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         Книга принесет несомненную пользу тем, кто трудится на медицинском поприще, и будет способствовать объединению усилий Церкви и медиков в осуществлении комплексного подхода в решении проблем здоровья и подготовки медицинских кадров.

Духовно-нравственная культура - основа воспитания будущего врача.

И.Э. Есауленко

  Доктор медицинских наук, профессор, ректор ВГМА им. Н.Н. Бурденко.

                Ваше Высокопреосвященство, Высокопреосвященнейший Владыка!

                 Уважаемые гости, честные отцы, коллеги! 

     В стенах Воронежской государственной медицинской академии впервые проходит такое собрание, где присутствуют священнослужители, профессорско-преподавательский состав и студенчество нашего ВУЗА, врачи и медицинские сестры! Хотя известно, что в Юрьевском университете, откуда мы вышли (1918 год), существовал богословский факультете, и духовное деяние в воспитании российских врачей проводилось совместно. Современная ситуация в обществе показывает, что без духовного воспитания в ВУЗе невозможно подготовить современного специалиста, тем более врача. Наше поприще и призвание - служить обществу и ближнему, способствует объединению наших усилий в воспитании полноценного гражданина нашего Отечества.

    В нашем ВУЗе имеются славные традиции духовного воспитания. Часть приехавших профессоров из Юрьева были выходцами из семей священнослужителей или врачей. Их пример самоотверженного служения на поприще «любви к ближнему» в  медицине, заложенном православным воспитанием в семье священнослужителя или врача, передавался его ученикам. Такие люди «светились и горели» на работе – зажигая пытливый ум молодого ученика-студента и примером показывая, что врачевание это упорный и постоянный труд. Про таких сказано – «покой нам только снится!». Это и наши «фронтовики», прошедшие испытание огнем на полях битв, круглосуточно стоя за операционным столом и ухаживая за раненными в госпиталях. Это и передовые ученые – гордость нашей академии! Воронежская высшая медицинская школа была в первых рядах по уровню подготовки врача и по научным достижениям. Мы держим эту «планку».

   Благодаря стараниями священства Епархии и священноначалия в нашем ВУЗе за последние годы начали оформляться ростки православного понимания врачевания. В больницах появились священники, часовни и даже храмы. В нашем ВУЗе в рамках СНО работал кружок «Основы православной культуры». Сейчас, с 1 сентября 2005 года он обозначился как электив для студентов-медиков: «Основы духовно-нравственной культуры» при кафедре «Философии и гуманитарной подготовки». Разработана программа курса совместно с отделом образования Епархии и Воронежским институтом повышения квалификации работников образования. Просматривая Программу конференции, приятно отметить в числе докладчиков студентов, врачей и наших преподавателей. Приятно также видеть среди гостей ведущих ученых России, оказывающих нам поддержку в духовном образовании.

 Мы рады, что около нашего ВУЗа возвышается Кафедральный Благовещенский собор – и мы просим Вас, Владыка, благословения на духовное окормление нашей Академии. В перспективе в новом корпусе мы планируем выделить учебные помещения для электива «Основы духовно-нравственной культуры» и комнату для часовни во имя святителя Антония Смирницкого. Подумываем о создании отделения сестер-милосердия, что может стать  полем сотрудничества академии, духовной семинарии и медицинского колледжа.

  Желаю конференции успешной работы! Прошу Вашего благословения, Владыка!
ОБРАЩЕНИЕ К УЧАСТНИКАМ КОНФЕРЕНЦИИ ЕГО ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕНСТВА, ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕННЕЙШЕГО СЕРГИЯ, МИТРОПОЛИТА ВОРОНЕЖСКОГО И БОРИСОГЛЕБСКОГО.

Возлюбленные пастыри, досточтимые профессора и преподаватели,  православные врачи, сестры милосердия, уважаемые устроители, участники и гости нашей конференции, братья и сестры!

История Православной Церкви  является свидетельством того, что настоящий врач и священник всегда понимали друг друга. Их не только объединяли дела милосердия и любви. Для  Церкви врачевание никогда не было ремеслом, но рассматривалось как дар Святого Духа. Врач понимался в церковной традиции как посредник между благодатными энергиями Бога и больным, как человек, совершающий священническую по своей сути миссию соединения небесного и земного. Внутри церковной традиции никогда не было проблемы диалога Церкви и медицины, потому что Православие и медицина были различными сторонами одной созидательной активности Творца: по исцелению и спасению человека, природа которого была повреждена болезнью греха. Лучшие представители древней медицины были причислены Церковью к лику святых. И сегодня в чине исповеди Церковь напоминает приходящим в храм, что они пришли во врачебницу, дабы отойти исцеленными.

Единство медицины и Русской Православной Церкви, исторически прерванное в 1918 году, ныне постепенно восстанавливается. Согласно распоряжениям Президента Российской Федерации с 1993 года Церкви передаются здания, предназначенные для социальной и благотворительной деятельности. В 1996 году начались официальные отношения Московской Патриархии и Министерства здравоохранения Российской Федерации, и был подписан договор о сотрудничестве. Основное внимание тогда было уделено  выработке общей точки зрения по таким проблемам как алкоголизм, наркомания и аборты. На Архиерейском соборе 2000 года принята Социальная концепция Русской Православной Церкви, где в отдельных разделах были рассмотрены наиболее актуальные проблемы медицины и биоэтики. Положительным результатом продолжающего взаимодействия Церкви и государства стало подписание 5 марта 2003 года бессрочного «Соглашения о сотрудничестве между Министерством здравоохранения РФ и Московской Патриархией». Согласно этому соглашению, стороны будут осуществлять сотрудничество в области развития медико-социальных услуг населению, в профилактической деятельности, при оказании помощи инвалидам, обеспечении ухода  за больными на дому и в больничных учреждениях, в области создания условий в стационарах для совершения православных богослужений, разработки правовых актов по вопросам биоэтики и медико-социальной помощи, а также в области преподавания гуманитарных дисциплин в медицинских учебных заведениях. Последние  двенадцать лет в Москве ежегодно проводятся заседания медицинских секций международных Рождественских чтений. С 2004 года в Санк-Петербурге проводится ежегодная международная конференция «Церковь и медицина», стал издаваться журнал с одноименным названием. Во многих Российских регионах создаются сестричества милосердия, общества православных врачей, которые стремятся вместе с Церковью противостоять процессам коммерциализации и дегуманизации в медицине.

 В Воронежской области, как и во многих регионах России, идет взаимно обогащающий диалог органов здравоохранения с Церковью, налаживаются связи между руководителями органов здравоохранения и священноначалием, создаются больничные храмы. Заметно оживилось наше сотрудничество с созданием в 2004 году научно-просветительской общественной организации православных врачей во имя святителя Антония Смирницкого. Православные врачи регулярно совершают выезды в труднодоступные населенные пункты Воронежской области для оказания медицинской помощи населению, еженедельно проводят лекции и практические занятия для прихожан по основам и принципам оказания первой помощи при неотложных состояниях и основам ухода за больными. При Спасском храме г. Воронежа функционирует душепопечительский кабинет, в котором ведут прием православные врачи-психотерапевты.  В стенах Воронежской государственной Медицинской Академии ежемесячно проходят пленарные заседания членов этого общества, на которых с православных позиций рассматриваются самые актуальные проблемы современной медицины и биоэтики. Администрация Академии и лично Игорь Эдуардович, внесли бесценно большой вклад в совершенствование и развитие взаимоотношений с Епархиальными структурами. Ваш ВУЗ – первое высшее учебное заведение в Воронеже, которое нашло возможность ввести электив по изучению основ духовно-нравственного образования и воспитания.

Православная Церковь всегда с высоким уважением относилась к врачебной деятельности, в основе которой лежит служение любви, направленное на предотвращение и облегчение страданий людей. В ветхозаветной книге Иисуса сына Сирахова написано: «Почитай врача честью по надобности в нем; ибо Господь создал его, и от Вышняго врачевание» (Сир.38. 1-2). Православная Церковь  считает, что медицинская деятельность не может осуществляться без Божьей помощи и вне Бога, поэтому она приветствует сближение медицины с православной традицией врачевания. На новый уровень  развития этот диалог возводит на Воронежской земле проводимая сегодня конференция, которая, я надеюсь, станет традиционной.

Желаю всем участникам конференции успешной работы, взаимного плодотворного духовного и человеческого  общения, благодарю всех тех, кто потрудился в подготовке нашей конференции и призываю на это почтенное собрание Божье благословение. 

Митрополит Воронежский и Борисоглебский СЕРГИЙ.
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Данный доклад посвящён историческому анализу этических подходов к медицине и  научному познанию на протяжении эпохи христианства вплоть до наших дней.

Основы современной врачебной этики можно видеть в принципах древне-греческой медицины с времён Гиппократа (370 до Хр.). Но также, не менее важны понятия как `милосердие´, `сердце´ или относительность здоровья в смысле времени, которые исходят из древне-йудейской, ветхозаветной традиции. 

Христианство, возникающее исторически из этих двух корней появляется как нечто новое в эпоху позднего эллинизма, в общество высокой культуры и цивилизации, но и морального упадка. Христиане отличаются высоко моральным обликом жизни и скоро среди них появляются особо харизматические защитники веры Отцы Церкви. Нередко они происходят из элиты общества и обладают солидным знанием классических наук, в том числе и медицины. Обычно, на зените своей активной жизни они, восприняв христианство уединяются для аскетического подвига. Но некоторые из них и дальше продолжают свою врачебную деятельность, делая это в самоотверженном служении врачей-бессребреников. Разделяя страдание больного, деятельность врачей-христиан намерена не только на телесное выздоровление пациента, но и - в отличие от врачей-язычников - на врачевание души...

И так, в эпоху христианской Византии мы видим не только расцвет эллинской медицины, но и ёе усовершенствование. В соответствии с христианским идеалом  заботы о ближнем создаются больницы, госпиталя и приюты, которые по своей организованности, распространенности и по своему размеру сравнимы к совремённым заведениям системы здравоохранения.

Но с падением Константинополя в 1456 году заканчивается эпоха византийской медицины. Вместе с тем, центр христианства перемещается на Запад, но при этом меняется и его характер. Будь это в вероучебном смысле ( filioque), в смысле церковной структуры (папство), или в способе богословского размышления (схоластического толкования наместо аскетического опыта). Постепенно, западная (римская) церковь приобретает всё больше светской власти и становится в религиозном, но и в `идейном´ смысле вседоминирующим монопольным учреждением. 

Одновременно это и эпоха ренесанса – возрождения культурного наследия эллинской эпохи - его исскуств, наук, философии. В тоже время, наследие Византии и святоотеческого времени постепенно иссякает. В плане медицины - лишь некоторые западные монашеские орденá содержат госпиталя, исходя при этом из опыта приобретённом при опеке паломников в святые места восточного Средиземного моря. Но и сама врачебная деятельность теперь подвергается не так уж мотивации, как скорее контролю со стороны церковных властей. С недоверием относится римская церковь и к новым наукам – к алхимии и к астрономии. Известны конфликты с Галилеем (1564-1642), однако его „грех“ относится на самом деле к его открытию систематического метода для исследования природных закономерностей. Объективность и повторимость результатов полученных этим путём поставили в сторону любой идейно-мотивированый контроль. В этом смысле неудивительно, что отныне рациональная наука становится синонимом освобождённого человеческого познания.        

Но и в богословском смысле `монополия´ римской церкви не остаётся непоколебимой. 

Лютер(1483-1546) Кальвин (1509-1564) и другие реформаторы 16-ого века отвергают большинство церковного предания, священных таинств, мистического опыта святоотеческого времени. Только вера (sola fida) и только благодать Божья (sola gratia) может спасти человека. Одно только священное Писание (sola scriptura) становится отныне действительным авторитетом. Но для этого необходимо уметь его прочитать, да и его истолкование таит в себе опасность субъективизма. 

И так показательно, что именно в протестантских странах преуспевают новые науки и зарождается индустриальная революция... Но вместе с тем здесь начинает меняться и общее этическое понятие:  Не Бог, а человек в смысле антропо-центического гуманизма является центром и мерой всего человеческого деяния и старания. 

В двадцатом веке, в атмосфере прогрессивного гуманитарного общества, развитие наук, медицины и техники достигает своего зенита. Одновремённо, мало когда - именно под эгидой гуманизма – человеческий гений был столь "злоупотреблён" для массового угнетения и насилия. В тоже время, особенно после второй мировой войны, человек встаёт перед дилеммой и чувством тупика исходящей с одной стороны из достижения древнейших мечтаний, с другой стороны - из одновременного духовного опустошения: Человек покорил природу, но он встал перед экологической драмой. Благодаря совремённой медицине длина человеческой жизни более чем удвоилась, но как быть с перенаселенностью или престарелостью общества...

Сперва, за закрытыми дверьми научных кабинетов, а затем при содействии юристов возникает то, что сегодня называем биоэтикой. Это в первую очередь поиски путей для избегания моральной дилеммы исходящей из био-технологического прогресса.  

Но и сегодня здесь доминируют подходы антропоцентрической этики, как принцип автономии или утилитаризма (...человеку самому решать, что для него хорошо, или что хорошо в смысле большинства). Но эти пути не всегда годные для вывода из тупиков (...если напр. `дар´ здоровья и жизни превращается в `право´). В этой ситуации, взгляды и аргументы религиозных обществ приобретают всё больше веса и внимания. Особенное место здесь занимает римо-католическая церковь. Её аргументы отличаются высоким богословским, но и научным уровнём. Не мение ангажировано высказываются и многие протестантские специалисты. Однако, в большинстве эти высказывания – и здесь несут правовой характер и, как бы в аналогии с гражданскими законами, указывают какие конкретные технические действия допустимы и какие нет. Проблема может возникнуть в практическом применении этих `норм´, в конфликтных ситуациях или при наличии политических и других целей - в конфликтах между правом и моралью каждого одиночного человека.

 Не без интереса и то, что православное христианство в этой дискуссии проявляется на много более сдержано. Причину этому можно видеть в трёх планах:  (1) в историческом: грех Галилея не касался восточного христианства; опознание природы в святоотеческое время рассматривалось как подтверждение гармонии и промысла Божьего в Его творении.  (2) в виду автокефального устройства православной церкви: официальные церковные документы по биоэтике обычно не имеют вселенского (всеправославного) значения, (3) в смысле церковной „икономии“ т.е. - всякое постановление или закон может быть поставлено вне силы если это требует спасение грешника. 

Говоря о `православной биоэтике´ надо в первую очередь учесть реальность воли Божьей. Причём человек, как образ Божий имеет способность свободно действовать. Он может творить добро, если он это делает в содействии (в синергии) с волей Божьей. Современная биоэтика не считается с этими свойствами человека и указывает лишь нормы более мене юридического характера... 

В тоже время, цель христианства исходящего из святоотеческой традиции направлена на возвращение всякого человека к Богу – к Творцу и Вседержителю. В этом смысле надо понимать цель деятельности Православной церкви: Не как реглементирующю, но как воспитательную и направляющую. 

В практическом смысле это значит, что всякий вопрос, относящийся к биоэтике необходимо рассматривать индивидуально и в более глубоком и обширном контексте, чем только в смысле исполнения или неисполнения определённых `биотических´ норм. В этом смысле и собственные моральные качества всех - врачей, пациентов, родственников, но и менеджеров и политиков нуждаются в постепенном и постоянном моральном оздоровлении - так как нас это учит Святая Церковь. 

Что это всё не наивность или нереальное требование доказывает факт византийской медицины или вклад врачей бессребреников.
Cовременная медицина: проблема смены нравственных парадигм.

И.В. Силуянова

ГОУ ВПО РГМУ (г. Москва) профессор, доктор философских наук, заведующая кафедрой биомедицинской этики 

Современное российское общество находится в  состоянии нравственного кризиса: размыты моральные нормы, обесценены традиционные ценности. К сожалению, данные процессы находят свое отражение и в нашем здравоохранении. Все чаще можно встретить попытки “изъять” медицину из христианской нравственной традиции, истолковать врачебную деятельность как форму “богоборчества”, а не “дело милосердия”. Православная научная общественность обеспокоенна появлением среди социальных регуляторов человеческого поведения  сомнительных в нравственном отношении “стандартов” - “право на свободную репродукцию”, “искусственный отбор”, “убийство из милосердия”, “право на достойную смерть” и др. Данное положение создает благоприятную среду для злоупотреблений - коммерциализации “медицинских  услуг”, включая частное и  даже бюджетное финансирование  сомнительных в нравственном отношении научных исследований;   культивирования потребительского отношения к человеку; движения в направлении создания “высшего” - элитного - типа людей; разложения традиционных семейно-брачных отношений. Легализация подобных тенденций в медицине  угрожает основаниям христианской культуры и традиционным нормам общества.

 В1998 году Святейший Патриарх Московский и всея Руси Алексий II благословил создание Церковно-общественного Совета по биомедицинской этике при Московской Патриархии РПЦ, в состав которого входят священнослужители, богословы, врачи, ведущие ученые, юристы, философы. Работу Совета возглавили три сопредседателя -  архиепископ Тихвинский Константин, ректор СПДА, протоиерей Дмитрий Смирнов и профессор, д.м.н. А.В.Недоступ. 

 К основным задачам деятельности Совета относятся: 

·  изучение состояния биомедицинских исследований в России, 

· морально-нравственная экспертиза правовых актов, регулирующих экспериментальную и научно- практическую деятельности в области биомедицины, 

· консультирование и информирование широких слоев православной и российской  общественности по широкому кругу этических проблем современной медицины .
Последняя задача решается с помощью детальной проработки  каждой актуальной и насущной проблемы, которая принимает в итоге форму официального документа - Заявления  Церковно-общественного совета. 

Деятельность Совета  является открытой. Результаты работы Совета нашли отражение в 1-ом выпуске трудов ЦОС - “Православие и проблемы биоэтики”.   В нем опубликованы все принятые Советом Заявления - “О современных тенденциях легализации эвтаназии в России”, ”О нравственных проблемах, связанных с развитием “новых репродуктивных технологий””, “О морально-этической недопустимости клонирования человека”, ”Проект “Присяги врача России””, “О проекте федерального закона “О здравоохранении в Российской Федерации””, “О грехе детоубийства” и др.

В этом сборнике опубликованы так же доклады священнослужителей и православных ученых, которые предворяли принятие официального документа - Заявления ЦОС. Например, “О медицинских и моральных проблемах эвтаназии” докладывали - иеромонах Анатолий Берестов, доктор медицинских наук, и профессор, заслуженный врач России  Федор Викторович Кондратьев. Или, другой пример. Вопрос “О духовно-нравственных и социально-практических основаниях неприемлемости клонирования человека” рассматривали - священник Максим Обухов и Академик РАН, директор Института общей генетики РАН, профессор Юрий Петрович Алтухов. Скоро   можно будет познакомиться со вторым номером  сборником трудов и заявлений ЦОС.  Сборники трудов - один из  научных результатов работы Совета. 

Теоретические разработки и материалы   Совета были использованы при создании Основ социальной концепции Русской Православной Церкви, которые были приняты Юбилейным Архиерейским собором в 2000 году. 

Важным результатом работы Совета является работа над созданием “Соглашения о сотрудничестве между Министерством здравоохранения РФ и Московской Патриархией РПЦ” (5.03.2004г.) и участие членов Совета в работе Комиссии по реализации “Соглашения о сотрудничестве между Минздравом России и Московской Патриархией  Русской Православной Церкви”. Среди положений о сотрудничестве особого внимания заслуживает Статья 2 данного Соглашения. Она   включала чрезвычайно важную позицию -  “содействие ознакомлению учащихся высших и средних специальных учебных медицинских учреждений с разделами “Основ социальной концепции Русской Православной Церкви”, посвященным вопросам охраны здоровья”. На основании данной Статьи православная научная общественность получила возможность транслировать  нравственную позицию Церкви в медицинское образование, начать диалог по основным этическим проблемам современной медицины с представителями других  мировоззренческих и этических  позиций.

Важнейшее значение имеет положение “Соглашения” о сотрудничестве  в области “разработки правовых актов по вопросам медико-социальной помощи, биомедицинской этики”. 

В фокусе внимания Совета не только готовящиеся законопроекты, но и этическая экспертиза уже действующего законодательства. Так например,  с точки зрения экспертов Совета ныне действующий Федеральный закон ”О трансплантации органов и/или тканей человека”1992 г. так же, как и статья 36 “Основ законодательства”, далеки от этической корректности. Принцип презумпции согласия, который лежит в основании закона о трансплантации,  фактически допускает действия с умершим человеком, на которые он при жизни не давал согласия. Действие же, совершаемое без согласия, квалифицируется в этике как насилие, со всеми вытекающими из этого для общества последствиями. Одним из последствий является мощное социальное недоверие к отечественной трансплантации, что находит свое отражение в общественном мнении и в  российской прессе. 

 Ныне действующие законы, регулирующие медицинскую деятельность, а также проекты законов “О репродуктивных правах”, “ О легализации эвтаназии“ и др., обнаруживают реальную и опасную тенденцию, а именно:   этические и правовые нормы могут не только не  совпадать, но даже и противостоять друг другу. В данной ситуации значительно возрастает роль этической экспертизы законопроектов. Уровень и качество этической экспертизы в значительной степени зависит, во-первых, от того, насколько она выверена “духом и буквой” этики, и конкретно, учитывает культурно-национальную самобытность России, и  именно основополагающие принципы православной этики. И, во-вторых, насколько Православная церковь, которая двадцать веков была гарантом незыблемой “моральной конституции”, выверенной судьбами миллионов людей, будет вовлечена в процесс обсуждения, принятия и совершенствования правовых документов в области охраны здоровья человека.

В течении семи лет  Церковно-общественный Совет по биомедицинской этике детально анализирует соотношение этических и правовых норм современной медицинской деятельности, последовательно выполняя непростую  функцию защиты прав и свобод  врача и пациента от попыток некорректного и извращенного понимания прав и свобод человека.

Сегодня Церковно-общественный Совет по биомедицинской этике при Московской Патриархии продолжает свою работу. Христианская этика, неизбежно включают в себя рекомендации, ограничения, нравственные законы и запреты,  значение которых для человека чрезвычайно велико , ибо “в законе Господа воля Его” (Пс.1,2). Одно из значений заключается в том, что морально-этические нормы  охраняют и защищают человеческую жизнь. Сегодня профессиональная биомедицинская этика, опирающаяся на христианские нравственные ценности, - это  форма защиты врача и пациента  от произвольных манипуляций над   жизнью и смертью человека.   

Этико-религиозные и философские проблемы производства и использования генетически модифицированных источников питания
А.А.Шевченко, кандидат философских наук.

(Работа выполнена при поддержке Подворья Троице-Сергиевской Лавры в Москве)

1. Введение. (В Аргентинскую модель?)

Новые биотехнологии становятся вызовом современной науке, этике и богословской мысли. Одна из наиболее актуальных тем западноевропейских дискуссий – производство и использование генетически модифицированных источников питания (ГМИП) до настоящего времени практически не обсуждается в российском профессиональном сообществе медиков, специалистов в области биоэтики и экологов. По данному вопросу в России опубликованы буквально единичные исследовательские работы и работы методического содержания. Социальная концепция Русской Православной Церкви также обошла рассмотрение этого вопроса. Общественный резонанс, который эта проблема получила в российских средствах массовой информации, несоизмерим ни с серьезности проблемы, ни с профессионализмом, которого она требует. Документы, регламентирующие в России использование  ГМИП, сильно напоминают редуцированные аналогичные директивы, принятые в странах ЕС. Разумеется, в некритическом заимствовании научных истин, равно как и их правового воплощения, нет ничего предосудительного, - в силу свойства «обязательности» для научного сообщества доказанных и обсужденных научных результатов. Однако же, различные требования, предъявляемые в разных странах к ГМИП и колоссальная разница между посевными площадями с генетически модифицированными растениями в различных регионах, свидетельствуют, что проблема очень далека от окончательного решения. Мировая динамка роста площадей возделывания трасгенных культур поражает своими размахами: с 1996 по 2003 год количество посевных площадей под эти цели выросло в 40 раз: с 1,7 до 67,7 млн. гектар. Лидерами здесь являются США, Аргентина, Канада. Мировые продажи трасгенных растений (в основном соя, хлопок, кукуруза, семена рапса) увеличились с 75 млн. долларов США в 1995 году,  до, примерно 8 миллиардов долларов, в 2005 году. [1] Та «теплохладность», с которой научной сообщество России обсуждает эту проблему, может обернуться для страны аргентинской моделью использования трасгенных биотехнологий, на которой имеет смысл остановиться несколько более подробно.

Аргентина, которая приняла технологию ГМИП так быстро, как ни одна другая страна мира, заслуживает самого пристального внимания и изучения ввиду определенного сходства с Россией по некоторым макроэкономическим процессам. После эпохи тоталитарного режима военной диктатуры (со вполне регулируемым рынком), пришло правительство Менема (1989-1999.г.), будущий  министр экономики которого Хосе А. Мартинес де Хос, еще в 1977 году сказал: «Будет ли Аргентина производить сталь или печенье – решит рынок».[2, с.1] Практически нерегулируемая либерализация экономики, была осуществлена настолько энергично, что у аргентинцев сложилось мнение о том, что государственная экономическая политика - состоит как раз в отсутствии вмешательства  государства в экономику. Произошло разрушение промышленности, связанное с ликвидацией всех формы поддержки и стимуляции национальной индустрии. Количество рабочих стремительно уменьшалось в стране с 6 млн. в 1976 году до 1 млн. в 2001 г.[2, с.1] Если в 1955 число рабочих составляло 54% от работающего населения, а в 1974 – 48%, то в 2001 – только 18%. Сходные процессы происходили и в сельском хозяйстве. Только с 1990 по 2001 год исчезло 160 тыс. сельскохозяйственных производителей. (Для сравнения:  в Российской Федерации с 1992 по 2004 годы численность промышленного персонала уменьшилась на 41%: с 20020 до 11800 тыс. человек, посевные площади сельскохозяйственных культур на 31%: с 114591 до 78785 тыс. гектаров [9]. На фоне таких деструктивных процессов в промышленности и в сельском хозяйстве, началось массовое обнищание населения. В 2004 году 30% населения оказалось за чертой бедности (в России численность населения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума в 2004 году составляла примерно 18% всего населения, в 1992 году – 33,5% [9]), с 1990 по 2003 г. в Аргентине 450 тыс. человек умерло от голода. В 2003 году в этой стране от болезней, связанных с голодом умирало ежедневно 55 детей, 35 взрослых, 15 стариков.[2, с.4] В этой связи, проблема производства в Аргентине дешевых ГМИП, уменьшающих затраты сельскохозяйственного производства, имеет явную социальную значимость. Попытка решить проблему недоедания, как в самой Аргентине, так и в интересах экспорта в другие страны Латинской Америки, привела к резкому увеличению количества выращиваемой трасгенной сои, так, что даже стали говорить о «соизации» Аргентины. В 2004 году в этой стране было произведено 34,5 млн. тонн этой культуры, - то есть 49,5% всех выращенных в Аргентине зерновых. На эти цели под посевами оказалось 14 млн. га, - 54% всех посевных площадей страны. Генетически модифицированная соя стала основной сельскохозяйственной культурой Аргентины. При чем, в США только 40% выращиваемой сои является трасгенной. В Аргентине этот показатель равен 99%. [2, с.3]

Отметим здесь, что по данным российского Федерального реестра пищевой продукции, полученной из генетически модифицированных источников, на 26.02.2001 года в нашей стране было зарегистрировано и допущено для использования на внутреннем рынке 81 вид трансгенного пищевого сырья. Практически все из них  являются производными сои. На российском рынке наиболее часто ГМИП встречаются именно в продуктах, содержащих сою. В 2004 году службами Госсанэпиднадзора Российской Федерации [9] обнаружили трансгенные соевые добавки в 17,7% всех исследованных мясных продуктов, в 16,7% хлебобулочных и крупяных изделий. Контроль  использования соевых концентратов в России выявил  факты фальсификации, когда на пищевой продукт, содержащий генетически модифицированные соевые компоненты, представлялись документы, в которых декларировалось их отсутствие [9]. 

Аргентина имеет богатый опыт в области изучения влияния генетически модифицированной сои на здоровье населения. Именно с этим ГМИП аргентинские специалисты связывают рост аллергий, онкологических и аутоиммунных заболеваний. Впрочем, медицинские оценки ГМИП крайне противоречивы. С одной стороны, исследователи говорят о возможной опасности трансгенных источников питания. Так, например, по материалам профессора Gian Carlo Delgado Ramos (2003) сообщается [2, с.7], что генетически модифицированная соя-RR спровоцировала 27 смертей и различные неблагоприятные реакции у 1500 пациентов в США. С другой стороны, в мире растет и число сторонников использования ГМИП, доказывающих их совершенную безвредность при адекватной медико-биологической проверке [10].

Хлынувший в Россию поток продуктов, содержащих трансгенные компоненты, в условиях неоднозначности результатов исследований в области медицинской и экологической их безопасности, ставит ряд проблем. Во-первых, необходим этический анализ и этическая оценка мотивов разработки, производства и использования генетически модифицированный продуктов питания. Во-вторых, нужно провести этический и методологический анализ предпосылок аргументации исследователей, которые позиционируют себя как сторонников и противников ГМИП. В-третьих, не осуществлен этико-философский анализ российской правовой базы, регламентирующей использование ГМИП. В-четвертых, для Православной Церкви проблема должна быть оценена  с позиций Социальной концепции РПЦ. И, наконец, необходимо сформулировать принцип ответственности за создание и использование ГМИП. В данной  работе обсуждаются самые основные из этих проблем.

2. Цели создания, производства и использования ГМИП.

При ближайшем рассмотрении обнаруживаются различия в целях создания, производства и использования трансгенных источников питания. Так, целью создания растительных ГМИП (а к ГМИП в настоящее время относят три группы живых организмов – растения, животные, микроорганизмы) является «улучшение вида», - получение видов, устойчивых к 1) гербицидам, 2) насекомым, 3) вирусам. Разумеется, использование пестицидов, гербицидов и удобрений удорожают сельскохозяйственное производство, которое, будучи регулируемым законами рынка, как раз должно предусматривать снижение экономических затрат (на топливо, реагенты, а также за счет экономии труда) и  повышением валового выхода продовольственного сырья. Обратим внимание на то, что цель создания ГМИП состоит не столько в том, чтобы расширить пространство научных возможностей (как это было на заре генной инженерии, когда Хочкин скрестил генетический материал человека и мыши), сколько в улучшении вида для увеличения его продаж.  Мичуринская селекция, ставившая целью улучшение потребительских свойств (органолептических, а не производственных: изменение цвета или вкуса яблока не означало автоматического роста продаж в силу различия предпочтений потребителей) под лозунгом «взять все от природы», кажется вполне невинной затеей в сравнении с трасгенными технологиями. Anderson и Jackson (2004)[3, с.28] в своем расчете в области политэкономии генетически модифицированных продуктов, убедительно показали, что США является страной наиболее экономически заинтересованной в том, чтобы США, Канада и Аргентина оставались крупнейшими производителями трансгенных источников питания, а страны ЕС не накладывали бы мораторий на потребление и производство ГМИП, и\или не увеличивали бы посевных площадей с трасгенными культурами.

Технология ГМИП в истории науки - это беспрецедентное намерение, - уже не ученых, но фондовых бирж, сельскохозяйственных корпораций и промышленных холдингов, которые пытаются заставить двигаться микроэволюцию и  генетический материал по законам рынка. Только будет ли генетический материал двигаться по законам рынка, который устанавливает собственную шкалу нравственных ценностей, имеющих мало общего с Евангельской проповедью?

В этой связи обращает на себя внимание тот факт, что отличие аргументов сторонников и противников ГМИП – это отличия производителей и потребителей. Последние ставят закономерные вопросы: 1) об изменении пищевой ценности, об аллергическом, токсическом действии, об онкогенезе сопряженном с трасгенными изменениями, 2) о незаданных эффектах выражения генов, - то есть о незапланированных морфологических, биохимических и физиологических реакция живого организма на генетическую модификацию, 3) об отдаленных последствиях для микроэволюции (например, обсуждается возможность встраивания генетического материала в микробиоценоз кишечника). 

Среди аргументов сторонников производства и потребления ГМИП: необходимость решения проблемы голода и проблемы токсического воздействия химикатов, применяемых в сельском хозяйстве. Как известно, около 1 млд. человек на Земле голодают, из них 50% дети. Однако причинами голода и недоедания, помимо медленного роста урожайности, являются и другие факторы: ухудшение качества окружающей  среды, рост численности народонаселения, неправильное распределение доходов в обществе, особенности сельскохозяйственного производства в странах «третьего мира» (которые производят то, что выгодно экспортировать, а не то, что необходимо для внутреннего потребления). Поэтому, попытка увеличить урожайность, в том числе и трансгенными культурами, является не единственным путем выхода из продовольственного кризиса. Другими типами реакции на него являются: 1) увеличение роста посевных площадей, 2) улучшение распределения национального дохода среди населения, 3) изменение структуры потребления в обществе (ограничение потребления в «обществах изобилия» и ограничение численности населения в развивающихся странах).

Бесспорна и проблема вреда сельскохозяйственных химикатов. Исследования, проводившиеся еще в 80-х годах 20 века, установили, что использование пестицидов приводят ежегодно к возникновению 20 тыс. новых случаев рака в мире.  [14]

В странах «третьего мира» ежегодно умирает около 10 тыс. человек и заболевает около 400 тыс. человек занятых в сельском хозяйстве от отравлений, связанных с пестицидами. [15] Разумеется, использование химикатов не должно создавать опасности для здоровья людей или окружающей среды. Однако, трансгенные сельскохозяйственные культуры с их не изученными до конца медико-биологическими и экологическим последствиями применения, не являются единственным путем решения токсикологической проблемы сельскохозяйственного производства. (Речь идет, прежде всего, о соблюдении норм охраны труда сельскохозяйственных рабочих и синтезе менее токсичных препаратов.)

Таким образом, выявляется аксиологическое различие производителей и потребителей ГМИП, нуждающееся в правовом и этическом регулировании.

3.  Законодательное регулирование  ГМИП.

В настоящее время не разработаны и не приняты единые международные документы в области регулирования вопросов создания, производства и потребления ГМИП. Международная конвенция о биологическом разнообразии указывает на недопустимость, как огульного запрещения, так и полного отказа от регулирования производства и использования генетически модифицированных организмов. В Конвенции (ст. 19, п.3) отмечается необходимость применения мер предосторожности при использовании живых измененных организмов, хотя эти меры и не конкретизируются. Таким образом, в этом международном законодательном акте, хотя и в свернутой форме, предусмотрена правовая защита двух сторон, - как производителей, так и потребителей ГМИП.  Различные страны при этом, по-разному воплощают в свое законодательство положения о мерах предосторожности и формах контроля за ГМИП. В США, например, нет особых законов, определяющих критерии безопасности трасгенных продуктов, - они являются общими для всех продуктов питания («Закон о пищевых продуктах и косметических препаратах»). Напротив, одно из наиболее жестких законодательств в этой области – это законодательство стран Европы. 

Так, Европейская директива 220/90 от 23.04.90 по выпуску в природу генетически модифицированных организмов (ГМО) требует разрешение Государственного Секретаря ЕС по вопросам окружающей среды, транспорта и регионов на любое высвобождение в окружающую среду ГМО, - от одного растения в горшке до крупномасштабного промышленного производства. Процедура обращение за разрешением включает в себя: 1) оценку возможного риска окружающей среде, 2) описание природы измененного организма, 3) описание происхождение и типов переносимых генных последовательностей, 4) описание методики переноса. То есть, опять же, предусмотрена защита  двух групп интересов: как потребителей (оценка экологического риска), так и производителей.[1]

Директива ЕС 258/97 дополняется довольно подробной регламентацией оценки медико-биологической безопасности  (модели потребления, исследование пищевой ценности, аллергические и токсикологические исследования, способность ГМО изменять микробиоценоз кишечника человека) и критериев технологической оценки (параметры производства, оценка физических, химических и органолептических свойств). 

Исследовательская группа Кодекс Алиментариус, первое заседание которой прошло в 2000 году, отметила необходимость дополнительной оценки медико-биологической безопасности ГМИП с учетом метаболических особенностей различных потребительских групп (дети, беременные, кормящие, пожилые люди, пациенты, страдающие сахарным диабетом) и  необходимость долговременных «хронических исследований».

Директива Европейского Парламента №18/2001 ЕС от 12.03.01[4, 189] вновь расширяет критерии оценки экологической безопасности генетически-модифицированных растений, прежде всего, для защиты потребителей: оценкой влияния на естественных обитателей сельскохозяйственных земель, возможных воздействий на фермеров и рабочих, занятых в сельском хозяйстве, оценку влияния на биогеохимические процессы др. Научные разработки проблемы мониторинга генетически модифицированных организмов предполагают еще более тонкие критерии оценки [8, с.207], большая часть из которых проигнорирована в правовых актах, регулирующих эту проблему в России.

Наконец, Директива Европейского Парламента №1829/2003 от 22.09.2003 о генетически модифицированных продуктах и кормах [11] с апреля 2004 года вводит новые правила маркировки ГМИП в странах Европы. Маркировке будет подлежать вся пищевая продукция, полученная с использованием ГМИП при их содержании в маркируемых продуктах более 0,9%.

В Российской Федерации действует около полутора десятков документов, имеющих отношение к ГМИП. 

После принятия Международной конвенции о биологическом разнообразии, ратифицированной Российской Федерацией в 1995 году, принимается  Постановление Правительства РФ № 464 от 22.04.97 о создании межведомственной комиссии по проблемам генетической инженерной деятельности. Комиссия разработала Временные Правила безопасного получения, использования и передачи генетически модифицированных (трансгенных) растений и их фрагментов, содержащих рекомбинантную ДНК. Полный цикл предполагает испытание биологической безопасности,  экологическую экспертизу, широкомасштабный выпуск. 

В 1999 году принято Постановление главного санитарного врача РФ №12 от 26.09.99 «О совершенствовании системы контроля за реализацией сельскохозяйственной продукции и медицинских препаратов, полученных на основе генетически модифицированных источников».[5] В этом постановлении запрещено с 1.07.2000 реализовать населению пищевую продукцию и медицинские препараты, полученные из ГМИ,  без соответствующей
 маркировки. Интересно также, что указанное Постановление рассматривается в преамбуле как подзаконный акт Федеральных законов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и «О защите прав потребителей», а не какого-либо Федерального закона, регулирующего производство и использование ГМИП (который не принят и до настоящего времени). 

В 2000 году вышло Постановление Главного государственного врача РФ от 08.11.2000 №14, которым введено Положение о порядке проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы пищевых продуктов из ГМИ, а также Методические указания (МУК 2.3.2 970-00) «Медико-биологическая оценка пищевых продуктов, полученных из генетически модифицированных источников», [6] разработанные группой специалистов из Института питания РАМН, Министерства здравоохранении РФ, ММА им. Сеченова и др. учреждений. Специалисты в области биоэтики не участвовали в подготовке этого документа. Его биоэтическая экспертиза не проводилась. Общая композиция обоих документов и его содержание чрезвычайно похожи на Европейскую Директиву 258/97 с той лишь разницей, что в методических указаниях нет критериев оценки технологической и экологической безопасности.

В дополнении к этому, Постановлением Главного санитарного врача РФ от 16.09.2003 №149 введена санитарно-эпидемиологическая, микробиологическая и молекулярно-генетическая экспертиза пищевой продукции, полученной с использованием генетически модифицированных микроорганизмов. Разработаны и утверждены соответствующие методические указания МУ 2.3.2.1830-04.

 Планом главного санитарного врача России  на 2001 год предусматривалось  организация последипломной подготовки специалистов по вопросам ведения контроля за ГМИП, разработка дополнительных статистических форм отчетности в этой сфере и создание группы научного сопровождения Госсанэпиднадзора за ГМИП. В этой связи уместно остановиться на проблеме маркировки продуктов, содержащих ГМИП.

В мире существуют различные подходы к маркировке пищевых продуктов, полученных из ГМИП. Так, в США, Канаде и Аргентине такие продукты не маркируются вовсе каким-либо особым образом. В Японии и Австралии принят 5% уровень маркировки. В странах ЕЭС – 0,9%.

Система маркировки пищевой продукции из ГМИП, как указывалось выше, существует в России с 1999 года. Однако, она носила рекомендательный характер. В соответствии с Санитарными правилами и нормами СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов», с 1.09.2002 г. была введена обязательная маркировка пищевых продуктов из ГМИП. Маркировке подлежала вся пищевая продукция, содержащая в своем составе более 5% трансгенных компонентов.

Так как система оценки безопасности пищевой продукции из ГМИ предполагает проведение мониторинга за оборотом этой продукции, то в 2001-2004 году службой Госсанэпиднадзора было подготовлено в общей сложности 153 специалиста в области лабораторного контроля за ГМИП [10]. За весь 2002 год на территории Российской Федерации было проведено лишь 148 проб, из которых трансгенные компоненты обнаружены в 39 (26,3%). [12] В 2003 году специалисты Центров Госсанэпиднадзора в субъектах Российской Федерации проводили более широкую проверку предприятий пищевой промышленности, организаций оптовой и розничной торговли. На наличие ГМИП было взято 4272 пробы пищевых продуктов, из них генетически модифицированные компоненты содержали 503 пробы (11,8%). [11] При этом в импортных пищевых продуктах  генетически модифицированные источники встречались чаще (14,8%). Среди исследованных продуктов, содержащих ГМИП, 36,4% не имели необходимой декларации о наличии ГМИП, среди импортных пищевых продуктов этот показатель составил 47,8% [11] 

Ситуация стала еще более удручающей, когда в 2004 году в Российской Федерации  были введены Санитарных нормы и правила СанПиН 2.3.2.1842-04, а также Дополнения и изменения №3 к СанПиН 2.3.2.1078-01, которые, вслед за принятием Директивы Европейского Парламента и Совета №1829/2003, снижают в России пороговый уровень маркировки пищевых продуктов, содержащих ГМИП, с 5% до 0,9%. По данным,  обнародованным 24.03.2004 в Пресс-релизе  Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека «Маркировка продуктов из генетически модифицированных источников», «в настоящее время производители часто используют генетически модифицированное продовольственное сырье в рецептурах в количестве менее 5%. Так, удельный вес пищевых продуктов, содержащих ГМИ более 1%, составляет более 80%». Таким образом, около 80% продукции пищевого рынка России содержат ГМИП в количестве более 1% и выше.

Итак, в соответствии с рекомендациями международных организаций и законодательством Российской Федерации, в нашей стране пищевая продукция из ГМИП подлежит обязательной оценке на безопасность и последующем мониторингу за  ее оборотом. Однако же, в России несколько позднее чем в странах Европейского Союза приняты документы в области правового регулирования производства ГМИП. В нашей стране нет Федерального закона, регламентирующего ГМИП. Нет достаточного количества подготовленных специалистов по надзору за ГМИП. Нет широкого профессионального обсуждения проблемы ГМИП в медицинском сообществе. Существующие в РФ документы не предусматривают обязательного широкомасштабного и длительного исследования безопасности ГМИП, а также  и экологических последствий использования ГМИП. К этому следует добавить, что существующая нормативная база предусматривает заведомый правовой перекос в сторону интересов производителей ГМИП.

Действительно, «Правила проведения клинических испытаний продуктов питания из/от трансгенных организмов» (Приложение №2 к  МУК 2.3.2 970-00) предусматривают:

1) обязанность организации, проводящей исследования и самих исследователей допускать (п.2.1.4) мониторинг, аудирование со стороны спонсора (то есть организацию, определенную в данном документе, как доставляющую трансгенный продукт и оплачивающую исследование), а также прямой доступ к документам, имеющим отношение к исследованию (п.2.8.6.). При этом документы, относящиеся к эксперименту, могут храниться не более 2 лет (п.2.8.4),

2) что исследователь не допускает никаких отклонений и изменений протокола исследований без согласования со спонсором (п.2.4.1),

3) что спонсор назначает медицинский персонал, проводящий исследование (п.3.2), равно как и наблюдателей для мониторинга за ходом исследования (п.3.16.2) и  специалистов для аудиторных проверок (п.3.17.2).

Возможность столь жесткого влияние на исследование  заинтересованной в производстве ГМИП стороны, не может не ставить под сомнение объективность полученной в ходе исследования информации о безопасности ГМИП.

4. Критерии этической оценки.

Основная проблема биоэтики, связанная с ГМИП, - это конфликт прав производителей и потребителей ГМИП. Среди многочисленных критериев, по которым можно производить этическую оценку этого вопроса, наиболее важными кажутся те, что выделены в качестве [7, с.115-119] общих критериев этической оценки генетических инженерных технологий.

1) Принцип целостности человеческого тела. Исследования безопасности трансгенных организмов, рекомендуемые в различных документах, не предполагают изучения изменения всего профиля биохимически активных веществ генетически модифицированных организмов, который может непредсказуемо меняться из-за незаданных эффектов выражения генов. Тем самым, увеличивается непредсказуемость воздействия ГМИП на человеческий организма в плане его альтерации и онкогенеза. К этому можно добавить  и возможность нарушения микробиоценоза кишечника человека, являющегося частью механизмов гомеостаза, а также незаданные эффекты выражения генов на уровне изменения микрофлоры кишечника. Все это дает право говорить об этическом ограничении использования ГМИП по этому принципу.

2) Принцип компетенции мирового сообщества и адекватной информированности населения. В Российской Федерации опубликованы случаи, когда разрешение об использовании генетически модифицированных растений на всей территории России были получены после экспериментальной оценки безопасности проведенной на 25 крысах.[1] В такой ситуации кажется необоснованным доверие российского врачебного сообщества официальным выводам относительно безопасности ГМИП. (По данным социологического опроса 46% - доверяют, 34% -нет, остальные - не знают [1]). Россия является территорией, где медицинское сообщество недостаточное обсуждает проблему ГМИП, где решения зависят от узкого круга экспертов. Проблема усугубляется в России недостатком специалистов в этой области и отсутствием необходимой материальной базы, обеспечивающий полноценный надзор за ГМИП.

3) Принцип разделения ответственности. В России не существует правового механизма, обеспечивающего ответственность исследователей и производителей за безопасное создание и широкомасштабное применение ГМИП. Согласно «Правилам проведения клинических испытаний продуктов питания из\от трасгенных организмов» (п.1.4) оговорена лишь ответственность врача-исследователя за состояние субъектов эксперимента клинических испытаний.

5. Заключение (…в  контекст социальной концепции Русской Православной Церкви.)

Православие видит в науке естественный инструмент благоустроения земной жизни, которым Церковь призывает пользоваться осмотрительно. Это в полной мере относится к рассматриваемой проблеме. Церковь считает ложным принцип, лежащий в основе современного научно-технического развития, и заключающийся в том, что это развитие, якобы не должно быть ограничено какими-либо моральными, философскими или религиозными требованиями. [13, с.98]

Технологии генетической инженерии в создании новых источников питания вызывают озабоченность у членов Церкви как попытка человека поставить себя на место Бога, по своему усмотрению и произволению изменять Его творение. Церковный опыт свидетельствует о том, что научные открытия слишком часто опережали осмысление человеческом их возможных духовно-нравственных и социальных последствий. Церковь исходит из того, что жизнь и все ее конкретные формы являются бесценным даром Бога: Который «всему жизнь и дыхание и все» [Деян. 17.25] А назначение человека, по мысли Григория Нисского, состоит не в господстве и насилии над окружающим миром, но в «возделывании» и «хранении» [Быт.2.15] мира. Само использование в научных разработках  ГМИП термина «создание», как и правовых норм, защищающих авторские права «творцов» ГМИП, говорят о человеческой гордыне. О желании создавать живое по человеческому разумению, в наших собственных целях. Намерение человека стать хоть немного похожим на Творца, - это торжество человеческого рассудка, стремящееся обустроить жизнь в отчуждении от Бога; желание, являющееся пародированием зиждительных действий Творца. Церковь напоминает о том, что слишком похожими являются мотивы создания ГМИП с мотивами грехопадения прародителей.[13, с.86]

Человек призван к «соработничеству», со Христом в деле благодатного преображения и очищения мира. Однако, синергия человека и Бога понимается Церковью в контексте замысла Творца и Его промыслительных действий в мире. Соблазнительная трактовка научных разработок в области создания ГМИП как сотворчества человека и Бога, кажется необоснованной, именно потому, что за ГМИП стоят не промыслительные действия Бога по спасению и преображению твари, а явные коммерческие интересы производителей. Труд человека, даже творческий труд ученого, не богоугоден с точки зрения Церкви, если он направлен на служение эгоистическим интересам личности и на удовлетворение греховных потребностей. [13, с.41]

Позиция Церкви в вопросах экологии основан на принципе единства и целостности сотворенного Богом мира. Этот принцип является основой православной экологической этики. Сегодняшний облик  земли искажен в планетарных масштабах именно в силу греховного намерения человечества «улучшить» окружающий мир, в силу того, что человек стал все чаще руководствоваться эгоистическими намерениями в своих отношениях с природой.[13, с.87]  Люди стали забывать, что единственным Владыкой Вселенной, вольным ее изменять, является ее Творец (Пс.23.1) «Духовно деградирующая личность приводит к деградации и природу, ибо неспособна оказывать преображающее воздействие на мир» [13, с.88]

В Православной традиции Церковь понимается как собрание верующих во Христа, в которой,  «все небесное и земное» должно быть  соединено во Христе, ибо Он – Глава «Церкви, которая есть Тело Его, полнота Наполняющего все во всем» [Еф.1. 22-23]. В таком контексте понимании Церкви как полноты, включающей в себя и верующих, и все то, что их окружает, и что они призваны преобразить и привести к Богу, создание ГМИП может быть рассмотрены еще и как попытка изменить Церковь и ее устройство в мире. Исполняя миссию спасения человеческого рода, Церковь улучшает как духовно-нравственное, так и материальное состояние мира. [13, с.7] Но, работы в области создания ГМИП явно остаются вне этой миссии Православной церкви: как практика, противоречащая нормам православной биоэтики. 

С точки зрения православной Православия, наука - это часть более широкого опыта, -  опыта богопознания.  Известны слова Афанасия Великого, о том, что природа нужна человеку, чтобы напоминать ему о Боге. (Рим. 1,20) Не будет ли это напоминание в очередной раз горьким? 
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Чадородие глазами православного врача
Г.Ю. Рудыкин
врач- гинеколог
Весь организм женщины в основной период своего существования – репродуктивный (чадородный), настроен на беременность. Многочисленные  функции организма, взаимоотношения и движения гормонов определяют менструальный цикл. Также его называют « ритмом жизни» Физиологический смысл цикла – ожидание возможной беременности. Если она не наступает, то всё повторяется вновь и вновь, цикл за циклом, пока период воспроизведения не заканчивается.

Во время беременности весь организм удивительным образом перестраивается, чтобы работать на нее. Меняется все – от функции внутренних органов, до структуры ногтей. Формируется «доминанта беременности».

Надо отметить, что на многие вопросы, связанные с беременностью и родами, ответов нет и вряд ли они будут получены. Появление жизни является таинством, закрытым от человеческого ума: «…когда я созидаем был в тайне» (Пс. 138,15). Науке придется смириться с пределом, который ей поставлен.

Ну, вот тайна свершилась. Произошло зачатие, и наступила беременность. Теперь мать ответственна не только за свою жизнь, но и за жизнь ребенка, может и не одного. Это особое состояние в жизни женщины, как в телесном, так и в психическом (душевном), и духовном плане.

В зависимости от веры и воспитания, люди по-разному относятся к ребенку, находящемуся в материнской утробе. Некоторые, - как к куску плоти, поэтому им ничего не стоит прервать его жизнь. Другие понимают, что человек уже с зачатия имеет свое особое человеческое достоинство, что он имеет отличный от других телесный составы и его психическое развитие происходит совершенно индивидуально.

То, что телесное строение каждого человека различно подтверждает, в частности, такая наука, как генетика. Это одно из доказательств создания мира именно Богом, любящим каждую тварь, им сотворенную. Природа (по эволюционной теории) или какие-либо другие силы скорее бы создали организмы похожие друг на друга. В первом случае им легче выжить, в другом – ими легче управлять.

Современная медицина и психология, в частности, пришли к тому, что для здорового развития ребенка необходимо сохранение его душевного мира.

Как показывают исследования, ребенок с первых дней внутриутробного развития способен воспринимать окружающий мир. Поэтому родителям советуют больше общаться с ребенком, ласково беседовать с ним, читать сказки, петь детские песни, слушать спокойную классическую музыку.

Православная традиция учит, что женщине во время беременности стоит избегать ненужных встреч и разговоров, больше времени проводить в уединении, за рукоделием, напевая псалмы и молитвы.

То, что ребенок, находясь в материнской утробе, обладает душой и способен к восприятию благодати Божьей, открывает нам Священное Писание. Когда Пресвятая Богородица посетила прав. Елизавету, во чреве последней взыграл младенец – св. Иоанн Креститель, почувствовав нахождение рядом спасителя (Лк I,41-44). Подтверждает это и житие преподобного Сергия Радонежского - во время Божественной Литургии, он трижды, в самые важные моменты вскричал в утробе матери. “Я образовал тебя во чреве… и прежде, нежели ты вышел из утробы, Я освятил тебя” (Иер. 1.5-6)- сказал Господь пророку Иеремии. 

Хорошо бы узнав о том, что наступила беременность прийти в Храм и поблагодарить Бога за Его величайшую милость.

Православные родители должны помнить, что уже заботятся не только о своей душе, но и о душе будущего ребенка. Большая ответственность ложится на мать, так как она имеет непосредственное и постоянное общение с ним.

Состояние души матери играет очень большую роль. Так, например, только одно нежелание иметь ребенка может привести к самопроизвольному выкидышу.

Поэтому, по правилам Православной Церкви, даже если не было явных причин к самопроизвольному прерыванию беременности, над женщиной после 40 дней очищения, священником совершается особая разрешительная молитва для того, чтобы простить ей негативные движения души и мысли, которые могли иметь место и привести к подобному состоянию.

По православной традиции жены во время беременности старались пребывать в посте, молитве, чтении СВ. Писания и духовных книг. Сейчас, беременным, как правило, разрешаются послабления в телесном посте. В акушерстве, когда говорят о режиме питания, рекомендуют проводить 1-2 разгрузочных дня в неделю. В это время употребляется простая и однообразная пища. Это способствует нормализации общего обмена, стабилизации веса, очищению организма от шлаков. Поэтому соблюдение обычных для православных христиан постных дней в среду и пятницу не повредит здоровью, а улучшит его.

Но, безусловно, важнее соблюдение не телесного поста, а поста души  усмирение страстей. Поэтому желательно ограничить разного рода праздные развлечения, возбуждающие их (просмотр телевизионных передач и тому подобное). Для того, чтобы не отложить отпечаток на душу ребенка, лучше воздержаться  от интимных отношений во время беременности. Ведь в них, по существу, будет участвовать и ребенок. Это сохраняет от неблагоприятных воздействий и тело матери – не происходит притока крови к половым органам (что может привести к прерыванию беременности).

Необходимо стараться больше бывать в Храме, хотя бы короткое время. Важно соблюдать молитвенное правило, а при невозможности – хотя бы молиться своими словами. Желательно домашнее молитвенное правило выполнять родителям вместе – ребенок будет участвовать в духовной жизни малой Церкви с первых дней – это важно для него.

Матери необходимо как можно чаще прибегать к Таинству Исповеди и Святого Причастия. На время беременности приходится 2-3 поста, поэтому желательно принять и Таинство Соборования, которое обычно проходит в это время в Храмах. Непосредственно перед родами желательно исповедаться и причаститься.

В этом случае душа ребенка с первых дней земной жизни будет питаться духовной пищей, так важной для нее, и уже во чреве матери ребенок будет огражден от многих неблагоприятных воздействий, в том числе и от болезней. Феофилакт Болгарский писал: «…истина остается истиной, что болезни тела все и всегда от грехов. Грех совершается в душе и прямо делает ее больной. Но так как жизнь тела от души, то от больной души, конечно, и жизнь нездоровая».

К сожалению, надо отметить, что профессионализм врачей уменьшается с каждым годом. Поэтому родителям не помешает разумная осторожность: вместе с доверием к врачу, должно быть и рассуждение о его действиях и по необходимости – контроль. В наше время лучше лишний раз поинтересоваться о необходимости проводимых анализов, манипуляций и пр. Если есть сомнения, лучше проконсультироваться у врача, пользующегося хорошей репутацией. При развитии в наше время "фетальной терапии" такие меры не кажутся излишними. В тоже время не стоит метаться от врача к врачу. Православный христианин должен проявлять терпение и послушание, возлагая свое упование на Промысел Божий. Помолившись и испросив благословения Божия и священнического с верою пойти на прием к врачу. Конечно, надо иметь благожелательность, а не своеволие. Надо помнить о том, что беременная женщина часто неадекватно оценивает свое состояние.

Беременная должна быть готова к тому, что на нее будет оказываться (что сейчас случается нередко) давление со стороны врачей. Может смущать и трактовка некоторых анализов, например, генетических исследований. Зачастую их результатом бывает прогноз рождения детей с уродствами, хотя рождаются совершенно здоровые дети. Для людей, имеющих православное мировоззрение вопросов по этому поводу не возникает – жизнь – дар от Бога и человек не может быть убит за то, что он не такой как все. Тем не менее, требуется много сил, чтобы преодолеть все эти препятствия. Беременная нуждается в помощи (в том числе и духовной)  и внимании со стороны близких людей.

В перспективе неплохо было бы создавать общества или отделы при обществах православных врачей, где беременным будет оказываться медицинская, юридическая, психологическая и другая помощь.

Самой беременной надо безусловно вести здоровых образ жизни, заботиться о телесном здоровье. В меру – физический труд, потребление простой и здоровой пищи (особенно избегать синтетических продуктов), рациональный режим труда и отдыха. В Ветхом Завете сказано: «…но зачнешь и родишь сына: и так берегись, не пей вина и сукера, и не ешь ничего нечистого» ( Судей 13,3).

Кроме, академического лечения,  если, в нем есть надобность, необходимо помнить об исцеляющих, поддерживающих и укрепляющих православных святынях. Не обязательно далеко ехать – в каждом уголке России есть мощи православных святых, святые источники, чудотворные иконы, святые места.

Просфора и Крещенская вода принимаются утром, натощак, с соответствующей молитвой. Освященное масло можно принимать внутрь,  помазывать больные места, беременным – почаще живот (обычно при этом произносится молитва: «Во имя Отца и Сына и Святого Духа» и     « Отче наш…»). Если масло освящено на мощах святого, то желательно прочитать, посвященный ему тропарь. Если нет – помолиться своими словами. Помазывается масло крестообразно. При беременности воду, освященную во время молебна, можно принимать постоянно, при осложненной беременности и Крещенскую воду несколько раз в течении дня.

В заключение, обобщая все сказанное, хотелось бы привести слова священника А. Рождественского «…родители должны доброжелательной и благочестивой жизнью на себе удержать Божие благословение и передать его своему потомству». Матери особенно должны помнить сей долг во время чревоношения. Удерживаться от всяких сердечных возмущений и раздражения, сильной скорби, нечистых мыслей и желаний, всякого греха. И стараться в это время с особенным усердием питать в себе христианские чувствования, дух смирения, кротости, любви к Богу и ближним, дух молитвы и преданности Промыслу Божию, дух истинного благочестия, чтобы вот таким образом в самой природе передавать потомству добрые качества.

Проблема абортов в свете демографической ситуации в России
Завальская О. А.

Психолог. МУЗ ЦРБ  г.Острогожска, женская консультация.

За последние 10 лет численность населения страны сократилась почти на 6 миллионов человек. С карты России исчезли 11тыс. сел и 290 городов. За 2004 год россиян стало меньше на 800 тысяч. Умирают у нас непозволительно рано (в прошлом году средняя продолжительность жизни россиян составила 65лет) при этом в стране все больше стариков и все меньше детей. 

Есть такое понятие - «точка невозврата». Когда нация доходит до этой точки, шансов возродиться, у неё уже нет…

Прогнозы ученых – демографов неутешительны:

1. К 2030 году в России вместо сегодняшних 143.7 млн. чел будут жить всего 125 млн. чел. Пенсионеров будет больше, чем работающего населения  - 74.21%

2. К 2050 году мы потеряем 41 млн. человек. Население России  составит лишь 90-95 млн. чел.

3. К 2080 году мы потеряем 70 млн. человек - нас останется половина от числа проживающих сегодня. 

«Русский крест» - так демографы называют происходящее с нашей страной. Еще в 1992, впервые в истории линии смертности и рождаемости на графике народонаселения России пересеклись. Соревнование между родильными домами и моргами выиграли последние. Мы начали вымирать.

· В целом по области в 2004 году смертность превысила рождаемость в 2.3 раза;  по Острогожскому району в 2.6 раза.

Катастрофическое падение численности населения не может быть объяснено лишь экономическими факторами. Если обратиться к истории, можно увидеть, что наше Отечество переживало и более трудные в экономическом отношении периоды, но такого вымирания народа в мирное время доселе не было.

Рождаемость в России ниже, чем в любой стране Европы: 1,17 рождения на 1 семью (в Европе, в среднем,  1,7). 

 Для примера, в период с 1939-1945г в стране приходилось по 4,37 рождений на семью.

· За 2004год в Острогожске родилось 499 детей, это в 2 раза меньше чем 17лет назад.

Для простого воспроизводства населения (т.е. без увеличения численности) рожать нужно хотя бы  2  ребенка. 

А чтобы восстановить Россию в прежних границах населения - рожать надо уже троих.

ПОЧЕМУ РОССИЯНКИ МАЛО РОЖАЮТ?

· Трудно прокормить-40%

· Жилищные условия не позволяют-34%

· Не хотят обременять себя детьми-15%

· Не устраивает медицина-11%

 Как нам поднять рождаемость?

 Естественно проблема требует комплексного похода: это и постоянное внимание государства, и увеличение детских пособий, и решение жилищных проблем молодых семей. 

Все это правильно, разумеется, надо улучшать материальное положение молодых семей. Но еще важнее создать в стране такой климат, чтобы от количества детей зависел позитивный имидж родителей в обществе, надо повышать авторитет многодетной семьи, необходимо возрождение нравственности. Всем нам - политикам, учителям, психологам, медикам предстоит заняться этим вопросом.

Особое внимание в рамках сложившейся демографической ситуации и критического снижения рождаемости следует уделить программе по борьбе с  абортами. 

Непрекращающийся спад рождаемости (с 5.6 рождения на 1семью, до 1.17) в России наблюдается с 1920 года, когда в стране были легализованы аборты. 

Сегодня уничтожаются абортами миллионы беспомощных детей– число их больше, чем количество погибших во время Второй мировой войны.

· В России на 100 рождений приходится 180 абортов.

Страдает институт семьи. В наши дни мы пожинаем плоды деморализации семейных отношений: большое число разводов, мода на "гражданские браки» только усугубляют положение с рождаемостью.

· На сегодняшний день молодые люди все чаще выбирают карьеру, полагая, что дети станут лишь помехой на пути карьерного роста (49% опрошенных).

·  Сейчас они молоды, здоровы, полны сил, хотят зарабатывать деньги (36% опрошенных).

· Жить в свое удовольствие и развлекаться (15%). 

Ни один из опрошенных  не задумывается сегодня о том, кто же поддержит их в годы одинокой и быть может, безрадостной старости. 

Аборт - убийство, гласят законы всех стран до второй половины XX века. Делая операцию по прерыванию беременности, врач дважды нарушает клятву Гиппократа: во-​​​первых, клятва прямо запрещает подобные действия, во-вторых, нарушается первая заповедь медицины - «не навреди». 

Часто последствия аборта могут быть трагичны. Последствия необдуманного шага могут изломать жизнь:

· распад семьи, 

· нравственная деградация личности, 

· одиночество,

 не получится «решить все проблемы за один день», как утверждает реклама. Проблемы будут нарастать как снежный ком. 

Можно рассматривать аборт и как покушение на самоубийство, так как психические последствия и угрызения совести у женщины, прошедшей аборт (постабортный синдром) особенно тяжелы.

Обратимся к статистике:

· Риск смерти от самоубийства в 6 раз выше для женщин, делавших аборт.

· Женщины, делавшие аборт, в 5 раз чаще склонны к последующему злоупотреблению алкоголя и наркотических препаратов, по сравнению с женщинами, которые не прерывали беременность.

Православная традиция утверждает, что не рожденного ребенка нельзя считать частью тела матери. Ребенок, как бы мал он ни был, является отдельной личностью; жизнь человека начинается не с момента рождения, а с момента зачатия. Именно с этого момента новый уникальный и неповторимый человек вступает на путь развития и содержит в себе необычные знания о том, как он должен этот путь пройти. У него свой характер, свои черты лица, он может чувствовать любовь своей мамы, радоваться, пугаться, слышать звуки. Его жизнь принадлежит ему и Богу. Его жизнь не повторится в других беременностях и его предназначение не реализуется в «других жизнях» и жизнях других детей  

Вопрос о статусе человеческого эмбриона не является проблемой исключительно теоретического, философского или биологического характера, предназначенной только для узкого круга ученых . Ответ на него послужит ключом к поиску рациональной базы для разработки государственных законов о защите этого эмбриона.

Каждый человек имеет право на жизнь, а жизнь человеку дается для продолжения жизни.

Раздел второй. Особенности православного понимания болезни и здоровья

Грех и болезнь.

Иерей Георгий Высоцкий

«Недуги человеческого тела, суть естественные

последствия повреждения естества грехом и злоупотребления телом».

(Свт. Игнатий Брянчанинов)
Ваше Высокопреосвященство!

Глубокоуважаемые президиум и участники конференции.

В начале моего выступления хотелось бы подчеркнуть, что перемены в общественной жизни, которые сейчас происходят, не перестают удивлять! Ведь очень трудно было бы себе даже представить о возможности такой конференции 5 – 10 лет назад! Сейчас все чаще и чаще светские, научные заведения, институты, академии пытаются возвратиться к духовным корням, действительно мы все чаще вспоминаем, что       Россия – это исторически и культурно страна с тысячелетней историей Православия и большинство проблем современного мира связано с тем, что мы об этом иногда забываем. 

Попробую в моем докладе рассмотреть этиологию болезни не только с точки зрения материальной ее причины и традиционного взгляда на это медицинской науки, а проанализировать возникновение заболевания с точки зрения Христианской антропологии и взглядов на эту проблему Святых Отцов Православной Церкви. Это необходимо учитывать и применять не только в теории, но и на практике, то есть доклад имеет и чисто практический интерес для практикующих врачей и может помочь им в их нелегком труде врачевания.

Рассмотрим причины заболевания с точки зрения православного врача и священника на основании Святоотеческого учения.

И так, Господь создал весь окружающий мир и человек в нем – венец творения. По учению Православной Церкви, человек «состоит из невещественной и разумной души и вещественного тела» (Православное исповедание. ч.1). Это есть учение и Ветхого и Нового Завета. «И создал Господь Бог человека из праха земного, и вдунул в лице его дыхание  жизни ...» (Быт.2, 7). В Новом Завете слова самого Христа Спасителя к Апостолам: «... не бойтесь убивающих тело, души же не могущих убить ...» и другие отрывки Священного Писания свидетельствуют о двусоставности человека. Святые Отцы и Учители Церкви ясно исповедали двух частность человеческой природы. Так Святой Кирилл Иерусалимский пишет           «... познай, что ты человек составлен из души и тела, плоть взята из земли, душа же небесна ...». Святой Григорий Богослов пишет «... во мне двоякая природа: тело, сотворенное из земли, ... а душа есть Божие дыхание ...».

Чаще всего в Святом Евангелии дух и душа понятия тождественные, иногда же под именем духа Апостол разумеет собственно благодать Святого Духа, о которой сам говорит «Духа не угашайте ...». Св. Кирилл Иерусалимский, св. Василий Великий, св. Григорий Богослов, бл. Августин исповедали двухчастность человеческой природы. Св. Иустин, св. Климент Александрийский считают, что дух и душа есть две составляющие духовной природы человека.

 Св. Иреней под Духом подразумевал присутствие Божией благодати, то есть Дух Божий животворит душу, а душа – тело. Душа является жизненной основой для тела, а Дух для души. До тех пор, пока душа соединена с телом, человек живет на Земле. Учение Святой Православной Церкви подчеркивает первичность и главенство Духа и души по отношению к телу, то есть именно состояние души в первую очередь определяет состояние тела.

Святая Церковь учит, что грех – есть разобщение и нарушение связи с Богом. Бог – Творец дал человеку жизнь и является для человека источником этой жизни. Если человек уклоняется от Богом данных законов существования, то есть совершает грех, то его постигают самые различные беды, в том числе и болезни. Да, болезнь одно из последствий грехопадения человека, но пытаться вывести формулу в виде согрешил, – заболел, не всегда имеет смысл. Так, например, митрополит Антоний Сурожский говорит: «Если вы обратитесь к Евангелию, вы увидите, что в некоторых случаях Христос изгонял беса находящегося в человеке. Но во множестве чудес, которые Он совершал над больными, Он не предполагает никакого бесовского вмешательства. Он исцелил слепого, исцелил хромого, исцелил целый ряд людей, о которых не было ни слова сказано, что они или согрешили, или особенно греховны ... Мы не должны приписывать всякую болезнь ни нашей греховности, ни бесовскому вмешательству. Самый яркий пример случай исцеления слепорожденного, о котором Христос сказал, что ни он не согрешил, ни родители его, но чтобы просияла Слава Божия».

Бог есть Любовь. Безграничен, бесконечен, бездонен океан любви Бога к человеку. Эта любовь проявилась в акте творения человека. Существование человека, по сути, имеет только один смысл: это соединение в себе духовного и материального мира, а в конечном итоге – соединение с Творцом. Но в отличие от животных, поведение которых определялось инстинктами, Адам имел свободную волю и способность выбирать самостоятельно свой путь. Первый человек на земле выбрал путь отступления от Творца. Адам, преступив заповедь, совершив грех, попытался стать богом без Бога, в центр мироздания поставил себя, отодвинув Творца. Безумие Адама состояло в его отказе быть с Господом, в жажде равнобожия, отказе послушания Творцу. И благодать отступила от человека. С первородным грехом человечество потеряло Богообщение, ведь до грехопадения человек постоянно молитвенно общался с Богом. Человек потерял и главенствующее положение среди живого мира. До грехопадения человек – истинный хозяин планеты, обладает особым знанием и могуществом, что нарекает имена всем «скотам и птицам, небесным и всем зверям полевым ...» (Быт.2, 20). После грехопадения большинство представителей животного мира не подчиняются человеку и находятся с ним во вражде, за исключением так называемых домашних животных.       Вследствие грехопадения законы Божественного бытия были нарушены, что вызвало повреждение всего тварного мира. В результате отступления от Божией благодати и смерти духовной, как следствие этого, повредилось и тело человека, оно стало подвержено болезни, смерти, тлению. Господь ждал покаяния, взывал к Адаму, хотел, чтобы через покаяние Адам восстановил связь с Творцом. Но Адам не кается, косвенно осуждает самого Бога, не желая признать собственную вину: «Жена, которую Ты мне дал, соблазнила меня». То есть источником болезни и смерти явился грех, как отступление от Творца.

Результатом грехопадения явилось нарушение гармонии, возникновение противоречий между духом, душой и телом. Душа человека в основном подчинилось телу и его потребностям. Неразумная плоть стала управлять разумом, а разум стал жить пожеланиями плоти. Человек из духовного стал плотским. Прежняя иерархия перевернулась в человеке ... Если дух человека должен жить Богом, душа – духом, тело – душой, то теперь дух начинает паразитировать на душе, питаясь ценностями                   небожественными ... Душа, в свою очередь становится паразитом тела, – поднимает страсти. И, наконец, тело становится паразитом земной вселенной, убивает, чтобы питаться, и так обретает смерть. («Догматическое богословие» арх. Алипий).

Следует отметить, что православное учение о первородном грехе и наследовании его последствий, говорит о том, что человек, каким мы его видим сейчас, не является таковым, каковым он был задуман. Светская медицинская наука изучает человека в его падшем состоянии, принимая искаженную духовную природу человека за норму. О многих реалиях падшей человеческой души, закрытых для самого человека и проявляющихся исподволь, святые отцы, в частности св. Василий Великий, писали задолго до «сенсационного» учения Фрейда о подсознании. И главное отличие светского медицинского взгляда от святоотеческого учения, есть возможность человека душевного (падшего) преобразоваться с помощью Божией в человека духовного, освобожденного от страстей и греховных привычек. Это «обожение» человека есть главная цель христианской жизни. У Фрейда нет речи о такой перемене человеческой души. То, что современная наука определяет как «человеческое естество», оказывается его падшим состоянием. 

Сама болезнь есть последствие греха, результат отступления от Бога. Но поскольку верующему «все содействует ко благу» (Рим. 8, 28), то иногда через болезни и страдания человек осознает временность своего бытия, осознание этого часто приводит к перемене образа жизни, а иногда к покаянию и обращению к Богу. В молитве оптинских старцев есть слова:         «Господи ... не дай мне забыть, что все ниспослано Тобой!». 

Болезнь попущение Божие, которое может иметь согласно Священному Писанию разные цели в Божественном промысле о человеке:

· Для наказания за грех (1 Кор. 11; 27-30);

· С целью испытания (Иов. 2; 1-13);

· Для исправления (1 Кор. 5; 1-5);

· Не связанные с грехами, но «чтобы явились дела                          Божии»          (Ин. 9; 1-3) (Исцеление слепорожденного);

И, наконец, Священное Писание говорит об особых искупительных страданиях Христа: «Он взял на Себя немощи наши и понес наши болезни. Ранами Его мы исцелились» (Ис. 53; 4-5).

Причинами болезней может быть (согласно Святому Писанию):

1. Непосредственное действие Божие (попущение) (Пс. 38, 9 – 12);

2. Действие святых ангелов (Деян. 12; 21 – 23);

3. Дьявольское наваждение (Лк 13; 16);

4. Естественные причины (по воле Божией) (Тов. 2; 9 – 10);

5. Грех родителей (Исх. 20; 5).

Епископ Варнава (Беляев), анализируя причины болезней, говорит, что, если болезнь – попущение Божие, то в ней страсти и патологические привязанности утихают. Такая болезнь приближает человека к Творцу. Если же тело мечется от боли и жара и действует в нем одновременно и страсть, то это болезнь от дьявольского воздействия.

Итак, болезни – от грехов. Но грехи бывают разные – плотские и духовные, духовные же подразделяются в свою очередь на множество видов. Есть болезни, духовную причину которых определить легко. Так, например, если человек злоупотребляет алкоголем и наживает себе цирроз печени, то грех, за который он несет наказание от Бога, ясен. Но грехи иных видов, вызвавшие болезнь, не могут быть так легко различимы. Разобраться в этом может только человек духовный, а точнее духоносный. Одна и та же болезнь может произойти у одного человека за непочтение к родителям, у другого за воровство, и даже у одного и того же один раз – за один грех,     в другой раз – за иной. Пример. Однажды к преподобному Амуну, знаменитому египетскому подвижнику, привели скованного цепями отрока, находившегося в бешенстве. От несносной боли отрок всего себя искусал до крови. Святой Амун, видя родителей его, пришедших просить о сыне, смиренно сказал им: «Что вы меня утруждаете, требуя того, что превышает мои силы? У вас в руках готова помощь. Вознаградите вдовицу, у которой вы тайно закололи вола, и отрок ваш будет здоров». Пораженные родители выполнили то, что сказал преподобный, и отрок     по молитвам Амуна исцелился. 

Духовная причина требует духовного врачевания. Но в современном мире мы далеко не всегда можем определить этиологию, да и не всегда это требуется. Ведь механизм повреждения здесь согласно учению Святых Отцов Церкви такой. Душа человека, согласно учению Святой Церкви, после грехопадения исказила свою природу. Душа должна, по сути, стремиться к Творцу, искажение произошло в сторону телесного и материального. Если душа привязывается через грешное тело                         к материальному, искажается смысл существования человека. Патологические привязанности, предрасположенность души к греху перерастают в разнообразные патологические, с точки зрения духовной, страсти. С точки зрения Святоотеческого учения, страсти есть вредные навыки (грехи), отдаляющие человека от Бога. Такие страсти: тщеславие, сребролюбие, гнев, уныние, чревоугодие, блуд. Задачей доклада не является духовный анализ всех греховных наклонностей. Укажу лишь, что согласно Святоотеческому учению из этих шести страстей произрастают все греховные привычки и наклонности человека.

Человек, живущий по страстям, извращает Богом данные законы. Привязанность и страсти также могут привести к различным болезням не для кого не секрет, что имеются прямые взаимосвязи между некоторыми заболеваниями и страстями (греховными привычками). Так чревоугодники чаще всего страдают от болезней ЖКТ: холецистит, панкреатит, колит, язвенная болезнь желудка и ДПК, подагра и многие другие в большей степени зависят от перегрузки ЖКТ, от чрезмерного питания. Если человек курит, то это непосредственно угрожает развитию онкозаболевания органов дыхания. Венерические заболевания, СПИД – часто удел людей придающихся разврату. По данным литературы, средняя продолжительность жизни людей, страдающих чревоугодием на фоне малоподвижного образа жизни, снижается на 7 лет. Пристрастие к поваренной соли – ведет к гипертонической болезни. Хотелось сказать несколько слов о посте. Пост имеет, оказывается, и определенную физиологическую основу. Годы постящегося подливаются, ведь в дни поста человек не употребляет животной пищи, а значит экзогенного холестерина, что снижает риск развития атеросклероза (по сути, главная причина смерти на сегодняшний день). По книге Давыдовского И. В. «Проблемы причинности в медицине» М. 1962 г. Анничков кормил кроликов желтками яиц, наблюдая затем выраженные атеросклеротические поражения сосудов. 

Особым образом хотелось сказать о таком разделе медицины, как психосоматика, который раскрывает влияние психики или характера человека на развитие соматических болезней. Около 200 лет назад, немецкий врач Heinroth впервые употребил этот термин. Преподобный Ефрем Сирин,  не зная этой терминологии, задолго до этого писал:           «... Гневливый человек убивает и губит душу ... потому что всю жизнь проводит он в смятениях и далек от спокойствия. Он чужд мира, далек от здравия; потому что и тело у него непрестанно истаивает, и душа скорбит, и плоть увядает, и лицо покрыто бледностью, и мысль изменяет, и разум изнемогает ...» Грех, совершаясь в глубине человеческого духа, поражает, и душу, и тело.

В 30-е годы ХХ столетия психосоматическая медицина получила особое развитие. Исследование Е. Донбар, которая в своей работе совместила акценты на личностные особенности «жертв» психосоматики. Спустя некоторое время описаны «коронарная личность», «язвенная личность», «артритическая личность» и другие. К числу истинных психосоматозов относится ишемическая болезнь сердца, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, язвенная болезнь 12-ти перстной кишки и желудка, язвенный колит, нейродермит, неспецифический хронический полиартрит. «Плачет мозг, а слезы – в сердце, печень, желудок ...» так говорил известный отечественный исследователь А. Р. Лурия. Можно сказать, что плачет душа человека от греха, а страдают внутренние органы. В книге  Авдеева Д. А. «Наука о душевном здоровье» приводятся как примеры определенные черты характера (по сути, греховные страсти человеческой души), свойственные отдельным заболеваниям. У больных ишемической болезнью сердца нередко отмечается внутреннее напряжение, нетерпимость, стремление к постоянному лидерству. Эмоциональная неустойчивость, нетерпимость свойственны для бронхиальной астмы. Для язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки свойственно периодическая тоскливая раздраженность, уныние, обидчивость. При гипертонии – повышенная ранимость, страхи, подавленное настроение, при тиреотоксикозе – вспыльчивость, раздражительность, суетливость, частые смены настроения, обидчивость. Иными словами, грех, совершаемый человеком, переходит в греховный навык или страсть, которая в свою очередь вызывает болезнь тела. Все свойства характера при психосоматозах, с точки зрения духовной, являются греховными привычками или страстями.

Печаль и уныние приводит к нервно-психическим заболеваниям, бронхиальной астме, язвенной болезни желудка. У унывающих часто может быть и онкопатология. Клинически печаль, и уныние часто проявляются в виде депрессивных состояний (апатия, тревога и т. д.). Депрессия снижает иммунитет, что является канцерогенным фактором. Собственная врачебная практика и служение священника раскрывает эту проблему на практических примерах. В городе Курске воцерковленная врач-психотерапевт часто направляла больных с депрессивными синдромами в храм. В результате примерно из пяти человек больных депрессией, приходивших в храм 2 – 3 прибегали к таинствам исповеди и причастия. При условии искренней веры и неформального подхода к исповеди результат был удивительным: примерно каждый пятый из обратившихся имел явно положительную динамику. Симптомы депрессии отступали, уменьшалось количество применяемых медикаментов. Очень часто в практике священника депрессивные состояния у прихожан полностью исчезают только в результате воцерковления. Господь ведь не даром говорит о том, чтобы все приходили к Нему, и Я сделаю вас свободными от греха. Депрессия, как вариант уныния и тоски, успешно врачуется в Духовной лечебнице Господом.

Св. Церковь утверждает, что матерью всех страстей является гордость или самомнение. Это состояние души человеческой (в падшем варианте), когда человек пытается свои собственные способности и таланты как бы присваивать себе, не учитывая, что все наши способности есть дар Божий. Горделивый человек не воспринимает критики, превозносится над всеми, его собственное самомнение закрывает от него Господа. Первый грех в сотворенном мире был связан с гордыней, когда величайший ангел, возгордившись, отпал от Творца. Ведь гордым Господь противится. Крайне не благоприятно отражается на здоровье гордыня. Иоанн Лествечник говорит: «Наказание гордецу – его падение,    досадитель – бес, а признаки оставления его Богом есть умоисступление».

Чрезмерная гордыня, завышенная самооценка иногда приводит человека к поиску таинственных знаний, к развитию у себя «сверхъестественных способностей» (общение с «Высшим разумом», «выход в астрал», целительство, магия). Отсюда очень многие, потеряв ориентир, увлекаются сейчас оккультизмом, восточными учениями, а иногда и сатанизмом. Сейчас распространенное явление  - оккультная болезнь, о которой в своих работах пишут нейрофизиолог и академик        С. В. Крапивин и доктор мед. наук иеромонах Анатолий Берестов. К симптомам оккультной болезни относится:

· повышенная подверженность онкологическим болезням;

· стойкие навязчивые страхи;

· психотический синдром;

· снижение иммунитета.

Особым образом хотелось рассказать об одержимых больных. В книге «Православная Церковь и современная медицина» под редакцией     к. м. н. священника Сергия Филимонова эти люди выделены в особую группу. Как правило, одержимость проявляется при соприкосновении человека со святыней: во время молебнов о здравии, прикосновении к мощам, святым иконам и т. д. Это люди несущие особо тяжелый крест страданий, известно, что в Святом Писании Господь часто изгонял бесов, исцелял бесноватых. Практический пример с этим связанный. В храм обратилась молодая женщина, врач-психиатр, которая просила освятить квартиру. Она рассказала, что уже несколько лет страдает шизофренией и из-за этого у нее II группа инвалидности. Во время окропления Святой водой проявились все признаки беснования: бурная реакция, выкрики ругательств мужским голосом, невозможность контролировать свое поведение. После вопроса священника женщина созналась, что много раз уже ездила на отчитку и истинная причина ее заболевания – беснование или одержимость, что лекарственные средства не приносят облегчения, что реакция эта развивается только на Святую воду и при соприкосновении со Святыми мощами или святыней, что часто является единственным «лекарством» при одержимости.  В Царской России врачи-психиатры знали эту особенность лечения одержимых больных и перед поступлением в стационар давали всем больным святую воду. При признаках одержимости, больной направлялся в храм – в Духовную лечебницу.

 Парадоксально, но факт: врач, призванный исцелять, в наше время иногда лишь усугубляет болезнь. Да, в старину, говорят, доктор встречал больного вопросом: «Давно ли причащались?» и не приступал к лечению, пока больной не исповедуется и причастится.

 Болезнь и грех часто неразделимы, но не всегда. Ведь болезнь – это удел не только грешников, но и праведников. Болел Серафим Саровский и Амвросий Оптинский. Здесь болезнь приводит к большей святости. Болеют и малолетние крещеные дети. У которых нет личных грехов. Через болезнь детей Господь очищает от беззаконий их родителей.

Очень часто мы не можем определить причины болезни с точки зрения духовной, и даже отмечено певцом Давидом, что нечестивые благоденствуют «ибо нет страданий до смерти их, и крепки силы их. На работе человеческой нет их, и с прочими людьми не подвергаются ударам» (Пс. 72; 4-5). Неисповедимо, почему Господь попускает неправедным делать неправду (Откр. 22; 11), не пресекает физическое здоровье или долголетие. Не исключено, что Господь соблюдает нечестивых для наказания в день Суда (2 Петр. 2; 9). Основная же причина – это милосердие и долготерпение Божие, которыми злоупотребляют грешники. Господь долготерпит. В надежде на покаяние, не желая погибели.

Если человек стал на путь веры, отдает себя вволю Божию, то для него болезнь – есть одно из средств очищения от страстей, поскольку если болезнь переносится без ропота на Бога, со смирением, осознанием собственной греховности, то душа человека очищается от скверн греха и приближается к Богу. «Чем глубже скорбь, тем ближе Бог» – Иоанн Златоуст так отражает состояние скорбящего. «Наказания Божьего не отвращайся, ибо кого Он любит, того наказывает» – говорит премудрый Соломон. Чтобы из руды приготовить золото, нужно много раз пропустить его через огонь, переплавить. Чтобы спасти человека, стремящегося к Богу, нужно, чтобы душа его прошла многие скорби, болезни, очистилась от скверны, которые наполняют этот мир.

Учитывая духовную причину болезни и основание ее, если врач подходит к лечению только тела, лечение не будет полноценным. Очень часто причины болезни укореняются только на уровне духовном, не имея материального субстрата, в этом случае медикаментозное, а тем более хирургическое лечение не приносит пользы, а иногда противопоказано. Пример. Больная 25-ти лет обратилась в Больницу Скорой Медицинской Помощи г. Курска в прошлом году, в отделение неврологии с жалобами на онемение и нарушение чувствительности правой руки и ноги, которые снижали работоспособность. В БСМП после полного неврологического обследования материальные причины заболевания не выявлены, верующие невропатологи направили больную в Храм. После исповеди, Причастия, соборования симптомы заболевания исчезли, клинически – выздоровление. Такое заболевание, как вегето-сосудистая дистония, (НЦД), которое очень трудно, а иногда и не лечится медикаментозно, легко излечивается в Храме Божием и, видимо, также имеет духовные корни.

Таинства Святой Церкви, очищая душу от греха, изменяют и тело, часто, если человек искренне исповедуется и просит помощи у Господа результаты лечения улучшаются. В практическом плане хотелось привести пример. Больной С., 22 лет, проведено кесарево сечение, родился здоровый мальчик, но в результате попадания инфицированных околоплодных вод в брюшную полость, развивается тяжелый гнойный разлитой перитонит, сепсис, полиорганная недостаточность. Исповедь и соборование проводились в реанимационной палате, на фоне выраженной желтухи и отека легких, с септической пневмонией, было проведено несколько релапоротомий с целью санации брюшной полости. С точки зрения врача-реаниматолога шансов выжить  практически не было. После таинства исповеди и соборования, через 4 недели, больная выписалась домой в удовлетворительном состоянии. В практике верующих врачей и священников такие случаи не единичны, и если их перечислять, не хватит и часа. 

Интересно отметить, что Таинство Крещения, очищая душу от греха, иногда меняет ход развития заболевания в сторону выздоровления.             В отделениях детской реанимации, часто попадают недоношенные или больные новорожденные, которые нуждаются в постоянном мониторинге и поддержании жизненно-важных функций. Бывает такое, что новорожденные долгое время, находясь в условиях реанимации, после совершения Таинства Крещения через 2 – 3 дня переводятся в обычные отделения.

К сведению практикующих врачей! Если Таинство Святого Крещения (по собственной воле больного) совершается во взрослом возрасте, иногда это также радикально меняет состояние больного к выздоровлению. Пример. Больная оперирована в отделении ХО-2 Дорожной больницы на станции Воронеж-1 по поводу рака желудка. Сделана гастроэктомия, на 2-е сутки развивается несостоятельность анастомоза. Состояние крайне тяжелое, больная заторможена, показатели внутренней среды характерны для агонии. На этом фоне 69-летнюю больную, по ее согласию, крестили. На утро все показатели близки к норме, она в полном сознании, формируется свищ. Главный врач, удивившись, сказал, что священник помог. Конечно, исцелил Господь, через Таинство Крещения.

Учитывая все сказанное, тот огромный опыт, который имеет Православие в духовно-нравственном окормлении болящих, хотелось бы отметить, что для практикующих врачей необходимо знать, исцеляет от болезни Бог руками врачующего. Если врачи и их пациенты с верой приходят к исповеди, причастию, соборованию, к помощи Божией, то есть возможность воздействовать на первопричину болезни, и добиться лучших результатов.  
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Основы православной медицины

Патюткин А.В.

Воронежская государственная медицинская академия им.Н.Н. Бурденко.

Студент 205 группы педиатрического факультета

''Медицина, как наука, более других необходима для людей как помощь и облегчение в их страданиях, - писал в своих медицинских беседах Леонид Михайлович Чичагов, будущий священномученик митрополит Серафим, недавно канонизированный Русской Православной Церковью, - должна и более всякой науки опираться на религию и изыскивать средства в природе, созданной Самим Творцом на пользу человечества, не забывая, однако, что врачу надо иметь в виду не только одну больную плоть, но стараться искать корень болезни и в духе или душе человека''. К сожалению, современная медицина, в значительной степени уклонившаяся  от религии, стала слишком прагматичной и сугубо материалистичной. Духовные причины страданий невидимы и неведомы ей. Хотя и медленно, но формируется в России медицина, отличная от официальной, медицина как наука о целостном во Христе врачевании – ''православная медицина''. Этой медицине и посвящают свое служение православные врачи, современные христиане.

Врачевание и врачи известны с древности. Моисей, обучаясь в Египте премудрости, изучал, очевидно, и тогдашнюю медицину, Библия неоднократно упоминает о том, как древние иудеи прибегали к помощи врачей. 

  В книге Иисуса, сына Сирахова сказано: ''Почитай врача честию по надобности в нем…Знание врача возвысит его голову… Господь создал из земли врачества… ими он врачует человека и уничтожает болезнь его… и дай место врачу, ибо и его создал Господь… в иное время и в их руках бывает успех…''(Сир. 38:1,3,4,7,12,13).

  Однако Самым поразительным Врачом на все времена был и будет Сам Господь наш Иисус Христос, Сын Божий, Который дар врачевания, ниспосылаемый свыше, сообщил, через Духа Святого, и Своим ученикам.

  Св. Лука не только призван был запечатлеть славу Божию как евангелист, не только прославился, как иконописец но был и врачом по образованию. Апостол Павел в ''Послании к колоссянам'' называет его врач возлюбленный (4:14).

  Ученики Христовы, апостолы, врачевали благодатью Святого Духа самые трудные болезни, избавляли людей от беснования и поднимали из мертвых.

  В чем особенность православного подхода к лечению больных?

Каким должен быть православный врач?

  Врач призван к своей деятельности Богом – таким образом, он находится непрерывно в послушании Самому Христу.

  Св. Феодор Студит наставляет: ''Шествуй по заповеданному тебе. Не малых венцов достоин ты в сем труднейшем, отдыха не знающем, мученическом, зато высоком и высокого звания достойном служении. Не жди и не ищи покоя здесь, чтобы получить его там. Одни читают, другие молятся, третьи безмолвие водят, иные иное что похвальное делают, но и ты наравне со всеми течещь – или даже упреждаешь их. Как только ободняешься обходи одного за другим больных, узнавай положение каждого и назначай, что кому потребно и полезно. Если будешь в таких трудах, то венценосцем войдешь в Царствие небесное ''.

  Помощь врача должна простираться на всех без исключения, никто не может быть ее не достоин или же достоин в меньшей степени, чем кто-  то. Врач никем не должен пренебрегать и тем более – не должен никого презирать, но, напротив, всех любить. К нему – то одному из первых относится заповедь Христова: '' Любите врагов ваших '' (Мф. 5: 44). 

  Врач должен уподобляться Самому Христу в деле милосердия и сострадания.

  Врач исцеляет тело человеческое, но подлинный врач, врач от Бога, своим милосердием, состраданием, вниманием к больному может сделать больше. Если он осуществляет заповедь любить ближнего как самого себя, то распрямляет и оживляет душу болящего. В отличие от священника, врач не обладает властью, данной свыше, но беседы между ним и больным так или иначе переходят на духовные предметы, ибо разговоры о здоровье и болезни это, в сущности, разговоры о жизни и смерти, т.е. о том, что принадлежит не нам, но Богу. В таких доверительных беседах у врача есть прекрасная возможность нести слово Божие – тогда, когда больной расположен или даже жаждет этого. Тогда именно врач – христианин может говорить тоскующей душе о правде вечной жизни. Нередко именно врач убеждает больного принять у своей постели священника. Наконец,  мы знаем примеры прямого сочетания в одном лице врачебного и священнического служения. Валентин Феликсович Войно – Ясенецкий (1877 – 1961) был великолепным хирургом – практиком и теоретиком, сочетая в то же время медицинскую деятельность с архиепископским саном, окормлением паствы, проповедническим подвигом, ибо слово Божие он нес людям в годы большевизма. Он держал в предоперационной Казанскую икону Матери Божией, перед операцией спрашивал у ассистентов о больном – православный ли, христианин ли? И при положительном ответе крестился перед иконой сам и только после этого приступал к делу.

  У врача – христианина есть и возможность научать. Если он ее использует, то просвещает невежественного, успевшего излишествами навредить своему телу, стараясь убедить его начать иную жизнь, в которой не будет места порочному культу удовольствий и наслаждений. Пример благорасположенного, искренне – заботливого врача все же для иных становиться важным,   его советы, за которыми чувствуется мудрость опыта, не пропадают даром.

  Православный врач должен обнаруживать в себе:

· Любовь, из которой вытекают следующее:

· Жертвенность ( самопожертвование, самоотречение, поспешение на помощь).

· Небрезгливость.

· Нестяжательность (бескорыстие).

· Сострадание.

· Стремление к овладению профессией, специальному знанию, любознательность.

· Готовность к работе и желание ее.

· Нелицеприятие (все для врача равны).

· Разумность. 

· Владение эмоциями, хладнокровие.

· Довольство своим положением и жалованием.

· Честность во всем.

· Заботливость и ласковость, т. е. сердечность.

· Такт – ум сердца, что проистекает от зоркого наблюдения психического состояния больного.

· Умение выслушать старших по должности и наставников, а также больного с терпением и неформально.

· Бесстрашие в действиях, которые считаешь правильными.

· Стояние в истине, настаивание на ней.

  Православные врачи хорошо знают, что все болезни имеют сердечное, духовное происхождение. 

  По учению святых отцов, болезнь есть время посещения человеком Богом. Господь приносит человеку болезнь телесную как горькое лекарство от недуга душевного и духовного. Все от Бога: и болезни, и здоровье – подается нам во спасение наше. Святые отцы, прежде всего, указывают на духовные причины болезней: болезни бывают как наказание, как вразумление, как испытание веры и терпения, но все они являются наследием грехов наших, начиная с     первородного греха. ''Отними грех – и болезни оставят, ибо они бывают в нас от греха'', - учит нас преподобный Серафим Саровский. Сам Господь, исцеляя расслабленного, сказал: ''Прощаются тебе грехи твои’ ‘(Мф. 9,2). Это и явилось основанием его действительного и полного выздоровления.

   Тяжелые болезни – одно из средств, употребляемых Всеблагим Богом для врачевания наших духовных недугов. Св. Иоанн Златоуст говорил:''Бог часто наказывает тело болезнями для того, чтобы от наказания низшей части высшая получила врачевание''.  Св. Иоанн Кронштадтский писал: ''Опыт свидетельствует, что грех и страсти разрушают здравие души и тела, а победа над страстями доставляет небесное спокойствие душе и здравие телу. Храни в себе спокойствие духа и не возмущайся, не раздражайся никакими противностями, обидами, несправедливостями, неправдами – и вот ты будешь всегда наслаждаться здравием, душевным и телесным. Волнения, возмущения, огонь страстей, различных пороков дают в нас множество болезней, душевных и телесных''.

  Итак, болезни бывают телесные, душевные и духовные.

  Телесные болезни – это те, в основе которых лежит временное или постоянное изменение структуры тканей человека, приводящее к изменению нормальной работы органов и систем, а значит и к снижению или потере трудоспособности. Лечение таких болезней происходит в больницах и клиниках.

  Душевные болезни – те, которые связаны с изменением состояния психики человека, не укладывающимся в общепринятые рамки человеческого поведения, мышления. Душевные болезни относятся к разряду медицины, называемому психиатрией.

  Духовные заболевания – те, при которых страдает дух человека, нередко еще и тело. Дух – есть душа, обогащенная Божественной благодатью, несущая в себе частицу Божества. Святой Григорий Богослов говорит о присутствии в человеке '' частицы Божества '', нетоварной благодати, '' – душа получает жизнь и благодать одновременно, ибо благодать – это дыхание Божие, ''Божественная струя'', животворящее присутствие Духа Святого''. Вследствие повреждения здорового духа душа становиться одержимой нечистыми духами (бесами), а тело наследует различные болезни, нередко вызывающие у врачей затруднения в диагностике.  

  Парадоксально, но факт: врач, призванный исцелять, в наше время зачастую лишь усугубляет болезнь. Главным образом это касается заболеваний, вызванных непосредственным воздействием духов злобы. Несколько десятилетий прогресса привели нас, наконец, к полному духовному невежеству. Мы забыли и то, что совсем еще недавно знали. Например, до революции наши медики без особых трудностей отличали духовное заболевание от естественного.

   Все болезни от грехов: 

· прародительских, то есть вследствие грехопадения Адама и Евы;

· родительских: ''ибо Я Господь, Бог твой, Бог ревнитель, наказывающий за вину отцов до третьего и четвертого рода’ ‘(Исх. 20,5).

· личных – словом, делом, мыслию, ведением или неведением.

 Бывают болезни и от, казалось бы, чисто физических причин или по недосмотру, беспечности. Но и они попускаются человеку Богом не случайно. Кроме того, недосмотр и беспечность суть также грехи человеческие.

  Относительно причин возникновения тех или иных болезней и вытекающих из этого способов их врачевания святитель Василий Великий пишет: ''Болезни бывают от вещественных начал и здесь полезно врачебное искусство; бывают болезни и как наказание за грех, и здесь нужно терпение и покаяние; бывают болезни для терпения и низложения лукавого, как у Иова, и в пример нетерпеливым, как у Лазаря, и святые терпят болезни, являя всем смирение и предел общего всем человеческого естества. Итак, не уповай на врачебное искусство без благодати и не отвергай по упорству своему, но проси у Бога познания причин наказания, а потом избавления от немощи, терпя сечение, прижигания, горькие лекарства и все врачебные наказания''. 

  Существует святоотеческое подразделение болезней на:                         

  1) болезнь, ''предупреждающую'' грех. То есть, когда душа уже готова ввергнуться в пучину греха, как спасительный заслон на этом пути становится ниспосланная Спасителем болезнь;

2) болезнь, ''искупляющую'' грех, когда грех уже совершен и душа осквернена. Тогда заболевание посылается для очищения и исправления. Среди болезней ''искупляющих'' можно выделить личные и родовые (т. н. наследственные заболевания).

3) болезнь, ''испытующую'', при которой испытывается вера болящего и проверяется его любовь и верность Богу. Яркий пример – история многострадального Иова;

4) болезни ''к славе Божией''. Так говорит Сам Спаситель, отвечая на вопрос посланных от сестры больного Лазаря: ''эта болезнь не к смерти, но к славе Божией, да прославится чрез нее Сын Божий'' (Ин.11,4). То есть, болезни этого рода попускаются для прославления через них Сына Божия, во славу Божию.

 Истинно здоровая богоугодная праведная мирская жизнь сопряжена обычно с умеренностью.

  Большое значение богомудрые отцы придавали физическому труду и воздержанию. Так, старец Вонифатий из Феофании на вопросы странника отвечал: ''Привычка к постоянному труду и воздержанию укрепляет тело человеческое и сообщает ему естественную красоту. А не имеющие никакого упражнения подвергаются недугам, о которых другие и понятия не имеют; здоровье же прекрасный удел трудолюбивого и воздержанного человека.

  Ничего утешительного не принесет новая наука о здоровье ''валеология'', если в основание свое не положит тот библейский камень, что отбросили строители, но который стал во главе всего.

  ''Если хотите быть долголетними на земле, не торопитесь жить плотским образом, пресыщаться, упиваться, курить, блудодействовать, роскошествовать, нежиться: в плотском образе жизни заключается смерть, потому плоть наша и называется в Священном Писании мертвенным, или ветхим, человеком, тлеющим в похотях прелестных. Если хотите жить долго, живите духом: в духе заключается жизнь: аще духом деяния плотская умерщвляете, живи будете, и здесь, и там на небесах. Наблюдайте умеренность и простоту в пище и питии, храните целомудрие, не растрачивайте безумно бальзам своей жизни, не гонитесь за богатством, за роскошью, старайтесь быть довольными и немногим; храните мир со всеми и никому не завидуйте, всех почитайте и любите, особенно же – старайтесь всегда носить Христа в сердце, - и вы в мире и благополучии проживете многие лета'' (Иоанн Кронштадтский).

  Современные люди совершенно стали забывать о той действенной профилактике болезней, которой пользовались первые христиане. Напоминая об этом, епископ Варнава пишет: «надо не дожидаться, когда что-либо заболит, а завести для себя порядок ежедневно помазываться святым маслом, при болезни же, какой бы то ни было, прежде всего, другого натирать и помазывать больную часть тела святым маслом или принимать его внутрь. При вере и смирении человек благодаря этому может освободиться от необходимости обращаться к врачам и при этом укротить свои страсти, от которых происходят все наши болезни».

  И еще одна важная цитата из труда епископа Варнавы потому же поводу: ''Христианину надлежит больше всего и, во всяком случае, прежде всего, в болезнях прибегать не к лекарствам, а к освященным врачествам: Святой воде, маслу от чудотворных икон, мощей и к Святым Таинствам''. 

  Православный врач должен понимать первостепенную важность Святых Таинств в профилактике и лечении болезней.

  В исцелении душевных и телесных болезней значение Святых Таинств исповеди, причастия и елеосвящения безмерно велико.

  Святой праведный Иоанн Кронштадтский особое значение придавал Святому Таинству Евхаристии: ''Сколько мне приходилось видеть больных, истаявших как воск, от болезней совершенно расслабевших, погасавших, и когда я причащал их Божественных Таин, которые они требовали или по моему совету, или по своему сердечному влечению, то дивным образом быстро поправлялись''. В одном из писем святитель Феофан Затворник упоминает о неком мудром докторе, ''который не брался лечить прежде, нежели больной не исповедуется и не причастится Святых Таин''.

  С апостольских времен особое значение в лечении телесных и душевных недугов придавалось Таинству елеосвящения. Еще в послании апостола Иакова указывается порядок совершения этого Таинства: ''Болен ли кто из вас, пусть призовет пресвитеров Церкви, и пусть помолятся над ним, помазав его елеем во имя Господне. И молитва веры исцелит болящего и восстановит его Господь, и если он соделал грехи, простятся ему'' (Иак.5,14-15). По сути своей это Таинство должно быть главенствующим для христиан при врачевании своих немощей. О том же писал и святитель Феофан: ''Таинство сие для христиан должно быть единственным способом при болезнях''.      

  Более естественное состояние ныне живущего человека, как ни прискорбно о том говорить, скорее состояние болезни, а не здоровья.

  Православный врач должен понимать, что более важно здоровье души, а также святая чистота и крепость духа. ''Собственно плотское здоровье не приносит пользы: ища поддержать себя единственно для себя, оно вступает в настроение враждебное Богу'' (Авва Исаия).

''Чрезмерное развитие здоровья и дебелость в теле вводит его в тяжелое плотское состояние, - отмечает святитель Игнатий Брянчанинов, - возбуждает в нем скотоподобные движения и влечения в неодолимой силе, отнимает у него всю способность к ощущениям духовным''. Поэтому порочно, греховно и неполезно стремление к достижению здоровья ради самого здоровья, с поклонением ему, как кумиру, а не ради служения Богу и ближним.

  Православный врач должен руководствоваться в своей профессиональной деятельности следующими принципами:

· ''Все от Бога: и болезни и здоровье, и все от Бога подается нам во спасение наше'' (святитель Феофан Затворник)

  Каждый пациент должен восприниматься врачом не как случайный посетитель, а как посланный Богом. Это огромная милость по отношению к врачу и вместе с тем великая ответственность, ибо, по словам святителя Василия Великого, ''драгоценнейшее всего благо – жизнь делается ненавистною и мучительною, если невозможно иметь здоровье…'', но оно может быть восстановлено с помощью искусства врачевания.
· ''Без Мене не можете творити ничесоже'' (Ин.15,5).

  Врачует душу и тело один врач – Христос. Земной врач лишь содействует исцелению своим искусством, если то согласуется с волей Божией. Одно лишь врачебное искусство без воли Божией может не оказать никакой пользы и даже нанести вред болящему. Так, иудейский царь Аса ''взыскал не Господа, а врачей и … умер'' (2 Пар. 16, 12-13).

· ''Если кому потребно врачество, то не преподавай его, не помолясь прежде, без сего оно и тебе и больному будет пагубно'' (афонский старец, иеромонах Арсений).

Молитва, хотя бы мысленная, - необходимое условие прежде всякого врачевания и даже беседы с больным, впрочем, и пациенту она не менее полезна и необходима.

Архиепископ Лука (Войно – Ясенецкий) молился перед каждой операцией, не взирая ни на какие запреты.(Ибо и они (врачи) молятся Богу, чтобы Он помог им подать больному облегчение и исцеление к продолжению жизни'' (Сир. 38,14)).

·  ''Настоящее врачевание начинается там, где оканчивается пичканье лекарствами'' (из ''Основ искусства святости'' епископа Варнавы (Беляева).

  Врач всегда должен помнить, что лекарства играют сугубо вспомогательную роль в целительстве. Более же следует, по словам митрополита Серафима (Чичагова), ''изыскивать средства в природе, созданной Самим Творцом на пользу человечества'', не забывая, что врачу необходимо иметь в виду не только одну больную плоть, но искать корень болезни ''в духе или в душе человека. Только такой врач будет иметь возможность подать скорейшую и вернейшую помощь.

· ''Нет такой немощи, которую не в силах исцелить человеколюбивый Христос'' (преподобный Нил Синайский).

  Врач должен всегда верить в милость Божию, а потому и уповать на успех в лечении. Святые по вере своей исцеляли безнадежно больных и даже воскрешали из мертвых. С другой стороны, нельзя требовать чуда от Бога тогда, когда Промыслом Всевышнего предначертан иной исход. По словам святителя Феофана Затворника, ''есть болезни, на излечение коих Господь налагает запрет''. Смиренная молитва и духовное разумение помогут врачу верно оценить состояние больного. При этом нельзя как лишать пациента надежды на выздоровление, так и обольщать его несбыточными мечтами. Вообще с медицинским прогнозом следует быть поосторожнее, ибо ''кто может сказать, что будет? Один Господь Бог''. (Святитель Феофан Затворник).

·  Всякое улучшение в самочувствии больного следует приписывать милости Божией, а не себе лично, ибо ''все доброе от Бога'' ''и всяк дар совершен свыше есть''(Иак. 1,17). Не к лицу православному врачу говорить: ''Я вылечил такого-то больного''. Всякая врачебная помощь, в лучшем случае, есть лишь честно выполненный долг.

·  Святоотеческий принцип: ''более люблю давать, нежели брать'' не должен забываться. Святые христианские врачи были, как правило,    

бессеребренниками, безмездные врачи Косма, Дамиан, Агапит Печерский и другие.

·  Болезнь ''усиливается от нетерпения'' (Святитель Тихон Задонский).

  Поэтому следует призывать больного к терпеливому перенесению болезни, посильно облегчая при этом страдания и побуждая (по возможности) к смирению и благодарению Бога за все, а также к глубокому и искреннему покаянию.

·  Если больному надлежит умереть, если, как говориться, ''прогноз абсолютно неблагоприятный'', надо честно сказать ему об этом, чтобы он смог приготовиться к смерти. Особенно это правило касается всех православных больных. Им говорить о смерти надо прямо, без всяких ''но'', содействуя скорейшему приглашению священника для принятия Святых Таин и приготовления к христианской кончине, ''мирной и непостыдной''.

·  ''Врач, пекущийся о больном, получает награду от Бога'' (преподобный Варсонуфий Великий, преподобный Иоанн).

''Но для всего этого надобно, чтобы он был благочестив, чтобы как сам питался Таинствами Святой Церкви, так и своим пациентам не только не запрещал того же, но и первым делом советовал бы. Он должен быть смиренным и думать не о своей славе, а о Божией, помня, что ''для того Он и дал людям знание, чтобы прославляли Его в чудных делах Его'' (Сирах 38, 6). Врач должен свои отношения с больным и предписания ему постоянно контролировать заповедями евангельскими и церковными…'' (епископ Варнава).

  Велика и свята профессия врача, высоко его призвание, когда он подражает Христу – Врачу смирением, кротостью, нестяжанием и, главное, любовью. В этом случае, спасая жизнь пациента, он спасает свою собственную душу для жизни вечной. Врач – реаниматор выводит людей из состояния клинической смерти. Но что пользы ему, если он, как человек, сух, черств, и видит в своей работе только денежную сторону и материал для будущей диссертации? Если перенесший операцию для него – только объект научного наблюдения, а лежащий на операционном столе только фактура для совершения необходимых анестезиологических манипуляций? Без любви – все напрасно. 

Терпение болезней по учению Православной Церкви
Семенов П.И. 

Воронежская государственная медицинская академия имени Н.Н. Бурденко

  Сейчас, наверное, нельзя отыскать хоть одного совершенно здорового человека. Преподобный Ефрем Сирин  говорит: «Как живущему на земле невозможно избегнуть этого воздуха, так человеку, живущему в этом мире  невозможно не быть искушенным скорбями и болезнями».2 

Болезнь всегда является источником тяжелых переживаний и волнений для больного. А ведь правильное отношение больного к своему заболеванию, которое называется внутренней, или субъективной картиной болезни, имеет исключительно важное значение.  От субъективной картины болезни, состоящего из интеллектуального, сенсорного и эмоционального компонентов, во многом зависит результат  лечения. Поэтому важно чтобы  у пациента сформировалось  гармоничное отношение к своему заболеванию. 

   Болезнь смиряет человека, вырывая его из круга суетных попечений, ложных надежд и иллюзий. Недавний «кузнец своего счастья», «преуспевающий» человек вдруг начинает чувствовать себя каким-то маленьким, немощным, ничтожным существом. Всё, чем он жил, оказывается лишь подобием мыльного пузыря. И вот этот пузырь лопается. Господь через болезнь разрешает человека от оков суетного мира, открывает ему глаза на пустоту и ложь, которыми он жил и которые ставил в центр своей жизни. Вместе с тем  болящий начинает  ощущать присутствие иного мира, иных ценностей и идеалов, заброшенных и забытых им. «Одр болезни,- по словам святителя Игнатия Брянчанинова,- бывает часто местом богопознания и самопознания.»4 Во время  недуга человек обостренным духовным чувством может приблизиться к пониманию водительства Божия в его жизни.  Есть много примеров, когда люди во время тяжелой болезни приходили к вере или кардинально меняли свой путь, приносили горячее покаяние за свои  прежние грехи.

   Тяжелая болезнь-это всегда испытание, после которого человек уже не остается таким,  как был. «Плавильня для серебра, и горнило- для золота,  а сердца испытывает Господь» (Притчи 17:3).1 Однако переносить болезнь можно по-разному. Пройдя  через великие скорби, можно стать либо сильнее, лучше, чище, либо слабее и хуже.

  На протяжении всей сознательно жизни человек как наделенное свободным произволение существо, вынужден выбирать и нести за это ответственность. Всё многообразие вариантов выбора можно свести к двум - добру и злу, тому, что служит спасению души, и тому, что ведет к вечной погибели. Болезнь- непроизвольный крест, попущенный Богом, но и здесь существует необходимость нравственного выбора. Добро, как всегда, требует самоотречения, подвига, духовного усилия; зло, напротив, удобно, на первый взгляд и само манит к себе.  Какие же невидимые опасности поджидают человека в болезни? По словам преподобного  Иоанна Лествичника, это ропот, неблагодарность, хула, раздражительность.5
   Одной из характерных черт христианства является провиденциализм. В православной среде  часто можно слышать такую мысль: «Кто верит в случайности, тот не верит в Бога». Обстоятельства нашей жизни складываются согласно не слепому случаю, року или судьбе, а премудрому и благому Промыслу Божьему. Бог любит каждого человека и заботится о нем. Посему все, что с нами происходит, не просто так: Господь ведет по жизненному пути каждого человека, непостижимо устраивая его спасение, предопределяя то, что не состоит в нашей власти. Из вышесказанного можно понять, что  ропот в болезни –это хула на Бога, неблагодарность Ему, противление своему спасению.  К тому же ропот нисколько не облегчает жизни больного, а наоборот, все более и более омрачает душу, вводит в тяжелую депрессию, уныние. Вследствие этого формируется неправильная  внутренняя картина болезни, что значительно затрудняет процесс лечения.

   Давно подмечено, что зачастую в болезни человек становится более раздражительным, вспыльчивым, даже агрессивным. Как будто причина его недуга – чей-то зло умысел. Кто же виноват в том, что человек заболел?

   Святитель Иоанн Златоуст говорит по этому поводу: «Неужели все болезни от грехов? Не все, но большая часть».4 Свидетельства того, что не все болезни происходят из-за греха, находим и в Евангелии. Когда Господь Иисус Христос исцелял слепорожденного, Его ученики спросили, согрешения слепца или его родителей послужили  причинно болезни. Господь ответил: « Не согрешил ни он, ни родители его, но это (т.е. болезнь) для того, чтобы на нем явились дела Божии» (Иоанн.9)1 Исцеленый слепец прозрел  не только телесными очами, он познал и уверовал в Спасителя, пришедшего в мир. Многие святые (конечно) не безгрешные, ибо без греха был только Иисус Христос, совершенный Бог и совершенный Человек) страдали тяжелыми недугами, например, праведный Иов Многострадальный, апостол Тит, преподобный  Варсонофий Великий, преподобный Пимен Многоболезненный, преп. Амвросий  Оптинский. Т.о. нельзя категорично утверждать, что грехи являются единственной причиной любого заболевания. Каждый человек – это «целый мир» (Ф.М. Достоевский). Это свой неповторимый путь, уникальный жизненный опыт, особая тайна. Пути и судьбы Господни неисповедимы, поэтому, в общем говорить о причинах или целях попущенных Богом болезней нельзя. Но несмотря на это самоукорение  в постигшей болезни весьма полезно, ибо смирение и покаяние  наиболее желанны и угодны Богу. «Или пренебрегаешь богатством благости, кротости и долготерпения Божия, не разумея, что благодать Божия ведет тебя к покаянию»(Рим 2:4)1 Когда болящий принимает свою болезнь как заслуженное наказание  за грехи и таким образом смиряется с ним, тогда он и переносит свой недуг в благодушии и спокойствии духа намного лучше, чем ищущи виноватых вне себя (паранойяльный тип отношения к болезни).

   Верующий человек  переносит все бедствия жизни по-иному, чем неверующий. Ведь если иметь перед глазами лишь изуродованный грехом видимый мир с его кровопролитными войнами, стихийными бедствиями, катастрофами, уносящими тысячи жизней, страшными болезнями, в которых люди испытывают невыразимые словами муки, от ужаса и безысходности можно просто потерять рассудок. О.Александр (Ельчанинов) писал в своем дневнике: « Нет другого утешения в страданиях, как рассматривать их на фоне «того мира»; это и по существу единственно верная точка зрения. Если есть только этот мир, то все в нем – сплошь бессмыслица: разлука, болезни, страдания невинных, смерть. Все это осмысливается в свете океана жизни невидимой, омывающей маленький островок земной жизни. 6
   У православного человека знание о невидимом мире не просто умозрительное, оно закреплено реальным опытом богообщения. Поэтому христианин понимает смысл страдании своим сердцем. Его взор устремлен к Небесному Отечеству, ради которого он готов претерпеть  все, конечно, с Божьей помощью. И когда болящий, осознав свою немощь и смирившись перед Промыслом Божиим, от все души обращается за помощью к Спасителю и благодушно претерпевает  боль, сопротивляясь хульным и малодушным помыслам, то Господь удостаивает его несказанного утешения и неизреченных благ в вечности. Ибо «кратковременное легкое страдание наше производит в безмерном преизбытке вечную славу» (2Кор.4:17) Святые отцы говорили, что за благодушное терпение  скорбей и болезней болящий приравнивается Господом к мученикам. А по словам преподобного Серафима Саровского недуги вменяются человеку вместо подвигов и даже выше их. 4

   Сама смерть для христианина является лишь гранью, отделяющей время от вечности. Святые Отцы одной из добродетелей называют  память смертную. Вообще вся жизнь православного христианина-это подготовка к смерти, которая неминуемо настигает каждого человека. А тот, кто готовится к страданиям и смерти всю жизнь, не устрашится их и на смертном одре.
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Медицинские и теологические аспекты в трактовке понятия «здоровье» в детском и подростковом возрасте

А.П. Савченко

ГУЗ «Воронежская областная детская клиническая больница»

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко
«Дети – наследие от господа!»

           Пс. 126,15

«Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

Всемирная организация

здравоохранения, Оттавская хартия здоровья

  Здоровье детей и подростков в значительной степени определяет потенциальные возможности нации, характеризует состояние общественного строя, является индикатором социального здоровья общества и стратегическим резервом [3, 5, 6]. Следует заметить, что международная ассоциация педиатров и ее члены – национальные педиатрические общества в детском здравоохранении, делают акцент на предупредительную (превентивную) социальную педиатрию, защищающую такие приоритетные стороны детского здоровья, как умственное, эмоциональное и физическое развитие ребенка [2]. Понятно, что это невозможно без решения проблемы духовно-нравственного, патриотического воспитания детей и подростков в семье и обществе.

  До настоящего времени государство и общество не сумели радикально изменить в положительную сторону процессы формирования многих показателей состояния здоровья населения, в том числе детей и подростков. Известно, что снижение функциональных возможностей организма, возникновение многих заболеваний даже у рожденного здоровым, имеющего надлежащие материально-бытовые условия ребенка и подростка в определенной степени зависит от неправильного, с точки зрения здорового образа жизни, поведения.

  Здоровье иногда определяют как нормальное состояние организма, обеспечивающее его оптимальную саморегуляцию, согласованное взаимодействие его органов и равновесие между его функциями и внешней средой. По определению ВОЗ – «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». Чтобы двигаться в направлении такого оптимального состояния, ребенок, подросток должен быть способен определить и реализовать свои устремления, удовлетворить потребности, изменить окружающую его среду или же адаптироваться к ней.

  Из этого следует, что здоровье является ресурсом для повседневной жизни и существенным параметром качества жизни человека.

  Для каждого ребенка, юноши и девушки здоровье является основополагающей и движущей силой, на которую влияют личные представления индивида, культура, условия и выбранный образ жизни, а так же духовная, социальная, экономическая и физическая окружающая среда.

  Именно поэтому нам хочется высказать мнение о роли нравственности, «духовного» здоровья и особой значимости этих факторов в возникновении заболеваний детей.

  Современная медицина представляет сложную и разветвленную систему знаний, дифференцирующуюся на десятки взаимосвязанных медицинских наук, каждая из которых имеет свой предмет и методики исследования, свою проблематику и специфическую форму связи с практикой. Дальнейшая специализация в медицине все в большей степени приводит к потере «большого адреса» - организма как целого [7].

  Именно поэтому сегодня интегральная медицина, изучающая организм как открытую саморегулирующуюся духовно-биологическую систему, прочно занимает приоритетные позиции в практическом здравоохранении и в педиатрии в частности.

  В современном понимании интегральная медицина – это дисциплина, которая, находясь на стыке нескольких наук, изучает духовный, нервно-психический и физический (телесный, соматический) уровни организации организма с целью обеспечения более высокой эффективности укрепления здоровья и лечения заболеваний. Рассматривая организм как открытую саморегулирующуюся духовно-биологическую систему, которая оптимально функционирует при высоком уровне интеграции гармонизации (внутренней и внешней) и индивидуализации, для интегральной медицины на современном этапе характерны следующие положения:

1. синтез медицины, теологии и культурологии;

2. синтез медицины с физико-математическими науками (математикой, кибернетикой, физикой);

3. синтез медико-биологических и клинических наук.

  Одной из наиболее актуальных в интегральной медицине является проблема сближения с теологией и культурологией в силу своей не только медицинской, но и социальной значимости. Богатый опыт истории медицины свидетельствует о позитивном влиянии этих знаний на искусство целительства, врачевания [7]. Культурология позволяет раскрыть диалектические соотношения между дифференциацией и интеграцией научных знаний в изучении человека, указывает путь решения методологических проблем. Теология связана с духовным совершенствованием человека, и одно из ее направлений – христианская антропология, рассматривающая и устроение человеческой души, интегрируется с медицинской психологией, используя ее положительное влияние на духовный мир личности. Решение социальных проблем обусловлено успехами социологии, демографии, социальной медицины, социальной гигиены, физиологии и психологии. Это направление определяется как социальная психология.

  С позиции системного подхода лечебно-профилактические мероприятия среди детей и подростков представляют собой интегративную систему, направленную на профилактику заболеваний (борьбу с факторами риска), профилактику хронизации и обострений заболевания (профилактическое лечение), профилактику инвалидности (реабилитационная терапия) и профилактику летальности (интенсивная терапия).

  Базируясь на принципах системного подхода в определении лечебно-профилактических мероприятий, мы должны исходить из восстановления (сохранения) здоровья в трех аспектах: восстановление физического, нервно-психического и духовного здоровья.

  Только лишь при целостном оздоровлении организма можно получить высокую эффективность лечебно-профилактических мероприятий.

  В связи с этим, а также с появлением множества эффективных методов терапии и реабилитации заболеваний детей и подростков, большое значение приобретает концепция гармоничного здоровья, включающая в себя следующие положения:

1. интеграцию (целостность);

2. гармонизацию (равновесие);

3. индивидуализацию (неповторимость).

  Интеграция (целостность) духовного, нервно-психического и физического предусматривает комплексность оздоровления. Только целостный поход в оздоровлении ребенка, подростка обеспечивает наиболее высокую его адаптацию к факторам внешней среды. Именно гармонизация определяет интеграцию духовной, душевной и физической сфер деятельности с факторами внешней среды, внутреннюю и внешнюю гармонизацию.

  Индивидуализация включает особый подход для каждого ребенка, подростка, применение своей и только своей индивидуализированной системы оздоровления с учетом возраста, пола, духовности, биоритмики организма и гелиофизической ритмики природы.

  В соответствии с концепцией гармонии здоровья следует выделять три группы реабилитационно-терапевтических мероприятий: 1) логотерапия; 2) психотерапия; 3) соматотерапия.

  Логотерапия – наука о врачевании человеческого духа с помощью духовно-теологических, нейропсихологических и культурологических методов с целью выработки у детей и подростков позитивной мотивации, «духовной доминанты» по А.А.Ухтомскому [1] к здоровому образу жизни. Психотерапия включает комплекс мероприятий, направленных на лечение болезненных нарушений организма путем информативного воздействия на него через психику. Соматотерапия включает рефлексо-, дието - и фармакотерапию. Только при индивидуально-интегральном подходе в проведении врачебных мероприятий, возможно, рассчитывать на оптимальное восстановление функций детского организма.

  Необходимо отметить, что созданные при каждом детском амбулаторно-поликлиническом учреждении кабинеты и отделения медико-психологической помощи, помимо осуществления мероприятий, направленных на оказание индивидуальной социально-правовой помощи детям и подросткам по защите их прав и законных интересов, в соответствии с действующим законодательством [4], по нашему мнению должны оказывать в первую очередь медико-психологическую помощь на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности ребенка, подростка. Организовывать свою деятельность на сохранение душевного равновесия ребенка, на его духовное самосовершенствование, направленные на укрепление нервно-психического и духовного здоровья. Ведь именно в гармонизации организма, в укреплении его здоровья первостепенное значение имеют душевное состояние и высокий уровень духовности и нравственности.

  Базируясь на методологии системного подхода, интегративные тенденции в современной медицине поучают дальнейшее развитие. Самобытный путь развития отечественной медицины с целостным клиническим пониманием больного на основе религиозной идеологии, идей нервизма и последних достижений науки приобретают более совершенный смысл [7].

  Справедливо заметить, что при акценте на духовно-нравственном совершенствовании личности существенное значение придается нервно-психическому и физическому оздоровлению детей и подростков.
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Раздел третий. Пастырское душепопечение и медицинская психология

Проблемы пастырского душепопечения в геронтологии
Протоиерей Георгий Зверев, магистр медицины
Полтавское епархиальное управление, г. Полтава

Для чего нам, православным пастырям и медицинским работникам, нужна геронтология? И нужна ли вообще?


Ответ на этот вопрос будет положительным, если учесть, что большую часть прихожан православных храмов составляют лица пожилого и старческого возраста. Врачи большинства специальностей будут иногда наполовину, иногда и более гериатрами по возрастному спектру пациентов (терапевты, хирурги, окулисты, невропатологи, психиатры etc.). Кроме того, несмотря на героические усилия экономистов-реформаторов, народ все же ухитряется доживать до пожилого и старческого возраста — а, значит, удельный вес пожилых и старых людей в обществе достаточно велик, и совершенно реально встретить на улице старика, которому придется оказывать неотложную помощь, как и старика, требующего пастырского окормления. Да и наши ближние, к сожалению, стареют — а, значит, и они будут в кругу наших геронтологических интересов.


Итак, вольно или невольно являясь геронтологами, мы должны иметь ясное представление о том, каковы особенности душепопечения в пожилом и старческом возрасте, как они проявляются, чем вызваны и, главное, каковы пути решения проблем, встающих как перед пастырем, так и перед православным медицинским работником.

МИФОЛОГИЯ СТАРЕНИЯ.

СТЕРЕОТИПЫ ВОСПРИЯТИЯ СТАРОСТИ


Старость и старение окутаны плотной сетью мифов и легенд, ошибок и заблуждений, как медицинской, так и церковной тематики. Я хотел бы сегодня остановиться на некоторых из них, основываясь как на своем более чем скромном опыте, так и на опыте других, лучших меня.


Мы привыкли видеть старость «со стороны», и рассуждаем о ней с позиции людей заведомо более молодых, во всяком случае — «не старых». Пожилые же и старики либо неохотно впускают в свой мир, либо лишены возможности адекватно воспринимать те изменения, которые с ними происходят. И потому основная масса ошибок коренится именно в «постороннем», «потустороннем» восприятии этой важной проблемы.

ОСОБЕННОСТИ РЕЛИГИОЗНОСТИ СТАРИКОВ


Важнейшей пастырско-геронтологической ошибкой является представление о будто бы более высоком, по сравнению со средними и младшими возрастами, уровне религиозности стариков.


Да, двадцать–тридцать лет назад в храмах молились почти исключительно старухи, реже — старики, еще реже — люди среднего возраста, совсем редко — молодые люди. Но не следует забывать, что ТЕ старики рождены в 1890–1910 годах, и воспитаны в религиозном детстве. «Младшее поколение» стариков прошлого — это дети верующих семей, которые хотя и родились в годы около революции, но унаследовали благочестие предков. Эти старики и старухи явились теми хранителями православной традиции, благодаря которой и сохранился дух веры в совершенно, кажется, атеизированном обществе.


Старики же сегодняшние (вернее, пожилые и старики) — это люди, которые родились во второй половине двадцатых годов, в страшные тридцатые, в самом начале войны. И если ТЕ старики вынесли на своих плечах тяжесть гонений на Церковь в послевоенное время, то нынешние были как раз в числе гонителей, или являлись детьми «юных безбожников». Это горькая, но — правда.


А мы уверены, что, как и прежде, «бабушка» или «дедушка» является обязательным синонимом слова «верующий». Не тут-то было!


 У большинства из пожилых и старых людей практически нет религиозных корней, нет «обычной», традиционной религиозности. Они воспитаны во время — а, значит, и в духе — активной борьбы с Церковью, и потому потребности в жизни религиозной практически не испытывают. Интерес же к вере может быть или в самом зачаточном состоянии, или сопровождаться крайней неразборчивостью — потому, кстати, часто бабушки и дедушки идут куда угодно. Вспомним кстати о возрастном составе корпорации «Сторожевой Башни», да и других более экзотических образований — там не без стариков.


Атеизм пожилых и стариков современности, разумеется, не всецел и не всеобъемлющ. Однако его распространенность весьма велика, и, кажется, безбожник пожилой и старый сейчас — явление более обыкновенное, чем атеист молодой.


Печальная иллюстрация из собственного горького опыта: в доме-интернате скоро начнется молебствие, приехал священник и старушка-активистка оббегает знакомых, зовет на службу. Вот и две товарки внимательно выслушали зовущую, покивали головами (мол, «придем»), а когда та отошла подальше, одна из подружек, смачно выругавшись, бодро заявила: «Ага, как же, так мы и побежали! Вот тебе!». И в спину православной старушки был показан огромный кукиш. Комментарии излишни…


С другой стороны, именно старики и пожилые люди являются нередко носителями суеверий, они наименее грамотны, именно в этой возрастной группе процветает обрядопоклонство при отсутствии даже намеков на жизнь духовную. Мало кто из стариков склонен воспринимать свое атеистическое прошлое в покаянном духе — нет, они уверены, что «все так делали», что «время было такое». Даже давно церковные, старики редко читают Евангелие, о Святых Отцах и говорить не приходится. В то же время именно они, пожилые, с присущей этому возрасту чуть преувеличенной уверенностью в своей правоте, поучают приходящую в храм молодежь, увлекая и их на пути неправые. Как в Евангелии: сами не входят, и другим препятствуют
.


Потому пастырь, особенно молодой и ревностный, начинает «гонять» стариков и старух, забывая, что «гонять» намного легче, чем учить. Другая часть пастырей полагается именно на геронтологический контингент как на основу общины, в результате община чуть ли не отторгает от себя всех, более молодых и желающих жить духовно, думающих, читающих и т.д.


Общая же бытовая успокоенность насчет православности стариков приводит и к тому, что именно эта возрастная группа уходит из поля внимания — они, де, сами все знают, еще и меня могут научить. И даже весьма воцерковленные пожилые и старые христиане могут умереть без покаяния и напутствия Святыми Тайнами — опять-таки, потому, что на них не обращают должного внимания священники, а родные уверены: «Будет бабка помирать — попа сама позовет». Да вот как-то получается, что умирать — умирает, а до попа дело и не доходит.

СТАРИК И ПОСТ


Священники знают: уже с первых дней поста у многих прихожан пожилого и старческого возраста возникает желание испросить благословение на послабление поста. Наиболее часто просят благословить вкушение молока и молочных продуктов. И священник, как добрый и милостивый отец, спешит благословить просимое.


Только следует разобраться, какой пост должен быть у старика, какова мера строгости воздержания в пище.


Для информации сообщу, что по статистическим данным около 75% пожилых людей имеют те или иные нарушения в питании: около 20% – переедают, а 60% – питаются нерационально (чаще мужчины), что выражается в преобладании в их рационе мясных и мучных продуктов с высоким содержанием животного жира, сладостей, сдобы и недостаточном потреблении молочных продуктов, рыбы, овощей, фруктов
 — это же классические показания для диетотерапии, то есть … поста, конечно.


Да и самые рекомендации диетологов (не преподавателей морального богословия и аскетики, заметьте!) свидетельствуют о крайней полезности поста (см. тот же источник). Старикам рекомендуется тип питания, который можно вполне расценить как постное. Процитирую уже упомянутый материал по геродиететике. В пожилом и старческом возрасте показано: «максимально разнообразное питание с энергетической сбалансированностью, т.е. калорийность рациона должна соответствовать энерготратам организма. С возрастом уменьшается физическая активность и появляется предрасположенность к избыточной массе тела, поэтому калорийность рациона необходимо несколько снизить. Иногда при этом полезно проводить разгрузочные дни (по рекомендации лечащего врача обычно 1 раз в неделю)… Пожилым предпочтительнее употреблять молочные и рыбные продукты, так как они легче перевариваются, лучше усваиваются и обладают высокой питательной ценностью. Цельное молоко не всегда хорошо переносится пожилыми людьми, поэтому его можно добавлять в чай, кофе или заменить кисломолочными продуктами, которые препятствуют развитию гнилостных микробов в толстой кишке, регулируют кишечную моторику, препятствуют развитию запоров. Помимо этого, молоко и молочнокислые продукты обладают диуретическим действием. В рационе лиц пожилого возраста должно быть и достаточное количество растительного белка (половина от общего количества белка). Соотношение в пище животных и растительных белков, равное 1:1, способствует их лучшему перевариванию, всасыванию и усвоению… В рационе пожилого человека целесообразно несколько снизить количество жира, главным образом, за счет животного, входящего в состав мясных продуктов. Из общего количества жира около 25–30 г должны составлять растительные масла… Количество мясных блюд должно быть не более одного в течение дня, а 1–2 раза в неделю мясо можно полностью исключить из питания, заменив его рыбными и молочными продуктами (!!!)… Следует как можно шире использовать в питании продукты, которые являются источниками сложных углеводов и содержат растительный белок, витамины, микроэлементы, клетчатку, – хлеб грубого помола, отрубный хлеб, каши из овсяной и гречневой крупы, бобовые, разнообразные овощи, ягоды и фрукты… Целесообразно употреблять в пищу источники витаминов – свежие овощи, фрукты, ягоды, кисломолочные продукты, овсяную и гречневую крупы, орехи… Предпочтение нужно отдавать сырым овощам и фруктам, желательно в течение круглого года… Из первых блюд следует отдавать предпочтение вегетарианским (крупяным, молочным, овощным и фруктовым), мясные и рыбные бульоны допускаются не чаще 2–3 раз в неделю»
. Как видите, даже в кратком изложении рекомендации диетологов являются подтверждением полезности поста для стариков и пожилых.


Таким образом, мы можем смело заявить, что пост для стариков и полезен, и возможен.


Конечно, все зависит от самого старика. Одно дело, если он в 75 лет решил поститься впервые, другое — когда он церковен уже 50 лет. Один случай, когда старик и на девятом десятке лет бодр и преисполнен сил, другой — когда и в самом начале пожилого возраста он уже изможден телесными немощами, слаб духом.


И главный принцип, которым пастырь должен руководствоваться в отношении поста у стариков, — это известный геронтологический «Принцип трех «Д»: дифференцированность, динамичность, длительность.


Что касается дифференцированного подхода, здесь, кажется, все довольно ясно. Например, если о благословении на послабление поста просит тяжело больной старик, пастырь обязан быть максимально снисходительным. То же касается и стариков малообеспеченных, одиноких, просто не имеющих подчас возможности питаться в соответствии с требованиями Церкви.


Но следует признать, что в 60, даже и в 70, и порой в 80 лет многие пожилые люди и старики не просто способны нести благое бремя поста, — пост им полезен (об этом см. выше). Не нужно себя обманывать: многие слезные прошения благословения на нарушение поста — это вопль души престарелого, и потому заматеревшего в страстях своих сластолюбца. Того самого, который и в молодости любил сладко поесть да мягко поспать, и в зрелых годах был уверен, что пост — это всё «выдумки поповские».


Такая категория пасомых наиболее сложна для пастырского душепопечения. Привыкшие к угождению чреву, закрепившие безоговорочный диктат пищевых стереотипов, старик (или старуха) зачастую воспримут даже и самый мягкий совет или отказ «в штыки», а в пастыре, который дерзает отказать в сверхмерном послаблении поста, увидят только злого и бессердечного попа. Обиженный старик обычно легко найдет более доверчивого (читай: менее сведущего в тонкостях геронтологии) священника, и потом будет долго и с упоением рассказывать, что есть еще «добрые души» даже в поповской среде.


И все же в самой мягкой форме следует попробовать объяснить старику потребную меру поста. Рассказать о том, насколько малополезным окажется мясо, не всегда усваиваемым молоко, напротив — как полезны овощи, фрукты, рыба. Можно привести примеры великих постников, которые жили по много лет: преподобный Павел Комельский — 112 лет, преподобный Антоний Великий и Феодосий Великий — по 105 лет, преподобный Макарий Желтоводский — 95, преподобный Кирилл Белозерский — 90, Иларион Великий — 80 лет (и это в те времена, когда средняя продолжительность жизни была весьма низка!). Напротив, нужно напомнить и о том, что не воздерживающиеся в пище и питии часто умирают достаточно рано, отягощенные целым «букетом» болезней. Ну, а если уж и впрямь настолько просматриваются показания для смягчения поста, лучше благословить кисломолочные продукты, и то с определенными оговорками.


Старику следует уделять внимание на всем поприще поста. И если просматривается, что выбранная мера поста непосильна, следует ее ослабить; напротив, если старик ощутил сладость поста и просит благословения на его некоторое усиление, это можно сделать (разумеется, с оговорками и рассуждением). Словом, так реализуется принцип динамичности, изменения меры и степени поста в зависимости от душевного и телесного состояния пожилого или старого пасомого.


Что же до длительности (напомним, это — третий рассматриваемый принцип), так следует отметить, что хороший пост — постоянный пост. Если начать его с полного воздержания, затем перейти к сухоядению, потом — к елею, рыбе и, наконец, молоку с мясом — толку в таком пощении не будет ровно никакого. Между тем, достаточно большая категория стариков постятся именно так. Пастырям следует отметить, что лучше старику рекомендовать бремя поста удобоносимое, пусть и самое легкое, только бы оно было донесено до конца, чем благословлять пощение по Студийскому уставу, которое закончится ко второму же дню.

ТРАГЕДИЯ ОДИНОЧЕСТВА. МОЛИТВА ЗА УШЕДШИХ БЛИЖНИХ.

ОТНОШЕНИЕ К БОГУ КАК ДРУГУ


Старость приносит испытания, которые каждый из стареющих должен в большей или меньшей мере пережить. Одно из наиболее серьезных — одиночество.


Оно возникает, во-первых, вследствие смерти родных — супруга, например. Зачастую жизнь вдовца или вдовы превращается в сложный душевный комок, спутанный из воспоминаний, фантазий, представлений. Вот тонкое психологическое наблюдение Анн Филип, жены умершего французского актера Жерара Филипа: «Утро начинается хорошо. Я научилась вести двойную жизнь. Я думаю, говорю, работаю, и в то же время я вся поглощена тобой… Время от времени предо мною возникает твое лицо, немного расплывчато, как на фотографии, снятой не в фокусе… И вот в такие минуты я теряю бдительность: моя боль — смирная, как хорошо выдрессированный конь, и я отпускаю узду. Мгновение — и я в ловушке… Ты здесь. Я слышу твой голос, чувствую твою руку на своем плече или слышу у двери твои шаги… Я теряю власть над собой. Я могу только внутренне сжаться и ждать, когда это пройдет… Я стою в оцепенении, мысль несется, как подбитый самолет. Неправда, тебя здесь нет, ты там, в ледяном небытии. Что случилось? Какой звук, запах, какая таинственная ассоциация мысли привели тебя ко мне? Я хочу избавиться от тебя. хотя прекрасно понимаю, что это самое ужасное, но именно в такой момент у меня недостает сил позволить тебе завладеть мною. Ты или я. Тишина комнаты вопиет сильнее, чем самый отчаянный крик. В голове хаос, тело безвольно… Я вижу нас в нашем прошлом, но где и когда? Мой двойник отделяется от меня и повторяет все то, что я тогда делала»
. 


Кроме того, обычно к старости родителей дети также живут отдельно и только временами наезжают погостить. В результате пожилой человек при сохранном желании общения лишается его привычного круга.


Во-вторых, старик зачастую ограничен четырьмя стенами, потому что не имеет возможности выйти на улицу — либо вследствие общей слабости, либо из-за заболевания опорно-двигательного аппарата. Так несчастный лишается последних друзей и подруг, которые дожили до его лет.


Наконец, даже если старик имеет нечто из потерянного в общении другими, он может быть несостоятелен как собеседник в результате снижения слуха, а часто, — хуже того — и интеллекта.


И — одиночество!


Это переживается очень болезненно и с большим трудом поддается врачеванию даже всесильным временем. Случайные же собеседники старика (от патронажной сестры или почтальона до случайно зашедшего соседа по лестничной клетке, а часто и священник, пришедший к исповеди, причастию или елеосвящению) попадают под водопад его невысказанных мыслей и переживаний, и стараются поскорее ретироваться, вновь оставляя несчастного наедине с собой.


Выход для старика может быть единственным — найти себе Друга в лице Бога, и задача, как пастыря, так и ближайшего окружения, помочь старику сделать это. Идеал такого отношения описан блаженным Августином в его «Исповеди»: «Блажен, кто любит Тебя, в Тебе друга и ради Тебя врага. Только тот не теряет ничего дорогого, кому все дороги в Том, Кого нельзя потерять»
.


Наилучший вариант — вырабатывать такое отношение к Богу с юности. Следует убеждать всякого, приходящего к Церкви, что именно Бог есть настоящий и самый верный Друг наш, только Он не предает и не продает, не подводит, и Него всегда есть время для тебя. В Нем, и только в Нем мы любим по-настоящему и — что весьма важно — «не теряем ничего дорогого».


Причем речь здесь идет отнюдь не в смысле предоставления старику возможности поговорить ни с кем, проще — выговориться. Нет, мы-то с вами прекрасно понимаем, что разговор с Богом предполагает ответ Собеседника, и нужно приучать старика слышать в сердце голос Бога.


Другим способом лечения болезни одиночества является усиление молитвы о сродниках, как живых, так и усопших.


Если человек церковен, особенных проблем обычно не возникает: ты один телесно, но во Христе ты един со всеми, живыми и умершими, и твоя молитва есть вернейший способ общения с ними. Я лично видел случаи просто-таки преображения жизни людей, почувствовавших сладость такой молитвы. Причем, разумеется, я говорю не об истериках и истеричках, которые имеют возможность пострадать и понадрываться, рыдая у фотографий почивших и называют это «молитвой»

ОГРАНИЧЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ «РАДОСТЕЙ»

И РАДОСТЬ ОГРАНИЧЕННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ


Старение приносит еще одно испытания — ограничение не только круга общения, но и вообще возможностей. Возможностей всего: от приготовления обеда и прогулки до решения кроссвордов и просмотра телевизора. Это ограничение для большинства является настолько болезненным, что лейтмотивом их жизни становится «старость — не радость».


Унылое и мрачное, тусклое и серое старческое существование часто является фоном для возникновения суицидальных мыслей.


Что делать? Для неверующего старика нет ответа. Для верующего есть подсказка, а уж ответ он должен найти сам.


Суть подсказки состоит в том, что ограничение возможностей приносит добавочное время, а его можно потратить на то, чего раньше так не хватало. В особенности же — на молитву и духовное чтение (при возможности). Действительно, старик получает взамен житейской суеты и треволнений спокойствие и драгоценное время, — то самое, на дефицит которого он совсем недавно жаловался на исповеди: Нет-де времени помолиться, надо внуков нянчить; некогда почитать, я ведь еще работаю. И вот когда заботы и суеты отступают, появляется молитвенное время.


Кроме того, даже самые глубокие формы истощения, самые тяжкие телесные недуги оставляют возможность для созерцания и богомыслия — разумеется, если есть хотя бы малейший их навык, и потому к молитве следует приучаться с более молодых лет.

ФОРМИРУЕТСЯ ЛИ ПРИ СТАРЕНИИ «НОВЫЙ ХАРАКТЕР»


Часто многие врачи и священники удивляются, насколько изменился характер человека за время от пятидесяти до, например, семидесяти лет. «Прямо новый человек», — жалуются близкие.


На самом же деле все обстоит по-другому. В большинстве случаев (если это не болезнь Альцгеймера или Пика, или далеко зашедший сенильный процесс), даже глубокий старик сохраняет качества души, как врожденные, так и приобретенные в процессе воспитания. Но эти самые качества могут заостряться, иногда до карикатурно выраженных. Бережливость претворяется в скупость и скаредность, веселость — в развязность, дурашливость, настойчивость — в упрямство.


Но личность (в святоотеческом понимании этого слова) не претерпевает существенных изменений.


Да и при глубоком истощении, при психофизическом маразме, жизнь душевная продолжается, о чем следует непременно помнить священникам и медикам. Зачастую же старик-маразматик рассматривается как нечто «вегетативное» и потому в его присутствии допускаются — кстати, и священниками также! — высказывания, противоречащие нормам и пресвитерской, и медицинской этики. Еще и еще раз скажу: человек продолжает жить, и то, что мы не видим проявлений жизни души, вовсе не означает, что нет и самой жизни. То, что мы не видим, например,  работы теломеразы, еще не доказывает ее отсутствия, не правда ли?

«СЕДИНА В ГОЛОВУ…».

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ И АСКЕТИЧЕСКОЕ ИСТОЛКОВАНИЕ


Проблемой, о которой обычно стараются молчать, является проблема половых отношений. В народе половые проблемы стариков служат разве только неиссякаемым источником анекдотов да поводом для скабрезностей.


В действительности же проблема есть, и проблема серьезная.


Зачастую, одновременно с появлением седины, в ребре тоже что-то начинает шевелиться. Причин тут много — и гормональный дисбаланс параклимактерического периода, и снижение некоторых функций организма. А в результате возраст начала разгара старения характеризуется множеством случаев супружеских измен, попыток утверждения собственной нужности и востребованности.


Пожилым людям следует заранее сказать об этом. Вернее, сказать даже не пожилым, а людям среднего возраста — чтобы были готовы. Нужно рассказать о тех физиологических процессах, которых происходят при старении, объяснить те или иные проявления (кстати, и священнику не худо будет поговорить с толковым врачом на эту тему, чтобы потом выдать компетентную информацию для пасомых). И — предупредить, настроить, насторожить.


Нужно смириться со снижением копулятивных способностей мужчины, нужно смириться со снижением привлекательности женщины. И с посторонней, — пастырской, — помощью, понять, что плотские утехи — удел более молодого возраста. Возраст же пожилой и старческий — время почти исключительно молитвенное и богомысленное.


Это не фатализм геронтолога, это — реализм священника. Старость — время богомыслия и молитвы. Старость — время освобождения от плена многих страстей, в том числе и плотских. Старость — время трансформации радостей плоти в радости души, а потом и духа. И — время приближения к Вечному Богу, Который за бурей житейских проблем просто не был виден ранее,… Наверное, именно потому так премудро устроил Господь, что за буйной весной юности и сочным летом зрелости идет и осень — воистину золотая осень старости. Всему свое время.

«ДРУГОЙ РАЗ ЖЕНИТЬСЯ»


В связи со сказанным выше находится и еще одна проблема, которая неспециалисту покажется либо надуманной, либо крайне редкой — почти что экзотической: проблема вторичного устройства семейного очага овдовевшими лицами пожилого и старческого возраста.


Однако пастыри согласятся: нередко на исповеди можно услышать, что шестидесяти-семидесятилетний вдовец живет с женщиной, которая ему в дочери годится. Да и случается, что приходят за благословением на вступление во второй брак те, кто не вынес тяжести вдовства. Как тут поступить?


Вспомним слова апостола Павла: «Безбрачным же и вдовам говорю: хорошо им оставаться, как я. Но если не [могут] воздержаться, пусть вступают в брак; ибо лучше вступить в брак, нежели разжигаться… Остался ли без жены? не ищи жены. Впрочем, если и женишься, не согрешишь,… Жена связана законом, доколе жив муж ее; если же муж ее умрет, свободна, выйти, за кого хочет, только в Господе. Но она блаженнее, если останется так, по моему совету; а думаю, и я имею Духа Божия» (I Кор. 7. 8-9, 27-28, 39-40). Для стариков они более чем актуальны.


Народная мудрость по этому поводу прекрасно выражена в словах песни «Задумал старый дед другой раз жениться». После изложения перипетий и сложностей в выборе новой жены (старая не будет работать, молодая не полюбит и не поцелует), делается вывод: «Другой раз жениться — дело не годится!». Все правильно.


И многие пастыри однозначно не благословляют пожилых на вступление во второй (после вдовства) брак. Но все ли столь однозначно?


Безусловно, для стариков брак в собственном смысле этого слова весьма сомнителен. А вот для пожилых… Нужно с крайней осмотрительностью преподавать какие-либо благословения, потому что старики, с одной стороны, испытывают одиночество; с другой — некоторые имеют и потребности плоти; в-третьих, брак для них является возможностью в самом ближайшем будущем иметь уход в старости.


Потому могу лишь призвать собратьев-пастырей к рассудительности и молитвенности в преподании благословений вступать или не вступать пожилому во второй брак. Следует при этом помнить и заветы Апостола Павла о свободе выбора вдовца/вдовы и, одновременно, о том, что лучше оставаться, как есть.

«КТО НЕ КУРИТ И НЕ ПЬЕТ» И

«ХРИСТИАНСКИЯ КОНЧИНЫ ЖИВОТА НАШЕГО»


Сочиненная острословами, фразочка «Кто не курит и не пьет, тот здоровенький помрет» вызывает смех в среде разных людей. Удивительно, что даже врачи и священники, которые с проблемой знакомы лучше всех, смеются тоже.


Зря смеются! В этой фразе заключена огромная мудрость и величайший потенциал для воздействия на больного / пасомого.


Действительно, небрежности в отношении собственного здоровья рано или поздно бумерангом ударят — кого в голову, кого в печень, кого в легкие. Но не это самое главное.


Ведь мы ежедневно просим о безболезненной, непостыдной, мирной, и — важно! — христианской кончине нашей жизни. Согласитесь, легче умирать тихо, после покаяния и напутствия Святыми Тайнами — чем в муках и страданиях.


И к мысли о том, что «кончина живота» наступит, также приучает цитированная острота. Как приучает и к тому, что смерть во многом обусловлена жизнью.

ТАИНСТВО СМЕРТИ: ЭТАПЫ, ПОДГОТОВКА,

ПАСТЫРСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ


Рано или поздно, а человек приближается в той благословенной черте, за которой остается суета мирского бытия, а вместе и земная жизнь. Велемудро устроенная Богом как врачевство для согрешивших от Адама и доднесь [«Возмездие за грех – смерть» (Рим. 6.23)], смерть встречает человека любого возраста. Стариков же и пожилых она ждет особенно любезно.


И каждый каким-то особенным внутренним чувством ощущает вдруг приближение этого момента. И это не просто сложно и ответственно. Кем-то сказано, что «не смерть, а умирание ужасно». Но и ужасное умирание человеку — христианину! — следует пережить, а пастырю помочь в этом переживании.


Я готов согласиться с Элизабет Кюблер-Росс, которая выделяет несколько стадий подготовки к умиранию и собственно умирания.


I стадия — несогласие и уединение, когда возможность близкой смерти отрицается всеми силами. Самообман старика вселяет в его душу иллюзию продолжения жизни. И если пастырь или опытный медработник приходят в такое время, то старик охотно может говорить с ними. Более того, будет настойчиво спрашивать, действительно ли плохи дела и конец близок, но только с одной целью — чтобы его разубеждали, отговаривали, уговаривали в смерть не верить. Напротив же, любой более или менее реалистичный разговор становится тягостным, и старик прекращает его. Тут следует быть крайне осторожным, чтобы навязыванием пастырской помощи не отвратить старика от Церкви раз и — увы — навсегда. Возможны более или менее общие беседы о жизни и смерти, о старости, которая не радость и о помощи Божией всем, особенно же труждающимся и обремененным
.


II стадия — гнев. Несогласие с положением вещей может выливаться и в ропот, и в хулы, а потому у священника должно хватить мудрости смиренно ждать и не навязываться, но пребыть в молитве об умирающем, чтобы Господь исцелил сокрушение его сердца. Следует также призвать к молитве и верующих родственников. Знаю по опыту, что такая совместная молитва весьма эффективна.


III стадия — переговоры (торговля). Большая часть стариков, когда видят, что гнев положения не меняет, а смерть приближается, начинают «торговлю» как с врачами, так и с Богом: «я буду молиться и подавать милостыню, я причащусь, я покаюсь, — а Ты мне дай еще пожить». В это время старик сам зовет священника, но эта религиозность не весьма глубокая. Впрочем, иногда отсюда начинается первое глубокое знакомство с Церковью. Нужно только не обнадежить старика обещаниями исцеления в случае, если будет исполнено то-то и то-то, но внушить мысль, что все должно протекать так, как угодно Богу. Ведь Бог лучше знает, как и что для нас полезнее, и потому предоставим Ему решать, как устроить лучше.


IV стадия — депрессия. Старик болезненно переживает прощание с миром — как потери уже сущие, так и грядущие. Здесь, в зависимости от типа протекания, требуется активное или молчаливое присутствие рядом кого-то из родных. В этой фазе возможен серьезный религиозный опыт, и тут велика роль, как пресвитера, так и верующего медика.


V стадия — смирение, согласие. Это — период покоя перед большой дорогой. Старик чаще пребывает внутри себя, неохотно говорит. Здесь хорошо, если священник, вместе с близкими старика, молится у его постели до самого времени смерти.


Молится не только об отпущении души, но и об укреплении и вразумлении, ведь для современного старика проблема смерти стоит совсем не так, как стояла сто или двести лет назад. Для него, нецерковного, вся ценность жизни заключена в ней самой. Это и обусловливает привязанность к жизни.

СТАРОСТЬ — ЭТАП В РАЗВИТИИ ЖИЗНИ.

«ЖИЗНЬ С ИЗБЫТКОМ»


Тысячу раз не правы те, кто утверждает, будто многие из стариков, особенно длительно болеющих, «лежачих», хотят умереть. Нет! У врачей, работающих со стариками, есть такая мрачноватая шутка: «Пока старику терпимо, он все пристает: «Дайте мне смертельный укол, отравите меня, прекратите страдания»; а вот как только становится действительно худо — сразу вопиет «Спасите! Хочу жить!». Такова горькая, правда.


Старик, никогда вплотную не приближавшийся к смерти, воспринимавший ее как нечто постороннее, при встрече с ней не просто теряется — он гибнет задолго до смерти физической.


Прекрасно психологически описано такое предсмертное состояние в «Смерти Ивана Ильича»: «В глубине души Иван Ильич знал, что он умирает, но он не только не привык к этому, но просто не понимал, никак не мог понять этого.


Тот пример силлогизма, которому он учился в логике Кизеветера: Кай – человек, люди смертны, потому Кай смертен, казался ему во всю жизнь правильным только по отношению к Каю, но никак не к нему. То был Кай – человек, вообще человек, и это было совершенно справедливо; но он был не Кай и не вообще человек, а он всегда был совсем, совсем особенное от всех других существо; он был Ваня с мама, с папа, с Митей и Володей, с игрушками, кучером, няней, потом с Коленькой, со всеми радостями, горестями, восторгами детства, юности, молодости.


Разве для Кая был тот запах кожаного полосками мячика, который так любил Ваня? Разве Кай целовал так руку матери и разве для Кая так шуршал шелк складок платья матери? Разве он бунтовал за пирожки в Правоведении? Разве Кай так был влюблен? Разве Кай так мог вести заседание?


И Кай точно смертен, и ему правильно умирать, но мне, Ване, Ивану Ильичу, со всеми моими чувствами, мыслями, — мне это другое дело. И не может быть, чтобы мне следовало умирать. Это было слишком ужасно.


Так чувствовалось ему»


Апостолу Павлу и «жизнь — Христос, и умереть — приобретение» (Флп. 1. 21). И святой рассуждает о жизни и смерти с позиций возвышенных: «Если же жизнь во плоти (доставляет) плод моему делу, то не знаю, что избрать. Влечет меня то и другое: имею желание разрешиться и быть со Христом, потому что это несравненно лучше; а оставаться во плоти нужнее для вас. И я верно, знаю, что останусь и пребуду со всеми вами для вашего успеха и радости в вере» (Флп. 1.22-25).


Не так старики. Они хватаются за любые возможности продлить свои дни — с одной стороны, потому, что слишком любят земное; с другой — потому, что совсем не ведают небесного. За гробом для них темно и страшно, там, кажется, совсем нет жизни.


Это следует учитывать, и потому стремиться показать старику благость Божию. Нужно изо всех сил стараться вселить в него веру во всеобъемлющую любовь Христову; и, раз мы крестились во Христа и Его смерть, то и радость воскресения у нас с Ним общая
. Такая задача стоит как перед священником, так и перед любым медицинским работником, и перед каждым православным.


Но корни проблемы, думаю, кроются намного глубже!


Дело в том, что часто Православие преподносится обывателю так: в этой жизни все плохо, надо страдать (и много страдать), много мучиться, болеть, а вот потом, в будущей жизни, что-то может и будет. 


«А, может, и не будет», — рассуждает обыватель. Если он не попробовал жизни тут, если не знает радости богообщения уже сейчас, на земле, ему весьма трудно поверить в существование всего этого ТАМ, ПОТОМ, ПОСЛЕ.


Не отрицая, что многими скорбями подобает войти в Царство Небесное
, что удел человеков — болезни, хочу сказать о другом.


Христос пришел дать нам жизнь СЕЙЧАС.


«Возмездие за грех – смерть, а дар Божий – жизнь вечная во Христе Иисусе, Господе нашем» (Рим. 6.23).

Да, но следует отметить важнейшее: эта вечная жизнь начинается здесь и сейчас: «…Я пришел для того, чтобы имели жизнь и имели с избытком» (Ин. 10:10). «Ибо жизнь явилась, и мы видели и свидетельствуем, и возвещаем вам сию вечную жизнь, которая была у Отца и явилась нам» (I Ин. 1:2). «Обетование же, которое Он обещал нам, есть жизнь вечная» (I Ин. 2.25). «Мы знаем, что мы перешли из смерти в жизнь» 
(1 Ин. 3.14-15). «Любовь Божия к нам открылась в том, что Бог послал в мир Единородного Сына Своего, чтобы мы получили жизнь через Него» (1 Ин. 4:9). Таковые и подобные места в изобилии встречаются в Писании.


В беседе же о хлебе жизни Христос говорит и об условии, при котором человек причащается сей вечной жизни уже сейчас: «Я есмь хлеб жизни; приходящий ко Мне не будет алкать, и верующий в Меня не будет жаждать никогда. Истинно, истинно говорю вам: верующий в Меня имеет жизнь вечную. Я есмь хлеб жизни. Отцы ваши ели манну в пустыне и умерли; хлеб же, сходящий с небес, таков, что ядущий его не умрет. Я хлеб живый, сшедший с небес; ядущий хлеб сей будет жить вовек; хлеб же, который Я дам, есть Плоть Моя, которую Я отдам за жизнь мира. Иисус же сказал им: истинно, истинно говорю вам: если не будете есть Плоти Сына Человеческого и пить Крови Его, то не будете иметь в себе жизни. Ядущий Мою Плоть и пиющий Мою Кровь имеет жизнь вечную, и Я воскрешу его в последний день. Ибо Плоть Моя истинно есть пища, и Кровь Моя истинно есть питие. Ядущий Мою Плоть и пиющий Мою Кровь пребывает во Мне, и Я в нем. Как послал Меня живый Отец, и Я живу Отцем, [так] и ядущий Меня жить будет Мною. Сей-то есть хлеб, сшедший с небес. Не так, как отцы ваши ели манну и умерли: ядущий хлеб сей жить будет вовек» (Ин. 6.35,40,47-51,53-58).


Обратите внимание, Христос говорит о причащении Святых Таин как об условии и вечной жизни, и воскресения.


И именно причастие способно преобразить, оживотворить душу и тело пожилого человека или старика уже сейчас, и дать ему надежду жизни вечной. И именно причастие Святых Тайн должно стать главным в жизни старика.


Таким образом, решение множества геронтологических проблем, массы казусов и недоразумений возможно в исключительно православном ключе.

Здоровье студентов и возможные пути его сохранения и укрепления в процессе обучения

Л.А. Стукалова, П.Л. Стукалов, А.В. Пышкин

Современная медико-демографическая ситуация в России требует изучения как самого здоровья, так и всего спектра факторов его определяющих. Данное положение закреплено в «Концепции охраны здоровья населения Российской Федерации на период до 2005 года», одобренной распоряжением Правительства России от 31.08.2000 г. № 1202-р, одним из важнейших принципов реализации которой является «…сочетание общих мероприятий по профилактике заболеваний и коррекция факторов риска среди всего населения с конкретными целенаправленными мероприятиями в группах населения высокого риска». Одной из приоритетных групп для проведения подобных массовых профилактических мероприятий является студенческая молодежь, на которую возлагаются особые надежды в плане сохранения и укрепления экономического, кадрового и репродуктивного потенциала страны. В условиях кризисного состояния современного общества именно молодежь становится наиболее социально уязвимой группой населения, что требует разработки и принятия соответствующих комплексных мер как на государственном уровне, так и на местах.

Анализ заболеваемости и результаты комплексных медицинских осмотров свидетельствуют о значительной распространенности среди студентов самых различных заболеваний. Но преобладающими являются сердечно-сосудистые и органов чувств заболевания (свыше 40%), болезни мочеполовой системы (преимущественно хронические пиелонефриты – 19%), болезни органов дыхания – 10%, которые представлены хроническим тонзиллитом – 61,9% и заболеваниями легких с обструктивным синдромом – 31,9%. Четвертое ранговое место занимают болезни кровообращения, среди которых наиболее широкое распространение получили ревматические болезни сердца – 44,6 %. Почти каждый третий студент (28,9 %) находится на диспансерном учете по двум и более заболеваниям. (Г.А. Егорова, 2000)

Под данным различных исследований частота расстройств психического здоровья в различных ВУЗах и регионах колеблется от 7 % до 40 %. В подавляющем большинстве  это пограничные, нозологически оформленные, нервно-психические расстройства (неврозы, реактивные состояния, психопатии). Они трудно выявляемы, но при этом влекут за собой снижение успеваемости и ухудшение социальной адаптации студентов.

Издавна считается, что предметом медицины является здоровье и болезнь, здоровый и больной человек. Здоровье и болезнь преследуют связанные между собой, но разные цели: сохранять и укреплять здоровье, лечить заболевших больных. Однако болезнь становится все более доминирующим понятием в медицине, особенно в 20 веке, когда интенсивно разрабатывались вопросы диагностики, причины и механизмы развития болезней, принципы и методы их лечения. Исследовательский интерес к проблемам здоровья постепенно ослабевал. Это привело к тому, что здравоохранение все более ориентировалось на больного, а не на здорового человека. Психогигиена и психопрофилактика, являясь одними из фундаментальных средств и основополагающих методов предупреждения болезней, к сожалению, на деле не стали орудием борьбы за снижение роста психосоматических и нервно-психических расстройств, укрепления здоровья и остаются в медицине пока, к сожалению преимущественно декларативными.

В современных условиях при значительном прогрессе естествознания, медицины, психологии, социологии понятие «здоровья» больше не может определяться исключительно с медицинских позиций как отсутствие болезней. Нельзя недооценивать и того непреложного факта, что в России тысячелетие вопросами совершенствования природы человека и состояния его здоровья занималась Православная Церковь. Сегодня наука и религия начинают успешно интегрироваться именно в пространстве психического и духовного совершенствования человека.

Осмысление проблемы здоровья человека с системных позиций является генеральной методологической основой понимания целостности, взаимосвязи, единства психического и телесного в том множестве внутренних и внешних отношений, в которых они существуют как целостная система. Человек предстает как сложная саморегулирующая система, жизнедеятельность которой обеспечивается между собой на разных, но взаимосвязанных уровнях реагирования. В человеке наиболее четко выделяются три достаточно специфических уровня – биологический, психологический и социальный. В этом смысле А.Н. Леонтьев в 1973 году писал: «Мы без труда выделяем разные уровни человека: уровень биологический, на котором он выступает в качестве телесного природного существа, уровень психологический, на котором он выступает как субъект одушевленной деятельности и, наконец, уровень социальный, на котором он проявляет себя как реализующий общественные отношения». Эти уровни представляют целостную самоуправляемую систему, активность которой обеспечивается не просто совокупностью отдельных подсистем, а их взаимодействием, порождающим новые интегративные качества, не присущие отдельным подсистемам (Ю.А. Александровский, 1997). Результатом функционирования всей системы и является состояние психической адаптации, обеспечивающей деятельность человека, позволяя не только противостоять различным природным и социальным факторам, но активно и целенаправленно воздействовать на них.

Принципиальным отличием функциональной деятельности психической адаптации человека от всех других самоуправляемых систем является наличие механизмов сознательного саморегулирования, в основе которых лежит субъективная индивидуально-личностная оценка природных и социальных воздействий. Благодаря этому осуществляется координирующее, направляющее вмешательство психической (интеллектуальной, эмоциональной, мотивационной) активности человека в саморегулирующие процессы адаптации. Не будет преувеличением утверждение, что наиболее тонким индикатором здоровья на современном этапе является его психологическая составляющая. Именно поэтому в России все более утверждающим себя сегодня, ведущим научным направлением в изучении здоровья является психология здоровья, как наука о психологических причинах здоровья, о методах и средствах его сохранения, укрепления и развития» (В.А. Ананьев, 2000; Г.С. Никифоров, 2003). 

Психическая адаптация как целостная многомерная и самоуправляемая функциональная система, направленная на достижение человеком внутренней гармонии и гармонии с окружающим миром является важнейшей основой здоровья (Ф.З. Меерзон, 1981; Ф.Б. Березин, 1988; Л.И. Вассерман, М.А. Беребин, Н.И. Косенков, 1994). Такая теоретическая (системная) модель исследования предполагает анализ взаимосвязей биологических, психологических и социальных ее компонентов, каждый из которых отличаясь своеобразием и неповторимостью, вносит свой вклад в общий адаптационный механизм (А.В.Вальдман, Ю.А. Александровский, 1987). Изменения хотя бы одного их них вызывают необходимость включения компенсаторных механизмов. Нарушения адаптации развиваются в результате расстройства всей функциональной системы в целом. При этом прорыв адаптационного барьера при сохранении кризисной ситуации может проходить на различных уровня: биологическом (вегетативно-висцеральном, эндокринном, биохимическом и др.), психологическом (эмоционально-аффективном, мотивационном) или социальном (социальные факторы, блокирующие актуальные потребности личности и препятствующие достижению жизненных целей).

Клинико-эпидемиологические исследования убедительно свидетельствуют о том, что у здоровых людей могут выявляться так называемые неврозоподобные состояния – нервно-психическая астения, неустойчивое, чаще подавленное настроение, тревожное беспокойство, раздражительность, расстройство сна, вегетативно-висцеральные дисфункции и т.п. Отмеченные состояния обозначаются понятием психической дезадаптации (Ю.А. Александровский, 1992). Частота встречаемости подобного рода состояний достигает 22-89,7% (С.Б. Семичев, 1987), 57% (Ю.А. Александровский, 1992) среди здоровых людей и имеет неуклонную тенденцию к увеличению. Связано это, несомненно, с изменениями качества жизни людей: потерей жизненных ориентиров, социальной и экономической нестабильностью, неумением самостоятельно разрешать кризисные ситуации и другими социально-фрустрирующими факторами.

Если проследить закономерности формирования психической дезадаптации, то они вовсе не  являются четкой линией. Напротив, это достаточно широкая полоса с довольно большим числом переходных состояний. На самых начальных этапах они квалифицируются как преболезненные (предпатологические, донозологические) и выражаются в повышенной чувствительности к обычным раздражителям, тревожном беспокойстве и т.п. Они не изменяют целенаправленности поведения и адекватности эмоциональных проявлений, носят временный и парциальный характер, не являются болезнью.

Если же давление на барьер психической адаптации усиливаются и все его резервные возможности оказываются исчерпанными, усугубляется дезадаптация психической деятельности в 100%, обусловливая формирование психосоматических и нервно-психических расстройств. (Ю.А. Александровский, 1973, 1993; С.Б. Семичов, 1987; Л.И. Вассерман и соавт. 1994, 1997; Т.А. Немчин, 1983).

Значимость обозначенной выше проблемы заключается в том, что своевременное выявление предболезненных, психологических феноменов психической адаптации, прежде всего на относительно однородных выборках населения (в данной работе не студенческой молодежи), разработка адекватных мер профилактики и психологической коррекции будут способствовать сохранению и укреплению здоровья людей.

Целью настоящего исследования явилось изучение социально-психологических факторов риска психической дезадаптации и ее психологических феноменов у студентов в процессе обучения в связи с задачами психологической коррекции и психопрофилактики психосоматических и нервно-психических расстройств.

Задачи исследования:

- анализ и оценка наиболее значимых психолго-социальных факторов риска психической  дезадаптации у студентов в процессе учебной деятельности;

- исследование психологических феноменов психической дезадаптации и их динамики в процессе обучения;

- обоснование программы психокоррекционной работы со студентами высокого риска психической дезадаптации и психопрофилактики психосоматических и нервно-психических расстройств.

В процессе изучения студентов использовали клинико-психологический метод, а также специально разработанные анкеты, позволившие проанализировать особенности перинатального и постнатального развития, внутрисемейных отношений, состояния здоровья, перенесенные заболевания, а также религиозную ориентацию, экономическое, бытовое, семейное положение, качество учебного процесса, успеваемость и составить представление  об источниках эмоционального напряжения. Применяли также комплекс психолого-диагностических методик для выявления и квалификации эмоционально-личностных характеристик, играющих наиболее существенную роль в механизмах приспособительного поведения и дестабилизации личностно-ориентированного взаимодействия.

Для исследования специфики и уровня социальной фрустрированности использовали шкалу «Уровень социальной фрустрированности» (Л.И. Вассерман, 1995). Применяли также «Интегративный тест тревожности» (Л.П. Бизюк и соавт., 1997), методики для экспресс-диагностики уровня невротизации (Б.В. Иовлев, 1999), невротической астении (Л.И. Вассерман и соавт., 1999), «Индекс жизненного стиля» (Л.И. Вассерман и соавт., 1999). Со студентами высокого риска психической дезадаптации проводили психологический анамнез, а также в качестве фундаментальной личностной методики использовали Миннесотский многоаспектный личностный опросник – ММPJ (с. Хотуэем и соавт., 1940), главным образом, как критерий внешней валидности для блока упомянутых выше методик.

Психологическое исследование проводилось 200 студентам 1-5 курсов Воронежского экономико-правового института в возрасте 18-30 лет, женщин – 127, мужчин – 73.

При обработке эмпирических данных проводился как количественный, так и качественный анализ. Математическая обработка результатов психологического исследования проводилась с помощью ЭВМ с применением уровневого и корреляционного анализа. Статистически достоверными считали различия в связи с вероятностью ошибки Р
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Наиболее существенными компонентами социальной фрустрированности студентов являются социально-экономические, связанные с продолжающейся социальной напряженностью, ухудшением межличностных отношений в различных группах (родительская семья, замужество, женитьба, развод, нарушение норм морали и т.п.), психологическая несовместимость в студенческих группах из-за различного уровня знаний, отсутствие совместной продуктивной деятельности между членами группы, которое приводит к эмоциональной депривации и нарушению межличностных отношений (индекс неудовлетворенности составляет 3,68±0,12). Важное значение имеют психолого-педагогические факторы – бестактное поведение преподавателя, грубость, вымогательство, непосредственно отражающие образовательный процесс (индекс неудовлетворенности – 3,59±0,18).

59,9% студентов, исследованных с помощью комплекса психолого-диагностических методик, реально могут быть отнесены к группе лиц, осуществляющих свою деятельность в условиях хронического эмоционального напряжения и стресса, оказывающих неблагоприятное влияние на уровень их психической адаптации. Об этом свидетельствуют такие психологические феномены, как уровень тревоги и тревожности (7-9 баллов), интервалы итоговых шкальных оценок уровня невротизации в пределах +10 до -70 баллов, уровень невротической астении значительно повышен и колеблется от +25 до -150 баллов, степень вегетативной лабильности составила 28,31±1,36 баллов. Использование студентами наименее адаптивных механизмов психологической защиты (отрицание, проекция, регрессия, реактивные образования) затрудняют осознание внутриличностных проблем, что свидетельствует о пролонгировании и стойкости психической дезадаптации. Анализ результатов психололгического исследования с помощью MMPI подтверждает выявленные у студентов фундаментальные эмоционально-личностные характеристики, способствующее высокой социально-психологическое фрустрированности, тревожности и неадекватным стратегиям поведения.

Проведенные нами психологические исследования студентов свидетельствуют, что более половины из них выявляют психологические феномены психической дезадаптации, являются группой высокого риска формирования психосоматических и нервно-психических заболеваний, при условии продолжающегося воздействия на личность неблагоприятных условий и неумения им противостоять, ослабления адаптационно-компенсаторных механизмов. Именно поэтому результаты проведенного психологического исследования послужили основой для разработки комплекса мероприятий по сохранению и улучшению здоровья студентов в процессе обучения. Обоснована необходимость создания при Воронежском экономико-правовом институте «Центра здоровья».

С целью повышения знаний и мотивации студентов по сохранению и укреплению здоровья разработана и внедрена в учебный процесс программа по вопросам сохранения, укрепления и улучшения здоровья, естественно пронизывающая все психологические дисциплины, валеологию, психиатрию, наркологию, а также кафедры социологии, философии, физической культуры, истории, филологии.

Регулярно проводится психологическое консультирование студентов высокого риска психической дезадаптации и всех желающих. Широко используются методы индивидуальной и групповой психологической коррекции. В процессе индивидуальной психологической коррекции реализуется личностно-ориентированный подход, направленный на коррекцию личностных особенностей, мешающих стрессоустойчивости, адекватной самооценке, умению быть самим собой, важности постоянного духовного совершенствования. Главной целью групповой психокоррекции является формирование установок, необходимых для успешного общения, развитие способности адекватно оценивать себя, других и ситуацию взаимодействия в целом для гармонизации межличностных отношений, сопереживающего общения, наполненного любовью и теплотой. В ходе групповой дискуссии студентам прививается потребность в здоровом образе жизни и соответствующих формах его обеспечения.

Широко используем социально-психологические тренинги для повышения сплоченности группы, обучения навыкам бесконфликтного делового общения, саморегуляции в проблемных ситуациях. Тренинги (не менее 10) сформулированы по тематическому и проблемному принципам и включают: «Знакомство с собственным телом», «Мы и наши страхи», «Лицо и маски», «Пока горит свеча» и др. 

При проведении всех этих мероприятий ставится цель не просто повысить грамотность студентов в вопросах здоровья, здорового образа жизни, но привить осознанную необходимость в собственной активности, в постоянном психическом и духовном совершенствовании. Акцентируется внимание на православной христианской религии как образе мира и образе жизни. 

Психологическое исследование студентов с явлениями психической дезадаптации в процессе комплексной оздоровительной программы и после окончания позволило констатировать, что у половины изучаемых студентов феномены психической дезадаптации исчезли, они отмечали улучшение самочувствия и работоспособности, исчезло тревожное ожидание неудач, улучшилась самооценка, появилась устойчивая активная мотивации, ориентированная на сохранение и укрепление здоровья, необходимость духовного роста, самосовершенствования. Работа по оптимизации здоровьесохраняющей программы нами продолжается.

Любовь исцеляющая

(Некоторые нравственные аспекты психологии лечебного взаимодействия)

А.Чернышев.

Не так давно мы вступили в новое тысячелетие. Новые реалии приносят новые взгляды на медицину, врача, взаимодействие пациента и медицинского работника. Сейчас активно ведутся дискуссии о переосмыслении стереотипов медицинской деонтологии.
 Можно только сожалеть о том, что времена всеобщего разъединения, когда люди боятся открыться друг другу, все чаще сводят взаимоотношения врача и пациента к схеме «больной-лекарство». Часто таблетка заслоняет от взоров доктора живое, душевно-духовное страдающее существо, каким является больной человек. 

Такой подход можно считать унизительным по отношению к истинной сущности человека. Понять больного -  значит увидеть его психологическое состояние, распознать корни болезни, которые часто связаны с глубокими душевными и духовными переживаниями. Жаль, что приобретению этих навыков уделяется слишком мало времени в медицинских вузах. Впрочем, не всему можно научиться в институтах. Лучшие черты в облике врача исходят из глубин его личности. К тому же с психологической компетентностью, умением видеть человека, должны быть связаны чувство такта, осторожность, даже бережность.

Цель врача - выздоровление больного. Но поскольку человек целостен в единстве духа, души и тела, то к лечению как минимум надо присовокуплять решение психотерапевтических задач. Физическое здоровье - не самое ценное на земле. «Единым на потребу» является то, чему учит христианство: исцелению духовному.

Являясь авторитетным для пациента советчиком, врач должен вырабатывать у него активную позицию не только по отношению к собственному здоровью, но и образу жизни, мыслей, отношению к окружающим людям, ориентировать его на ответственность за свои поступки. Мы абсолютно уверены, что исцеление - это процесс творческий как для врача, так и для больного. Надо тактично, но твердо давать понять это пациенту. Еще античные лекари говорили, что без диеты излечение невозможно, понимая под диетой
 нормализацию питания, двигательного режима, образа жизни и мышления, психогигиенические мероприятия. Ведь телесный недуг – лишь надводная часть айсберга.

Врач должен четко осознавать,  что его профессия сама по себе предусматривает ежедневный труд над собой ради другого человека. Наряду со служением священника и педагога,  она относится к облагораживающим специальностям, призывает к духовному росту. Жаль,  что этому не учат в медицинских институтах. Еще у русского психолога А.Ф. Лазурского находим указание на то, что духовное здоровье в наибольшей степени обеспечивает идеал альтруизма. Он является проявлением гармонии между человеком и окружающей средой.

Стоит признать,  что врачей с глубоким знанием психологии, да еще и являющихся подлинно творческими личностями, во все времена было немного. Тем более в наше время, порождающее личностей с глубокими душевными проблемами, духовно убогих и несамостоятельных.

Но во все времена подлинным врачом назовут лишь того, кем движет христианская любовь к ближнему и чувство сострадания, помноженные на профессионализм.

На медицину распространяется присущее общечеловеческой культуре миропонимание и поведение. На основе этого формируется медицинская корпоративная психология со своей системой взаимоотношений и мифологией. Интеграция студента во врачебную среду совершается в большей мере во время учебы в институте.

А современная медицинская культура и психология, к великому сожалению, за редким исключением, лишена христианских ценностей. Православное мировоззрение не является сейчас фундаментом, на котором строится профессиональная врачебная этика и деонтология. Именно поэтому студент или молодой врач, не имеющий нравственного стержня, соприкасаясь с «тайной человека», так легко опошляет эту тайну, становясь циником.

Митр. Антоний Сурожский очень верно подметил, что отличие врача неверующего от врача-христианина в том, что последний видит в теле своего пациента нечто большее, чем только плоть… И отношение к телу в этом случае особое, благоговейное и целомудренное, ибо «тело имеет вечное значение».

Без сомнения, у желающих «учиться на врача» абитуриентов в большинстве случаев преобладают идеальные установки, хотя в обществе уже нет господствовавших в прошлом идей о «служении человеку» земского медика, или о «долге советского врача», представляющих собой четко проработанные (и реализованные в жизни) образы.

Однако вернёмся к взаимоотношениям врача и пациента. Можно выделить несколько факторов, влияющих в конечном итоге на результат лечения.

Во-первых, приходя к врачу, пациент воспринимает его по нескольким параметрам. Это прошлый опыт человека, его отношение к врачам. Во-вторых, имеет значение отношение к лечебному учреждению, в которое он пришел, имидж заведения. В-третьих, это первое впечатление от учреждения — регистратура, средний медицинский персонал, другие пациенты. В-четвертых — то, в каких условиях происходит ожидание приема. Пятое — это начало непосредственного общения с врачом. Как отнесся врач к больному, вызвал ли симпатию или, напротив, антипатию. 

Как правило, у пациента существует некоторый стереотип врача: как он должен выглядеть, какими должны быть его внешние данные. Например, приходит на прием женщина, которая считает, что врачу должен быть около сорока лет, он в толстых очках, внимательный, интеллигентный, обязательно в галстуке. Если это действительно так, у этой женщины уже создается положительная установка. 

Бывает и наоборот: внешний вид врача слишком «несерьезный». При этом забывается, что этот человек может быть очень хорошим специалистом…

Определенную роль играет здесь имидж врача, который преподносится нам через СМИ, и в первую очередь через телевидение. А ведь наш современник очень подвержен этому влиянию! Посмотрите на врачей, рекламирующих западные медикаменты: красивые искусственные зубы, натянутая улыбка, галстук и прекрасный отутюженный халат. Сравните типаж этого теледоктора с внешним видом обычных россиян, и всё станет ясно. Ведь реальных врачей не привозят к нам из-за океана, они такие же люди, живущие рядом с нами. 

Образ врача, сложившийся в сознании наших современников, можно охарактеризовать как сложный и весьма противоречивый. Человек постоянно находится между двух взаимоисключающих позиций: наивной веры во всемогущество людей в белых халатах и полным неприятием всего, что связано с официальной медициной. Тому, кто лишь вчера с трепетом, держась за стену, буквально вползал в кабинет к стоматологу и выпрашивал «ещё один укольчик», сегодня ничего не стоит посмеяться над хирургом поликлиники, его внешним видом и методами лечения. Конечно, раз сегодня ты не зависишь от врача — значит, ты уже профессор медицины, и стилист, и экономист.

Почему всё это происходит в нашем сознании? Почему по одному и тому же телевизионному каналу с интервалом в два дня можно увидеть злобные выпады против медика, допустившего ошибку при операции и восторженно-умилительный репортаж об «улучшении качества оказания медицинской помощи»? 

Ответ сразу и прост, и сложен. Здоровье человека, как квинтэссенция жизни, смерти, благосостояния, социального статуса, успеха, семейного благополучия и много чего ещё, всегда было и будет одной из базовых позиций в иерархии жизненных ценностей. Но коль скоро уживаются в нашем сознании потребительское отношение к здоровью как к обслуживающему другие цели фактору и одновременно к боязни его потерять, то и бросает нас то в жар, то в холод, от «любви» к медицине до «ненависти» к ней.

Известно, что в процессе лечебного взаимодействия происходит контакт (минимум двух) личностей, имеющих свои психологические особенности. Какова же цель этого контакта? Наверное, Вы уже поспешили ответить: постановка диагноза и достижение выздоровления одного посредством советов, назначений и манипуляций другого. Не тут то было. Мотивация человека, приходящего на прием к врачу, может быть самой разнообразной. Выстроим следующую классификацию.

1. Группа мотивов, связанных с профессиональными знаниями врача:

а) постановка диагноза ® лечение по советам врача ® выздоровление (улучшение);

б) постановка диагноза ® лечиться я сам знаю как ® выздоровление (улучшение);

в) постановка диагноза ® лечение по советам врача ® выздоровление в планы не входит;

г) диагноз я без тебя знаю ® посоветуй что-нибудь новое ® выздоровление (улучшение).

Тут возможны и другие комбинации, но обязательно должен присутствовать факт «востребованности» знаний медицинского работника на диагностическом или лечебном этапах.

2. Группа мотивов, связанных с личностью врача.

а) Поиск психологического «отца». Эта возможность прямо заложена в патерналистскую («отцовскую») модель медицины, введенную Парацельсом. Здесь врач имеет большой авторитет и в связи с этим готов и обязан принимать исповеди пациентов, давать советы о личной жизни, предсказывать о дождях, засухе, женихах и эпидемиях.

б) Поиск психологического «мужа». О, эти бездомные женщины! Их горящие глаза преданно смотрят на врачей-мужчин, ради десяти минут приёма они готовы часами стоять в очереди… Конечно, бездомность здесь подразумевается не как отсутствие крыши над головой, а психологическая бездомность, когда женщина не смогла или не захотела стать хранительницей домашнего очага.
 Это особенно характерно для истероидных натур, которые всю жизнь «ищут человека» вместо того, чтобы «стать человеком».

в) Поиск «мусорного бака». Не редкость пациенты, имеющие и в уме, и в душе целый полигон бытовых отходов. И уж если они попали на приём, то не уйдут до тех пор, пока не поделятся с врачом изрядной долей интеллектуального мусора. Ситуация весьма неприятная, но выход из неё есть (см. пример с врачом из Воронежской поликлиники).

г) Поиск психологического «сына». Быть может, самая неприятная для врача ситуация. Пациент входит в роль всезнающего и поучающего отца, а Вы, дорогой доктор, слушайте с трепетом и вниманием. «Ну что ты мне можешь умного сказать? — снисходительно улыбается пациент. — Да я про свою болезнь гору книг прочел!» Такое состояние может быть связано с тем, что человек постоянно выполнял определенную роль (например, учителя с большим стажем, которые даже на приёме не могут перестроиться, а как бы экзаменуют доктора). Это может быть и личностной особенностью, например, у параноидального типа личностей. Холодная высокомерность + ригидность мышления (догматизм) + подозрительность = параноидальный (застревающий) тип личности. Дорогие доктора, лучше и не пытайтесь спорить с такими людьми! Вспомните лекции по психиатрии: кверулянтство
 — неотъемлемая их черта.

3. Группа мотивов, связанных с другими факторами.

а) Нужен больничный (без комментариев).

б) Очень нужен больничный (без комментариев).

в) Позарез нужен больничный (о взаимоотношениях врач-пациент в этих обстоятельствах мы говорить не будем).

4. Манипулятивное общение. 

Здесь пациент с помощью авторитета врача пытается решить какие-то свои проблемы — личностные, семейные, производственные. Для этого такие люди входят в доверие к доктору, активно расхваливая его профессиональные и личностные качества. Внимание: если пациент активно сравнивает Вас с коллегами, осыпая Вас комплиментами, а коллег — совсем наоборот, ждите подвоха. Чаще всего за этим следует попытка втянуть врача в решение какой-то своей задачи: «Объясните, пожалуйста, это моей жене, ведь это из-за неё я заболел!» Если врач не хочет стать послушным орудием в руках манипулятора,
 лучше сразу психологически грамотно уйти от подобного общения и держать инициативу в своих руках, не конфликтуя и не разоблачая открыто пациента.

Как и любое общение, лечебное взаимодействие строится по определенным законам. В любом общении люди играют некие социальные роли, в данном случае роли две: врач и пациент. Это означает, что человек, который сидит в этом кресле и одет в белый халат, должен отвечать определенным требованиям. То же самое относится и к пациенту. Если хотя бы один из участников общения не соблюдает правил своей роли, может наступить межличностный конфликт. В нашем случае результатом будет низкая эффективность лечебных мероприятий и плохое здоровье пациента, со стороны врача возможны выговоры от начальства или еще какие-то неприятные последствия. Прав психотерапевт М.Е. Литвак, утверждающий: «в общении нет победителей или побежденных. Обе стороны или выигрывают, или проигрывают».

Между тем, как отмечают исследователи, «многолетние наблюдения за врачами, способов их общения с пациентами показывают, что, как правило, врачи общаются с ними, используя ограниченный, узкий коридор способов коммуникаций, в основном с позиции: "Я вам советую, делайте так, как я вам говорю, я знаю лучше, я в этом специалист" и т.п., т. е. с позиции учителя, руководителя и советчика. Во многом это отражало общую традицию в обществе, в котором принято считать, что медицинские работники в первую очередь отвечают за здоровье людей, а пациенты при этом в праве позволять себе разные формы инфантильного поведения ("забыл выкупить лекарство", "не стал выполнять эти процедуры", "не хочу соблюдать такой режим" и т.п.). Также традиции не предусматривали партнерского, сотрудничающего общения между врачом и пациентом».

Социальные роли бывает не так просто выполнять хотя бы потому, что у каждого человека есть свои особенности. Не каждый из нас и соответствует заданной роли, не всегда мы соблюдаем правила игры. 

Социальная роль всегда личностна по сути. Безличностный характер возможен только при «контакте масок». «Маска — это поведение, которое использует личность для безопасного общения».
 Маска вежливости, маска заинтересованности, маска доброжелательности…

«Приходите на осмотр в четверг, выздоравливайте, не забывайте принимать лекарства в указанное время», — говорит врач, а в мыслях: «Исчез бы ты поскорее с глаз моих, неприятный тип!»

После первого впечатления и установления контакта, между врачом и пациентом начинается беседа. Бывает так, что врач делает всё, что нужно, а больному кажется, что этого мало. Здесь важное значение имеют личностные особенности пациента. Часто больной хочет просто выговориться: а я ещё про семью расскажу, про бабушку, про дедушку… Возможно, эти люди не видят другого человека, с которым они могли бы поговорить. Одной из причин этого является опять-таки взаимосвязь трех призваний: священник, учитель, врач. Есть вопросы, с которыми нужно было бы пойти к священнику, люди приходят с ними к врачу. 

Бывает и так, что врач очень вежлив и внимателен, но это всё, что он может дать пациенту. 

Дальше идёт диагностика. При этом пациент может задавать различные ненужные вопросы, пытаться вместо симптомов сам ставить себе диагноз. Известно, что многие врачи это не любят, поскольку тем самым пациент выбивается из своей социальной роли. Диагноз должен ставить врач, поскольку специалист в этой области именно он.

Далее следует само лечение и его результаты.

Это — основные пункты взаимоотношения пациента с теми, кто его лечит. Иногда у пациента присутствует сверхтребовательное отношение к врачу. Бывает, что врачи исполняют все эти требования, обычно в ущерб другим пациентам. Иногда выполняют тот минимум, который выполнить обязаны, вызывая тем самым страшный гнев. А у пожилых людей часто изначально присутствует именно такая установка: всё плохо. И что-то сделать бывает здесь крайне сложно. А ведь если бы пациент относился к лечащему врачу с любовью, результат лечения наверняка был бы лучше. Значительное влияние на пациента оказывает авторитет врача. Когда знаменитый терапевт С.Л. Боткин назначал простые фармацевтические средства, они были весьма эффективны и зачастую те же средства не действовали, когда их назначал малоизвестный врач.

Бывает и наоборот: человек приходит со скромными запросами и встречает тёплое к себе отношение, которого не ожидал. При этом эффект от лечения, от самого общения с врачом бывает очень хорошим. 

Иногда больному просто кажется, что врач его не выслушал, не так понял и т.п. Это бывает в основном в тех случаях, когда пациент приходит с серьёзным предубеждением по отношению к врачу или же имеет акцентуацию характера (истероидную, параноидальную, обсессивно-фобическую, депрессивную), не позволяющую ему увидеть ситуацию в истинном свете. Самое хорошее лекарство не подействует на акцентуированного пациента, живущего в виртуальном
 мире своих болезненных представлений, искажающих действительность. Не подействует самое хорошее лечение, если пациент по каким-то причинам отверг его. Врача в подобной ситуации обвинять не стоит, следует лишь спросить, всё ли он сделал, чтобы прочувствовать пациента и подобрать к нему ключи. Но не все врачи, как и не все люди вообще, являются мастерами общения, знатоками человеческих душ. Также и весьма честный, добросовестный, молитвенно настроенный священник не может порой быть духовником, водителем душ, так как не имеет для этого соответствующих качеств, знаний и опыта общения.
 

Возникает законный вопрос: насколько глубоко должен «погружаться» врач в переживания пациента? Невозможно чувствовать то же самое, что чувствует другой человек, мы все слишком разные. Контакт должен быть на духовном уровне.

«С радующимися радуйся, с плачущими плачь», — советует ап. Павел (Рим. 12, 15). Но вовсе не нужно испытывать сверхтревоги вместе с фобическим пациентом. Незачем угнетенно молчать, погружаясь в уныние рядом с депрессивной личностью. А надо ли поддерживать красочные картины истероидов, желающих привлечь внимание к своей особе любым способом?

Сколько раз тонкие, думающие врачи с горечью говорили о том, что ясно видят причины недугов некоторых больных в их психологии, образе мысли, жизни, но поделать ничего не могут. Не хочет пациент знать об истинных причинах своих проблем. Ему нужна волшебная таблетка…

Подводя краткий итог сказанному, можно сделать вывод, что главной составляющей в служении врача должна быть любовь к пациенту. Любовь мудрая, любовь бескорыстная, любовь, без которой нельзя понять другого человека. «Этот студент будет хорошим врачом, — сказал однажды М.Я. Мудров о Николае Пирогове. — В нём есть главное: любовь к врачеванию и больному человеку».
 

Условия современной поликлиники, к сожалению, более всего напоминают конвейер и не всегда «больной» становится «пациентом» в широком и глубоком смысле этого слова. Поликлиника сразу зажимает в жёсткие рамки своих требований:

1. Чётко фиксированное время приёма врача, сдачи анализов, отпуск физипроцедур и т.п.

2. Ограничена, и а порой и вовсе отсутствует, возможность выбора врача.

3. Нерадостное впечатление от «дизайна» кабинетов и вообще помещений поликлиники.

4. Низкое внимание персонала к личности пациента. Интерес в основном проявляется к документам (карточка, полис, пенсионное удостоверение) и симптомам.

5. Зависимое положение от врача, который по своему выбору может уделить человеку внимание в большей или меньшей степени.

Кстати, отсюда и описанное нами стремление «умаслить» доктора. Без сомнения, за этими подношениями врачу стоит одно желание: чтобы он, как говорят в народе, «был повнимательнее».

В такой ситуации конвейера и потока как лучи света выглядят те специалисты, которые в условиях цейтнота находят время для общения, учитывают личностные особенности пациента и его обстоятельства. 

Поточная система приёма в поликлинике практически исключает индивидуальный подход к больному и напоминает конвейер. Позиция работающего в таких условиях врача может выражаться в нескольких вариантах.

Если врач достаточно квалифицирован, он чаще всего прибегает к позиции «молчаливого мастерства». Он убеждён, что его дело — ставить диагноз и назначать лечение, а не вести разговоры с пациентом. Не обязательно объяснять больному, чем тот болен, каковы перспективы лечения, что будет назначено, а тем более согласовывать с ним свои действия.

Эта позиция напрямую связана с так называемой патерналистской моделью отношений врача и пациента, но без психологического взаимодействия. У этой модели есть свои преимущества перед моделью информированного согласия. Вот конкретный пример.

Не так давно умер актер Евгений Евстегнеев. Хирург так долго и подробно объяснял, какую именно кардиологическую операцию он собирается провести, что сердце известного актера не выдержало.
 

А вот совсем другой пример из врачебной практики архиепископа Луки (Войно-Ясенецкого).Пожилая женщина пришла к нему с гнойным воспалением ноги. Узнав, что требуется операция, она стала расспрашивать, что именно будет сделано. Великий хирург не стал объяснять подробности малограмотной крестьянке: «Тебе это знать не обязательно. Но ходить ты будешь». И она действительно стала вполне здорова после операции.

Но чаще бывает так, что врач каждому своему пациенту говорит: «Вы что, больше меня знаете?», никак не соотнося это с личностными особенностями пациента.

Другой вариант. Врач где-то слышал (или догадался сам), что больным требуется внимание. Он вырабатывает некую маску «вежливого доктора», которая в ряде случаев срабатывает.

Третий вариант. Врач утверждает: «Моё дело — лечить. Всё остальное — забота администрации. Пусть она информирует, беседует, разбирает конфликты, организует, привлекает клиентов и т.д.» Такой врач чаще всего находится в оппозиции к начальству, всем своим видом показывая, что на нём (или на таких как он) всё держится, а главный и его замы — так, бумажки только перекладывают. 

Четвёртая категория (также весьма многочисленная) исходит из своеобразно толкуемого закона сохранения энергии. «Мне хотя бы день до конца доработать, когда уж тут с больным разговаривать!» По нашим наблюдениям, особенно любят эту присказку участковые врачи.

И пятая категория в предложенной классификации — врачи, воздвигающие непроходимую стену между собой и пациентом. «Я делаю то, что нужно, остальное меня не волнует». Выздоровел пациент или нет, куда попал далее, что он думает о своей болезни и враче, — это вообще вне поля зрения доктора, который чаще всего имеет завышенную самооценку и своеобразный характер.

Тем не менее, известны примеры, когда даже в военных условиях врачам удавалось избежать «конвейерного» отношения к пациенту. Митр. Антоний Сурожский, во время Второй Мировой войны работавший военным врачом, вспоминает:

На войне, во время первых боев, привели одиннадцать раненых солдат. Это был мой первый контакт с людьми прямо с поля битвы. На их лицах еще был ужас, страх. Я подумал: я должен как можно скорее сделать для них — для каждого — что могу, чтобы следующий не ждал слишком долго... Я работал как можно быстрее и отправлял их в больничную палату. Потом пошел туда и обнаружил, что ни одного из них не могу узнать: ведь я смотрел на их раны — на грудь, на ноги, на живот, на плечи, а на лица не смотрел, никто из них не был ранен в лицо. И они все оставались в состоянии шока, потому что они его не изжили. Когда была приведена следующая группа раненых, я, наученный первым опытом, решил, работая руками, с ними разговаривать (можно сделать руками очень многое, пока говоришь и смотришь на человека). Я каждому смотрел в лицо и задавал вопросы; потом, глядя, конечно, на свои руки и на его раны, делал то, что надо. Я спрашивал: — Как тебя зовут? где тебя ранило? Очень ли было страшно?... — вопросы незатейливые, но такие, чтобы раненый успел за то время, пока я им занимаюсь, вылить свой страх, вылить свой ужас. И когда я потом посетил палату, во-первых, я всех раненых узнавал в лицо, и во-вторых, обнаружил, что шок у них прошел, потому что за наш короткий разговор они успели вылить свои чувства.
А сейчас, слава Богу, всё-таки не война…

Общение с больным — это и искусство, и нелёгкий труд. Умение говорить и слушать и это вообще «сложная и ответственная работа, это талант, мудрость».

Известный психотерапевт Ирвин Ялом вспоминает совет своего учителя: «"Слушайте своих пациентов, позвольте им учить вас. Чтобы стать мудрее, вы должны напоминать студента". В его словах было больше, чем банальная истина о том, что врач, умеющий хорошо слушать, узнает очень много о своем пациенте. Это буквально означало то, что пациент учит нас».

Помимо чисто медицинских знаний врач должен учитывать массу факторов, влияющих на лечение. Так, совершенно недопустимо при больном обсуждать организационные моменты, рассказывать о других пациентах (разве что без указания имени, с психотерапевтической целью), проявлять цинизм и смеяться над симптомами, или, того хуже, над личностью других больных. Перед врачом стоит трудная задача: понять личностные особенности пациента, подобрать к нему ключи, призвать к сотрудничеству в деле лечения, настроив на активную и взвешенную позицию, помочь обрести уверенность, оказать моральную поддержку. При этом пациент ни в коем случае не должен управлять врачом, подавлять его, манипулировать его личностью. Не должно быть и обратного — абсолютного доминирования врача с показным чувством превосходства. Ведь больной человек изначально находится в положении слабого, просящего. Он не знает того, что знает врач, и вынужден доверять ему. 

Можно долго перечислять те требования, которым должен отвечать врач, те принципы, которыми он должен руководствоваться. Можно подробно разбирать различные типы реагирования на болезнь. А можно выразить всё это в нескольких словах: врач и пациент должны прежде всего любить друг друга. Тогда у врача найдутся нужные слова для каждого, а больной увидит во враче в первую очередь такого же человека. «Любовь покрывает множество грехов» (1 Петр. 4, 8).

А полюбить врача ох как надо. С детства нам внушается образ доброго доктора Айболита в белой шапочке, с каким-то волшебным саквояжем, из которого в нужный момент извлекаются градусник, шоколад и загадочный гоголь-моголь… Наивная вера во всемогущество врача может повредить пациенту. Человеку, который возлагает все надежды на «Айболита» в белом халате и шапочке, пусть даже и без саквояжа, трудно объяснить, что не всё во власти врача. Когда пациент, жаждущий волшебного, исцеляющего от всех болезней гоголь-моголя, из слов доктора начинает понимать, что лечиться придётся долго, да и сам образ жизни изменить необходимо, возникает разочарование. «Ещё год назад я спокойно поднимал мешок картошки на пятый этаж!» — твердит больной. 


На современном Западе во взаимодействии «врач-пациент» преобладает сейчас модель информированного согласия.
 Однако практика показывает, что чаще пациенты хотели бы видеть своего лечащего врача несколько иным. Свидетельство тому — сериал «Скорая помощь», имевший в США потрясающий успех. Можно с достаточно степенью уверенности утверждать, что одной из причин этого успеха было то, что на экране показывались нетипичные для американцев тёплые отношения между врачом и больным. Привыкшие к засилью доллара люди с наслаждением наблюдали за отеческой заботой врачей и медсестёр о пациентах чикагской клиники. Голливудские режиссёры показали в фильме то, чего многие ожидали в жизни. Как всегда, это было сделано умело. Во многом получился идеал для подражания: оснащенная новейшей аппаратурой больница, в которой работают профессионалы высокого класса, которые с любовью смотрят на каждого пациента, стараясь почувствовать его проблемы и реально помочь. 

На фоне сложного, многоуровневого общения врача и пациента отношения между больным и средним медперсоналом кажутся не столь значимыми. В стационаре общение пациента с медсёстрами и даже санитарками приобретает более ощутимый вес. Особенно это касается тяжелых больных, требующих особого ухода и заботы.

В силу более низкого образовательного и культурного уровня, по сравнению с врачами, творческие личности в этой среде не так заметны. В условиях большой значимости материального фактора немалую роль играет заработная плата, которая среди медсестёр в целом по стране невелика.

Но никто не отменял таких понятий, как честное исполнение своих обязанностей, уважение к личности больного, порядочность. Увы, не всегда средний и младший медперсонал руководствуется этими критериями в общении с больными.

Давайте задумаемся над понятием «идеальный врач». Существует множество исследований и социологических опросов, в которых отмечается, какие черты должны преобладать у врача. В различных вариациях, с разным уровнем достоверности упоминаются профессионализм, душевная теплота, солидность, ясность изложения мыслей, умение хранить конфиденциальную информацию, милосердие, самоотверженность и т.п. Не забудем: это взгляд больного. Следовательно, врач, принимающий в день по сорок человек, должен быть минимум Пироговым,
 Гаазом
 и Захарьиным
 в одном лице.

Мы выделим три составляющих «идеального образа врача». Без любой из них система будет неустойчивой, неполноценной.

Во-первых, необходимы профессиональные знания. Чем выше их уровень, тем лучше и для больного, и для его родственников, и для самого врача.

Во-вторых, коммуникативная компетентность. Это сплав житейского опыта, психологических знаний с порядочностью и доброжелательностью. Это умение за короткий отрезок времени, отпущенный на контакт с больным, определить его психологическое состояние, подобрать к нему «ключи» и помочь занять активную, творческую позицию в выздоровлении.

В-третьих, высокие человеческие качества из разряда духовных: терпение, милосердие, любовь… Только третья ножка делает табуретку устойчивой! Только приобретя эти качества, врач может войти в когорту своих великих коллег по цеху.

Уже сказали мы несколько слов об «идеальном» враче, но не стоит забывать, что у любого доктора есть модель «идеального пациента». Врач находится в ситуации вынужденного общения. К нему приходит человек с негативным фоном эмоций, с физической болью, часто с нервно-психическими расстройствами. И всё это «попадает» на врача, даже если он этого не хочет. Но ведь любой медицинский работник имеет свою мотивацию при встрече с пациентом. В конце концов, это его работа, карьера, зарплата. 

Что греха таить, врач с невысокой квалификацией старается подогнать любую болезнь, её проявления, под свои скудные представления об организме человека и патологии. Хотя на самом деле «нет таких «болезней», о которых говорят учебники и обыватели; есть только больные люди, и каждый из них болеет по-своему».
 При этом симптомы, которые не вписываются в схему, просто игнорируются. Именно такой врач и стал героем медицинского анекдота.

Диалог между врачом и пациентом в поликлинике:

— Ваши проблемы с легкими возникли из-за никотина.

— Доктор, но ведь я не курю!

— Жаль, это значительно затрудняет диагностику.

Всё сказанное выше приводит нас к тому выводу, что настоящий врач — это тот, кто смотрит на больного как на личность, которая имеет перспективу в Вечности. А к своей профессии он относится как к служению Богу и именно этому человеку. Это очень сложно, это подвиг, и поэтому в священники, учителя и врачи должны идти люди, которые, с одной стороны, готовы к этому подвигу, с другой — осознают своё недостоинство и постоянно просят помощи у Господа.

У врача, вкладывающего душу в свою профессию, ремесло перерастает в творчество. Так у поэта рвётся душа птицей наружу, и ложатся строки на лист бумаги… Для чего? Для того чтобы поделиться тем, что дано было понять в миг соприкосновения с тайной, ибо «от избытка сердца уста глаголят» (Мф. 12, 34). Для врача, любящего свою профессию, своё служение, каждый пришедший к нему человек — возможность прикоснуться к тайне бытия. Возможность проявить свой творческий талант, чтобы ушёл человек с пользой для души и тела, вынес бы тепло, проникшее в душу от искры, высеченной их общением и раздутой Духом Божиим.

Если считать всю деятельность врача служением любви, следует обратиться к строкам ап. Павла, в которых он проникновенно описывает, как любовь являет себя в мире «Любовь долготерпит, милосердствует, любовь не завидует, любовь не превозносится, не гордится, не бесчинствует, не ищет своего, не раздражается, не мыслит зла, не радуется неправде, а сорадуется истине; все покрывает, всему верит, всего надеется, все переносит» (1 Кор. 13, 4-7).

Если приложить сказанное апостолом к медицине, идеалом врачебного служения должны стать:

1. Долготерпение. Без терпения вообще невозможна никакая работа с людьми, это основа общения человека с человеком, тем более такого специфического, каким является взаимодействие между врачом и больным.

2. Милосердие. Стараться искренне помочь своему ближнему, который доверился тебе, — это столь же высокое, сколь и редкое качество.

3. Отсутствие превозношения. Не будем забывать, что «знание надмевает» (1 Кор. 8, 2).

4. Недопущение бесчинств. По-хорошему об этом уж и говорить не стоит, но вместе с тем правило это повсеместно нарушается, и чаще всего — из-за денег.

5. Не искать своего — это прежде всего отсутствие корысти.

6. Отсутствие раздражения. Помните шутку раздражительного врача? «Так в больнице работать хорошо, вот только бы еще больные не мешали…»

7. Не мыслить зла.
8. Не радоваться неправде, а сорадоваться истине. Опять же из-за денег (или из-за карьеры) некоторые врачи пренебрегают своим делом и выполняют всевозможные аморальные заказы своих клиентов (особенно это распространено на Западе, где и денег больше, и развращение умов глубже). Например, сюда можно отнести операции по изменению пола.

И если врач будет стараться воплотить эти высочайшие принципы в жизнь, главным его орудием станет любовь. Любовь исцеляющая.

Милосердие в деятельности среднего медицинского работника
Авдеева Г.А.
Преподаватель      Воронежского Базового Медицинского Колледжа

Профессиональная деятельность медицинской сестры требует проявления любви к ближнему, милосердия. В наше трудное, неустойчивое время, когда все мы оказались в нравственном тупике, испытываем экономические трудности, особенно важным в обучении медицинской сестры становится вопрос нравственного обучения, воспитания милосердия.

Святитель Тихон Задонский так говорит о милости к ближнему: «Истинная милость есть плод христианской любви». Большинство педагогов прошлого

(Коменский, Песталоцци, Дистервег, Гербарт, Пирогов, Ушинский) осно-ванием нравственного воспитания личности полагали стремление человека к Богу, а идеалом – Богочеловека Иисуса Христа.

История сестричества  и ухода за больными в нашей стране показывает, что к человеку решившему посвятить себя благородному, «Богу угодному дело»- оказание помощи больному, бедному, беззащитному, предъявлялись высокие нравственные требования. Сестринское дело – это путь следования по стопам Христа во славу Бога, блага ближних и спасения души своей. Путь этот благословен Господом, таковых ублажает Христос: «Блаженны милостивые яко тии помилованы будут». (Мф. 5, 7). Память хранит в сердцах людей имена тех, кто следовал этим путем. Это сестры милосердия: Свято – Троицкой Санкт – Петербургской общины, утвержденной в 1873 году по инициативе и на средства Великой Княгини Александры Николаевны; Общины сестер милосердия Литейной части Петербурга, основанной Княгиней М.Ф. Барятинской в 1844 году; Одесской богадельни  сердобольных  девиц (1850 г.); Покровской общины Великой Княгиней Александрой Петровной в 1859 году в Петербурге; Псковской общины сельских сестер милосердия, созданной Княгиней М.М. Дондуковой – Корсаковой: «Утоли моя печаль», созданной в 1866 году Княгиней Н.Б.Шаховской; Крестовоздвиженской  общины сестер милосердия, утвержденной 5 ноября 1854 году (в честь Воздвижения Честного Животворящего Креста Господня), утвержденной Великой Княгиней Еленой Павловной. Сестра милосердия Крестовоздви-женской общины, Бакунина Екатерина Михайловна одна из самых ближайших помощников Н.И. Пирогова. В возрасте 65 лет во время русско – турецкой войны, возглавила отряд сестер милосердия общества Красного Креста.

«Имя Ваше останется неизгладимым в памяти нашей, как не изгладится оно из памяти больных, которым Вы всецело посвятили себя в жертву», - 

говорили о ней современники.

Неизменными качествами сестер были строгая нравственность, любовь и милосердия к ближнему, трудолюбие и самоотверженность, дисциплини-рованность и беспрекословное подчинение начальству.

Известный историк медицины П.А. Рихтер описывал служение сестер 

милосердия в годы русско-турецкой войны указывал: «русская женщина в звании сестры милосердия приобрела… всеобщую  признательность и

уважение,  как лучший друг солдата посреди страданий и болезни… С совершением  устранением всяких личных притязаний и интересов, с полнейшим самозабвением и с сознанием только святости,  принятого ими на себя долга, они отдались всецело своему делу и энергией, находчивостью, бодростью, и ясностью посреди всех лишений и трудов показали, какой драгоценный элемент представляет русская сестра милосердия в деле призрения больных».    

  
На протяжении тысячи лет наши предки воспитывали в юных душах чувство святого (любовь к Богу и ближнему), учили четко отличать добро от зла, приучали к молитве, давали опыт личного общения с Богом, прививали любовь к «отеческим гробам», к Родине, к людям. Плоды такого воспитания- 

это жизненный подвиг сестер милосердия Бакуниной Е. М., Карцевой Е. П., Хитрова Е. А., Грабаричи Н. В. и много других сестер. Своим служением ближнему они ответили на великий призыв к любви,  к жертве Христа, явившего Себя  миру 2000 лет назад.   «Возлюби ближнего твоего, как самого себя». (МФ. 22,39).
   
В наши дни, когда зло в мире усиливается, возрастает цена добра, милосердия, дефицит которого с горечью мы все ощущаем, этот призыв  Христа становится все более актуальным. «Спешите делать добро». Девиз Федора Петровича Газа, «святого доктора», служившего на ниве здравоохранения в Москве в первой половине ХIХ века, который все свои средства, все время, саму жизнь отдал несчастным людям. Спешите делать добро, потому что коротка человеческая жизнь. Спешите, потому что многие вокруг страдают от насилия, несправедливости, унижений. Спешите потому что если не поспешите - одолеет зло  и вместе с ним победят в душе человека отчаяние, страх, ненависть, которые в свою очередь родят зло. А добро рождает добро.

  
Медицинские работники-люди конкретных дел милосердия. Невозможно воспитать медсестру без христианского вероучения. В таком случае мы получим бездушную сестру- манипулятора.

  
Святитель Тихон Задонский пишет: «Как человек из 2 частей, тела и души, состоит, так и дела милости, которые ближнему являются двоякие  суть: душевные и телесные.  Дела милости, которые телу показуем, суть: алчущаго напитать, жаждущаго напоить, нагого одеть и прочее. Дела милости душевная суть: скорбящего утешить, заблудшего на путь истинный наставить, сумнящаго вразумить и прочее. И в той и в другой милости одолжает и поощряет Святое Божие Слово». 

Занятия по предмету «православная психология» призваны:

 - познакомить студентов с основами христианской веры, психологией верующих, религиозно – нравственными традициями своего народа, особенностями исторического развития России ее древней культуры, подвижниками благочестия (защитниками Руси и православия); 

- раскрыть христианское представление о целостном составе личности и важности поддержания духовного здоровья наряду с заботой о телесном здравии; 

- изъяснить православное понимание сущности болезней как следствия 

греховного образа жизни;

- подчеркнуть важность покаяния и исправления отношения человека к жизни и духовности;

- расширить знания истории христианской медицины, рожденной в недрах монастырских больниц;

- познакомить с жизнью лучших древних и новых представителей медицины

(преп. Агатитом Печерским, свет. Пантелеимоном, безвозмездными врачами 

Космой и Дамианом, Св. Лукой (Войно – Ясенецким ), проф. Н.И. Гигречевым, митрополитом Серафимом (Л.М. Чичаговым ) и др.);

-сформировать православное отношение к целительству и к современным «оздоровительным» сектам, колдовству, чародейству, экстрасенсорике, медитации;

- помочь осознать студентам, что будущая медицинская деятельность, в основе которой лежит служение, любовь к ближнему, направленная на облегчение и предотвращение человеческих страданий, требует не только соответствующего лечения пациента, но и духовной поддержки, милосердия, человеколюбие, стремления быть с «чистым сердцем»;

- на примере Великой Княгини Елизаветы Федоровны воспитать стремление к жертвенному служению ближнему, самоотверженности, возрастания собственной личности на путях деятельной и высоконравственной любви к ближнему;

- на занятиях изучается Священная и Святоотеческая история, которая формирует у слушателей стремление бороться с бездуховностью, безнравственностью во всех проявлениях, что крайне необходимо в условиях

духовного кризиса России.

 
На занятиях используются материалы как житийные, так и классической художественно литературы для формирования духовного интеллекта.

Студенты знакомятся с Основами социальной концепции Русской Православной Церкви, изучают Синайское Законодательство и Нагорную проповедь как основы нравственности. Знакомятся с библейским отношением к медицине нравственными основами взаимоотношение юношей и девушек, нравственными устоями христианской семьи.

В беседах со священником узнают о значении Таинств Церкви для исцеления души и тела человека, посещаем храмы, монастыри, участвуют в богослужениях. Большую помощь оказывает нам настоятель Спасского Храма О. Виктор Праздничный и настоятель Храма Святого равноапостольного князя Владимира О. Владимир Кирилов. Под их духовным окормлением  проводятся в колледже «Посвящение в милосердие»

и конференции для студентов первых курсов.    

 
Занимаясь воспитанием и образованием студентов, мы должны помнить слова Христа: «без Меня не можете делать ничего ( истинного доброго)». А значит, только со Христом в сердце и на устах мы преуспеем в нашем святом деле воспитания милосердия.

Вера исцеляет
Лосева О.А.
Преподаватель Воронежского Базового Медицинского Колледжа

    
        Не вина времени или места, или веры православной, что немногие ныне исцеляются. Вина в самих людях, в их маловерии, ибо трудно найти искреннюю веру, подобную вере римских военных сотников, упоминаемых в Евангелии и Деяниях святых апостолов, или вере кровоточивой, или вере хананеянки …   Пишущую эти строки, Господь сподобил жить в городе, где в военное время делал операции в госпитале Архиепископ Лука (Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий).  Присутствующие врачи и медсестры были изумлены, что в разгул атеизма святитель Лука перед каждой операцией тяжело раненного горячо молился Всевышнему и благословлял верующих присоединиться к его молитвенному прошению.

   
Священное предание свидетельствует, что врачевание никогда не отвергалось православной культурой, не осуждало применение медицинских средств.

   
Профессия врача освящена: был врачом апостол Лука, были врачами святые Косма и Дамиан, врачевал великомученик Пантелеимон.

   
Ниже приведу примеры исцелений верующих в храмах Воронежа. Имена я по этическим причинам не называю. Все эти  православные люди живут в нашем городе.

· Мальчик 6-ти лет избавился от заикания у мощей Святителя Митрофана в Покровском храме.

· У иконы «Живоносный источник» в Алексеево-Акатовом монастыре исцелилась женщина от белокровия.

· Во время таинства соборования (таинство совершал отец Владимир Кириллов в Покровском храме) исцелилась женщина от мучительных  головных болей.

· Женщина с парезом исцелилась после многократного купания на источнике Св. Митрофана Воронежского.

· По молитвам матери в Покровском храме исцелился двухлетний ребенок от тяжелого заболевания печени.

· Годовалый некрещеный ребенок с заболеванием опорно-двигательной системы (не сидел, не владел руками) по совету православного врача мать привезла его в коляске в Храм Рождества Христова, пока священник готовил купель (в храме нет дьякона) мальчик самостоятельно сел. Мать рыдала от радости. Таинство совершил отец Павел Лесных.

· Ныне покойный дьякон Антоний (из Никольского храма) за несколько десятилетий до кончины за благословением (по поводу злокачественной опухоли желудка) на операцию посетил старца в Киево-Печерском монастыре. Старец не благословил молиться на операцию, а благословил не принимать пищи животного происхождения в течение года. Дьякон Антоний выздоровел, каждый год ходил на богомолье (пешком) в Задонск к Св. Тихону и в Киев к мощам Св. угодников. Дожил до глубокой старости.

 Все исцеленные близкие люди (помимо отца Антония) живы, могут подтвердить исцеление верой.

Церковь не отвергает помощь врачей, искусных в медицинской науке. Если больной уклонился от лечения у врача, беспечно уповая на самоисцеление, церковью это вменялось ему в грех – грех риска здоровьем и жизнью, являющимися Божиим достоянием.

Кресты,  сияющие на куполах православных храмов часто имеют полумесяц, - т.е. полукруг под крестом. Существует много объяснений;

некоторые склонны видеть в полумесяце – символ магометанство. Будто бы

такие кресты свидетельствуют о победе России над татаро-монгольским игом, но кресты с полумесяцем были еще на святой Руси до нашествия монголов. Вероятно, правильнее объяснение преподобного Максима Грека:

«Полумесяц под крестом – вовсе не полумесяц,  а греческая буква V, с которой начинается греческое слово «вознесен» в изречении  Иисуса Христа:

«Когда Я вознесен буду от земли, всех привлеку к Себе». Следует понимать,

что буква «V» – это как бы распростертые руки Христа. С вершины храма слышен Его глас: «Придите ко мне все труждающиеся и обремененные, и

Аз упокою вы…».  Христос зовет всех к спасению, но все ли приходим?

А ведь общеизвестно, что в храме происходят многочисленные исцеления по вере. Среди долгожителей на 60 % больше верующих, верующие болеют реже. Православное понимание болезни отлично от медицинского. Телесное здоровье, с религиозной точки зрения, является меньшей ценностью, чем здоровье духовное. Болезнь может служить духовному росту человека. Она

(болезнь) способствует развитию в человеке доброты, стремления, терпения, а самое главное -  веры.

По нашей немощи и слабости духа зачастую мы не воспринимаем болезнь, как ступеньку к нашему духовному возрастанию, стремимся поскорее от недуга избавиться.  Стремление выздороветь – это  естественное

чувство, но оно предполагает и духовный подвиг – усердную молитву,

пост, непременное обращение недугующего к таинствам.  От помощи врачей

нельзя отказываться, это естественно, но при условии использования только проверенных веками медицинских средств, а не модных в наш век нетрадиционных методов,  сеансов экстрасенсов, колдунов, заговоров и т.д.

Известно, что природа человека после грехопадения биологически  изменилась. Православие рассматривает  антитезу болезни и здоровья несколько  иначе, чем медицина. С православной  точки зрения, болезнь является нормой земной жизни. Недуг  - прямое следствие греха. Но во имя своей безграничной любви к человеку Спаситель пришел в мир.  Евангелие  свидетельствует о многочисленных исцелениях Господом тех страждущих, кто с верой обращался к Иисусу Христу:  «Не  здоровые имеют нужду во враче, но больные». Разумеется, чтобы  просить у  Бога милости, нужно очищение своей души от греховной скверны.

Исповедь помогает преодолеть проблемы, найти себя, взглянуть на себя с правил с правильных позиций, сделать свою жизнь осмысленной. Это и есть путь исцеления, восстановления единства духа, души и тела, путь истинной жизни.

О великой силе Христа следует нам всегда помнить и молиться. Иоанн Кронштадтский восклицал:  « …когда заболеваете, обращайтесь, прежде всего,  с молитвой о помощи к Иисусу Христу, Врачу душ и телес наших…с верою к Нему прибегающих, приглашайте в дом духовного отца с Божественными Тайнами  Тела и крови Господней и верьте… что не будете посрамлены в вашем уповании».

Природа сознания и психические явления с позиции христианской онтологии
Щемелёва  Е. С.    Студентка 212 гр. педиатрического факультета.
Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко
Во все времена перед человечеством ставились вопросы о бытии Бога, о тайнах жизни и смерти, о душе человека, природе сознания и психических явлений. Мнения исследователей всецело зависят от их мировоззренческих позиций. Но ни материалисты, ни идеалисты, ни мистики не дают вразумительных ответов на вопросы, провозглашенные еще Сократом: «Что такое жизнь? Что такое душа? Что такое сознание?» На эти вопросы дает ответы Христианская онтология, основанная на догматах Православной веры и учении святых отцов Церкви. Человек, сотворенный по образу и подобию Бога, представляет собой «тримерию»: дух, душа и тело. Жизнь биологического организма обусловлена единством всех трех составляющих. Нематериальная (бессмертная) часть человека (дух и душа) является носителем сознания и связанных с ним психических функций. 

Св. Иоанн Дамаскин дает следующее определение: «Душа есть сущность живая, простая и бестелесная; по своей природе невидимая для телесных глаз, бессмертная, одаренная и разумом, и умом, не имеющая формы, пользующаяся снабженным органами телом и доставляющая этому жизнь и приращение, и чувствование, и производительную силу, имеющая ум, не иной по сравнению с нею самой, но чистейшую часть ея…, независимая и одаренная способностью желания, также и способностью действования, изменчивая, то есть обладающая слишком изменчивою волею, потому что она – и сотворенна, получившая все это естественно от благодати Сотворившего ее, от которой она получила и то, что существовала, и то, что была таковой по природе». 

Свт. Феофан Затворник писал, что «душа… есть самостоятельная, особая личность, свободно-разумная, нормальное состояние которой есть жизнь в общении с Богом, почтившим ее в сотворении образом Своим». В строении души человеческой условно можно выделить три части: мыслительную, желательную и чувства (сердце). 

К категориям мыслительной части относят воображение и память – душевный архив, где хранится усвоенный и воспринятый материал, а также образность и рассудочность. Мыслительная часть души имеет положительные проявления в виде знаний, сформированных мнений, предположений и, наконец, научных знаний, являющихся венцом мыслительной деятельности рассудка. 

К категориям желательной части души причисляют ревность (жажду дела), потребность, желания, подбор и выбор средств, что обусловливает совершение какого-либо дела. Положительные проявления – это формирование навыков, правил жизни, нравов, характера, благоразумия (когда рассудок находится на  службе у воли и совести). Отрицательные проявления – непостоянство, беспорядочность, своенравие желаний, а за ними и дел. 

Часть души, заключающая чувства (сердце), воспринимает состояние не только души, но и тела, т. е. всей телесно-душевной совокупности. Все восприятия оседают и ощущаются в сердце – важнейшем духовном центре. Положительные проявления в этой части души связаны с духовным чувствованием приятного, радостного, спокойного, чистого; отрицательные, напротив, сопряжены со скорбью, досадой, страхом, антипатией и другими негативными чувствами. 

При всех приводимых определениях следует помнить, что точная морфология души в привычном понимании едва ли возможна. То же можно отнести и к вопросу о локализации души, ее связи с телом. Тем не менее, можно сказать, что душа, как невидимый магнит, связывает атомы и молекулы нашего организма, стимулирует синтез белков в живых клетках, задает программу жизнедеятельности, обеспечивает обмен веществ и саморегуляцию. Тело, лишенное энергии, остывает, и потерявшие связующую силу элементы его разлагаются. Более того, пока душа остается в теле, она буквально «носит» его по земле. По мнению свт. Феофана Затворника, существует градация душ: «некая химическая душа», и выше – растительная, затем животная. Все эти души, «низшие духи» погружаются в «душу мира».  «А душа человека не может туда погрузиться, но духом увлекается горе – это после смерти. Дух отделяет человека от природы, и в духе даны человеку сознание и воля».  

Говоря о взаимоотношениях души и духа, свт. Феофан Затворник пишет: «В человеке надо различать душу и дух. Дух содержит чувство Божества – совесть и ничем неудовлетворенность. Он есть та сила, которая "вдохнута" в лицо человека при сотворении. Душа – низшая сила, или часть той же силы, назначенной на ведение дел земной жизни. Она такая сила, как душа животных, но возвышенная ради сочетания с нею духа… Правильнее понимать, что душа и дух человека не две отдельные сущности, но две стороны одного и того же духа, две части в одном целом, но существует единая душа». Свт. Лука (Войно-Ясенецкий) также обращает внимание на то, что «при жизни дух и душа человека соединены в единую сущность, которую можно назвать просто душой». 

Для нас непостижимы ни Божественный Ум, ни совершенное знание Творца. Но то, что нам дано в богоподобии разума, именуется сознанием, то есть «знанием» с приставкой «со». Знанием сотворенным, совместным и согласным со всезнанием Бога; с Его  всеведением, так как «весть» по-славянски означает «знание». Таким образом, совесть является высшей формой сознания, как наиболее согласная с Благой Вестью (Евангелием). Всякое мыслительное действие человека выражается в обдумывании. В этом выражается несовершенство – мы не знаем, поэтому вынуждены думать. Бог не обдумывает Своих действий, поскольку обдумывание есть следствие неведения.   

Телесные органы в течение земной жизни служат человеку физическим инструментарием, позволяющим живой душе осваивать окружающий материальный мир. Из данных физиологии известно, что взаимодействие организма со средой обеспечивается нервной системой, а функции конечного мозга – одного из сложнейших органов человека, – составляют основу физиологии высшей нервной деятельности и ее качественно особой формы, свойственной только человеку – второй сигнальной системы. В свете современных представлений о физиологии человека постановка вопроса «Возможна ли сознательная деятельность без мозга?» кажется абсурдной. Между тем, по-видимому, не существует жесткой зависимости между сознанием и состоянием головного мозга. 

А вот свидетельство наших дней (2003 г.). В газете «Мегаполис–Экспресс» №32 был опубликован материал о десятилетней Вике Кучерявиной из Ростова-на-Дону. «Шесть лет назад девочке был поставлен страшный диагноз – гидроцефалия, и с тех пор врачи не могут ей помочь: жидкости в огромной голове Вики скопилось столько, что она ослепла, а от мозга осталась лишь миллиметровая полоска коры. Но девочка чудесным образом сохраняет здравое сознание. Мало того, обладает необъяснимым даром прозрения: может узнать о болезни далеко живущих родных, видеть то, чего не видят окружающие ее здоровые люди. Родители Вики уверены: их дочь жива только благодаря вере в Бога, к Которому девочка обратилась сама. Тем более, что церковь – единственное место, где девочке по-настоящему легчает, а внутричерепное давление снижается после каждого причастия…»

Во время Великой Отечественной войны советский профессор С.М. Блинков «видел в нейрохирургических госпиталях раненых с большими потерями мозговой ткани, которые благодаря умелому лечению, а еще больше благодаря огромной воле к выздоровлению, путем целенаправленной тренировки достигали изумительных результатов». Благодаря работе ума и воли (то есть силами души), психические функции успешно реализовывали себя на остатках мозгового вещества. В описываемом феномене нет ничего удивительного, если учесть неделимость нематериальной души. Когда сознание цельно (что бывает не всегда), тогда в случае потери мозгового вещества количество оставшихся нейронов не влияет на состояние личности. А если сама личность нравственно и умственно деградирует, то морфологические изменения происходят обязательно. 

 Отдельно следует сказать о таком нервно-психическом явлении как нейрологическая  память. Под этим термином обычно понимают  способность к воспроизведению прошлого индивидуального опыта. Нейрологическая память   –  одно из основных свойств нервной системы, выражающееся в способности длительно хранить информацию о событиях внешнего мира и реакциях организма и многократно вводить ее в сферу сознания и поведения. Тысячи исследователей во всем мире стараются разгадать феномен памяти, но нет еще общепризнанного объяснения. 

Все существующие теории памяти в настоящее время можно отнести к двум группам. Первая – биохимические теории памяти, согласно которым информация в мозге кодируется в молекулах РНК или других макромолекулах. Эти теории основываются на том, что биохимическое кодирование позволяет фиксировать практически неограниченное количество информации. Природа уже в первые минуты жизни «придумала» именно этот способ хранения информации и до сих пор им «пользуется» для передачи генетической информации из поколения в поколение. Установлена возможность перестройки в последовательности нуклеотидов РНК под влиянием нервных импульсов, что сказывается на синтезе белка, в молекулу которого вносится отпечаток происшедших изменений. Молекула белка становится «чувствительной» к нервным импульсам определенного качества. Она «узнает» в дальнейшем эти импульсы и реагирует на них освобождением медиаторных веществ, которые и переносят нервные импульсы с нейрона на нейрон через синаптические связи. В том случае, когда меняется информация, закодированная в нервных импульсах, такого «узнавания» не происходит и передача импульса не осуществляется. 

Согласно теориям второй группы, процесс запоминания состоит в создании новой структурной организации, в образовании новых связей между нервными клетками.

 Общепринятая теория пока не разработана. Все, что касается памяти, чаще всего, начинается со слова «вероятно». Наиболее известна теория следов памяти, согласно которой прохождение любого нервного импульса через определенную группу нейронов оставляет после себя в собственном смысле слова физический след. Физическая материализация следа выражается в электрических и механических изменениях синапсов, которые облегчают вторичное прохождение импульса по знакомому пути.

Физиологические исследования обнаруживают два основных этапа формирования памяти. В связи с чем можно сказать, что в кратковременной памяти мы «живем», а в долговременной храним знания, придающие смысл, значение нашему существованию. Обращение к прошлому опыту, который необходим, чтобы понять настоящее – это функции долговременной памяти.    

Но тем не менее описаны факты, которые не нашли логичного научного объяснения. При некоторых условиях в памяти может оживать давно забытое. Известно, что перед смертью с поразительной ясностью и невероятной быстротой может пронестись в сознании умирающего вся его жизнь. Свт. Лука (Войно-Ясенецкий) обращал внимание на то, что все процессы в нервной системе требуют известного времени, хотя и очень незначительного, измеряемого долями секунды. «Время требуется для прохождения раздражения от рецептора по его чувствительному нерву и притом тем больше, чем длиннее этот нерв. Время требуется для образования ответной реакции в нервных клетках, воспринявших это раздражение; время требуется и для передачи этой реакции по двигательному нерву. Во времени протекают и все мыслительные и чувственные процессы, совершающиеся в головном мозге. И если бы можно было сложить и вычислить время всех психических процессов, имеющих место во всей нашей жизни, то получилась бы солидная и очень солидная сумма времени.  Следовательно, невозможно, чтобы в мозге в потоке мгновенного воспоминания всей жизни эти процессы были воспроизведены вне времени». 

Согласно христианской онтологии, жизнь духа нераздельно и теснейшим образом связана со всей нервно-психической деятельностью. В нем отпечатываются все наши мысли, чувства, волевые акты – все то, что происходит в нашем феноменальном сознании. Это нечто иное, чем те следы и отпечатки в нервных клетках, которыми физиологи и психологи объясняют память. Свт. Лука соотносит теорию следов памяти со многими обычными ее проявлениями. «Хотя нервные клетки не размножаются и не заменяются новыми, подобно клеткам всех других органов и тканей, но только отмирают, тем не менее в них происходит беспрерывный обмен, и, очень вероятно, смена молекул. Как же представить при этом возможность фиксации и сохранения в них навсегда следов всех психических актов? И имеем ли мы право говорить о сохранении навсегда этих следов, если мы знаем, как непрочна память, как многое исчезает из нее безвозвратно. 

Невозможно понимать анатомический субстрат памяти как следы или отпечатки в одной только клетке, ибо в памяти должны запечатлеваться следы психических актов, которые всегда сложны и предполагают участие множества клеток и ассоциативных волокон. В мозге должны сохраняться следы не отдельных изменений в единичных клетках, а целые динамические ассоциации. В течение всей жизни в мозге происходит совершенно неисчислимое количество таких динамических ассоциаций, беспрестанно сменяющихся… Число клеток мозга, хотя и очень велико (около 6 миллиардов), но все-таки ничтожно по сравнению с числом психических процессов. Именно поэтому в памяти сохраняется только наиболее яркое, и совершенно невозможно допустить, чтобы мозг мог сохранить навсегда все мельчайшие события нашей жизни со всеми их деталями, их чувственной окраской и нравственной оценкой.    

  Поэтому необходимо признать, что кроме мозга должен быть и другой, гораздо более важный и могучий субстрат памяти. И мы считаем таким субстратом дух человеческий, в котором навеки отпечатлеваются все наши психофизические акты. Для проявления духа нет никаких норм времени, не нужна никакая последовательность и причинная связь воспроизведения в памяти пережитого, необходимая для функций мозга. Дух сразу обнимает все и мгновенно воспроизводит все в целостности… Ни одно воспоминание о прошедшем не изглаживается. Сознание многое забывает, память ничего не забывает. Все множество старых образов сохраняется почти без изменений, хотя они исчезли из сознания». 

Изложив учение И.П. Павлова об условных рефлексах, свт. Лука резюмирует: «Мы полностью принимаем это глубоко научное представление о деятельности сознания, но только не считаем его исчерпывающим». И далее: «В актах и состояниях сознания всегда участвует наш дух, определяя и направляя их. В свою очередь дух растет и изменяется от деятельности сознания, от его отдельных актов и состояний». Под душой свт. Лука понимает «совокупность органических и чувственных восприятий, следов воспоминаний, мыслей, чувств и волевых актов, но без обязательного участия в этом комплексов высших проявлений духа, не свойственных животным и некоторым людям». Что касается самопознания, то субъектом его является не ум, а дух. «Ибо ум есть только часть духа, а не весь дух…» Особое внимание уделяется трансцендентальным способностям человеческого духа. «Мы обладаем не только пятью чувствами. Есть у нас способности восприятия, неизвестные физиологам». К сверхчувственным, научно необъяснимым способностям свт. Лука относит вещие сны, пророчества, физиологически необъяснимые чудеса памяти. Свт.  Лука видит действие духа в наследовании духовных свойств (но не душевных), так как могут наследоваться основные черты характера, их нравственное направление, склонность к добру или злу, высшие способности ума чувства и воли. 

С деятельностью духа также связан процесс познания. Глубокое познание возможно лишь благодаря духу, причем «чем выше духовность человека, тем ярче выражена эта способность высшего познания». Органом высшего познания является сердце. Представление о сердце как центре душевной и духовной жизни человека можно встретить во многих источниках. Так, свт. Феофан Затворник пишет: «Сердце телесное есть мускулистый серчак – мясо, - но чувствует не мясо, а душа, для чувства которой мясное сердце служит только орудием, как мозг для ума». Св. прав. Иоанн Кронштадтский: «Сердце видит разом, нераздельно, мгновенно, потом этот единый акт зрения сердечного передается уму и в уме разлагается на части, отделы, предыдущие, последующие: зрение сердца в уме получает анализ свой. Идея принадлежит сердцу, а не уму, внутреннему человеку, а не внешнему». Таким образом, для мозга отводится роль аналитического центра. Свт. Лука приводит слова французского философа-метафизика Бергсона: «Мозг не орган мысли, чувства, сознания, но он приковывает сознание, чувство и мысль к действительной жизни, заставляет их прислушиваться к действительным нуждам и делает их способными к полезному действию». 

Таким образом, человеческая душа с позиции христианской онтологии есть вечно живая умная сущность. Понятие о душе человеческой очень глубинно и сложно, и нельзя его сводить к какой-то обособленной, внутренне независимой от тела субстанции, которая по окончании земной жизни отлетает, покидая тело для продолжения своей новой жизни в ином мире. «Она живет во всех частях тела, - писал свт. Афанасий Великий, - и везде в нем обнаруживает свою деятельность». То есть понятие о душе включает в себя гораздо более широкий смысл.  Для физического тела душа является автономным (по благодати) источником жизненной энергии. Дух не поддается научному исследованию как физический объект, но, обладая самосознанием, душа сама ощущает себя и выражает собственное бытие посредством мышления, речи, проявления воли и чувств.  При жизни душевная и телесная субстанции столь глубоко взаимосвязаны,  что до разделения души с телом разница между нервно-психическими и психофизическими явлениями остается практически неуловимой.                                 
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Реабилитация жертв деструктивных культов

А.Ю. Лихачева, Л.В. Вишневецкая

Московский Государственный Социологический Университет
В последние годы появилось много новых религиозных организаций, которые в литературе обозначают как нетрадиционные религии. По данным статистики, к последователям нетрадиционных религий причисляют себя 160 млн. человек в мире! На Западе и в России такие новые культы принято называть тоталитарными сектами. К ним относят те религиозные образования, для которых характерен жесткий фанатизм, стремление изолировать своих приверженцев от окружающего мира. Они практикуют насилие, беспорядочные сексуальные отношения, занимаются финансовыми махинациями, силой удерживают людей в своих рядах, ведут активную работу по разрушению семейных связей и т.д. Основой для возникновения такого рода организаций стало распространение целительства, исчезновение цельного религиозного мировоззрения, пропаганда восточных верований, паранаучные идеологии (в астрологию верят 70 % населения России – такого показания нет ни в одной стране Запада).

Все нетрадиционные религии имеют ряд общих элементов. Их объединение происходит на основе протеста против общества или других религиозных верований. В сектах существует представление об основателе как о человеке исключительном и богоизбранном, которому открылась абсолютная истина. Новая религия строится на основе жёсткой дисциплины, твердого устава, определяющего внутреннюю жизнь секты. В псевдорелигиозных организациях, как правило, используется психотерапия, техника психологического манипулирования. А также новые религии находятся в оппозиции к официальным церквям.

В настоящее время в России насчитывается около 5000 различных организаций культовой направленности, в которых состоит около 2,5 млн. человек (в ФРГ их 700, а в США – 3000).

Преимущественно в секты вовлекается молодежь, но приводят их туда разные причины. Первую группу составляют люди с психическими заболеваниями или с некоторыми особенностями психического развития. Вторая группа представлена психически здоровыми людьми, но у которых существуют серьезные проблемы в семейной жизни или профессиональной деятельности. Это те люди, которым не хватает внимания, любви и уважения близких. Как правило, они воспитывались в семьях с авторитарным стилем воспитания, где отсутствовало душевное тепло. Третью группу наполняют личности, занятые интенсивными духовными поисками. Это творческие люди, переживающие мировоззренческий кризис, стремления которых к высшим целям остались невостребованными в обществе. Такая позиция побуждает человека к поиску группы людей, разделяющей его стремления.

Особую группу составляют люди, которые находятся в данный момент в непривычном, неустойчивом или неприятном социальном и психологическом положении. Это абитуриенты и выпускники ВУЗов, люди на отдыхе (путешествие, места развлечений), любой человек, переживающей какой-то стресс (болезнь, смерть близких, развод, переезд, безработица и т.п.), пожилые люди, оказавшиеся в длительном одиночестве, беженцы, мигранты.

В большинстве случаев последователями нетрадиционных религий становятся люди с разрушенными социальными связями, утратившие или не имевшие твердых духовных ориентиров, выбитые из привычной жизни.

Однако следует понимать, что при некотором стечении обстоятельств жертвой манипулирования со стороны тоталитарных сект может оказаться, хотя бы и ненадолго, любой человек.

В целом можно сказать, что секта изменяет внутренний мир человека, подчиняя его себе. Главный результат их деятельности – разрушение личности.

В настоящее время в зарубежной психологии существуют следующие направления по работе с культовой зависимостью. Первое из них – это депрограммирование участников деструктивных культов. В основе этого метода лежит тактика переубеждения, призывающая к здравому смыслу, которая ориентирована на содержание проблемы. Данное направление иногда предусматривает насильственное похищение и принудительное заточение жертв тоталитарных сект. Процесс депрограммирования длится несколько дней, а в некоторых случаях занимает несколько недель. Результат считается достигнутым, если участник культа проявляет признаки психологического перелома и освобождения от культовой зависимости.

В США предусмотрена уголовная ответственность для тех лиц, которые применяют данный метод к людям старше 18 лет, в случае неудачного исхода депрограммирования.

Депрограммирование, как правило, наносит психологическую травму не только тому человеку, на которого направлено воздействие, но и остальным участникам процесса, поскольку данный метод не предполагает предварительного консультирования с членами семьи. В данном направлении не уделяется внимания последующей адаптации и реабилитации бывшего культиста.

Таким образом, депрограммирование юридически рискованно, так как оно осуществляется почти нелегальными методами, но до 1970-х гг. оно было единственным средством спасения от культовой зависимости.

В начале 1990-х гг. депрограммирование вытесняется консультированием о реформировании мышления (консультированием о выходе). Данное направление разработали Кэрол и Ноэл Джиамбалво. Это один их самых популярных и широко применяемых в США методов работы с культовой зависимостью. Его цель – развить способность критически мыслить, оказать помощь в принятии решения на основе уважительного сообщения информации.

«В том случае, когда участник культа дает психологам достаточно времени для предоставления их информации (обычно около трех дней) – консультируемые решают уйти примерно в 90 % случаев. Если они не дают консультантам достаточно времени, но выслушивают их информацию, результат достигается примерно в 60 % случаев»
.

Для использования данного метода нужно, чтобы члены семьи поддерживали хорошие отношения с участником культа. Если этого нет, то им необходимо установить взаимопонимание с культистом. Для этого психолог сообщает членам семьи эффективные методы общения, а так же иную информацию, которая понадобиться в ходе применения консультирования члена деструктивного культа.

Данный способ работы предполагает подбор команды, которая состоит из 3-4 психологов и заинтересованных членов семьи.

Консультирование длится около 3 дней по 12-16 часов в сутки, и включает следующие этапы.

1. Официальное представление специалиста по консультированию реформирования мышления. 

На этом этапе семья представляет психологов культисту. Специалисты по консультированию рассказывают о своих намерениях, дают понять члену культа о том, что семья обеспокоена его участием в секте. Не дают категоричных оценок происходящего, не спорят с культистом, показывают свою готовность слушать. На основе полученной информации участник культа сам принимает решение.

2. Враждебность, отрицание, диссоциация.

Включаются механизмы психологической защиты, и культист отрицает факты или воспоминания, либо заново их истолковывает. Это происходит неосознанно. В том случае наиболее эффективным способом сравниться с отрицанием будет терпение, терпеливое предоставление информации. Обсуждается тактика контроля сознания, принятая в секте.

3. Сопротивление.

Признаками сопротивления являются попытки сменить тему или придирки. Демонстративное сопротивление, которое проявляет человек с культовой зависимостью той информации, которую предоставляет специалист по консультированию, является положительным знаком, поскольку человек не хочет обсуждать его, а не отрицает. Консультант должен продолжать информационное воздействие.

4. Интерес.

Клиент проявляет интерес, если у него проявляются вопросы относительно предоставляемой ему информации, происходит изменение качества отношений, что проявляется в дружелюбии.

5. Участие.

Клиент стремится к поиску истины, способен к разносторонним взглядам на события. Он не проявляет враждебности по отношению к консультантам. Культист сам дает информацию о деструктивной деятельности культа.

6. Установление взаимосвязей.

Участник деструктивного культа оценивает, сравнивает, устанавливает взаимосвязь между полученной информацией. Создает последовательную, собственную, основанную на полученной информации, точку зрения. Это говорит об успехе процесса консультирования, поскольку человек  мыслит независимо. Те, кто пребывал в культе длительное время быстрее откликаются на информацию консультантов, поскольку у них было время увидеть некоторые отрицательные стороны культа. Установление взаимосвязей происходит при адекватном восприятии действительности, признании существования различны точек зрения, восприятии альтернатив культовой группе.

Специалисты по реформированию мышления уважительно относятся к любому выбору, который сделает клиент. Если человек принимает решение покинуть деструктивный культ, то специалист по консультированию дает информацию о том, какие ресурсы могут ему помочь в дальнейшем.

Участие в консультировании всегда добровольное. Консультирование по реформированию мышления не нарушает права людей. В его основе профессиональное мастерство, а не сила. Это информационный подход, который ориентирован не на личность, а на содержание проблемы. Консультанту принадлежит ведущая роль в этом процессе. Именно от его образования, навыков, знаний будет зависеть успех консультирования.

«Большинство консультантов в этой области – бывшие члены культов, не имеющие вообще никакой социальной подготовки. Возможность сделать что-либо помимо обеспечения информации в культах и принципах контроля сознания выходит за пределы их компетенции»
.

Чтобы эффективно содействовать исцелению необходимы специализированные знаний и подготовка.

Программы помощи жертвам деструктивных культов и программы профессиональной подготовки, организованные гражданской организацией или церковью, могли бы в большой степени изменить жизнь человека после пребывания в секте. И главное место в реабилитации жертв деструктивных культов должно принадлежать Русской Православной Церкви и профессиональной медицине. 
Раздел четвертый. Православие и история медицины.
Религия и методология медицины: точки соприкосновения

Иерей Виктор Праздничный

Руководитель паломнического и медицинского отделов Управления Воронежской и Борисоглебской епархией. Настоятель Спасского храма г. Воронежа.

В великом предназначении человека заложен огромный труд. Причем добросовестность его проявляется в созидании и возделывании, окультуривании и просветлении. Плодом же всего является получение блага.

В наш 21 век апологетам церкви приходится заново напоминать людям, что является христианским мировоззрением, а с другой стороны, объяснять, что не является учением церкви, защищая подлинное учение от необоснованных нападок и извращений. Большая часть нетолерантных заявлений в адрес христианства основана на искаженных представлениях о нем. Восстановление истинного смысла христианского учения, объяснение его сути и форм являются лучшим ответом на подобные выпады. Как сказал Анри де Любак: «Нам не было поручено сделать так, чтобы истина восторжествовала. Нам было поручено всего лишь свидетельствовать о ней».

Христианство показывает человечеству перспективы его развития и призывает к тому, что в трудах святых отцов называется обожением, то есть преображению себя, всех и всего, что входит с нами в соприкосновение.

Догмат о Воплощении Бога Слова, добровольной смерти Христа за человечество и Воскресении должен стать основным камнем, на котором человек смог бы строить здание собственного спасения и богообщения. Тогда станет возможным то, что у преподобного Серафима Саровского называется «стяжанием Святого Духа», то есть проникновение Духа Христова во все сферы бытия человеческого. Личная жизнь каждого, согласно учению нашего Спасителя, неразрывно связана с жизнью других людей. С точки зрения христианства, человечество не простая сумма людей, но живое связанное целое. И если первородный грех ( это раковый метастаз, делающий организм человечества больным и тленным, то благодать Христова ( это новое семя нового Небесного Иерусалима ( Церкви, за которую была пролита драгоценная Кровь и в которой «все тело составами и связями, будучи соединяемо и скрепляемо, растет возрастом Божиим» (Кол. 2,19). Идея солидарной ответственности друг перед другом и перед Богом в этом контексте имеет особую силу. А понятие соборности представляется уже в другом свете и осмыслении.

Говоря об ответственности человека, вспомним слова Ф.М.Достоевского в романе «Братья Карамазовы»: «Здесь дьявол борется с Богом и место борьбы ( сердце человеческое». Ложь коварна тем, что принимает личину праведности, разумного порядка, благих намерений. Говоря о науке как об определенной сфере человеческого знания, важно подчеркнуть, что она не осталась без внимания определенной группы лиц со своим мировоззренческим и идеологическим подходом.

Вспомним о том что, наука в своем зарождении преследовала несколько конкретных целей. Вот главные из них: 

· удовлетворение материальных потребностей;

· способности выжить в условиях изменчивости окружающей социальной и природной среды.

· сохранение своего здоровья и т.д.

«Сама научная деятельность, - по словам святителя Луки, ( есть процесс движения … ( через вопросы, искания, сомнения, предположения, которые могут потом оказаться ложными ( к знанию, т. е подлинному отражению действительности, доказанному, объективному, общепризнанному суждению, определенному логическим, эмпирическим умозрением и опытом. Это знание о явлениях, т.е. проявлениях жизни, природы, но не о ее сущностях (феноменах, а не ноуменах)».

 В то же время, по словам М.Шугаева, в научных исследованиях, основанных на методологическом принципе редукционизма, существуют следующие стандартные заблуждения:

1) о внутреннем строении науки  как непротиворечивой системы теорий – гипотез, следующих из экспериментальных фактов;

2) о способности научного метода познания, используя теории – гипотезы, познать строение мироздания.

Научное знание в своей основе содержит принцип  верификации. Но ведь, во-первых, многие теории нельзя свести  к опыту, а во-вторых, что такое человеческий опыт? Это некоторые чувственные данные. Но ведь эти чувственные данные, с одной стороны, не могут претендовать на абсолютность, а с другой, - на объективность. В то же время научный опыт должен претендовать именно на общезначимость.

А как быть, если тот, кто ставит опыт, сегодня болен, просто раздражен или невнимателен, его отвлекли, и он не успел учесть какой-то важный параметр в силу человеческого фактора? В результате чаще всего под опытом понимают некоторые протоколы, фиксированные результаты исследований. Современная и методология, и философия науки утверждает, что не только опыт определяет теорию, но и наши представления влияют на понимание опыта, т.е. очень часто мы заранее прогнозируем результат и его пытаемся добиться. Кроме того, любая теория, как известно, строится не для реальных ситуаций, а для идеальных объектов. Поэтому любая теория даже самая простая неприменима, так, как не известно, где ошибка, - в теории или она возникает из-за неидеальности объектов. Таким образом, опытным путем нельзя опровергнуть идеальную теорию, а если и возможно, то очень сложно.

С другой стороны, наука ( это система, из  которой трудно удалить отдельную теорию, без того чтобы не рухнуло все здание научной картины мира. А как быть, если опыт опровергает несколько последовательных теорий или хотя бы одну в их цепочке? Пересмотреть опыт или исправить теорию, а затем пересмотреть всю последовательность теорий? 

И если «царица и служанка» всех наук математика – не может изнутри себя обосновать свою непротиворечивость,  как это доказал К. Гедель в «теореме о неполноте», - то, что говорить о других науках. А это означает, что в достаточно богатом языке существуют принципиально недоказуемые истинные утверждения, независимо от того, какую формальную систему доказательств мы выбрали.

К.Поппер, как известно, предложил критерием истинности научной теории считать ее фальсифицируемость. Т.е. он утверждал, что только научное знание может быть фальсифицируемо, а не научным он признавал то, что фальсифицировать нельзя. Смысл принципа предложенного К.Поппером таков: научной теорией может считаться лишь та теория, которая способна сформулировать условия, при которых она окажется ложной. То есть вывод, который сделали ученые в конце  ХХ века о научном знании, ошеломителен и прост: не только не удалось произвести стройную систематизацию научных теорий, но невозможно  даже верифицировать их  путем эксперимента. Работы К. Поппера, Т. Куна,  И. Лакатоша, М. Полани показали, что научные доказательства, в конечном счете, условны и не абсолютны. Научные доказательства суть вероятные выводы из  вероятных положений. При этом вероятность тем меньше, чем сложнее предмет обсуждения. В. Налимов пишет: «Рост науки – это не столько накопление знаний, сколько непрестанная переоценка накопленного – создание новых гипотез, опровергающих предыдущие. Но тогда научный процесс есть не что иное,  как  последовательный процесс констатации ранее существующего незнания. На каждом шагу старое незнание разрушается путем построения нового, более сильного незнания, разрушить которое в свою очередь со временем становиться все труднее».

Кодекс чести ученого, связанный с развитием науки и требующий  воздерживаться от необоснованных высказываний, иногда, помогая научным исследованиям, обращается против самих ученых. Фактор постоянного изменения, происходящего в мире, почему-то не всеми учеными берется в расчет. Прежде всего, нужно примириться с тем фактом, что наука развивается скачкообразно. Томас Кун показал, что периодически объем противоречащих старой теории опытных данных достигает критического значения и наука  ввергается в кризис. Парадигма, содержащая основные мировоззренческие концепции науки, изменяется, и это неизбежно влечет за собой смену теории, т.е. научную революцию. Новая парадигма в корне может противоречить старой. Лауреат Нобелевской  премии профессор Д.Вайзенбаум подтверждает, что мы имеем только модели мира, и, следовательно, только представление, а не знание о нем. Оставив прежние амбициозные заявления, многие ученые скромно говорят об узком коридоре представлений, по которому приходится двигаться. Академик Г.Наан справедливо констатирует: «На любом уровне развития цивилизации наши знания будут представлять лишь конечный островок в бесконечном океане непознанного, неизвестного, неизведанного».

Каждое знание человека об окружающем мире и о себе специфично
. Нельзя описать человека одной формулой, потому что он сложнее любой из них. Нельзя описать все законы природы одним уравнением. Судить о целом мироздании  только через опытное восприятие и постоянно меняющиеся парадигмы науки просто несерьезно. Знания могут быть интегрированы в общую симфонию видения мира и дать хотя бы тень целостного представления о нем. 

Неслучайно, серьезные открытия происходят на стыке нескольких наук, изучающих данный предмет или явление. При целостном подходе к самому человеку, как объекту изучения, мы должны признать в нем совокупность духовных, душевных и социальных и соматических проявлений. Подобной точки зрения придерживались такие ученые, как психиатр Бонхеффер и Кречмер, невролог Лармит и др. Господствующее в XIX веке,  мнение о том, что все психические проявления в человеке сводимы к физическим и химическим процессам, измеряемым в пространстве и времени, потеряло уже силу. Более того, по словам профессора А.Харди, такой подход расценивается сейчас, как опасность современной цивилизации и важнейшая методологическая ошибка. Психолог В.Штерн воспринимает личность человека «как законченную систему,… метафизически …. обоснованную», а физиолог И.П.Павлов говорит, что основа здоровой личности, цельности нашего «я» коренится в единстве и взаимодействии трех систем. К концу жизни последний не раз говорил, что его физиологическое понимание высшей нервной деятельности никак не затрагивает духовных проявлений человеческой личности. Поэтому, для понимания высших человеческих функций, регулирующих и тормозящих деятельность системы безусловных и условных рефлексов (биологических и познавательных), он создал учение о «второй сигнальной системе» ( специфически человеческой, которой и придавал высшее регулирующее значение.

На почве синтетического подхода к человеку возникает возможность плодотворного сотрудничества между священником и врачом, социальным работником и психологом. С одной стороны устанавливаются правильные отношения между наукой и религией. Здесь уже творчество и особый полет мысли, опирающийся на знания того, что единое целое разумно и последовательно в перспективе бесконечного.

С другой стороны, воспитанное религиозное чувство и знание ученого учат его особой ответственности за исследования перед Богом и перед людьми. В противном случае, без этого наука перейдет в плоскость корыстолюбия и меркантильности, где правит миром золотой телец, требующий в жертву не только душу ученого, но и души всех тех, кто будет зависеть от его «научных достижений».
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Династия профессоров ВГМА, потомков священнослужителей.

Н.И. Георгиевская.

Воронежский базовый медицинский колледж. Заведующая отделением.

     Основными носителями культуры всегда были священнослужители, врачи и учителя. Их бескорыстное служении народу, часто подавало пример, желание облегчить участь людей, несли свет, радость и добро. Поэтому их дети нередко следовали примеру родителей. Мы часто встречаем целые поколения врачей: Покровских, Георгиевских и другие династии, и убеждаемся, что их отцы или далекие предки   носили сан священнослужителей. Только в Воронежской медицинской академии можно привести тому убедительные примеры. 

     Династия Бобровых.

    Так, семья профессоров Бобровых, например. Прославленный хирург, друг и сподвижник Николая Ниловича Бурденко, Викторин Иванович  Бобров родился 6 сентября 1884 года в семье сельского учителя в деревне Вышелей Пензенской губернии, а его супруга Полина Федоровна Лентовская – дочь сельского священника, также как и он, стала хирургом. Оба они, еще, будучи студентами 4 курса медицинского факультета Юрьевского  (Дерптского) университета, прервали учебу, чтобы служить врачами врачебно-санитарных «летучек», спасая раненных на фронтах  Первой Отечественной войны с 1914 по 1918 гг. Три ордена: «Святой Анны» и два «Святого Станислава» с медалями, украсили мундир военного врача В.И. Боброва. Вернувшись с фронта, Бобровы вместе с Юрьевским  университетом приехали в Воронеж, где сначала Викторин Иванович был доцентом на кафедре факультетской хирургии уже медицинского факультета Воронежского университета, руководимой проф. Н.Н. Бурденко. А после отъезда Николая Ниловича в Москву, возглавлял эту кафедру в течение 35 лет! Следует заметить, что сам Н.Н. Бурденко, прежде чем стать студентом медицинского факультета Томского университета учился в Санкт-петербургской духовной академии, так его родственники были священнослужителями. Викторин Иванович  был выдающимся, виртуозным хирургом, особенно прославившим себя в ортопедии и травматологии. Многим  воронежцам вернул он возможность жить, заниматься любимым делом. Умер Викторин Иванович в 1949 году.

    В семье Бобровых росли три дочери. Когда отца не стало, старшая, Нина Викториновна, после окончания Воронежского медицинского института,  в 1942 году ушла на фронт военным врачом. После Великой Отечественной войны она окончила клиническую ординатуру, в 1956 г. защитила кандидатскую, а в 1971 г. – докторскую диссертацию.  В течение 20 лет возглавляла кафедру, основанную академиком Бурденко и ее отцом. И сейчас она в свои 85 лет, подготовив себе достойную смену, продолжает читать курс лекций и консультировать больных. Профессор Н.В. Боброва – почетный профессор ВГМА им. Н.Н. Бурденко, почетный гражданин города Воронежа.

    Ее дочь, Галина Николаевна – врач, преподает на кафедре терапии ФУВа, а ее сыновья: Николай - недавно окончил ВГМА, а младший  Михаил – учится на 4 курса лечфака.

Средняя дочь Викторина Ивановича, Елена Викториновна - доцент кафедры офтальмологии, кандидат медицинских наук, ее дочь, Елена Евгеньевна – врач-гастроэнтеролог. 

Младшая дочь Викторина Ивановича, Ольга Викториновна – доцент ортопед-травматолог, и ее сын, Андрей Анатольевич, пошел по ее стопам. 

   Династия Бобровых, таким образом. Насчитывает 14 врачей в их поколениях.

   Династия Георгиевских. Иван Васильевич Георгиевский, заслуженный деятель науки РСФСР, профессор, родился 22 октября 1867 г. в селе Барское Городище суздальского уезда владимирской губернии. Его отец, протоиерей - сельский священник. Иван Васильевич окончил Владимирскую духовную семинарию в 1890 г., и в том же году стал студентом медицинского факультета Московского университета, который окончил в 1895 г. По окончании учебы работал практикантом на кафедре оперативной хирургии проф. Дьяконова и одновременно хирургом в Басманной больнице. Затем с 1896 по 1899 гг. служил военным хирургом 22-го Нижегородского полка. Получил предложение занять место ассистента кафедры оперативной хирургии медицинского факультета Юрьевского университета. В 1903 г. защитил диссертацию на степень доктора медицинских наук и был избран приват-доцентом той же кафедры. С 1912 года по 1917 периодически исполнял обязанности заведующего кафедрой вместо работавшего на фронте 1914 – 1916 гг. проф. Н.Н. Бурденко. В это время заведовал хирургической клиникой и работал в лазарете Красного Креста хирургом. А в 1918 году, получив звание профессора, окончательно заменил Н.Н. Бурденко на кафедре. Приехал в Воронеж вместе с Юрьевским университетом. С 1918 года возглавлял кафедры нормальной анатомии, топографической анатомии и оперативной хирургии. В  трудные военные годы им был написан «Учебник по топографической анатомии и оперативной хирургии». В 1952 г проработав 34 года, покинул кафедру. Умер 12 апреля 1965 г. в возрасте 98 лет.

   Дочь Ивана Васильевич  - Наталия Ивановна  Георгиевская родилась 10 апреля 1899 г. Окончила медицинский факультет Воронежского университета в 1924 году. Работала участковым врачом-педиатром. Заведовала отделением детской дорожной больницы Ю-В жд. Во время Великой отечественной войны была мобилизована на фронт. Была начальником терапевтического отделения фронтового госпиталя сначала на Западном фронте, а в 1945 г. – на Восточном.  Награждена орденом «Красной Звезды», медалями. После окончания войны, возвратилась в Воронеж  и стала преподавать на кафедре факультетской педиатрии. В 1956 г. защитила кандидатскую диссертацию, была утверждена в звании доцента и стала заведовать кафедрой. Врач высочайшей квалификации, замечательный диагност и лечебник, она долгие годы была известна в Воронеже  и пользовалась огромным авторитетом не только у родителей пациентов, но и коллег. Кроме того, ее отличала чуткость и доброжелательность, высокая степень самоотверженности. Вот как писала о ней «Коммуна» 4.03.71 г.: «Имя детского доктора Наталии Ивановны Георгиевской хорошо известно воронежцам, с благодарностью говорят о ней родители спасенных ее детей…». Почти 60 лет служению больным отдала Наталия Ивановна. Ее не стало в 1986 году. 

     Младшая дочь Ивана Васильевича – Нина Ивановна после окончания Воронежского медицинского института  недолго проработала врачом-терапевтом. Умерла в 1957 г. 

     Единственный сын Наталии Ивановны – Игорь Николаевич родился 6 февраля 1924 г. в Воронеже. Одновременно с учебой в старших классах школы занимался в аэроклубе, где делал заметные успехи. Поэтому одновременно с получением школьного аттестата в 1941 г. добился направления в Краснодарскую школу военных пилотов и уже с первых дней войны, летчик-истребитель Георгиевский сражался с фашистами. Перенес три ранения, дважды был сбит сам. Уничтожил 8 немецких самолетов. После Победы был оставлен в Кракове (Польша) для обучения польских пилотов. Награжден орденом «Боевого Красного Знамени», тремя польскими высшими орденами, двумя грамотами за подписью           главы правительства Польши Роля Жимерского. В 1947 году, демобилизовавшись в звании капитана, поступил в Воронежский медицинский институт, на 5-м курсе переведен в ленинградскую военно-медицинскую академию, и по окончании ее, в 1953 г., добился направления на Сахалин старшим врачом Полка истребительной авиации, хотя ему, фронтовику предлагали более ближние точки. Стал отличным хирургом Южно-сахалинского окружного госпиталя и, вернувшись после демобилизации в 1961 г. в Воронеж, успешно продолжил хирургическую деятельность в больницах Воронежа  и районах области. 

        Дочь Игоря Николаевич, Наталия Игоревна, родилась 27 декабря 1947 г. в Воронеже.

 В 1972 г. окончила  Воронежский  медицинский институт. Работала врачом  педиатром-фтизиатром в Сомовском детском противотуберкулезном санатории, врачом- инфекционистом. В течение 30 лет заведует отделение медсестер Воронежского базового медицинского колледжа. Ее дочь Светлана  Александровна, после окончания Воронежского медицинского института, уже 15 лет, выбравшая добровольно при распределении Сахалин, работала вначале в больнице поселка Томари, затем - в г. Чехове, последние годы - в Южно-Сахалинской областной больнице акушером-гинекологом. Оперирует, избрана Председателем Сахалинского общества врачей. Пользуется репутацией отличного диагноста и оператора.

    Внуки Игоря Николаевича -  Игорь Всеволодович Георгиевский – после окончания Воронежской  медицинской академии стал судебным медэкспертом, его брат – Владимир сейчас учится на 4 курсе лечфака. А внучатая племянница Ивана Васильевича, Елена Юрьевна, работает детским оториноларингологом.

   Династия врачей Георгиевских насчитывает пять поколений врачей.

   Династия Покровских.

         Профессор Алексей Иванович Покровский родился 9 февраля 1880 г. в селе Присеки Тверской губернии в семье сельского священника. Учился в духовной семинарии, затем в Тверской гимназии, а в 1902 г. поступил в Московский университет на медицинский  факультет , который окончил в 1908 г. Работал сверхштатным ординатором офтальмологической клиники университета. С 1914 по 1918 гг. проходил военную службу врачом лазарета крепости Кушка. В 1918 году стал заведующим Ферганской глазной лечебницы. В 1923 г. семья Покровских переезжает в Воронеж, и он становится приват-доцентом  проф. А.Г. Люткевича, основателя глазной клиники и кафедры Воронежского университета. Поскольку профессор Люткевич был еще и деканом медицинского факультета, основную лечебную работу  организовывал и проводил А.М. Покровский, он же явился в 1923 г. инициатором создания и руководителем организованного им научного офтальмологического общества врачей Воронежа . В 1928 г. профессор Люткевич скончался. В 1928 г. уже профессор А.И. Покровский возглавил кафедру, которой руководил более 35 лет, внеся огромный вклад в развитие офтальмологии и, особенно, в профилактику и лечение трахомы. Ему были присвоены звания «Отличник здравоохранения», «Заслуженный деятель науки РСФСР», он избирался депутатом Воронежского городского совета и Верховного совета РСФСР. Умер Алексей Иванович  в 1958 г.

   Оба его сына – Вадим Алексеевич  и Алексей Алексеевич также стали выдающими учеными в области медицины.

    Вадим Алексеевич родился 14 октября 1909 г. в Покров день в г. Торжке Тверской губернии. По этому поводу поэтесса В. Шепелева (ЦНИЛ ВГМИ) написала:

                                           У всех есть памятные даты.

                                            И все мы рождены когда-то,

                                            Но лишь В.А. Покровский смог

                                             Родиться именно в Покров!

В 1931 г. он завершает в Воронежском уже медицинском институте образование и посвящает себя на всю жизнь  одной науке – гигиене. Окончив аспирантуру на кафедре гигиены труда, остается ассистентом, защищает в 1938 г. кандидатскую диссертацию. Великая отечественная война - Вадим Алексеевич возглавляет клиническую лабораторию госпиталя. Затем он врач-специалист Сан-эпидемиологического отряда. Награжден орденом «Красной Звезды», боевыми медалями. В ноябре 1945 г. он приехал в семью отца. В 1946 г. по конкурсу избран доцентом и в 1947 г. защитил диссертацию на соискание ученой степени доктора меднаук. Вадим Алексеевич заведовал кафедрой гигиены медицинского института   более 30 лет, до последних дней жизни. По написанному им  учебнику «Гигиены» занималось  не одно поколение врачей страны.

Умер он в 1978 г. 

   Его единственная дочь Ольга Вадимовна окончила медицинский институт в год смерти отца. Она заведует отделением воронежской глазной больницы.

   Второй сын – Алексей Алексеевич Покровский  - ученый с мировым именем, академик АМН СССР, родился в 1916 г. В 1940 г. он окончил Воронежский медицинский институт и в том же году защищает кандидатскую диссертацию, - и уходит в ряды Красной Армии.

На фронте он  - командир медсанбата, прошел путь от рядового красноармейца до полковника медицинской службы. После окончания войны работал в крупных НИИ Министерства обороны – сделав значительные открытия в области токсикологии. Пытливый ученый сделал около 30 научных открытий в разных областях медицины. В 1961 г. он возглавил Институт питания АМН СССР, которым руководил 16 лет. Академик А.А. Покровский впервые занялся проблемами биохимической адаптации ферментов. Работы эти велись на молекулярном уровне и данные исследований были очень важным вкладом в мировую науку. Его научные концепции, изложенные в монографиях: «Питание и рак», «Фармакология и токсикология пищи» - произвели настоящую революцию в учении о питании и признаны в мировой науке. Умер Алексей Алексеевич в 1975 г. Его единственная дочь медиком не стала.

       Династия Тумановских. Михаил Николаевич Тумановский, профессор, «Заслуженный деятель науки РСФСР» родился 27 февраля 1898 г. в г. Балахне Нижегородской губернии в семье   священнослужителя. В 1922 г. окончил медицинский факультет Казанского университета. С 1923 по 1928 г. работал ординатором на кафедре госпитальной терапии Нижегородского университета. С 1931 г – ассистент этой клиники, где защитил кандидатскую диссертацию в 1935 г., после чего был избран доцентом. В 1937 г. стал заведовать на кафедре госпитальной терапии Ижевского медицинского института. Там защитил диссертацию на соискание ученой степени доктора медицинских наук и получил звание профессора в 1941 году.  В годы  войны был главным терапевтом госпиталей республики. В 1949 г. избран по конкурсу заведующим кафедрой общей терапии Воронежского медицинского института. В 1953 г. он возглавил кафедру факультетской, а в 1961 г. – госпитальной терапии, которой руководил до  1972 г. Михаил Николаевич был признан, как ученый-кардиолог с мировым именем. Он участвовал во всех мировых кардиологических конгрессах. Им были выпущены монографии по функциональной диагностике заболеваний сердца.  Продолжал врачебно-консультативную работу до самой кончины в 1978 г.

      Единственный сын профессора – Юрий Михайлович окончил воронежский медицинский институт и в настоящее время доцент кафедры патологической физиологии своей alma mater. Его дочь, Галина – врач педиатр - гастроэнтеролог консультационного отдела Воронежского областного клинического диагностического центра. 

      Таким образом, на примере всего лишь четырех династий профессоров медицинского факультета Воронежского университета, а затем медицинского института, в дальнейшем – академии им. Н.Н. Бурденко  прослеживается постоянство служения на поприще  «любви к ближнему» - медицине, заложенному православным воспитанием в семье священнослужителей.

       Это всего лишь известная на данный момент информация, полученная от оставшихся в живых родственников, сотрудников кафедр и опубликованных материалов. Хочу выразить им признательность за содействие в работе над сообщением.  
Пирогов – чудесный доктор.

Е. В. Микулич 

Воронежская государственная медицинская

академия им. Н.Н. Бурденко

Хочу заметить, что тему своего доклада «Пирогов – чудесный доктор» я выбрала не случайно. Считаю ее актуальной, потому что в последнее время заметно падает интерес студентов к великим ученым. Говорю это не без оснований. В ходе работы над докладом мною было проведено небольшое исследование. Анонимные ответы опрошенных около 50 студентов второго и третьего курсов ВГМА на вопросы о великом ученом с мировым именем Н.И. Пирогове дали, на мой взгляд, примитивные ответы. 

Я поставила перед собой задачу, как можно больше узнать о крупнейшем враче, педагоге и просто интересном человеке Н.И. Пирогове. Я с большим уважением отношусь к тем, кто творил историю медицины. Это - Боткин, Сеченов, Павлов, Семашко, Бурденко, но жизнь и труд Н.И. Пирогова произвели на меня глубочайшее впечатление, во многом заставили изменить свое отношение к самой себе и окружающему миру.

Николай Иванович Пирогов – блестящий анатом и патологоанатом, талантливый хирург, одаренный педагог, общественный деятель. 

И.П. Павлов так говорил о его выдающемся уме: «…при первом прикосновении к своей специальности – хирургии – он открыл естественно – научные основы этой науки: нормальную и патологическую анатомии и физиологический опыт». Пирогов внес огромный вклад в развитие отечественной хирургии.

Я тоже хотела бы стать хирургом. Это желание не покидало меня с детства. Путеводной звездой тогда для меня был мой отец - хирург районной больницы. Но отец умер. А знакомство с жизнью и деятельностью Н.И. Пирогова навело меня на мысль, что именно он может служить образцом в моей жизни и профессиональной деятельности. 

Хочу заметить, что Н.И. Пирогов привлек меня не только как ученый, как практический хирург, но и как настоящий христианин.

Будущий великий врач родился 27 ноября 1810 года в Москве. Когда Николаю исполнилось четырнадцать лет, он поступил на медицинский факультет Московского университета. С 1836 года он заведовал хирургической клиникой университета в Дерпте (ныне Тарту), а в 1841 году перешел в Петербургскую медико – хирургическую академию, где, работая на кафедре госпитальной хирургии и патологической анатомии, читал свой знаменитый курс лекций по топографической анатомии.

В 1856 году Н.И. Пирогов оставил службу в академии и принял предложение занять должность попечителя Одесского учебного округа. С этого времени начался десятилетний период его деятельности в области просвещения. Умер Н.И. Пирогов летом 1881 года в своем имении «Вишня» неподалеку от Винницы. До наших дней в церкви села Вишня хранится набальзамированное новым способом, открытым самим ученым, тело Н.И. Пирогова.

Научный подвиг великого ученого был, есть и будет примером беззаветного служения науке.

Научное наследие Н. И. Пирого​ва относится к различным областям медицины. В каждую из них он внес существенный вклад, до сих пор не утративший своего значения. Несмотря на более чем вековую давность, труды     Н. И. Пирогова продолжают поражать читателя оригинальностью и глубиной мысли.

Классические труды Н. И. Пирогова “Хирургическая анатомия артериальных стволов и фасций” (1837), “Полный курс прикладной анатомии человеческого тела, с рисунками (анатомия описательно-физиологическая и хирургическая)” (1843—1848) и “Иллюстрированная топографическая анатомия распилов, проведенных в трех направлениях через замороженное человеческое тело” (1852—1859); каждый из них был удостоен Демидовской премии Петербургской академии наук и явился фундаментом топографической анатомии и оперативной хирургии. В них изложены принципы послойного препарирования при изучении ана​томических областей и образований и приведены оригинальные способы подготовки анатомических препара​тов — распиливание замороженных трупов (“ледяная анатомия”, начало которой было положено И. В. Буяльским в 1836 г.), высекание из заморожен​ных трупов отдельных органов (“скульптурная анатомия”), что в совокупности позволило определять взаиморасположение органов и тканей с точностью, недоступной при прежних методах исследования.

Изучая материалы большего числа вскрытий (ок. 800), проведенных им во время вспышки холеры в Петербурге в 1848 г., Н. И. Пирогов установил, что при холере первично поражается желудочно - кишечный тракт, и высказал верную догадку о путях распространения этого заболевания, указав, что возбудитель болезни (по терминологии того времени миазма) поступает в организм с пищей и питьем. Результаты своих исследований Н. И. Пирогов изложил в монографии “Патологическая анатомия азиатской холеры”, изданной в 1849 г. на франц. языке, а в 1850 г. на русском и удостоенной Демидовской премии Петербургской  академии наук.

В докторской диссертации Н. И. Пирогова, посвященной технике перевязки брюшной аорты и выяснению реакций сосудистой системы и всего организма на это оперативное вмешательство, были изложены результаты экспериментального изучения особенностей коллатерального кровообращения после операции и способы уменьшения хирургического риска. К дерптскому периоду относится и монография Н. И. Пирогова “О перевязке ахиллового сухожилия в качестве оперативно-ортопедического средства” (1840), в которой изложен эффективный метод лечения косолапости, охарактеризованы биол. свойства сгустка крови и определена его лечебная роль в процессах заживания ран.

Н. И. Пирогов первый среди отечественных ученых выступил с идеей пластических операций (пробная лекция в Петербургской академии наук в 1835 г. “О пластических операциях вообще и о ринопластике в особенности”), впервые в мире выдвинул идею костной пластики, опубликовав в 1854 г. работу “Костнопластическое удлинение костей голени при вылущении стопы”. Его метод соединения опорной культи при ампутации голени за счет пяточной кости известен как операция Пирогова, он послужил толчком к разработке других остеопластических операций. Предложенный Н. И. Пироговым внебрюшной доступ к наружной подвздошной артерии (1833) и нижней трети мочеточника получил широкое практическое применение и был назван его именем.

Исключительна роль Н. И. Пи​рогова в разработке проблемы обезболивания. Наркоз был предложен в 1846 г., а уже в следующем году            Н. И. Пирогов провел широкую экспериментальную и клин. проверку обезболивающих свойств паров эфира.

Репутация Н.. И. Пирогова как практического хирурга была столь же высока, как и его репутация ученого. Еще в дерптский период его операции поражали смелостью замысла и мастерством исполнения. Операции проводились в то время без обезболивания, поэтому их стремились производить как можно быстрее, Удаление молочной железы или камня из мочевого пузыря, напр.,             Н. И. Пирогов осуществлял за 1,5— 3 мин. Во время Крымской войны в главном перевязочном пункте Севастополя 4 марта 1855 г. он произвел 10 ампутаций менее чем за 2 часа, О международном врачебном авторитете Н. И. Пирогова свидетельствует, в частности, приглашение его для консультативного осмотра к германскому канцлеру О. Бисмарку (1859 г.) и национальному герою Италии Дж.Гарибальди (1862 г.).

Военная медицина обязана Н. И. Пирогову созданием научных основ отечественной военно-полевой хирургии и нового раздела военной медицины — организации и тактики мед. службы. В 1854—1855 гг. во время Крымской войны Н. И. Пирогов дважды выезжал на театр военных действий и непосредственно участвовал в организации мед. обеспечении боевых действий войск и в лечении раненых, был инициатором привлечения женщин (“сестер милосердия”) к уходу за ранеными на фронте. Так было положено начало военно – полевой хирургии.

И как ученый, и как гениальный хирург-практик, Н.И.Пирогов стал примером для русских врачей...

Жил он как раз в то время (середина XIX столетия), когда стало зарождаться на Руси неверие. Появились идеи материализма, нигилисты, хорошо описанные Достоевским, особенно в романе “Бесы”. 

Началось нечестное использование честного имени науки для борьбы с Богом. Вот что в это думал и писал Н.И. Пирогов: “Смело и несмотря ни на какие исторические исследования, всякий христианин должен утверждать, что никому из смертных невозможно было додуматься и еще менее дойти до той высоты и чистоты нравственного чувства и жизни, которые содержатся в учении Христа; нельзя не почувствовать, что они не от мира сего. Веруя, что основной идеал учения Христа по своей недосягаемости остается вечным, и вечно будет влиять на души, ищущие мира чрез внутреннюю связь с Божеством, мы ни минуты не можем сомневаться в том, что этому учению суждено быть неугасимым маяком на извилистом пути нашего прогресса”. 

Главный, настоящий прогресс человечества Н.И.Пирогов видел в том, чтобы люди по духу своему приближались к Евангелию, стали добрыми, правдивыми, чистыми сердцем, бескорыстными и милосердными. Конечно, и прогресс социальных реформ в народах необходим, но он немыслим без прогресса человеческих отношений, без совершенствования каждой отдельной души человеческой. Камень, брошенный в воду, вызывает круги. Чувства, мысли и дела человека тоже вызывают соответствующие им круги в окружающем мире: либо добро, либо зло. Человеческое добро рождает отклик добра, улучшая человеческие отношения и самую жизнь. Зло, таящееся в одном сердце, отравляет жизнь многих... Это, может быть, идет против законов материализма, но это соответствует правде мира.

Книга высшего совершенствования – Евангелие – была любимой книгой Пирогова. Он верил, что евангельское откровение есть истинное Слово Божие, и что это Слово вводит душу в вечность: свою жизнь Пирогов строил на евангельских основах. Такое глубокое религиозное отношение к жизни отличает путь всех великих ученых, истинных слуг человечества.

Н. И. Пирогов считал, что в мировой истории путь прогресса извилист, нет прямой линии в нравственном совершенствовании человечества. Уклоняясь от правды Христовой, люди впадают временами в звериное, даже хуже, чем звериное – демоническое состояние. Разве мы не стали этому свидетелями в наш век? Человечество омрачается, когда отходит от того образа Божией правды, чистоты и милости, который дан ему в лице Сына Божия, Иисуса Христа.

Гениальная ученость, любовь ко Христу, борьба за правду, справедливость в мире, милосердие к страждущим, больным, – таков образ человеколюбивого врача Пирогова. 

Когда читаешь его размышления о мире и человечестве, вспоминается 

одна древняя молитва:

Господи, Боже мой!

Удостой меня быть орудием мира Твоего,

чтобы я вносил любовь туда, где ненависть;

чтобы я прощал, где обижают;

чтобы я соединял, где ссора;

чтобы я говорил правду, где заблуждение;

чтобы я воздвигал веру, где давит сомнение;

чтобы я возбуждал надежду, где отчаяние:

чтобы я вносил свет туда, где тьма;

чтобы я возбуждал радость, где горе живет.

Господи, Боже мой! Удостой,

не чтобы меня утешали, но чтобы я утешал;

не чтобы меня любили, но чтобы я любил.

Ибо кто дает, тот получает;

кто себя забывает, тот обретает;

кто прощает, тому простится,

кто умирает, тот просыпается к вечной жизни.

Гуманистические позиции Н.И. Пирогова, его бескорыстие подтверждаются всей его жизнью. Высочайшие врачебные качества                           Н.И. Пирогова отражены в ряде художественных произведений. Так, известный писатель А.И. Куприн описал по свидетельству очевидца, передавшего семейное предание, как Н.И. Пирогов в Киеве бескорыстно и в ущерб своему времени сам предложил и оказал помощь ребенку случайно встретившегося ему на прогулке человека, лишившегося заработка.

А.И. Куприн в рассказе «Чудесный доктор» так пишет об этой встрече:         «В необыкновенном лице незнакомца (Н.И. Пирогова) было что-то до того спокойное и внушающее доверие, что Мерцалов тот час без малейшей утайки,           но страшно волнуясь и спеша, передал свою историю… Незнакомец слушал,            не перебивая его ни словом и только все пытливее заглядывал в его глаза, точно желая проникнуть в самую глубь этой наболевшей, возмущенной души…»

После этого Н.И. Пирогов поехал домой к Мерцалову, осмотрел тяжело больного ребенка, назначил лечение и оставил деньги на покупку лекарства.

Сам Н. И. Пирогов в «Дневнике старого хирурга...» писал, что с его точки зрения «...все готовящиеся быть полезными гражданами должны сначала научиться быть людьми» и «...надо так воспитывать человека, чтобы он умел быть счастливым счастьем других».

Гуманистические позиции Н. И. Пирогова, его бескорыстие подтверждаются и другими его высказываниями, всем образом жизни и поведения. Так, будучи директором обширной госпитальной хирургической клиники Медико - хирургической академии, до предела загруженный различными научными и педагогическими обязанностями, он берет на себя добровольно бесплатные консультации в нескольких петербургских больницах, предназначенных для самых необеспеченных слоев населения, и работает там более 10 лет.                         

Н. И. Пирогов писал одному из высокопоставленных чиновников: «Почитая первой и священной обязанностью посвящать мое искусство на службу страждущему человечеству, я готов употребить и остальное от моих занятий время на исполнение предлагаемой мне Вами должности консультанта по части операционной хирургии при больницах: градской Обуховской и св. Марии Магдалины...»     

В этих двух больницах, а также в Петропавловской, в Детской больнице и Макснмилиановской лечебнице он вел работу безвозмездно.

Во время работы попечителем учебного округа в Одессе (1856—1857 гг.)

Пирогов, несмотря на большую занятость, принимает больных дома, бесплатно выезжает лечить крестьян - колонистов в Люстдорф.

Так продолжается всю жизнь. Даже перейдя в 1866 г. на пенсию, живя в неприспособленном для врачебной работы поместье, он не бросает практику и специально строит небольшое здание для больнички на северной стороне своего любимого фруктового сада, где принимает и лечит больных вплоть до последнего года своей жизни. Причем, и будучи пенсионером, Н. И. Пирогов оказывает платную помощь лишь приезжающим к нему богатым людям.   

Давайте вспомним крылатые слова А.П. Чехова: «Профессия врача – это подвиг, она требует самоотвержения, чистоты души и чистоты помыслов. Не всякий способен на это». Н.И. Пирогов не только был способен, но до Чехова продемонстрировал это своей жизнью.   

Истинное врачебное призвание, мне кажется, предусматривает некоторую долю подвижничества.

Н.И. Пирогов был настоящим христианином, помогавшим всю жизнь страдальцам.     

Думаю, что завтра, как вчера и сегодня, будут больные. Завтра, как вчера и сегодня, понадобятся врачи. Как вчера и сегодня, врач сохранит свой сан жреца, а вместе с ним свою страшную ответственность. И как прежде он будет утешать страдальцев и ободрять павших духом. Завтра, как вчера и сегодня, человек в медицинском халате будет спасать жизнь страждущему. И факелом, освещающим трудный, тревожный, героический и возвышенный жизненный путь врача, навсегда останется Н.И. Пирогов.

Выдающийся русский хирург Н.В. Склифосовский сказал: «Народ, имевший своего Пирогова, имеет право гордиться…  Начала, внесенные в науку Пироговым, останутся вечным вкладом…» 

Религиозный и медицинский опыт в вопросе нравственного руководства в жизни человека.

 (Жизнь, творческая деятельность, пастырское и медицинское служение от Нектария, в миру Н. А. Овчинникова)

В. Ю. Коровин, В. И. Ефремов

В настоящее время целый ряд проблем, непосредственно связанных с поисками стратегии развития отечественной культуры, в том числе и в такой важной области как здравоохранение, не может обойтись без христианской этики. Христианство обладает высочайшими достижениями в области нравственного опыта. “Христианство и Церковь не совпадают друг с другом только тогда, когда под христианством мы будем понимать сумму каких-то теоретических положений, ни к чему никого не обязывающих”.
 Все это дает основание полагать, что в любой работе, где поставленной целью являются великие задачи познания, необходимо руководствоваться принципами христианства, а христианство есть именно Церковь, и вне Церкви христианской жизни нет и быть не может. Тем более, православным следует учитывать тот факт, что в настоящее время многие люди разного призвания отошли от Церкви, полагая, что христианское мировоззрение несовместимо с наукой (в том числе с медициной). Вот почему религиозная и философская работа должна включать в свое исследовательское поле такие аспекты, которые могли бы удовлетворить запросы различных общественных кругов, вызывая тем самым чувства симпатии и интерес к христианству в среде высокообразованных людей.

В этой связи актуальной является рассмотрение такой насущной проблемы как взаимодействия Церкви и медицины. Даже сама постановка вопроса уже вызывает неподдельный интерес в свете произошедших за последние десятилетия открытий в области медицинских наук. Во-первых, не секрет, что медицина неоспоримо расширяет знание о религии и этим в какой-то мере влияет на религиозное самосознание. Другое дело, что знание о религии может оставаться внешним, если религиозное понимание изучаемых фактов полностью отсутствует.

Очевидно, что подобное взаимоотношение между медициной и Церковью нельзя назвать конструктивным в плане решения целого ряда проблем, встающих в настоящее время, как перед российским здравоохранением, так и перед Православной Церковью. Всем этим насущным проблемам можно дать одно общее название – нравственная неопределенность современного общества, которая сегодня как раз приводит в замешательство многих людей. Так сложилось, что вместо рухнувшей коллективистской идеологии на исторической сцене появился либерализм западного образца. На смену прежней системы этических представлений, которыми народ привык руководствоваться в своей частной и общественной жизни приходит утверждение “негативных прав” индивида. Вследствие такой внутри личностной неопределенности по поводу этических норм и ценностей возникает деформированное представление человека, к примеру, о любви, что проявляется в нравственной распущенности, разрушающей здоровье наших сограждан.

Правильное решение вызывающих большое опасение проблем таких, как резкое снижение уровня жизни на фоне упадка общей культуры, науки и образования, требует только одного условия со стороны нашего общества – это совместного участия в нем Церкви, государства и негосударственных организаций. Еще известным русским философом В. С. Соловьевым была высказана такая мысль, что национальный вопрос в России есть вопрос не о существовании, а о достойном существовании, когда человек свою жизнь и свои дела направляет к безусловным нравственным целям.

В этой связи область вопросов в медицинской этике можно обозначить как лишь новую сферу для применения тех конкретно-идеальных начал, которыми должна управляться личная деятельность каждого. Полнота личного опыта как раз означает опыт во всем его многообразии, включая, собственно, медицинский опыт. Если чувственный опыт приобретается человеком при помощи органов зрения, обоняния и осязания, то нечувственный опыт – это опыт души, самонаблюдения и наблюдения душевной жизни других. При таком подходе снимается принципиальное противоречие между медицинским и религиозным опытами: познание всего воспринимается непосредственно, а не умом; в этом отношении разницы между верою и так называемым знанием нет. Как писал о. Вениамин (Федченков): “То и другое “познается” сначала на доверии “знающим”, а потом – собственным опытом, или “открывается” воспринимающему”.

Таким образом, конкретная этика в своих задачах не должна ограничиваться лишь общими отвлеченными нормами поведения, но выяснить индивидуальное, неповторимое и незаменимое своеобразие выполнения каждой личностью ее идеального назначения. Для этого необходимо иметь перед своим умственным взором все строение волевого акта, все факторы его. Согласно данному утверждению мы остановимся на жизни, пастырском и медицинском служении иеросхимонаха Нектария, в миру Николая Александровича Овчинникова, вся жизнь которого явила образец духовного созидания. Этот человек был прекрасным врачом, отличным хирургом, а, став священником, научился лечить душевные недуги прихожан. И то, что Николай Александрович своей творческой деятельностью, которая по самому смыслу своему есть нечто индивидуальное и неповторимое, показал яркий пример подлинно благотворного взаимодействия Церкви и медицины не вызывает никаких сомнений. 

В нашем случае мы решили не ограничиваться рассказом о самых значительных вехах в судьбе Николая Александровича, тем более что любому заинтересовавшемуся данной темой читателю будет не сложно обнаружить в местной печати необходимую информацию, касающуюся биографии Н. А. Овчинникова. 
 На наш взгляд, не менее интересными покажутся воспоминания людей, непосредственно знавших Николая Алексеевича, среди них Вера Павловна, пример подлинного христианского самоотречения. 

Конечно, в таких случаях всегда стоит делать уточнение, что всякое человеческое воспоминание об определенном человеке или определенных событиях в корне имеет личные биографические восприятия, переживания, чувства, интуиции, мысли. Но не стоит такое допущение относить на счет какого-то случайного и вредного для полноты исследования момента, ведь это личное совсем не сухие и мертвые формы познания, а, наоборот, есть самый конкретный опыт живых людей. Тем более, Вера Павловна очень бережно относится к памяти о Николае Александровиче; впрочем, и при земном пути этого человека, по  свидетельству Веры Павловны, без нее он не обходился ни одной минуты. 

А начиналось все вот так: “Я никогда не забуду, как я к нему приехала, и он брал меня в духовные дочери. Это все рассказывать, как ты жила, что ты чередила, что ты делала. Он все выслушал, а потом говорит мне:

· Вот ты приехала к моему сыну в домработницы. Пять человек детей (внуков – авт.) – будет очень тяжело.

И он дает мне самого маленького и говорит:

· Мы его тебе сдаем как родной матери, чтобы ты его выходила. И еще тебе скажу вот что: выходить ребенка, что построить храм.

Представляете, и ребенка выходила, и у нас храм построили”.

Действительно, Введенская церковь в то время была частично разрушена, сохранились только стены. Вере Павловне и пришлось перебираться на жительство в дом, который располагается как раз напротив уже отреставрированной церкви. Случилось это уже после того, как, прослужив с 1957 года в сане протоиерея настоятелем Вознесенского собора в г. Ельце, летом 1976 года о. Николай тяжело заболел. Вот как об этих годах вспоминает Вера Павловна: “Приехала я к нему в 1966 году сюда, и он меня отправил в Воронеж к сыну. У его внуков я прожила десять лет. И вдруг под Троицу с ним случилось – его парализовало. Привезли его домой, положили. Я в это время была в Воронеже. Через два дня меня перекинули сюда – ухаживать-то за ним некому. И все оставшиеся годы, все время, я была при нем. Лежал он парализованный восемь с половиной лет”.

Со временем Вера Павловна начинала все больше и больше узнавать из прошлого о. Нектария (имя Николая Александровича в монашестве, которое он принял вскоре после болезни). Узнала Вера Павловна и о том, что он был знаменитый хирург, свидетельством чему была висевшая на стене комнаты картина на Евангельский сюжет. 

“Вот картина! Вот эту картину подарил ему немец, который был в Москве. Никто немцу не может сделать операцию, никто не может ему помочь – он умирает. В два часа ночи прилетает самолет, он садится и летит. Прилетает. Подходит к этому больному, смотрит его. Там уже все – ассистенты, хирурги. Быстро идет руки мыть, берет халат, повязывает марлю. И прежде чем начать, он подходит три раза крестится и говорит:

· Теперь давайте начинать делать операцию.

И этому немцу операцию сделал, и немец выжил. И вот уже после этого, когда тот привозил ему подарки, привез эту вот картину. И вот эта картина, сколько уже лет стоит, и ничего с ней – углы даже не чернеют”. 

Разумеется, Вера Павловна узнала и о том, что, будучи преподавателем в Воронежском медицинском институте, Николай Александрович одновременно был главным врачом областной станции переливания крови. Чуть раньше, во время войны ему довелось побыть и “военным врачом”, помогая русским воинам, хотя и на оккупированной немцами территории. После освобождения Советской армией Воронежа, приходилось заново восстанавливать многие медицинские учреждения. Обязанности руководителя по восстановлению станции переливания крови взял на себя Николай Александрович, причем советская власть своеобразно оценило этот подвиг. В 1947 году Николая Александровича арестовали, и он был осужден на десять лет лишения свободы. Но, даже находясь в заточении, он не оставлял своего медицинского служения, заступая на дежурство по тюремной больнице.

Вера Павловна рассказывает такой случай, услышанный из уст самого Николая Александровича: “Однажды долго не мог уснуть. То ли у него предчувствие сердца? Но вот заснул и видит во сне: подходит к нему дедушка и режет ему ломоть хлеба, солюшкой солит и говорит:

· Внучек, подкрепись-ка немного, а то тебе предстоит дальняя дорога. 

И он проснулся. И больше не мог уснуть до самого утра. Думает, что, наверное, его куда-то далеко зашлют. Вдруг открываются двери, входят два охранника и говорят: 

· Овчинников Николай Александрович, выходите! Выходите, выходите!

Он выходит, а ноги не идут – все равно как на месте. Он к стеночке привалился, немножко постоял

· Выходите, - говорят, - вы свободны!

И после этого вспомнил он, что, когда дедушка давал ему этот хлеб, то сказал:

· Вы больше врачом не идите, вы идите священником.

Когда он пришел обратно домой, то больше хирургом не пошел. Его вызывали в милицию, допрашивали. А он сказал:

· Милые мои, больше глазки мои не позволяют делать мне операции.

И ушел в священники”.

 Как не вспомнить “Слово архимандрита Исаакия (Виноградова) в день 70-летнего юбилея протоиерея Николая (Овчинникова)”, в котором автор развивает мысль о том, что Бог дает людям своим различные, а отнюдь не однообразные способности и таланты, которыми и служит человек Богу и ближним своим. В заключении содержится, между прочим, такое пожелание: “Да благословит Господь служение Ваше (о.  Николая – авт.) у Его престола; да дарует силы к устроению общего доброго порядка в нашей церковной жизни. Да умудрит Вас – как врача по образованию и призванию – целить с полным знанием своего дела и души человеческие.”

Даже после тяжелой болезни о. Николай использовал свой медицинский опыт в своем пастырском служении. Впрочем, слово снова очевидцу: “И вот однажды вошла мне в голову одна мысль. Беру иголку и начинаю ему в ногу колоть, конечно, не сильно. А он говорит:

· Вера, меня кусает муха, отгони ее.

И после я удивилась:

· Как же так!? Весь парализованный - ни руки, ни ноги не двинет. Значит, что-то осталось!?”
Удивительно было и то, что физически больной человек мог в какой-то мере оставаться практикующим врачом, в собственном смысле слова. Как свидетельствует Вера Николаевна: “Многие приходили домой к нему на совет. Одна женщина приходит, а на шее у нее шишка. Она говорит:

· Батюшка, я вот пошла в больницу, мне сказали немедленно делать операцию, а я боюсь.

Отец тогда кричит мне:

· Вера, иди скорей сюда! Ну-ка, ты давай поднимай мне руку, расправляй пальчики, чтобы я попробовал.

Подхожу. Беру его за кисть, разжимаю его пальцы, подставляю. Он потрогал больное место и говорит ей, чтобы немедленно ложилась на операцию.

 Проходит время, снова приходит она, но уже радостная и начинает благодарить. А отец ей говорит:

· Нечего тебе было бояться, пошла бы сразу.

· Нет, батюшка, - отвечает она, - без совета Вашего не решилась бы идти.

Всем помогал, всем!”

Перед нами сочетание в одном человеке одновременно двух таких дарований как врачевание и духовное окормление. Во-первых, что касается общеизвестного влияния психики больного на течении болезни, то данный вопрос достаточно подробно рассматривается в труде архиепископа Луки Войно-Ясенецкого. “Состояние духа больного, его доверие или недоверие врачу, глубина его веры и надежды на исцеление или, наоборот, психическая депрессия, вызванная неосторожными разговорами врачей в присутствии больного о серьезности его болезни, глубоко определяют исход болезни.”
 

Можно сказать, что психотерапия как часто дающий прекрасные результаты метод лечения многих болезней, состоящая в словесном и даже духовном воздействии врача на больного приближается (но не есть сама!) к христианскому пониманию старчества.

Здесь старчество следует рассматривать не как иерархическую степень в Церкви, а как особый род святости, потенциально присущий всякому, но вместе с этим благодатное старчество есть особое благодатное дарование, непосредственное водительство Духом Святым. Через великое значение старческого окормления открывается вся трудность подвига, имеющего целью стяжание чистоты. Согласно этому, старец, личным опытом прошедший школу трезвения и умно-сердечной молитвы и изучивший, благодаря этому, в совершенстве духовные психические законы, становится способным руководить другим человеком в его “невидимой брани”. Более того, духовник “не точию свидетель есть” покаяния духовного сына перед Богом, но является как бы ответчиком за его грехи. Грех сына, сообщаемый духовнику на исповеди, становился их общим грехом, они являлись как бы соучастниками преступления.

Согласно проповедуемому самой Церковью принципу, духовник никому никогда не навязывается, и подчинение ему всегда добровольное. В свою очередь тот, кто найдет истинного и благодатного старца, подчинившись ему, должен беспрекословно уже повиноваться во всем ему, так как через него открывается непосредственно воля Божия. Естественно, первое, что всегда привлекало - это был опыт в прохождении пути очищения от страстей. Однако никак не могло обойтись без желания видеть в старце высокие дарования и прозорливость, как дополнение к первому.

Как это передает К. Леонтьев, даже верующий мирянин может быть лично очень умен и чрезвычайно развит в житейских делах, но стоит только вспомнить историю человечества или взглянуть беспристрастно на окружающую жизнь, чтобы понять, до чего даже гений бывает иногда неразумен. “Я верю не в то, чтобы духовник или старец этот был безгрешен (безгрешен только бог – и святые падали), ни даже, что он умом своим непогрешим (это тоже невозможно). Нет! Я с теплой верой в Бога и в Церковь, и, конечно, с личным доверием к этому человеку за его хорошую жизнь, прихожу к нему, и, чтобы он мне ни ответил на откровение моих тайн, даже помыслов, я приму покорно и постараюсь исполнить.”

Данные слова русский мыслитель писал после того, как лично побывал в Оптиной пустыни. Николаю Александровичу тоже суждено было побывать в этих святых местах. Его мать, глубоко религиозная женщина, возила сына Николая в  обитель, где оптинский старец, преп. Нектарий (Тихонов) благословил Николая крестом, доставшимся ему от другого оптинского старца – о. Амвросия. Более того, когда в юношеском возрасте Николай помышлял принять монашеский постриг, старец Нектарий благословил его на иной путь: “Послужи миру врачом, а в 50 лет примешь священство.”

Николай Александрович прошел этот путь, в том числе через медицинское служение, приуготовляя свою душу к священству. И уже схииеромонаха Нектария (Овчинникова) можно вполне уверенно назвать достойным продолжателем дела оптинского старчества. Рассказывает Вера Николаевна: “Человек был необыкновенной души.  Кто бы ни приехал, кто бы ни пришел, у кого бывало горе – со всеми, кто приходит сюда, он беседует с ними обязательно.”

Все эти люди были духовными детьми о. Нектария (“они называли его отцом”), они приезжали в елец, чтобы получить совет и благословение своего духовного наставника. “Вот приезжали они, я ни день, ни ночь не спавши; некогда было спать. Целый день работа, а тут человек по двадцать было, спали на полу.”

Среди гостей известны писатели Валентин Распутин и Владимир Крупин, кинорежиссеры супруги Юрий и Ренита Григорьевы, ученые Владимир Росов и Кирилл Флоренский. “К нему очень много приезжали. У него в Москве было много знакомых. Он был такой человек – у него, когда был отпуск, он разъезжал сам. Где он только не был!”

Разумеется, среди духовных чад о. Нектария были не только уже известные на тот момент люди. “К нему сколько приходило молодежи – всем он давал советы, всем он все рассказывал. Любил он молодежь. И он до тех пор беседует, пока не устанет.

· Вот, Вера, - говорит он, - я больше не могу. Провожай гостей поскорее”.
Еще о. Нектарий вел обширную переписку, как об этом повествует Вера Николаевна: “Все, кто приезжал к нему тогда были поражены тем, что он был недвижим ни рукой, ни ногой, но память у него была от и до. И вот на всякие религиозные праздники, старинные, он каждому человеку пишет поздравление, письмо. Главное, он диктует, а матушка пишет.”

В личных архивах сохранились также письменные свидетельства, показывающие, что о. Нектарий прекрасно разбирался в естественнонаучных и философских вопросах. Причем это обнаруживается не только в эпистолярном наследии, но, собственно, в художественном творчестве о. Нектария.
 В своих размышлениях об онтологических сущностях и о главных философских категориях о. Нектарий обнаруживает близость к идеям русской философской традиции. Это поиск истины как пути жизни, где важное место отводится христианской этике.

В своей “Истории русской философии” о. Василий Зеньковский говорит о важной роли, которую играет этика в развитии русской философской мысли. По его словам, даже воинствующие натуралисты и позитивисты считали, что этика занимает в философии не последнее место. А этический персонализм может быть назван вообще наиболее характерной чертой русской философии XX века. Такой подход подразумевает то, что главной задачей познания должна стать разработка теории о мире как едином целом, опирающаяся на все многообразие опыта, а главенствующее положение должен занимать религиозный опыт, который дает нам наиболее важные данные для решения этой задачи.

Таким образом, благодаря религиозному опыту можно придать миросозерцанию окончательную завершенность и руководствоваться в своем медицинском опыте. Вот как эту мысль выразил Николай Александрович Овчинников (о. Нектарий) в следующих словах: “Чем больше трудностей, чем в более неблагоприятных условиях живет человек, тем более его душа приобретает свойства опыта, и, не доведенная до отчаяния (что равнозначно смерти для вырезанного кусочка 
ткани), накапливая положительные духовные свойства, не только продолжает жить, но и исцеляет души, раны других, близких людей, скорбных”.

К.В. Федяевский и другие врачи-подвижники милосердия Воронежа.

Г.Л. Коротких – врач-писатель

        В памяти народа бережно хранятся имена и деяния тех, кто не щадя себя бескорыстно служил людям, своей родине, кто прилагал все силы для спасения больных, для улучшения жизни и здоровья простых людей. 

Никогда на Руси не забудутся профессор-хирург Николай Иванович Пирогов, доктор Фридрих Петрович Гааз, великая княгиня Елизавета Федоровна, сестра Даша Севастопольская и множество других подвижников милосердия.

       На нашей воронежской земле тоже были врачи-подвижники и память о них жива. Иван Андреевич Малышев (774-1849) , лечивший поэта Алексея Кольцова, прославился не только врачебным искусством, но и удивительной добротой, бескорыстием. Он лечил безвозмездно всех больных - крестьян не только воронежской, но и прилегающих губерний, сделал более 300 хирургических операций, лечил душевных больных.

Константин Васильевич Федяевский (1835-1919), первый ученый-офтальмолог, доктор медицины, лично сделавший более 6000 глазных операций, был к тому же хирургом, наркотизатором, терапевтом.  Возглавлял он губернскую Земскую больницу 28 лет, способствовал  значительному улучшению условий содержания и лечения больных. Основал бесплатную лечебницу для больных. Будучи много лет гласным и городской думы и губернской думы, добился отмены платы за хирургические вмешательства. Открыл в 1870 году первое медицинское учебное заведение, организовал врачебное общество и  съезды губернских врачей. Прилагал серьезные усилия для улучшение санитарно-гигиенического состояния города Воронежа, профилактики оспы и холеры, читал населению лекции о гигиене быта. Его научная работа: им опубликованы пять значительных работ, но не ограничивался врачебным деянием. 15 лет был он сопредседателем губернского библиотечного комитета, именно ему принадлежит честь сохранения и приумножения книжных фондов в ней. По его инициативе в 1868 году начала выходить «Медицинская беседа» - первый медицинский журнал в губернии.

В те тяжелые годы, в 1901-02 гг., когда свирепствовал голод в Черноземье, председатель Малышевского попечительского совета, Константин Васильевич, благодаря пожертвованию состоятельных граждан, не только обеспечил полную защиту малышевцев, но  еще на оставшиеся  в фонде средства, выстроил в селе школу для крестьянских детей.

Не удивительно, что граждане Воронежа в день его юбилея преподнесли Константину Васильевичу  адрес, где были такие слова: … « не было и нет в нашем городе ни одного доброго или полезного дела, которое прямо, или косвенно не было бы связано с вашим именем»…  

Андрей Иванович Шингарев(1869-1918). Увидел, что сельские жители более нуждаются во врачах, больше чем в агрономах, он, увлекшись в юности биологией, будучи студентом,  перешел в Московском университета с биологического на медицинский факультет, и, окончив учебу, получив диплом 1-й степени с отличием, не остался, как ему предлагали, на кафедре для научной работы, а поехал в село Малая Верейка  Землянского уезда и трудился там земским врачом без жалования, а затем переехал на работу в еще более глухое село - Большая Верейка, создал там стационар и делал подворные обходы. В 1901 году он издал книгу «Вымирающая деревня», вызвавшую настоящий взрыв  в обществе того времени, где бесстрашно доказывал, в каких  нечеловеческих условиях живут российские крестьяне.

По распоряжению губернатора за это  его уволили с должности земского врача. Зато народ избирает его депутатом государственного Думы, где он решительно и смело, выступал с разоблачающими речами, требуя изменить условия жизни людей. Ему принадлежит выражение: «бессильный нейтралитет думы», равнодушно выслушивающей все его доводы.

Николай Нилович Бурденко (1876-1946), возглавивший первую в Воронеже клинику факультетской хирургии, выпускник Юрьевского университета (в прошлом студент Санкт-Петербургской духовной академии), один из организаторов и участников «Врачебно-санитарных летучих отрядов» во время Первой мировой войны. Выдающийся хирург и ученый, спасший тысячи жизней раненых в то время и в период великой отечественной войны. Автор не теряющих своего значения  монографий по нейрохирургии. Главный хирург Советской Армии, он внес неоценимый вклад в дело совершенствования военно-полевой хирургии.

Алексей Иванович Масленников (1874-1956). Имел титул «Ведущего офтальмолога» губернии, а потом – области, основавший в 1911 году губернскую глазную лечебницу, равной которой и по числу больничных мест и по оснащению, по высокой степени квалифицированной помощи, не было в иных губерниях. Он – организатор борьбы с трахомой, бывшей в те годы бичом сельского населения. Специальные антитрахомные бригады врачей, закрепленные за районными участками, регулярно выезжали для помощи больным. На базе самой глазной больницы беспрерывно шло обучение и городских и сельских медиков. Ему принадлежит метод лечения  аутовакциной при туберкулезном поражении глаз, да и других органов.

Андрей Гаврилович Русанов (1874-1949), дворянин по происхождению, продолжил дело Константина Васильевича Федяевского, приняв от него губернскую земскую больницу в 1907 году.  Вводя усовершенствования и в методики лечения и  улучшения условия содержания больных, он блестяще оперировал сам. В суровые годы гражданской войны, когда Воронеж переходил то к красным, то к белым, он не делал различия между ранеными и лечил всех, кто нуждался в помощи - смелый независимый человек. Для него существовало лишь одно: нужна медицинская помощь. Позже, когда на базе 2-й больницы (бывшей губернской) обосновалась кафедра госпитальной хирургии, А.Г. Русанов, одновременно с руководством больницей (он был главным врачом 14 лет)  стал ассистентом кафедры, а позже – возглавил ее и руководил клиникой 28 лет. На кафедре  изучались актуальные проблемы гнойной хирургии, аутоиммунитета. Андрей Гаврилович продолжал хирургическую практику. Авторитет его на воронежской земле как хирурга. Как прекрасного человека, был очень велик. Его избирали депутатом верховного совета РСФСР. Далекий от политических пристрастий, умевший выражать открыто и громко несогласие с какими-нибудь решениями власти, критикуя жестко недостатки, он, 78-летний профессор, во время эвакуации мединститута в Ульяновске в 1942 году совершил неожиданный поступок: принес в партком института заявление о приеме в партию. На удивленные вопросы окружающих ответил кратко: «Немцы под Сталинградом!» - даже в таком возрасте желал быть в трудный период с народом, которого лечил.

        Много имен воронежских врачей можно было бы приводить из числа тех, кто был  достоин быть причисленным к подвижникам: и  профессора и сотрудников лечебных кафедр, и кафедр, изучающим условия санитарии и гигиены – все они вносили свою лепту в большое дело здравоохранения. Это и выдающиеся  руководители  медицинских управлений и учреждений, и врачи, сестры и санитарки. Время отберет наиболее яркие имена - и о людях этих достойно вспомнят наши потомки.

     Эта информация о прошлом.

    И в районах области также помнят тех, кого уже нет, но кто свою жизнь посвятил служению в деле охраны здоровья людей. В Анне – Марию Кузьминичну Аистову – первого и единственного врача больницы, лечившей от всех болезней, в Лисках – терапевта Кехли, в Борисоглебске – врачей Зарциных, в Нижнедевицке – супругов Прозоровских -и всех-всех тружеников медицины, смиренно несших десятилетиями свое послушание, отдавая себя целиком священному делу «любви к ближнему» - милосердию.  

Их - огромное воинство! Поклон им всем … и вечная память!
Воронежские сподвижники Великой княгини в Марфо-Мариинской обители милосердия

Парамонова Л. В.

            Воронежская государственная медицинская академии им .Н.Н.Бурденко 

.

«Я на тебя гляжу, любуясь ежечасно.

Ты так невыразимо хороша!

О, верно под такой наружностью прекрасной

Такая же прекрасная душа!

Какой-то кротости и грусти сокровенной

В твоих очах таится глубина;

Как ангел, ты тиха, чиста и совершенна;

Как женщина, стыдлива и нежна.

Пусть на земле ничто средь зол и скорби многой

Твою не запятнает чистоту,

И всякий, увидав тебя, прославит Бога,

Создавшего такую красоту!»


К.Р.

           Святая преподобномученица Елизавета родилась 20 октября (по новому стилю 1 ноября) 1864 года в Дармштадте в семьe великого герцога Людвига IV Гессен - Дармштадтского и великой герцогини Алисы, урожденной принцессы Великобританской.    

Девочке дали имя в честь Елизаветы Тюрингенской, родоначальницы Гессенского дома, жившей в XIII веке и посвятившей жизнь деятельному милосердию: она устраивала больницы, кормила голодных, своим трудом зарабатывала деньги и раздавала нищим. 

Любовь и сострадание к несчастным, привитые маленькой Елизавете-Элле с детства, через много лет привели ее к замыслу создания Марфо - Мариинской обители милосердия. Приносить букеты в палаты больных, делать что-то для бедных своими собственными руками - это был целый мир для маленькой Эллы. Вместе с матерью и сестрами они часто бывали в больницах, в домах для инвалидов, сиротских приютах. Здесь принцессы очень рано не только познакомились с нуждой и бедностью, но и прониклись нравственным долгом смягчить эти беды по мере своих сил. Дети привыкали ни минуты не проводить в праздности, «назначение жизни в работе, а не в удовольствиях», говорила мать.

«Многим кажется, что я взяла неподъемный крест и либо пожалею об этом и сброшу его, либо рухну под его тяжестью,- писала она об открывающейся обители в 1909 году. – Я же приняла это не как крест, а как дорогу, полную света… стремление к которой уже много- много лет назад появилось в моей душе. Не знаю, когда – кажется, мне с самого детства очень хотелось помогать страждущим, прежде всего тем, кто страдает душой»

В девятнадцать лет Элла вышла замуж за великого князя Сергея Александровича II и брата Александра III. Убежденная лютеранка, гессенская принцесса Элла становится женой великого князя Сергея Александровича, глубоко верующего православного человека, мечтавшего увидеть православной и жену. Влияние мужа было решающим в повороте Эллы к Православию, вере ее мужа, но и сама Россия, Москва с ее святынями привлекла великую княгиню к Православию. 

Во время русско – японской войны она устроила в Кремле мастерские, где шили обмундирование, собирали медикаменты, продовольствие для солдат, посылки с образками, снаряжали походные церкви. На свои средства Елизавета Феодоровна сформировала несколько санитарных поездов, открыла госпиталь в Москве, помогала солдатским вдовам и сиротам. 

5/18 февраля 1905 года великий князь Сергей Александрович был убит террористом эсером Каляевым: взрывом бомбы его тело разорвало на куски. Елизавета Феодоровна проявила  удивительное мужество: она сама  распорядились о том, чтобы останки великого князя собрали и перенесли в Чудов монастырь.

Забывая себя и свое горе ради других, великая княгиня по – матерински заботилась о племянниках, чьим опекуном был Сергей Александрович, сама отвечала на множество телеграмм с выражением соболезнования, утешая скорбевших о ее несчастье. 

Величие духа, с каким она перенесла постигшее ее испытание, вызвало справедливое удивление у всех: Елизавета Феодоровна нашла в себе нравственную силу посетить даже убийцу мужа Каляева в надежде смягчить и возродить его сердце своею кротостью и всепрощением, обратить к вере. «Кто знает великую княгиню, тот отлично поймет, что иначе великая княгиня поступить не могла. Она, по своему характеру всепрощающая, чувствовала потребность сказать слово утешения и Каляеву», - писал адъютант Сергея Александровича генерал В. Ф. Джунковский, близко знавший Елизавету Феодоровну. 

На кресте-памятнике, воздвигнутом на месте убийства, она велела написать евангельские слова: «Отче, отпусти им: не ведают бо, что творят».

После смерти мужа великая княгиня совершенно оставила светскую жизнь. Она много молилась в храмах и дома, по-прежнему занималась благотворительностью, работала над проектом Марфо-Мариинской обители. 

10 февраля 1909 года Елизавета Феодоровна с несколькими сестрами поселилась в усадьбе на Большой Ордынке. Здесь разместились обительская больница, амбулатория, аптека, помещения для сестер, настоятельницы и духовника, приют для девочек- сирот, воскресная школа, библиотека, столовая для бедных; в обители были открыты храмы – больничный, во имя Святых жен- мироносиц Марфы и Марии, и соборный, Покровский.

Архиепископ Анастасий о Елизавете Феодоровне писал так: «Это было редкое сочетание настроения, нравственного благородства, просвещенного ума, нежного сердца и изящного вкуса. Она обладала чрезвычайно тонкой и многогранной душевной организацией».

Она всюду вносила с собой чистое благоухание лилии; быть может, поэтому она так любила белый цвет: это был отблеск ее сердца.

Женственность соединялась в ней с мужеством характера: доброта не переходила в слабость и слепое безотчетное доверие к людям; дар рассуждения, который так высоко ставят христианские подвижники, присущ был ей во всем, даже в лучших порывах сердца.

Весь строй жизни сестер Марфо - Мариинской обители был продуман и разработан Елизаветой Феодоровной под руководством старцев Зосимовой пустыни- Алексия и Германа – и обительского духовника отца Митрофана Сребрянского. 

Очень многое в духовном процветании Марфо-Мариинской обители значили труды протоиерея о.Митрофана Сребрянского. Преподобноисповедник Сергий( Сребрянский ) в ми
ру Митрофан Васильевич Сребрянский родился 1 августа 1870 года в селе Трехсвятском Воронежского уезда Воронежской губернии в семье священника.

В марте 1893 года был рукоположен в сан диакона к Стефановской церкви слободы Лизиновки Острогожского уезда.В сане диакона о. Митрофан пробыл недолго.В марте 1894 года был назначен священником 47-го драгунского Татарского полка, а вскоре епископ Острогожский  Владимир  рукоположил его в сан священника.1 сентября 1897 года о. Митрофан был перемещен в г.Орел и назначен настоятелем Покровского храма 51-го драгунского Черниговского полка, шефом которого была ее императорское высочество великая княгиня Елизавета Феодоровна. Начался продолжительный период жизни о. Митрофана.

Он был утешителем многих, прекрасным и серьезным проповедником, слово которого впитывалось слушателями, как впитывается дождь в жаждущую влаги почву.

Летом 1903 года в Сарове состоялось торжественное прославление Преподобного Серафима Саровского. На этих торжествах был о. Митрофан. Здесь он был представлен великой княгине Елизавете Феодоровне и произвел на нее самое благоприятное впечатление - своей искренней верой, смирением, простотой и отсутствием какого-либо лукавства.

В 1908 году великая княгиня Елизавета усиленно трудилась над проектом по созданию Марфо-Мариинской обители. Предложения по устроению обители были  поданы от нескольких лиц. Подал свой проект и о. Митрофан, его проект настолько пришелся по душе великой княгине, что именно его она положила в основу устроения обители. Для его осуществления она пригласила о. Митрофана на место духовника и настоятеля храма в обители. Не смея отказаться от предложения преподобной Елизаветы, о. Митрофан обещал подумать и дать ответ позже. На пути из Москвы в Орел он вспомнил родную, горячо любящую паству и представил, как тяжело будет обоюдное расставание. От этих дум и воспоминаний его душа пришла в смятение, и он решил отказаться от предложения великой княгини. В тот момент, когда он это подумал, он почувствовал, что у него отнимается правая рука. О.Митрофан попытался поднять руку, но безуспешно: ни пальцами пошевелить, ни согнуть руку в локте он не смог. Он понял, что это, видимо, Господь его наказывает за сопротивление Его святой воле, и он тут же стал умолять Господа простить его и пообещал, если исцелится, переехать в Москву. Постепенно рука обрела чувствительность, и через 2 часа все прошло.

Елизавета Феодоровна так писала об о. Митрофане  Сребрянском: «Для нашего дела отец Митрофан- благословение Божие…он заложил необходимое основание…Он исповедует меня, окормляет меня в церкви, оказывает мне огромную помощь и подает пример святой, чистой, простоц жизнью- такой скромной и простой в его безграничной любви к Богу и Православной Церкви. Поговорив с ним лишь несколько минут, видишь- это скромный, чистый, Божий человек, Божий слуга в нашей Церкви.» Слова Елизаветы Феодоровны о чистоте жизни этого священника имеют много подтверждений. Он и в браке хранил целомудрие. Именно такого пастыря желала видеть в своей обители Елизавета Феодоровна. Красота души о. Митрофана не вызывала никаких сомнений. Находясь в действующей армии на Дальнем Востоке и неоднократно оказываясь на краю гибели, он усердно исполнял свой пастырский долг. Беды Отечества он воспринимал как свои собственные. Огромную, горячо любящую его паству собрал о. Митрофан, поэтому так тяжело было прощание с прихожанами храмов в Орле перед переездом в Москву.

 «Открывая Марфо - Мариинскую обитель милосердия, - писал отец Митрофан, - имелось в виду именно вызвать к жизни в Церкви путь деятельного служения любви Христовой… Сообразно этой идее и устройство обители чисто церковное: во главе стоит настоятельница, при ней духовник, казначея; сестры внутреннего состава непременно православные, верующие; дисциплина, в смысле хранения послушания, уставов Церкви и данных обетов, чисто монастырская…Название «обитель» дано для выражения главной мысли, что каждый работающий здесь должен сердце свое, душу свою сделать обителью, вместилищем любви Христовой, милосердия… Название «Марфо - Мариинская обитель» является соответствующим евангельскому сказанию о двух сестрах Марфе и Марии, в которых выразились понятия о христианской любви, - и именно желательно выразить ту мысль, что каждая сестра, идущая в обитель, должна постараться соединить в себе обе эти части. Избравши, как Мария, благую часть - Христа, просветившись серьезно и сердечно Его учением и благодатью, идти с молитвой, словом утешения и христианского просвещения к темному и скорбному человеку, а попутно с этим должна желать и уметь служить Христу радушием к странникам, уходом за больными, помощью физическим трудом нуждающимся в нем ближним. 

9 апреля 1910 года семнадцать насельниц обители приняли посвящение в «крестовые сестры», а на следующий день великая княгиня Елизавета Феодоровна была возведена в сан настоятельницы.

В течение последних месяцев 1917 года и в начале 1918 –го советская власть не притесняла обитель и даже снабжала ее продовольствием и необходимыми медикаментами. Но уже 24 апреля/ 7 мая 1918 года, на третий  день Пасхи - на Иверскую, - Великую княгиню арестовали как члена императорской семьи.

Ночью на 5/18 июля- празднование преподобного Сергия Радонежского – заключённых посадили в крестьянские повозки и повезли по направлению к Верхнее-Синячихинскому заводу. В двенадцати километрах от Алапаевска, в лесу возле заброшенного рудника их высадили. Великий князь Сергей Михайлович был убит выстрелом из револьвера в голову, остальных избили прикладами, живых сбросили в шахту и забросали гранатами.

 После гибели Елизаветы Феодоровны о. Митрофан продолжал служить в ее обители, пока не был арестован безбожниками. Через множество испытаний, уготованных для новых российских мучеников коммунистического времени, прошел он. Но Господь не забывал послать ему Свою помощь. Монашеский постриг он принял в честь преподобного Сергия Радонежского- того самого святого, в день памяти которого совершила свой мученический подвиг Елизавета Феодоровна. Это ли не зримое доказательство родства их душ? Рядом с о. Митрофаном и преподобным Сергием Радонежским лицезрела в своем духовном видении Великую Княгиню насельница Марфо-Мариинской обители сестра Евфросиния: «Я увидела Великую Княгиню Елизавету Феодоровну  в белой форме, на голове покрывало, на груди белый крест. О.Митрофан тоже был в белой одежде, на груди такой же белый крест».

В 1992 году Архиерейский Собор Русской Православной Церкви причислил преподобномучениц великую княгиню Елизавету и инокиню Варвару к лику новомучеников российских, установив им празднование в день кончины- 5/18 июля.

Интересен факт, что в кругу общения Елизаветы Феодоровны не могли войти случайные, малознакомые люди.18 апреля 1909 года Княгиня писала:»Мои несколько сестер - это хорошие девушки, очень религиозные…иногда бывают совместные чаепития, в которых участвует священник…Обычно они оканчиваются беседами на религиозные темы…У нас даже есть несколько монахинь, которые поступили по благословению их наставников, а девушки поступают по благословению старцев». Желающих поступить в Марфо-Мариинскую обитель милосердия всегда находилось очень много. Среди них в число сестер по письменной просьбе  поступила из Воронежа Агриппина Гусева, которая являлась         духовной дочерью  о.Митрофана Сребрянского. Долгое время она трудилась в обители в качестве хирургической медицинской сестры. 

Агриппина также отличалась глубоким смирением, скромностью и искренней добродетельностью, следуя во всем примеру своей настоятельницы. Спустя некоторое время Агриппина  Гусева покинула обитель, вышла замуж и вместе с мужем переехала заграницу.

Промыслом Божиим состоялась встреча в Сарове двух ревнителей благочестия- Великой княгини Елизаветы Феодоровны и о.Митрофана Сребрянского. Чистая вера, духовная прозорливость, неиссякаемая доброта, смирение и благочестие, привитые с детства, объединяло  их души. Мать Великой княгини не только учила своих детей большой любви в сердце, но и согревала их душевным теплом. Видимо, семейное влияние было определяющим в стремлении Княгини одаривать этой любовью окружающих ее людей.

Семейство Сребрянских также отличалось благочестием, искренней любовью и заботой друг о друге. Братья и сестры о. Митрофана без исключения учились на отличные оценки, поскольку отец строго воспитывал в детях прилежное отношение к учебе и послушание во всем. В будущем это воспитание принесло свои плоды, когда о. Митрофан был назначен священником драгунского Татарского полка, чин которого требовал большой ответственности и внутренней организации.

Великая радость для воронежцев состоит в том, что наша земля богата такими сподвижниками Великой княгини Елизаветы Феодоровны как Агриппина Гусева и о.Митрофан Сребрянский. Агриппина Гусева после служения в Марфо-Мариинской обители милосердия долгие годы проживала в Воронеже, была прихожанкой Покровского собора, здесь же она и отошла к Господу. А Воронежский край – это место рождения о. Митрофана, где он провел детские годы.

В летописи Марфо-Мариинской обители милосердия помощники Великой княгини  внесли неоценимый вклад в деле служения истине Христовой Церкви.
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5-й курс лечебного факультета

 1909 году великая княгиня Елизавета Федоровна, приобрела на Большой Ордынке в Москве усадьбу с четырьмя домами и садом. В обители, названной ею -  Марфо - Мариинской в честь святых сестер праведного Лазаря, в 1909 году великая княгиня собрала сестёр милосердия, и через служение Богу началось их служение ближним. Вскоре по проекту архитектора А.В.Щусева здесь был построен храм в честь Покрова Пресвятой Богородицы, расписанный художником М.В.Нестеровым.

      Помещение больницы состояло из 5 палат на 20 мест для женщин и детей, страдающих хирургическими и внутренними болезнями (не заразные). Больница располагала операционной, состоящей из двух комнат: собственно операционные и туалетной; для гнойных операций имелись также отдельная операционная, которая в обычное время являлась перевязочной комнатой. Стерилизация перевязочного материала производилась в специальном автоклаве.
      Медикаменты для больных получались из оборудованной аптеки обители, устроенной в конце 1909 года.
      Амбулатория была открыта 25 января 1910 года. Прием больных врачами в амбулатории производился ежедневно от 3-5 часов дня, кроме, воскресных и праздничных дней, по трём специальностям: по внутренним хирургическим и женским болезням.
     Обитель также содержала  бесплатную столовую для бедных и собственный детский приют.
      В Обитель принимались девушки и женщины православного вероисповедания от 21-45 лет. Они должны были обладать незаурядными качествами: безграничным терпением, смирением, неиссякаемой "любовью к ближнему", состраданием.
        «Нам не нужно считать,
       Сколько душ мы спасли,
       Скольким людям помогли
       Мы должны подняться от
       Скорбной земли до рая и
       Радоваться с ангелами об
       Одной спасённой душе, об
       Одной чаше холодной воды,
       Поданной во имя Господа.»
 Сестры милосердия служили в больнице при Обители, в детских приютах, лазаретах, посещали убогих на дому, духовно и материально поддерживали нуждающихся, в особенности бедные многодетные семьи. Обитель имела своего Духовника знаменитого протоиерея Митрофана Васильевича Серебрянского.
     В числе учреждений всякого рода великая княгиня основала одно - для неизлечимых чахоточных женщин наибеднейшего класса и навещала этот  Мёртвый Дом" два раза в неделю. Зачастую пациентки выражали ей свою  признательность, обнимая  её, не задумываясь над опасностью заразы, но она ни разу не увернулась от их объятий. Этому учреждению она была особенно преданна.  Главной её целью было предоставить удобства и немного роскоши прислугам, рассчитанным с момента обнаружения их болезни, так как госпитали отказывались их принять, и несчастным женщинам ничего больше  не оставалось делать, как умирать в жестокой нищете.
Особенное внимание она обратила на несчастных детей Хитрова рынка, сирот и бесприютных, несших на себе печать проклятия за грехи своих отцов, детей, рождавшихся на этом «мутном  дне» Москвы, чтобы поблекнуть, прежде чем они успели расцвести. Многие из них были взяты в устроенное для них общежитие для мальчиков, где они быстро возрождались физически и духовно; за другими было установлено постоянное  наблюдение на местах их жительства. Силою любви и христианского воспитания недавние бродяги улицы превратились в исполнительных юношей, составивших всем известную в Москве артель посыльных.
 Агриппина Хостник (Гусева)  была одной из сестер милосердия  в обители.
Она родилась в Орле в 1889 году, в семье машиниста железной дороги. Отец  умер от скоротечной чахотки, когда ей было 4 года.
        Мать Агриппины воспитывала детей в христианских традициях. Девочка всегда с радостью ходила в церковь, она стояла там часами, усиленно молила Бога о прощении грехов, просила здоровья ближним. Прекрасное убранство, зажженные свечи, пение, торжественность молитв, проникающая в душу проповедь очаровали её. Отец Митрофан Сребрянский заметил серьезную, сосредоточенную девочку, он гладил ее по головке, говорил ей добрые слова, а она, счастливая, снова и снова "летала на крыльях" в церковь.
        Агриппина Гусева окончила частную гимназию Гиттерман, получила специальность учительницы, но ей по душе больше была медицина, и она написала в Москву отцу Митрофану об этом. Положительный ответ пришел быстро, и осенью 1909 года радостная и окрыленная Агриппина Гусева отправилась в Марфо - Мариинскую обитель навстречу своей судьбе. В обители она старалась хорошо учиться и работать, что и было замечено великой княгиней Елизаветой Фёдоровной, назначившей Агриппину Гусеву старшей сестрой.
        Самым близким и доверенным человеком великой княгини была Варвара Алексеевна Яковлева; она покровительствовала Агриппине, хвалила ее, поощряла (когда уставшая  Агриппина приходила к себе в комнату после работы, то ежедневно ее ожидала под подушкой плитка шоколада, которую клала Варвара Яковлева, по указанию великой княгини Елизаветы Федоровны.
           На посту старшей сестры Агриппина Гусева сменили сестру Александру Языкову, и была рядом с великой княгиней, когда решались  вопросы помощи бедным, больным.
          Она, при поступлении просьб, вникала в суть дела, шла по разным адресам, потом докладывала великой княгине, и сопровождала ее при встречах с нуждающимися  в помощи.

        Чистота в Обители была стерильной, за этим тщательно следила Агриппина; все операции проходили успешно, не давали осложнений. На них присутствовала великая княгиня, она следила за пульсом больного и за ходом операции. Перед операцией доктор А.И.Никитин объяснял предстоящую работу, называл симптомы болезни, он часто повторял, что лучше  99 раз послать больного к хирургу, чем упустить одного больного с аппендицитом.
       Всю жизнь Агриппина пользовалась советами доктора Никитина, и была лучшим диагностом при консилиумах. На Рождество 1913 года доктор Никитин подарил ей свою фотографию с надписью: " Преданной своему делу, сердечной и примерной сестре Агриппине Гусевой на память. Утешайтесь сознанием свято исполненной высокой обязанности сестры милосердия и отрадным чувством, что сделали человеку добро".
        В 1914 году в обитель приезжал император Николай. Второй со своей семьей, чтобы  встретиться с защитниками Отечества, находящимися на излечении в лазарете, поблагодарить их, и вручить Георгиевские кресты.
        В 1914 году Агриппина Гусева была награждена Знаком отличия Красного Креста за безупречный труд по уходу за ранеными.
        В доме отца Митрофана Агриппина познакомилась с племянником батюшки, Владимиром Хостником. В 1915 году Владимир Хостник окончил Московский Университет, затем состоялось его венчание с Агриппиной Гусевой, и с большой грустью они вместе покинули Москву.
         После рождения троих детей Агриппина снова стала работать в медицине, самозабвенно, временами на 2-3 ставках, без отпусков и так до 1952 года. Школа, которую она прошла в Обители, выделяла её из всех медиков. Во время Великой Отечественной войны Агриппина работала на Урале заведующей медпунктом, вечером и  ночью работала врачом по вызовам. Часто она спала в сутки 2- 3 часа. Её труд был оценен. И в 1952 году она была награждена орденом Трудового Красного знамени.
         После закрытия Обители протоиерей Сребрянский был в  ссылке, а по возвращении они с женой поселились в селе Владычня Лихославльского района Тверской области.
         В 1948 году Агриппина поехала во Владычню, чтобы через 30 с лишним лет встретиться с отцом Митрофаном. Он был тяжело болен. Три дня и три ночи Агриппина не отходила от постели отца Митрофана, но 5 апреля 1948 года его не стало, он скончался на 77 году жизни .
         В 1952 году семья Хостик возвратилась в Воронеж. Агриппина всегда свой день начинала с молитвы. 6 лет  они жили близко от Покровского собора в Воронеже, и Агриппина ежедневно посещала все богослужения.
          До последних своих дней она была полна энергии, ходила в магазин, готовила обед, читала книги, помогала бедным старушкам.
          Беда нагрянула неожиданно, Агриппина упала и сломала шейку бедра. Через 4 дня она умерла из-за остановки сердца. Это случилось 16 декабря 1978 года.
         Таким образом, в нашем городе жила сподвижница Великой Княгини Елизаветы, работала, ходила в храм, помогала ближним. Её дочь, Елена Владимировна, поведала нам о своей маме. Спасибо ей!  
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Будущая Императрица России родилась 6 июня (ст. ст. ) 1872 года. Принцесса Алиса была младшей дочерью принца Людвига Гессен-Дармштадтского; её бабушкой по материнской линии была знаменитая, сделавшая эпоху в культуре, английская королева Виктория.

Воспитание, равно как и родной её язык были не столько немецкие, сколько английские: в раннем детстве Алиса лишилась матери, и заботу о девочке взяла на себя её бабушка. Алиса жила и воспитывалась при английском дворе; облик её с ранней юности отличался не только внутренним и внешним изяществом и красотой, но и душевной глубиной и серьёзностью. Она была необычайно застенчива, а потому имела склонность к замкнутости и одиночеству. С ранних лет внутренняя жизнь в ней преобладала над внешней. В протестантизме – её родной религии – она усвоила всё то лучшее, что он мог вообще дать, - и прежде всего, развила под его влиянием высочайшее чувство долга. Она получила хорошее образование и была не только прекрасной музыкантшей и рукодельницей (это помимо овладения общеобразовательными предметами и безупречного знания европейских языков), но и прослушала в Оксфорде курс философии. С детства ей прививали авторитет семьи… Казалось, её ждало блестящее будущее, ни облачка не было на горизонте её судьбы; однако облик принцессы Алисы – ещё до всех трагических обстоятельств её взрослой жизни – был отмечен постоянной глубокой печалью. Быть может, это была грусть неотмирной  прекрасной души о рае, который невозможен на земле; может, так проявлялось вещее предчувствие страшной катастрофы… Так или иначе, Александра Фёдоровна была особым, отмеченным Богом человеком, выделенным Им и поставленным как бы вне общественных условностей. Она оказалась чужой при российском дворе по причине именно этих своих богоизбранности и неотмирности.

В октябре 1894 года принцесса Алиса принимает Православие и получает имя Александры – в честь святой мученицы Царицы Александры. Вскоре состоялась свадьба Николая Александровича и Александры Фёдоровны. Семейная жизнь Царя и Царицы сложилась на редкость счастливо; это была безупречная христианская семья, все члены которой чувствовали себя единым целым.     

Императрица Александра была праведной женщиной ещё до своего мученичества; обстоятельства её жизни, преодоление ею трудностей и искушений подобны тем, что переживает всякий из людей. Она боролась с собственными недостатками, с раздражением и нетерпением. Большую часть своей взрослой жизни она страдала от хронической болезненной лицевой невралгии и изматывающей болезни сердца. Александра Фёдоровна была доброй женой и матерью. Она достойно исполняла обязанности Царицы, видя в них долг, возложенный на неё Господом, подвизалась и в благотворительности, помогая тем, кто нуждался, но особенно она ценила свою семью.

В 1895 году родилась первая царская дочь – Великая Княжна Ольга. Это была красивая, высокая, со смеющимися голубыми глазами, чуть коротким носиком. У неё была изумительная фигура, она прекрасно ездила верхом и танцевала. Из всех сестёр она была самой умной , самая музыкальная. Ольга была очень непосредственна , иногда слишком откровенна, всегда искренна.

В 1897 году родилась Великая Княжна Татьяна. Татьяна Николаевна, по-моему, была самая хорошенькая. Она была выше матери, но такая тоненькая и так хорошо сложена, что высокий рост не был ей помехой. У неё были красивые, правильные черты лица, она была похожа на своих царственных красавиц-родственниц, чьи фамильные портреты украшали дворец. Темноволосая, бледнолицая, с широко расставленными светло-карими глазами. В ней была смесь искренности, прямолинейности и упорства, склонности к поэзии и абстрактным идеям. Она была ближе всех к матери и была любимицей у неё и у отца.

В 1899 году появилась на свет Мария. Она была плотной и очень сильной, приятной внешности. Княжна была простая, любила детей, была немножко склонна к лени.

В 1901 году родилась Княжна Анастасия. Это была большая шалунья, она во всём быстро схватывала смешные стороны, очень ленивая.

Родители горячо желали сына – Наследника царского престола; но Бог посылал им до времени дочерей. И вот, в 1904 году родился наследник российского престола – Алексей. Он был необыкновенно красивым ребёнком, принесшим великую радость в царскую семью. Но радость эта была недолгой. Вскоре обнаружилось, что Царевич болен неизлечимой болезнью – гемофилией.

Режим для детей был обычным, обязанности, привычные Царской Семье, не тяготили. Не принимая расточительного образа жизни большей части высшего общества России, Николай Александрович и Александра Фёдоровна хотели постепенно привить чувство настоящих ценностей и своим детям. Благотворное нравственное и духовное влияние ясно обозначилось в их короткой жизни. Они не придавали значение своему царскому положению, болезненно воспринимая высокопарное обращение. Дети обычно не появлялись на публике, кроме тех случаев, когда этого требовали общественные обязанности или придворные церемонии.

Императрица воспитывала дочерей сама, и делала это прекрасно. Трудно представить себе более очаровательных, чистых и умных девочек. Она проявляла свой авторитет только при необходимости, и это не нарушало той атмосферы абсолютного доверия между нею и дочерьми. Она понимала жизнерадостность юности и никогда не сдерживала их, если они шалили и смеялись. Шли годы, кажется ничего не предвещало беды…

Лето 1914 года стояло жаркое и душное. Ни одного дождя. Вокруг Петербурга постоянные торфяные пожары, так что и дни и ночи нельзя было отдохнуть от запаха гари. Где-то грохотал гром, и сухие грозы каждый день кружили над Петербургом, не принося облегчения.

Собиралась большая гроза, но другого рода. Все были встревожены убийством в Австрии сербом Наследного Принца. Все симпатии были на стороне сербов. Уже с начала балканских войн говорили сочувственно о южных славянах, считая необходимой войну с Германией и Австрией. 

Пока в России шли споры о том, нужно ли ей вступать в войну с противником, в Петербурге шли беспорядки. Рабочие бастовали, ходили толпами по улицам, ломали трамваи и фонарные столбы, убивали городовых. И в этот самый момент вдруг появился долгожданный манифест об объявлении войны и мобилизации, а австрийские и германские войска показались на нашей территории. 

Как только была объявлена война, вспыхнул грандиозный патриотический подъём. Забыты были разбитые трамваи и немецкие трёхрублёвки, казаков встречали криками радости.

По улицам Петербурга ходили  толпы манифестантов с иконами и портретами Его и Её Величеств, певшие: «Боже, Царя храни».

При таком настроении публики Государь приехал в Петербург читать в Зимнем дворце манифест об объявлении войны. Когда Их Величества проходили по залам Зимнего дворца, то возбуждённая публика, забыв все этикеты, кидалась к ним, обступая их кольцом, целуя руки им обоим и подол платья Императрицы, у которой по красивому одухотворённому лицу текли крупные, тихие слёзы радости.

Когда Его Величество вышел на балкон, то вся толпа, запрудившая площадь Зимнего дворца, так что еле можно было дышать, как один человек упала на колени.

Всем, видевшим события 1917 и 1918 годов, трудно поверить, что это была всё та же толпа тех же рабочих, солдат и чиновников.

В десятых числах августа Их Величества уехали в Царское Село и ещё больше упростили и без того простой образ жизни своего двора, посвятив себя исключительно работе. Государь лично потребовал, чтобы ввиду продовольственных затруднений был сокращён стол. Стали подавать только два блюда за завтраком и три за обедом. Её Величество, в свою очередь, сказала, что ни себе, ни Великим Княжнам она не сошьёт ни одного нового платья, кроме форм сестёр милосердия, да и те были заготовлены в таком скромном количестве, что Великие Княжны постоянно ходили в штопаных платьях и стоптанных башмаках, все же личные деньги Их Величеств шли на благотворительность.  

В Царском Селе моментально стали открываться лазареты, куда Её Величество постоянно посылала вина, лекарства и различные медицинские усовершенствования и дорогие мелочи.

В то время лазарет этот наименовался «дворцовым госпиталем». Он помещался в саду большого Царскосельского госпиталя, в пятнадцати минутах от вокзала по левой аллее. Впоследствии открылся госпиталь в Екатерининском дворце. Между тем в первом Императрица работала ежедневно и лично делала перевязки. В Екатерининский же дворец она заезжала только изредка.

Это было здание, построенное для заразных, но в котором до того времени ни один больной не успел побывать. В нём было шесть палат по пяти кроватей в каждой. Одна предназначалась для солдат, которых ежедневно приносили из большого госпиталя для операций и перевязок. Остальные были заняты офицерами. Вдоль всего одноэтажного здания шёл коридор, по одну сторону которого находились палаты. 

Были открыты комитеты – Её Императорского Высочества Великой Княжны Ольги Николаевны (помощь семьям запасных) и Её Императорского Высочества Великой Княжны Татьяны Николаевны (помощь беженцам), и Великие Княжны лично председательствовали на заседаниях и входили во все дела.

Во всех дворцах были открыты склады Её Императорского Величества, снабжавшие армию бельём и перевязочными средствами. Моментально были оборудованы санитарные поезда имени всех членов Царской Семьи, образцы чистоты и удобства, подвозившие раненых в районы Москвы и Петрограда.

Императрица с самого начала войны посвятила раненым. Она решила, что Великие Княжны Ольга и Татьяна Николаевны будут помогать ей в этом деле. Они все три проходили курсы обучения сестёр милосердия и проводили каждый день по несколько часов в уходе за ранеными, которые были эвакуированы в Царское Село. Её Величество, иногда с Государем, а иногда одна с двумя старшими дочерьми, посещала краснокрестные учреждения западных и центральных городов России.

Государыня и Татьяна работали также хирургическими сёстрами; несложно представить себе их мужество, выдержку и огромную христианскую любовь: помощь врачам при бесчисленных ампутациях конечностей раненых требовала, помимо умения, действительно, великих нравственных сил. В огромный госпиталь был превращён и Зимний дворец. Здесь помимо того изготовлялись бельё, тёплая одежда и прочие необходимые фронтовикам вещи. Через Государыню на фронт отправлялось также множество Евангелий, иконок, крестов, которые раздавались воинам. Можно себе представить радость солдата, получившего такое благословение Царицы! 

Государыня любила посещать больных – она была врождённой сестрой милосердия; она вносила с собой к больным бодрость и нравственную поддержку. Раненые солдаты и офицеры часто просили её быть около них во время тяжёлых перевязок и операций, говоря, что «не так страшно», когда Государыня рядом.

 Один из офицеров, находившихся на излечении в лазарете, где сестрами милосердия были Великие княжны, вспоминает: "Первое впечатление о Великих княжнах никогда не менялось и не могло измениться, настолько были они совершенными, полными царственного очарования, душевной мягкости и бесконечной благожелательности и доброты ко всем. Каждый жест и каждое слово, чарующий блеск глаз и нежность улыбок, и порой радостный смех, — все привлекало к ним людей. 
У них была врожденная способность и умение несколькими словами смягчить и уменьшить горе, тяжесть переживаний и физических страданий раненых воинов. 

Работа в госпиталях и больницах становилась для них столь привычной во время войны 1914 года, что неудовольствием встречалась уже сама необходимость одеться прилично для лазарета. Платье сестер милосердия стало для них второй кожей. 

Стоя за хирургом, Государыня, как каждая операционная сестра, подавала стерилизованные инструменты, вату и бинты, уносила ампутированные ноги и руки, перевязывала гангренозные раны, не гнушаясь ничем и стойко вынося запахи и ужасные картины военного госпиталя во время войны. 

Она научилась и быстро менять застилку постели, не беспокоя больных, и делать перевязки посложнее — и была высоко-горда, заработав Диплом Сестры и нашивку Красного креста. Императрица была очень довольна; возвращаясь обратно, она радовалась и весело разговаривала.

С раннего утра до поздней ночи не прекращалась лихорадочная деятельность. Вставали рано, ложились иногда в два часа ночи. В девять часов утра Императрица каждый день заезжала в церковь Знамения, к чудотворному образу, и уже оттуда ехали на работу в лазарет. Мерили температуру, затем мылись, приводили в порядок постель и ночные столики, пили чай. Потом палаты обходила старший врач княжна Гедройц. 

Из письма Императрицы Николаю II. Царское Село.

 20 ноября 1914 г. : 

"Сегодня утром мы присутствовали - я, по обыкновению, помогаю подавать инструменты, Ольга продевала нитки в иголки - при нашей первой большой ампутации: рука была отнята у самого плеча. Затем мы все занимались перевязками (в нашем маленьком лазарете), а позже делали очень сложные перевязки в большом лазарете. Мне пришлось перевязывать несчастных с ужасными ранами... они едва ли останутся мужчинами в будущем, так все пронизано пулями, быть может, придется все отрезать, так все почернело, но я надеюсь спасти, — страшно смотреть, — я все промыла, почистила, помазала иодином, покрыла вазелином, подвязала, — все это вышло вполне удачно, — мне приятнее делать подобные вещи самой под руководством врача. Я сделала 3 подобных перевязки, — у одного была вставлена туда трубочка. Сердце кровью за них обливается, — не стану описывать других подробностей, так это грустно, но, будучи женой и матерью, я особенно сочувствую им.»

Кроме деятельности по лазаретам Государыня начала объезжать некоторые города России с целью посещения местных лазаретов. Трудно описать любовь и радость, с которой везде встречали Императрицу. 

В сентябре 1914 года Императрица написала в своём дневнике: 

«Тяжёлая работа, трудности, заботы, самопожертвование и даже горе теряют свою остроту, мрачность и суровость, когда они смягчены нежной любовью, так же, как и холодные, голые, зазубренные скалы становятся прекрасными, когда дикие лозы обвивают их своими зелёными гирляндами, а нежные цветы заполняют все углубления и трещины».

Дивны дела Божии! Две принцессы английской крови из протестантской Германии – Аликс и Элла, родные сёстры Александра Фёдоровна и Елизавета Фёдоровна, схожие характерами и внешностью красавицы, выйдя замуж за представителей русского царского дома и приняв святое Православие – стали великими русскими мученицами. Мученица Александра несла в земной жизни крест служения России на поприще Императрицы и одновременно сестры милосердия, мученица же Елисавета – на поприще настоятельницы основанной ею женской обители. Обе убиты богоборцами. Обе почитаются ныне православными святыми. 

Врачи – священники

                                        А.В. Кашин, кандидат медицинских наук.

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко

      Истории отечественной медицины свидетельствует, что только с принятием Православия (в 988 г.) начала распространяться на Руси славянская культура, стала развиваться просвещение и наука. Приходящие ученые монахи из Византии и Болгарии устраивали в монастырях лечебницы – монастырские больницы, где в лечении наряду с известными народным «лечцам» травами, монахами применялись: духовное окормление и уход за больным. Приставленные к лечебницам «врачевы» подавали всем приходящим безмездное врачевание. 

     В Киево-Печерском патерике имеются сведения (1060 г.) о работе такой больницы в Лавре. В Киев со всей Руси приходили раненые и больные, и многие находили там исцеление. В специальных помещениях дежурили монахи, ухаживавшие за больными. В патерике же сообщается о нескольких монаха-подвижниках, прославившихся своим врачебным искусством.    Первым среди них упомянут «пречудный лечец Антоний – основатель Киево-Печерской Лавры, практиковавший ранее на Афоне в Византии, где он постиг основы врачебного искусства и приобрел знания. Он лично ухаживал за больными, которых лечил, сам изготовлял и подавал им исцелявшее их «зелье» (так называли травяные сборы) - терапевт в современном понимании. Другой – преподобный Алимпий. Он излечивал прокаженных, и использовал краски (он был еще и художником) в качестве мазей для лечения заболеваний кожи. Особенно славился Агапит – ближайший ученик Антония. Он исцелил князя Владимира Всеволодовича, послав ему «зелье», от которого князь быстро поправился. Известно также, что он излечивал многие заболевание с большим эффектом, чем практиковавший в Киеве ученый врач. Этот же признал его успех во врачебном искусстве. Древнерусские монастырские больницы были также и очагами просвещения: в них собирались греческие и византийские рукописи и монахи-лечцы обучали медицине. Эти рукописи переписывались и  пополнялись опытом монастырских врачей и народных целителей. Врачебное дело находилось под попечительством церкви.

   В период существования Великого Московского княжества происходит расширение территории Руси  и медицинская помощь становится уделом многочисленных народных целителей – травников, костоправов и т.д. В этот период было описано чудесное исцеление продуктами пчеловодства от кожной болезни Муромского князя Петра девицей Февронией, впоследствии ставших супругами. Их благочестивая жизнь сделала их святыми. Появляются в это время на Руси и переведенные на русский язык западные медицинские книги, которыми пользовались иноземные придворные врачи: немцы и британцы. Получает свое развитие «государева медицина» и аптекарское дело. С этого времени образованные русские люди перестали пользоваться  услугами лекарей зелейного ряда и стали лечиться импортируемыми медикаментами из аптекарских складов. Однако народ в лечение использовал «зелье» множества трав, которыми славились русские земли. Монастырские больницы из-за малочисленности утрачивают лидирующие позиции, а приезжающие иноземные «доктора» стали вытеснять  народных «лечцов». В 17-м веке в России появились «лекарские школы», обучение «врачебному искусству» уже проводилось у постели больного.  Монастыри продолжали, вносили свой вклад в развитие медицины, занимаясь переводов заграничных врачебных книг, а в Троице-Сергиевой Лавре была построена двухэтажная больница, сохранившаяся до нашего времени. С развитием гражданской медицины, появлением клиник, учебных заведений роль монастырской медицины стала незначительной. Для оказания медицинской помощи в 18-м веке уже использовалась государственная медицина с подготовленными профессиональными врачами – был сформирован светский «лекарь» и светская больница. Появились больничные храмы, в которых священник мог осуществлять духовное окормление болящего. И такое сотрудничество было ни случайным, ни просто традиционным, а закономерным и естественным.

      В 19-м веке это стало гармонией сотрудничества церкви и медицины Большая часть врачей в то время была носителем православной культуры врачевания – продолжала  традиции монастырской медицины и  богословский подход к человеческой личности на основе идеи трихотомичности устроения  человека. При таком подходе и проявляется участие священника в терапии больного в  качестве духовного врача, а врача-практика в качестве – телесного врачевателя, используя  достижения медицинской науки, что позволяли врачу расширять возможности излечения многих болезней.

        Происшедшие в 20-м веке перемены в обществе отстранили церковь от медицины. Исчезли больничные храмы и часовни. Резко сократилось число церквей и священнослужителей. Больной не имел уже возможности совершать необходимые для духовного лечения таинства. Новое поколение врачей не было осведомлено о традициях русской медицины – рассмотрение человека в трех пластах бытия: телесного, душевного и духовного, и воспитывалось в духе материализма.  Труд врача-хирурга и священника «Дух, душа и тела» архиепископа Луки (профессор В.Ф. Войно-Ясенецкий) прошел незамеченным. В нем он, на основе опыта русской медицины и богословских воззрений, подчеркивал, что именно единство и гармония этой трехчленной системы является признаком здоровья. Нарушения при болезни могут иметь место на любом из трех уровней. Задача врача – определить духовную причину нездоровья, прежде всего, которая проявляется душевными или телесными расстройствами, определяя клинику болезни, или сочетанием того или другого. А затем выбрать методы лечения. Именно поэтому становится очевидной совместная работа врача и священника. При этом христианский подход не заменяет процесса лечения.

Он дополняет и обогащает его, способствует гармонизации и устранению различных отклонений и нарушений. А врач-специалист, используя адекватные современные методы лечения и технологии, добивается повышение эффективности излечения.

      Применяемые приемы христианского подхода к больному – молитва, таинство покаяния, богослужение, совершаемые священником, помогают заболевшему обрести гармонию с Богом. К эмоциональному компоненту болезни присоединяется рациональный, осмысленный. Эти видимые воздействия помогают больному обрести веру в промысел Божий  и ощутить себя членом Церкви, которая не оставляет «заблудшую овцу». Вера восстанавливает надежду на преодоление болезни. 

    В 21-м веке резко изменилась специфика врачевания. Она стала научно обоснованной, инструментальные методы вышли на передний план – искусство как бы отошло на второй план. Появились лазерные, молекулярные и информационные технологии телесного лечения,  душевный (духовный) подход стал прерогативой  психотерапевтов (психоаналитиков). Изменилась и структура заболеваемости – стала преобладать психосоматическая патология и хроническое течение многих болезней, вредные привычки и экологические причины обусловили появление новых патологических расстройств. И что самое печальное, отход человека от своего Создателя и Спасителя – снижение духовности. Это привело к появлению  проблем уже и в самой медицине.

    Профессия врача стала сложной и многогранной. Появились врачи-специалисты. На подготовку квалифицированного врача уходит до 15 лет обучения. В ВУЗе – 6 лет + после вузовская подготовка (специалист) - 2 года (интернатура или ординатура) + врачебная работа под руководством опытного врача – в среднем 3 года + аспирантура 3 года (кандидат наук), и + докторантура 5 лет (доктор наук). При этом, каждые 5 лет,  -  2-4-хмесячные циклы усовершенствования.

   Не надо забывать, что «Господь создал его (врача), и от Вышнего – врачевание … Знания врача возвысят его голову… Господь создал из земли врачевства … Он дал людям знания, чтобы прославляли его в чудных делах Его … Сын мой! В болезни не будь небрежен, но молись Господу, и он исцелит тебя…. Дай место врачу, ибо и его создал Господь, и да не удаляется он от тебя, ибо и он нужен …они молятся Господу, чтобы Он помог им подать больному облегчение и исцеление к продолжение жизни. Но кто согрешает пред Сотворившим его, да впадет в руки врача! … (Сир 38,1-15). Апостол Лука был врачом!

   В последнее десятилетие заметно появление врачей, ставших священниками. Изучая житие архиепископа Луки, - святого и врача-хирурга, выслушивая рассказы очевидцев, которым он помог, складывается представление о его личности, что это был прежде всего врач. Куда пастырь не приезжал, в каком бы состоянии здоровья он ни был – он не оставлял своего призванного служения – врачебного. Богословские его труды и проповеди понятны, особенно нам – врачам. И не случайно, православные общества врачей создаются во имя этого Святого врача, нашего современника. Он продолжает духовное окормление православного врача.

В нашем городе Воронеже жил врач Николай Александрович Овчинников. Он специально приезжал в Тамбов для бесед со святитетелем. В последствии он стал священником, служил настоятелем  Вознесенского собора в г.Ельце. 

Закончил свой жизненный путь в схиме, избрав имя Нектария Оптинского, с которого он также почитал.

    Можно назвать недавно почившего митрополита Антония Сурожского, духовные труды которого на столе каждого врача. Он привлек к священству в Британии  врачей. Во время мученической смерти в хосписе он описал переживания умирающего от злокачественного новообразования больного.

       А наши живые подвижники-современники – иеромонах Анатолий Берестов, протоиерей Сергей Филимонов, священник Валентин Жохов, священник Алексей Бабурин, священник Максим Обухов, епископ Константин Тихвинский и многие другие! 

      Что дает сил на такие подвиги? То же что привело к служению – высшие заповеди Божии – «Любовь к Господу и ближнему!»

     Современная ситуация в медицине требует пополнения врачей в священстве. Об этом свидетельствую выступления врачей и священников на Рождественских образовательных чтениях в Москве, на недавней врачебной конференции в Санкт-Петербурге 2005 года. 

   Они нужны создающимся при крупных больничных храмах (онко-, противотуберкулезных, наркологических, психо- диспансерах, крупных медицинских центрах), они востребованы в медицинских ВУЗах и колледжах, они необходимы в хосписах, домах для престарелых, в Вооруженных силах России. 

   Проведение конференции в нашей медицинской академии свидетельство понимания того, что врач – профессия Богоизбранная, суть которой является служение Богу и ближнему на основе  заповедей Божиих и профессиональных знаний и умений.

Приложения

Профилактика абортов среди учащихся.
Михайлюк Б.П.

(Методика проведения беседы с просмотром видеофильмов)

Еще в 1996 году участники V Рождественских чтений, обращаясь к Президенту России, провозгласили о начале нового этапа необъявленной войны против населения России. Хотя сама эта война началась гораздо раньше: даже раньше 1917 года…

Еще недавно никто не упоминал ни о какой войне в России, кроме чеченской. Но сегодня все чаще слышно среди простого народа: «Все ясно. Нас решили уничтожить. …Идет зачистка территории. …Для обслуживания нефтяных скважин много народу не нужно…» Цель этой войны – фактическое уничтожение населения нашей страны в кратчайшие сроки без огнестрельного оружия путем осуществления государственной политики контроля над рождаемостью и поддержки программ по планированию семьи. 

Мало кто понимает о том, где здесь солдаты, полководцы и другие атрибуты войны. И хотя на разные приманки манипуляторов масс-медиа народ клюет все реже, - разрушительные процессы в обществе идут так стремительно, что прозрение общества почти всегда опаздывает. Мы теряем в этой войне территории, людей, экономику и самое главное – душу конкретного человека.

Демографическая война с Россией ведется одновременно на многих фронтах. Один из самых главных – информационный. Речь идет о системе планирования семьи, где под видом спасения населения, например, от ВИЧ-инфекции, осложнений беременности и родов и т.п. пропагандируются аборты, контрацептивы, запланированные дети, половое воспитание, безопасный секс и даже гомосексуализм с лесбиянством.

Разводов стало в последнее время больше в несколько раз, смертность превышает рождаемость на целый миллион человек в год. Россия неуклонно вымирает. 

Это и есть время апостасии – время последнее пред антихристом, и это его адепты управляют миром. Но если, уповая на помощь Божию, каждому делать свое небольшое, полезное дело в защиту нравственности, духовного воспитания нашего населения и детей в частности, то можно добиться неплохих результатов, а свою душу спасти для Царствия Небесного.

Около 10 лет назад мне довелось встретиться с руководителем Российского Православного центра «Жизнь» священником Максимом Обуховым, который предложил конкретную работу по спасению наших детей от нравственного разложения. Мне дали фильм Натансона «Безмолвный крик», где показан процесс аборта с помощью ультразвукового метода исследования. Впервые аборт был виден со стороны жертвы, со стороны ребенка. Это производило тяжелое отрезвляющее впечатление на любого человека, имеющего хоть каплю совести. (Прежде чем начать показывать его в школах, я прокрутил фильм в нашей районной больнице всем врачам, при этом один гинеколог сразу прекратила делать аборты).

В это же время мне попался видеофильм «Свидетельство первых дней жизни», где с помощью того же ультразвукового прибора было показано развитие ребенка от момента зачатия до родов. Он тоже производил огромное впечатление, т.к. впервые можно было увидеть, как ребенок, уже через несколько недель после зачатия, двигался, сосал палец, переворачивался, даже играл внутри матери. А на поздних стадиях – плакал, показывал язык, зевал и т.п.

Я решил показывать оба фильма детям 7-11 классов для усиления впечатления. Разработал график посещения всех школ района (их более 25). Кроме того, посещал медучилище, педколледж, сельхозтехникум и 2 ПТУ. Нашел неравнодушных людей, которые на своих автомобилях возили меня с телевизором и видеомагнитофоном по селам, ибо далеко не во всех сельских школах сегодня есть видеооборудование. (После первых таких поездок нашлись спонсоры и подарили для этих целей старенький автомобиль).

   Мы не ставили своей целью рассказывать ребятам только о вреде абортов как с медицинской, так и христианской точки зрения. Главное – мы старались дать ребятам основные понятия о нравственности, отношениях друг с другом и о Православной вере, на которой основана вся наша жизнь и взаимоотношения между людьми. 

После просмотра первого фильма (его продолжительность 26 минут) о развитии ребенка в утробе матери проводилась краткая беседа с ребятами в течение 5 минут. (Фильм всегда нравился всем). 

Задавался обычно один и тот же вопрос: «Можно ли девушке ходить на дискотеку, если она беременна?» Очень часто ответ из класса был отрицательный. Ребята уже знали, что громкая музыка плохо влияет на плод. Я же добавлял об отрицательном воздействии ритма и низких частот музыкальных ударников, которые произошли от шаманских «тамтамов», а также о вредности резких движений во время т.н. танцев, от кот. могут произойти выкидыши. Упоминалось о положительном воздействии классической музыки, народных песен и мелодий, прогулок на природе и т.п. Обязательно говорилось о курении, пиве и наркотиках. Затем вкратце рассказывалось о том, что ребенок воспитывается уже, будучи в утробе матери, об этом есть научные статьи.

В заключение беседы звучала переходная фраза: «А теперь мы посмотрим фильм о том, как этих живых, интересных, играющих детей будут убивать во время аборта». Наступало напряженное молчание после легкой живой беседы…

Фильм Натансона сокращен до 18-20 минут – показан только процесс аборта на муляже, а также настоящий аборт, видимый при ультразвуковом мониторинге. И несколько его фраз о статистике абортов в США, заболеваниях женщин и призывом – «всем женщинам показывать этот фильм, чтоб они знали, что они делают!»

После просмотра фильма проводилась беседа в течении 15-20 минут.

    Обычно задавался вопрос:

«Ребенок живой с момента зачатия или с момента родов?» Большинство отвечали, что с момента зачатия. 

«Есть душа у человека?» - «Есть».

Тут же спрашивал детей: «Откуда душа у человека? Кто ее дает в момент зачатия?» Чаще отвечали – «Бог».

Тогда я говорил: «Если Бог дает душу человеку, если Он хочет, чтобы родился «новый Ломоносов» или даже «будущий президент», а мы этого человека убиваем, то будет ли нам за это?» Ребята отвечали - «Да».

Комментарий: «Вообще-то Сам Бог решает – быть или не быть человеку! Он дает душу, то есть жизнь при зачатии. Вы знаете сами немало случаев, когда живут муж и жена много лет, абсолютно здоровые, обследуются, лечатся, но у них нет детей. Говорят при этом: «Бог не дал им детей». А бывает - живут молодые и не хотят иметь детей – предохраняются, предохраняются, и вдруг – наступает беременность, значит им надо иметь ребенка! От Бога это все имеет место».

Я говорю, что мы видели в фильме, как болеют женщины после абортов воспалением, бесплодием и т.п., говорить об этом не будем, это уже есть расплата за убийство. Но есть другие случаи, когда сразу и не поймешь, где есть наказание.

Рассказываю случай, когда во время собирания анамнеза какой-нибудь больной женщины в больнице или поликлинике, я выяснял, что она имела несколько абортов и родила еще немало детей, то я даже удивлялся, где же наказание Божие? Но при более тщательном опросе узнавал, что один сын у нее страдает алкоголизмом, другой сидит в тюрьме, третий болеет психически и т.д. Значит наказание неотвратимо. 

Есть так называемый послеабортный синдром, когда женщине во сне является ребенок и спрашивает мать: «Зачем ты меня убила?» И никакие снотворные ей не помогают. Она мечется, слезы льет, впадает в депрессию, глотает лекарства.

А бывает, что женщина после ряда абортов рожает одного ребенка, мотивируя тем, что жизнь нынче трудная, денег на воспитание нескольких детей не хватает. Воспитывает его и в самый момент, когда она нарадоваться на него не может, он или погибает или становится наркоманом, преступником, или тяжело заболевает и все сэкономленные средства, рассчитанные для обучения и воспитания одного ребенка идут на его лечение!

Мне приходилось лечить таких женщин от депрессии, когда они оставались совершенно одни…

«На крови счастья не построишь»- эта фраза повторялась несколько раз во время беседы.

Далее предполагались вопросы слушателей, но их было всегда мало. Приходилось, выбрав наиболее типичные и часто повторяющиеся, самому их озвучивать и отвечать.

Например, спрашивали: «Как быть, если девушка поверила юноше, у них должен быть ребенок, но тот бросил ее, или требует избавиться от плода?» Ответ: «Зачем тебе такой муж, который необязателен, нечестен и толкает на убийство? Счастья с ним вряд ли будешь иметь».

«А если родители, узнав о беременности, на порог не пустят?»

Ответ: «Сегодня таких родителей «днем с огнем» не найдешь. Это раньше нравы были строгие, а сейчас они почти всегда рады внукам».

«А если стало вдруг известно, что юноша болен алкоголизмом, наркоманией или даже СПИДом, то ведь может родиться больной ребенок или даже урод?» Ответ по о.Димитрию Смирнову: «А ты роди, посмотри, если урод – убей!» - «А тогда в тюрьму посадят». – «А за аборт больничный лист дадут! Вот где страшный цинизм!»

В общем, есть некоторый процент рождения от больных родителей больных детей, но с Божией помощью, Причастия, Соборования и др. Таинств церковных ребенок будет здоровым и тому есть немало примеров.

Вот тут мы и поговорим о тех случаях, которые очень непросто решить, когда не знаешь духовной сути вещей.

1.Однажды ко мне на прием пришла моя пациентка Татьяна П. и сказала, что очень хочет иметь ребенка, но когда гинекологи узнали, что она беременна, то стали требовать, чтоб она срочно сделала аборт. Дело в том, что Татьяна болеет бронхиальной астмой и постоянно принимает лекарства от одышки. Врачи посчитали, что медикаменты вредно влияют на плод и сам процесс родов для матери очень опасен – она может умереть. Она отказалась сначала на их предложение, но гинекологи стали ездить к ней домой и уговаривать родных и близких воздействовать на молодую женщину, просто проходу не давали. И вот она пришла посоветоваться со своим лечащим врачом: как ей поступить. Сказать ей, что нельзя делать аборт – просто, да она и сама знает, что это плохо, а вдруг что-то случится, и я буду тому причиной? Хотя известно, что беременность у астматиков течет гораздо легче, т.к. гормоны ребенка помогают матери. Сказать, что по болезни можно делать аборт – поступиться своей совестью, т.к. аборту, как убийству нет оправдания!

И тут у меня рождается удивительный совет: Сходи в храм поставь свечку, а лучше закажи молебен Святой Татьяне – твоей покровительнице, она обязательно поможет тебе, как она это сделает, я не знаю, но ты ее хорошенько попроси. И вот через неделю я случайно встречаю Татьяну в гинекологическом отделении нашей больницы. Она сама подходит ко мне и благодарит за совет. Оказывается, после того как она все сделала по моему совету, у нее случился самопроизвольный выкидыш, и она теперь находится под наблюдением врачей. Конечно, если Бог даровал ей ребенка, она бы родила его. Но вмешательство врачей сломало ее волю, чтобы она не совершила большого греха убийства, Господь по молитвам ее Святой покровительницы помогает моей пациентке…

2. В храм пришла заплаканная молодая женщина. Она рассказала священнику, что врачи, обследовав ее с помощью УЗИ, определили уродство у ее ребенка. Они сразу же посоветовали ей сделать аборт, чтобы не мучиться всю жизнь с таким дитем. Тот поговорил с ней и рекомендовал молиться, часто причащаться вместе с мужем и Господь поможет ей родить здорового ребенка. Супруги выполнили этот совет, и у них родился абсолютно здоровый мальчик. Врачи были в шоке – слишком явная патология видна была на экране, чтобы можно было ошибиться…

3. Не так давно ко мне подошла врач-гинеколог нашей больницы и стала благодарить за помощь в ее болезни, о которой я даже не слыхал никогда! Оказывается, мы как-то написали в нашей Православной газете о чудотворной иконе – покровительнице Усманской земли – Корсунской иконе Божией Матери. Дело в том, что она прославилась более ста лет назад именно тем, что помогла женщине родить здорового ребенка. С тех пор к ней обращаются за помощью женщины, у которых проблемы с рождением детей или болеют сами дети. Эту газету я раздавал среди врачей и больных в больнице. Она прочитала статью и стала молиться это иконе, потому что страдала от сильного токсикоза во время беременности. (Кстати из-за сильного токсикоза бывают различные болезни и поэтому гинекологи рекомендуют и здесь аборты). Сразу же весь ее токсикоз прошел!

4. Врач-реаниматолог детской больницы г. Воронежа, страдающий ревматизмом сердца решила родить ребенка. Зная, что при своей болезни гинекологи будут требовать сделать аборт, не ходила к ним на обследование в ранних сроках, а когда скрывать было уже нельзя – вся больница была в шоке: прекрасный врач мог просто умереть во время родов из-за слабости сердца! Ей сказали, что необходимо делать кесарево сечение для спасения ее жизни. Незадолго перед родами я «случайно» зашел к ней в гости и, увидев такое положение вещей, стал уговаривать срочно, исповедаться и причаститься в храме, чтобы Сам Господь помог ей родить ребенка. Она долго отказывалась, т.к. не знала об этом ничего, но, в конце концов, согласилась. Я специально приехал в назначенный день и повел ее в храм. Рассказал об исповеди и Причастии, подвел ее к священнику. И вот эта «железная леди» покрылась красными пятнами и удивленно спрашивает меня, почему она волнуется? Отвечаю: «Твоя душа почувствовала присутствие Самого Бога, ибо священник только посредник, а исповедь принимает Бог». Далее подвожу ее к Чаше. Она принимает Тело и Кровь Христову, и вдруг из глаз ее полились слезы. Она оборачивается ко мне, улыбается и говорит: «Вот теперь я почувствовала Бога, моя душа летает, мне так хорошо! Можешь теперь не уговаривать меня – я поверила в Бога!» 

До родов ей оставалось 2-3 недели. Я позвонил через неделю, и спросил о ее самочувствии… Она сказала, что родила мальчика в тот же день, как причастилась, сама без кесарева сечения! Это было явное чудо. И она как врач прекрасно это поняла и всем об этом рассказывала!

Вот так, ребята, у Бога можно попросить все хорошее и обязательно получишь, если это не во вред тебе будет. 

А врачам-гинекологам не всегда верить можно, они нередко сами толкают на убийство, т.к. в Бога не веруют и деньги от прерываний беременности имеют немалые. Кстати, и УЗИ ошибается часто!

Помните, Жизнь – это Дар Божий и мы не имеем права лишать, кого бы то ни было этого Дара! Если Бог дает Жизнь – значит он поможет и прокормить, и воспитать, и выучить ребенка. Надо только Его не забыть попросить!

Сегодня телевидение и другие СМИ говорят нам: «Бери от жизни все». Ешь, пей, веселись, блуди, кури, колись и т.п. Это происходит для того, чтобы сделать из нас бездумных животных. Нам предлагают для такой жизни различные контрацептивны. Сразу хочу вас предупредить: презервативы не предохраняют от ВИЧ инфекции, а многие женские контрацептивы вызывают мини-аборты на уровне оплодотворенной яйцеклетки, что также является убийством!

Ничего положительного нет и в косметике, ибо серьезнее ребята ищут для создания семьи чаще не намазанных и не накрашенных девушек. Кроме того, помните, что части плаценты и детей после абортов используют в косметике и для приготовления лекарств, а это просто настоящий каннибализм, т.е. людоедство!

Многие девушки хотят устроить свою жизнь любыми способами, то есть ищут богатого жениха и готовы выполнять все его прихоти. И если тот потребует сделать аборт, чтобы ребенок не мешал «красиво жить», они идут на убийство, думая угодить сластолюбцу. Но итог всегда печален – завтра он найдет другую «красавицу», а вас бросит. Помните: «На крови счастья не построишь».

Мы забыли о прекрасном понятии целомудрия! Как красиво звучит: целостность и мудрость. А ведь раньше считалось позором, если девушка или юноша совершали блуд. 

Итак, подведем итог: мы с вами не собачки или кошечки, которые беспорядочно соединяются, где попало! Человек должен создать настоящую семью для рождения здоровых детей, обязательно венчаться – то есть получить Божие благословение на совместную жизнь. И я надеюсь, что вы крепко подумаете о том, что мы сегодня посмотрели и о чем поговорили.

 Желаю вам создания крепкой семьи и здоровых детей!

Во время этой беседы кратко рассказывается о церковных таинствах, задаются вопросы ребятам, на которые отвечают те, кто бывал в храмах. Диалог получается непринужденный и активный. 

В конце беседы раздается печатный материал для закрепления услышанного и увиденного.

После беседы нередко подходят некоторые девушки с трудными вопросами, что еще более подчеркивает важность таких бесед.

Отмечено: в городских школах слушают более развязно, иногда слышны смешки и шутки. В сельских школах реагируют более серьезно и переживают увиденное и услышанное. 

Причем ясно становится - душа подростка ждет чистой родниковой воды – разговора о нравственности и целомудрии. Ибо среди сегодняшнего хаоса, разврата, жестокости и безнравственности происходит пресыщение всем этим, а выхода нет (Нередко и суициды от этого).

Дети ждут нас!

Достаточно иметь в районе одного человека – с неспящей совестью, православно-верующего и патриота – и можно спасти сотни жизней!

Мы не ставили своей задачей изучать статистику среди молодежи после наших бесед, т.е. ждать отдачи в виде снижения количества абортов у молодых девушек в нашем районе. Главное - пробудить совесть!

 Директора школ и училищ всегда радовались этим беседам с молодежью и шли навстречу, а зам. главного врача района по медобслуживанию населения нередко просил снова и снова поездить по школам – отмечая тем самым, что статистика от нашей работы все-таки есть!

А она такова: в 1994 году число абортов в Усманском районе составило – 915 случаев, соотношение абортов и родов – 3,3, число абортов на 1000 женщин – 100!

В 2000 году – соответственно – 462 случая, 1,5, и 37.

В 2004 году – 193 случая, 0,8, менее 20. 

Если среднеобластной показатель по числу абортов за это время снизился на 30% (с 23 тыс. до 16 тыс.) и в 2,5 раза по числу абортов на 1000 женщин, то в Усманском районе – число абортов уменьшилось более чем в 4,5 раза! А по числу абортов на 1000 женщин в 5 раз!
Методика аромотерапии в контексте христианской сотериологии

Фурсова Е.В.

Врач-физиотерапевт, городская поликлиника №7, Областной Центр медицинской профилактики.

1. С позиций сегодняшнего дня ароматерапия как один из аспектов традиционной медицины, истоки которой уходят в самую глубь веков, является не только одним из самых популярных, но и эффективных методов лечения, официально применяемых в практическом здравоохранении.

2. Основополагающая цель человеческого существования всех времен, которая находит свое непосредственное отражение в христианском вероучении о спасении человека, стала беспредельно актуальна в условиях современной цивилизации. В соответствии с этим возросший интерес к определенным областям знаний, порой сознательно забытым в силу ряда исторических причин в нашей стране, обусловлен резким ухудшением экологической обстановки, многочисленными осложнениями душевного и телесного состояния человека, связанными со всевозможными событиями нашего времени и факторами урбанизации жизни, а также с использованием синтетических препаратов при лечении и профилактике различных заболеваний, приводящих к новым «лекарственным болезням».

3. Известно, что действующий фактор ароматерапии – летучие компоненты эфирных масел (ЭФ) растений. Ни одно из современных средств не выдержало такой проверки временем, как лекарства растительного происхождения. Человек научился использовать растения не только для восстановления физического здоровья, но и душевного равновесия, получая в виде вещества солнечную энергию, трансформированную в химические связи, и в виде аромата – в духовную энергетическую сущность растения. Спектр биологических свойств ЭМ многообразен: бактерицидное, противовирусное, противогрибковое, противовоспалительное, антиоксидантное, иммуностимулирующее, дезинтоксикационное, онкопротекторное, радиопротекторное, анальгезирующее.

Основным принципом ароматерапии является восстановление психофизиологического равновесия (гомеостаза) человека. С позиций ароматерапии, потеря такого гомеостаза и служит причиной возникновения большинства заболеваний, когда нарушается баланс между синтезом и выведением продуктов распада. Специалисты выделяют три уровня воздействия ЭМ: психоэмоциональный, функциональный и молекулярный.

Экспериментальные и клинические данные подтверждают положительное действие ЭМ на:

1) проницаемость мембран клеток для ионов калия и состояния трансмембранного потенциала;

2) ферментные системы;

3) липидный обмен;

4) потребление кислорода клетками организма;

5) иммунологическую реактивность;

6) функцию гипофиз-адреналовой системы;

7) адаптацию человека, находящегося в состоянии эмоционального стресса;

8) умственную работоспособность.

Область аромапрофилактики (АП) также достаточно широка: АП аллергических заболеваний; АП вторичных иммунодефицитов; АП осложнений, вызванных антибиотиками; АП внутрибольничных инфекций; АП внутриплазменных инфекций; АП патологий, вызванных экологическими факторами; АП хронической усталости; АП при табакокурении и алкоголизме.

4. «Познай высокую и прекрасную природу трав, используй их силу с почитанием, возблагодари Создателя за Его щедрость», – такой призыв мы находим в известном трактате о дистилляции лечебных трав (Брао Швейг, 1527 г.). Сущность ароматерапии онтологически раскрывается в библейских текстах. Известно, что еще в библейские времена люди рассматривали благовония с религиозной, врачебной, торговой и косметической точек зрения. О применении душистых веществ Библия говорит 180 раз. Так, ветхозаветный праведник призывает во время болезни «оставить греховную жизнь», «вознести благоухания» и «дать место врачу». При этом благоуханное приношение Господу поставлено в деле врачевания очень высоко: в один ряд с покаянием и медицинской помощью.

Новый завет, в отличие от Ветхого, рассматривает ароматы преимущественно с духовных и нравственно-аскетических позиций. Очень яркий новозаветный пример употребления благовоний – Дары Волхвов Младенцу Иисусу: золота – как Царю мира, ладана – как Богу и смирны – как смертному человеку.

Среди церковных благовоний наиболее известны миро и ладан. Рецепт мира святому Моисею, согласно церковному преданию, дал Сам Господь Бог. В наше время в состав мира входят около 40 компонентов: главная составляющая – оливковое масло, а также виноградное вино, несколько сортов ладана, фиалковый, пряный и колчаный корни, лепестки розы, травы базилика и ЭМ (мускатное, розовое, лимонное, гвоздичное, бергамотовое, померанцевое, майоранное).

В контексте христианского вероучения миро и ладан являются материальными носителями Нетварной Божественной энергии.

5. Использование природных благовоний – ЭМ – и, основанных на их свойствах средств и методов ароматерапии в практике лечения и профилактики заболеваний в соответствии с основами христианской аскетики, представляет собой один из путей действия Животворящей Энергии Святого Духа, дарованной человеку с целью его очищения, исцеления, духовного роста, личностного развития и спасения. Ароматерапия является одним из уровней системной инфраструктуры, определяемой Божественным началом человеческого бытия.
Участие Церкви в борьбе с наркоманией.

Крисилова Е.В.

В последние два десятилетия в России резко увеличилось количество наркозависимых. Сейчас число людей, гибнущих от наркотиков в нашей стране, - а это в основном молодёжь, - сравнимо с потерями в кровопролитной войне.

Попробуем кратко рассмотреть причины широкого распространения наркомании в  нашей стране, а также способы борьбы с ней. Кто-то считает, что употребление наркотиков - лишь вредная привычка, врачи же утверждают, что это болезнь, причём лечению она почти не поддаётся. А что говорит и делает по этому поводу Церковь? Наркомания – это следствие тяжкой страсти, то есть болезни души. Она имеет и телесную сторону, но корни явления лежат в сфере духовной.  

 Прогрессирующее распространение наркомании среди молодёжи и подростков в постсоветское время нельзя объяснить лишь падением «железного занавеса» и проникновением в Россию наркомафии. Глубинные причины явления имеют духовный характер. Известно, что советский режим был антицерковным, однако он препятствовал разгулу страстей, распущенности молодёжи. Велась воспитательная работа с детьми, подростками, молодёжью, работали многочисленные кружки и секции – т.е. детям было чем заняться. Смена режима коренным образом изменила ситуацию. Прекратилась воспитательная и культурно-массовая работа с молодёжью. Кроме того ослабла связь родителей с детьми и детей между собой. Родители все время заняты зарабатыванием денег, мало времени уделяют детям. И, наконец, у подростков, предоставленных практически самим себе, появилась возможность «избавления» от скуки с помощью наркотиков. Таковы в общих чертах социальные причины роста числа наркоманов. Но нельзя не упомянуть и о том, что не менее, а, может быть и более важной причиной, чем все указанные выше, является ещё и повсеместное оскудение веры в России. Именно отсутствие веры и живого богообщения приводит  подростков к ощущению скуки жизни, потерянности, к распущенности и во многих случаях к употреблению наркотиков. В свою очередь неверующие родители зачастую не дают своим детям столь необходимой для них любви, внимания, что тоже служит одной из причин наркомании.

Что с наркоманией надо бороться, это признают все: государство, общественность и, конечно, Церковь. Церковь работает с наркоманами, помогает людям, которые хотят освободиться от наркозависимости. Бог даёт силы для преодоления недуга, но от человека требуется твёрдая решимость бросить. Сейчас и врачи признали, что помощь Церкви необходима для преодоления страшной зависимости. В Москве и других городах России созданы реабилитационные центры, где наряду с врачами и психологами с наркоманами занимаются и священники. Многие монастыри берут на перевоспитание наркоманов, помогая людям избавиться от тяжкой страсти. В частности, в Задонском мужском монастыре нашли помощь, поддержку и укрепление в вере многие воронежские наркоманы. В г. Воронеже работой с наркоманами занимается протоиерей Владимир Кириллов, настоятель Владимирского собора, что строится возле больницы на ул. Левоневского. Во Владимирском соборе регулярно проводятся собрания общества Анонимных наркоманов. Многие приходят сами, часто родители приводят своих детей. Там есть люди разные, есть невоцерковлённые и маловерующие. Вначале они и не заходили в  храм, затем иногда кто-то зайдёт, свечку поставит, то есть постепенно возникает тяга к храму. По воскресеньям читаются акафисты «Неупиваемой чаше», мученику Вонифатию, Царственным мученикам. Настоятель и его подопечные чувствуют пользу соборной молитвы: помощь есть. Конечно, не все, кто пришел на собрание Анонимных наркоманов, сразу полностью перестают употреблять наркотики или выпивать, но те, кто регулярно посещает собрание и приобщается к жизни в Церкви, перестают. Хотя были и срывы. Но в этом случае настоятель поступал очень сурово: помещал наркозависимых в вагончик на территории храма, они там жили, их кормили, но за территорию не пускали, и каждый день они должны были быть на службе. Утром молитва, вечером молитва, и потом только спать - как в монастыре. Только постоянное обращение к Богу может помочь в столь тяжёлой ситуации. При твёрдой решимости бросить и уповании на Бога есть положительные результаты. Люди постепенно возвращаются к нормальной жизни, начинают работать при храме, т.к.  им необходима трудотерапия.  Они питаются при храме и получают, пусть небольшую, но зарплату. А это уже утверждение своей личности не как потребителя, а как человека, который может и созидать. В новой трапезной около 40%  сделано человеком, который бросил употреблять наркотики. Между тем, он инвалид  и когда он пришёл, даже не мог держать в руках молоток.  Это очень важно, ведь такому человеку невозможно найти работу.


Обобщая опыт работы с наркозависимыми в различных монастырях и приходах, можно отметить следующие меры.

1. Изоляция человека, желающего бросить употребление наркотиков, от прежних друзей-наркоманов.

2. Приобщение к жизни в Церкви - регулярная молитва и участие в Таинствах ( Исповедь, Причастие).

3. Трудотерапия.

4. Желательно наблюдение врача-нарколога.

        Таким образом, Церковь принимает действенное участие в борьбе с наркоманией. Взаимодействие Церкви с врачами-наркологами помогает спасти людей от наркозависимости. Этот положительный опыт должен применяться шире. Когда человек перестаёт употреблять наркотики, в его жизни наступает коренной переворот. Церковь не только помогает человеку преодолеть этот психологический кризис, но и дает смысл и энергию для полноценной жизни.
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Как учить защите жизни

открытое письмо ректору Воронежской Православной духовной семинарии

Протоиерею Сергию (Моздор) 

А.П. Савченко

ГУЗ «Воронежская областная детская клиническая больница № 1»

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко

 «Пока свет с вами, веруйте в свет, да          

  будете сынами света»

  Иоанн 12, 32.

Ваше Высокопреподобие, глубокоуважаемый отец Сергий!

     Позвольте выразить свою благодарность за то доверие, которое Вы оказали мне, православному врачу, обратясь с просьбой, дать религиозно-нравственную оценку тем социально-медицинским проблемам, которым посвящена книга Д. и Б.Уиллке «Мы можем любить их обоих. Аборт: вопросы и ответы» (Православный медико-просветительский центр «Жизнь», Москва, 2003). Это открытое письмо и является ответом на Вашу просьбу. В нем я постарался с позиций православного врача и, в первую очередь, неонатолога проанализировать суть проблем, затронутых авторами. Хочется надеяться, что моя точка зрения будет интересна не только Вам, но и всем православным христианам, прочитавшим эту книгу.

     Первое, что бросается в глаза – это оригинальность труда Джона и Барбары Уиллке. Авторы вступили на иссушенную схоластикой бесплодную почву нравственности и стали в этой области одними из первопроходцев, наметившим основные вехи, ориентируясь на которые, должна развиваться этическая мысль человека, педагога, врача. Та раскованность, с которой Джон и Барбара написали свою книгу, напоминает свободную манеру творчества врача, мыслителя и философа нашего времени. Знакомясь с оглавлением этого труда, с содержанием включенных в него вопросов, мы видим большую и многократную мозаику нравственной жизни человеческой личности, погруженной в поток исторического времени. В издании нашли свое яркое и оригинальное выражение различные стороны эстетики, антропологии и психологии, однако, полностью отсутствуют аспекты библеистики и экзегетики, эсхатологии и сотериологии, -  словом, все то, что находит свое единство в единстве живущей Церкви человеческой личности. Следует отметить и тот факт, что в центре внимания авторов не стоят вопросы православной христианской нравственности в их подчинении их главному тезису: идее церковности, православной духовности, заповеданного Евангелием совершенства. Это становится понятным в силу того, что Джон и Барбара Уиллке готовили свой материал для широкого круга читателей, имеющих различные религиозно-нравственные убеждения. Тем не менее, любой читатель найдет в этом труде много важного и нужного, опытно пережитого и прочувствованного. Но при этом работа супругов Уиллке, как и все, что является ценным в человеческом творчестве, не притязает на видимый внешний эффект, не содержит громких фраз; ее мысли не могут быть восприняты в шуме и суете массовой аудитории. Этот труд скорее рассчитан на внутреннее умное и сердечное постижение, на эзотерическое восприятие погрузившегося в стихию уединения и созерцания отдельного человека или небольшой группы людей, расположенных к духовной беседе. Поэтому осуществление творческого замысла авторов можно приветствовать как явление подлинно прогрессивное в свете тех задач, которые стоят перед духовно-нравственным образованием в нашем духовно возрождающемся обществе. Настоящее духовно-нравственное образование должно осуществляться там, где в благодатной атмосфере уединения и внутреннего умиротворения человек способен услышать внушение свыше: «tole et lege!» - «Возьми и читай!».

     В своем письме, глубокоуважаемый отец Сергий, хотелось бы отметить, что, хотя труд доктора Джона Уиллке и его супруги Барбары, бесспорно, является плодом размышлений в области взаимоотношения полов и абортов, необходимо, на мой взгляд, особо оговорить важность святоотеческих традиций и показать, что вся система взаимоотношений полов и взгляд на проблему абортов уже подробно разработаны святыми отцами Церкви и пронизаны духом святоотеческого Предания, на котором, наряду со Священным Писанием, зиждется Православие. Медицинская наука и информатика за последние десятилетия сделала большой шаг вперед. Высокие медицинские технологии занимают приоритетное место, в том числе и в системе репродуктивных технологий. И на мой взгляд, дело заключается лишь в творческой переработке и дополнении  творений отцов Церкви, в необходимости систематизации, обобщения и раскрытия для современного читателя их духовного опыта.

     Джон и Барбара Уиллке на страницах книги «Мы можем любить их обоих» дают характеристику существующих в настоящее время  различных методов экстракорпорального оплодотворения с указанием их эффективности с медицинской точки зрения. Религиозно-нравственные аспекты этой проблемы авторами на страницах книги не обсуждаются. Доктор Уиллке и его супруга Барбара дают лишь отчасти оценку этической стороны вспомогательных технологий зачатия, предлагая читателю самому выработать собственное нравственное отношение к данному виду медицинских технологий, в соответствии со своими религиозно-нравственными убеждениями.

     Именно поэтому, сегодня назрела необходимость дать православную этическую оценку, существующего в России правового регулирования применения репродуктивных технологий.

     Позвольте мне обсудить эту проблему. Да сохранит нас Господь от всяких, даже самых малейших, отклонений от исконно-православной веры Христовой. И если этот скромный труд принесет некоторую пользу, то для меня это будет большою радостью. Да окажет мне в этом милость. Свою Господь Бог и Его Пречистая Матерь и да оградит Он меня, силою Честного и Животворящего Креста Своего, от всякого зла.

     Обратимся к Основам социальной концепции Русской Православной Церкви, в которой четко говорится: «Употребление репродуктивных методов вне контекста благословенной Богом семьи становится формой богоборчества, осуществляемого под прикрытием защиты автономии человека и превратно понимаемой свободы личности».  

     Не вдаваясь в описание медицинских тонкостей, характеризующих вспомогательные технологии зачатия, попробуем вести речь об определенных моментах, безусловную этическую значимость которых определяет их соответствие (или несоответствие) устрою жизни православного человека. Я так же попытаюсь обозначить перечень проблем, в круг которых входит общество с принятием этих технологий.

     В настоящее время правовую основу для применения новых репродуктивных технологий в России составляют два базовых документа. Первый – «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1, статья 35, второй – Приказ Министерства здравоохранения России от 28 декабря 1993 года № 301 «О применении метода искусственной инсеминации женщин спермой донора по медицинским показаниям и метода экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона в полость матки для лечения женского бесплодия».

     Руководствуясь 35 статьей «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», «каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста имеет право на искусственное оплодотворение и имплантацию эмбриона».

     Законодательство России, таким образом, опосредованно утверждает, что рождение ребенка посредством этих методов возможно вне брака, вне полноценной семьи. Критическая оценка этого документа содержится в Резолюции научно-практического совещания «Этико-правовые проблемы современной эмбриологии», проведенного Комитетом по биомедицинской этике Министерства здравоохранения России 22 февраля 2000 года. В ней говорится, что «в действующих «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» формулировка 35 статьи … является расплывчатой и неточной. Искусственная инсеминация женщин – один из методов новых репродуктивных технологий; экстракорпоральное оплодотворение (с последующим переносом эмбриона женщине) – серия принципиально новых и иных подходов к лечению бесплодия. В настоящее время каждый из методов новых репродуктивных технологий имеет четкое наименование, которое целесообразно уточнять с учетом международных дефиниций. Кроме того, в данной статье закона не указано, что методы репродуктивных технологий должны применяться строго по медицинским показаниям». Одобрение зачатия ребенка вне супружеского союза, что является безусловным грехом, воспроизводится и во втором нормативном документе, – Приказе Министерства здравоохранения России № 301 от 28 декабря 1993 года «О применении метода искусственной инсеминации женщин спермой донора по медицинским показаниям и метода экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона в полость матки для лечения женского бесплодия».                   

     Во вступительной части к Инструкции этого Приказа утверждается, что «анализ результатов внедрения данного метода показал его высокую эффективность; течение беременности и родов, состояние здоровья новорожденных детей после искусственной инсеминации не отличаются от таковых в популяции». Однако, как врачу-неонатологу, позвольте с этим не согласиться. В медицинской литературе сегодня достаточно широко обсуждается эта проблема. Анализ имеющихся данных позволяет заключить следующее: аномалии развития, сопровождающиеся грубыми повреждениями центральной нервной системы, сердца и других жизненно важных органов, гораздо чаще обнаруживаются у новорожденных после искусственной инсеминации, 12% по сравнению с 1%. По диссертационным данным В.О.Бахтировой, из общего числа исследованных детей, зачатых методом искусственной инсеминации, задержка внутриутробного развития наблюдалась у 28,3%, асфиксия при рождении – 90,5%, неврологические изменения -  у 38,3%. 

     Хочется обратить внимание на раздел «Показания» выше указанной Инструкции. В нем говорится о донорстве половых клеток. В этом пункте четко оговорена возможность  «неблагоприятного медико-генетического прогноза в отношении потомства» среди допустимых причин донорства, как со стороны мужчины, так и со стороны женщины. Подобное допущение следует расценивать как косвенную поддержку евгеники, «селекции человека». Невозможно не содрогнуться от омерзения, читая о процедуре «сбора генетического материала», сопряженной с противоестественным блудом.

     Резкую однозначную оценку донорства половых клеток как явления недопустимого с точки зрения православной этики дает Архиерейский Собор в «Основах социальной концепции Русской Православной Церкви». «Манипуляции же, связанные с донорством половых клеток, нарушают целостность личности и исключительность брачных отношений, допуская вторжение в них третьей стороны. Кроме того, такая практика поощряет безответственное отцовство и материнство, заведомо освобожденное от всяких обязательств по отношению к тем, кто является «плотью от плоти» анонимных доноров. Использование донорского материала подрывает основы семейных взаимосвязей, поскольку предполагает наличие у ребенка, помимо «социальных», еще и, так называемых, «биологических родителей».

     Другая Инструкция к Приказу № 301 Министерства здравоохранения России, приводит сведения «по применению метода экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона в полость матки женщины для лечения женского бесплодия». В ней констатируется следующее: «в России в настоящее время имеется около 3 миллионов женщин …, которые страдают абсолютным бесплодием. В этом случае единственным методом восстановления материнства этих женщин является метод экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона в полость матки». О возможном усыновлении ребенка по обоюдному согласию супругов речь, конечно же, не идет.

     Строго говоря, метод экстракорпорального оплодотворения позволяет реализовать «репродуктивные права» не только при абсолютном бесплодии, но и при анатомических аномалиях внутренних половых органах женщины (отсутствие маточных труб, матки) то есть «суррогатное материнство». Подтверждает это и объявление «Центра ЭКО»: «При отсутствии или неполноценности у пациентки матки мы с успехом применяем программу с привлечением суррогатной матери. В таких случаях эмбрионы, полученные у бесплодной пары, переносят в матку приглашенной для вынашивания беременности женщины. После родов ребенок, генетически родной бесплодным супругам, согласно существующим положениям     передается именно им – фактическим родителям».

     «Суррогатное материнство» противоестественно и морально недопустимо. Эта методика предполагает разрушение глубокой эмоциональной и духовной близости, устанавливающейся между матерью и младенцем уже  во время беременности. «Суррогатное материнство» травмирует как вынашивающую женщину, материнские чувства которой попираются, так и дитя, которое впоследствии может испытывать кризис самосознания». Эта бесспорная оценка дана выше обозначенной методике Архиерейским Собором в «Основах  социальной концепции Русской Православной Церкви».

     Масштабным вопросом, средоточием этических проблем, которые возникают в связи с методами новых репродуктивных технологий, является «проблема статуса эмбриона человека». Дело в том, что для развития новых репродуктивных технологий необходимо проведение множества исследований и экспериментов с эмбрионами, а том числе – с эмбрионами человека. Исследования над эмбрионами человека становится этической проблемой секулярного общества в силу однозначной позиции Церкви, которая признает человеческое достоинство за эмбрионом человека. В основе такой оценке лежит убежденность в том, что зарождение человеческого существа является даром Божиим, поэтому с момента зачатия всякое посягательство на жизнь будущей человеческой личности преступно.

     Псалмопевец описывает развитие плода в материнской утробе как творческий акт Бога: «Ты устроил внутренности мои и соткал меня во чреве матери моей… Не сокрыты были от Тебя кости мои, когда я созидаем был в тайне, образуем был во глубине утробы. Зародыш мой видели очи Твои» (Пс. 138, 13, 15 – 16). «Я образовал тебя во чреве… и прежде, нежели ты вышел из утробы, Я освятил тебя» (Иер. 1. 5 – 6), - сказал Господь пророку Иеремии.

     Иной взгляд, по-видимому, у авторов данной Инструкции. Изучив методику несложно понять, откуда берутся «лишние эмбрионы». «Зрелые ооциты переносят в чашки для культивирования. В каждую лунку чашки, а их четыре, помещают не более 3 – 4 ооцитов. В течение 4 – 6 часов зрелые ооциты инкубируются в термостате, затем проводится осеменение ооцитов с последующей их инкубацией до стадии 2 – 4 – 8 бластомеров, которые считаются оптимальными для переноса эмбрионов в полость матки». После несложных подсчетов получим 12 – 16 ооцитов, которые после осеменения становятся эмбрионами. Из Инструкции следует, что «в полость матки рекомендуется переносить не более 3 – 4 эмбрионов… Оставшиеся эмбрионы человека могут быть сохранены для этой же пары в целях использования их в будущем, либо принесены другой супружеской паре с бесплодием, либо переданы для проведения исследований в целях усовершенствования экстракорпорального оплодотворения или пренатальной диагностики». Согласитесь, что эта технология аморальна, страшнее абортов, потому что при аборте прерывается нежелательная беременность, а «репродукция» предусматривает умышленное зачатие «в пробирке» большого числа детей, о которых заранее известно, что 90% из них будут убиты этой «прогрессивной технологией».

     Важным моментом экстракорпорального оплодотворения, является возможная редукция. После перенесения в матку нескольких зародышей возникает многоплодная беременность, вынашивание которой рискованно. Поэтому при беременности 7 – 8 недель выполняется редукция, по сути – убийство «лишних» зародышей внутри матки. Один – два эмбриона оставляют жить, но до самого рождения они развиваются уже среди кладбища своих братьев и сестер.

     В настоящее время среди людей, находящихся вне Церкви, существует множество взглядов на обозначенную проблему статуса эмбриона. Преобладающей является, так называемая, «градуалистическая теория», согласно которой, возникновение человеческой личности представляет собой не момент, а процесс. Исходя из этого, выделяется    некий искусственный интегральный критерий, когда, по мнению сторонников данной гипотезы, эмбрион приобретает свойства человеческой личности. В качестве такого критерия в ряде международных источников приводится 14 день с момента зачатия. Зародыш человека до 14-го дня предполагается называть преэмбрионом. 

     Очевидно несоответствие такой позиции учению многих отцов Церкви. Следует отметить, что личность человека не может быть сведена к определенному ее свойству или к сумме ее свойств. Поэтому, вводя некий интегральный критерий, мы должны понять какой из признаков совокупности основополагающий, главный. Где находится определяющий момент, отделяющий «эмбрион» от «преэмбриона», выражаясь языком рассматриваемой теории. И здесь необходимо признать, что моментом качественного изменения является процесс оплодотворения яйцеклетки.

     Однако, к сожалению, в нашем обществе отсутствует четкая позиция относительно статуса эмбриона человека, о чем свидетельствуют прокомментированные выше документы, и продолжается практика беззаконного манипулирования эмбрионами, как «лишними», так и непосредственно созданными для экспериментов. Следует отметить, что супруги Уиллке в своей работе «Мы можем любить их обоих» четко и однозначно высказались по данной проблеме: «Медицинская, биологическая и естественная науки давно доказали, что человеческая жизнь начинается с зачатия… Если эксперимент проводится с намерением в дальнейшем уничтожить это живое существо, для того чтобы определить результаты эксперимента, то совершается тяжкое преступление против прав человека». Действительно ведь самоочевидно, что все люди сотворены равными, и что они одарены Создателем некоторыми неотъемлемыми правами – на жизнь, свободу и стремление к счастью.

     Из всего сказанного вытекает еще одна серьезная проблема. Замалчивание или разрешительное отношение закона к манипуляциям с эмбрионами человека, «суррогатному материнству» косвенным образом стимулирует нездоровый «исследовательский интерес» в области клонирования человека.

     На мой взгляд, задача православного христианина состоит в том, чтобы сохранять и держаться истинного порядка в оценке происходящего, несмотря ни на общественное мнение, ни на прогресс научных и медицинских технологий.

     Ваше Преподобие, книга доктора Джона Уиллке и его супруги Барбары «Мы можем любить их обоих» служит прекрасным источником информации для врачей, учителей и священников, на которых лежит ответственность за духовное развитие России. В повелении Господа «Избери жизнь» (Втор. 30, 19) содержится вся полнота этического содержания человеческого бытия, смыслов ее постижения. В акте избрания осуществляется психологический механизм, благодаря которому воплощается в человеке богодарованный и богоподобный дар свободы. Лишь в контексте жизни и смерти может объективно ценностно открываться и субъективно личностно переживаться смысл реализации, умирания и возрождение всякого личного бытия в условиях земной действительности. Исходя из этого, жизнь – это духовное собирание и возрождение личности, а смерть – разрушение. Будем надеяться, что наше общество изберет жизнь.

     В заключение, хочется выразить особую благодарность протоиерею Владиславу Свешникову, Л.Б.Ляуш, Н.А.Сушко, С.А.Корсакову, Е.Н.Казаковой и И.В.Силуяновой, за их научные труды и материалы, которые были использованы мною при подготовке этого  открытого письма.  

     Господь да хранит всех во здравии и благополучии.

Испрашиваю молитв Вашего Высокопреподобия.

     С глубоким уважением к Вам, Ваше Высокопреподобие, врач-неонатолог, кандидат медицинских наук Андрей  Савченко. 
Медицина и антропология Православной Церкви

(Вместо заключения)
Феномен православной медицины в последнее десятилетие подвергается активному осмыслению в научной и богословской среде. Зачастую,  реакцией на православную медицину является упрек в возврате к средневековью, а также вопрос о том может ли, вообще говоря, существовать некая особая «православная медицина». Никто ведь не говорит, в самом деле, о «православной физике», «православной математике» или «православной астрономии». 

Одним из фундаментальных представлений христианской антропологии является представление о человеческой личности, понимаемой как Божье начало в человеке, как несводимость человека к его природе. За исключением ангельского мира, никакая другая сотворенная природа, кроме природы человека, не имеет личностной организации. Именно личность, с точки зрения Православия, является подлинной причиной болезненного состояния человеческой природы.  Поэтому проблематика личности неотделима от понятия «болезнь». Болезнь является местом пересечения интересов медицины и Церкви, областью их исторически сложившегося сотрудничества. В отличие от иных разделов естествознания, медицинские дисциплины неотделимы от представлений о личности. Поэтому кажется обоснованным и сам термин «православная медицина». 

Представленные в этом сборнике доклады объединяет убежденность их авторов в том, что православная медицина – это медицина, имеющая своим источником особый взгляд на человека, медицина, укорененная в христианской антропологии. Верующий врач – это не ретроград, отказывающийся от современных методов лечения в пользу лечения травами и молитвами. Но, православный врач не может принять и решительно всех представлений современной медицины, - если они противоречат двухтысячелетним представлениям Церкви о человеке. Тем более что поляризация или даже конфликты между Церковью и медициной имеют свои исторические корни.

Так, изучая путь формирования новоевропейской медицины, как научной организации знаний о болезни, мы приходим к магии. Отец современной медицины – Парацельс (1491-1534), совершил решительный отказ от галенизма, лейтмотивом которого было представление о том, что болезни – суть неправильное смешение жидкостей организма. Это был переворот в медицине. Все помнят, что Парацельс успешно лечил лихорадку хинной коркой, не используя галеновых методов очищения: кровопусканий, клизм, рвотных средств и т.п. Однако идеологией парацельсовской практики была именно магия. Корпус Гермеса (смесь неоплатонизма, оккультизма и магии, написанный, как считают, во 2-3 веке) был настольной книгой очень многих «прогрессивных людей» того времени. Даже анатомия была для Парацельса частью тайного магического знания, - так как, изучая строение человеческого тела, маг может реконструировать идеального человека, «архея», существующего в идеальных областях внеземного мира. По мнению Парацельса, при воплощении, на архея воздействуют искажающие его силы земли и космоса. Эти искажения архея и есть болезни. Космос для Парацельса – это живой организм, единство которого обеспечивается духами, которыми может повелевать маг, стоящий над природой в особом положении. (Так возникают субъект-объектные отношения новоевропейской науки). Вся медицина Парацельса – поиск арканов, способных обездвижить вредоносные воздействия духов природы на идеального архея. В основу поиска арканов положен принцип похожести болезни и лекарства, имеющий магическое обоснование. (Например, зверобой продырявленный, растение, имеющее точечные истончения на листьях, помогает при колотых ранах.) И, надо сказать, что такая вот «парацельсовская медицина» сохранилась до наших дней, - достаточно открыть едва ли не любую газету, чтобы найти объявление от врачевателей подобного рода. Как тогда, так и сейчас, Церковь осуждала магическую и оккультную «медицину».

Другая причина напряженных отношений Церкви и медицины, иногда возникавших в  Новое Время, - тот факт, что медицинское научное знание пришло в Россию, как и вся наука, в логических и методологических формах аристотелизма: чуждого православному мировоззрению и православному богословию. Однако,  разногласия и противоречия медицины и Православия не изначальны. Скорее, мы забыли об их изначальном единстве, о  том факте, что ни в патристике (в особенности в 4-6 веке), ни в самом тексте Евангелия нет основания для поляризации опыта Церкви и медицинского знания, о том, что медицинское знание когда-то было  неотъемлемой частью более широкого опыта - церковного опыта Богопознания.

В древнегреческих текстах Евангелия русское слово «болезнь» обозначается терминами αστενεια (например, Рим. 6,9; 8,26; 15,1; 1Кор. 2,3; 15,43; 2Кор. 11,30; 12,9-10; 13,4; Гал. 4,13 ) – астения, состояние человеческой плоти. Реже словом  νοσος (например, Деян. 19,12; Мф.4,23; Мк.1,34; Лк.7,21; 9,1)– более медицинский термин, означающий болезненный процесс. Интересно, что слово, означающее пассивное перенесение страдания - πατος  (отсюда, «пациент», - то есть терпящий страдание) не используется. Дело в том, что болезнь для христианина – это шанс для внутреннего духовного роста. После грехопадения природа человека искажена болезнью. Здоровых людей нет. И известное ВОЗовское определение здоровья – реализуемо для человека, с точки зрения христианской антропологии, лишь в эсхатологической перспективе, после Воскресения. Христос, пришел на землю, чтобы показать человеку путь для исцеления его природы. Созданная Им Церковь может быть, поэтому, рассмотрена как терапевтическое сообщество. Часто используемое в русскоязычном переводе слово «исцеление» выражается в греческом словами с богатыми смысловыми оттенками: τεραπευειν (например, Лк.9,1;Деян. 28,9;Мф.4,23;Мк.1,34), слово, происходящее от τεραπων – слуга, помощник. То есть терапевт – это не врач в нашем понимании слова, а слуга, помогающий больному. Это действие человека. Действие же Бога обозначается другим словом, - σοτηρια, - исцеление, спасение. Иисус Христос обозначается в Евангелии как σοτηρ – Спаситель, Целитель человека. Наконец, используется еще и слово «врачевание», врачебное искусство, ιατρικη (от ιατρος - врач). Но исключительно в сочетании или в контексте со словом χαρισματα – дар Святого Духа (например, 1Кор. 12,9; 12,30). То есть, для Церкви врачевание – это не ремесло, но дар Бога. Врач, выступая посредником между благодатными энергиями Бога и больным человеком совершает при этом священническую миссию, соединяя небесное с земным. Таким, образом в самом Евангелии мы не находим разделения Церкви и медицины, сложившейся в науке Нового времени. Говоря о диалоге медицины и Православия, мы говорим о возвращении себе святоотеческого понимания болезни, которое медицина утратила, в силу многих исторических причин. Мы находимся только в самом начале этого пути.

А.А.Шевченко
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� «Deontos» переводится на русский язык как «долг», это учение о долге врача по отношению к пациенту.
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�Религия представляет собой вполне самостоятельное явление,  наряду с наукой, философией и искусством. Она дает человеку знание через веру. Естественно, знание религиозное отличается от тех знаний, которыми оперирует наука.  Религиозные знания устремляют человека за линию земного бытия, связывают с теми законами, которые в нас присутствуют, но «выражаются в другой реалии или, можно сказать, имеют силу», по мысли Симеона Нового Богослова. Религиозность предполагает исследование явлений и предметов в перспективе, в бесконечном, т.е. абсолютное и бесконечное раскрываются через свои понятия и проявляются образами конечного мира. «Небеса поведают славу Божию, творение же рук Его возвещает твердь», ( так говорит еще три тысячи лет назад боговдохновенный пророк Давид (Пс. 18, 2) 





�  Архимандрит Иларион (Троицкий). Христианства нет без Церкви. – М.: Изд-ние Сретенского монастыря, 1995. – С. 33. 


Один из видных деятелей Русской Церкви 20-х годов Архиепископ Верейский Иларион, в миру Василий Александрович Троицкий (1886 – 1929), выдающийся богослов. Вся его жизнь – сплошное горение величайшей любви к Церкви Христовой, вплоть до  мученической кончины за нее.


�  Митрополит Вениамин (Федченков). О вере, неверии и сомнении. - М.: Русло, 1992. – С. 215.


 Митрополит Вениамин, в миру Иван Афанасьевич Федченков (1880 – 1961), русский архиерей, богослов, духовный писатель. В своих размышлениях о путях, ведущих к истине, о месте человека в этом мире, автор (как и мы в данной работы) стоит на позициях интуитивизма, разработанного отечественной школой идеал-реализма. Главным представителем ее был крупнейший мыслитель Н. О. Лосский (См. напр. Лосский Н. О. История русской философии. – М.: Высш. Школа, 1991. – С. 320 – 378.).


�  Хотя полностью, объемно и хронологически выдержанно, такого свойства работа по наследию Н. А. Овчиникова до сих пор не проведена, однако нам известны, по крайней мере, несколько опубликованных в местной печати источников. Например, Г. Л. Коротких. // Воронежский епархиальный вестник. - 1999 - № 1. 


Информация об участии Н. А. Овчинникова в христианском студенческом кружке в 1920-х годах встречается в житии священномученика Владимира Амбарцумова // журнал “Календарь”. – 2001. - № 11. Упоминание о воронежском периоде жизни Н. А. Овчинникова можно найти в воспоминаниях о блаженной Феоктисте (В том числе, в статье Агнии Лихоносовой “Она ушла к себе”); см. так же: Яков Бялик. Записки фронтового хирурга //Подъем. – 2003. - № 1. 


� Несомненно, что личный биографический материал может явиться конкретной иллюстрацией общих идей. Поэтому, думается, необходимым будет привести небольшое воспоминание Веры Павловны о своей жизни до приезда в Воронеж и Елец: “Я сама не здешняя, из под Курска. Я родилась 25 мая 1928 года. Моего папу раскулачивали, поэтому мы постоянно переезжали с места на место… Во время войны я была в плену 7 месяцев, а Курская дуга прошла прямо через нашу деревню. Когда похоронила папу, работала в совхозе “Ударник”, деревни Малые Борки свинаркой… 


И вот взяла на две недели отпуск, а в Воронеже у меня была знакомая. Приехала к ней, она и говорит:


Вера, что ты там будешь жить одна? Переезжай-ка ты в Воронеж, давай мы тебя устроим домработницей к врачу!


Да вы что? Да врач? Да пять человек детей? Я не смогу.


А он здесь (Елец – авт.) работал священником. Приезжаем. Выходит матушка, открывает дверь, он еще на службе. Кончилась служба. Он входит. Ростом высокий, красивый. Знакомая говорит:


Батюшка, я вам привезла домработницу.


Очень приятно, - говорит он, - очень хорошо.


Но история эта была очень долгая, потому что после войны документов не было. С чем мне ехать? Тогда я подаю заявление на расчет. Директор говорит:


Какой расчет? Куда? Никаких расчетов. Никуда ты не поедешь!


У нас была учительница, вот такая же, как отец, всем советовала. Если совет даст, все у человека получается. Она говорит:


Вера, ты, девка боевая, поезжай до начальства. Если там тебя не отпустят, то ты так и останешься.


Я сажусь в машину и еду. И что же? Наконец, я получила паспорт, все документы и приехала сюда.


�  Здесь и далее курсивом выделены фрагменты из рассказа Веры Павловны о Н. А. Овчинникове. Запись 2005 г. из личных архивов.


�  Цит. по: Материалы научной конференции, посвященной 100-летию иеросхимонаха Нектария (Овчинникова Н. А.) в г. Ельце. 


Более подробно  о совместном служении двух пастырей Церкви Христовой см. в кн.: Офицер, монах и пастырь Архимандрит Исаакий (Виноградов) /Сост. А. Окунева. – М.: Паломник, 2005. 


�  Архиепископ Лука (Войно-Ясенецкий). Дух, душа и тело. – М.:  Православный Свято-Тихоновский Богословский Институт, 1997. – С.  87.


“…Её автор Архиепископ Лука (Войно-Ясенецкий), был замечательным врачом, и мог бы до конца жизни с совершенно чистой совестью нести это служение страждущему человечеству. Но он почувствовал призвание к еще более высокому служению, и в самые страшные для Церкви годы он принимает священство, а вскоре и епископский сан. После недолгого пребывания на менявшихся по чужой воле кафедрах – долгие годы заточения… признавая влияние телесной стороны человека на духовную, автор видит и обратное влияние духа на тело” (Протоиерей Валентин Асмус из предисловия к указанному изданию)…


Николай Александрович Овчинников в 1948 году встречался с Архиепископом Лукой, в миру Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий (1877 –1961) и даже состоял с ним в переписке.


�  Леонтьев К. Отец Климент Зедергольм, иеромонах Оптиной пустыни. – М.: Талан, 1997. 


К. Н. Лонтьев (1831 – 1891), философ, писатель, публицист,  подолгу жил в Оптиной пустыни, работая над своими произведениями с благословения преп. Амвросия. В конце жизни принял тайный иноческий постриг с именем Климент. 


�  Имеется в виду сборник рассказов (точнее сказать, “зарисовок”), принадлежавших перу Овчинникова Н. А., но напечатанных под псевдонимом Л. Шосте “Дивны дела Твои, Господи”. В некоторых произведениях заметно, как автором пытается через сюжет показать, на каком исконно русском пути передачи нравственного опыта и сокровенных зерен веры (благодатный путь старчества) возможно выстроить мост между медициной и Православием. Таковы рассказы: “Непонятная молитва”, “Каверны”, “Неизлечимая болезнь”. Особенно стоит выделить рассказ “Матронушка” //Воронежский епархиальный вестник. – 1991. - № 11 – 12. – С. 47 - 48.


 Особенность данного художественного творения требует в дальнейшем более пристального и специального изучения.     





�  Из письма Николая Александровича к своей племяннице Елене, врачу, от 1984 года. Цит. по: Коротких Г. Л. Душа и жизнь. О. Нектарий /Изд-во ВГУ. - 2001. – С. 70.
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