ВИЧ/СПИД: РУКОВОДСТВО ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, ЛЕЧЕНИЮ И ПРОСВЕЩЕНИЮ
Материал подготовлен членами Комиссии по ВИЧ/СПИД, образованной в 1997г. Генеральной Конференцией Церкви Адвентистов Седьмого Дня

Авторы: Харви Элдер, доктор медицины

Гэри Хопкинс, доктор медицины, доктор общественного здравоохранения

Джойс У. Хопп, доктор философии, магистр общественного 

здравоохранения

Джон Льюис, доктор философии

Брюс С. Мойер, доктор богословия

Сострадательная Церковь и ВИЧ

Вопросы, требующие особой заботы пасторов

          Данный материал был подготовлен в ответ на ряд вопросов, поставленных действующими пасторами. Как быть церковным служителем в эпоху СПИДа?  Какие требуются или рекомендуются меры предосторожности?  Материал с молитвой предлагается всем пасторам, чтобы, сталкиваясь с возможностью работать в век СПИДа, они оказывали помощь, следуя примеру Иисуса.

1.  Как нам проповедовать о СПИДе, чтобы не получить «ярлык»?

          Поскольку некоторые люди чувствуют себя неуютно в эпоху распространения СПИДа, может быть наилучшим будет постепенный подход к этому вопросу.  Упоминайте о нем в молитвах, не заостряйте на этой теме внимания в проповедях.  Ссылайтесь на него по различным поводам в позитивном контексте.  Простое упоминание о СПИДе делает законным его обсуждение и готовит почву для рассмотрения этого вопроса в проповедях.  Не требуется какой-то конкретной проповеди, которая была бы целиком посвящена только СПИДу.  Сосредоточьте ваши проповеди и наставления на жизни, притчах и чудесах Христа.  Включите в них упоминание о людях, больных СПИДом, о вирусе ВИЧ, о наркоманах, о людях с проблемой зависимости или сексуально озабоченных.  Вплетения этого вопроса в проповеди на другие темы будет достаточно, и убережет вас от риска получить «ярлык». 

          Всегда помня о служении Христа, нам следует сосредоточиться на послушании Ему и относиться к людям с состраданием, держа для них открытыми двери, что было обыкновением для Христа. 

2. Что нам делать, когда больные появляются среди членов церкви или в семье членов церкви?

          Этот вопрос скоро перестанет быть гипотетическим в наших церквях.  Не придется долго ждать того дня, когда каждому адвентистскому пастору придется иметь дело со СПИДом;  либо напрямую, либо  через верующих, чья жизнь каким-либо образом изменилась из-за СПИДа.  Жизненно важно помнить, что конфиденциальность часто является решающей в этом деле.  

Люди, которых это касается, вероятно, не пожелают, чтобы факт их заболевания стал широко известен. 

          Ваша пасторская работа многообразна.  Во-первых, вам следует понять, что при случайном контакте (прикосновение, объятия и т.д.) - ВИЧ / СПИД вам не грозит.  Во-вторых, вы должны понять, что на пострадавших повлияет также и добродушное ( понимающее ) к ним отношение.  Если вы упоминали о СПИДе и людях, которые больны СПИДом, в своих молитвах, проповедях и т.д., тогда это не будет восприниматься как моральное осуждение.  Эмоциональная и богословская подготовка была проведена.   

          Сделайте необходимые приготовления прежде, чем это станет предметом обсуждения в вашей церкви.  Выясните, где находятся различные организации, поддерживающие больных СПИДом в вашей местности.  Это будет означать и знакомство с источниками, формирующими зависимость от болезни .  Развивайте свое умение быть дружелюбным, открытым, ранимым;  способность поделиться опасениями, тревогами, огорчением или состраданием.  Возможно, для этого вам будет полезно присоединиться к группе занимающейся по программе «12 шагов», например, группы для созависимых .

          Решайте проблемы в отношениях с помощью проповеди и наставления.  Пытайтесь строить с семьей отношения доверия и поддержки.  Пытайтесь завести друзей и создать организованную группу из людей, с которыми он / она / они смогут быть открытыми.  Узнайте, с кем из членов семьи вы можете поговорить об этой конкретной проблеме.  

          По мере того как болезнь развивается, сохраняйте отношения открытости и доверия.  Помогите человеку не спеша обдумать, написать и рассказать о событиях жизни, показать фотографии, поведать о мечтах и надеждах семье и членам церкви.  

          Как пастору вам понадобится помочь семье узнать (эмпирически), что Бог Отец, а равно и Христос, и Святой Дух страдают из-за их боли и мучений больше, чем они сами.  Человек должен знать, что Бог ищет его и найдет, если тот не будет прятаться.

          Пострадавшие должны знать, что не Бог изобрел ВИЧ / СПИД, и не Он навлек на них инфекцию ( болезнь ), и что Бог не пытается проучить их.  Они должны знать, что ВИЧ / СПИД существует потому, что рай под названием Земля был уничтожен узурпатором.  Они были задуманы и созданы для жизни в раю;  но узурпатор разрушил рай и превратил его в ад с ВИЧ / СПИДом.  

          Как пастору вам, возможно, понадобится помочь людям, соприкоснувшимся со СПИДом (как зараженным, так и тем, в чью жизнь он вмешался) выработать иное отношение к жизни и иное мировоззрение.  Возможно, пострадавшим понадобится новый Бог.  Старый бог может оказаться слишком ограниченным, излишне черствым  или чересчур педантичным.  Возможно, им понадобится познать свободу и ощутить чувство радости.  Помогите им постичь смысл безмятежности и познать покой, помогите им увидеть, как их опыт может пригодиться остальным, помогите им понять, что им не нужно чувствовать себя бесполезными и испытывать к себе жалость. Будучи ценными и достойными уважения личностями они могут проникновенно осознать, что творится в душе у других людей, в особенности товарищей по несчастью, и должны забыть о  поисках своего собственного счастья, удобства и довольства, будучи уверены, что Бог для них делает то, чего они для себя никогда не сумеют сделать, и что они могут встретить смерть спокойно, безмятежно и с достоинством. 

          Вам следует дать этим людям возможность и теоретически и практически осознать, что они не наказываемы Богом за их грехи; помочь им осознать, что они любимы, приняты и прощены Богом, потому что Бог хочет этого, потому что Бог именно такой. 

          Вы должны помочь таким людям обрести уверенность в том, что в их жизни еще будет праздник, - на «небесах», где нет ВИЧ/СПИДа, где нет зависимости от разрушительных привычек и где нет сокрушенности, где пустота их будет заполнена любовью и приязнью,  – и они сумеют принять Божью любовь. 

3. Следует ли пастору крестить больного СПИДом? (обращение в веру лежачего больного)

          Наверное, ко всем «обращениям в веру прикованных к постели больных» следует относиться с особым вниманием, чтобы быть уверенным, что раскаяние больного искренне, и он движим любовью, а не страхом.  Критическим в данном случае будет, пожалуй, вхождение в воду баптистерия с человеком, имеющим положительный диагноз на вирус ВИЧ.  Что интересно, вы не знаете, заражен ли человек, которого вы крестите, ВИЧ или нет.  Вы просто больше не можете иметь такой уверенности.  Пусть вас порадует то, что вход в воду баптистерия с этим человеком вам ничем не угрожает.  СПИД не передается от случайного контакта, он передается лишь при интимном контакте и живет в четырех основных жидкостях (крови, сперме, влагалищных выделениях и материнском молоке).  Ни вам, ни кому бы то ни было, не следует испытывать какого-либо беспокойства по этому поводу.  

4. Как СПИД влияет на добрачное консультирование, проводимое пастором?  Как пастору следует проводить консультирование, если один из партнеров знает или подозревает о наличии у него / нее ВИЧ?

          Мы вступили в иной мир.  Это мир, в котором ВИЧ / СПИД будет все настойчивее вторгаться во многие наши дела, включая и добрачное консультирование.  Отдельные пасторы начали буквально настаивать на том, чтобы все пары, приходящие к ним на собеседование, сдавали кровь на анализ, как бы громко они ни возмущались и ни заявляли о своей девственности.  Это перестало быть вопросом эмоционального комфорта и превратилось в вопрос жизни и смерти.  

          Если один из партнеров знает, что он / она заражена ВИЧ, тогда пастору, безусловно, следует посоветовать  поощрить человека к тому, чтобы он открыто и честно об этом сказал.  Это не обязательно означает конец отношений, но, разумеется, они будут пересмотрены.  Если такой человек отказывается сообщить об этом открыто и честно, тогда пастор обязан отказаться участвовать в церемонии, исходя из недостатка открытости и честности.  Пастор не должен предавать дело такого человека огласке.  Однако, подобное действие могло бы предупредить другого партнера о действительной проблеме, которой нужно заняться прежде, чем он или она вступят в брак.

5. Может ли пастор уведомить друга (подругу) / супруга (супругу) о результатах анализа крови близкого им человека на ВИЧ?  Что разрешено пастору делать по закону?  Каким образом можно сделать такое сообщение? 
          Законы могут разниться и меняться, но эта грань работы пастора в условиях существования ВИЧ / СПИД, возможно, останется одной из наиболее мучительных.  Нельзя заставлять человека открыть другому то, чего он не желает открывать.  Неразумно прибегать и к необоснованным угрозам.  У такого нежелания могут быть самые разные причины.  Если это просто страх того, что могут прекратиться половые отношения, и тогда нужно разобраться с этим страхом.  Однако, это может быть и боязнь разоблачения половых непристойностей и внебрачных связей или тайного влечение к своему полу.  В лучшем случае пастору можно будет иметь дело с (изначально) зараженным партнером и побудить этого человека к принятию Божьего прощения за неверное поведение и к откровенности с  партнером.  Это сфера, в которой пастору, вероятно, следует обратиться за специальным юридическим разъяснением, прежде чем действовать.  

6. Какова опасность лично для пастора заразиться вирусом СПИДа при посещении больных в стационаре?  Дома?  Во время крещения? При обслуживании хлебом и вином?  За трапезой в доме больного СПИДом?

          Количество сред, переносящих ВИЧ из организма зараженного в организм другого человека, ограничено:

А. 
Кровь и жидкости, содержащие видимую кровь

Б. 
Сперма и влагалищные выделения

В. 
Гной

Г. 
Материнское молоко

Лишь эти четыре пути позволяют ВИЧ войти в организм восприимчивого человека, по ним жидкости получают доступ к его кровотоку:

Д. 
Задний проход ( анус )

Е.
            Влагалище ( вагина )

Ж.
Рот

З.
Игольный прокол (т.е. отверстия в коже или слизистой оболочке)

Можно заявить с полным правом (подтверждаемым существенными научными доказательствами), что ВИЧ не может проникнуть через здоровую кожу.  

Это означает, что ВИЧ не передается через:

1. Тесное общение в семье (при нахождении в одной комнате;  работе на одной кухне;  через тарелки, стаканы или телефонную трубку;  при пользовании одним туалетом, ванной  или душевой кабиной и т. д.)

2. Пищу и белье для стирки (если больной готовит пищу или питье, моет посуду или стирает свое белье в той же стиральной машине).  

3. Уход за телом (при купании больного).

4. Знаки внимания (прикосновение, объятия, поцелуи в щеку )

5. Омовение ног или крещение.

6. Насекомых.  Они не переносят инфекцию ВИЧ.

          Люди, которые работают или живут в местах, кишащих насекомыми,  москитами  (комарами) и имеют другие, переносимые москитами болезни, вряд ли заразятся ВИЧ (это дети).  В местах, где водятся москиты, ВИЧ случается у новорожденных и у людей, которые ведут активную  половую жизнь с высокой степенью риска, либо вводят наркотики внутривенно.  Среди тех, кто чаще контактирует с москитами, наиболее редки случаи заражения ВИЧ. 

7. Как пастору строить отношения с врачом, когда имеешь дело с больными СПИДом?

          Пастору следует строить свои отношения с врачом почти так же, как строятся отношения с врачами при любой другой болезни.  Совместная работа может быть в данном случае особенно важна вследствие духовного и физиологического аспектов болезни (влияние психики на течение болезни). .  

8. Когда консультируешь инфицированного ВИЧ, насколько необходимо знать о том, как человек заразился?  Почему?  Какая нужна информация?  Почему?

          Пожалуй, наилучшим примером для подражания служат два описания того, как исцелял людей Иисус.  В Евангелии от Луки 5:17-26 мы читаем об исцелении парализованного Иисусом.  Иисус увидел в этом духовную проблему, прежде простив человеку его грехи, и лишь затем вылечив его от паралича.  Существенно то, что Он не обсуждал причину болезни, а просто простил человеку его грехи.  

          В девятой главе Евангелия от Иоанна повествуется о том, как ученики заметили слепца от рождения.  Когда они заговорили о причине, Иисус ясно заявил, что они задаются неверным вопросом.  Для Иисуса дело было не в том, как или почему, а в том, что Он мог и готов был сделать в связи с этим.  Нет ни единой записи о том, чтобы Иисус когда-либо интересовался причиной.  Для целей вашего консультирования заниматься этим совершенно не нужно.  Подобные действия лишь подчеркивают виновность и порицание, в то время как миссия пастора – помочь человеку осознать, что он прощен и принят таким, как он есть, что само по себе исцеляет.  Радостная весть Евангелия в том, что Бог берет на себя заботу о нашем прошлом и дает нам будущее.  По этой причине вам нужно знать не более того, что человек считает нужным открыть.  Миссия пастора не в том, чтобы перекроить прошлое или отяготить порицание, а в том, чтобы направить мысли человека на последствия Божьей благодати для настоящего и будущего, а также сосредоточить их на уверенности в спасении в Иисусе Христе.  

9. Когда консультируешь лицо, которое, как тебе известно, подвержено большому риску (пробует или регулярно вводит себе наркотики внутривенно, состоит в половой связи с наркоманом, бисексуалом или гомосексуалист), что можно посоветовать в отношении перемены образа жизни?  Беречься от инфекции?  Сдать анализы на ВИЧ?  Дать знать партнеру(ам)?

           Изменение поведения проходит непросто, как многим из нас известно.  Лучше всего это происходит в атмосфере открытости, принятия и милосердия.  Многие из нас, лишь поняв и приняв признание и великодушное прощение нас Богом, смогли признать свою собственную греховность и осознать неправильное поведение и заняться изменением привычного образа жизни.  Несмотря на то, что пастору никогда не следует попустительствовать аморальному, нездоровому или сомнительному поведению, как правило, более действенным является следование Божьему примеру: в проявлении любви, принятия, прощения и в сосредоточении на положительной стороне здоровья, на благотворных отношениях, на жизни без ощущения вины, и на радостной убежденности в спасении.  Мы не вправе ожидать совершенного и мгновенного изменения в их поведении более, чем ожидаем мгновенного освящения кого бы то ни было.  

10. Что можно сделать для побуждения супругов поговорить между собой о возможной зараженности ВИЧ и СПИДом?

          Вместо того, чтобы атаковать в лоб, чем вы только испугаете людей, разумнее было бы,  просто побольше открыто говорить о хороших браках и здоровых семьях.  Для этого существует немало средств и способов.  Свяжитесь с координатором отдела семьи в вашей конференции, чтобы узнать о них.  Наилучшим подходом можно считать профилактическую  и воспитательную работу.  

11. Как пастору консультировать человека, состоящего в браке и не являющегося членом церкви, если он/она подвергает себя большому риску своим поведением?

          СПИД может быть последней каплей в злоупотреблении супружескими отношениями.  Сомнительно, чтобы какой-либо пастор дал совет кому бы то ни было сохранить порочащие супружество отношения, особенно, если речь идет о жизни и смерти.  Никто не должен испытывать вины, прекращая подобные оскорбительные действия. 

12. Что пастору делать, чтобы справиться со своими чувствами в отношении гомосексуалистов?  Как  консультировать лиц с такой половой ориентацией?

          Наши чувства настолько же обусловлены нашими поступками, насколько наши поступки обусловлены нашими чувствами.  Хотя мы можем оказаться не в состоянии изменить свои чувства, мы можем изменить свое поведение, и, что любопытно, чувства наши часто меняются вместе с поведением.  

          Следует понимать, что вступая в 21 век, мы уже не живем в эпоху, когда о гомосексуализме было неприлично даже упоминать.  Гомосексуалисты все более и более желают открыто говорить о своей ориентации и занятиях, и это в равной степени относится как к церкви, так и к обществу в целом.  

          Нам следует начать с признания того, что гомосексуальная ориентация может быть врожденной, выбираемой обычно бессознательно, и сама по себе ещё не является грехом.  У каждого из нас, бывает, возникают далеко не святые мысли (соблазны), которые мы либо питаем, либо прогоняем.  Многие из этих, далеко не святых помыслов, по природе своей связаны с сексом.  Библейский принцип гласит, что если мы выше всего этого, то можем первыми бросить камень.  Всех христиан следует консультировать и направлять к здоровой жизни, в которой наша сексуальность в полной мере объединена с нашими личностными характеристиками и привычными способами поведения, под опекой Иисуса Христа. 

          Бог создал сексуальность как часть Эдема и часть способности человека к сближению с себе подобным.  Сатана непрерывно атакует и извращает человеческую сексуальность с самого дня грехопадения.  Место сексуальности в божественном творческом замысле, его роль в сближении людей и непрекращающиеся попытки Сатаны извратить ее, - все это обнаруживает ключевую важность  человеческой сексуальности.  Постоянно закрепленные половые отношения между двумя здоровыми людьми являются единственным видом совместной «безопасной половой связи».  (Существует три по-настоящему безопасных вида половой сферы: (1) постоянно закрепленные моногамные отношения между двумя здоровыми людьми; (2) воздержание; (3) половые действия, при которых не происходит обмена половыми жидкостями, как например, при взаимной мастурбации). 

          Как Писание, так и Церковь неизменно учат ответственному поведению в отношениях между полами, которое предусматривает постоянно закрепленную моногамную связь.   Этот идеал всегда должен быть нормой в наших проповедях, наставлениях и консультациях.  

13. Следует ли человеку, имеющему СПИД,  участвовать в таинствах: обрядах ногоомовения и причастия? 

          Как уже было отмечено ВИЧ / СПИД не распространяются при обычных случайных контактах.  Нет совершенно никакой причины для исключения больного СПИДом из какой-либо части обряда причастия.  Более того, подобный человек наверняка более чем другие почувствует свою нужду в общении.

14. Каким образом может пастор помочь больному СПИДом,  его семье или друзьям, приготовиться к смерти?

       И пастор и церковь во многом могут восполнить потребность неизлечимого больного в уходе.

Уход на дому

           Существует физический аспект (уход на дому).  Потребность в еде – одна из самых неотложных.  Еду следует готовить простую, поскольку больной может потерять аппетит, но часто фантазировать о причудливых блюдах, с которыми мог бы справиться его организм.  Имейте наготове свежую воду желаемой температуры.  Может потребовать внимания деятельность кишечника и мочевого пузыря ( запор, понос, недержание или задержка мочи ). Человек должен находиться в тепле, бельё его должно быть сухим, его  следует  поощрять к движениям, к нахождению более удобного положения тела; следует разглаживать под ним постель, чтобы не было складок – профилактика пролежней. Он нуждается в выполнении ряда движений для разработки суставов, в физических упражнениях для замедления дряхления и смягчения физической боли (насколько возможно) и в растирании/массаже кожи и мышц спины, конечностей, ступней и кистей.  

Интеллектуальные  и эмоциональные потребности

          Существуют интеллектуальные потребности  (больным нужно знать, что происходит во внешнем мире, с друзьями, в церкви и в семье).  Им может понадобиться содействие, чтобы позвонить помощникам или вызвать врача.  Кто-то будет нужен, чтобы почитать Библию или другие книги и газеты.  

Существуют и эмоциональные потребности.  Больные часто переживают острое чувство потери и скорби / подавленности.  Они могут испытывать не нашедшее выхода чувство печали и нуждаются в безопасном месте, где они могли бы выговориться и выплакаться.  Больным нужно помочь разобраться с чувством вины; им понадобятся большие дозы оптимизма, умиротворения, радости, мужества и возможность погоревать и поплакать.  

Социальные потребности

Существуют потребности социальные.  Диагноз СПИДа может быть нежелательным разоблачением сексуальной ориентации для семьи, работы, коллег и церкви.  

Больные могут чувствовать себя изгоями общества, носящими позорное клеймо.  Здесь может понадобиться самая разная помощь.  Важным остается ощущение принадлежности к сообществу.  Следует организовать поддержку со стороны окружающих.  Неизлечимым больным нужно сознавать, что о них будут помнить и что их жизнь не была бессмысленной.  Помогите больному создать и поддерживать связи с окружающими.  Помогайте ему, пока это возможно, с досугом.  На этих уровнях может понадобиться профессиональное содействие, которое следует изыскивать в соответствующих учреждениях.  

Религиозные и духовные потребности

Существуют религиозные потребности.  Люди хотят знать ответ на такие вопросы, как: «Любит ли меня Бог?»  «Сможет ли Бог простить меня?»  «Сможет ли Бог спасти меня?»  «Это Бог наказывает меня за грехи?»  «Кто такой Бог?»  «Какой он – Бог?»  «Как Бог ко мне относится?»  «Бог про меня не забудет?»  «В чем смысл моей болезни?»  «Что ждет меня в будущем?»  «Я умру, а что потом?»  «Для чего жизнь?»  «Для чего живу я?»  «Что будет с моей семьей, с моими детьми?» Легкие, простые ответы тут не годятся.  Богословская точность должна быть соединена с  состраданием. 

Существуют духовные вопросы.  Нередко больные вынуждены пережить крушение своих надежд и почувствовать, что будущее уже не принадлежит им.  Их боги принесли им скорбь и утрату.  Больным следует помочь с самоопределением: «КТО я такой?» и с утверждением ценностей: «А стою ли я чего-то?»  «Нужен ли я кому-нибудь?»  Часто больные испытывают чувство вины за прежний образ жизни: жизнь на скорую руку, половая связь мужчины с мужчиной, беспорядочная половая жизнь, внутривенное употребление наркотиков.  Остальные члены семьи, остающиеся жить,  будут мучиться от комплекса вины;  им важно осознать Божье прощение.  

Служение неизлечимо больным людям требует прочного основания для надежды.  «Можно ли довериться Богу?»  Да!  «Почему, из-за чего ему следует доверять?»  Отвечайте на такие вопросы, исходя из своего собственного опыта.  

Больным нужно узнать, что они – дети Бога, и это – навсегда. Им нужно узнать о безудержной, безмерной, бесконечной и безусловной любви к ним Бога.  

Больные дети

У больных детей особые трудности.  С учетом всех страданий и боли, эти дети чувствуют себя подавленными, одинокими, отверженными и покинутыми.  Они не понимают, что с ними происходит.  

Потребности у женщин

Женщины сталкиваются с присущими только им проблемами.  Они могут чувствовать себя безвинными жертвами, покинутыми, обесчещенными  и заслуживающими порицания.  В их заболевании отсутствует смысл.  Они нередко испытывают одиночество и не чувствуют поддержки.  Они переживают потерю женственности, привлекательности, сексуальности, права на беременность, утрату материнства;  они боятся забеременеть и заразить дитя.  Если их дитя также заразилось, они могут быть охвачены непреодолимым чувством вины и стыда.  

Потребности семьи

И пастору и членам церкви следует принять во внимание перемены в семье вследствие этой болезни.  Они могут всё отрицать  (для сохранения тайны), может появиться  паника (что тайна будет раскрыта), стремление отгородиться от окружающих, скорбь и переживание утраты, беспомощность, ощущение несостоятельности, бессмысленности (зачем все это)  или никчемности.  Они могут впасть в отчаяние, считая себя «скверными» или «никудышными» родителями.  Это может повлечь за собой упадок духа, чувство вины, гнева, и даже ненависть.  

Члены семьи во многих случаях будут нуждаться в перемене обстановки и отдыхе от ухода за больным:  сходить куда-нибудь, побывать в гостях, окунуться в обычную жизнь, поплакать и т.д.  Им понадобится некоторая помощь в уходе за больными, например, при купании, кормлении, мытье посуды, стирке (у больных нередок понос).   Семье понадобятся люди, которые могли бы просто побыть с больным, поговорить с ним и почитать, вывести его на прогулку, покатать на машине  и т.д.  Члены церкви и друзья могут вывозить больного к врачу, ожидая больного после консультации и т.п.  При случае можно проявлять заботу, принося еду или цветы.  

Не забывайте, что больной СПИДом не представляет опасности для членов семьи и друзей (никакой!).  Но друзья-христиане могут стать источником надежды на Христа, на голгофское искупление, на воскрешение и на небеса , на жизнь вечную.  

Семья гомосексуалиста или  наркомана может замучить своими вопросами и страхами: «Что я сделал не так?»  Можно заверить их, что они, наверное, не сделали ничего дурного, просто этой планетой управляет Сатана.  

Находите время, чтобы послушать, как члены семьи разговаривают, строят планы и ведут обсуждение.  Просмотрите вместе с ними семейный фотоальбом, задайте вопросы, например: «А каким он был тогда?» и т.п.  Сосредоточьте внимание на положительных аспектах семейной жизни и на приятных воспоминаниях.  Выслушивайте членов семьи, когда они будут рассказывать о своих страданиях, о своем гневе и ярости, о своем разочаровании, о ненависти, о страхе и о своем ощущении несостоятельности.  Будьте готовы разделить с ними их боль и слезы.  Не скрывайте своих слез.  Побудите членов семьи поведать вам семейные истории, показать фотографии и сувениры.  Помогите им найти положительные причины для радости и поделиться ими, чтобы отвлечь их от самоистязания.

Поощрите (если понадобится, побудите) членов семьи к поиску помощи и поддержки.  Следите за наступлением дней рождения, особых для них праздников и юбилеев.  После смерти заболевшего СПИДом, не забывайте семью в эти особые для них дни в течение, по меньшей мере, следующих двух лет.  

Краткий перечень дел

Приводим краткий перечень дел, о которых следует помнить:

1. Бывайте у них дома.

2. Поощряйте членов семьи присоединиться к группе поддержки.

3. Привозите их к себе в гости.

4. Вывозите их куда-нибудь, бывайте с ними в обществе, садитесь рядом с ними в церкви.

5. Позаботьтесь, чтобы их вовлекли в какую-нибудь деятельность и сопровождайте их.

6. Навещайте родственников больного, будьте открыты с ними, не предавая их доверия.

7. Признайте бесчувственность и отстраненность окружающих и проявите гнев.  Сражайтесь с несправедливостью и бесчеловечностью предрассудков.

8. Помогите семье подружиться с друзьями больного.

9. Семья поддерживает не только своего ребенка, а «общего ребенка».  Им нужна поддержка. 

Потребности ухаживающего

Помните, Бог не желает, что кто-либо заболел СПИДом.  Бог любит каждого, у кого есть ВИЧ / СПИД.  СПИД вынуждает нас  принимать какие-то действия, но последнее слово не за СПИДом, а за Богом.  

Выскажите надежду, основывая ее на Божьем заверении в спасении.  Надежда сокрушает отчаяние.  Надежда ведет сквозь мрак, и своим поведением вы показываете, что надежда на Бога благоразумна.  Покажите, что вы им доверяете, и что доверять можно вам, открыто говорите о своих страхах и сомнениях.  Доверие обезоружит страх.  Своими действиями вы показываете, что доверие Богу благоразумно.  

Знайте, что любовь, получаемая вами от Бога может быть без меры излита на одного страдальца.  Помните, что любовь сильнее смерти.  Своими поступками вы показываете, что любовь живого Бога наполняет жизнь смыслом и возможностями.  Выкажите мужество, – ведь вы знаете, что Обещавший свое слово сдержит.  Ничто не устоит перед мужеством.  Своим поведением вы показываете, что мужество может быть присуще и Божьим детям.  

15. Что пастору говорить скорбящей семье на похоронах больного СПИДом?  Влияет ли то, как именно человек заразился СПИДом, на линию поведения пастора с семьей?  С друзьями?  С прочими людьми, имеющими вес в обществе?  Что говорить членам церкви по поводу похорон такого лица?

Что нам известно о жизни множества людей, которых мы хороним?  Похороны – не время для проповедования Евангелия или осуждения.  Похороны – время, когда скорбящей семье и друзьям надо помочь попрощаться с любимым ими человеком.  Как только человеку ставят диагноз ВИЧ / СПИД, становится совершенно неуместно интересоваться, что именно привело к этому.  

Очень печально, что столь многие христиане считают необходимым выступать с осуждением (преждевременно), а также и выражать его в проповедях.  У кого из нас нет тайн, тщательно скрываемых от посторонних, секретов, о которых, как мы надеемся, никто больше не узнает и не расскажет? 

На похоронах лица, умершего от отягощенной СПИДом болезни, пастору следует вести себя так же, как он вел бы себя на похоронах любого человека, умершего преждевременно.  Это беда, это вторжение в Божье царство, это время пронзительной печали.  Не сосредоточивайте внимания на усопшем, обратите его на живых и на их чувства, страхи, потребность в надежде на воскресение. 

· Как пастору помочь родственникам или друзьям человека, умершего от СПИДа, особенно, если человек этот был молодым или был гомосексуалистом?  Как помочь им справиться с возможным чувством вины?

Это случается нередко.  Многим пасторам приходилось проводить похороны людей, которые умерли, прожив жизни далекие от образцовых.  Это следует расценивать как еще один вид непростых похорон и как возможность провести консультирование после похорон.  

Очень важно, чтобы родители, семья и друзья понимали, что они вовсе не обязательно повинны в образе жизни усопшего.  Возможно, кто-то извлечет для себя урок из жизни и смерти этого человека, но людей следует подвести к тому, чтобы они поняли суть своей возможной ответственности или отсутствие оной, приняли это,  раскаялись, если необходимо, для получения прощения и для того, чтобы жить дальше.  Чрезмерная вина не вернет усопшего и не изменит прошлого.  Полученные уроки могут помочь нам в будущем.  

За последние годы были разработаны великолепные материалы в помощь тем, кто помогает другим справиться со смертью.  Возможно, вам понадобится заглянуть в разработки пастора Ларри Йигли. 

· Как пастору узнать, куда больному СПИДом  обратиться за помощью – медицинской, финансовой, для присмотра за домом, для врачебного ухода, по страховке, по транспорту и т.п.?

Поскольку вам, несомненно, придется всем этим заниматься, лучше приготовиться заранее.  Вследствие того, что правила стран и муниципальные предписания везде разные, лучше всего поговорить с местным адвокатом, касательно правовых аспектов и страховки.  Поговорите с администрацией местных домов для престарелых и больниц и даже с владельцами похоронных контор, чтобы узнать, готовы ли они взять на себя похороны умершего от СПИДа.  Поднятый вами вопрос может побудить их заняться необходимой подготовкой к подобному случаю. Отдел добровольного содействия местного округа, возможно, предоставит водителей и транспорт, чтобы возить людей на прием к врачу.  Существуют местные группы поддержки больных СПИДом или программы по работе с больными СПИДом в большинстве округов и во всех штатах.  У них вы найдете ответы на все эти и другие вопросы. 

· Существует четыре психических состояния, которые переживают родственники и друзья БС:  отрицание, гнев, депрессия и принятие.  Как вмешательство пастора в их жизнь должно варьироваться от состояния к состоянию?

Начните со знакомства с этими этапами.  Прочитайте имеющуюся литературу (хорошо начать с книги Элизабет Кублер-Росс «О смерти и умирании»).  Поговорите с работниками местной психиатрической клиники или с хорошим христианским психологом или консультантом.  Обсудите эту тему на местном собрании Пасторской ассоциации или привлеките эксперта по скорбным ситуациям для облегчения проведения такого собрания.  Самое важное сделать это сейчас, а не потом, когда вы начнете испытывать перегрузки и решите, что ответы вам нужны были еще вчера.  

· К каким еще профессионалам может пастор направлять отдельных лиц и семьи за помощью во время этих этапов?

Как было упомянуто в ответе на предыдущий вопрос, в большинстве сообществ имеются  христианские психологи и консультанты, и психологи и консультанты нехристианские, но благожелательно настроенные к христианству.  Отдельные пасторы – ваши коллеги – имеют специальную подготовку и образование по этим предметам.  Существуют местные семинарии или колледжи, которые предлагают курсы обучения.  Ваша собственная семинария может предлагать курс обучения, либо ваша пасторская ассоциация может пожелать нанять эксперта для ознакомления  вас с данным предметом и для обращения за консультациями.  

· Какой совет следует пастору дать беременной женщине, которая заражена вирусом СПИДа, т.е. анализ ее крови показал наличие в ней ВИЧ?  Что вы думаете об аборте?

Каждому пастору следует выработать свой собственный философский подход к аборту, основанный на Библии.  Это следует сделать в начале вашего пасторского служения.  

Статистика показывает, что треть детей, рожденных от матерей с ВИЧ, рождаются больными.  У двух третей ВИЧ отсутствует.  Если вести лечение Zidovine, то, в большинстве случаев, можно предотвратить заболевание детей.  Весьма важна решимость пастора помочь пострадавшим людям рассмотреть различные варианты дальнейших действий, осознать последствия каждого из вариантов, и затем позволить женщине (и ее мужу) принять решение. 

· Как воспитывать или консультировать молодежь, чтобы снизить для них риск заразиться вирусом СПИДа?  Какого рода образовательную программу по профилактике СПИДа следует проводить в церкви?  В церковной школе?  Кто должен начать такую просветительскую программу?

В Северо-Американском Дивизионе имеется учебный план для всех адвентистских школ (К-12); помимо этого, серия учебников по введению в естественные науки и здравоохранение для 1-8 классов содержит материал для учащихся и учителей по ВИЧ / СПИД и по половому воспитанию.  Вам следует узнать, используется ли этот материал и дает ли он какую-нибудь пользу в местной церковной школе.  Возможно, вы смогли бы  использовать  выдержки из этого материала в программах Субботней школы в своей церкви.  

Важно, чтобы половое воспитание велось в связи с жизнью в целом, а не ограничивалось собственными рамками.  Наша сексуальность включает в себя все, что в нас есть и наши взаимоотношения с окружающими.  Библия не умалчивает вопрос о  сексуальности человека, но говорит о ней свободно и радостно.  Вашей церкви следует научиться делать то же.  Позаботьтесь о том, чтобы это было обсуждено церковным советом, комитетом по христианскому воспитанию и комитетами, отвечающими за работу с детьми и молодежью.  

Церковь Адвентистов Седьмого Дня участвовала в проекте РОЖДЕНИЕ ЦЕННОСТЕЙ, и ряд документов и докладов был опубликован службами Северо-Американского Дивизиона и может быть получен через офис вашей местной конференции.  Свяжитесь с офисом исполнительного секретаря вашей местной конференции и спросите о них.  Настаивайте, чтобы ваш пастор прочел эти документы и доклады, будьте готовы обсудить их с соответствующими комитетами, а затем действуйте упреждающе, исходя из полученной информации.  Конечная ответственность за выполнение этой работы  лежит на вас.  

· Как церковь может помочь больным СПИДом?  Их семьям?  Следует ли предлагать такую помощь не только членам церкви? 

Люди, живущие со СПИДом,  включают в себя не только тех, кто заражен ВИЧ, но и членов их семей, друзей и всех окружающих.  Все они являются людьми отчаянно нуждающимися в огромных порциях любви и внимания.  Будучи христианами-адвентистами седьмого дня, мы должны задаться вопросом: «Каковы социальные ограничения для нашей любви и внимания?»  Надеемся ответ прозвучит громко и ясно: «Ограничений нет». 

· Что можно сделать, чтобы подготовить к такой службе членов церкви?

Для начала подумайте об этом с точки зрения работы для людей со СПИДом.  Настраивайтесь на сострадание, а не на утаивание, на оказание услуг, а не на уклонение.  Ваше отношение и точка зрения – самые важные движущие силы в таком служении.  Разыщите людей, живущих со СПИДом.  Это можно сделать, связавшись с местным представительством Красного Креста или местным отделением СПИД-Проекта.  В большинстве округов и во всех штатах и территориях, да и во многих странах ведутся такие проекты; телефоны их представительств зарегистрированы в телефонном справочнике или в департаменте общественного здравоохранения.  Эти организации проводят теоретические и практические занятия, которые помогут вам обострить восприятие вопроса по СПИДу и сведут вас с людьми, которые поражены и потрясены этой пандемией.

Сделав это, пригласите верующих из своей церкви присоединиться к вашей работе.  Начните упоминать СПИД, ВИЧ, наркоманов и людей с проблемами в половой ориентации и половых меньшинств в ваших проповедях и молитвах.  Не превращайте это в сенсацию или резонёрство, расценивайте это как медицинский случай, который может произойти с самыми разными людьми, и к которому могут оказаться причастными самые разные люди.  Включайте в бюллетень объявления о курсах Красного Креста по ВИЧ, о занятиях для желающих получить подготовку в качестве добровольного помощника по уходу за больными СПИДом и т.п.

Когда верующие прочувствуют, что им нужно делать, и включатся в работу, займитесь с церковным советом обсуждением того, как местная церковь могла бы участвовать в этом сообща.  Начинайте вводить в генеральный план вашей церкви стратегические направления для проведения такой работы.  

· Что вы сделаете, узнав, что коллега-пастор заразился ВИЧ или у него появились  симптомы СПИДа?

Мы уже отмечали, что после выявления у человека ВИЧ, уже совершенно неважно, как именно этот человек заразился.  Нет надобности и строить догадки о том, как это случилось.  Просто это не то время, чтобы резонёрствовать ( вставать в позу ).  Все теперь в руках Божьих.  Не время осуждать, но время сострадать, лечить, любить.  

Человек с положительным результатом анализа на ВИЧ может еще плодотворно работать в течение ряда лет.  Здоровье, острота мысли и результативная деятельность не должны ограничиваться из-за зараженности ВИЧ.  На настоящее время продолжительность жизни может составить 10-15 лет, а если человеку доступны появившиеся недавно медикаменты, и они хорошо действуют на него, то и дольше.  Эта временная рамка может быть расширена тщательным выполнением физических упражнений, хорошим питанием, положительным мировоззрением и здоровыми отношениями с Богом через  Иисуса Христа, который принял на себя все болезни.  В течение этого времени носитель ВИЧ будет нуждаться в активной поддержке своих собратьев-пасторов и прихожан, которые понимают, что заразившийся человек не угрожает их здоровью.  

· Как поддерживать людей со СПИДом и их родственников, не одобряя предположительного образа жизни, который привел к заболеванию?

Одной из наиболее трудных задач, встающих перед Церковью Адвентистов Седьмого Дня, является задача разграничения между поведением человека и самим человеком, с тем чтобы возлюбить самого человека, никак не одобряя его поведения.  Вероятно, для церкви наступило время рассмотреть это противоречие с иной точки зрения.  Вместо того, чтобы задаваться вопросом, как может церковь терпеть или одобрять подобное поведение, нужно спросить:  «А может ли церковь превратиться в церковь любящую, церковь заботливую, церковь, которая позволит человеку пробиться через эти поведенческие преграды под водительством Святого Духа и освободиться от угнетающих или неприемлемых поведенческих привычек?»  

Среди нас немало таких, чье поведение не назовешь приемлемым, и это, не бросаясь в глаза окружающим, ничуть не скрыто от Божьего взора.  Мы понимаем, что лишь почувствовав себя принятыми Богом такими, какие мы есть, мы можем начать воспринимать эти «слабости», признаться в них самим себе, перестать от них отрекаться, и заняться работой над ошибками  под опекой  Святого Духа, любящих собратьев-христиан, которые воплощают Божье благорасположение.  Наше дело, как странников, идущих единым путем, не затруднять друг другу продвижение, но помогать на пути, ободряя друг друга и воплощая поразительное милосердие Бога в кругу людей, объединенных верой.  

· Как вы будете чувствовать себя, если вас ославят как «пастора, который общается с зараженными СПИДом» ?

Как будете чувствовать себя вы, прослыв пастором, который работает со страждущими,  который общается с изгоями,  который уделяет время алчущим и жаждущим праведности?  Что будете чувствовать вы, если о вас пойдет молва как о пасторе, который работает с  очень старательными, восприимчивыми, любящими людьми?  

Как  трагично, что мы вынуждены жить с ярлыками.  Но если кто-то нас хочет ославить, пусть ославит нас как проявивших в своей жизни эти чудесные мессианские признаки: 

«Дух Господень на Мне; ибо Он помазал Меня благовествовать нищим, и послал Меня исцелять сокрушенных сердцем, проповедовать пленным освобождение, слепым прозрение, отпустить измученных на свободу, проповедовать лето Господне благоприятное». (Лк. 4:18,19)

«пойдите, скажите Иоанну [Крестителю], что вы видели и слышали: слепые прозревают, хромые ходят, прокаженные очищаются, глухие слышат, мертвые воскресают, нищие благовествуют;  и блажен, кто не соблазнится о Мне!» (Лк. 7:21,22)

Если нас должны ославить, пусть ославят как тех, кто связал свою жизнь с Иисусом, заявившим: «не здоровые имеют нужду во враче, но больные; пойдите, научитесь, что значит: милости хочу, а не жертвы?  Ибо Я пришел призвать не праведников, но грешников». (Мтф 9:12,13)
В противном случае церковь превратится просто в светский салон для людей, которые приглашают туда исключительно себе подобных: опрятных, целомудренных, воспитанных и благочестивых, закрывая двери перед всеми прочими.  Когда такое произойдет, мы можем быть уверены, что Господь Иисус Христос – вновь – окажется «за воротами» с теми, кто любит Его, кто признается, что не может без Него, с теми, кто стремится к Нему, а не к уюту мягких скамей и благочестивых взаимоотношений.  
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