
 

 

 

Сборник частных случаев по 

душепопечительству 
 

 

 

 

 

 

 

Анализ в контексте  

Евангелическо-лютеранской 

церкви России (ЕЛЦР) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2026 г 



1 

Оглавление 
 

 

 

Оглавление .............................................................................................. 1 
Предисловие Брэдна Бюркле................................................................. 2 

Предусловие Курта Юргена Шмидта ................................................... 3 

Предусловие Анны Крист-Фридрих ..................................................... 5 

Введение .................................................................................................. 7 

Вербатим 1: Пространство для смерти и скорби ................................ 12 

Вербатим 2: Желание понять – очередная попытка … ...................... 15 

Вербатим 3:  Особенное общение... ..................................................... 19 

Вербатим 4: Семейная тайна ............................................................... 22 

Вербатим 5:  Работа с горем ................................................................. 26 

Вербатим 6:  На что я могу положиться ............................................. 32 

Вербатим 7:  Просто божественно....................................................... 38 

Вербатим 8:  Контакт со второго раза ................................................ 45 

Вербатим 9:  Мой Господь Бог и я .....................................................  50  
В    
  



2 

Предисловие Брэдна Бюркле 

С помощью этой небольшой книги Курт Юрген Шмидт, Анна Крист-Фридрих и их 

высококвалифицированный переводчик Виктор Зубков вновь объединили свои 

усилия, чтобы внести значительный вклад в развитие душепопечительства для 

русскоязычных христиан. В прошлом это развитие происходило в основном через 

семинары; позже произошел переход к онлайн-обмену и сбору/переводу научных 

статей. Теперь, благодаря публикации этих бесед и их анализа, добавился еще один 

кусок сложного и священного пазла, которым является душепопечительство. 

Я имел честь наблюдать за развитием образовательных усилий, возглавляемых 

Куртом, и в процессе этого мне было интересно отметить роль культуры и языка в 

этой области служения. Хотя мы иногда сталкивались с труднопреодолимыми 

барьерами в общении, я видел, что чаще всего наши различия обогащают нас и 

нашу практику. Они делают это, проливая свет на то, как наши собственные 

предположения и нерефлексированные ценности влияют на нас, как когда мы 

говорим, так и когда слушаем. Благодаря этому межкультурному опыту мы учились 

быть более осторожными, деликатными и обдуманными в процессе пастырского 

попечения. 

В то же время, когда эти верабутмы из одного контекста анализируются экспертами 

из другого контекста для студентов, которые работают на другом языке и сами 

происходят из еще других контекстов, оказывается, что результатом является не 

(как можно было бы разумно ожидать!) бессвязный лепет недопонимания, а 

глубокое ощущение, что мы разделяем общее человечество и общую потребность в 

Божьей помощи. 

Душепопеченеие является и останется важной областью служения для церквей в 

бывшем Советском Союзе. Из-за негативных ассоциаций, связанных с наследием 

карательной психиатрической помощи в этом регионе, многие из тех, кто нуждается 

в помощи, обращаются за помощью в решении своих личных проблем к своим 

духовным лидерам, а не к профессиональным терапевтам. Христианские церкви с 

компетентными пасторами и мирянами, оказывающими душепопечение, будут 

выполнять заповедь Христа любить ближнего (а иногда даже врага!) и 

проповедовать Благую Весть своими действиями. 

Мы надеемся, что эта небольшая книга вдохновит читателей на дружеское, открытое 

и уважительное сопровождение тех, кто приходит к ним в час нужды. Мы также 

надеемся, что реальные примеры, содержанные здесь, ясно показывают, что не 

существует «идеального» душепопичительского разговора. Как только эта цель 

достичь совершенства отброшена, становится ясно, что в практике такого общения 

есть многому чему можно научиться о себе и о своей вере. Иногда может даже 

произойти небольшое чудо – мы можем стать инструментами Божьего присутствия, 

наставления  и утешения… и в процессе этого укрепить свою собственную веру. 

Брэдн Бюркле, Германсбург, январь 2026 г. 
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Предусловие Курта Юргена Шмидта 

 

Эти представленные анализы вербатимов являются в определённой степени 

ретроспективой курсов душепопечения, которые я проводил в течение многих лет и в 

разных городах России. Особенно в Теологической семинарии ЕЛЦ в Новосаратовке 

под Санкт-Петербургом и в лютеранском церковном центре в Омске. Сначала – 

совместно с моей коллегой пастором Карин Людвиг-Брауер, а позже — с моей 

коллегой-пастором доктором Анной Крист-Фридрих. 

Для меня стало большим вызовом проведение курсов повышения квалификации по 

душепопечению в чужой культурной и церковной среде. И это был замечательный и 

обогащающий опыт! Участники этих курсов облегчили наше знакомство с чуждой 

культурой. Их дружелюбие и огромный интерес к обучению доставляли нам огромное 

удовольствие вновь и вновь. Сердечное спасибо за это! 

Моя благодарность также адресована нашему переводчику Тане Мисевич (Хабаровск) 

и нашему переводчику немецких текстов на русский язык Виктору Зубкову (Омск). 

Оба проделали великолепную работу. Они не просто корректно переводили, но и 

включались в зачастую очень эмоциональные и динамические события в группе, 

переводя «изнутри». 

И, наконец, не в последнюю очередь, я благодарен пастору Брэдну Бюркле, большому 

другу России и знатоку лютеранской церкви в России. Благодаря его неустанному 

личному участию вообще стало возможным проведение многочисленных курсов 

душепопечения на протяжении столь длительного периода времени. Именно 

благодаря его связям с лютеранскими общинами в США стала возможной 

финансовая поддержка курсов. Сердечная благодарность также доктору Антону 

Тихомирову, руководителю Теологического образования в ЕЛЦ. 

На курсах душепопечения мы интенсивно работали с протоколами бесед 

(вербатимами), записанными участниками по памяти и представленными для 

обсуждения. Это были их записи, которые они предоставили группе курса. Это был их 

личный опыт в качестве душепопечителей и душепопечительниц, записанный ими 

по памяти. Что касается представленных здесь протоколов душепопечения, то это 

верно лишь отчасти. Большую часть составляют «чужие протоколы» из курсов 

душепопечения, проходивших в Германии и Австрии. 

В связи с нынешней ситуацией в России мы анализировали вербатимы посредством 

конференций в Zoom. Признаться, это очень необычный способ получать глубокие 

знания на основании протоколов в области душепопечения. Методологически 

спорная учебная концепция, поскольку речь должна идти главным образом об 

обучении через собственный опыт! Наши заседания в Zoom возникли в силу 

необходимости и позволили, - несмотря ни на что, - поддерживать контакт друг с 

другом. 
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Участники конференций в Zoom — все опытные душепопечители и 

душепопечительницы, с некоторыми из них мне удалось познакомиться ранее на 

курсах по душепопечению. Проведение конференций в Zoom было организовано 

пастором Брэдном Бюркле, Виктор Зубков снова предоставил нам свои услуги 

перевода, а пастор Анна Христ-Фридрих вместе с нами работала над протоколами. 

Как всегда, это была прекрасная командная работа.  

В дополнительнение к уже опубликованному нашей командой сборнику материалов 

по душепопечению мы представляем второй сборник для использования в ЕЛЦ. 

Пусть эти материалы окажутся полезными и принесут благословение в дальнейшем 

углубленном изучения душепопечения! 

  

Курт Юрген Шмидт 
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Предусловие Анны Крист-Фридрих 

 

Поскольку мой коллега, пастор Курт Юрген Шмидт, уже упомянул о важных 

аспектах душепопечительства, мне остается только поблагодарить его за инициативу 

совместного проведения курсов в России – и особо благодарю за совместное 

проведение курсов повышения квалификации по душепопечению с участием 

многих преданных своему делу мужчин и женщин из  Евангелическо-Лютеранской 

Церкви европейской России (ЕЛЦЕР) и Евангелическо-Лютеранской Церкви Урала, 

Сибири и (Российского) Дальнего Востока (ЕЛЦУСДВ), практически из всех 

регионов России! 

Эти анализы протоколов душепопечительских бесед возникли в процессе 

совместного слушания и душепопечительсвого стремления к пониманию: на основе 

личных встреч того времени, когда еще было возможно совместное «обучение в 

живую», и с помощью современных технологий виртуальной коммуникации. 

Это были интересные, познавательные курсы в разных городах и прекрасные встречи.  

Было совместное постижение, хорошие проповеди и интенсивные молитвы: мы 

учились слушать и понимать в Санкт-Петербурге, Волгограде и Омске. У меня 

осталось много прекрасных воспоминаний о совместно проведенном времени и о 

совместном стремлении понять, что означает и включает в себя душепопечение в 

разных контекстах. 

Из этого родилась идея продолжить душепопечительский богословский диалог через 

Zoom, преодолев все границы: так, в ходе этих виртуальных конференций удалось 

продолжить «работу в живую», в первую очередь благодаря совместной идее и 

организации Курта Юргена Шмидта и референта пастора Брэдна Бюркле. Особая 

благодарность также адресована переводчику Виктору Зубкову: он терпеливо и 

сосредоточенно сопровождал наши встречи в Zoom и осуществлял письменный 

перевод. 

В конференциях Zoom, конечно, практически отсутствует невербальный язык: этого 

мне тоже не хватало. Мы бы очень хотели увидеть своих коллег, их язык тела, нюансы 

речи и выражение лиц, когда они читают вербатимы, и услышать их разные и 

индивидуальные рассказы. 

Тем не менее, мы сделали все, что было возможно! Это письменное продолжение 

размышлений... 

Настоящее осмысление рассмотренных вербатимов отражает основанное на опыте 

слушание и восприятие и в этом отношении является особенным, поскольку 

опирается на встречи людей, разделенных многими тысячами километров. 

Да пребудет с нами Божье благословение и пусть хранит Он нас – через все границы 

и препятствия! 
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PS: Важными книгами и материалом для размышлений над вербатимами, 

приведенных в данной публикации, стали, в частности: 

  

M. Klessmann          Seelsorge. Ein Lehrbuch                             2008 

M. Klessmann, Hg.  Handbuch der Krankenhausseelsorge      3. Aufl. 2008  

C. Morgenthaler       Systemische Seelsorge                              1999 

C. Morgenthaler       Seelsorge                                                     2009 

J. Sautermeister / T. Skuban Hg.  Handbuch  

psychiatrische Grundwissen für die Seelsorge      2018 

 

Анна Крист-Фридрих 
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Введение 

1.  Душепопечение – это поддержка, общение, осмысление жизни и ободрение. 

Душепопечение является формой церковной деятельности.  Церковь немыслима без 

душепопечения. Душепопечение понимается и практикуется по-разному. Оно играет 

важную роль в профессии пастора, но не связана исключительно с этой профессией. 

В определенные моменты и в определенных ситуациях каждый может стать 

душепопечителем для другого человека. Любой разговор, даже на первый взгляд 

обыденный, может быть расценен участниками – чаще всего оглядываясь назад – как 

душепопечение. Переход от такого разговора к профессиональному душепопечению, 

как правило, происходит плавно. Душепопечение является обязанностью всех 

христиан, а не только церковных работников. Но именно для них приобретение 

профессиональных навыков душепопечения является важным и необходимым. 

В большинстве случаев душепопечение понимается как доверительная беседа тет-а-

тет в церковном контексте. Но душепопечение иногда является чем-то гораздо 

большим, чем просто общение. Это всеобъемлющий коммуникативный процесс, 

который включает в себя и невербальные элементы: бережное или успокаивающее 

поглаживание руки, символические и ритуальные формы и прямое провозглашение 

Слова Божьего. Душепопечение осуществляется на межконфессиональном, 

межкультурном и межрелигиозном уровне.  

Христианское душепопечение в основном касается осмысления жизни в свете 

Евангелия Иисуса. Душепопечение может быть утешающим и ободряющим, но также 

может пробуждать и вдохновлять на новые начинания. Душепопечение многограно. 

Это означает, что оно так же разнообразно, как и жизненные ситуации. 

Душепопечение происходит в контексте нужды и бедности многих и богатства 

немногих. Оно осуществляется в контексте глобального развития и растущей 

секуляризации, плюрализации и индивидуализации. Душепопечение 

взаимодействует с другими оказывающими помощь профессиями, такими как 

медицина, уход, социальная работа, консультирование и психотерапия, и в то же 

время отличается от них. Душепопечение заключается в том, что люди осознают свою 

нужду, зависимость, уязвимость и конечность. Душепопечение живет заботой о 

других. Это может быть профессиональной деятельностью или повседневной жизнью 

и семьей. 

По мнению еврейского философа Мартина Бубера, человеческое «я» формируется 

через «ты». По Буберу, жизнь – это диалогическая реальность. Всякая реальная 

жизнь – это встреча. Она открыта для «вечного «Ты» Бога». А философ Мартин 

Хайдеггер видит в заботе о других основополагающую структуру человеческого 

существования в этом мире. Душепопечение – это также забота о себе в смысле 

растущего самопознания и зрелости, а также растущего осознания ответственности за 

себя и, как говорится в старом катехизисе, мужественного продвижения по пути 

истины. Душепопечение основано на взаимном доверии. Оно также является 
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«особым случаем человеческих отношений»: существует специфическое 

распределение ролей и асимметричная структура ролей, таких как ищущий совета и 

дающий совет.  

2.  С начала XX века на Западе существуют различные подходы к душепопечению: в 

США и в Европе. 

На рубеже XIX и XX веков либеральная теология пытается дать ответ на вопрос, как 

найти адекватный подход  к людям в разном социальном и психологическом 

положении. Впервые появляется межкультурное и психологически- 

терапевтическое измерение душепопечения. 

Примерно с 1920 по 1960 год керигматическое душепопечение провозглашало 

примат проповеди – в том числе и для душепопечения. Речь идет в большей степени 

о догматическом содержании душепопечения, а не о взаимодействии и отношениях. 

В 1970-х годах гуманистическая психология начинает оказывать влияние на 

понимание душепопечения. Интеграция психотерапевтических методов приводит к 

повышению профессиональной компетентности душепопечителей. Это включает в 

себя, не в последнюю очередь, развитие навыков в области коммуникации 

(Вацлавик, Шульц-фон Тун). 

Вначале терапевтическое душепопечение опиралось на американское 

душепопечительное движение и, прежде всего, на личностно-ориентированный 

подход в психотерапии Карла Роджерса, который хорошо интегрировался в 

душепопечительскую практику. Это также относится к множеству других 

психотерапевтических методов. Среди них – тематически ориентированная 

деятельность (Рут Коэн), гештальт-терапия (Перлс, Петцольд), психодрама (Морено, 

Лейтц) и системная семейная терапия (Минучин). В центре внимания 

душепопечительской и терапевтической деятельности все чаще оказывался не 

только отдельный человек, ищущий совета, но и все его окружение. Для 

душепопечения, ориентированного на глубинную психологию, основополагающим 

оставался психоанализ (Фрейд). 

Если целью керигматического душепопечения было непосредственное возвещение 

Евангелия нуждающемуся человеку, в том числе в виде дословной цитаты из 

Библии или догматического утверждения, то терапевтическое душепопечение 

признавало, что в передаче Евангелия важно не только «что», но и, прежде всего, 

«как» – то есть коммуникация и взаимоотношения. Божья любовь должна не только 

проповедоваться, но и ощущаться целостно (воплощенно). Душепопечение должно 

быть практическим опытом, ему можно научить и его можно изучить. 

Однако с 1990-х годов растет критика в адрес терапевтического душепопечения и 

пасторской психологии. Особенно когда в душепопечительной беседе речь идет в 

первую очередь только о «правильной коммуникативной технике ведения беседы», 

а не о подлинности отношений, внутреннем настрое и готовности интерпретировать 

сложившуюся жизненную ситуацию через призму веры Церкви. Критика 
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заключается в том, что в терапевтическом душепопечении речь идет прежде всего о 

взаимоотношениях, а не о духовном измерении.  

В этом контексте Хеннинг Лютер указывает на «эсхатологическое измерение» в 

душепопечении, в котором человек рассматривается не только в его реальной 

ограниченности и ничтожности, но и в измерении бесконечных возможностей Бога, 

выраженных в таких понятиях, как искупление, освобождение или Царство Божие. 

По мнению Хеннинга Лютера, индивидуальное утешение может превратиться в 

ложь, если оно упускает из виду безнадежность мира в целом. Речь идет о 

необходимом и постоянном беспокойстве и отчуждении от нашего мира. В 

сетовании и отчаянии может быть больше честной надежды, чем в пустом утешении 

и приукрашивании. Утешением становится освобождение от необходимости лгать. 

Энергетический подход Йосуттиса рассчитывает на передаваемую и ощутимую 

силу Святого также в душепопечении. Энергетическое душепопечение состоит в 

тренировке способности вступать в контакт с жизненной силой Святого. Теологи 

должны вести к Святому и становиться «мистагогами», которые сами соприкасаются 

с божественными энергиями любви, мира и радости и движимы ими. 

Харизматическое душепопечение рассчитывает на присутствие Бога в Духе, который 

наполняет всего человека и выводит его за пределы его возможностей. Поэтому, 

естественно, ожидаются чудесные исцеления, изгнание демонов и чудесное ведение. 

Молитва с возложением рук и пророческим обетованием приобретает почти 

сакраментальное свойство. Душепопечители являются в этом процессе особыми 

инструментами Святого Духа. Они являются пророками наставлений, которые они 

получили через внутреннее видение. Они направляют к пониманию снов как «покоя 

в духе». Они помазывают и благословляют. 

Харизматическое душепопечение критически относится к научной психологии и 

терапевтическому душепопечению. Харизматическое душепопечение использует 

скорее публичное пространство, чем личную беседу. В публичном пространстве 

душепопечение как чудесное действие Святого Духа выглядит более убедительно. 

Такое «публичное душепопечение» таит в себе особую опасность манипуляции и 

авторитарного подчинения верующих. В США, а также в Южной Америке и Африке 

«телевизионные проповедники» используют средства массовой информации для 

распространения своих воззваний и привлечения значительных пожертвований. 

В целом, по крайней мере с 1980-х годов существует множество методологических 

подходов к душепопечению и связанному с этим пониманию душепопечения. 

Говоря категориями традиций: множество подходов в спектре от православия, 

просвещения и пиетизма в их обновленных проявлениях. Не только 

терапевтический и пастырско-психологический аспект душепопечения постоянно 

усиливался, но и его общественное и социально-политическое значение становилось 

все более значимым. Помимо социально-диаконической работы церкви, для многих 

людей убедительным является и ее предложение душепопечения и 

консультирования по жизненным вопросам. 
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С точки зрения хорошей практики душепопечения, следующие виды поведения из 

списка «чего не следует делать», не являются полезными в душепопечении: 

Это дирижировать, преуменьшать, обобщать, спорить, догматизировать или 

морализировать. 

Напротив, в душепопечительском общении важна искренность, ориентированное на 

ресурсы, исполненное надежды мышление и поведение, а также умение сохранять 

хороший баланс между близостью и дистанцией. 

При этом важны, среди прочего, следующие характеристики: 

Основополагающее дружелюбие, открытость и уважительное любопытство по 

отношению к другим людям. 

Внимательное и дифференцированное восприятие ситуации разговора, собеседника 

и себя самого. 

Творческое, активное слушание, которое выходит за рамки формальной вежливости 

и внимания, но адекватно воспринимает не только сказанное, но и сокрытые за этим 

чувства. А также способность сопереживать другому человеку, проявлять понимание 

и адекватно выражать это словами. 

3. Особая ситуация душепопечения в Евангелическо-Лютеранской Церкви в России 

Душепопечение в общинах бывшей Евангелическо-Лютеранской Церкви России и 

других государств (ELKRAS) в значительной степени определяется традициями 

братских общин. Императрица Екатерина II пригласила братьев из Гернгутской 

общины (Oberlausitz) на Волгу и подарила им землю «в вечное владение» для 

возделывания. Поселения братских общин возникли и в других местах Российской 

империи.  

Кроме того, в Российской империи существовали общины меннонитов и баптистов. 

Их объединяли пиетистские взгляды на веру, независимость от церковных структур, 

крещение верующих (взрослых), проповеди поочередно проповедующих 

проповедников-мирян и организационная структура, определяемая домашними 

общинами и выбором старших братьев. В проповеди и душепопечении они 

опирались на Библию, которую толковали буквально. В основном это было 

консервативное, часто очень закрытое сообщество единомышленников, в котором 

практически не было индивидуальной свободы. Душепопечение строилось на 

молитве, исповедании грехов и исповеди. 

В коммунистическую эпоху эти зачастую очень небольшие общины и сообщества 

выжили именно благодаря этому и своей политической незначимости. Тем не 

менее, они, как и церкви в целом, подвергались преследованиям со стороны 

коммунистического режима. После распада Советского Союза, после перестройки и 

гласности в стране быстро образовались новые евангелические и лютеранские 

общины. Прежде всего в городах. В сибирской части России возникла 
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самостоятельная лютеранская церковь. Евангелическо-лютеранская церковь 

Сибири, Урала и (российского) Дальнего Востока (ЕЛЦУСДВ). Епископской 

резиденцией стал Омск, где с помощью лютеранской церкви Ганновера возник 

важный церковный центр. Организация и внутренняя структура оставались под 

влиянием пиетистско-братской традиции. Миссии Либенцелль и Геррмансбург 

(Земельная Церковь Ганновера) дали важный импульс в плане кадров и содержания 

благодаря братьям и сестрам, которые приехали из Германии, чтобы участвовать в 

стремительном развитии протестантской церкви в России. Это особенно касалось 

становления лютеранской церкви в России, которая организовалась в церковь в 

европейской и церковь в сибирской части России. Но вскоре выяснилось, что многие 

прихожане, традиционно связанные с протестантской верой, вовсе не хотели 

участвовать в восстановлении церкви, а предпочитали эмигрировать в Германию, 

Канаду, США и другие страны.  

Последние политические события не остались без последствий для лютеранской 

церкви в стране. С тех пор связи с Западом фактически прерваны. Это также сделало 

практически невозможным обучение и повышение квалификации в области 

душепопечения. Какие драматические изменения произошли всего за тридцать лет! 

Тем не менее, предпринимаются попытки поддерживать связь с помощью Zoom-

конференций, чтобы не прерывать начатое совместное обучение в области 

душепопечения. Представленные здесь анализы протоколов душепопечительских 

бесед (вербатимов) являются результатом этих усилий. 

Для многих людей известная песня протестантской поэтессы Хедвиг фон Редерн 

была и, возможно, остается утешением в тяжелые времена: «Я не знаю пути, но Ты 

знаешь его». После Первой мировой войны многие балтийские немцы подвергались 

преследованиям со стороны коммунистических властей и были заключены в лагеря 

и тюрьмы. Сохранились свидетельства того, что эта песня часто исполнялась там как 

утешение. Вдохновленная пиетизмом, она организовала занятия по изучению 

Библии для медсестер городской больницы Моабит в Берлине. В 1904 году она 

основала Союз христианских полицейских. Ее вдохновила социальный реформатор 

из Англии Кэтрин Гурни, которая занималась духовно-нравственным 

сопровождением и социальной поддержкой полицейских. 

Я не знаю пути, но ты его знаешь... Ты знаешь путь для меня, ты знаешь время…

       

 

Курт Юрген Шмидт 
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Вербатим 1: Пространство для смерти и скорби 

  
Предварительная информация 
  
Посещение 83-летнего члена общины в больнице. 
  
Протокол душепопечительской беседы 
  
Д  =  Душепопечитель 
П =   Г-жа П 
 

Д 1   (Д приветствует г-жу П. и берет стул, чтобы сесть у ее больничной койки. 

После инсульта г-жа П говорит очень медленно, тихо и с большим трудом). 

Г-жа П, как у Вас дела? 

  

П 1   Мне уже лучше (Она слегка улыбается). Мне повезло. Слава Богу, у меня нет 

других физических проблем, нет паралича после инсульта. Только речь. На это 

нужно время. 

  

Д 2   Слава Богу, что у Вас проблемы только с речью. Заново учиться говорить – это 

тяжелый труд. Но это важно, потому что нам это необходимо. 

  

П 2   (улыбается). Да. Тяжело и важно. Уже лучше получается... 

  

Д  3  Г-жа П., если вам трудно говорить, я могу вам что-нибудь рассказать. 

  

П 3   (Качает головой). Я могу говорить. Только не так быстро. 

  

Д 4   Но если Вам будет тяжело говорить, пожалуйста, дайте мне знать. 

  

П 4   (Г-жа П кивает головой и рассказывает, что ее родители давно умерли. Ее 

брат и сестра тоже умерли). Моя сестра была еще так молода, когда умерла. 

Она была лучиком света. (Кажется, все мысли г-жи П. заняты только ее 

сестрой. Ее голос стал очень нежным. В ее глазах появились слезы.) 

  

Д 5   … Ваш солнечный лучик. Вам не хватает сестры... 

  

П 5   Да, хотя все это было так давно. Почему сейчас мне снова так больно? Как вы 

думаете? 

  

Д 6    Ваш инсульт напомнил Вам... 

  

П 6   (Смотрит на меня). Мне 83 года, и я тоже умру. (Начинает плакать. 

Душепопечитель берет ее за руку). Я скучаю по своим родителям. По брату. 

По сестре. Она была еще так молода. 
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Д 7   (У меня сложилось впечатление, что у г-жи П. есть что-то на душе, что она 

хотела бы сказать). Г-жа П., может быть, есть что-то, что вы хотели бы сказать 

своей матери, брату и сестре? 

  

П 7   Да, но теперь уже слишком поздно. 

  

Д 8   Может быть, они все же услышат и поймут то, что вы пытаетесь им сказать... 

  

П 8   (Г-жа П всхлипывает и пытается говорить. Я не понимаю, что она говорит. 

Я просто держу ее за руку. Через некоторое время г-жа П отпускает мою 

руку и улыбается со слезами на глазах). Г-жа П., я вижу, что вы устали. Можно 

я еще помолюсь? (Я кладу руку ей на голову и молюсь за нее). Г-жа П в этот 

момент очень спокойна. 

  

Д 9   Г-жа П, я прощаюсь с Вами. Выздоравливайте! До свидания! 

 

 
 

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

 

Душепопечитель встречает 83-летнюю женщину после инсульта. Он знает ее: она из 

его общины. Не задавая лишних вопросов, он берет стул и садится рядом с кроватью. 

Кажется, что она согласна с этим. Он осторожно спрашивает ее, как она себя 

чувствует. 

 

Она отвечает вдумчиво и довольно уверенно: благодарна за то, что инсульт не привел 

к полной парализации: говорить ей еще трудно… 

 

Пастор повторяет ее слова: «Слава Богу»... «только речь». Интересно, что он не 

спрашивает, как она к этому относится, а дает совет: «Это требует времени», и 

подчеркивает значение усилий. 83-летняя женщина соглашается с этим и почти как 

бы оправдываясь говорит, что стало лучше. 

 

Чуть ли не слишком быстро (в Д 3) пастор говорит: - если речь дается с трудом - «Я 

тоже могу вам кое-что рассказать», Пациентка сопротивляется – она может говорить 

– просто медленно! 

 

Я считаю, что для душепопечения важно следующее: когда есть доверие – или 

собеседник проявляет внимание, то пациентка настаивает на своём и показывает, 

чего она хочет, теперь, когда пастор рядом! 

 

Она хочет поговорить об умерших членах семьи: теперь, когда она сама столкнулась 

со смертью, смерть сестры, которая умерла очень молодой, очень насущна для нее. 

 

Здесь мы видим, как пастор очень близок к переживаниям женщины. Он снова 

повторяет слова женщины и спрашивает: «Вы скучаете по своей сестре...». Пастор 
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использует свои навыки душепопечителя: здесь прослеживается влияние Карла 

Роджерса, психолога и психотерапевта, который уделял особое внимание эмпатии, 

уважению и соразмерности. 

 

Его выдающееся достижение заключается в разработке личностно-ориентированной 

психотерапии (также называемой клиентоориентированной психотерапией). К. 

Роджерс значительно продвинул развитие гуманистической психологии и также 

сыграл важную роль в душепопечении. 

 

Пастор в нашем протоколе принимает во внимание эмоциональное состояние 

(эмпатию) женщины. И пациентка (П 5) может изложить свою проблему: Да …почему 

это сейчас так больно? «Что вы имеете в виду?», – и она задает встречный вопрос. 

 

Д 6 - ответ очень волнующий: «Ваш инсульт напомнил вам...» Душепопечитель мог 

бы также ответить на вопрос вопросом... например: «Как вы это объясняете?», или 

чем-то подобным. Вместо этого он говорит об инсульте, и она понимает: ... Да, ее 

собственная смерть совсем близка – речь идет о ней самой: ее слова – «и я тоже умру». 

 

Она скорбит и плачет. Возможно, она скорбит о себе – мы не знаем наверняка, потому 

что она снова говорит о своих родственниках. По-моему, для нее это кажется более 

безопасной темой. Говорить об этом не так сложно, как обсуждать собственный страх 

или беспокойство по поводу смерти. 

 

У пастора складывается впечатление, что есть что-то еще, что нужно сказать... «Да», 

отвечает она в П 6 и продолжает трезво: «Но теперь уже слишком поздно». 

 

Душепопечитель пытается выяснить – да, даже проникнуть глубже, говоря: 

«Возможно, они (умершие – прим. автора) все же слышат и понимают то, что вы 

хотите им сказать…». 

 

Этим он затрагивает чувства госпожи П. и сближается с ней. 

 

Она плачет, и ее становится трудно понять. Но он остается с ней. Он держит ее за руку, 

тем самым невербально показывая, что он готов вынести ее чувства и ситуацию: ее 

слезы и ее печаль. – 

 

Она отпускает его руку и улыбается – он спрашивает ее, можно ли произнести 

молитву. Он молится и кладет руку (как для благословения) ей на голову. Госпожа П. 

успокоилась. Пастор может попрощаться.  

 

Хорошо, что здесь в душепопечении было предоставлено место для скорби... даже 

если, возможно, не все стало совершенно ясно: женщина что-то поняла для себя и 

успокоилась. 

 

Молитва помогла ей собраться и перенесла в более широкое пространство перед 

Богом.  
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Вербатим 2: Желание понять – очередная попытка … 

 

Предварительная информация 

Женщина около 90 лет. Член общины. Находится в больнице после падения. Пастор 
навещает ее. 

Г-жа Ф. находится в четырехместной палате. В ней находятся еще две пациентки. 
Пастор П и г-жа Ф знают друг друга по общине. Поприветствовав друг друга, П 
подтаскивает свободный стул к кровати г-жи Ф, чтобы они могли видеть друг друга и 
разговаривать, не мешая другим пациентам. 
 
Протокол душепопечительской беседы 

П = Пастор 

Ф = г-жа Ф 

  

Ф 1   Я нахожусь здесь в больнице уже целую неделю. Я хочу домой. Я здесь часто 

вспоминаю свое детство. Нашу деревню. У нас не было многого, но в детстве 

мы даже не осознавали этого. Мы играли и были в основном счастливы и 

веселы. Нас было пятеро детей. Кроме меня, все остальные уже умерли. 

  

П 1   Теперь вы часто вспоминаете, как все было раньше... 

  

Ф 2   Да, это был несчастный случай. Я просто разбирала свою одежду в шкафу. А 

потом вдруг оказалась лежащей на полу. Я живу одна. Мой муж давно умер. Я 

закричала, и соседка меня услышала. Я никогда не запираю дверь. Она 

отвезла меня в больницу. А теперь я оказалась здесь. Слава Богу, ничего не 

сломано. Но мое лицо выглядит ужасно. Я упал на него. 

  

П 2   Да. Разноцветное. 

  

Ф 3   Не разноцветное. Синее. И моя нога. (Она поднимает одеяло и показывает 

мне свою ногу). 

  

П 3   Сплошной синяк... 

  

Ф 4   Почти черная. Но сейчас я должна вам кое-что рассказать. Я благодарю Бога 

каждый день. Утром и вечером. За то, что я так долго остаюсь здоровой. Что у 

меня так долго все было хорошо. Что Он всегда помогает мне. 

  

П 4   Да, за такое можно быть благодарным. 

  

Ф 5   Но не все так думают. Многие думают только о себе. (Указывает пальцем на 

кончик носа). Они думают только досюда. Не дальше. 

  

П 5   Это Вас печалит? 
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Ф 6   К счастью, у меня есть дети. Но все равно никто не помогает мне. У них свои 

семьи и свои заботы. Никто не может мне помочь. И я не знаю, что будет 

после больницы.... 

  

П 6   Вы уже знаете, как долго пробудете здесь? 

  

Ф 7   Нет. Может быть, я узнаю об этом сегодня во время обхода. 

  

П 7   (Г-жа Ф. рассказывает о возможных для нее вариантах после пребывания в 

больнице. Я чувствую в себе все нарастающую усталость и беспомощность. 

Поэтому я хочу закончить визит как можно скорее.). Мне пора. Всего Вам 

хорошего! 

  

Ф 8   Вы помолитесь за меня? 

  

П 8   Охотно. (Мои ощущения: с этим я справлюсь, это будет хорошим 

завершением. Я молюсь примерно так): «Дарующий жизнь Бог, Ты знаешь 

нас с нашего рождения. Ты знаешь меня. Ты сопровождаешь меня всю мою 

жизнь. Пребудь со мной и сейчас. Дай мне ощутить это. Обрати все к 

лучшему. Дай нам то, что нам нужно каждый день. Мы не в состоянии 

справиться своими силами. Помоги г-же Ф. Пребудь с ней в ее ситуации. 

Аминь» 

  

(После этого я попращался). 

  

 
 

  

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

  

  

Госпожа Ф. лежит в четырехместной палате с тремя другими пациентками: это всегда 

сложная задача – как мне обеспечить хорошую душепопечительскую поддержку для 

данной пациентки? Как мне интегрировать других пациенток – и хотят ли они этого 

вообще, и хочу ли я/могу ли я это сделать? 

Здесь, по-видимому, получается, что он может поговорить с пациенткой наедине. 

Душепопечитель придвигает стул к кровати. Они (пастор и пациентка) знакомы друг 

с другом и могут беседовать без лишних помех. 

  

Ф 1 начинает: «Я уже целую неделю нахожусь в больнице. Я хочу домой». 

«Домой» в душепопечении может означать многое: первым делом на ум приходит ее 

нынешний дом – квартира, в которой она сейчас живет. 

Но она думает о прошлом: о своем детстве – своей деревне – своей молодости – 

примерно 85 лет назад. Из всех ее братьев и сестер она осталась последней. Смерть – 

тема, с которой она уже имеет большой опыт, затрагивается лишь вскользь. 
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Пастор (в П 1) несколько робко поднимает тему прошлого: «Вы часто вспоминаете, 

как было раньше…» 

  

Однако г-жа Ф (Ф 2) мысленно – во время рассказа – находится в своем нынешнем 

доме: она рассказывает, что и как произошло, и что соседка услышала ее и нашла. К 

счастью, ничего не сломано, но лицо и нога – они покрыты синяками и 

кровоподтеками. 

  

Далее следует благодарность! Она осознает, что ее отношения с Богом помогли ей... 

Что она получала помощь во многих ситуациях. Она замечает, что не все так думают. 

Мы, - анализируя эту беседу, - не знаем, что она имеет в виду: говорит ли она это, 

чтобы угодить пастору, или потому, что сожалеет, что она одна в своей вере и не 

может поделиться своим опытом с другими...? 

  

Душепопечитель пытается отреагировать на это и спрашивает, печалит ли это ее? 

  

Пожилая женщина снова прерывает его своим ответом. Ключевым словом было 

«печаль»: она рассказывает, что благодарна своим детям, но они слишком заняты 

своими собственными семьями и заботами: 

  

«Никто не может мне помочь». Она одинока и не знает, что делать дальше! Да, в ней 

присутствует печаль: ни один из детей не может ей помочь. Но она не может и/или 

не хочет вникать в связанные с этим чувства. Пастор замечает это – сознательно или 

скорее бессознательно – и пытается продолжить душепопечительскую беседу. 

  

В П 6 он задает вполне практический вопрос о том, как долго ей еще придется 

оставаться в больнице: пациентка не знает, но надеется узнать это во время обхода. 

Вероятно, разговор продолжается в той же плоскости. Душепопечитель, который 

снова и снова пытается следить за ее мыслями и эмоционально их понять, устает. Он 

чувствует себя беспомощным. Он хочет закончить разговор и дает это понять. «Я буду 

прощаться с вами. Всего вам доброго!» 

  

Для его собеседницы это было несколько внезапно: женщина просит его еще 

помолиться. (Ф 8)/П 8) «С удовольствием». 

(«с этим я справлюсь...») Так это воспринимает пастор и показывает этим (в 

кавычках) свое утомление.  Он считает молитву удачным завершением встречи. 

  

Молитва заканчивается словами: «Помоги госпоже Ф. Пребудь с ней в ее ситуации. 

Аминь». 

Таким образом, он передает женщину с ее ситуацией в руки Бога. (Как бы: Боже, такие 

дела... и до свидания...) 

Мне это кажется – в некотором роде – правильным… но без эмпатии: мы не знаем, 

как женщина чувствовала себя в конце. Пастор был измотан и хотел уйти. 

Но, возможно, его прощальные слова были все же чуткими или ободряющими. 

Возможно, женщина почувствовала, что ее услышали и поддержали. Мы этого не 

знаем... 
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Желание понять – это всегда осторожная попытка наладить отношения и... понять... 

Мне помогает то, что мы, как душепопечители, можем снова и снова делать новые 

попытки: учиться, быть осторожными, внимательными и опираться на Бога. 

  

Что касается окончания беседы: 

В душепопечении может быть полезно предупредить о том, что вы собираетесь 

прощаться так, чтобы осталось еще немного времени. Это особенно полезно при 

посещении прихожан на дому: это дает собеседнику возможность подготовиться к 

тому, что душепопечитель собирается уходить. Это дает еще какое-то время, если 

посещаемый человек хочет сказать что-то важное. 

Если время визита для душепопечителя изначально ограничено, может быть 

целесообразно сообщить об этом в самом начале. Это может звучать так: «Добрый 

день... У меня есть только полчаса, но я в любом случае хотел бы на минутку зайти и 

посмотреть, как у вас дела...»  
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Вербатим 3: Особенное общение... 

 Предварительная информация 

Беседа с 40-летним мужчиной, членом общины. Господин Г. находится в 
психиатрической клинике около шести месяцев. Диагноз: шизофрения. Посещается 
пастором общины: 

Протокол душепопечительской беседы 

Г = Господин Г. 

П =  Пастор  

После приветствия: 

Г 1  Вы же никому не скажете, что мы говорили? 

П 1   Я никому ничего не расскажу. 

Г 2   (его сложно понять). Я боюсь, что с моей сестрой случится что-то плохое. 

П 2   Вы боитесь за свою сестру.? 

Г 3   У меня недобрые мысли о ней. И теперь она всегда смотрит на меня так, будто 

знает об этом. 

П 4   Вы боитесь, что ваша сестра знает, что у вас есть недобрые мысли о ней? 

Г 4   Да. (пауза) Но ведь она не может об этом знать? 

П 5   Я тоже думаю, что Ваша сестра об этом ничего не знает. 

Г 5  Я боюсь, что с моей сестрой случится что-то плохое. 

П 6   Вы определенно этого не хотите. Вы любите свою сестру? 

Г 6  Догадывается ли моя сестра о моих мыслях о ней? Недобрых мыслях. 

П 7   Ваша сестра Вас хорошо знает – да? 

Г 7   Моя сестра не должна узнать, что у меня о ней недобрые мысли. 

П 8   Ваша сестра придет Вас навестить? 

Г 8  Да. 

П 9   Тогда не бойтесь за нее? 

Г 9   Мне нужно идти. 

На этом беседа обрывается. 
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Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Важное здесь – в качестве предисловия: 

Как уже упоминалось выше, это посещение психиатрической клиники. Для многих 

из нас психиатрия изначально является другим, несколько чужим миром. 

Мы находимся в сфере противоречий между системой психиатрических лечебниц и 

стремлением обеспечить хороший душепопечительский подход. Многие суждения и 

предрассудки влияют на нас как душепопечителей из общины и, конечно же, на 

наших собеседников, которые здесь являются пациентами. В этом мы – сознательно 

или бессознательно – вовлечены в всю эту комплексную ситуацию. 

Диагноз, поставленный в этом вербатиме, называется шизофрения: этот термин 

происходит от древнегреческого слова «schizo» – «разделенный на две части». Он 

указывает на «разделенное на две части восприятие реальности» (Йозеф Боймль) 

Таким образом, диагноз «шизофрения» подразумевает комплексное восприятие 

существующего. Его также описывают как «особый жизненный путь». 

Фактическая причина шизофрении до сих пор остается в значительной степени 

неизвестной, однако современные исследования свидетельствуют о сочетании 

наследственных и средовых факторов. Задача больного состоит в том, чтобы 

справиться с унификацией внутренней и внешней реальности. 

Шизофрения характеризуется психотическими симптомами, среди которых могут 

быть бред, галлюцинации, дезорганизованное мышление и речь, а также странное и 

неадекватное поведение. Эти психотические симптомы часто сопровождаются 

определенной, а иногда и значительной потерей связи с реальностью. 

В итоге – для душепопечения это означает также чувство довольно сильной 

путанницы. 

Опытные душепопечители говорят, что путаница является желанной, «потому что 

контакт с реальностью стал слишком болезненным. Легче поддерживать контакт на 

среднем расстоянии, чем в эмоциональной близости» (см. Thomas Feld, Seelsorge mit 

Psychiatrischen Patienten, в M. Klessmann, (Hg.) Handbuch der Krankenhaus Seelsorge). 

Касательно протокола душепопечительской беседы: 

С самого начала (в Г1) начинается эта путаница: «Вы же никому не скажете, что мы 

разговариваем?» Душепопечитель подтверждает это для своего прихожанина. 

Пациент говорит о беспокойстве за свою сестру, о которой у него злые мысли. 

С ней может случиться «что-то плохое». (Г 2) 
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Она смотрит на меня так, как будто знает... (Г 3) 

Мысли мужчины идут «по кругу»: он думает о ней плохо – с ней может (поэтому???) 

случиться что-то плохое, и поэтому он, в свою очередь, боится за нее. 

Пастор пытается уследить за ходом мыслей. И он осторожно спрашивает (П 3), не 

боится ли он, что сестра знает о его дурных мыслях. 

«Да» (Г4) после паузы отвечает пациент...: Она же не может этого знать... 

Мы замечаем: г-н Г. Начинает осознавать окружающую реальность Г., и пастор 

подтверждает это. 

Тем не менее, для пациента это еще не конец: с сестрой может случиться что-то 

плохое. 

Душепопечитель не отходит от темы сестры и снова спрашивает: «Вы любите свою 

сестру (П 5)», и эта близость, похоже, беспокоит пациента: «Она не должна знать, что 

я плохо о ней думаю». Его внутренняя реальность создает конфликтную ситуацию. 

Когда пастор (П 8) снова возвращается к реальности и спрашивает, приходит ли 

сестра к нему в гости, и смело продолжает спрашивать «тогда вы боитесь за нее», 

пациент заявляет, что ему нужно идти. (Г 9) 

Разговор и, следовательно, встреча заканчиваются внезапно. 

Вся встреча выглядит дезорганизованной и содержит то, что в специальной 

литературе называется «нарушением мышления». 

Это оставляет душепопечителя в некотором замешательстве и растерянности. 

Душепопечение здесь также означает столкнуться с путаницей – да, и даже 

выдерживать ее. Для душепопечения ценно, чтобы человек – перед Богом – был 

признан и получил поддержку и в этом контексте. И важно – посещать именно 

прихожан, находящихся в психиатрической лечебнице. Таким образом, мы 

воспринимаем и принимаем их как людей и интегрируем их в общину и общество. 

Дай нам Бог время и силы для этого! 
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Вербатим 4: Семейная тайна 

Предварительная информация 

Г-жа А находится в палате реабилитации после операции. Г-же А около 80 лет. Она 

член общины. Ее в этом момент навещает внучка. 

Протокол душепопечительской беседы 

A =  г-жа A 
П = пастор 

 
П 1 О, я не хотела мешать... (У меня сложилось впечатление, что обе женщины 

плакали. Внучка говорит, что все равно собиралась уходить. Она прощается 

с бабушкой и выходит из палаты.). Я могла бы прийти позже.. 

  

A 1 Нет. Все хорошо. Хорошо, что Вы здесь. 

  

П 2 Мне показалось, или Вы с внучкой только что плакали? 

  

A 2 Да, верно. Она беспокоится обо мне с тех пор, как полгода назад умер мой 

муж. Все беспокоятся, потому что я стала такой молчаливой после смерти 

мужа.. 

  

П 3 Вы стали молчаливой после смерти мужа? 

  

A 3 (плачет).  Но на самом деле я рада, что он умер. Но я не могу никому об этом 

рассказать. Но я расскажу вам. 

  

П 4 (в замешательстве). Вы хотите мне что-то рассказать.? 

  

A 4 Да. Мой муж был скотиной. Я никогда никому об этом не говорила. Особенно 

своей семье. 

  

П 4 Семейный тайна, которую они хранили до сих пор? 

  

A 5 Да, я вышла за него замуж 60 лет назад. Я была очень влюблена в него. Он 

всегда был таким милым. Он был так добр ко мне. За день до нашей свадьбы 

он изменил мне с моей сестрой. Его поймал один из его друзей, а потом он 

рассказал мне. Я ему не поверила. Тогда я любила своего мужа. Поэтому я и 

вышла за него замуж. У нас четверо совместных детей. Но я часто оставалась 

дома одна, потому что муж много ездил по работе. И у меня всегда было 

ощущение, что он меня совсем не любит. И я всегда подозревала, что он спит с 

другими женщинами. Когда он был дома, он всегда был таким отстраненным. 

Он никогда по-настоящему не обнимал меня. А после рождения детей он 

вообще перестал спать со мной. 
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П 5    (Я потрясена этой историей жизни. Я не знаю, что сказать. У меня 

ощущение, что лучше позволить выговориться и выслушать.) 

  

A 6 В какой-то момент я сказала ему, что знаю, что он спит с другими женщинами. Он 

стал очень агрессивным. Он угрожал убить меня, а потом и себя. Мне было 

страшно. У меня всегда был этот страх на протяжении многих лет. 

  

П 6 (Я думаю: почему г-жа А не пошла в полицию и не сказала, что ей угрожает 

опасность? Почему она не доверилась подруге? А как же ее сестра? Столько 

мыслей в моей голове. Но я ничего не говорю. Я без сил.) 

  

A 7 Я больше никогда не разговаривала с сестрой с тех пор, как узнала, что она 

меня предала. Никто в семье не знал, почему. Но в конце концов все 

смирились с этим. 

  

П 7 Все в вашей семье молчали. Никто не говорил открыто и даже не задавал 

вопросов. Все смирились со всем. И вы тоже. 

  

A 8 Да. Верно. Только моя внучка всегда спрашивает. И постоянно залает 

вопросы. И не успокаивается. 

  

П 8 Она единственная, кто не хочет мириться с тем, что замалчивают. 

  

A 9 Да. Я ее очень люблю. 

  

П 9 Может, вы расскажете ей все? Семейную тайну. Так же, как вы рассказали 

мне. 

  

A 10 (плачет) Да. Может быть, как-нибудь... (пауза) Теперь вы знаете, почему я 

плакала, когда здесь была моя внучка. Когда я умру, меня обязательно 

похоронят рядом с мужем? Я не хочу лежать там, где он! Я хочу лежать рядом 

с моими родителями. 

  

П 10  Тогда просто скажите об этом своим детям или внучке. Или напишите это как 

последнее желание. 

  

A 11   Да, возможно, это было бы неплохо. Спасибо, что пришли. 

  

П 12 (У меня такое чувство, что г-жа А хочет, чтобы я ушла. Я в замешательстве. 

Мне доверили тайну, и теперь я осталась с этой тайной....). 

  

 

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Пастор (женщина) попадает в очень личную ситуацию: к 80-летней пациентке пришла ее 

внучка. Обе, похоже, плакали: пастор реагирует: «О, я не хочу мешать...» На самом деле 
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она уже помешала, но ее открытость дает им возможность отказаться от ее визита 

позволить ей уйти. Они этого не делают, а внучка пользуется возможностью, чтобы 

попрощаться. 

И пациентка, госпожа А., сразу же использует эту возможность: «... Хорошо, что вы здесь». 

Пастор сразу же обращается к ней напрямую, чтобы обсудить ситуацию, невольным 

свидетелем которой она стала, и женщина соглашается. «Все беспокоятся, потому что я 

стала такой молчаливой после смерти моего мужа». 

Душепопечительница не просто спрашивает «почему?», а повторяет слова пожилой дамы: 

«Вы стали очень молчаливой после смерти мужа?». Таким образом, она продолжает 

говорить на языке своего собеседника. 

В душепопечении используется, среди прочего, метод «отзеркаливания» по Карлу 

Роджерсу (1902–1987), психологу и психотерапевту: под этим понимается техника 

активного слушания, при которой чувства и содержание, выраженные собеседником, 

повторяются своими словами, чтобы продемонстрировать понимание и установить более 

глубокую связь. Речь не идет о том, чтобы повторять слова собеседника, а скорее о том, 

чтобы понять и подтвердить смысл и эмоции, которые за ними стоят. 

В A 3 – говорится, что она плачет и начинает рассказывать свою историю – свою тайну.  

Похоже, что она рассказывает об этом впервые. Она хочет рассказать об этом ей, пастору. 

Душепопечительница сначала испытывает некоторое замешательство... проверяет, 

действительно ли она собирается рассказать ей об этом. Женщина напрямую признается, 

что рада тому, что ее муж умер: она терпела 60 лет, держа все в себе. Теперь она раскрывает 

свою историю с ним. 

П 4 звучит удивленно: «Семейная тайна, которую вы хранили до сих пор? «Да», – отвечает 

она и рассказывает свою историю в A 5. Пастор озвучивает (в скобках), насколько она 

потрясена этим признанием. Она продолжает слушать, а женщина продолжает 

рассказывать, как она жила со своим мужем. Он стал агрессивным, она почувствовала себя 

в опасности, в том числе из-за угроз самоубийства. С этого момента страх определяет ее 

жизнь. 

Пастор, по-видимому, несколько шокирована – она задается вопросом, почему женщина 

не защищалась и никому ничего не рассказала. 

Мы замечаем, как она внутри себя ищет возможности решения... Ее собственные решения 

проносятся в ее голове, но это не решения 80-летней бабушки: ее реакция и подход к этому 

- молчание, тайна. 

Тайны: именно в семейном кругу из-за страха, из-за неправильно истолкованного 

желания защитить, из-за беспомощной бессловесности часто умалчиваются или 

скрываются элементарные вещи: Помимо страха женщины – у этого решения есть и 

«сильная сторона». Оно удерживает систему в целостности. Это становится очевидным в 

отношениях с сестрой: она больше никогда с ней не разговаривала — семья не знала 

почему и была вынуждена просто смириться с этим. 
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Можно сказать, что такая семейная тайна часто может породить комплексную динамику 

внутри семьи: что-то произошло, и никто из членов семьи и знакомых не может 

правильно это расценить. Речь здесь идет уже не только об отдельных людях, но и о всей 

семье – о целой системе. 

Семейная тайна – это событие или информация, которая держится в секрете внутри семьи. 

Это могут быть разные вещи, например, смерть, болезнь, внебрачные отношения или 

даже проблемы с зависимостью. Такая тайна влияет на коммуникацию внутри системы. 

Часто это происходит из-за необходимости защитить других членов семьи — детей, чтобы 

сохранить видимость благополучной семьи или не оказаться в финансовом затруднении. 

И для нас, как для оказывающих душепопечение, как слушателей, важно не 

рассматривать секрет как нечто плохое, а принять его как часть семейной истории и 

включить его в диалог. 

Пастор чувствует себя подавленной тяжестью услышанного – она осознает это и 

продолжает слушать. Она понимает, что внучка хочет узнать больше, хотя остальные 

члены семьи – так сложилось – уже приняли ситуацию, хотят они того или нет. 

Душепопечительница понимает: внучка не хочет гробового молчания. Молодая женщина 

замечает, что от нее, возможно, что-то скрывают.  И бабушку она очень сильно любит. 

Душепопечительница осторожно спрашивает, не хочет ли пожилая женщина рассказать 

ей об этом.  «Да, может быть, когда-нибудь», — отвечает плачущая женщина. И тогда 

разговор и слезы женщины становятся особенно бурными: речь идет о месте, где она хочет 

быть похоронена: она не хочет (как все думают) лежать рядом со своим мужем: она хочет 

быть похоронена вместе со своими родителями. 

В ответ на это пастор совершенно откровенно говорит: «Скажите это своим детям или 

внучке! Или, - продолжает она, - «запишите это как последнее желание. Пожилой 

женщине эта мысль нравится... Да. Возможно, это было бы хорошо». Возможно... да... Эта 

женщина прожила с секретом 60 лет...  Она сделала первый шаг, рассказав об этой тайне. 

Найдет ли она в себе смелость для дальнейших перемен? 

После того, как она многое рассказала – в том числе услышала предложение пастора, она, 

- несколько неожиданно, - благодарит пастора. Для нее этого достаточно! Она избавилась 

от своей тайны. 

Важно осознать, что эта тайна принадлежит 80-летней даме - не мне. Но благодаря своей 

роли душепопечительницы и умению налаживать отношения пастор смогла выслушать 

ее и помочь ей. Пожилая дама избавилась от части своего бремени (исповедь?) - теперь ей 

достаточно: но пастор, как она сама понимает, остается с тайной. 

Как пастор будет чувствовать себя, когда она снова увидит пожилую женщину из своей 

общины? Для пастора может быть важным и полезным пройти супервизию или получить 

поддержку коллег: это будет то место, где она сможет обсудить профессиональные 

вопросы в атмосфере конфиденциальности, без конкуренции и профессионального 

контроля, с уверенностью в Божьем благословении.   
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Вербатим 5:  Работа с горем 

Предварительная информация 

Госпожа Л., 38 лет, трое детей (16, 13, 11 лет), является членом нашей общины. Раньше 

она иногда посещала наши богослужения вместе со своими детьми. Но это было, 

возможно, уже пять лет назад. Тогда её дети были маленькими. 

  

Я услышал от одного из членов совета общины, что госпожа Л. живёт отдельно от 

мужа. Я встречаю госпожу Л. на рождественском базаре нашей общины. Я подхожу к 

ней и заговариваю с ней. После короткого разговора она спрашивает меня, могу ли я 

поговорить с ней о чём-то личном. Я удивлёна. Я охотно назначаю ей встречу. Мы 

договариваемся, что она придёт ко мне в дом общины. 

 

Протокол душепопечительской беседы 

Л = Госпожа Л 

П = Пастор 

  

П 1   Я приготовила чай и печенье. Госпожа Л. производит на меня нервное 

впечатление. Она говорит очень быстро и тихо. Одета немного старомодно. 

После приветствия и небольшого непринужденного разговора я спрашиваю её: 

Как ваши дела, госпожа Л.? Чем я могу вам помочь? 

Л 1   Вы, вероятно, удивились, почему я недавно попросила вас о встрече. Тогда мне 

было очень плохо, и моя подруга сказала мне: спроси пастора. Ты ведь раньше 

часто ходила в церковь. Вот как всё было. 

П 2   Здорово, что вы сейчас здесь. 

Л 2   Дело в том, что мой бывший муж снова хочет переехать в Берлин. Шесть лет 

назад он расстался со мной, а два года мы уже официально разведены. Я всего 

этого не хотела. Он просто оставил меня и наших детей. Была другая женщина, 

о которой я тогда вообще ничего не знала. Я была просто шокирована. Вдруг 

он собрал свои вещи и ушел. А я осталась одна с детьми. 

П 3   Для вас это было шоком. 

Л 3   Да. Я так и не оправилась от этого. Мой муж работает на складе одной 

строительной фирмы. Там много не заработаешь. Когда младшей исполнилось 

три года, я снова устроилась кассиром в "Нетто". Коллеги очень добры ко мне 

и проявляют понимание, потому что я одна воспитываю троих детей. Но денег 

катастрофически не хватает. 

П 4   Вы одна с детьми, и денег всегда не хватает. 

Л 4   Да. Я не хочу говорить плохо о своем муже. Он тоже часто заботился о детях. И всегда 

помогал мне со бумажной волокитой. Или когда что-то надо было починить. 

П 5   Это верно, но вы чувствовали себя очень одинокой. 
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Л 5   Верно. Мне трудно упрекнуть его в чем-то серьезном. Он всегда был готов 

помочь. Никогда не обращался со мной плохо. Даже после расставания. 

П 6   Но он бросил вас ради другой женщины. 

Л 6   Я этого не понимаю. Детям же нужен был отец. Они так сильно по нему скучали. 

П 7   И Вы тоже. 

Л 7   (Плачет. Даю ей платок.) Часто боюсь, что с детьми что-нибудь случится или 

они попадут в плохую компанию. Ведь мне приходится оставлять их одних, 

когда я работаю. А больше я никуда не хожу. 

П 8   Вы часто чувствуете, что это уже выше ваших сил постоянно заботиться о детях. Вы 

боитесь, что что-то произойдет, а вы недостаточно хорошо присматривали за ними? 

Л 8   Да. И виновата буду я. Я себе этого никогда не прощу. Но я совсем одна со всем этим… 

П 9   Иногда жизнь кажется вам слишком тяжелой. Плюс страх за детей. 

Л 9   Пока мой муж жил в городе, в своей собственной квартире, хотя и не близко к 

нам, у меня, по крайней мере, была уверенность, что если мы нуждаемся в нём, 

он рядом. Но теперь он снова хочет жениться и уехать вместе с новой женой в 

Берлин. 

П 10 Вас пугает мысль о том, что вы останетесь совершенно одна? 

Л 10 И нашим детям это тоже тяжело. Как все будет, если он совсем отсюда уедет? А 

если со мной что-то случится, то некому будет позаботиться о детях. 

П 11 У детей есть только Вы – а у Вас только дети? 

Л 11 Ведь нельзя оставлять детей одних! Что, если они попадут в дурную компанию? 

Больше всего я беспокоюсь о дочери. Ей сейчас шестнадцать. Я часто не знаю, 

о чём она думает, что делает и где находится. 

П 12  В этом вам был бы нужен ваш бывший муж. Тогда вы не были бы одиноки перед 

всей этой ответственностью. 

Л 12 Это старый страх. Уже в детстве я чувствовала себя брошенной. Это произошло, 

когда умер мой отец. Мне самой тогда было шестнадцать. Чувство одиночества 

преследует меня уже полжизни. 

П 13 И от этого чувства вы хотели бы уберечь ваших детей? 

Л 13 Именно. Я хочу, чтобы мои дети жили иначе и чувствовали, что у них есть отец, 

который заботится о них и беспокоится. 

П 14 Даже после расставания и развода отец должен продолжать нести 

ответственность за своих детей! 

Л 14 Вот именно! Но с каждым разом он все больше заботится лишь о собственных 

интересах. Он даже не задумывается о том, что полезно для детей и что им 

нужно. Возможно, я слишком их опекаю, но он определенно уделяет им 

слишком мало внимания. Он утверждает, что хотя его отец постоянно 

находился рядом, в детстве тот все равно не присутствовал в его жизни. 
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П 15 Вам бы так хотелось, чтобы ваши дети хотя бы чувствовали, что отец их любит 

и заботится о них? 

Л 15  Хотя бы наши дети. 

П 16 Если не Вы сама, то тогда хотя бы дети … 

Л 16 Демонстрация чувств — это его основная проблема. Я уже вижу по 

приветствию, что в нем не достаёт теплоты и любви к детям. 

П 17 Нельзя заставить любить. Даже собственных детей. 

Л 17 Да. Мне просто трудно принять это и осознать, что я ничего не могу изменить. 

А потом начинаю сомневаться в себе. Потом думаю, почему я не могу сделать 

так, чтобы мой муж уделял больше внимания нашим детям? Я ведь хочу лишь, 

чтобы наши дети чувствовали себя любимыми обоими родителями — мамой и 

папой, защищёнными и уверенными, что они не брошены одни и с ними 

ничего не случится. 

П 18  Что бы вам могло помочь? 

Л 18 Чтобы кто-то помог мне спокойно воспринимать вещи такими, какие они есть, 

отпустить их и обрести внутренний покой, вместо того чтобы постоянно 

переживать и чувствовать себя беспомощной. Вместо разумного размышления 

над вопросом: что я сама могу сделать, а что должен сделать кто-то другой. 

Избавиться от страха за моих детей и сказать самой себе: теперь я посмотрю в 

том направлении, где действительно могу что-то предпринять. 

П 19 Поможет ли Вам записать все это для себя или помолиться? Передать все это 

высшей силе, Богу? 

Л 19 Да, возможно... Я ещё ни разу не пробовала записывать это для себя, потому 

что всегда была словно белка в колесе. Может быть, снова пойду в церковь. Как 

раньше. 

П 20 Я буду рада 

Рефлексия: 
В конце разговора я сама почувствовала себя довольно хорошо и поняла, что разговор 

пошёл на пользу также и госпоже Л. Я заметила, что чем дольше длился этот 

разговор, тем сильнее я чувствовала собственную беспомощность. Я не видела 

никакого решения проблемы. Моё обращение к Богу стало своего рода выходом. 

 

 Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

На рождественской ярмарке общины пастор общины (P) встречает госпожу Л. Она рада 

вновь увидеть госпожу Л. Пять лет назад, когда дети госпожи Л. были ещё маленькими, они 

поддерживали более тесный контакт друг с другом. Сейчас её трое детей подросткового 

возраста. После того, как госпожа Л. и её муж расстались пять лет назад, связь с общиной 

прекратилась. От одного из членов совета общины пастор узнала, что произошло пять лет 

назад. Госпожа Л. и пастор рады встрече. Пастора удивляет желание госпожи Л. обсудить 
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нечто личное. Пастор приглашает госпожу Л. в к себе в дом общины. Пастору бросается в 

глаза нервозность госпожи Л., тихий и быстрый голос, а также старомодная одежда. 

После небольшого разговора на общие темы в начале встречи пастор прямо спрашивает 

госпожу Л., как у неё дела и чем она может ей помочь. Этим она откликается на просьбу 

госпожи Л., высказанную ею на рождественской ярмарке. 

Госпожа Л. рассказывает в Л 1, каким образом пришла идея обратиться к пастору своей 

общины и попросить помощи. А в разделе Л 2 она описывает обстоятельства, приведшие к 

расставанию и разводу, подчеркивая, что в итоге осталась одна с тремя детьми. 

Пастор внимательно выслушивает рассказанное (П3), и госпожа Л. подробнее делится 

своими переживаниями во время расставания и сегодняшней ситуацией (Л3). Пастор опять 

с чуткостью относится к собеседнице. Она внимательно слушает и точно отражает 

услышанное, следуя принципам хорошего и полезного ведения беседы (П4 и П5). 

Пастор поняла, что госпожа Л. продолжает тосковать по своему мужу. Госпожа Л. не хочет 

плохо говорить о бывшем супруге: «Он не обращался со мной плохо». Ей самой не хватает 

мужа, но особенно детям не хватает отца. К этому добавляются материальная проблемы, 

поскольку доходы госпожи Л. невелики. В П5 пастор выражает словами то, что, вероятно, 

является наиболее тяжелым испытанием для госпожи Л.: ощущение покинутости и 

одиночества. Госпожа Л. чувствует, что её прекрасно понимают (Л5). Чего-то по-

настоящему плохого о своём бывшем муже она сказать не может. 

Очевидно, госпожа Л. все еще находится в фазе горя. Возможно, в настоящий момент в 

стадии депрессии. Во всяком случае, она явно испытывает трудности в преодолении 

текущих жизненных обстоятельств. Ей всего 38 лет, однако перспективы изменения 

сложившейся ситуации пока отсутствуют. Вероятно, было бы полезно, если бы пастор 

напрямую затронула с ней этот аспект. 

Вместо этого пастор ставит под сомнение позитивное представление госпожой Л. бывшего 

супруга (П6). В конце концов, именно он оставил её и общих детей ради другой женщины. 

Что касается детей, госпожа Л. соглашается с этим утверждением (Л6). Но при этом она 

думает не о себе лично. Пастору самой приходится обратить на это ее внимание: Вы тоже 

скучаете по нему! И хочется добавить: до сих пор (Р7). 

Теперь госпожа Л. начинает плакать при мысли о том, что с её детьми может что-то 

случиться несчастье, и она будет в этом виновата, потому что вынуждена оставлять их одних 

надолго из-за работы (L7 и L8). Госпожа Л. в отчаянии: «Но я ведь совсем одна...» Пастор 

проявляет понимание: «Иногда жизнь бывает просто тяжела...» (Р9). В действительности, 

не только иногда и не только из-за беспокойства о детях, а скорее: вся нынешняя жизненная 

ситуация для госпожи Л. представляет собой непреходящее испытание. Если бы с детьми 

случилось что-то ужасное, она испытывала бы чувство вины и никогда бы себе этого не 

простила. 

Может быть, здесь присутствуют скрытые суицидальные мысли? Если бы с ней самой 

«случилось что-нибудь», тогда дети остались бы совершенно одни: отец, занятый 

созданием собственной новой жизни (Л9), и мать, которой больше не просто нет? Можно 
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предположить, что пастор сама сталкивается со страхом перед лицом этой безнадежной 

ситуации и чувствует, что это выше ее сил? Фраза «совершенно одна» (П10) возможно не 

полностью передает весь смысл, поскольку речь идет о полном чувстве брошенности и 

безысходности, которое наблюдается в случаях с риском суицидального поведения. Сама 

госпожа Л. намекает на возможную угрозу самоубийства: «...если со мной что-нибудь 

случится». 

Пастор по-прежнему реагирует очень чутко и точно (П11): «У детей есть только Вы – а у Вас 

только дети?» В настоящее время госпожа Л. переживает стресс из-за переживаний за свою 

дочь-подростка: «Ей сейчас шестнадцать лет, и часто я не знаю, о чём она думает, что делает 

и где находится» (Л11). Пастор по-прежнему рядом со своей собеседницей: Если бы бывший 

муж не переехал так далеко, она смогла бы хоть как-то разделить с ним ответственность за 

детей. 

Затем госпожа Л. затрагивает тему своего старого страха, вызванного чувством 

брошенности. Когда умер её отец, ей было ровно столько же лет, сколько сейчас дочери — 

шестнадцать. С тех пор этот страх её не покидает. Теперь пастор меньше сфокусирована на 

собеседнике, сосредотачиваясь скорее на детях (П13). Теперь это у неё общее с госпожой Л.! 

Для госпожи Л. вся её жизнь вращается вокруг детей. Не ради нее, но ради детей её муж не 

имел права оставить детей. Хотя бы так, где-то неподалеку, он бы оставался доступным, и 

на него можно было бы положиться. Однако переезд в Берлин сделал и это практически 

невозможным! 

В П14 пастор занимает морально осуждающую позицию: даже после разрыва и развода 

отец обязан продолжать нести ответственность за своих детей! Обе женщины согласны с 

этим мнением (Л14). Госпожа Л. не приемлет оправдания бывшего мужа, что его 

собственный отец присутствовал физически, но эмоционально отсутствовал (Л14). Хоть бы 

уж собственных детей стоило любить и заботиться о них. Если не получилось сохранить 

отношения между взрослыми партнёрами, то, по крайней мере, надо думать о совместных 

маленьких детях. Об этом обе женщины едины (Л15/П16). 

В Л16 госпожа Л. раскрывает драму своей семейной жизни: её муж неспособен проявлять 

чувства. «...Доброжелательность и любовь, даже к собственным детям, у него отсутствуют.» 

Можно было бы ожидать, что пастора эта фраза приведет в ужас. Вместо этого она отвечает 

общими словами, что любовь невозможно навязать, включая и любовь к собственным 

детям (П17). 

Госпожа Л. обвиняет саму себя в том, что не смогла убедить отца своих детей уделять больше 

внимания общим детям. Она не испытывает гнева к своему мужу. Она принимает «на свой 

счет» тот факт, что её брак потерпел неудачу, и отец её детей не имеет настоящей сердечной 

близости с детьми. Принять это ей тяжело. Но звучит почти так, будто она не может принять 

саму себя из-за этого (L17). 

Казалось бы, духовный наставник достигла пределов своего сочувствия. Постоянное 

стремление войти в положение другого и отражение чужих эмоций утомляют! Конкретная, 

практическая помощь может потребовать меньших усилий и обещать больший успех. 

Поэтому пасторша спрашивает собеседницу, как она может ей помочь (Р18). Формулировка 
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вопроса звучит до странности отстранённо: «Что бы вам могло помочь?» А не: «Как я могу 

вам помочь?» Скорее, дистанцированное «Что бы могло…». 

Госпожа Л. незамедлительно отвечает: Найти душевный покой! Перестать постоянно 

чувствовать себя беспомощной! Освободиться от страха за детей! Стать рассудительной и, 

наконец, освободиться от множества тревожащих меня чувств! Вернуть способность 

действовать! И обрести надежду! 

Это много. Это слишком много для пастора. Это выходит за пределы её сил, чтобы реально 

включиться в процесс. Тем не менее, у неё появляется идея. Выход: «Поможет ли Вам 

записать все это для себя или помолиться?» «Всё это», весь тяжёлый груз проблем, 

сомнений в себе, отчаяния и страхов, просто записать и отправить прочь — Богу. К какой-то 

«высшей силе», более высокой, чем душепопечительница. 

Какое облегчение испытывает душепопечительница, узнав, что госпожа Л. собирается 

попробовать это сделать. Может быть. И, может быть, она снова начнёт посещать церковь 

— как раньше, до катастрофы в её жизни. Быть может, это поможет. Или колесо, из которого 

она не может выбраться, продолжит крутиться дальше вокруг нее или точнее: против неё? 

Пастор была бы рада приветствовать госпожу Л. на богослужении. Для неё это станет 

освобождением от необходимости непрерывного эмпатического понимания, которое в 

основном сопереживает, терпит и выдерживает, редко приводя к практическим 

результатам.  

Оглядываясь критически на эту встречу, пастор признаётся, что, несмотря на то, что она 

себя хорошо чувствовала во время разговора с госпожой Л., чем дольше продолжалась 

беседа, тем сильнее она чувствовала себя беспомощной. Она не видела выхода из ситуации. 

«Мои рекомендации обращаться к Богу стали спасением» — для нее как для 

душепопечительницы.  

Вероятно, было бы целесообразно открыто поговорить с госпожой Л. о её словах, что она 

бесконечно «как белка колесе», которое фактически является «спиралью смерти». 

Возможно, было бы полезным задать госпоже Л. прямой (!) вопрос о риске суицида. И 

совместно подумать о том, какие учреждения социальной поддержки (например, 

Диаконическая служба или Семейная консультация) могли бы оказать ей конкретную и 

практическую помощь в выходе из тупика. Просто посещать богослужения, вероятно, здесь 

будет недостаточно. 
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Вербатим 6:  На что я могу положиться 

 

Предварительная информация 

Пастор навещает члена общины, г-на А., в больнице. Ему стало известно, что 

накануне вечером умер сосед в больничной палате. Пастор обеспокоен тем, давит ли 

смерть соседа по палате на г-на А. 

Пастор входит в палату пациента. Палата на две кровати. Одна из кроватей еще пуста. 

Г-н А сидит за небольшим столом у окна. Ему примерно 75 лет.  

Протокол душепопечительской беседы 

П = Пастор 

A = Пациент / Член общины 

 

П 1 (Г-н А рад моему визиту…) Сегодня утром мне позвонили и попросили 

навестить вас, потому что этой ночью умер ваш сосед по палате. Что вы 

чувствуете по этому поводу, г-н П.? 

 

A 1     Да, это заставляет задуматься. Мы мало общались друг с другом. Г-н А плохо 

себя чувствовал. Да, это заставляет задуматься. (Небольшая пауза). Срок 

нашей жизни ограничен. В какой-то момент она заканчивается. (Небольшая 

пауза). 

У нас дома сын. Ему уже 40 лет. У него тяжелая форма инвалидности. Он 

нуждается в круглосуточном уходе. (Небольшая пауза). 

Я уже третий раз лежу в больнице из-за рака простаты... (Небольшая пауза). 

Мое время также ограничено. (Небольшая пауза). 

Моя жена заботится о нашем сыне. Она ухаживает за ним днем и ночью. Ему 

постоянно нужен кто-то, кто присмотрит за ним и будет рядом. Мы не можем 

оставить его одного. Я тоже постоянно забочусь о нем - когда не нахожусь в 

больнице, как сейчас. (Небольшая пауза). 

Но сейчас это уже невозможно. Моя жена попала в аварию. Множество 

переломов. Ее собрали на шурупы. У нее постоянные боли. А я? Я лежу здесь, в 

больнице, и не могу уйти. (Небольшая пауза). 

(Пастор с пониманием относится к частым паузам в разговоре и не 

перебивает господина А.) Нам нужно место для нашего сына в хорошем 

интернате. 

  

П 2 Вы и ваша жена были рядом со своим сыном уже 40 лет, с самого начала. И 

теперь вы понимаете, что больше не справляетесь. Из-за состояния своего 

здоровья. 

  

A 2     Мы уже несколько лет ищем место в хорошем интернате для нашего  сына. Я 

писал бесчисленное количество писем и звонил по телефону. Но все 
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безрезультатно. Похоже, нет мест для тех, кто нуждается в круглосуточном  

уходе. Мы слышим только отказы и отговорки. 

  

П 3  Никто не готов Вам помочь... 

  

A 3  Моя вера иногда придает мне силы.. (Молчание) 

  

П 4 Вера придает вам силы. (Небольшая пауза). Иногда. 

  

A 4  Мы с женой просто хотим, чтобы у нашего сына все было хорошо. Близок день, 

когда мы больше не справимся. Это уже не в наших силах. (Пауза) Мы в 

отчаянии. Единственное, что еще осталось, - это вера. Единственное, что дает 

нам мужество продержаться еще немного. Мы должны продолжать ради 

нашего сына. (Пауза) У нас были хорошие времена. У нас с женой и у нашего 

сына. 

 

П 5    Несмотря ни на что, вы были счастливы вместе и уверенны в будущем. 

 

A 5  Насколько я уверен? В данный момент преобладает тревога. Неуверенность. 

Мои мысли крутятся только вокруг одного: Как помочь нашему сыну, если мы 

больше не можем этого делать? 

  

П 6 Вы не можете думать ни о чем другом. 

  

A 7  … ни о чем другом... 

  

П 7  … и даже о самом себе. 

  

A 8  У нас с женой нет на это времени. 

  

П 8   Пока однажды вы уже не будете справляться 

  

A 9   Да, однажды мы больше не сможем заботиться. 

  

П 9     Тогда просто другие должны будут позаботиться о вашем сыне. 

  

A 10 Но все не так просто. Это тяжело. Очень тяжело. И мы уже очень устали. Моя 

жена и я. Очень устали. 

  

П 10 … и отчаялись. 

  

A 11 Но я нахожу опору в своей вере. (Пауза) По крайней мере, иногда. 

  

П 11 Но вы все чаще чувствуете себя брошенными? 

  

A 12 Да, никто нам не помогает? А мы ведь живем в социальном государстве! 
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П 12 На кого еще вы можете положиться в крайнем случае? 

  

A 13 До сих пор мы полагались только на себя. (Пауза) И на Бога, конечно. 

  

П 13 Я очень тронут вашими словами. Вашей заботой о сыне. Что осталось не так 

много времени. Вашим собственным хрупким здоровьем и здоровьем вашей 

жены. Меня также трогает то, что вы держитесь за свою веру, несмотря ни на 

что. Что вы не теряете надежды несмотря ни на что. 

  

A 14  Да. 

  

П 14  Я попытаюсь сам разузнать, где можно разместить вашего сына. Должны быть 

возможности и организации, которые за это отвечают. 

 

A 15 Да. Мы тоже всегда так думали... 

 

П 15  (Пастор чувствует себя беспомощным. Он заканчивает разговор немного 

резко молитвой и благословением для господина А.) 

  

A 16 Спасибо за ваше время и визит! До свидания! 

  

П 16 С Богом! И до свиданья! 

  

 

 
 

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Пастор общины (П) по просьбе одного из членов своей общины навещает сподина А 

в больнице. Его сосед по палате скончался прошлой ночью. Это могло сильно 

потрясти господина А. Пастор навещает господина А. Двухместная палата, в которой 

господин А находится один и сидит за маленьким столом у окна, глядя на улицу. 

Господин А рад визиту своего пастора. Они знакомы друг с другом. Пастор прямо 

обращается к господину А относительно смерти его соседа по палате и объясняет, что 

именно это является причиной его визита (П 1). 

Для господина А смерть его соседа по палате оказалась менее шокирующей, чем 

предполагалось. Им не удалось много пообщаться друг с другом, поскольку состояние 

здоровья его соседа было очень плохим (A 1), однако это всё же заставляет задуматься. 

«Наш срок жизни ограничен. Когда-нибудь он закончится». Довольно сухое 

утверждение. Упоминание собственной болезни также звучит очень спокойно. 

Скорее, господин А совершенно трезво констатирует факт: «И моё время 

ограничено». 
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Но другое обстоятельство тревожит господина А: беспокойство о его сыне с тяжелой 

формой инвалидности, которому сейчас 40 лет и который нуждается в 

круглосуточном уходе. В первую очередь его жена заботится о сыне, ухаживая за ним 

днём и ночью. Сам господин А тоже помогает, но часто отсутствует дома, потому что 

сам нуждается в медицинской помощи в больнице. Однако после несчастного случая 

с несколькими переломами его жена больше не сможет ухаживать как раньше. «Нам 

нужно место в интернате для нашего сына». 

Это именно то, что тревожит господина А. Как обеспечить уход за сыном, если 

родители сами больше не смогут этого делать. Не собственное старение, не 

собственная болезнь и слабость, а беспокойство о своем сыне-инвалиде мучают обоих 

родителей. В П 2 пастор воспринимает и озвучивает эту озабоченность: «Вы и ваша 

супруга уже сорок лет заботитесь о вашем сыне». То есть с момента его рождения. 

Теперь оба осознают, что больше не справляются. Чего пастор не воспринимает, так 

это конкретного пожелание господина А, а именно получить место в хорошем 

интернате для сына. 

Фактически эта задача относится к компетенции социальной службы больницы или 

муниципальной социальной службы, а не душепопечения. Странно, что пастор не 

обращает внимание пациента на этот факт. Но господин А рассказывает, что он и его 

жена приложили бесконечные усилия, чтобы найти место в интернате для своего 

тяжело больного сына. Все безуспешно. Что это может вызвать у пожилых родителей, 

здоровье которых само ухудшается? Возмущение? Гнев? Отчаяние? 

Пастор не затрагивает все эти возможные чувства, а скорее трезво констатирует (П 3): 

«Никто не готов вам помочь». Совершенно неожиданно пациент заявляет, что иногда 

вера даёт ему силы. Хочется сказать: там, где компетентные органы терпят неудачу, 

остаётся лишь вера — иногда. Пастор принимает это во внимание: «Вера придаёт вам 

сил». Но пастор также не упускает слово «иногда», оп прекрасно слышит  и его. 

Однако господин А не углубляется дальше в этот вопрос. Его занимает не проблема, 

насколько долго его вера ещё выдержит. Его волнует вопрос, где его сын сможет 

получать уход. Цель жизни для родителей! Но что произойдёт, если они сами 

перестанут жить? Вера помогает продолжать двигаться вперёд и не сдаваться. Для 

этого и существует вера: чтобы можно было продолжать действовать. 

Для господина А сын был не только бременем. Напротив, втроём они переживали и 

прекрасные времена. Сейчас же они находятся в полном отчаянии. Их не беспокоит 

забота о собственной жизни, возрасте или собственном заболевании. Суть их жизни 

была и остается сосредоточенной исключительно на сыне. Им нужно идти дальше 

ради своего сына. До тех пор, пока они не будут уверены, что ему будет обеспечен 

достойный уход. До этого они должны продержаться. Вопрос о смерти даже не 

рассматривается. Пока нет. И вера служит именно для того, чтобы не сдаваться.  

В П 5 пастор затрагивает эту мысль словами «несмотря ни на что». Но предложенное 

им слово «уверенны в будущем» господин А не может полностью принять. Потому 

что в настоящий момент преобладают тревога и неуверенность, а также беспокоящий 
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их вопрос: что станет с нашим сыном, если мы больше не сможем заботиться о нём (A 

5)? 

Обращает на себя внимание то, что пастор последовательно сохраняет эмпатический 

и направленный исключительно на собеседника стиль беседы (П 6, П 7, П 8). Это как 

красная нить, за которой он следует. Нигде не проявляется, как чувствует себя сам 

пастор в ходе этой встречи. Какие мысли приходят ему в голову? Разделяет ли он 

возмущение по поводу провала «социального государства»?  

Разделяет ли он отчаяние отчаявшихся родителей? Сохраняет ли он сам уверенность 

в будущем – «несмотря ни на что»? Приходили ли ему самому мысли, что речь здесь 

идёт не столько о душепопечении, сколько о конкретных социальных действиях? О 

том, что в действительности и в первую очередь речь идет о том, чтобы обратиться в 

соответствующие инстанции и заставить их предпринять шаги. В П 9 пастор 

осторожно затрагивает эту тему: «Тогда просто другие должны позаботиться о вашем 

сыне». Да, если бы это было так просто! Господин А: «Это тяжело. Очень тяжело. И 

мы уже очень устали… Очень устали..» 

Пастор последовательно придерживается линии поддерживающей, сочувствующей 

беседы: «.… и отчаялись». В свою очередь, господин А цепляется за свою веру, словно 

за соломинку: «Но моя вера поддерживает меня». И добавляет: «По крайней мере, 

иногда». Примерно так как он сказал это в самом начале разговора (A 3). 

Пастор дополняет фразу «иногда я нахожу опору» чутко и точно большим «НО»: «Но 

всё чаще Вы чувствуете себя покинутым». Сила и поддержка в вере сменяются «всё 

чаще» чувством отчаяния и одиночества. Вот личное эмоциональное состояние 

господина А. Пастор отлично понимает и отзеркаливает это пациенту. Но дело в чем-

то гораздо большем, что просто личные чувства. Речь идёт о социальной 

справедливости и праве на социальную помощь: A 12: «Мы ведь живём в социальном 

государстве! Разве оно нам не поможет?» 

Пастор продолжает придерживаться своей линии, согласно которой речь идёт только 

о личной трагедии и не о недостаточной поддержке и несостоятельности целого 

общества. У пастора нет ясного представления о социальной и политической стороне 

проблемы или он воспринимает её весьма смутно. П догадывается, что речь идет не 

только о том, что пастор лично может сделать для члена общины своей общины, а, 

«собственно говоря», о профессиональной помощи для господина А со стороны 

государства и об отчаянной ситуации его семьи. П выражает это как-то опустив руки 

и вполсилы (П 13). Только душепопечительская сторона проблемы находится в его 

поле зрения, а не политическая. «Собственно говоря, должны же быть возможности 

и организации, которые за это...» Но очевидно, что пастор не ориентируется в данном 

вопросе и не может в этом помочь. Зато пастор прекрасно разбирается в  личных 

ударах судьбы и делах веры.  

Господин А заканчивает встречу с пастором своей общины следующим образом (П 

13): «До сих пор мы полагались только на самих себя — и, конечно, на Бога». В этом 

душепопечитель и пациент едины. В конце пастор заявляет, что тронут беседой и 
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верой члена общины. Но касается ли это его? От растущего чувства беспомощности 

его защищает его роль пастора общины: он заканчивает разговор молитвой и 

благословением — как положено. Вместе с этим он сам ощущает, что это его 

профессиональное предложение выглядит немного «внезапным». В конце остаются 

оба в одиночестве. 
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Вербатим 7: Просто божественно 

  

Предварительная информация 

Я навещаю члена общины. Г-жа Б. Ей 84 года, и у нее рак. Я навещаю ее в больнице. 

Я не очень хорошо знаю г-жу Б. Только по богослужениям, которые она посещает 

часто, но не регулярно. Г-жа Ф. из общины попросила меня навестить г-жу Б. в 

больнице. 

Г-жа Б. живет одна. Она упала в своей квартире и не смогла подняться. Три дня и три 

ночи она звала на помощь. Наконец сосед услышал ее крик, и ее отвезли в больницу. 

 

Протокол душепопечительской беседы 

Б =  Г-жа Б 

Д =  Душепопечительница 

  

Д 1   (Г-жа Б. находится в 4-местной палате. Двух пациенток в данный момент 

нет в палате, а одна пациентка спит). Добрый день, г-жа Б., я из общины. Г-

жа Ф. попросила меня навестить вас и передать привет от общины. 

  

Б 1   О да, г-жа В. Пожалуйста, передайте привет г-же В. Очень милая женщина! 

Очень приятно, что вы навестили меня. Пожалуйста, возьмите стул 

  

Д 2   (Я подсаживаюсь к г-же Б. и спрашиваю, как у нее дела. Она рассказывает, 

что при падении получила перелом бедра. Два дня назад ее прооперировали, 

операция прошла хорошо, но потребуется много времени для выздоровления. 

Она беспокоится о том, сможет ли она когда-нибудь снова ходить. И 

сможет ли она вернуться в свою квартиру. Ведь там она должна будет 

заботиться о себе сама). В общине наверняка найдется кто-нибудь, кто 

сможет вам помогать. Может быть, мне спросить в общине? 

  

Б 2   Да, это было бы хорошо. Большое спасибо. Знаете, раньше я была психически 

больна и то и дело попадала в психиатрические больницы. Это было потому, 

что моя тетя так плохо обо мне отзывалась. Она клеветала на меня другим, 

говорила, что я безнравственный человек. Моя тетя очень религиозна. Она 

утверждала, что я не верю и не хожу в церковь. Но это неправда. Я никогда не 

переставала молиться и часто хожу в церковь. Вы ведь это знаете! 

  

Д 3    Да, я знаю это, г-жа Б. 

  

Б 3   Моя тетя часто говорила мне, что я должна исповедоваться, потому что я 

грешный человек. Но я не сделала ничего плохого! Я даже не знаю, в чем мне 

исповедоваться. Тетя говорит, что мне должно быть стыдно. Но я не знаю, 

почему мне должно быть стыдно. 
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Д 4    Тетя ложно обвинила вас...... 

  

Б 4    Да, и я не знаю, почему. Она уже давно мертва. Но меня это не отпускает. 

  

Д 5    Хотя ваша тетя давно мертва, она по-прежнему имеет над вами большую 

власть... 

  

Б 5   Да, я росла с маминой сестрой, потому что в моей семье не было ничего, кроме 

ссор. Мой отец был алкоголиком. Он бил мою маму и нас, детей. . Это было 

скверно. 

  

Д 6   Это было ужасно и для ее мамы, и для детей. В детстве человек совершенно 

беспомощен перед лицом ужасной ситуации в собственной семье. Но, 

очевидно, вам было плохо и с тетей? Тетя клеветала на вас и выставляла вас в 

плохом свете перед другими. Ребенок не может защитить себя от такого. 

  

Б 6   Точно! Я много плакала. А потом моя тетя заявила, что я сумасшедшая, и 

отвезла меня в психиатрическую клинику. 

  

Д 7    Должно быть, это было ужасно для вас! 

  

Б 7   Да, и я несколько раз попадала в психиатрическую клинику. Но они так ничего 

и не нашли. Они сказали, что нужно тщательно наблюдать. 

  

Д 8    Вы были совершенно беспомощны в этой ситуации. Никто не мог вступиться 

за вас! 

  

Б 8   Никто. Моя мама всегда говорила мне: не выходи замуж! И я всю жизнь 

держалась подальше от мужчин. 

  

Д 9    Потому что вы боялись мужчин? 

  

Б 9   Да. Очень боялась. Нет, с мужчиной ничего бы не вышло! Но у меня была 

хорошая работа. Я была счастлива. Но потом я перестала спать. Я больше не 

могла спать в своей квартире. 

  

Д 10  А каково вам сейчас, здесь, в больнице? Вы можете здесь спать? 

  

Б 10 Ну, некоторые люди здесь добры, а другие грубы со мной. Представляете, 

каково это - три дня и три ночи лежать на полу в собственном доме, и никто не 

слышит твоих криков о помощи? 

  

Д 11  (г-жа Б снова все рассказывает). Должно быть, это было ужасно для вас! 

  

Б 11  Я боялась, что умру. Что я лежу на полу и умираю. В своей собственной 

квартире. Я не могу туда вернуться! 
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Д 12  Это было просто ужасно! Вы не хотите больше входить в эту квартиру?! 

  

Б 12 Не так давно в нашем доме умер сосед. И его нашли только через три дня! Я так 

боялась, что меня никто не найдет. 

  

Д 13 Что вас никто не найдет, и вам придется умереть там, а потом вас не 

сразу найдут... 

  

Б 13 Только когда я закричала «Мама! Мама! Помоги мне!», меня услышал сосед и 

вызвал скорую помощь. (Б рассказывает, что долгое время она не 

испытывала радости в своей жизни.) 

  

Д 14  А что вам сейчас приносит радость? 

  

Б 14 Музыка Моцарта. Она такая неземная. Когда я слушаю эту музыку, мне 

кажется, что рай на мгновение сошел на землю. У меня дома есть музыкальные 

кассеты. Но не здесь. 

  

Д 15 (Я нахожу на YouTube концерт Моцарта для кларнета на своем мобильном 

телефоне и включаю ей его в убогом качестве. Она сияет и повторяет: 

  

Б 15  Божественно! Просто божественно! 

  

Д 16 (Мы долго смотрим друг другу в глаза. Г-жа Б полностью расслаблена и 

счастлива. Затем она говорит: 

  

Б 16  Может быть, мне не стоит постоянно оглядываться назад... 

  

Д 17 Возможно, уже давно наступает нечто новое…(Затем г-жа Б говорит, что не 

осмеливается вернуться в свою квартиру). 

  

Б 17  Я не решаюсь жить одна. 

  

Д 18 Вы недавно сказали: «Не думай о том, что было раньше...». Библия говорит 

нечто подобное. Там пророк Исайя пишет то, что я знаю наизусть: «Но вы не 

вспоминаете прежнего и о древнем не помышляете. Вот, Я делаю новое; ныне 

же оно явится; неужели вы и этого не хотите знать? Я проложу дорогу в степи, 

реки в пустыне (говорит Господь)...“ 

Я искренне желаю вам, чтобы перед вами открылся путь. А теперь я прощаюсь 

с вами. 

(Я прощаюсь. Когда я выхожу, госпожа Б говорит): 

  

Б 18  Спасибо, что пришли! Это был дар небес! 
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Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Душепопечительница навещает члена общины, госпожу Б., в больнице. Кто-то из 

общины сообщил ей, что госпожа Б. находится в больнице. Душепопечитель, по-

видимому, не знает госпожу Б. близко. Только по участию в богослужениях. 

Госпожа Б. находится в четырехместной палате. Две пациентки в настоящее время 

отсутствуют, третья пациентка спит. Можно спокойно провести душепопечительскую 

беседу. Душепопечительница представляется, говорит, что она пастор общины, и 

упоминает другого члена общины, госпожу Ф. Очевидно, госпожа Ф. знает пациентку 

лучше, чем пастор общины. Пациентка рада привету от госпожи Ф. и визиту пастора 

и предлагает ей стул. 

Приятное и непринужденное начало встречи и приглашение: «Пожалуйста, 

присаживайтесь». Такое приглашение сигнализирует о готовности пациентки к 

встрече с душепопечительницей, которая может стать чем-то большим, чем просто 

кратким контактом. 

 Затем пациентка рассказывает о том, что с ней произошло. Во время падения в доме 

она получила перелом шейки бедра. Операция прошла успешно, но на 

восстановление потребуется время. Г-жа Б. боится, что не сможет вернуться в свою 

квартиру, ведь она там живет одна и должна быть в состоянии самостоятельно 

обслуживать себя. Пастор предлагает спросить в общине, есть ли кто-нибудь, кто мог 

бы ей помочь. Г-жа Б. с радостью принимает это предложение. 

Внезапно она сообщает душепопечительнице, что несколько раз лежала в 

психиатрической клинике. Причиной этого были наговоры со стороны ее тети. Та 

упрекала ее в аморальном и недостаточно набожном образе жизни. Однако эти 

упреки были необоснованными. Она, пастор, может сама подтвердить, что она время 

от времени ходила на богослужения (Б 2). 

В Д3 это подтверждает пастор. Затем в Б3 г-жа B рассказывает, что ее тетя обвинила 

ее в том, что она грешница. Что ей должно быть стыдно. Что она должна исповедаться 

в своих грехах . Однако сама г-жа B не знает, что плохого она сделала, почему она 

должна исповедоваться и за что ей должно быть стыдно. 

Между Б4 и Д 8 г-жа B продолжает рассказывать о своей тете, которая уже давно 

умерла, но все еще имеет на нее влияние и власть над ней. В детстве она была 

беззащитна перед обвинениями и унижениями тети. Ей пришлось много плакать. 

В Д 3–Д 8 душепопечительница с эмпатией и пониманием относится к г-же B. Она 

улавливает важные слова и понятия и усиливает их («все еще имеет над вами власть», 

беспомощна перед лицом ужасной ситуации», «оскорблена», «очерняла ее перед 

другими», «беспомощна» и «беззащитна»). Должно быть, было «ужасно» быть 

ложно признанной сумасшедшей и доставленной в психиатрическую клинику.  

Реакция душепопечительницы является примером полезного душепопечения, 

поскольку оно ориентировано на клиента, «усиливает и отражает» (  (Б 5/ Д 5) и 
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направлено на эмпатию и сочувствие (Д 8 и в других местах), и в то же время четко 

называет вещи своими именами (например, Д 6). 

В Б 8 г-жа B заговорила о своей матери, которая ( ввиду своего опыта с мужем, 

страдавшим алкоголизмом и склонным к насилию, см. Б 5)  всегда предостерегала ее 

от вступления в брак. Б 8: «Всю жизнь я (поэтому) держалась подальше от мужчин». 

И душепопечительница реагирует и уточняет в Д 9: «Потому что вы боялись 

мужчин?» Она правильно формулирует это в виде вопроса (то есть с вопросительным 

знаком в конце предложения!). Благодаря вопросительному знаку эмоциональное 

сопереживание остается на уровне предположения, а не утверждения. В Б 9 г-жа B 

подтверждает предположение душепопечительницы и продолжает диалог, переходя 

к новой теме: «Но у меня была хорошая работа. На самом деле я была счастлива...». 

Возможно, что в этот момент душепопечительница испытывает некоторое 

облегчение от того, что ее собеседница была счастлива хотя бы в одной сфере жизни, 

а именно в своей работе. Однако бросается в глаза, что г-жа Б. использует слово «на 

самом деле». Слово «на самом деле» ограничивает или ослабляет значение 

предыдущего высказывания. В мыслях слушатель уже предвкушает (невысказанное) 

слово «но», которое следует за всем этим. 

Разговор принимает неожиданный оборот и, по-видимому, вызывает некоторое 

замешательство у душепопечительницы: «... но потом я не могла больше спать (в 

своей квартире)». В разговоре остается неясным, почему г-жа Б. вдруг не может спать 

и какое отношение это имеет к ее квартире. Душепопечительница спрашивает в Д 10: 

«А как вам сейчас здесь, в больнице? Здесь вы можете спать?» Фактически, 

душепопечительница отходит от прежнего хода разговора и меняет место действия: 

из собственной квартиры пациентки в палату больницы. 

«Ну...», отвечает госпожа Б. В данный момент это не та тема, которая ее сейчас 

интересует. Она формулирует что-то неопределенное: «Некоторые ко мне добры, а 

другие грубы...» Ответ краток и лаконичен, и на этом тема закрыта. Но теперь 

госпожа Б. в Б 10 переходит к важной для нее теме и к обстоятельствам, которые 

привели к тому, что она сейчас находится в больнице: «Можете ли вы представить, 

каково это — три дня и три ночи лежать на полу в своей квартире, и никто не слышит 

твоих криков о помощи?» 

В Д 11 душепопечительница сразу же проявляет чуткость к г-же Б. и ее новой теме: 

«Это должно быть было ужасно для вас!» И г-жа Б., очевидно, чувствует себя здесь в 

хороших руках у душепопечительницы и теперь подробно рассказывает о том, как она 

упала в своей квартире и не могла двигаться. Она могла только звать на помощь. 

Снова и снова. Три дня и три ночи она лежала беспомощно на полу. Без воды и еды. 

Б 11: «Я боялась смерти...» И затем: «Я не могу туда вернуться!» Душепопечительница 

дополняет это ужасное событие небольшим словом: словом «слишком». Д 12: «Это 

было просто слишком ужасно! И затем – в виде вопроса: Вы не хотите снова входить 

в эту квартиру?! Мысленно добавляя: потому что вас снова может охватить страх 

смерти? Г-жа Б косвенно подтверждает это, рассказывая, что в ее доме умер сосед и 
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был найден мертвым в своей квартире только через три дня. Она думала об этом, 

когда лежала без помощи в своей квартире в течение такого долгого времени. 

Вновь душепопечительница в Д 13 подхватывает сказанное и уточняет: «... что никто 

вас не найдет, и вы будете лежать там беспомощно и умрете?». Г-жа Б чувствует, что 

ее хорошо понимают, и продолжает рассказ: Б 13:  Только когда я закричала «Мама! 

Мама! Помоги мне!», сосед услышал меня и вызвал скорую помощь. 

Затем госпожа Б. рассказывает все сначала. Все это еще так близко ей. И такая 

близость и готовность выслушать, очевидно, исходит и от душепопечительницы, что 

госпожа Б. может рассказать все и даже повторить. 

Затем г-жа Б. рассказывает душепопечительнице, что в течение долгого времени не 

испытывала никакой радости в жизни. В начале разговора г-жа Б. упомянула, что, 

несмотря ни на что, «на самом деле» была вполне счастлива благодаря своей хорошей 

работе. Теперь она сообщает душепопечительнице, что в течение долгого времени не 

испытывала никакой радости. 

Душепопечительница кажется измотанной. Она не спрашивает, почему пациентка 

так долго не могла испытывать радость в жизни. Возможно, душепопечительнице 

чувствует, что это будет уже выше ее сил выслушивать еще одну длинную историю о 

жизни без радости. Поэтому душепопечительница сокращает все это и 

концентрируется на том, что есть сейчас: Д 14 «А что доставляет вам радость сейчас?» 

Не было бы удивительно услышать в ответ: «Мне ничего не доставляет радости!» Но 

совершенно неожиданно пациентка в Б 14 отвечает: «Музыка Моцарта. Она такая 

божественная. Когда я слушаю эту музыку, мне кажется, что на мгновение небо 

спускается на землю. Дома у меня есть музыкальные кассеты. Но здесь нет». 

Душепопечительница, по-видимому, хорошо знакома с классической музыкой. В том 

числе с музыкой Моцарта. А также с тем, где эту музыку можно найти на мобильном 

телефоне. Она спонтанно предлагает госпоже Б. вместе послушать концерт для 

кларнета Моцарта с мобильного телефона. Какая замечательная идея!  Госпожа Б.  

сияет.  Б 15: «Божественно! Просто божественно!» Она счастлива. 

И тогда происходит нечто очень трогательное. Нечто вроде искреннего 

«разделенного чувства». Это уже не профессиональное эмпатическое сопереживание 

другим, а чувство единения, которое возникает в одно мгновение. Оно не может быть 

запланировано и создано. Его можно только пережить, если обе стороны 

открываются друг другу. (Обе женщины долго смотрят друг другу в глаза и в один 

момент открываются для чего-то «третьего»: для музыки Моцарта. «Божественный» 

момент. «Просто Божественно!», — говорит г-жа Б. 

Это как будто над этой сценой открываются небеса. Появляется другое измерение, 

небесное измерение. И именно в этот момент на фоне пережитого г-жа Б. говорит в  

Б 16: «Может быть, я не должна постоянно оглядываться назад...». Оглядываться на 

столько страданий, унижений, безразличия и страха. Г-жа Б сама дополняет начатую 

фразу: B 17: Я не осмелюсь жить одна. 
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Наконец, можно затронуть тему, которая витает в воздухе и была упомянута г-жой Б. 

в начале: что со мной будет, когда меня выпишут из больницы? Возможно, это вопрос, 

которым должны заняться сотрудники социальной службы. С духовной точки зрения, 

однако, вопрос «Где я буду? Что будет?» приобретает совершенно иной оттенок под 

звуки «небесной» музыки Моцарта, указывающей на то, что выходит за рамки 

практического решения текущей жизненной ситуации. 

Душепопечительница откликается на это и цитирует из Исаии слова из Библии, 

которые она, по-видимому, хорошо знает и которые, возможно, близки ей лично.  Д. 

18: Вы недавно сказали: «Не думай о том, что было раньше...». Библия говорит нечто 

подобное. Там пророк Исайя пишет то, что я знаю наизусть: «…Но вы не вспоминаете 

прежнего и о древнем не помышляете. Вот, Я делаю новое; ныне же оно явится; 

неужели вы и этого не хотите знать? Я проложу дорогу в степи, реки в пустыне 

(говорит Господь)...» 

Духовный наставник прощается. Она сказала все, что хотела, и, несмотря на цитату 

из Библии, в вопросе о том, как жить дальше, все же «приземлилась» на 

практическом плане. Прощаясь, г-жа Б. сама обращается к «третьему измерению», 

пережитому в музыке, возвращаясь еще раз к божественному и к дару небес, к тому, 

что только что произошло во время встречи этих двух женщин: «небесному опыту», 

«священному моменту». 
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Вербатим 8: Контакт со второго раза 

 

Предварительная информация 

Я навещаю госпожу А. Ей 60 лет. Она член церковной общины. Я не знаю госпожу А. 

близко. Только по богослужению. Госпожа Б., также из общины, попросила меня 

навестить госпожу А. в больнице. Она совсем одна. Я узнаю, что у госпожи А. рак. У 

нее также проблемы с сердцем.  

Протокол душепопечительской беседы 

A = Г-жа А 
M= Соседка по палате 
P = Пастор 

Я навещаю г-жу А. в 4-местной палате. Одну пациентку уже выписали. Я всем 

представляюсь и спрашиваю, кто из трех пациенток из моей общины. Я подхожу к 

кровати г-жи А. и подаю ей руку. Г-жа А. рада моему визиту. Но прежде чем мы успели 

начать разговор, г-жа М., одна из двух пациенток, начинает говорить: 

M 1   Как хорошо, что вы пришли! У нас здесь сейчас очень интересный разговор. О 

зле в мире и несправедливости... 

П 1   О, тогда не буду вам мешать. Я могу прийти чуть позже. 

M 2   Ни в коем случае! Пожалуйста, останьтесь! Я сама из Свидетелей Иеговы и 

только что сказала своим соседкам по палате, что все исходит от сатаны. Г-жа 

А. (она указывает на члена моей общины) считает, что с ней обошлись очень 

несправедливо.  

П 2   (Я смотрю на г-жу А. и говорю): Да, несправедливость существует...  

A  1  Меня не оперируют, хотя это очень необходимо. Это из-за моих проблем с 

сердцем. Говорит профессор. Но другая пациентка, которую выписали сегодня, 

тоже принимает два сердечных препарата, и ее все равно прооперировали. Ей 

пришлось ждать операции всего 6 недель. А мне уже два года откладывают 

операцию на сердце. На самом деле меня должны были прооперировать 

гораздо раньше, чем ее, потому что у меня еще и карцинома. 

П 3   (Это ставит меня в тупик. Я не знаю, что сказать.) Мы, люди, все разные. 

Иногда нельзя все сравнивать 1:1. (Я и сама понимаю, что это совсем не то, что 

нужно, но не знаю, что еще сказать.). Каково вам было, когда вы узнали, что вас 

не будут оперировать? 

 A 2   Ну, я считаю, что это несправедливо! Это меня раздражает! Вчера, когда я 

разговаривала с профессором, я перешла на повышенный тон. Он не решается 

меня оперировать. Он сказал, что эта операция опасна для жизни. Но у меня 
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все еще карцинома. Мой терапевт говорит, что, по крайней мере, карциному 

нужно удалить как можно скорее.  Кто знает, сколько я еще проживу... 

 П 4   Да, я вижу, что вы очень раздражены. Но я не врач. Я не могу сказать ничего 

как специалист... 

 A 3   Но почему? В коридоре для пациентов я встретила пациентку, которая много 

курила, вплоть до момента, когда ей делали операцию: она сама мне об этом 

рассказала. И все равно ее прооперировали. Я не курю, не пью, и все равно мне 

отказали в операции. 

П 5   И вы считаете это большой несправедливостью? 

A 4   Да, вчера мне прислали психолога. Но и она не смогла мне помочь. Здесь мне 

никто не помогает! На днях мне пришлось четыре часа ждать в амбулатории 

химиотерапии! Четыре часа! У меня все болит. Особенно когда сидишь. Потом 

кто-то посоветовал мне пожаловаться руководству больницы. 

П 6   Да, к сожалению, что в нашей системе здравоохранения не все благополучно, 

это факт.... 

A 5   Да, и никто ничего не делает! Это не моя работа - отправлять письма с 

жалобами! Вы можете пойти к профессору и сказать ему, что я хочу 

пожаловаться? И скажите ему, чтобы он меня прооперировал! 

П 7   Боюсь, это не моя задача. Он лишь скажет мне, что на то есть медицинские 

показания. А я не могу судить об этом. И я не могу просто щелкнуть пальцами, 

и все будет хорошо... Как бы мне ни хотелось вам помочь. Но я слышу ваш гнев. 

A 6   Да, но то, что вы просто придете из общины и выслушаете меня, это не принесет 

мне никакой пользы! Вы должны что-то делать! Почему бы вам не сказать 

профессору, что это несправедливо? А ждать четыре часа в амбулатории, с 

такими болями... Просто несправедливо. 

П 8   Я полностью на вашей стороне. И вам очень сочувствую. Но я не могу обещать 

вам, что поговорю с профессором. 

A 7   Тогда ваш визит не принесет мне никакой пользы. Просто выслушать то, что я 

уже столько раз говорила, не принесет мне никакой пользы. Я лучше посижу 

на солнышке. 

П 9   Мне жаль, что я не могу вам помочь. В любом случае, сердечный привет от 

госпожи Б. из общины. Она беспокоится о вас и попросила меня навестить вас. 

Что я все-таки могу для вас сделать хорошего?  Может быть, вы хотите 

помолиться со мной? 
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A 8    Нет, спасибо! Мне нужен кто-то, кто позаботится о том, чтобы меня 

прооперировали!  

П 10 Это не в моей власти. Но если вы предпочитаете посидеть на солнышке... 

Я прощаюсь с вами и желаю, чтобы с операцией все получилось. 

 

После беседы  

Я чувствовала себя «побитой собакой». Я не ожидала такой агрессии. Я старалась 

сохранять спокойствие, но по мере продолжения разговора злилась все больше и 

больше.  

Через несколько дней госпожа Б подошла ко мне в общине. Она попросила меня 

навестить госпожу А. Она рассказала мне, что за это время сама навестила госпожу А. 

Госпожа А. извинилась перед ней за то, что так отшила пастора. И госпожа А 

спросила, могу ли я, несмотря ни на что, навестить ее еще раз. 

Через две недели я так и сделала. Госпожа А встретила меня совершенно по-другому. 

Она была приветлива со мной, мы долго беседовали и в конце даже вместе 

помолились молитвой «Отче наш». И она попросила меня вскоре прийти к ней снова, 

чтобы дать Причастие. 

Как будто я встретила двух разных людей. В ближайшие дни я снова пойду к ней, и 

мы вместе с ней отпразднуем Причастие. 

 

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Один из членов общины попросил пастора посетить в больнице госпожу А. Она 

чувствует себя очень одинокой. Пастор не знает госпожу А. близко. Заранее пастор 

узнает, что у госпожи А. рак и проблемы с сердцем. Пастор (П) входит в палату, где 

лежит госпожа А. Это четырехместная палата, в которой заняты три кровати. Войдя в 

палату, П представляется всем и спрашивает, кто из них госпожа А. Госпожа А. сразу 

дает понять, что это она, и П подходит к ее кровати. 

Очевидно, что госпожа А рада визиту пастора. Но прежде чем начинается разговор с 

госпожой А, слово берет соседка по палате, госпожа М. Именно она с самого начала 

«ведет разговор». Она ссылается на предыдущий разговор, который состоялся между 

ней и госпожой А. Речь шла об интересной теме: откуда в мире берут начало зло и 

несправедливость. Г-жа М. заявляет, что она принадлежит к свидетелям Иеговы и 

знает ответ: от сатаны. 

Госпожа М. захватывает внимание пастора, вставляя ключевые слова, которые, как 

она предполагает, могут «зацепить» пастора. Однако неожиданно пастор реагирует 

без интереса. Она охотно готова оставить разговор двум женщинам и сразу же 
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попрощаться. Мы не знаем, почему П так быстро ретируется. Может быть, она не 

хотела долго задерживаться у госпожи А? Может быть, она испытала облегчение, что 

может так скоро уйти, выполнив свой долг и «навестив» госпожу А? Может быть, она 

была раздражена или насторожена тем, что госпожа М является свидетелем Иеговы? 

Может быть, для нее это было испытанием, на которое она не хотела идти? Этот 

вопрос остается открытым.  

Однако г-жа М. «снова захватывает внимание посетительницы», ссылаясь на свою 

соседку по палате, г-жу А.: г-жа А.  чувствует, что с ней поступили несправедливо, 

потому что ей отказали в операции. Это замечание непонятно. Здесь было бы уместно 

уточнить. Вместо этого П. обращается к ключевому слову «несправедливость» и 

трактует его в обобщенном смысле (П 2: «Да, несправедливость существует…»). 

Теперь слово берет г-жа А (A 1) и жалуется на то, что профессор (ответственный за 

операцию) тянет время и по-прежнему отказывает ей в операции на сердце. Она уже 

давно ждет этой операции, которой, - в отличие от других, - она достойна благодаря 

своиму образу жизни. Поэтому операция на сердце необходима в срочном порядке, 

так как у нее еще и карцинома. 

П по-видимому не понимает, о чем говорит г-жа А. П сбита с толку и не справляется 

с ситуацией. Остается неясным, почему П чувствует себя неспособной справиться с 

ситуацией (П 3). П снова реагирует обобщенно («Мы, люди, не все одинаковы»). 

Поэтому нельзя сравнивать 1:1. П сама чувствует, что этот ответ неуместен. И 

действительно, пациентка реагирует с явным возмущением. («Ну, я считаю это 

несправедливым!»). Профессор, который должен проводить операцию на сердце, 

просто боится этой операции. В глазах г-жи А врач, по-видимому, трус. Г-жа А 

указывает, что ее врач-терапевт посоветовал ей как можно скорее провести хотя бы 

операцию из-за рака. И далее: «Кто знает, сколько мне еще жить...» (A 2). 

Теперь становится ясно, что г-жа А. боится за себя, потому что чувствует угрозу со 

стороны прогрессирующего рака и слабого сердца. Душепопечительница оставляет 

это без внимания – например, такой реакцией: «Вы боитесь, что не проживете долго, 

если вас не прооперируют в ближайшее время?» Душепопечительница не принимает 

этот страх пациентки близко к сердцу. Она скорее отталкивает пациентку: «... Я не 

могу ничего сказать по этому поводу с профессиональной точки зрения» (П 4). Но 

дело не в этом, а в том, что душепопечительница не считает себя способной 

эмоционально отреагировать на страх и обусловленный этим страхом гнев госпожи 

А. 

Г-жа А. чувствует себя брошенной и пренебрегаемой врачами (A 3): «Я не курю, я не 

пью (как другие пациентки), и тем не менее мне отказывают в операции!» 

Душепопечительница задает вопрос (П 5): «И вы считаете это большой 

несправедливостью?». Это скорее сухая констатация факта, чем проявление 

сочувствия. Г-жа А. чувствует себя несправедливо обойденной и игнорируемой, она 

испытывает страх и выражает его, злясь и жалуясь вслух. И она чувствует себя 

беспомощной перед системой, которая лишает ее всех прав и холодно оценивает 

жизненно необходимое медицинское лечение, вместо того чтобы проявить 
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сочувствие к жизненной ситуации человека. И в этом участвуют все 

профессиональные группы в системе (A 4). 

Душепопечительница снова реагирует весьма общими словами (П. 6). Ее совершенно 

не впечатлила личная судьба ее собеседницы. Госпожа А теперь вне себя. Ведь это не 

ее задача жаловаться на недостатки медицинской системы. Однако она требует от 

душепопечительницы исполнить эту задачу и просит пожаловаться профессору от 

имени пациентки (А. 5). 

Душепопечительница воспринимает такое предложение явно как чрезмерное 

требование и отказывает (П. 7). Как душепопечительница, она вообще не способна 

оценить медицинские показания и уж точно не сможет просто щелчком пальцев 

решить всё. Затем добавляет: «Но я слышу ваш гнев.» Она слышит этот гнев, но по-

настоящему близко к сердцу чувства своей собеседницы не принимает. Госпожа А 

чувствует это и возражает: «Просто выслышать — недостаточно! Нужно 

действовать!» Для неё бесполезно, если кто-то из общины придёт и, подобно другим, 

тоже ничего не сможет или не захочет предпринять. А. 7: «Тогда ваше посещение мне 

ни к чему. Только выслушивать… пользы никакой, я предпочитаю посидеть на 

солнце.» 

Очень резкий отказ со стороны госпожи А! Прямо-таки она ее вышвыривает! 

Душепопечительница сохраняет самообладание (П. 9). Она объясняет, что визит к 

госпоже А это ее работа: госпожа Б., женщина из общины, попросила посетить её в 

больнице палату. То есть, по собственной инициативе она бы не пришла к госпоже А 

в больницу. В конце концов, душепопечительница всё же предлагает помощь — 

правда, лишь гипотетически: «Что я все-таки могу для вас сделать хорошего? Слово 

«все-таки») можно заменить также на слова «вообще» или «в конце концов»: Что 

вообще полезного я могла бы для вас сделать? К концу разговора обе участницы 

беседы чувствуют усталость и разочарование. 

Однако у душепопечительницы всё же есть нечто, что она вполне официально и как 

профессионал готова предложить: «Может быть, хотите помолиться вместе со мной?» 

Госпожа А вежливо отказывается. Она разочарована и полна раздражения. Похоже, 

духовная помощница к концу визита испытывает схожее состояние. 

Теперь наконец, хотя и не по их воле, чувства обеих сторон совпадают. «Если вы 

предпочитаете сидеть на солнышке...» — подразумевается продолжение: "... моему 

визиту..." Вспомним, что вначале госпожа А искренне была рада этому посещению! 

Но во что это превратилось! 

И вот ещё одна «добавка» —о ситуации с операцией (П. 10). Из-за неудачного выбора 

слов душепопечительницы серьёзная проблема, мучающая госпожу А, ставшая 

источником гнева, отчаяния и беспомощности, становится всего лишь абстрактным 

«делом». Таким образом, душепопечительница ставит себя в один ряд сотрудниками 

больницы, со стороны которых госпожа А ощущает ровно такую же недостаточную 

заботу и которыми воспринимается исключительно как объект лечения. 
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Вербатим 9: Мой Господь Бог и я 

  

Предварительная информация 

Посещение члена общины в больнице. Г-ну М. 80 лет. Он находится в 

онкологическом отделении больницы. Диагноз: множественная миелома. Я знаю 

господина М. только по богослужению. Прихожане сказали мне, чтобы я как-нибудь 

навестил г-на М. 

Г-н М. находится в палате один. Я вхожу в палату и вижу, что г-н М. сидит за 

маленьким столиком у окна и смотрит в него. 

Протокол душепопечительской беседы 

П 1   Здравствуйте, г-н М. Я пастор Л. Г-жа Т. из общины попросила меня навестить 

Вас здесь. Как у Вас дела? 

M 1   Да, я узнал вас: пастор Л. Спасибо, что пришли. Спасибо, мне иногда лучше, 

иногда хуже. 

П 2   Можно сесть с вами? 

M 2   Да, пожалуйста. (Пастор садится на стул напротив г-на М).  Слава Богу, у 

меня есть мои дети и внуки, которые звонят мне и навещают. 

П 3   Ваша семья хорошо о вас заботится? 

M 3   Да, так и есть. А если никто не звонит, то я ругаюсь с Господом Богом (смотрит 

вверх). 

П 4   Вы уповаете на вашего Господа Бога? 

M 4   Да, я молюсь моему Господу Богу каждое утро и каждый вечер. А иногда, когда 

я с ним ругаюсь, вечером мы опять миримся. В жизни всегда есть взлеты и 

падения. 

П 5   А как вы себя чувствуете сейчас? 

M 5   Диагноз «миелома» был поставлен еще в 2007 году. Но тогда мне не сказали, 

что она может стать злокачественной. Теперь она злокачественная. Но я 

собираюсь бороться. Я хочу прожить еще несколько лет. 

П 6   Как вы себя чувствовали, когда узнали этот новый диагноз? 

M 6   Я не знаю, как это описать. В груди все сжалось. А потом наступила пустота. 

Просто огромная пустота. 

П 7   Это по-прежнему так? 
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M 7  Ах, теперь все снова стало лучше. Я хочу прожить еще несколько лет. 

П 8   Как вам это удалось? 

M 8   Ах, я просто благодарен за все, что пережил. Мне не нужен телевизор. Я просто 

смотрю в свою голову и в свои воспоминания. Это помогает мне. И я всегда 

верил, что попаду к людям, которые хотят мне добра. Сначала я думал, что этот 

диагноз убьет меня. Но теперь врачи придали мне мужества. И я благодарен им 

и моему Господу Богу за это. 

П 9   Я считаю, что это хороший настрой. Вы постоянно говорите о своем Господе 

Боге. Может быть, вы хотите, чтобы мы вместе отпраздновали причастие? У 

меня все для этого с собой. 

M 9   Да, я согласен. Это всегда смена обстановки и утешение, когда меня кто-то 

навещает и я не один. - Ну вот, теперь я выговорился. Большое спасибо за ваш 

визит. 

П 10 Тогда до свидания! 

Рефлексия: 

Меня поразили отношения пациента с Богом, это глубокое доверие к Богу. А также 

вера в хорошее медицинское обслуживание. У меня возникло чувство, что своим 

вопросом о Причастии, я застал собеседника врасплох. 

 

 

Анализ протокола душепопечительской беседы: Душепопечительская рефлексия 

Один из членов общины попросил пастора посетить господина М., также члена 

общины. Господину М. восемьдесят лет. После того как у господина М. 

диагностировали рак, он находится в онкологическом отделении больницы. 

Вооружённый этими предварительными сведениями, пастор общины (П) входит в 

больничную палату. Пациент, господин М., сидит за маленьким столом в комнате и 

смотрит в окно. Кажется, картина мирная. Пастор Л. представляется. Пациент, 

господин М., узнаёт его. Очевидно, он рад видеть пастора своей общины. 

На вопрос о самочувствии господин М. отвечает: «То лучше, то хуже». П игнорирует 

двойственность чувств, выраженную в ответе. Возможно, разговор мог бы стать 

интереснее, если бы господин М. подробнее объяснил, что значит «то лучше, то хуже» 

именно в его нынешней ситуации. 

Посетитель (П) спрашивает господина М., можно ли ему сесть рядом. Теперь оба 

сидят друг против друга за небольшим столиком возле окна. Ранее господин М. 

смотрел отсюда в окно. Сейчас он сидит лицом к своему гостю. 
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Господин М. начинает беседу с благодарности: «Слава Богу, у меня есть дети и внуки, 

которые звонят и навещают меня». Спонтанно хочется сказать: «Какая радость!» 

Или: «Какое счастье!» Но П спокойно воспринимает услышанное (П. 3) и несколько 

сухо интересуется: «Семья хорошо заботится о Вас?» Господин М. подтверждает это и 

неожиданно дополняет (М. 3): «А если вдруг никто не позвонит, тогда ругаюсь со 

моим Господом Богом!» 

Можно было ожидать, что адресатами упреков будут дети или внуки. Но господин М. 

удивляет, вводя в игру «Господа Бога». Вскоре станет очевидно, что речь идет именно 

о «его Господе Боге». Они понимают друг друга. Общаются на равных. 

Пастор, напротив, ведет коммуникации с господином М. скорее технически 

правильно и отстраненно: «Семья хорошо заботится о Вас?» Это тот самый вопрос, 

который душепопечитель уже задавал ранее в П 3 и на который господин М. уже 

ответил. Здесь душепопечитель производит несколько растерянное впечатление, в то 

время как господин М. сам позаботился о том, чтобы его Господь Бог не терял его из 

виду. 

В то время как душепопечитель и пациент остаются на формальном стиле общения 

на «Вы», господин М. свободно обращается к своему Господу Богу на «ты», почти 

можно сказать — как это заведено среди друзей (стр. 4): «Иногда утром мы 

поругаемся, а вечером снова помиримся». 

И господин М. продолжает: «...В жизни всегда есть взлеты и падения.». Его слова 

звучат немного похоже на сказанное в самом начале: «То лучше, то хуже». Господин 

М. принял эту реальность с миром. Бог на небесах и человек внизу — такая 

действительность кажется господину М. естественной и не вызывает сомнений. 

Душепопечитель никак не откликается на это «вероисповедание». Вместо этого он 

внезапно задаёт следующий вопрос (П. 5): «Ну а как вы чувствуете себя прямо 

сейчас?» Господин М. отвечает, будто подводя итог: Почти 20 лет назад был 

поставлен диагноз. Мне не сказали, что он может стать злокачественным. Теперь он 

злокачественный. 

Затем господин М. дополняет профессиональный диагноз собственным волевым 

решением: «Но я хочу бороться! Я хочу прожить ещё несколько лет!» Вопрос повисает 

в воздухе: «Ради чего вы хотите бороться? Только ради нескольких лет? Или потому, 

что желаете увидеть взросление ваших внуков, наслаждаться временем, 

проведённым вместе с ними и их детьми?» 

Однако душепопечитель совершает очередной скачок во времени (П. 6). По 

непонятной причине теперь его больше интересует, как чувствовал себя господин М., 

узнав новый угрожающий диагноз. Господин М. отвечает образно, ярко показывая 

шок, вызванный поставленным диагнозом. Сильная встряска: всё сжалось в груди. И 

потом осталась только пустота. Просто огромная пустота… 

Душепопечителю удивительно безразличны такие эмоциональные переживания. 

Кажется, что он сам не способен выдержать эту пустоту. Выглядит так, будто он 
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пытается сбежать, задавая следующий вопрос в следующий вопрос (П. 7), отвлекаясь 

от шокирующего опыта. П 7: "Это всё ещё так?" Здесь слышится надежда, что 

господин М. преодолел этот шок — и благодаря этому появляется выход и для 

душепопечителя. 

Однако господину М. не кажется, что он полностью преодолел этот шок (М 7): «Ах, 

теперь все снова стало лучше...» В этом вздохе («Ах...») всё ещё ощущается тот 

ужасный момент, когда господин М. столкнулся с диагнозом «злокачественный» 

Душепопечитель полон восхищения. «Как вам это удалось?» (П 8). Вопрос звучит 

почти как просьба поделиться опытом. Да ведь и самому духовному наставнику 

хотелось бы так же справляться! 

И тогда господин М. отвечает немного подробнее (М 8). Но снова на это, хочется 

отреагировать, разрывающим сердце «Ах»: «Сначала я думал, что этот диагноз сведёт 

меня в могилу...» Однако господин М. обретает удивительный опыт: врачи могут быть 

не только вестниками смерти, но и источниками надежды, придающими мужество 

жить дальше. Теперь у господина М. не только «его Господь Бог» рядом, но и люди: 

во-первых, его семья, но удивительным образом также и люди здесь, в больнице. 

И если они все в данный момент не рядом с ним, у него всё равно остаются 

воспоминания в голове. Его воспоминания о том, как Бог и множество людей были 

добры к нему в жизни. Что нужно ещё? Просто сидеть у окна, смотреть на улицу, 

заново переживая воспоминания, чувствовать любовь и защищённость, 

окончательную защищённость. 

Но душепопечитель портит момент, реагируя весьма сухо (П 9): «Я считаю, что это 

хороший настрой.» Трудно представить большую дистанцированность. 

Душепопечитель даже не обращается лично к своему собеседнику (У вас хороший 

настрой!), а лишь констатирует факт: Это хороший настрой! В то же время это похоже 

на оценку. Между тем роли в этой встрече давно поменялись местами. 

Душепопечитель догадывается об этом, но сам не позволяет себе принять и осознать 

то, что пациент столь ярко демонстрирует ему: он находится в мире с Богом, людьми 

и самим собой. 

Предложение Причастия выглядит здесь словно некая совершенно обезличенная 

услуга. Господин М. не принимает его. У него есть всё, что ему нужно. И гораздо 

больше, чем то, что может предложить ему душепопечитель. 

В своей рефлексии пастор прекрасно это чувствует. Предложение Причастия было 

«не к месту». Оно вообще не достигло пациента. Точно так же, как душепопечитель 

не смог эмоционально достучаться до своего собеседника. 

 


