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Отец Дионисий Бунцев. 

Служение церкви в медицинском учреждении. 

Опыт. Проблемы. Планы. 

 

 

В самом центре Всеволожской клинической межрайонной больницы находится 

поражающий своей необычайной красотой храм Святого Архистратига Божия Михаила, 

возведенный усилиями главного врача и верующих прихожан менее года назад. 

Потребность иметь на территории медицинского учреждения храм, являющийся 

центром, консолидирующим духовную силу, трудно переоценить в настоящее время. 

Это не просто молельная комната или помещение,  в которой страждущие больные 

находят так необходимое им тепло и утешение. Действующий храм – сердце всего 

больничного комплекса, дающее жизнь и силу столь нелегкому делу – служению врача. 

Ведь служение врача легко можно сравнить со служением священника: 

  оба – орудия в Руках Божиих, через которые Господь ниспосылает в мир 

наш Свою Благодатную Силу «немощная врачующая и оскудевающая  

восполняющая»; 

  оба призваны к самопожертвованию, отдавая себя без остатка, как колодец 

воду, идя к нуждающемуся в помощи в любое время суток, не взирая на свои 

личные обстоятельства. 

Для удобства персонала и больных, а также посетителей больницы, в храме 

осуществляется ежедневное дежурство, так как люди идут за утешением к Богу в 

течение всего дня. Регулярно совершаются богослужения (3-4 Литургии в неделю), по 

субботам служится акафист перед чтимой иконой Божией Матери «Всецарица».  По 

соседству расположено здание морга, в связи с чем часто проводятся отпевания (в 

основном люди невоцерковленные), по окончании которых произносится проповедь для 

присутствующих о смысле жизни. 

В настоящее время прорабатывается вопрос о строительстве на территории 

больницы водосвятной часовни, в которой всякий нуждающийся человек сможет 

набрать Святой Воды себе на потребу. 

Самому Христу, могущему исцелять любой недуг одним Своим словом, было 

угодно прибегнуть к посредству воды, когда Он послал слепого умыться в купальне 

Силоам, соделав еѐ воды чудодейственными (Ин. 9:6,7). Вот так и до сего дня Христос 

освящает воду для Церкви Своей, делая еѐ "целительной для души и тела, всякую 

вражью силу отгоняющей".  

     «В Иерусалиме у Овечьих ворот, купальня, называемая по-еврейски Вифезда, 

при которой было пять крытых ходов.. . Ангел Господень по временам сходил в 

купальню и возмущал воду; и кто первый входил в нее по возмущении воды, тот 

выздоравливал, какою бы ни был одержим болезнью» (Иоан. 5, 2-4). Таким же оазисом 

на территории больничного комплекса призван стать храм, несущий Слово Божие, 

духовную помощь и утешение нуждающимся.  
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1. Опыт. 

 

Силами прихода осуществлялись различные формы социальной помощи: 

  духовное окормление страждущих (как находящихся в стационаре, так и 

приходящих в храм); 

  поздравление с церковными праздниками, раздача подарков (персонал и 

больные); 

  распространение на отделениях больницы св. воды, православной 

литературы, св. масла, крестов и прочего (по желанию больных);  

   помощь персоналу больницы в уборке помещений и по уходу за   

тяжелобольными (в больнице, в силу разных причин, осуществлялся 

недостаточный уход за больными: среди жителей района больница получила 

название «в последний путь»);  

  исповедь, соборование, причастие (на отделениях);  

  в больнице периодически проводятся просветительские беседы с зав.  

отделениями, мед.персоналом и больными;  

  на некоторых отделениях организованы стенды с православной 

литературой;  

  в детскую воскресную школу привлекали семьи детей-инвалидов: 

приглашали на праздники, богослужения, на занятия. В итоге, 3-4 семьи 

воцерковились и стали нашими прихожанами;  

  малоимущим оказывалась социальная помощь (продуктами, одеждой, 

помощь в ремонтно-строительных работах);  

  работал филиал СПб клуба «Бодрствование», осуществляющий работу по 

борьбе с алкоголизмом и наркоманией (прекратил свою работу в связи с 

переездом ответственного за данное направление на новое место жительства); 

  ведет свою деятельность детская воскресная школа; 

  начала свою работу взрослая воскресная школа (ноябрь этого года); 

  предпринималась попытка сестринского ухода за тяжелыми больными; 

  противоабортная работа (велась преимущественно по факту обращения в 

храм женщин, находящихся в ситуации репродуктивного выбора). 

Работа велась не системно, по обращениям. Предпринималась попытка 

сестринского ухода за тяжелыми больными. Однако работа проводилась бессистемно и 

вскоре была прекращена. 

Получатели помощи: пациенты лечебных учреждений, инвалиды, престарелые, 

многодетные семьи, заключенные. 

Итог: работа проводилась бессистемно. В связи со строительством храмового 

комплекса была прекращена совсем. 

 

2. Проблемы. 

 

1) Просветительская деятельность. 
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Медленно развивается на территории больницы, так как это служение требует 

наличия помощников, прошедших специальную подготовку, имеющих достаточный 

опыт духовной жизни и серьезные богословские знания. В настоящее время 

антиправославные течения захватывают людей, отрывая их от Церкви. Ощущается 

наличие антицерковных течений и в больнице: 

- сочувствие сектанству (лютеране Церкви Ингрии);  

- материализм; 

- пропаганда распущенности (во всех отношениях и формах); 

- атеизм. 

Основным полем деятельности духовного просвещения становится не борьба за 

само православие, а противостояние нахлынувшим антицерковным течениям 

проповедью Слова Божьего к отпавшим от Церкви Христовой. Ощущается 

необходимость подготовки больных до прихода священника, чтобы люди подходили к 

Таинствам не как к ритуальным действиям священнослужителя, а осознанно и  с 

пониманием всей ответственности и важности священнодействий. 

 

2) Менталитет врача. 

 

Врачи – скептики. Не смотря на то, что главный врач больницы             Шипачѐв 

К.В. является нашим соработником, оказывающим неоценимую помощь и поддержку, 

мы упираемся в духовное сознание заведующих отделениями и персонала больницы. 

Люди, исповедающие другие религии (ислам, иудаизм) и имеющие свои собственные 

системы моральных и этических ценностей, остаются глухи к нашей деятельности и 

нашему служению. Упираясь в их менталитет, мы утыкаемся в стену, сдвинуть которую 

без насилия воли – НЕВОЗМОЖНО. 

Наше дело – призывать, а не навязывать. 

 

3) Нехватка  сотрудников социальной службы, волонтеров. 

 

Цель – помощь ближнему, но помощь не материальная, а духовно-нравственная. 

Однако, ничтожно малое количество добровольцев (волонтеров), готовых 

принимать участие в реализации различных социальных проектов, осуществляемых 

приходом, сводит на нет все усилия в данном направлении. Окормлять 1500 

сотрудников больницы + огромное число больных (в день проходит 6000 человек) – 

священнику, настоятелю прихода, занимающемуся организацией приходской жизни, 

строительными работами, являющемуся помощником благочинного по образовательной 

деятельности, в одиночку – НЕВОЗМОЖНО.   

К большому сожалению, остальные городские храмы рассматривают служение в 

межрайонной больнице обязанностью одного единственного прихода. 

4) Отсутствие наличия крепкой материальной базы для социальной 

работы. 

 

Приход едва ли в состоянии прийти на помощь в материальной нужде лишенным 

необходимого. Благотворительность подразумевает под собой серьезные финансовые 

вложения (коих в данный момент нет и в настоящее время не откуда взять).  
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Социальная деятельность прихода в настоящее время находится в критическом 

состоянии. Практически все действующие проекты были загублены на корню, так как 

предыдущий настоятель, в виду стоящей перед ним задачи по строительству храма, не 

уделял должного внимания актуальным вопросам социальной работы.  

Основная задача – привлечь прихожан к реализации всех ранее существовавших 

планов и проектов прихода. 

 

3. Планы. 

 

Восстановить утратившее свое силу социальное служение:   

  открытие книжной и электронной библиотеки для возможности духовного 

просвещения больных; 

  размещение на всех отделениях и в поликлинике стендов с православной 

литературой и ящиков, для записок с просьбой о помощи и о совершении 

церковных треб; 

  защита материнства и детства (противоабортное консультирование; 

помощь беременным женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации; 

распространение листовок с противоабортным содержанием; показ на мониторах 

противоабортных роликов); 

  проведение праздников для персонала и больных, находящихся в 

больнице, в дни церковных и гражданских праздников усилиями детской и 

взрослой воскресных школ; 

  строительство водосвятной часовни. 

 

«Наш долг служить и сеять… Нам не нужно считать, сколько душ мы спасли, 

скольким людям помогли. Мы должны подняться от скорбной земли до Рая и радоваться 

с Ангелами об одной спасенной душе, об одной чаше холодной воды, поданной во имя 

Господа». 

                                                (св. Великая княгиня Елизавета) 

 


