересах насельников и насельниц 
монастырей, неимущ их больных, а такж е для паломников. М онахи средневековой Евро
пы сохранили в своих библиотеках и переводах не только мысли Аристотеля, но и боль
шую часть из документов древней медицины, используя их на практике17. Как известно, 
первая больница, настоящ ий больничный городок, -  была основана Святым Василием 
Кессарийским в 370 году. Именно от него мы узнаем о «городах гостеприимства», где су
щ ествовали равные условия обращ ения с больными: где не было различий м еж ду греком 
и варваром, свободным и рабом, бедным и богатым. Больницы, hospitalitas стали лозун 

10 E ntralgo. M ysterium  doloris...P .19.
11 E ntralgo. M ysterium  doloris...P .20.
12 Entralgo. M ysteriu m  doloris...P .20.
13 G alen. De usu partiu m  corporis hum ani. X I, 14: «М оисей дум ал, что Б огу все возм ож но, так  как 

ем у приш ло в голову сделать из п р аха вола или лош адь. М ы  ж е, напротив, не счи таем  так. Е сть вещ и 
абсолю тно н евозм ож ны е в природе. П оэтом у этих вещ ей не м ож ет сделать Бог... Н едостаточно «хотеть» 
ч тобы  вещ и появи ли сь сам и по себе».

14 Entralgo. M ysteriu m  d o lo ris...P.22.
15 E ntralgo P.L. H istoria de la  m edicina. Barcelona, 2004. P .139-142.
16 К овалевская Б. П сихологи я и отн ош ени е к  бол ьн ом у ч ел овеку // М осковский П си хотерапев

тический  Ж урн ал. М осква. 199 7 . №  4. -  С. 46-47.
17 H erranz J.C. La aportacion  de la  iglesia  a  la  san idad  desde el evangelio  y  su  propia tradicion. URL: 

http: //w w w .sanitarioscristian os.com /im g/hum anizacion / aportacion iglesia .p df (дата обращ ения: 20.03.2011).

http://www.sanitarioscristianos.com/img/humanizacion/
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гом христианского мира. Hospitalitas -  это слово, которым было переведено на латинский 
язы к греческий термин O ilo^evia, -  радуш ие, гостеприимство, (в настоящ ее время этим 
греческим словом названо множ ество отелей) -  выраж ает Н овозаветный принцип м ило
сердия. Это слово и само больничное учреж дение того времени обнаруж ивало ясное по
нимание христиан того, что медицина и религия долж ны  быть вместе. Создавая первые 
лечебны е учреж дения, христиане создавали, прежде всего, особое психологическое про
странство: преисполненное лю бовью , милосердием и состраданием.

К концу Средневековья, мы видим частичный переход медико-санитарной 
помощ и в руки м униципалитетов (эти последние в средневековье еще нельзя назвать в 
полной мере светскими, или тем более, секуляризованны ми властями). М униципальные 
больничные учреж дения, по крайней мере, первоначально, не были заменой Церкови в 
делах общ ественного здравоохранения, но помогли ей, оказывая долж но организован
ную медицинскую  помощ ь и карантинные мероприятия во время эпидемий: больным 
чумой и проказой, -  для которых учреж дались «карантинные лазареты». И х статусы 
предполагал присутствие капеллана, -  больничного свящ енника. Однако, лечебны е уч
реж дения позднего средневековые начали оставлять традиции христианских лечебниц и 
больной уж е не считался больш е братом в Христе, но рассматривался как гражданин; ме
дицинская услуга больном у была уж е обязанностью  наняты х лиц, а не требованием 
милосердия18.

На Западе реакция католической Церкви на эту новую ситуацию, стала 
очевидной в период после триденского собора, который подвел черту под «полемикой о 
бедных», предопределенных Богом к болезням и нищ ете. Сильные духом, образованные 
и талантливы е люди, ож ивляемы е верой и милосердием, взяли на себя обязательство по 
проведению  поистине лечебной реформы, интересуясь личностью  самих больных, наряду 
с введением современны х достиж ений медицины. Среди крупнейш их основателей като
лических религиозных лечебны х институтов этого времени история медицины и церкви 
помнят: в И талии Д ж ованни ди Д ио (1 4 9 5 -1 5 5 0 ), основавш его больницу Фатебенеф рател- 
ли (то есть «братья, творите добро»); Камило де Л елис (1550-1614), который ввел в меди
цину символ красного креста и ставш его основателем католического ордена, посвятивш е
го всю свою деятельность служ ению  больным, во Франции -  Винченцо де Паоли 
(1575-1660), который основал конгрегацию  «Дочерей милосердия», первую женскую  кон
грегацию, члены которой ж или «в миру», вместе с больными и нуж даю щ имися19. 
Однако, несмотря на их усилия, больницы, которые ранее считались, свящ енными мес
тами, постепенно становились «лечебными учреж дениями». А  Х ристова Церковь, 
которая в больнице чувствовала себя, как в собственном доме, который она же и создала, 
теперь превратилась там в гостя.

4. М едицина как наука Н ового Времени.
Ситуация еще более изменилась в Новое время, когда к концу 18 века химия и 

физика оф ормились как научно зрелые дисциплины. П ринято считать, что медицина 
стала таковой лиш ь спустя еще столетие. Обычно утверж дается, что медицина развива
лась так медленно потому, что ее развитие зависело от других наук. Становление научной 
медицины зачастую  описывается как феномен 19 века, стимулированный развитием ес
тественны х наук. Хотя, на мой взгляд, за таким образом стоит насильственная подмена 
исторического развития теории медицины теоретическими системами других ди сци п 
лин. О том, что это не так, свидетельствую т указания на то, что медицина долгое время 
сопротивлялась использованию  научного метода (если под таковым понимать метод экс
периментальный метод новоевропейской науки: да и по сей день опыты в медицине -  
очень сложная и запутанная тема биоэтики). Одна из основны х причин неприятия науч
ного метода медициной: эпистемологическая. Д ело в том, что основания галеновской и 
античной медицины -  были метафизическими. Черная желчь, тепло, влага и т.п. -  рас
сматривались скорее метафизическими основаниями телесной природы, а не вещ ества
ми. Н аука же имела основание в чувственно наблю даемом эксперименте.

18 Cina, Locci, R occhetta, Sandrin. D izionario d i teologia... p.2.
19 Cina, Locci, R occhetta, Sandrin. D izionario d i teologia... p.3.
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П ринято считать, что в 18 века наибольш ий вклад в м едицину внесла патологи
ческая анатомия. По мнению  больш инства историков медицины, это произош ло в 1761 
году, когда семидесятипятилетний Д ж ованни Батиста М органьи опубликовал свою рабо
ту  Sedibus et causis morborum per anatomien indagatis, в которой подробно описал резуль
таты вскрытий семисот трупов, сопровож дая их рассказом о симптомах, предъявляемых 
каждым из этих больных при жизни. Н аходки М органьи ориентировали внимание вра
чей на особые местные изменения в органах, что сильно отличалось от гуморальной тео
рии медицины, -  традиционного галеновского подхода, ориентированного на то, что об
щее состояние пациента, изменяется вследствие неправильного смеш ения ж идкостей ор
ганизма. Вследствие этого переворота, в медицине появляю тся новые методы ф изическо
го исследования -  выстукивание: перкуссия (Ауэнбруггер) и выслуш ивание: аускульта
ция (Лаэннек). Однако, позднее, локальны е изменения природы уж е стали трактоваться 
как основание и причина болезней. Хорош о известна фраза Биша: несколько аутопсий 
даю т тебе больш е света, чем двадцать лет наблю дения над симптомами. Болезнь оказа
лась полностью вписанной в пространство тела больного, чего доселе никогда не было в 
медицине. П о я в и л а с ь  о с о б а я  м е д и ц и н а , в о з н и к ш а я  к а к  с л е д с т в и е  н а т у р а л и з а 
ц и и  н а у ч н о г о  з н а н и я  и  с е к у л я р и з а ц и и : м е д и ц и н а , и з  к о т о р о й  и з г н а н а  л и ч 
н о с т ь ,  — в  х р и с т и а н с к о м  и  п р а в о с л а в н о м  з н а ч е н и и  э т о г о  с л о в а . После М органьи 
человек, -  его личность и душ а, -  перестал быть субъектом болезни. Таковы м стали ор
ганы. Болезнь -  это то, что в человеке, но не человек. И действительно, методики визуа
лизации в медицине (УЗИ, рентгеновское исследование, различны е виды томографий
и.т.д.) -  это аналог патологоанатомического, морфологического метода в диагностике. 
Именно они стали ведущ ими в современной медицине. Д ля диагноза и правильного л е 
чения стало достаточно изучение состояния человеческого тела. П сихологические аспек
ты болезни и страдания, стали малозначительны для так сформированной новоевропей
ской медицины. В м едицину Н ового Времени словно вернулась античная ф изиопатоло
гия, отказ от которой был когда-то наиболее значимым теоретическим следствием хр и 
стианизации медицины, имевш ей несколько последствий20.

• П омощ ь неизлечимым больным. Врачи, воспитанные на ф изиологии Галена 
и Гиппократа считали, что они не долж ны помогать неизлечимым больным «потому что 
врачебное искусство уже неспособно помочь21«.

• Одухотворение (психологизация) филантропии. Д ревнегреческая «филан
тропия», лю бовь к человеку была ограничена человеческим телом и помощ и ему. Х р и 
стианство ж е обеспокоено душ ой человека и борьбой со страстями. М едицина, которая 
для греков была врачебным искусством, превратилась в искусство милосердия. Слова 
Спасителя о Страш ном Суде22 показывает, что филантропия есть источник гиппократов- 
ской филотекнии, -  лю бви к врачебному искусству. Что переворачивает античное пред
ставление о медицинском служении. Л ю бовь к медицине -  следствие лю бви к людям, а 
не наоборот: лиш ь потому, что в больном таинственны м образом находится Христос.

• Бескорыстное лечение. И менно христианское милосердие инициировало на 
Западе лечение безмездными врачами.

• Установление регулярной медицинской помощ и, движ имой милосердием. 
П омощ ь больным лиш ь на основании лю бви трансформируется в несколько форм с р ас
пространением христианства: общ ественный институт диаконис, которые помогали 
больным в их месте жительства, создание больниц.

• И, наконец, использование для исцеления больных христианских таинств.
5. Личностное измерение болезни
Однако, болезнь, имеет не только телесный аспект. Болезнь имеет психологиче

ское измерение (которое в современной медицине часто либо игнорируется, либо «гасит
ся» психоф армокологическими воздействиями), обретает экономические, этические, д у
ховные, личностны е аспекты. Тот факт, что человек болеет, в христианской антропологии

20 Entralgo. M ysteriu m  doloris...P .61.
21 Н еизвестны й автор текста  из корпуса Гип пократа De arte. Ц и тировано по: E ntralgo. M ysterium  

doloris... P.62.
22 М ф  25.35-40
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означает, что есть субъект болезни -  личность. Так блаженный Августин писал, о том, что 
anim a m ea no est ego. Для христианского теолога больной есть, прежде всего, человек, ко
торый говорит или может сказать: я перенош у мою болезнь. В этой связи важно отметить 
один важный аспект болезни в христианской антропологии. Болезнь для христианина -  
это не только психоф изическое состояние. Это еще и испытание, -  прежде всего для него, 
а потом и для тех, кто находится рядом и помогает ему23. Не зря наш и англоязычные 
коллеги использую т три различны х термина, относящ иеся к м иру болезней: патология 
(Disease) или нозологическая сущ ность, которая является объектом изучения академ иче
ской медицины. Опыт или переж ивание болезни (Illness), и наконец, третий концепт 
(Sickness), который выраж ает социальное значение болезни.

В чем заклю чается болезнь для человека? Что означает для человека быть боль
ным? Есть две точки зрения на болезнь: во-первых, это взгляд на болезнь как на «объек
тивную  реальность», и, во-вторых, взгляд на болезнь как на субъективно переж иваемую  
действительность. Однако, идея «объективной действительность», как и «знание без по
знаю щ его субъекта» -  это родимые пятна новоевропейского позитивизма в медицине. 
«Человеческое тело, кроме того, что оно является «телом-для-другого» или «объектив
ным телом» является такж е полностью  «телом-для-меня», «феноменологическим те
лом», и это добавляет в научное рассуждение о нем специфически новый элем ент»24.

Интересным в этой связи является филологический аспект проблемы болезни. До 
того как человек стал узнавать в чем состоит суть болезни, он начал именовать ее. Jose de Le- 
tamendi, известный испанский врач 19 столетия провел исследование смысловых значений 
понятия болезнь в более чем ста двадцати языках. Он пришел к выводу: «по наблюдениям и 
опыту народов феномену болезни даются три универсальных предиката: а) н е х в а т к а  (as- 
theneia [слабость], infirmitas [слабость, нехватка сил]), б) п о з и т и в н ы й  в р е д  (nosos [вред], 
morbus [то, что причиняет смерть]), в) ч у в с т в е н н ы й  в р е д  (pathos [страдание], aegrotatio 
[то, что причиняет плохое настроение], dolentia [то, что причиняет боль])»25.

М едицина, наблю даю щ ая пациента как объект своих диагностических и тера
певтических исследований, описы вает его катафатически, в терминах появления неких 
вновь появивш ихся у  человека при заболевании феноменах: симптомах. М еж ду тем, в 
экзистенциальном измерении, самый сильный опыт переж ивания болезни самим чело
веком описывается апофатически, -  в терминах п о т е р и 26. С болезнью  теряется, прежде 
всего, свобода человека, к которой он привык в «нормальном» состоянии здоровья: сво
бода передвижения, мыш ления, творчества, работы. Тело человека становится препятст
вием его субъективности. Состояние фрустрации, которые описы ваю т медицинские пси
хологи во время болезни -  это состояние, возникающ ее, когда человек не может достиг
нуть ж елаемых целей, потом у что чувствует барьер м еж ду ним самим и целью, которую 
предстоит реализовать. И этот барьер, вообщ е говоря, переж ивается как утрата свободы.

Д ля пациента болезнь -  это, прежде всего, не те изменения, которые обнаруж и
вают врачи, а переж ивание п р е р ы в а н и я  обычного способа и темпа мыш ления, нор
мального ритма ж изни, привычного поведения. Это утрата повседневных точек опоры, 
представленных в нормальной ж изни вещ ами, лю дьми, видами деятельности, идеями.

Болезнь предполагает такж е п о т е р ю  о б р а з а  с а м о г о  с е б я 27. Больной человек 
вынужден пересматривать свое общ ение, свою роль в различны х секторах ж изни, проек
ты на будущ ее. Он теряет ощ ущ ение главного действую щ его лица в своем собственном 
доме, ощ ущ ение «хозяина». Иногда, проявляется чувство обузы себя для домаш них, и 
сопутствую щ ее этом у ощ ущ ение вины. Больной теряет внутреннее спокойствие, гармо
нию с самим собой. Н егативны е эмоции, -  депрессивного толка, ярость, нетерпение, пе
чаль и т.д. -  не принято демонстрировать в современном общ естве. А  именно негативные 
эмоции переполняю т больного вследствие его потерь. Поэтому, с болезнью  иногда появ

23 E ntralgo. M ysterium  do lo ris...P.56.
24 E ntralgo P.L. A ntrop ologia  m edica. Barcelona, 1985.P. 218.
25 Ц ит. по E n tralgo.A ntropologia m edica... P. 213.
26 Bem ejo J.C . Im pacto de la  enferm edad en la  v id a  de la  p erson a // E l Dios cristiano y  e l m isterio de la  

enferm edad. Salam anca, 1996. P. 13 -  42, здесь: p.16. (Sem anas de estudios trinitarios; 31).
27 Bem ejo. Im pacto... P.18.
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ляется ощ ущ ение потери права изъявлять свои собственные чувства. Попыткой выйти за 
пределы негативны х эмоций зачастую  является рассмотрение своей ж изни «со стороны». 
Человек видит свой ж изненный путь и его отдельные части как фильм о его собственной 
истории. И в этом фильме открываю тся много слабых и темны х мест, которые вновь вы 
зы ваю т негативные эмоции, и формирую т негативный образ самооценки.

Соверш енно особые п о т е р и  в о з н и к а ю т  п р и  г о с п и т а л и з а ц и и 28. В больнице 
человек невольно принимает «роль» больного, зависимого от медицинского персонала, 
от реж има лечебного учреж дения, от организации и финансирования системы здраво
охранения. М едицина -  это власть. Зачастую  авторитарная. «Хорош ий больной -  тот, ко
торый молчит, который осознает и принимает лю бы е указания без обсуждения, который 
страдает, не ж алуясь слиш ком много, который умирает, по возмож ности днем, недрам а
тично и не докучая. Хорош ий больной -  тот, кто не просит общ ения, -  отнош ений между 
собой и медицинским персоналом ...»29. В случае госпитализации теряется собственное 
физическое пространство, -  пространство своего дома, своей семьи, в котором человек 
чувствует себя свободным, естественным. Теряется свобода организовы вать свое личное 
время, в зависимости от своих собственных ритмов, желаний и привычек. Теряется при
ватность ж изни -  он долж ен соверш ать некоторые действия на глазах медиков, преодо
левая свою стыдливость, реализовывать свои различны е физиологические нужды в при 
сутствии других людей.

Болезнь, -  настоящ ая: когда исход не известен, -  это время экзистенциального 
кризиса, это состояние «онтологического дефицита». Чего хочет больной? Ну, разум еет
ся, прежде всего, здоровья. Однако же не только этого. Вместе с тревогой за свое будущ ее 
он ищ ет стабильности. Видя разруш ение своей телесности, он хочет надежды. Перед сво
им страданием и болью он хочет получить ответ на вопросы «почему? За что?». Понимая, 
что болезнь перечеркивает его социальный успех, он хочет подтвердить уваж ением к се
бе. Осознавая с горечью, свои ограничения и потери, накладываемые на него болезнью, 
он хочет понять смысл ж изни. П ереж ивая страх смерти, он взыскует ж изнь в ее полноте. 
И надо быть честным: все эти проблемы не может реш ить его лечащ ий врач. Духовны е 
нужды больных вклю чаю т в себя: ж елание быть воспринимаемым как личность (быть 
субъектом, а не только объектом в системе здравоохранения), ж елание вновь «перечи
тать» свою личную  историю  (как форма поиска и полагания смысла своей жизни), н еоб
ходим ость встретить сочувствие, освободиться от вины, извиниться перед другими и са- 
мооправдаться за свои ошибки, ж елание трансценденции: то есть намерение сохранить и 
распространить свою ж изнь в чем-то больш ем чем в себе самом, -  Дю ркгейм говорил в 
свое время о четырех пространствах, наиболее открытых для трансценденции: природа, 
искусство, встреча с другим, религиозный культ: форма вертикального продления жизни. 
Кроме того, появляется «желание длиться», иметь свое продолжение: форма горизон
тального продления жизни. М ногим пациентам свойственно ож идание правды, а не 
ф альш ивы х иллю зий о своем состоянии, ж елание вы разить свой религиозный и ж изнен
ный опыт. Все эти намерения пациентов леж ат за пределами целей, задач и возмож но
стей организации системы здравоохранения.

6. Феномен пастырской медицины
Пастырская медицина, -  то есть применение медицинских знаний к практиче

ским проблемам свящ еннослуж ителей, имею щ их попечение о больных, появляется в 
полной мере в Х ристовой Церкви. Пастырская медицина, которая окончательно ф орм и
руется как дисциплина во второй половине 19 века, не является частью  или специализа
цией медицинского знания. Тем более она не является какой-то особой медициной: вроде 
лечения молитвами и травами. Она такж е не является применением к медицине м ораль
но-этических проблем и ограничений, -  этим занимается биоэтика. Не сущ ествует в этом 
смысле никакой альтернативной «не-пастырской» медицины. П астырскую  м едицину 
можно определить как применение современны х м едицинских знаний к реш ению  про

28 Bem ejo. Im pacto... P.21.
29 Colom bero G. La enferm edad, tiem po para la  valentia. Colom bia, 1993. P.31.
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блем повседневной практики свящ еннослуж ителя, общ аю щ егося с больными лю дьм и30. 
При соверш ении треб и таинств свящ енник долж ен понимать, что привычные для него 
отнош ения с прихожанами, могут сильно изменяться в случае общ ения с пациентами и 
даж е со здоровыми лю дьми, находящ имися в особы х состояниях, являю щ ихся предм е
том медицины -  например, при беременности31. П а с т ы р с к а я  м е д и ц и н а  — э т о  о с о б о е  
о т н о ш е н и е  п а с т ы р я  к  б о л ь н о м у  и  м е д и ц и н с к о м у  а к т у , с о с т о я щ е е  в  в о з в р а 
щ е н и и  л и ч н о с т н о г о  п о д х о д а  и  л и ч н о с т н о й  п р о б л е м а т и к и  в  м е д и ц и н у , к о т о 
р а я  ( к а к  у к а з ы в а л о с ь  в ы ш е )  у т р а т и л а  х р и с т и а н с к о е  п о н и м а н и е  л и ч н о с т и  в  
Н о в о е  в р е м я . Пастырская медицина это система взглядов на больного и здравоохране
ние, базирую щ ихся в христианской антропологии, а не особая техника врачевания.

Ц е л ь ю  пастырской медицины является реализация попечения Церкви о здоро
вье человека, которое вы раж ается присутствием и различны ми действиями Церкви в 
системе здравоохранения, смысл которых -  установление сопричастности этой системы 
(пациента, медицинского персонала, самой организации системы здравоохранения) ос
вобождающ ему, врачую щ ем у и спасаю щ ем у Христу. П рактические и теоретические з а 
д а ч и  свящ енника в рамках пастырской м едицины довольно многочисленны. Позволю 
себе перечислить здесь наиболее значимые из них, так как они не являю тся чем-то оче
видным или достаточно раскрытым в отечественной литературе.

И зучать с позиции христианской веры все наиболее острые и актуальные про
блемы системы здравоохранения, возникш ие вследствие научных и технических изы ска
ний, так как в них имплицитно содерж ится проблема человеческой природы и достои н 
ства человеческой личности.

Способствовать образованию  и просвещ ению  всех лю дей с евангельских пози
ций: то есть из перспективы бесценности и святости человеческой жизни: от зачатия до 
смерти человека.

Способствовать гуманизации современной системы здравоохранения, социаль
ных институтов, ответственных за медико-санитарное обслуживание, отнош ений м еж ду 
медицинским персоналом и пациентами.

П омочь больном у принять и оценить ситуацию  болезни, в которой он оказы вает
ся, и сопровож дать и укреплять его молитвой и благодатью  Ц ерковны х таинств.

П омочь немощ ным пациентам, в особенности инвалидам, обрести смысл жизни, 
открыть высш ие ценности бытия.

П омочь родственникам перенести болезнь их близких как испытание, без д у 
ш евной травмы, сохранить их лю бовь и ж елание помогать пациентам.

Участвовать в образовании медицинского персонала, которое долж но быть осно
вано не только на проф ессиональной компетентности, но и на понимании ф ундам ен
тальны х ценностей личности пациента.

Наконец, среди задач пастырской медицины, есть и задача ф илософского и бого
словского осмысление пастырской практики общ ения с больными. Причем философия и 
богословие пастырской медицины имеет своей целью не столько ф ормулировать универ
сальные истины, сколько вы яснить критерии, которыми можно руководствоваться для 
изменения ж ивой пастырской практики. Д иалог пастырской медицины с теологически
ми дисциплинами (экзегетика, библейская теология, догм атическое богословие, нравст
венное богословие, церковное право и т.д.) служ ит для определения философ ских и бого
словских критериев построения ш калы ценностей, необходимой для того, чтобы проин
терпретировать конкретную  ситуацию, в которой находится пациент, посредством чего 
формулируется стратегия и тактика оказания пастырской помощ и пациенту32. Образно 
говоря, при общ ении с пастырем пациент долж ен быть поднят с земли на небесную  вы-

30 M edicina pastoral: cuestiones de Biologia, A ntropologia, M edicina, Sexologia y  P siquiatria  / M onge 
M . A ., ed. Pam plona, 2004. P.29. В этой ж е работе м ож но найти соли дны й  спи сок руководств, п освящ ен 
ны х пасты рской м едицине, и здан ны й  в конце 19 и в н ачале 20 столетий: p.31.

31 Ф илим онов C., Ти хон ов Ю . Е., Т оропкова Ю . Ю . и др. Ц ерковное душ епопечени е берем енны х 
ж ен щ и н  и м олоды х м атерей  // Ц ерковь и м еди ци на. С пб., 2010. № 6. -  С. 25-28.

32 Brusco A ., P in tor S. T ras las huellas de C risto m edico: m anu al de teologia p astoral sanitaria. 
Santander. 2001.
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соту богообщ ения, а не обличен и униж ен в своем недостоинстве посредством знания 
свящ еннослуж ителем богословских дисциплин и церковно-правовы х норм.

В протестантской литературе термин «Пастырской медицины» не то чтобы не 
прижился. Когда, в немецком языке говорится о «пастырской клинической помощи» 
(klinische Seelsorge), в английском языке «Pastoral Counseling», «Clinical Pastoral Education» 
(CPE), а в российской литературе -  пастырское душ епопечение33 -  то имеют ввиду лиш ь 
одну (но не единственную) форму активности Церкви в системе здравоохранения: личное 
общение с пациентом, психотерапевтическое по своей сути. Хотя, существует и более ш и
рокий взгляд на психотерапию, согласно которому подлинная «терапия души» не возмож
на вне Христа. При этом Христова Церковь рассматривается как целительное сообщество, а 
Православие -  как медицинская наука34.

В России в настоящ ее время имеется как минимум две православных духовны х 
семинарии, в которых преподается спецкурс, называю щ ийся «пастырская медицина»: 
Казанская (12 учебны х часов) и Воронеж ская (30 академических часов). М еж ду тем, под
готовка больничных капелланов, к примеру, в Католическом Леувенском Университете 
(Бельгия) предусматривает35, после четырех лет обучения теологии, дополнительны й год, 
где будущ ий пастырь специально готовится к служ ению  в системе здравоохранения. 
П рограмма для капелланов этого года обучения содерж ит 50 % учебного времени 
специальных богословских дисциплин и 50 % медицинских дисциплин и, кроме того, 
предполагает стаж ировку 6 -  8 недель в больнице. Чем оправдано такое внимание к бу
дущ им свящ енникам?

Д ело в том, что вопросы, которые рож даю тся от боли и приближ ения смерти, -  
истинные вопросы, глубоко философские и богословские. Ответы на них приводят к 
мысли о том, что мы не можем обойтись без отнош ений солидарности, без встречи, со
причастности, сострадания. Не можем оставаться в эгоцентризме. А  это и есть вопросы, 
относящ иеся к сфере духовности, -  если под духовностью  понимать тот ансамбль 
отнош ений, которые каждый индивидуум культивирует внутри себя, и которые потом 
растут в разнообразны х направлениях: в общ ении с другими, с миром, с Богом. 
Очевидно, что человеческая духовность в этом смысле становится хрупкой и уязвимой в 
момент тяж елой болезни, в момент, в котором человеческое сущ ество сопоставлено с 
острой болью, с приближ ением смерти. Когда ВОЗ предлож ило «новое определение здо
ровья» (22 июля 1946 года), вклю чаю щ ее в себя понятие духовного благополучия, это 
было воспринято восторженно особенно представителями религиозных конфессий. О д
нако же, духовность не является синонимом религиозности.

Д уховность связана с вопрош анием человека о самом себе. Д уховность, -  верую 
щ их или неверую щ их людей, связана с поиском возможности возрастания своего духов
ного измерения, с поиском правды, надежды, смысла жизни и смерти, с размыш лениями 
о том, что лю ди могут оставить после своего ухода из жизни. Ответы на эти вопросы м о
гут не иметь никакого отнош ения к религии. Д уховность можно описы вать как способ
ность трансцедироваться от материального, как сф еру окончательных целей и ценностей, 
как поиск смысла человеческого бытия. Религиозность же отличается наличием опреде
ленны х (иногда ж естко определенных -  как, например, символ православной веры), -  
верований, принадлеж ность к группе, которая практикует определенные религиозные 
празднования, ритуалы, необходимость придерж ивается определенной морально
религиозной системы. Таким образом, объем понятий духовность и религиозность лиш ь 
отчасти пересекаю тся, но не совпадаю т полностью . И знутри человеческого опыта рели
гиозность могла бы быть понята как форма духовности. Но тогда, это лиш ило бы ее не- 
тварного, бож ественного измерения. Что иногда делается сегодня в рамках развития

33 Ф илим онов С., свящ енн и к. П асты рское служ ени е в больнице. СП б. 2003. -  C. 256. А вдеев Д. А. 
В пом ощ ь страж дущ ей  душ е: О пы т врачебн ого душ епопечени я. М осква, 2001.

34 И ероф ей (Влахос), м итроп олит. П равославная психотерапия: святоотеческий  курс врачевани я 
душ и . М . 2005. -  С. 368.

35 Cina, Locci, Rocchetta, Sandrin. D izionario di teologia... P. 849-852. См. такж е сай т богословского 
ф акультета К атоли ческого Л еувенского ун и вер си тета [Э лектронны й ресурс]. URL:
http: //theo.kuleuven.be/page/keyw ords/152/ (Д ата обращ ения: 2.04.2011).
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нейротеологии. С точки зрения христианской антропологии духовность и религиозность 
могут быть рассмотрены как проявление ипостасной активности человека, как признаки 
наличия у  человека ипостаси, личности. Отсю да же следует, что пастырское душ епопече- 
ние долж но пониматься шире, чем лиш ь окормление верующих пациентов, а пастырская 
медицина может и долж на заниматься помощ ью  и неверующ им людям.

Различение духовного и религиозного уровня человеческого сущ ествования по
зволяет лучш е понять феномен пастырского консультирования или пасты рское сопрово
ж дение, «Pastoral Counseling». Это помощ ь свящ енника человеку в преодолении трудно
стей его роста, -  на личном, межличностном и духовном уровнях. Пастырское консуль
тирование -  очень ш ирокая практика. Здесь мы рассматриваем лиш ь ее медицинский 
аспект: как пастырские советы болею щ ему человеку. Пастырская помощ ь может отно
ситься и к религиозном у измерению  пациента и к духовному, -  в случаях, когда больной 
не приемлет разговоров о религии, чужд религиозной веры или принадлеж ит другим р е
лигиозны м конфессиям. Родивш ееся в СШ А, Pastoral Counseling, было тесно связанным с 
успехами гуманитарных наук, -  преж де всего, с психологией и различны ми формами 
психотерапии, -  как ф орма общ ения с пациентом пастырей, неудовлетворенны х практи
ческими результатами светской медицины в сфере душ евного состояния соматических 
больных. Пастырское сопровож дение, однако, имеет ряд отличий от обычного психоло
гического консультирования. Это, прежде всего:

• наличие у  свящ енника особы х знаний: по истории, религиозной философии, 
христианской антропологии, догм атического и нравственного богословия в которые 
«вписываю тся» проблемы пациента;

• его символическая роль представителя Церкви, главой которой является Х ри 
стос;

• место, где происходит оказание пастырской помощ и -  часто это религиозное 
здание или церковная община;

• религиозные средства: использование Свящ енного Писания, молитв, церков
ных Таинств;

• конечная цель пастырского консультирования (святость человека и его спасе
ние в церковном значении этого слова).

Пастырская медицина не могла возникнуть без потребности пациентов, нуж 
даю щ ихся в свящ еннике, понимаю щ ем не только душ евные проблемы больных, но и их 
физическое состояние. Без такого понимания свящ енник всегда рискует впасть в абст
рактное морализаторство: в призывы больного к покаянию, причастию и чтению  молитв 
как реш ение всех медицинских проблем. Однако, в равной мере пастырская медицина не 
могла возникнуть и без верую щ их врачей-христиан. Без диалога таких врачей со свящ ен
нослужителями невозмож но себе представить возникновение пастырской медицины, 
меж дисциплинарной по своей сути. Не случайно, издание одного из первы х руководств 
по пастырской медицине36 фактически совпадает по времени с возникновением первой 
ассоциации католических врачей во Франции в 1884 году. Со временем движ ение като
лических врачей охватило весь мир и в настоящ ее время оно объединяется очень м ного
численной и влиятельной М еж дународной Ф едерацией Католический М едицинских А с
социаций (FIAM C). Причинами появления этого сообщ ества, по мнению H enri Bon37, бы 
ла реакция верую щ их врачей на процессы дегуманизации и коммерциализации в м еди
цине, на антихристианские и атеистические настроения в общ естве, за которыми после
довала релятивизация нравственны х принципов, что привело к разруш ительны м послед
ствиям для личного и общ ественного здоровья. Состояние Русской П равославной Церкви 
в конце 19 и в начале 20 столетия, последую щ ие годы гонений на Церковь являю тся наи
более вероятными причинами, объясняю щ ими тот факт, что в России не наш лось места 
объединениям православных врачей вплоть до 90-х годов 20 века. А  интерес к пасты р
ской медицине возникает теперь в России только теперь: в той степени, в которой Русская 
Православная Церковь интенсиф ицирует свое социальное служ ение и в той мере, в кото

36 V o n  O lfers. Pastoral M edizine. H erder. Frigurgo. 1881.
37 Bon Н. C om pendio de la  M edicin a  Catolica. M adrid . 1942. P.559.
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рой в стране усугубляется нравственное неблагополучие население, несущ ее болезни и 
смерть. Так нравственность приобретает онтологическую  окраску.

7. Смерть как проблема личности и пастырской медицины.
Примером особого, личностного подхода, отличаю щ его пасты рскую  м едицину 

от м едицины светской, является отнош ение к ум ираю щ ем у пациенту и, вообщ е говоря, к 
страху перед страданием и смертью. Реакцией на страдания лю бого человека (верующ его 
или неверую щ его) неизбеж но леж ит вопрос: почему? Этот вопрос очень схож  с вопросом 
ребенка, который открывает для себя ж изнь, задавая все тот же вопрос своим родителям. 
Это экзистенциальны й вопрос. Это непрерывное вопрош ание «заставляет быть», он 
заставляет становиться человеком. В опыте боли человек приобретает опыт трансцен- 
денции, превосхож дения себя. Эта экзистенциальная тревога больного человека ф унда
ментальна, и бывает особенно обострена в виде страха смерти. И ногда м ож ет сложиться 
впечатление, что хорош ее пастырское или психотерапевтическое сопровож дение больно
го в состоянии уничтож ить страх смерти. Однако это не так. Свящ енник мож ет помочь 
ум ираю щ ем у человеку управлять смертной тоской, но никакое отнош ение помощ и и 
никакая человеческая техника, не способны избавить от этой тоски, которая никогда не 
покидает полностью  человеческое сущ ество. Об этом экзистенциальном уж асе человече
ской природы перед смертью  слова Спасителя «Боже М ой, Боже мой! для чего Ты  М еня 
оставил?»38. Христианская вера может принять тоску, связанною  со смертью, признать 
ее, быть научить противостоять ей и бороться с нею, научиться сосущ ествовать с ней, 
выдерживая ее. Но он не мож ет ее уничтож ить.

Н икогда не было легко умирать. Страдание человека перед смертью это не толь
ко чувство физической боли, но и замеш ательства, беспомощ ности, страха. Современный 
человек не знает, что делать со смертью. Он уж е не принимает религиозной формы ум и 
рания, но и не открыл никакой новой. Смерть -  это событие, где со всей ясностью  откры 
ваются границы наш ей современной культуры, которая не знает, что делать со смертью  -  
иначе как изгонять ее и прятать. Вначале, проанализирую  коротко формы отнош ения к 
смерти, которые можно наблю дать в нашем общ естве. Потом возмож ное служ ение церк
ви умираю щ ему.

Сегодня мы умираем не так как умирали наш и отцы и деды. Более поздно и м ед
ленно. С меньш ей болью, но более одинокими. Окруженны е техникой, но менее сопро
вож даемые лю дьми. Есть несколько очевидных признаков отнош ения к смерти совре
менного общ ества39.

С о к р ы т и е  с м е р т и . Эта невозмож ность интегрировать смерть в наш у совре
менную  ж изнь имеет глубокие корни. С одной стороны нет места смерти, в общ естве где 
высш ая цель -  удовольствие. С другой стороны -  смерть это неудача технического про
гресса, радикальная импотенция человеческого бытия спастись самостоятельно. Н ако
нец, смерть и умирание не могут интересовать систему, интересую щ ую ся производством 
и его эффективностью . П оэтом у смертью  по-настоящ ему интересую тся лиш ь ритуальные 
службы, патологоанатомы и судмедэксперты.

И з о л я ц и я  у м и р а ю щ е г о .  Ум ираю т уже не в семейном очаге, а в больнице. 
Больной умирает обычно в кругу проф ессиональны х медиков, окруженный техникой и 
технологиями, одурманенный психотропными препаратами. За ширмой, -  чтобы ум и
раю щ его не могли видеть другие больные. Видимо это -  самая гуманная форма ум и ра
ния, которую современное общ ество может предлож ить сегодня.

Д е п е р с о н а л з а ц и я . Еще несколько десятилетий назад умираю щ ий был глав
ным героем своей смерти. Он сопровож дался своими близкими, лю бимыми, давал им 
свои последние советы, просил прощ ения, получал святые таинства и переходил в другую  
ж изнь. Сейчас медицина мож ет продлять жизнь. Врачи обеспокоены сохранением и под
держ анием ж изненных констант. М ало ком у интересно, что боль, одиночество, беспо
мощность, ощ ущ ение недостоинства своего сущ ествования пугаю т больш е чем сама 
смерть. С другой стороны «святая ложь» родственников и м едперсонала не дает человеку 
приготовиться к смерти.

38 М ф  27,46
39 P agola J.A . H acia una m uerte m as hum ana y  m as cristiana // E l Dios cristiano y  el m isterio  de la 

enferm eded. Salam anca, 1996. P. 233-256. (C oleccion  “Sem anas de estudios trin itarios” ; 31).



Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  IPi Серия Философия. Социология. Право. 2 3 5

|||Р  2011. № 14(109). Выпуск 17

Все это происходит в климате р е л и г и о з н о й  и н д и ф ф е р е н т н о с т и  и  к р и з и с е
в е р ы . Отсутствие веры в ж изнь после смерти, вклю чая тех, кто называется христианами 
и не верят в воскресение. Теперь, немного лю дей, которые просят в смертный час рели 
гиозной поддержки и помощ и. В тож е время смущ енные и растерянные родственники не 
могут предлож ить ничего другого. М ало по м алу смерть превратилась в ф акт деперсона
лизации, интегрированный в технический процесс лиш енны й не только религиозного, 
но и гуманистического содержания.

Христианский ответ на сущ ествование смерти и страдания -  это не объяснение, 
но присутствие. Соприсутствие. Как в гефсиманском борении. «Душа М оя скорбит смер
тельно; побудьте здесь и бодрствуйте со М ною»40. Л ю бовь в форме соприсутствия понятна 
лю бому человеку, не зависимо от его религиозных убеждений. Но, Христианин -  это еще и 
человек, впустивший в себя смерть и страдание. Не сделать этого для христианина -  зна
чит исказить образ реальности: ж ить так, словно смерти нет. Так ж ивет современное се
куляризованное общ ество. Ж ивет с «тиранией предполагаемого coверш енства»41: навя
зывая идеологическое представление о соверш енны х лю дях как о лю дях здоровых, ком 
петентных, свободных, равны х и всегда независимых. Однако все лю ди болею т и ум и ра
ют. Лю бого рода экзистенциальны й кризис болезни укоренен в переж ивании своей ко
нечности, накладываемый смертью на бесконечную  и бессмертную  человеческую  лич
ность. Так смерть отравляет ж изнь в ее экзистенциальном измерении: ощ ущ ением недос
тиж имости целей вследствие наш ей конечности. И только в общ ении личностей (и не 
важно, чем это общ ение опосредовано: словами, музыкой, прикосновением или текстом) 
удается преодолеть эту изрядную  дозу смерти, которая неизменно подмеш ивается в ж из- 
непроживание. Только в общ ении (воистину «бытие есть общ ение») разрывается оболоч
ка смерти, стягиваю щ ая человека в точку, в ничто. Тогда о смерти не просто забываеш ь. В 
общ ении сама смерть онтологически и онтически обращ ается в небытие. Это триумф 
Христа, Который «смертию смерть попрал».

Но ведь и обратное верно. Через общ ение сострадания в мою душ у врывается 
смерть. Не чужая. Через общ ение любая смерть -  это моя смерть. Н еуправляемость раз
руш ения тела больного человека, для того кто за ним ухаж ивает, переж ивается как ско
вывающ ая безысходность смерти, которая касается душ у и тело: не только больного, но и 
того кто его любит. Она, -  смерть, -  обладает лю бящ им и лю бимым в отологическом 
смысле слова -  она накладывает свои крепкие и хорош о ощ утимые границы на обоих, 
она делает человека беспомощ ным что-либо изменить. Но она не может лиш ить лично
сти объединяться в общ ении и любви.

8. Формы присутствия Церкви в медицине.
Говоря сегодня о Церкви в мире здравоохранения, мы не долж ны предполагать, 

что находимся в мире христианизированном. Сейчас ни общ ество в целом не может быть 
названным христианским, ни больной, зачастую, не является столь глубоко верующим, 
что не может обойтись без заботы Церкви, ни сама Церковь уже не находится в том мире 
медицины, в котором она находилась когда-то, когда сама строила этот мир на принци
пах христианской антропологии. Н асколько теперь актуально присутствие Церкви в сис
теме здравоохранения и в каких формах это присутствие возможно?

Суть и живая основа Пастырской медицины -  это П астырское душ епопечение, 
которое воплощ ается в разны х ф ормах присутствия Церкви в системе здравоохранения. 
Во-первых, это «учредительное» присутствие: назовем так создание Церковью  собствен
ных учреж дений медицинского и социального назначения42. Во-вторых, через службы 
религиозной помощ и в светских учреж дениях медико-социального профиля: через боль
ничных капелланов. В-третьих, через профессиональное присутствие: то есть присутствие

40 M^> 26.38
41 Sgreccia P. La tirannia della  p resunta perfezione e n o r m a l^  // C am illianum . Rom a, 2008. N° 23. 

P. 219-222.
42 B ailly-Baillere A . 25 anos a l servicio  de los enferm os // Palabra. M adrid. 2010. №  558. P. 14-15. С о 

гласно этом у источнику, ри м о-католи ческая церковь в 2009 году и м ела по всем у миру: 5378 больни ц (из 
ни х 1669 -  в А м ери ке, 1363 в Е вропе), 18088 ди спансеров (5663 А м ери ка, 5373 А ф ри ка, 3532 А зи я), 521 
лепрозори й  (А зия 293, А ф р и к а 186), 15448 дом ов п рестарелы х (Е вропа 8271, А м ер и к а 3839), 9376 п р и 
ю тов дл я  си рот (А ф рика 3367), 11555 детски х садов, 13599 сем ей н ы х консультаци й  (Е вропа 5919, А м ер и 
ка 4827), 33146 образовательн ы х центров.
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через воцерковленных проф ессиональны х медицинских работников, способствую щ их 
отнош ениям пациент-свящ енник. И наконец, через группы верую щ их добровольцев, ко
торые по зову сердца помогаю т пастырям и работе медицинского персонала как в боль
ницах, так и при патронаж е больных на дому. Во всех случаях главное назначение при
сутствия Церкви в системе здравоохранения -  это гуманизация мира охраны здоровья. 
Из медицины никогда не исчезал и не исчезнет полностью  имманентно присущ ей ей гу
манизм: великодуш ное проф ессиональное служ ение пациентам, ж елание облегчить из 
страдание и сделать лю дей здоровыми. Однако, уж е очевидно, что гуманистический под
виг врача все чаще становится уделом отдельны х профессионалов. М едицина, которая 
практикуется в настоящ ее время радикально соматизирована и исполнена технологиз- 
мом. П оэтом у все чаще говорят о ее дегуманизации, возникаю щ ей, когда представители 
системы здравоохранения забывают, что человек является конечной целью системы ох
раны здоровья и проф ессиональной деятельности медицинских работников, когда на 
процесс диагностики и лечения влияют другие факторы и обстоятельства: эконом ическо
го или идеологического характера, соображения проф ессионального престижа или кон
куренции. Это время, когда востребована пастырская медицина.

Причинами возникновения и сущ ествования в современных странах Западной 
Европы ф еномена пастырской медицины является реакция христианской Церкви на 
процессы дегуманизации и нравственной дезорганизация общ ества, отказавш егося от 
Бога. Одной из негативны х последствий атеистического гуманизма стал рост заболевае
мости и смертности в западноевропейских странах и их последую щ ая депопуляция. Ев
ропейская медицина в теоретическом и практическом аспектах оказалась ослабленной 
изгнанием идеи личности, понимаемой в христианском значении этого слова. Система 
здравоохранения, по убеж дению  Церкви, долж на оставаться местом, в котором продол
ж аю тся целительные действия Х риста и Его соверш енная лю бовь. А  не только быть сф е
рой финансовых потоков, человеческих амбиций, знаний, умений и навыков. Именно 
здесь обнаруж ивается пастырский вызов современной медицине.

Предметом пастырской медицины является представления о личности, воипо- 
стазирую щ ей душ евы е и телесны е энергии природы заболевш его человека. Основой за
дачей пастырской медицины и ее особенной миссией является возвращ ение в систему 
здравоохранения совокупности ценностей и практик, проистекаю щ их из христианского 
понимания личности. Больные лю ди -  это зачастую лю ди ограниченные в физическом и 
умственном восприятии мира и собеседника. Но они особенно обостренно чувствую т л ю 
бовь. Курс пастырской медицины, как образовательный проект для понимания того, что 
происходит с человеком в болезни, помог бы пастырям лучш е донести до пациентов свою 
и Х ристову любовь.

Слож ивш аяся в западноевропейских странах, пастырская медицина несет в себе 
неизбеж ный отпечаток католического и протестантского богословия и религиозной ф и
лософ ии. В этой связи необходимо изучение этой дисциплины  в контексте православной 
традиции. В России сущ ествует Общ ество православных врачей, общ ины сестер м ило
сердия и больш ое число свящ енников, регулярно помогаю щ их больным лю дям. Н астало 
время написания для них православного руководства по Пастырской медицине. Н еобхо
димо обсуждение вопроса о введении этого предмета, основанного на идеях православ
ной антропологии, в учебные курсы православных духовны х учебны х заведений.

Пастырская медицина -  это форма терапии и педагогика одновременно. Ради
кальное излечение пациента от одиночества, от превращ ения больного в объект м еди
цинских манипуляций, наблю даемый с биологической точки зрения, от ощ ущ ения стра
даю щ им и лю дьми пустоты и бессмысленности жизни, что возмож но только через ли чно
стное возрастание. Д ля этого пастырская медицина предлагает теоретические знания о 
том, что происходит с телом и душ ой больного, обучает навыкам и формам общ ения с 
больными, использует знание христианской антропологии и психологии для укрепления 
человека в его страдании и для его спасения.

Заключение.

С п и со к  л и тер атур ы



Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  IPi Серия Философия. Социология. Право. 2 3 7

|||Р  2011. № 14(109). Выпуск 17

1. Dizionario di teologia pastorale sanitaria / G. Cina, E. Locci, C. Rocchetta, L. Sandrin, 
Camilliane, eds. Torino, 1997.

2. Межерицкая С.И. Культ Асклепия и психология античного общества II в. н. э. // Иссле
дования и публикации по истории античного мира / Фролов Э. Д., ред. Санкт-Петербург, 2004. 
Выпуск 3. С.373-394.

3. Entralgo P.L. Mysterium doloris: Hacia una teologia cristiana de la enfermedad. Madrid, 1955.
4. Galen. De usu partium corporis humani. XI, 14. В русском переводе: Гален К. 

О назначении частей человеческого тела. М.1971.
5. Entralgo P.L. Historia de la medicina. Barcelona, 2004.
6. Ковалевская Б. Психология и отношение к больному человеку // Московский Психоте

рапевтический Журнал. Москва. 1997 . № 4. С. 46-47.
7. Herranz J.C. La aportacion de la iglesia a la sanidad desde el evangelio y su propia tradicion. 

URL: http://www.sanitarioscristianos.com/img/humanizacion/aportacioniglesia.pdf (дата обращения: 
20.03.2011).

8. Entralgo P.L. Antropologia medica. Barcelona, 1985.
9. Bemejo J.C. Impacto de la enfermedad en la vida de la persona // El Dios cristiano y el 

misterio de la enfermedad. Salamanca, 1996. P. 13 -  42. (Semanas de estudios trinitarios; 31).
10. Colombero G. La enfermedad, tiempo para la valentia. Colombia, 1993.
11. Medicina pastoral: cuestiones de Biologia, Antropologia, Medicina, Sexologia y Psiquiatria / 

Monge M. A., ed. Pamplona, 2004.
12. Brusco A., Pintor S. Tras las huellas de Cristo medico: manual de teologia pastoral sanitaria. 

Santander. 2001.
13. Филимонов C., Тихонов Ю. Е., Торопкова Ю. Ю. и др. Церковное душепопечение бере

менных женщин и молодых матерей // Церковь и медицина. Спб., 2010. №6. С. 25-28.
14. Филимонов С., священник. Пастырское служение в больнице. СПб. 2003.
15. Авдеев Д. А. В помощь страждущей душе: Опыт врачебного душепопечения. Москва,

2001.
16. Иерофей (Влахос), митрополит. Православная психотерапия: святоотеческий курс вра

чевания души. М. 2005.
17. Von Olfers. Pastoral Medizine. Herder. Frigurgo. 1881.
18. Bon H. Compendio de la Medicina Catolica. Madrid. 1942.
19. Pagola J.A. Hacia una muerte mas humana y mas cristiana // El Dios cristiano y el misterio de 

la enfermeded. Salamanca, 1996. P. 233-256. (Coleccion “Semanas de estudios trinitarios”; 31).
20. Sgreccia P. La tirannia della presunta perfezione e norm al^  // Camillianum. Roma, 2008. 

N° 23. P. 219-222.
21. Bailly-Baillere A. 25 anos al servicio de los enfermos // Palabra. Madrid. 2010. № 558. P. 14.

FORMATION OF THE PASTORAL COUNSELING IN WESTERN EUROPE: 
EXPERIENCE OF PHILOSOPHICAL JUDGEMENT

Д.А. SHEVCHENKO

S s  Cyril and Methodius
Post Graduate
and Doctoral Schools

e-mail:
aalix2007@yandex.ru

T he article is devoted to a  p henom enon  o f Christian  Pastoral Counseling, 
in su fficiently  studied  in  R ussia, in  w hich  the problem atics o f  illness, death  and 
h u m an  suffering existed  long before m odern  bioethics and m edical anthropol
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Pastoral C ounseling a  consequence o f  christianisation  the p agan  m edicine are 
considered. For the description  o f  features o f  the Christian  attitude to illness 
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reth in k a  problem  o f suffering and  the death in  m odern  m edicine and  to co n 
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