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АННОТАЦИЯ. Добродетель надежды неоправданно 

редко становится предметом изучения. Между тем она не-

обходимо присутствует при любом столкновении человека 

с серьезной болезнью. Паллиативное сестрическое служе-

ние, пастырское окормление и медицинский уход за тяже-

лобольными пациентами должны укреплять их надежду, 

одновременно не подавая ложных надежд на исцеление. 

Надежда может быть рассмотрена теоретически — с точки 

зрения философии, антропологии, богословия — и практи-

чески — в контексте взаимодействия с конкретным стра-

дающим человеком.

Ключевые слова: надежда, страдания, паллиатив-

ный уход, попечение.

ABSTRACT. The virtue of hope is unreasonably the 

rare subject matter. Meanwhile, it certainly occurs in any 

confrontation of a person with a serious illness. Palliative nursing, 

pastoral counseling and medical care of seriously ill patients 

should enhance their prospects of recovery, while not giving 

false hope. Hope can be considered theoretically, from the point 

of view of philosophy, anthropology, theology, and practically, in 

the context of interaction with a particular suff ering person.
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ДОБРОДЕТЕЛЬ НАДЕЖДЫ В ПАЛЛИАТИВНОМ 

СЕСТРИЧЕСКОМ СЛУЖЕНИИ

THE VIRTUE OF HOPE IN THE PALLIATIVE NURSING CARE

Определение надежды 

Цель настоящего исследования  — на-
учить сестру милосердия, как помочь тяже-
лому больному; не увлечься, не обмануться 
ложной надеждой и не поддаться отчаянию. 

Надежда всегда направлена на медицин-
ские, социальные и духовные аспекты и по-
тенциально может быть использована при 
лечении.

В медицинском контексте надежда в ос-
новном понимается как надежда на выздо-
ровление. Каждый больной, который ложит-
ся в клинику, надеется, что его заболевание 

закончится выздоровлением и восстановле-
нием здоровья. 

В социальном контексте надежда в ос-
новном понимается как надежда после вы-
здоровления обеспечить свое дальнейшее 
благополучное существование, проживание 
и самообеспечение. Это питание, одежда, 
квартира, социальные услуги и блага. 

В духовном контексте это упование, 
что болезнь послужит искуплением грехов, 
очищению души и тела и Господь после вы-
здоровления все управит к лучшему. В этом 
смысле надежда есть проявление глубины 
веры и упования на Бога.
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Надежда сильна и уязвима одновремен-
но, она может исчезать, давая место своему 
антиподу — отчаянию — и возникать снова, 
раз за разом возрождаясь, как феникс из пеп-
ла. Она остается, даже если, по словам пре-
подобного Иустина Поповича, то, на что она 
возлагалась, не осуществляется. Как показы-
вают практические жизненные наблюдения, 
человек сохраняет надежду в самых крайних 
ситуациях, когда возможность выздоровле-
ния уже отсутствует. 

Пока жива надежда. 

Художник С. Пышненко, 2012 г.

Надежда в философии 
и антропологии

Надежда — это всегда отношение между 
человеком и временем. Люди по существу 
живут сознанием времени. Для понимания 
любого человеческого опыта необходимо 
учитывать три временных измерения: про-
шлое, настоящее и будущее. 

Будущее вносит уникальный вклад в че-
ловеческое существование и необходимо для 

понимания этого существования. В соответ-
ствии с этим надежда всегда направлена в бу-
дущее. 

Отношения между людьми и временем 
является дуалистическим. Люди чувствуют 
себя одновременно и лишенными свободы, 
и освобожденными временем. 

Надежда является ключевым фактором 
укорененных трех временны́х измерений. 
Она существует по причине событий про-
шлого, дает жизненную энергию в настоя-
щем, обретает силы по причине будущего.

Например, врач или сестра милосердия 
лечили тяжелого больного. Этот больной 
был на грани смерти или у него развилось 
тяжелое осложнение. Он должен был уме-
реть. Но выжил после молитв родственников 
и сестер милосердия, помазания святым еле-
ем. Это свидетельство того, что такие случаи 
бывают, и пример такой возможности нужно 
использовать в настоящем, и в будущем это 
может помочь другому больному. 

Сестры милосердия приходили к больной в 
реанимационную палату, помазывали ее святым 
елеем. Рядом лежала некрещеная женщина, 
она была в тяжелом состоянии, но в сознании. 
Каждый раз, когда приходили сестры милосер-
дия, она их ругала, поносила бранными словами 
и спрашивала, зачем они беспокоят всех, и ее в 
том числе. Но в определенный момент, увидев 
рядом сестру милосердия, эта больная попро-
сила, чтобы ее покрестили, так как уверовала в 
Господа. Она была крещена и через несколько 
минут скончалась.

Другой пример. Неверующий мужчина с 
саркомой бедра, последняя стадия. Его супруга 
купила камень с изображением преподобного 
Серафима Саровского и привязала этот камень 
на ночь к его ноге и молилась о своем супруге. 
Наутро, когда больной проснулся, никакой опу-
холи не было. Наступило полное клиническое 
выздоровление. 

Данные примеры из личного опыта могут 
укрепить надежду на излечение у больных, 
чье выздоровление практически нереально.

Бывают безнадежные больные, безнадеж-
ные с медицинской, но не с духовной точки 
зрения. Для Бога безнадежных нет. 
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Больная в реанимационной палате получила 
осложнение в виде синус-тромбоза, находилась 
без сознания, при соответствующей клинической 
картине. Для врачей-реаниматологов она была 
совершенно бесперспективна, т. е. безнадежна, 
но по молитве родственников, после ежедневно-
го окропления святой водой и помазания святым 
елеем неожиданно пошла на поправку и через 
некоторое время наступило полное клиническое 
выздоровление. 

Другой пример. Больная, имеющая опухоль IV 
стадии с метастазами в позвоночник, была полно-
стью обездвижена. В течение двух лет сестры ми-
лосердия пытались помочь больной обрести веру. 
Но она была категорически против. Даже священ-
нослужитель, окормлявший больную, потерял 
всякую надежду на изменение ее духовного состо-
яния. Когда больная сказала о том, что она уверует 
в Бога только тогда, когда пообщается с умершими 
родственниками, священник, потеряв надежду, 
развернулся и ушел из палаты. Интересно, что 
вскоре после этого Господь по Своей милости вос-
хитил на сутки ее душу в потусторонний мир, где 
она встретилась со своими усопшими родными. 
После этого, придя в себя, она участвовала во всех 
Таинствах Церкви и через несколько месяцев умер-
ла глубоко верующим человеком, надеющимся на 
жизнь вечную.

Надежда в богословии

Понимание надежды имеет два ключевых 
момента: Бог присутствует в страданиях лю-
дей и Бог обещает лучшее будущее. Об этом 
неоднократно говорится в Писании. Так, 
Псалтирь Давида обещает: «Не постыдятся 
все надеющиеся на Тебя» (Пс. 24, 3). Надеж-
да — это добродетель, которая находит свою 
опору в Божественной сущности.

Из этого тезиса видно, что надежда для 
верующего человека строится на полном 
доверии Богу и вере в Него. В христиан-
стве существует сильная устойчивая связь 
между надеждой и тремя временными из-
мерениями. 

Христианин в настоящем имеет на-
дежду на будущее по причине прошлого, 
зная историю общения Бога с людьми. Тя-
желобольной в Капернауме исцеляется Го-
сподом после отпущения грехов (Мк.  2,  5). 

Человек, 38 лет пролежавший у купели, ис-
целяется Господом по причине милости Его 
(Ин.  5,  1–15). Вартимей, слепой от рожде-
ния, в мгновение ока по Божией милости 
прозревает (Мк.  10,  46–52). Многочислен-
ные случаи исцелений больных Господом 
Иисусом Христом доказывают, что там, 
где Он вмешивается, «нарушается естества 
чин», то есть перестают действовать есте-
ственные физиологические законы.

Священная история общения Бога с людь-
ми в Ветхом Завете показывает то же самое. 
Бог наказывает Мариам проказою, но Сам же 
ее исцеляет (Чис.  12,  1). Пророк Елисей ис-
целяет больного проказой (4  Цар.  5, 1–19). 
Святой Пророк Божий Илия воскрешает 
умершего отрока (3 Цар. 17, 7–24). В Библии 
и в Священной истории Ветхого Завета при-
ведено множество случаев развития заболе-
ваний вследствие преслушания Богу и вы-
здоровления после покаяния и молитвы. 

Второй момент. Христиане могут наде-
яться, т. е. иметь надежду по причине на-
стоящего. То есть это личный опыт помощи 
Божией в своей жизни по молитве о выздо-
ровлении страждущего человека. Это может 
быть помощь человеку после участия в Таин-
стве Церкви, после которого он испытывает 
укрепление в своей болезни или обретает 
стабильное состояние, если это заболевание 
хроническое. 

Надежда имеет своей причиной и буду-
щее — обещание Господа пребывать с челове-
ком до конца жизни и даровать ему Царство 
Небесное. Человек надеется на то, что его 
земные страдания, и духовные, и душевные, 
и телесные, в определенное время закончат-
ся и наступит время, когда не будет ни бо-
лезней, ни печали, ни воздыхания, но жизнь 
бесконечная. Поэтому надежда влечет за со-
бой терпение. Итак, надежда для христиани-
на укоренена в уповании на Бога. Время дает 
человеку историческую индивидуальность, 
а также, с богословской точки зрения, инди-
видуальность эсхатологическую. 

Для выработки несомненной надеж-
ды на благое будущее, особенно у тяжелых 
и терминальных больных, сестре милосер-
дия и православному врачу необходимо опе-
реться на положительный опыт прошлой 
жизни самого больного, вспомнить, когда, на 
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каких жизненных отрезках Господь помогал 
ему в тех ситуациях, которые он считал без-
выходными. Необходимо использовать опыт 
Священного Писания, Священного Преда-
ния и конкретных случаев помощи Божией 
в современном мире, в личной сестрической 
и врачебной практике, практике других се-
стер милосердия. Для этого необходим по-
стоянный обмен опытом между врачами 
и сестрами милосердия, где они могут поде-
литься друг с другом случаями помощи Бо-
жией безнадежным больным. 

Надежда и ложная надежда 
в контексте страданий

Надежда — это способность быть спокой-
ным и твердо уверенным, что все, что будет, 
в том числе во время болезни, во время и по-
сле операции, выздоровления или инвалид-
ности, или осложнения, устроится Богом ко 
благу и спасению души наилучшим образом, 
как в жизни временной, так и в жизни веч-
ной. 

В старинной молитве Оптинских старцев 
есть такие слова: «Благодарю тебя, Господи, 
за все, что со мной будет, ибо твердо верую, 
что все, посылаемое Тобой, содействует ко 
благу». 

Надежда в тюрьме отчаяния. 

Художник Э. де Морган, 1887 г.

Может ли надежда истощаться? Может. 
Ее подрывает тяжелое физическое состоя-
ние, душевные и физические муки. Поте-

ря и даже просто оскудение надежды ведут 
к потере мира и спокойствия души, сильным 
душевным страданиям. Однако, к счастью, 
надежда имеет свойство теплиться даже в си-
туации сильнейшего страдания, даже когда 
надеяться не на что. 

В свое время я познакомился с сестрой ми-
лосердия, у которой ранее была большая опухоль 
головного мозга. Операция могла привести к 
очень тяжелым последствиям, которые инвали-
дизировали бы больную. Больной, кроме как на 
Бога и на себя, надеяться было не на кого. Ника-
кой помощи, сын на руках и низкая заработная 
плата. Но с упованием на Бога она приложилась 
к святыням, надела на голову обруч Иоанна Кре-
стителя, в дальнейшем молилась перед мощами 
преподобного Серафима Саровского и в его мона-
стыре какое-то время несла послушания. Через 
некоторое время повторное исследование МРТ 
показало, что никаких признаков опухоли нет. 
Она стала здоровым человеком, впоследствии 
сестрой милосердия, служащей Богу. 

Надежда теплится, даже когда не на что 
надеяться. Поэтому она вносит существен-
ный вклад в продолжительность и качество 
остающейся жизни. Умение пользоваться 
этой добродетелью и поддерживать ее в боль-
ных крайне важно для сестры милосердия 
и православного врача.

Надежда на продолжение жизни по-
сле смерти остается даже при приближении 
смерти. Она помогает противостоять жела-
нию прервать жизнь посредством эвтаназии. 

Только неверующий человек, не прини-
мающий бытия Божия, существования по-
тустороннего мира и Царства Небесного, не 
имеет надежды на вечную жизнь. Поэтому 
жизнь со страданием для него бессмыслен-
на, он стремится прервать свою жизнь при 
помощи эвтаназии, то есть совершить меди-
цинское самоубийство. 

При этом необходимо помнить о губи-
тельности ложной надежды. В медицин-
ской практике ложная надежда противо-
положна надежде истинной. Это упование 
на современные медицинские технологии 
и лекарства, которые якобы могут решить 
любую проблему и принести выздоровление 
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от любой болезни без Божией помощи. Это 
и вера в то, что любую болезнь можно сра-
зу правильно и полностью диагностировать. 
Это и уверения медицинского персонала, 
знающего перспективу негативного разви-
тия заболевания, что все разрешится благо-
получно и будет хорошо. Не подать ложную 
надежду, но укрепить истинную  — особая 
трудная тема в разговоре с родственниками 
пациента при паллиативном окормлении тя-
желых больных. 

Верующий человек укрепляется надеж-
дой на слова Спасителя: «Блажен человек, 
который переносит искушение, потому что, 
быв испытан, он получит венец жизни» 
(Иак. 1, 12). Таковой переносит все с благода-
рением, доверяет Богу свое страдание и об-
ретает Царство Небесное. 

Надежда пожилых пациентов при пал-
лиативном лечении часто направлена на 
способность жить полной жизнью в настоя-
щем, на непостыдную мирную христианскую 
кончину, на прекращение боли после смерти 
и хорошее будущее для родственников и лю-
бимых, остающихся на земле. 

Для укрепления надежды у пациента свя-
щеннику, православному врачу или сестре 
милосердия необходимо сотрудничать с се-
мьей, родственниками и медицинским пер-
соналом, непосредственно занимающимся 
лечением больного: лечащим врачом, медсе-
страми, санитарками, сиделками. 

Надежда в пастырском 
попечении

Многие святоотеческие изречения ука-
зывают на важность надежды. Опираясь на 
них, отец Иоанн Крестьянкин неоднократно 
повторял: «Бог никогда не ошибается». 

Надежда в православном понимании 
должна простираться на купирование бо-
левого синдрома, непостыдную мирную 
христианскую кончину, напутствие перед 
смертью святых Христовых Таин, очищение 
души покаянием, исповедью, примирение 
со всеми людьми, христианское сопрово-
ждение времени умирания, отходные мо-
литвы священника, ближайших родствен-
ников или верующих православных друзей, 

на христианское погребение и поддержку 
души после смерти, благополучное прохож-
дение воздушных мытарств, дальнейшую 
молитвенную связь с родственниками из 
потустороннего мира, их поддержку и пре-
бывание с Богом в Вечности. 

Это понятие затрагивает самый послед-
ний и подчас короткий момент жизни, боль-
шое количество важных моментов, играю-
щих огромную роль в поддержании души 
при переходе из жизни времени в жизнь 
вечную. 

Пастырское попечение требует внимания 
к двум ключевым моментам. 

Необходимо иметь в поле зрения и по-
следнюю, и промежуточную надежду — не 
только на переход в вечность, но и возмож-
ное удлинение жизни или выздоровление. 
Некоторым пожилым людям, страдающим 
тяжелыми заболеваниями, очень важно дать 
благословение своим детям, внукам и прав-
нукам. 

Одна женщина преклонного возраста очень 
хотела увидеть своего внука и благословить его, 
потому что у сына долго не было детей. Когда не-
вестка забеременела, эта христианка попросила 
Господа продлить свою жизнь еще на один год, до 
момента родов и появления внука на свет. Спустя 
месяц после того, как младенец родился и она дала 
ему свое благословение, она спокойно перешла в 
жизнь вечную. 

Надежда есть внутренняя и внешняя, на 
которую также необходимо обращать при-
стальное внимание. Внешняя надежда — это 
надежда на Промысл Божий, дабы все внеш-
ние обстоятельства устроились не как лучше 
с мирской точки зрения, а как угодно Богу. 
Потому что это есть лучшее.

Выводы 

1. Понимание неизбежности будущего 
существенно необходимо для формирова-
ния надежды у человека в целом. Даже в кон-
тексте страдания, даже когда будущее  — 
смерть. 

2. Источниками энергии надежды являют-
ся: глубина веры, степень воцерковленности, 
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внешние события, заключающиеся в Про-
мысле Божием, видимые ближайшие и отда-
ленные перспективы, отношения с родствен-
никами и окружающими людьми. 

3. Надежда сочетается с нахождени-
ем больным смысла болезни, страдания 
и смерти. Это является критически важ-
ным в ситуациях милосердного сестрин-

ского служения, медицинского ухода при 
быстром умирании, тяжелых хронических 
заболеваниях, при паллиативном уходе. 
Сестры, которые осуществляют служение, 
должны создавать такую обстановку, в ко-
торой пациенты имеют возможность искать 
смысл своей жизненной ситуации и ее пере-
осмысления.

А Р Х А Н Г Е Л Ь С К

11 июня 2019 г., в день памяти святи-

теля Луки (Войно-Ясенецкого), в Северном 

государственном медицинском университете 

(СГМУ) прошла встреча членов Архангельского 

регионального общество православных врачей 

и  Союза православных женщин Архангельской 

области. Цель мероприятия — обсуждение 

научного и педагогического наследия ар-

хиепископа Луки (Войно-Ясенецкого).

Собравшихся поприветствовала ректор 

СГМУ Л. Н. Горбатова: «Здоровье души и тела — 

ответственность каждого из нас. Творите ма-

ленькие дела добра, заботьтесь о нравственном 

воспитании общества».

Председатель Архангельского регио-

нального отделения общества православных 

врачей, доцент кафедры педагогики и психо-

логии СГМУ к. псих. н. Е. Г. Щукина рассказала 

о святителе Луке как педагоге. Продолжила 

тему воспитания подрастающего поколения за-

меститель председателя Союза православных 

женщин Архангельской области А. Г. Семени-

хина: «Именно от матери зависит, на каких цен-

ностях вырастут ее дети, и будет ли ощущаться 

присутствие в семье Бога. Вера, атмосфера 

и  уют, гармония, радость и творчество — все 

это проявления женщины в доме».

Директор музейного комплекса СГМУ 

А.  В.  Андреева провела обзор трудов про-

фессора В. Ф. Войно-Ясенецкого, а также книг, 

посвященных святителю Луке.

Участниками встречи был намечен 

план дальнейших мероприятий: совместный 

просмотр фильмов о святителе Луке, архие-

пископе Крымском, обсуждение книг, про-

ведение паломнических поездок с участи-

ем студентов вузов по местам, связанным 

с именем святого.

Было выдвинуто предложение о необхо-

димости разработки проекта по сохранению 

дома № 126 по улице Петроградской (ныне 

проспект Ломоносова), в котором жил и ра-

ботал святитель Лука (Войно-Ясенецкий) во 

время ссылки в Архангельск. Особняк, постро-

енный в 1908 г. купцом Н. А. Калининым  — 

памятник архитектуры и объект культурного 

наследия регионального значения, в насто-

ящее время пребывает в полуразрушенном 

состоянии.

Е. А. Макарова, 

председатель Союза православных 

женщин в Архангельской области

С А Н К Т - П Е Т Е Р Б У Р Г

28 ноября 2019 г. Общество православ-

ных врачей Санкт-Петербурга им. святителя 

Луки (Войно-Ясенецкого) в рамках выставки 

«Православная Русь» провело «День здо-

ровья» в конференцзале выставочного ком-

плекса ЛЕНЭКСПО.

Специалисты ОПВ Санкт-Петербурга в жи-

вой и наглядной форме рассказали со-

бравшимся о лечении и профилактике раз-

личных заболеваний, о бережном отноше-

нии к здоровью, о ситуациях, требующих 

обращения к врачам-специалистам, ответили 

на вопросы.

Врач-стоматолог-хирург детского отде-

ления Стоматологической поликлиники № 9 

О.  А.  Паршина в докладе «Стоматологиче-

ское здоровье детей, учащихся в школь-

но-дошкольных учреждениях» рассказала 

о данных современной статистики по во-

просам заболеваемости кариесом у детей в 

разных странах, а также дала советы по пер-

вичной профилактике стоматологических за-

болеваний у детей дошкольного и школьного 

возраста.

Доклад «Артериальная гипертен-

зия и избыточный вес — эпидемия XXI 

века: в чем опасность и что делать?»

представила член правления Общества пра-

вославных врачей Санкт-Петербурга, врач 

кардиолог ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова МЧС 

России, к. м. н. Т. Н. Гриненко. Артериальная 

гипертензия в сочетании с избыточным ве-

сом является одним из самых распростра-

ненных хронических заболеваний во всем 

мире. По данным РИСИ в 2017 г. смертность 

в России от болезней системы кровообраще-

ния составила 53,2% всех случаев. В течение 

последних 20 лет наблюдается рост числа 

детей и подростков, страдающих ожирени-

ем. Т.  Н.  Гриненко отметила факторы риска 

развития ожирения у детей старше 2 лет. 

Также докладчик сообщила о симптомах, на-

чальной профилактике и коррекции артери-

альной гипертензии и ожирения.

Действительный член ОПВ Санкт-

Петербурга, хирург, флеболог Кронштадской 

больницы св. прав. Иоанна Кронштадтского 

А.  Б.  Варваричев выступил с докладом «Про-

филактика и лечение сосудистых заболе-

ваний. Когда нужна консультация сосуди-

стого хирурга?».

Во время встречи с православными вра-

чами посетители выставки смогли приложиться 

к иконе с частицей мощей свт. Луки (Войно-Ясе-

нецкого) из храма Державной иконы Божией 

Матери на пр. Культуры.

По материалам opvspb.ru

А Р Х А Н ГГ Е Л Ь С К логии СГМУ к. псих. н. Е. Г. Щукина рассказала 

о святителе Луке как педагоге Продолжила

ем студентов вузов по местам, связанным

с именем святого

Г Е Ь С К СГМУ Е Г ЩЕ Л ЬЕ Л Ь С

Н О В О С Т И

Церковь и медицина № 19.indb   66Церковь и медицина № 19.indb   66 21.01.2020   10:03:5021.01.2020   10:03:50


