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СЛУЖЕНИЕ РАЗНЫМ ГРУППАМ ЛЮДЕЙ
 (из книги  
«Небеса  прикасаются к земле через служение больным»)
Доктор Дерри Джеймс-Таннариелло, капеллан ВСС

Очень важно отметить, что исцеление – это не всегда освобождение от физической болезни. Бог больше всего желает исцеления наших сердец, чтобы мы примирились с Ним и обрели уверенность в спасении.

Наше служение станет самым эффективным, если мы будем помнить, что все люди имеют внутреннее побуждение:

· понять, что происходит с ними и почему;

· узнать, какой смысл их жизни и труда (это может быть Бог, семья, работа);

· изменить то, что причиняет несчастье или боль в их жизни;

· иметь надежду вопреки обстоятельствам.

Для восстановления духовного мира нужны вера, надежда, любовь, осознание смысла и цели жизни и понимание ситуации, в которой человек находится в данное время. 

Уникальность нашей роли заключается в том, чтобы выяснить с пациентом такие вопросы:

· В чем состоит первостепенная важность его системы верований/ ценностей?

· Как помочь пациенту научиться жить надеждой/справляться с трудностями и черпать силы из взаимоотношений с Богом? Возможно ли, испытывая печаль и разочарование, находить то, за что можно быть благодарным и радостным? 

· Где пациент находил силы, чтобы справляться с трудностями в прошлом?

· Что приносит ему радость и мир в жизни?

· Кто является его командой поддержки в трудные времена? Не оказался ли он отрезанным от них?

· Реально ли пациент оценивает данную ситуацию?

Мы должны понимать, что в больнице пациенты:

· могут испытывать тревогу из-за того, что они отрезаны от семьи и друзей;

· могут переживать о благополучии своей семьи;

· могут чувствовать беспомощность, недостаток свободы и/или пребывать в унынии;

· могут испытывать страх перед неизвестностью; сомневаться, можно ли доверять медицинскому персоналу;

· могут чувствовать, что не справятся с болью, болезнью или инвалидностью;

· могут переживать о своей болезни и о том, что они стали бременем для других и зависимыми от их помощи; независимый человек не любит зависеть от кого-либо;

· многие люди имеют целый букет переживаний. Это и страх боли, страх иметь увечья, страх потерять возможность двигаться, иметь уродства, пожизненную инвалидность, страх перед реакцией на них других людей и страх быть отвергнутыми;

· могут думать, скучают ли за ними члены их семьи или радуются, что их нет;

· переживают о своей работе;

· переживают о финансах;

· могут бороться с чувством вины или непрощения;

· могут чувствовать угрозу смерти и переживать, готовы ли они к этому;

· могут иметь незавершенные дела. 

Тяжелая болезнь или потеря трудоспособности – не только дело самого пациента. Это оказывает влияние на весь круг общения этого человека. Поэтому обращайте особенное внимание на то, что переживают члены семьи пациентов или те, кто за ними ухаживает – они могут нести тяжелую ношу, брать на себя дополнительную ответственность и продолжать проявлять заботу и понимание. Интересуйтесь ими также. Они являются объектами вашего служения наравне с пациентами. Часто они больше нуждаются в поддержке, чем сами пациенты. 

Когда мы узнаем, что один из наших прихожан находится в больнице, часто мы склонны к тому, чтобы втиснуть посещение в уже сложившиеся планы. Мы редко задумываемся над тем, что наше служение должно быть разным в зависимости от пола, возраста или ситуации пациента, которому мы надеемся помочь. Мы обсудим различные подходы в разных ситуациях. Ваша проницательность и водительство Божье помогут вам понять, что нужно применять в разных обстоятельствах. Не все подходы применимы одновременно.

СЛУЖЕНИЕ ВЗРОСЛЫМ (МОЛОДЫМ И ЗРЕЛЫМ)

Обратите внимание, что женщинам часто легче выражать свои чувства, а мужчинам – игнорировать их или подавлять. Поддерживайте открытый разговор, задавая разумные, зондирующие но, в то же время, уместные вопросы, а также проясняя то, что вы слышите. 

· Поймите, что они сконцентрированы на семье, карьере, своей способности зарабатывать и финансовой безопасности.

· Добейтесь взаимного понимания, найдя общие интересы.

· Спрашивайте об их понимании сложившейся ситуации.

· Постарайтесь увидеть ситуацию с их точки зрения.

· Не задавайте много вопросов. Пусть они говорят то, что хотят высказать. Пациенты устают пересказывать историю своей болезни снова и снова.

· Покажите им, что вам можно доверить личные переживания и вопросы и что вы «надежны» в этом плане.

· Побуждайте пациента выражать чувства, мысли и поведенческую реакцию.

· Побуждайте пациентов искать помощь, поддерживайте их усилия в этом направлении.

· Помогайте им понять свою ситуацию с библейской перспективы.

· Учитывайте тот факт, что многие мужчины лучше воспринимают информацию визуально, чем на слух, больше концентрируются на своих ощущениях, а женщины более ранимы, ориентированы на взаимоотношения и подвержены чувствам.

· Помогите пациентам сконцентрироваться на насущных потребностях и ресурсах, вместо того чтобы угождать кому-то.

· Избегайте поведения, которое может отдалить принятие ими реальности своего состояния.

· Своими словами и действиями показывайте пациентам, что вы верите в их способность наладить свою жизнь и восстановиться.

· Определите их уровень духовного развития и помогите им составить план для духовного роста, который будет отражать их сильные и слабые стороны.

· Побудите пациентов проявлять свои данные Богом способности, сильные стороны, духовные дары. Если больным это дается трудно, помогите определить их.

· Побудите пациентов стремиться к зрелости во Христе в эмоциональном, интеллектуальном, социальном и духовном планах, особенно во время кризиса. 

· Обращайте внимание на их духовные переживания или дистресс. Это может включать в себя разочарование, ожидание печали, отсутствие возможности участвовать в привычных религиозных обрядах, переживания об их взаимоотношениях с Богом, борьбу с чувством вины. Озлобление на медицинский персонал, членов семьи или Бога может лишить их веры, вызвать чувство отделения от Бога, когда они нуждаются в Нем больше всего. По мере развития их болезни они могут испытывать все большие переживания за свои отношения с Богом. 

· Побуждайте пациентов рассказывать историю своей жизни. В ней можно увидеть духовный уровень человека. Когда они говорят, ищите источники их духовной силы, которые помогали им пережить предыдущие кризисные ситуации или болезни.

· Поделитесь своей верой, расскажите о себе. Уходите, оставив им надежду.

СЛУЖЕНИЕ ДЕТЯМ

Часто болезнь или госпитализация являются первым кризисом, с которым сталкиваются дети. Их реакция на данный кризис зависит от их развития, предыдущих опытов болезни, разделения с родителями, приобретенных способностей справляться с кризисными ситуациями, серьезности диагноза и системы поддержки. Больной ребенок – это вызов для всех, чтобы действовать сообща, проявляя понимание, сострадание, любовь, веру и надежду. Вклад служителя в помощь родителям в данном случае может быть очень важным. 

Вопрос, который часто задают родители: Что ребенку нужно знать о его диагнозе и прогнозе жизни? У него может появиться дурное предчувствие и недоверие, если он поймет, что от него что-то скрывают. Обычно медики считают, что ребенок и родители должны все знать.

Самые распространенные семейные переживания, когда ребенок страдает/госпитализирован:

Кризис со здоровьем может укрепить или ослабить отношения в семье. Родители могут начать винить друг друга. Если произошла травма, они начинают выяснять, почему за ребенком никто не смотрел. Если причина болезни генетическая, родители могут обвинять друг друга. Они также могут с готовностью взвалить на себя чувство вины, веря, что это наказание за то, что они сделали или сказали. Родители часто обвиняют Бога. Это может привести к отделению от Бога, а также к самоотчуждению, вызывая проблемы в общении – становится трудно говорить об этом. Все это порождает конфликт между родителями, так как у них может быть разное понимание о том, как лечить ребенка, какой будет исход, есть ли надежда и будущее или что нужно делать в духовном плане: как верить и какие обряды совершать.

Родители или взрослые члены семьи могут быть измождены и подвержены стрессу из-за постоянных дежурств в больнице и частого разделения друг с другом. У них появляются трудности с тем, чтобы все успеть дома или на работе, или сильные переживания о детях. Проблемы могут начаться с другими детьми, если они чувствуют, что им не уделяют внимания, что у родителей появились любимчики, или даже считать, что в сложившейся ситуации есть их вина.

Один из родителей, который проводит больше времени в больнице, заботясь о больном ребенке, становится звеном в коммуникации между больницей (врачами и персоналом) и другим родителем и семьей. При этом второй родитель, не проводящий много времени в больнице, может чувствовать, что все рушится и включить защитную реакцию эмоционального дистанцирования.

Может произойти надлом в сексуальной жизни, если один из родителей или оба боятся появления на свет еще одного больного ребенка. Чувство вины может появиться во время затяжной болезни, когда один из членов семьи желает смерть больному. Они не могут справиться с ситуацией и не хотят, чтобы их ребенок страдал или продолжал жить в таком состоянии.

Трудности показывают наши слабые места: «Чем я заслужил это?»; «Неужели никому нет дела?»; «Где все?»; «Я ничего не значу»; «Бог бросил меня». 

МЛАДЕНЦЫ

· Помните, что дети могут притворяться.

· Улыбайтесь и излучайте радость.

· Повторяйте действия, которые требуют ответной реакции: машите рукой, выглядывайте откуда-то со словами «ку-ку», играйте в ладушки.

· Показывайте пример своим поведением.

· Развивайте доверие.

· Попросите разрешения у родителей прикасаться к ребенку. Прикосновения должны быть нежными и с любовью.

МАЛЫШИ

· Помните, что они еще слишком малы, чтобы руководствоваться разумом, часто нетерпеливы и не могут долго концентрироваться на чем-то.

· Для них воображение и реальность – то же самое.

· Они тянуться к тому, что дает им чувство безопасности.

· Помните, что малыш может проявлять физическую агрессию и не слушать вас.

· Излучайте нежность и терпение, пусть на вашем лице будет выражение мира и любви.

· Скажите ребенку, что плакать – это нормально.

· Научитесь переключать внимание ребенка.

· В речи используйте простые слова, чтобы ребенок вас понимал.

· Играйте с ними или читайте им.

· Предоставляйте им выбор, когда это возможно.

· Малышам нравятся религиозные обряды, такие как молитва перед едой и перед сном. Приглашайте их молиться с вами.

ШКОЛЬНИКИ

· Помните, что они обычно ищут одобрения, но могут и замыкаться.

· Побуждайте их выражать свои эмоции.

· Хвалите ребенка за его достижения.

· Побуждайте ребенка высказывать свои идеи и чувства.

· Помните, что они могут справляться с проблемами и классифицировать их.

· Помните, что школьники живут настоящим.

· Заверьте их, что вы понимаете, что они предпочитают общение со своими друзьями и членами семьи и что для них важно их одобрение.

· Спрашивайте об их достижениях в школе. Они гордятся этим.

· Хвалите ребенка за помощь и сотрудничество.

· Упоминайте их способности и мечты.

· Подскажите им, как можно контролировать ситуацию.

· Играйте с ними в игры с правилами.

· Помогайте школьникам преодолеть страх «потери контроля».

· Помогите им понять, что Бог не бросил их и что они не наказаны за плохие мысли или поведение. У них есть духовная нужда в прощении и свободе от чувства вины. Они верят в добро и зло, размышляют о делах Божьих и о том, как Он их совершает. Помогите им побороть недобрые чувства к Богу.

ПОДРОСТКИ

· Осознайте их борьбу за независимость, самопознание и поиск своей индивидуальности. Они иногда злятся, когда им говорят, что нужно подчиниться. 

· Помните, что для подростков важно личное пространство. Проявляйте уважение.

· Для них очень важно, как они выглядят. Уважайте их переживания в этом плане.

· Подростки боятся смерти, инвалидности или других потенциальных угроз.

· Побуждайте их задавать вопросы об их страхах, возможных вариантах или альтернативах.

· Помогите им понять важность лечения, которое они должны пройти или уже прошли. Они могут переживать, если у них есть дополнительная ответственность, такая как работа или обязанности в школе.

· Подскажите им, как держать себя в руках.

· Говорите с подростками, как со взрослыми.

· Дайте им понять, что они могут иметь глубокие отношения с Богом. Подростки хотят во всем видеть смысл, цель и надежду в жизни. Они задают вопрос: «Кто я?» Они задаются вопросом, почему существуют страдания. Подростки нуждаются в заверении, что Бог все контролирует и может провести их через кризис. 

· Являйте Божью заботу и любовь, показывая, что вы переживаете о пациенте и цените его.

· Уважайте их достоинство, относитесь с пониманием к их затруднениям. 

СЛУЖЕНИЕ РОДИТЕЛЯМ

· Профилактические действия могут защитить и укрепить брак. Побуждайте их проявлять любовь друг к другу и заверьте их в Божьей любви.

· Если родители разведены или находятся в ссоре, помогите им скоординировать свои посещения ребенка. 

· Помогите им (или побудите их) воспринять эту ситуацию как возможность подумать и определить приоритеты в жизни.

· Подскажите им, что, когда мама плачет у постели ребенка, они должны объяснить ему: «Мама плачет, потому что не хочет, чтобы тебе было больно»; «Это нормально, что я плачу, так же, как и ты плачешь, когда тебе плохо». Это помогает ребенку быть также открытым в выражении своих чувств.

· Помните, что нужно поговорить с братьями и сестрами ребенка и поддержать их. Пусть это станет возможностью построения доверия, развития взаимоотношений и выражения вашей заинтересованности и переживаний за каждого члена семьи, предотвращая ревность и самоосуждение.

· Своевременно просите помощи у других, особенно семей. Привлекайте людей понимающих и не склонных к осуждению.

· Побуждайте к открытому общению и поддержке. Смертельно больных детей иногда считают заразными, и друзья к ним не приходят. Родственники не приглашают семью на праздники, говоря: «Мы не хотели вас тревожить».

· Назначайте встречи с пациентом-ребенком. Посещайте его тогда, когда вы сможете оказать помощь родителям, чтобы они поесть или побыть вместе. Принесите с собой какую-либо игру, чтобы поиграть с ребенком, книгу или посмотрите вместе телепередачу. Игра в куклы может быть очень полезной для того, чтобы ребенок выражал свои чувства.

· Помните, что у детей есть те же чувства, что и у взрослых: злоба, одиночество, вина, печаль, надежда, ожидание, потребность в доверии, любви, понимании, что их любят и не бросили.

· В молитве упоминайте, как Иисус любит детей и что ничто не отделит нас от Его любви.

СЛУЖЕНИЕ ПРЕСТАРЕЛЫМ

Шесть критериев хорошего самочувствия в престарелом возрасте Карол Рифф: адекватная самооценка, хорошие отношения с людьми, самостоятельность (личная свобода), способность налаживать свой быт, наличие цели в жизни и постоянный личный рост. Концентрируйтесь на этих факторах, когда служите таким пациентам. 

· Носите яркую одежду теплых тонов.

· Говорите о событиях, погоде, местных новостях, чтобы помочь тем, кто изолирует себя от окружающего мира, сохранять связь с реальностью.

· Делайте паузы, давая пациентам время, чтобы высказать то, что они хотят. Просто посидеть и помолчать бывает на удивление хорошо.

· Спрашивайте об их чувствах и слушайте, что они говорят. Уточняйте то, что вы услышали.

· Внимательно выслушивайте их жалобы и спрашивайте, что они могут сделать для их устранения.

· Выслушивайте историю их жизни в прошлом и настоящем.

· Наблюдайте, не звучат ли нотки одиночества, обиды или отрешенности.

· Если пациент ведет себя наигранно вежливо с вами, скажите: «Вы можете вести себя открыто со мной».

· Обращайте внимание на их фантазии, видения или галлюцинации. Говорите откровенно, если это звучит странно. Если нужно, расскажите об этом врачу. 

· Если пациент повторяет вам одно и то же снова и снова, спрашивайте о новых деталях этой истории или предложите другую тему для разговора. 

· Говорите прямо, что вы хотели бы помочь, но не можете. Однако вы хотите побыть с ними. Если уместно, возьмите их за руку или прикоснитесь к ним, поплачьте вместе.

· Адаптируйтесь к настроению и состоянию пациента.

· Обсуждайте их решения, но не принимайте решения за них, когда они спрашивают, что им делать.

· Проявляйте уместные эмоции.

· Задавайте им вопросы, чтобы выяснить, имеют ли они правильное понимание о жизни после смерти. Следите, не сдались ли они, делают ли то, что наполняет жизнь смыслом.

· Напоминайте им, что у них большой опыт, знания и навыки, поэтому они ценны для окружающих.

· Обращайте внимание на духовные переживания: разочарование, ожидание проблем, неспособность участвовать в обычных религиозных обрядах, переживания по поводу их отношений с Богом, чувство вины. Проявление злобы к медицинским сотрудникам, членам семьи или Богу может разрушить их доверительные отношения с Господом и привести к разделению с Ним именно тогда, когда они более всего нуждаются в Нем. Пожилые все больше переживают о своих отношениях с Богом по мере развития болезни.

· Просите их рассказать о себе.  В ходе таких рассказов можно многое узнать об их духовном состоянии. Обращайте внимание на источники их духовной силы, к которым они прибегали во время затруднений или болезни в прошлом.

· Говорите о своей вере, опытах с Богом, молитесь вместе, читайте вслух. Давайте им надежду. 

· Планируя свое следующее посещение, обещайте только то, что сможете сделать.

СЛУЖЕНИЕ ПАЦИЕНТАМ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ

· Проявляйте уважение и поддержку. Ведите себя естественно. Помните, что такие пациенты – не душевно больные, просто они имеют физические ограничения.

· Не делайте вид, что ограничений не существует. Проявляйте интерес к ним.

· Стройте дружеские, доверительные отношения. Побуждайте пациентов делиться своими глубокими переживаниями и трудностями в адаптации.

· Проявляйте вежливость. Не подвергайте исследованию все, что они делают.

· Будьте сами собой, смейтесь. Говорите свободно и непринужденно.

· Оказывайте помощь пациентам, только когда они просят об этом; другой вариант – предложите помощь и ждите ответа. Слишком усердствовать в оказании помощи не стоит, так как это может оскорбить и смутить пациентов.

· Позвольте пациенту выбирать свой темп, если вы идете на прогулку.

· Если они хотят встать с кресла-каталки или оставить костыли – помогите им. Но держите их наготове в случае необходимости вернуться к их помощи.

· Помогите им порезать пищу, если это необходимо.

· Читайте уместные слова из Библии и молитесь. Во многих случаях вы будете удивлены своему вдохновению после посещений. Их целеустремленность и чувство юмора окажут на вас хорошее влияние. 

СЛУЖЕНИЕ СЛЕПЫМ

· Проявляйте уважение и поддержку. Ведите себя естественно. Помните, что такие пациенты – не душевно больные, просто они имеют физические ограничения.

· Входя в палату, представьтесь.

· Говорите обычным тоном.

· Ведите пациентов, приглашая их взять вас за руку. Двигайтесь в обычном темпе, идя немного впереди и учитывая их возможность двигаться в данном темпе.

· Давайте четкие указания: «направо» или «теперь налево».

· Всегда предупреждайте, когда приближаетесь к бордюру, лестнице или неровной поверхности.

· Если вы находитесь среди людей, рассказывайте, что происходит вокруг.

· Если нужно сесть, положите руку пациента на спинку стула и позвольте ему сделать это самостоятельно.

· Когда пациент ест, рассказывайте ему, что где находится на тарелке, используя принцип циферблата, например, салат – 9 часов, картошка – 6 часов и т. п.

· Помогайте им садиться в автомобиль. Положите одну руку на дверную ручку, а другую – на крышу машины. Подскажите, в какую сторону направлен автомобиль. 

СЛУЖЕНИЕ ПАЦИЕНТАМ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

Как сказал один врач, если вам кажется, что операция несложная, помните, что всякий раз, когда хирург берет скальпель и приглашает анестезиолога – это уже серьезно. Члены семьи нуждаются в поддержке и утешении. Иногда они могут быть напуганы. Когда им сказали, что операция будет длиться час или два, а она затягивается на три-четыре, их воображение рисует самые страшные картины. Если вы не можете находиться в больнице во время операции, связывайтесь с членами семьи по телефону или навестите их лично позже, чтобы помочь пережить данную ситуацию.

· Поинтересуйтесь временем проведения операции и тем, когда вам лучше прийти.

· Адаптируйтесь к настроению и эмоциональному состоянию пациента.

· Будьте внимательны к нуждам членов семьи.

· Поддерживайте веру в медперсонал: «Я слышал, что здесь хороший персонал».

· Молитесь 

СЛУЖЕНИЕ ПАЦИЕНТАМ, НАХОДЯЩИМСЯ В ОТДЕЛЕНИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ИЛИ РЕАНИМАЦИИ (например, пострадавшим в авариях и жертвам насилия)

· Спросите разрешения медсестры, прежде чем заходить к пациенту.

· Пусть ваше посещение пациента в реанимации будет очень кратким. В отделении скорой помощи, возможно, нужно будет поддерживать дух пациента, и переключать внимание с проблемы на что-то другое.

· Используйте невербальное общение – коснитесь плеча или руки, если пациент подключен к аппарату искусственного дыхания.

· Поддерживайте позитивное настроение и говорите слова надежды, находясь с присутствующими у койки пациента в коме. Часто он может слышать разговоры.

· Обращайте внимание на нужды семьи и предложите помощь.

· Поддерживайте членов семьи и говорите слова надежды, если это уместно.

· Определите, насколько возможно, глубину духовного опыта пациента, а также уровень духовности и религиозные убеждения членов семьи или опекунов, которым вы будете служить.

· Помогайте примириться членам семьи и пациентам, если вы видите натянутые отношения.

· Молитесь ходатайственной молитвой и молитвой о прощении, когда это необходимо.

· Молитесь, чтобы они видели Иисуса у своей постели, словами любви, обращенными к ним.

СЛУЖЕНИЕ ПАЦИЕНТУ, НАХОДЯЩЕМУСЯ В КОМЕ

· Последние из пяти чувств, которые прекращают функционирование, – это осязание (мягкие ткани руки и пальцы) и слух. Даже когда по всем внешним признакам вам кажется, что пациент не может слышать вас, на самом же деле, он может все слышать и понимать. Поэтому важно вести позитивные разговоры у постели больного.

· Следите за тем, чтобы разговоры, ведущиеся вокруг пациента в коме, были ободряющими, вселяющими надежду и веру. Не позволяйте пессимизму или разговорам о смерти достигать его слуха. 

· Входя, представьтесь и заверьте, что вы понимаете его состояние и то, что он не может говорить. 

· Дайте понять, что вы пришли, чтобы просто побыть с ним. 

· Заверьте больного, что вы, его семья, церковная семья и Бог заботитесь о нем.

· Сообщите, что все вы молитесь за него.

· Попросите его пожать вашу руку в знак того, что он слышит вас (и не переживайте, если он не пожмет).

· Читайте Библию, молитесь, пойте (если уместно).

СЛУЖЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИ БОЛЬНЫМ

· Определите, испытывает ли пациент одиночество; у таких людей часто много свободного времени. Так как они не находятся в критическом состоянии, им не оказывают помощь постоянно. Если они привязаны к дому, те, кто ухаживает за ними, могут утратить чувствительность к их нуждам.

· Задайте вопросы, чтобы выяснить, принял ли такой пациент свой диагноз или все еще размышляет, жалеет себя и имеет слишком много свободного времени. Предложите ему полезную деятельность/участие в церковном служении. Помогите ему почувствовать себя полезным и нужным. Не поощряйте жалость к себе, но ожидайте, что у него будут обострения время от времени; поддерживайте его.

· Проявляйте понимание к их состоянию и чувствам. Если больные имеют ограниченные возможности, они могут проявлять разочарование, обидчивость или враждебность, что приводит к тому, что они не хотят тратить силы на борьбу за исцеление или улучшение своего самочувствия. 

· Не принимайте на личный счет, если они проявляют агрессию или враждебность к вам. Давайте им надежду. Не обсуждайте такое поведение пациентов с другими людьми, приходящими их посетить. Пусть они сами все анализируют.

· Подарите им свою дружбу. Привлекайте других к посещению таких пациентов. Подскажите им, как они могут оказать поддержку и ободрить их.

· Дайте им духовную литературу или записи проповедей, оказывающие вдохновляющее влияние.

· Давайте им конспекты проповедей, если они не могли присутствовать на богослужении; совершайте причастие, посещая их на дому. 

· Показывайте им, что вы цените их. Их самооценка может быть сведена к нулю, если вы будете разговаривать с ними свысока, покровительственным тоном.

СЛУЖЕНИЕ ТЯЖЕЛОБОЛЬНОМУ

· Поддерживайте теплые дружеские отношения. Сейчас не время пренебрегать этим.

· Отправьте открытку, чтобы дать пациенту знать, что вы помните о нем.

· Звоните, прежде чем зайти. Убедитесь, что это будет удобно.

· Рассказывайте пациенту, что вы хотите сделать для него и ждите его согласия на это.

· Спрашивайте, не желает ли он поговорить о своих переживаниях.

· Плачьте, смейтесь, говорите. Будьте чувствительны к нуждам пациента и его настроению.

· Прикасайтесь к нему, нежно пожмите руку или прикоснитесь к плечу.

· Тихо посидите, если пациент не хочет говорить или плохо себя чувствует.

· Приносите с собой позитивную атмосферу, дух умиротворения, надежду на будущее.

· Приносите им их любимые блюда в одноразовой посуде.

· Приносите музыку, плакаты, вдохновляющие книги и другую литературу. 

· Принесите печенье для членов семьи.

· Предложите привезти к ним детей, если нужно.

· Помогайте семье. Предложите побыть с пациентом и дать членам семьи возможность отдохнуть.

· Помогайте со стиркой, мойкой посуды или уборкой в доме.

· Полейте цветы.

· Молитесь с пациентом и членами семьи у его постели, делитесь своей верой.

СЛУЖЕНИЕ НАХОДЯЩИМСЯ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ ИЛИ СМЕРТЕЛЬНО БОЛЬНЫМ

Такие пациенты находятся в критическом состоянии с угрозой смерти. Их состояние может улучшиться или ухудшиться.

· Постарайтесь узнать о состоянии пациента у врачей. Больному может казаться, что он находится в критическом состоянии, в то время как нет никакой опасности.

· Узнайте эмоциональное состояние пациента и служите ему, снисходя до его уровня. Обратите внимание, борется он или сдался. Такие пациенты могут быть в глубокой депрессии или в состоянии излишнего оптимизма. Не избегайте их. Их первая задача – преодолеть шок и принимать мудрые решения в плане лечения, существующих альтернатив, врачей и т. п.

· Помните, что им может казаться, что они теряют контроль. Уважайте их личное пространство. Таких пациентов может раздражать отношение медицинского персонала – им может казаться, что те слишком спокойны, слишком обыденно себя ведут.

· Узнайте желания пациентов: они могут хотеть, чтобы их посещали постоянно или же чтобы никто к ним не заходил. Они могут хотеть поговорить о своем состоянии или избегать разговоров на эту тему.

· Убедитесь, что вы понимаете их состояние. У пациентов может быть сильная боль. Не обижайтесь, если они говорят с вами кратко, «обрезают» разговор или не в настроении. Вопрос, который может вращаться в их разуме, но который они не высказывают, следующий: «Как ты можешь понимать, что я чувствую? У тебя такого никогда не было».

· Приносите в палату спокойствие и умиротворение, ведите себя непринужденно. Это будет содействовать возрастанию доверия пациента к вам, себе, медперсоналу и Богу.

· Следите за своими чувствами и поведением. Не расстраивайтесь и не нервничайте.

· Будьте позитивны, говорите о будущем, несите надежду. Выясните, как пациент и члены семьи понимают надежду.

· Не считайте, что вы постоянно должны говорить. Иногда просто посидеть в тишине с пациентом оказывается самым полезным.

· Помогите пациентам чувствовать себя комфортно, несмотря на их внешний вид.

· Полейте цветы.

· Дайте им возможность говорить о своих чувствах. Спрашивайте: « Хочется ли вам поговорить об этом?»

· Поддерживайте их: плачьте с плачущими и радуйтесь с радующимися. 

· Прикосновение оказывает положительное влияние на большинство пациентов. Это является выражением вашей заботы.

· Постарайтесь быть наедине с пациентами. Помогите им словесно выразить свои опасения. Рассмотрите разные варианты возможностей. Помогите им мыслить ясно и говорить рационально. Не позволяйте эмоциям захлестнуть их.

· Помогите пациентам сознательно подготовиться к самым худшим ситуациям. Обсуждение этой темы поможет им успокоиться и иметь мир, быть мужественными и решительными, чтобы идти дальше благодаря тому, что они все обдумали и проговорили. 

· Предостерегите пациентов, чтобы они не торговались с Богом и не давали необдуманных обещаний. 

· Включайте пациентов в процесс принятия решений относительно их здоровья и семейных вопросов.

· Позвольте пациентам самим говорить за себя относительно их состояния, веры, уверенности и мужества. Это нужно, чтобы они могли справляться с ситуацией, а не сдаваться.

· Помогите членам семьи принять то, что пациенты могут захотеть изменить свои цели с «исцеления» на «успокоение», чтобы умереть в самой благоприятной для них ситуации.

· Приносите им их любимые блюда в одноразовой посуде, если нет ограничений. Скажите им наперед, когда вы придете, и приходите вовремя.

· Погуляйте с их детьми и дайте возможность всем отдохнуть в этой стрессовой ситуации.

· Помогайте им с уборкой, мытьем посуды, стиркой или покупкой продуктов.

· Украсьте палату, если приближается их день рождения. Приносите небольшие подарки и цветы.

· Проявляйте креативность. Приносите книги, открытки, цветы, музыкальные записи, напоминания о значимых для них опытах жизни, плакаты, которые можно вешать на стену, еду для членов семьи.

· Если не можете прийти, отправьте открытку и дайте им знать, что они остаются  в вашем сердце.

· Молитесь, молитесь, молитесь. Читайте вдохновляющие библейские тексты.

СЛУЖЕНИЕ УМИРАЮЩИМ И СКОРБЯЩИМ

(См. раздел об умирающих пациентах, смерти и скорби)
· Разберитесь со своим страхом смерти, прежде чем вы сможете эффективно служить умирающим пациентам и членам их семей. 

· Прежде чем заходить к пациенту, спросите разрешения медсестры.

· Подберите такое время, чтобы побыть наедине с пациентом. Возможно, вам придется попросить членов семьи оставить вас на несколько минут. Пациент может нуждаться в возможности побыть наедине с «представителем Бога» перед смертью.

· Чем меньше слов – тем лучше. «Мне очень жаль» – всегда уместная фраза. Будьте внимательным слушателем. 

· Можете помочь пациенту, смочив его губы влажным тампоном, поправив одеяло, сменив холодный компресс на голове, массажируя руки или ноги, если это уместно и необходимо.

· Спросите медицинский персонал, когда будет удобно провести богослужение вместе с членами семьи.

· Напомните членам семьи о необходимости оформления завещания. 

· Побудите пациента оформить завещание, пока он еще в силах это сделать. 

· Не обижайтесь на выражение чувств пациентов или членов их семей, даже если они проявляют раздражительность. 

· Напомните членам семьи, что пациент может быть без сознания, но все слышать, поэтому нужно вести положительные и вдохновляющие разговоры у его постели.

· Напомните членам семьи, что у пациента есть право выражать свои чувства и эмоции относительно приближающейся смерти, как он хочет. У него есть право на то, чтобы знать правду и чтобы умереть в одиночестве или в присутствии группы поддержки.

· Защищайте чувство достоинства пациента.

· Соберите семью вокруг постели пациента.

· Помните, дети тоже скорбят. Найдите их и пригласите. Пациент имеет право видеть детей у своей постели, если они также этого желают.

· Пригласите их побыть наедине с пациентом, особенно если им нужно примириться – попросить прощения или простить.

· Спросите их, не хотят ли они спеть любимую песню пациента или прочитать отрывок из Библии (например, Псалом 22, Откровение 21:1-5). Поделитесь вдохновляющими воспоминаниями, чтобы пациент слышал. Помолитесь по очереди или помолитесь только вы, выражая благодарность за жизнь пациента. Вы можете побудить их сложить руки или вместе произнести молитву «Отче наш», если они хотят.

· Напомните членам семьи, что чувство скорби приходит волнообразно.

· Сообщите им, что придет время, когда им нужно будет отпустить пациента – позволить ему умереть без дальнейшей борьбы за жизнь. Побудите их заверить пациента, что все будет хорошо, и они будут заботиться друг о друге. У пациента есть право умереть в одиночестве или в присутствии близких, согласно его желанию.

· Побудите членов семьи заботиться друг о друге и поддерживать друг друга. Пусть они сменяют друг друга у постели больного, чтобы иметь время поесть и отдохнуть (хотя бы вздремнуть).

· Напоминайте членам семьи и друзьям, чтобы они были учтивы друг с другом. Их поступки и эмоции могут выходить за рамки допустимого, в то время как сами они совершенно не понимают, что ведут себя неправильно и даже вызывающе. Пусть проявляют друг к другу милость, прощают, будут снисходительны. 

· Убедитесь, что члены семьи получают необходимую поддержку лично и среди своих родных дома.

· Если вы присутствуете в момент смерти, позаботьтесь, чтобы с телом пациента обращались достойно.

· Уходя, сообщите членам семьи, как вас можно найти и что вы готовы послужить им.
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