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Εἰσαγωγή 

 

Οἱ σημαντικές ἐξελίξεις τῆς ἐπιστήμης καί τῆς τεχνολογίας δέν 
ἄφησαν ἀνεπηρέαστο τόν χῶρο τῆς παροχῆς ὑπηρεσιῶν ὑγείας. Οἱ πρόο-
δοι καί οἱ νέες διαγνωστικές καί θεραπευτικές δυνατότητες τῆς ἰατρικῆς 
ἐπιστήμης καί τῆς βιοτεχνολογίας εἶναι θεαματικές καί πολύ διευρυμένες 
σέ σχέση ἀκόμη καί μέ τό πρόσφατο παρελθόν. Ὅμως ὁ ἀνθρώπινος πό-
νος συνεχίζει νά συσσωρεύεται στά νοσοκομεῖα καί, μάλιστα, λόγω 
ἀκριβῶς τῆς ἐπιστημονικῆς προόδου, νά ἀντιμετωπίζεται σήμερα ὑπό 
συνθήκες οἱ ὁποῖες ἀναπόφευκτα ἐπιτείνουν τή μοναξιά καί τήν 
ἀποξένωση πού συνεπάγεται ἡ νοσηλεία στά σύγχρονα νοσηλευτήρια. 
Δέν εἶναι λοιπόν ἀκατανόητο γιατί ἡ ἀνάγκη ποιμαντικῆς παρουσίας 
στόν χῶρο τῶν νοσηλευτηρίων συνιστᾶ σήμερα ἀναπόδραστο καθῆκον. 

Χωρίς ἀμφιβολία, ἡ σύγχρονη κοινωνική καί νοσηλευτική πραγματι-
κότητα θέτει ἀμείλικτα ἐρωτήματα στήν ἐκκλησιαστική ποιμαντική 
εὐαισθησία καί προκαλεῖ ἔντονο προβληματισμό στήν ποιμαντική 
ἐπιστήμη1, ἰδιαίτερα ὅσον ἀφορᾶ τή σχέση ποιμαντικῆς θεωρίας καί πρά-
ξης2. Ἐρωτήματα καί προσεγγίσεις πού μέχρι πρόσφατα θεωρούνταν 
στοχαστικοῦ χαρακτήρα, σήμερα κατέχουν θέση ἀπόλυτης προτεραιότη-
τας στόν πρακτικό ποιμαντικό προβληματισμό. Τυπικά παραδείγματα 
αὐτῶν τῶν ἐξελίξεων εἶναι τό ζήτημα τῆς ἀξιοποίησης τῶν λαϊκῶν 
ποιμαντικῶν στελεχῶν στόν χῶρο τῶν νοσηλευτηρίων3, τό αἴτημα γιά θε-

                                                 
1. Gr. WARD, Cultural transformation and religious practice, University press, Cambridge 2005. 

2. Σχετικά μέ τή δυναμική μεταξύ ποιμαντικῆς θεωρίας καί πράξης γενικότερα, βλ. Α. Μ. 
ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ, Ἐπιστήμη καί Τέχνη τῆς Ποιμαντικῆς, Ἁρμός, Ἀθήνα 1997. 

3. Πρβλ. Ι. ΚΑΡΜΙΡΗΣ, Δογματικῆς τμῆμα ε΄, Ὀρθόδοξος Ἐκκλησιολογία, Ἀθῆναι 1973, σσ. 
509-510: «Ἀδιαμφισβήτως ἡ συνεργασία τῶν λαϊκῶν μετὰ τῶν κληρικῶν ἐν τῷ καθόλου 
ἐκκλησιαστικῷ ἔργῳ, ἐνῷ ἐξ ἑνός οὐδόλως μειοῖ τό κῦρος καὶ τὰ δικαιώματα τῶν 
κληρικῶν, ἐξ ἑτέρου ὅμως θὰ ἀποβῇ πρόξενος μεγάλης ὠφελείας εἰς τὴν Ἐκκλησίαν. 
Τοιουτοτρόπως ἐν τῇ Ὀρθοδόξῳ Ἐκκλησίᾳ τὸ λαϊκὸν στοιχεῖον δὲν θὰ εἶναι ἀδιάφορον 
καὶ παθητικόν, ἀλλὰ ζῶν καὶ ἐνεργητικὸν τμῆμα τοῦ ἐκκλησιαστικοῦ σώματος καὶ 
δρῶσα δύναμις τῆς ἐκκλησιαστικῆς ζωῆς. Ἐν ταῖς ἡμέραις ἡμῶν μάλιστα οἱ λαϊκοὶ ἔχουν 
ἀποκτήσει τὴν αὐτοσυνειδησίαν, ὅτι ἡ Ἐκκλησία ἀνήκει οὐ μόνον εἰς τοὺς κληρικούς, 
ἀλλὰ καὶ εἰς τοὺς λαϊκούς, οἵτινες συναποτελοῦσι τὴν Ἐκκλησίαν καὶ εἶναι αὐτὴ αὕτη ἡ 
Ἐκκλησία. Ὅθεν ἔχουσι τὴν συναίσθησιν τῆς συνυπευθυνότητος μετὰ τῶν κληρικῶν διὰ 



σμοθέτηση «ἐπαγγελματικῶν» κριτηρίων σχετικά μέ τόν τρόπο πού θά 
πρέπει νά ἀσκεῖται ἡ συγκεκριμένη μορφή ποιμαντικῆς διακονίας ἤ τό 
πρόβλημα τῶν προσόντων καί τῶν ἐφοδίων αὐτῶν πού τήν ἀσκοῦν4.  

Οἱ προβληματισμοί γίνονται περιπλοκότεροι ὅταν ληφθοῦν ὑπόψη ἡ 
γνώση καί ἐμπειρία πού ἔχουν ἀποκτηθεῖ στόν Δυτικό κόσμο ἀπό τήν 
ὕπαρξη ἐξειδικευμένων τομέων ποιμαντικῆς θεωρίας καί πράξης, ὅπως ἡ 
«Κλινική Ποιμαντική Ἐκπαίδευση» («Clinical Pastoral Education», «CPE»), 
ἡ θεσμοθετημένη παρουσία θρησκευτικῶν ὑπηρεσιῶν μέσα στά 
νοσοκομεῖα («Hospital Chaplaincy») καί ἡ δημιουργία δικτύων ἀμοιβαίας 
ὑποστήριξης, συνεργασίας καί ἀνταλλαγῆς πληροφοριῶν μεταξύ τῶν 
ἐκκλησιαστικῶν φορέων ἤ τῶν στελεχῶν πού δραστηριοποιοῦνται σέ 
αὐτή τήν εἰδική καί πολύ ἀπαιτητική διακονία5.  

Ἐκτός ἀπό τά προαναφερθέντα, ἡ ποιμαντική παρουσία μέσα στά 
νοσοκομεῖα ὀφείλει νά λαμβάνει ὑπόψη τό ἑκάστοτε πολιτισμικό πλαίσιο, 
τό ὁποῖο ἐπηρεάζει καθοριστικά τή νοοτροπία τῶν ἀνθρώπων τούς 
ὁποίους καλούμεθα νά διακονήσουμε ὅταν ἀρρωστήσουν6.  

Κυρίως, ὅμως, ἔχει χρέος νά μήν λησμονεῖ ὅτι οἱ ποιμαντικές παρεμ-
βάσεις ὀφείλουν νά στηρίζονται σέ συγκεκριμένες θεολογικές ἀντιλήψεις 
περί ὑγείας καί ἀσθενείας7, νά μήν ἀποκλίνουν ἀπό τίς δογματικές καί 
ἐκκλησιολογικές προϋποθέσεις τῆς ὀρθόδοξης ποιμαντικῆς διακονίας8 
καί συγχρόνως νά ἔχουν εὐελιξία καί προσαρμοστικότητα9, λαμβάνοντας 

                                                                                                                                            
τὴν κατάστασιν τῆς Ἐκκλησίας καὶ ἐπιδιώκουσι μείζονα ὑπεύθυνον ἀνάμειξιν εἰς τὴν 
ζωὴν καὶ δρᾶσιν αὐτῆς. Τοῦτο δὲ τοσούτῳ μᾶλλον ὅσῳ αἱ σύγχρονοι ἐπιστημονικαὶ καὶ 
τεχνοκρατικαὶ πρόοδοι καὶ ἀντιλήψεις καὶ ἡ ἄσκησις εὐρυτάτων πολιτικῶν δικαιωμάτων, 
συμφώνως πρὸς τὴν νοοτροπίαν τοῦ συγχρόνου ἀνθρώπου. Τούτου ἕνεκεν ἡ διοίκησις 
τῆς Ἐκκλησίας σήμερον δὲν πρέπει νὰ διεξάγηται ἄνευ τῆς συνεργασίας εἰδικῶν λαϊκῶν, 
γινωσκόντων τὰ διάφορα ζητήματα ἐξ εἰδικῶν μελετῶν καὶ ἐξ ἰδίας βιωματικῆς 
ἐμπειρίας    
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New York 1986. 

9. Ὁ ἅγιος Γρηγόριος ὁ Θεολόγος περιγράφει ὡς θαυμαστό παράδειγμα δυνατότητας συ-
νυπάρξεως τοῦ πρακτικοῦ μέ τόν θεωρητικό βίο τόν Μέγα Βασίλειο, περί τοῦ ὁποίου λέει 
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ᾖ, μήτε τό πρακτικόν ἀφιλόσοφον». ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ τοῦ ΘΕΟΛΟΓΟΥ, Εἰς τὸν μέγαν Βασί-
λειον, ἐπίσκοπον Καισαρείας Καππαδοκίας, ἐπιτάφιος, ΞΒ΄, PG 36, 577Β.  
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ὑπόψη τίς συνθῆκες καί τά δεδομένα τοῦ πλαισίου μέσα στό ὁποῖο 
ὑλοποιούνται10. 

Ἀπό τά ποικίλα ζητήματα, μέ τά ὁποῖα ἡ ποιμαντική ἐπιστήμη 
καλεῖται σήμερα νά ἀσχοληθεῖ ἐπισταμένως, ἐπιλέγουμε στή συνέχεια νά 
ἑστιάσουμε τήν προσοχή μας σέ μερικά, τά ὁποῖα θεωροῦμε ὅτι κατέχουν 
πρωτεύουσα θέση. 

 

Ὁριοθέτηση τοῦ ποιμαντικοῦ ἐκπαιδευτικοῦ πλαισίου 

 

Οἱ ἐξελίξεις στή δομή καί στόν τρόπο λειτουργίας τοῦ σύγχρονου νο-
σοκομείου καί οἱ διαφοροποιήσεις στήν ὀργάνωση τῶν παρεχομένων 
ὑπηρεσιῶν συνεπάγονται ἀλλαγές, οἱ ὁποῖες ὁδηγοῦν σέ ὅλο καί περισσό-
τερο ἀπρόσωπη καί τεχνοκρατική ἀντιμετώπιση τοῦ ἀσθενοῦς. Οἱ συνέ-
πειες αὐτῆς τῆς πραγματικότητας δέν εἶναι δυνατόν νά ἀφήσουν 
ἀδιάφορο τόν σύγχρονο ποιμαντικό προβληματισμό11 καθώς θέτουν σο-
βαρές ἀπαιτήσεις ἐξειδίκευσης καί ἐπαγγελματικῶν προδιαγραφῶν ὄχι 
μόνο γιά τό ἰατρικό καί νοσηλευτικό προσωπικό ἀλλά καί γιά ὅλους τούς 
ἄλλους «ἐπαγγελματίες» τοῦ χώρου12, κατά συνέπεια καί γιά τά στελέχη 
τῆς ποιμαντικῆς διακονίας13.  

Εἶναι εὐνόητο ὅτι οἱ ἐκπρόσωποι τῆς Ἐκκλησίας πού δραστηριοποιού-
νται στά σύγχρονα νοσηλευτήρια ὀφείλουν νά ἔχουν ἱκανή θεολογική 
παιδεία ἀλλά καί εἰδική ἐπιμόρφωση ὥστε νά ἀνταποκρίνονται στίς 
αὐξημένες ἀπαιτήσεις καί τίς ἰδιαιτερότητες τοῦ χώρου14. Ὀφείλουμε νά 
τονίσουμε μέ ἔμφαση ὅτι δέν πρέπει νά ὑποτιμᾶται κατά κανένα τρόπο ἡ 
σημασία τοῦ προσωπικοῦ ἀγώνα αὐτῶν τῶν ἐκκλησιαστικῶν στελεχῶν, 
κληρικῶν ἤ λαϊκῶν γιά τήν κατάκτηση τῆς ἁγιότητας. Ἡ καλλιέργεια τῶν 
χριστιανικῶν ἀρετῶν καί ὁ θεῖος φωτισμός εἶναι ἀδιαμφισβήτητες προϋ-
ποθέσεις γιά ὅποιον ἀσκεῖ ὁποιασδήποτε μορφῆς ποιμαντικό ἔργο. Ὅμως 
τοῦτο δέν νομιμοποιεῖ τήν ὑποβάθμιση τῆς σημασίας πού ἔχει ἡ 
ἐκπαίδευση καί ἡ κατάρτιση γιά τήν ἀντιμετώπιση τῶν πρακτικῶν προ-
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88-93. 



βλημάτων τῆς πνευματικῆς ἐργασίας ὑπό εἰδικές συνθῆκες15, ὅπως αὐτές 
τοῦ σύγχρονου νοσοκομείου16. Ἰδιαίτερα μάλιστα στήν ἐποχή μας, ὅταν 
ἐκφράζεται ἀπό πολλούς ἔντονος σκεπτικισμός ἤ καί ἄμεσες ἀντιρρήσεις 
γιά τήν παρουσία τῆς Ἐκκλησίας καί τῶν ἐκπροσώπων της ὄχι μόνο μέσα 
στά νοσοκομεία17 ἀλλά καί γενικά στόν κοινωνικό βίο18. Εἶναι ἑπομένως 
πολύ σημαντικό νά ἀποφευχθοῦν, κατά τό δυνατόν, λανθασμένοι χειρι-
σμοί, οἱ ὁποῖοι μπορεῖ νά ἔχουν σοβαρές ἀρνητικές συνέπειες τόσο γιά τόν 
ἀσθενή ὅσο καί γιά τήν ἀποδοχή τῆς ποιμαντικῆς παρουσίας καθεαυ-
τήν19. 

Λαμβάνοντας ὑπόψη ὅσα προαναφέρθηκαν εἶναι κατανοητό ὅτι 
ἀπαιτείται ἡ διαμόρφωση συγκεκριμένων κριτηρίων γιά τή συγκρότηση 
τῆς δομῆς καί τοῦ περιεχομένου τῆς ποιμαντικῆς ἐκπαίδευσης ὅσων 
καλοῦνται νά διακονήσουν τόν πασχοντα καί νοσηλευόμενο συνάνθρω-
πο. Γιά τή μορφοποίηση αὐτῶν τῶν κριτηρίων θά ἦταν παράλειψη νά 
ἀγνοηθεῖ ἡ κτηθείσα γνώση καί ἐμπειρία τῆς Δυτικῆς Χριστιανοσύνης. 
Τοῦτο ὅμως δέν εἶναι δυνατόν νά γίνει χωρίς προϋποθέσεις καί προδια-
γραφές. Ἡ ἀξιοποίηση τῶν δεδομένων πού προέρχονται ἀπό τήν ἐμπειρία 
τῶν μή ὀρθοδόξων ποιμαντικῶς ἐργαζομένων ἀπαιτεῖ τήν πρόταξη καί 
τήν ἐπιβολή αὐστηρῶν θεολογικῶν καί εκκλησιολογικῶν κριτηρίων, τά 
                                                 
15. Αὐτή ἡ προσέγγιση δέν εἶναι καινοφανής στήν ἐκκλησιαστική παράδοση. Ὁ ἅγιος 
Γρηγόριος ὁ Θεολόγος, γιά παράδειγμα, σημειώνει ὅτι οἱ ἰατρικές γνώσεις τοῦ Μεγάλου 
Βασιλείου τόν βοήθησαν σημαντικά στό ποιμαντικό του ἔργο. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ τοῦ ΘΕΟΛΟ-
ΓΟΥ, Εἰς τὸν μέγαν Βασίλειον, ἐπίσκοπον Καισαρείας Καππαδοκίας, ἐπιτάφιος, Μ΄, PG 
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μεγαλόφρονος· οὐ γὰρ θωπευτικῶς οὐδὲ ἀνελευθέρως τοῦτο ποιεῖ͵ ἀλλὰ καὶ λίαν 
νεανικῶς καὶ μεγαλοπρεπῶς͵ ὡς ἄν τις οὐ τὸ παρὸν σκοπῶν μόνον͵ ἀλλὰ καὶ τὴν 
μέλλουσαν εὐπείθειαν οἰκονομῶν». Βλ. ἐπίσης τοῦ ἰδίου, PG 36, 604C: «οἱ νοσοῦντες͵ τὸν 
ἰατρὸν͵ ἣν βούλει νόσον καὶ ἰατρείαν· οἱ ὑγιαίνοντες͵ τὸν φύλακα τῆς ὑγείας· οἱ πάντες͵ 
τὸν πᾶσι πάντα γινόμενον͵ ἵνα κερδάνῃ τοὺς πάντας͵ ἢ πλείονας».. 

16. Πρβλ. Γ. ΚΑΨΑΝΗΣ, Ἡ σημασία τῆς Ποιμαντικῆς καί ἡ Ἑλληνική βιβλιογραφία aὐτῆς, 
Ἀθῆναι 1968, σ. 7: «Μιά μετ̉ ἐπιστήμης ποιμαντική θεώρησις καί ἀντιμετώπισις τῶν κα-
ταστάσεων αὐτῶν δύναται νά ἁπαλύνη τόν πόνον καί πολλάκις, τῇ βοηθείᾳ καί ἄλλων 
ἐπιστημῶν, νά παράσχη εἰς τόν πάσχοντα ψυχικήν καί σωματικήν ὑγείαν. Ὁ ποιμαντι-
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πάσχοντας δέν πρέπει νά γίνει αὐτοσκοπός, διότι τότε θά ἐκπέσει εἰς ἕνα 
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Ἀθῆναι 1978. 



ὁποῖα θά προστατεύουν ἀπό συγκρητιστικές ἀλλοιώσεις καί ὁμολογιακές 
ἐκτροπές. Ἀναγκαία εἶναι ἐπίσης ἡ γνώση καί ἡ κατανόηση τῶν προβλη-
μάτων καί τῶν θεολογικῶν παρεκκλίσεων πού ἤδη διαφάνηκαν στό πέ-
ρασμα τοῦ χρόνου. 

Ὁ κίνδυνος ἄκριτης καί ἀνεξέλεγκτης υἱοθέτησης νοοτροπιῶν καί 
πρακτικῶν πού ἐνδέχεται νά μήν ταιριάζουν στήν ὀρθόδοξη παράδοση 
δέν πρέπει νά ὑποτιμηθεῖ. Τό ζητούμενο γιά τή διαμόρφωση μιᾶς σύγχρο-
νης ποιμαντικῆς τῶν νοσηλευτηρίων δέν εἶναι ἡ μίμηση ἀλλά ἡ 
ἐπιλεκτική ἐπεξεργασία καί πρόσληψη ὅσων δεδομένων δέν ἔρχονται σέ 
σύγκρουση μέ τά «καθ̉ ἡμᾶς» καί εἶναι δυνατόν νά ἀποδειχθοῦν χρήσιμα 
καί ἀξιοποιήσιμα χωρίς νά διακινδυνεύονται συγκρητιστικές ἀποκλίσεις. 
Σέ αὐτό τό σημεῖο πρέπει νά τονιστεῖ ἐπίσης ἡ μέριμνα καί ἡ συνειδητή 
προσπάθεια πού ἀπαιτεῖται ὥστε ἡ συγκεκριμένη μορφή ποιμαντικῆς δι-
ακονίας νά μήν ἀποκοπεῖ ἀπό τό σύνολο τῶν ποιμαντικῶν δραστηριοτή-
των τῆς ἑκάστοτε τοπικῆς Ἐκκλησίας. 

Αὐτές οἱ ἐπισημάνσεις δέν γίνονται μέ ἀφετηρία κάποιες ὑποθετικές 
ἀνησυχίες ἀλλά λαμβάνοντας ὑπόψη πραγματικά προβλήματα τά ὁποῖα 
ἀπασχολοῦν ἥδη τή Δυτικοχριστιανική ποιμαντική ἐπιστήμη καί πράξη. 

Σέ μερικά ἀπό αὐτά τά ζητήματα θά ἑστιάσουμε τήν προσοχή μας 
στή συνέχεια, ὥστε νά γίνει σαφέστερη ἡ φύση καί ἡ ὑφή αὐτῶν τῶν 
δυσκολιῶν. 

 

Ποιμαντική διακονία ἤ ψυχολογική στήριξη; 

 

 Εἶναι γνωστό ὅτι ἤδη ἀπό τή δεκαετία τοῦ ̉30 καθιερώθηκε στήν 
Ἀμερική μιά ἐξειδικευμένη μορφή ποιμαντικῆς ἐκπαίδευσης μέ σκοπό τή 
δημιουργία εἰδικά καταρτισμένων ἐκκλησιαστικῶν στελεχῶν, ἱκανῶν νά 
προσφέρουν «κλινική ποιμαντική φροντίδα» («clinical pastoral care») σέ 
χώρους ὅπως τά νοσοκομεῖα, τά ψυχιατρεῖα, οἱ φυλακές, κ.λπ. Ὁ ἐν λόγω 
ἐκπαιδευτικός θεσμός ἀντιμετώπισε ποικίλες δυσκολίες καί ὑπέστη πολ-
λές διαφοροποιήσεις ἀλλά τελικῶς ἐπιβλήθηκε καί λειτουργεῖ μέχρι καί 
στίς μέρες μας ὡς «Κλινική Ποιμαντική Ἐκπαίδευση» («Clinical Pastoral 
Education») γνωστή διεθνῶς μέ τά ἀρχικά «CPE»20. 

Ἕνα ἀπό τά πρώτα ζητήματα πού προέκυψαν καί τό ὁποῖο μέ διάφο-
ρους τρόπους ἐξακολουθεῖ νά δημιουργεῖ ἀντιθέσεις καί προβλήματα 

                                                 
20. F. EASTMAN, Father of the Clinical Pastoral Movement, Journal of Pastoral Care 5, 1 (1951) 
σσ. 5-7. R. C. POWELL, C.P.E., Fifty Years of Learning, The Association for Clinical Pastoral 
Education, New York 1957. Ch. E. HALL, Head and Heart, The story of the Clinical Pastoral Edu-
cation Moovement, Journal of Pastoral Care Publications, USA 1992. 



ἀκόμη καί σήμερα ἀφορᾶ τό πῶς ἀξιοποιεῖται ἡ Ψυχολογία ἀπό τήν Ποι-
μαντική21.  

Ὁ νέος ἐκπαιδευτικός θεσμός, δηλαδή τό «CPE», σχεδόν ἀπό τήν ἀρχή 
τῆς ἐμφάνισής του ἀντιμετώπισε διασπαστικές τάσεις. Μία μεγάλη 
ὁμάδα, τῆς ὁποίας ἡγεῖτο ἡ ψυχίατρος Hellen Flanders Dunbar22, καί ὑπό 
τήν ἐπιρροή τῶν ψυχαναλυτικῶν θεωριῶν, πρόβαλλε τά ψυχιατρικά νο-
σοκομεῖα ὡς τόν πλέον κατάλληλο χῶρο γιά τήν κλινική ποιμαντική 
ἐκπαίδευση. Στήν ἀντίπερα ὄχθη συστρατεύθηκαν ὅσοι ἐξέφραζαν 
ἐπιφυλάξεις ὡς πρός τή χρήση τῆς ψυχολογίας καί θεωροῦσαν ὅτι ὁ κα-
ταλληλότερος χῶρος γιά τήν ἐν λόγω ἐκπαίδευση ἦταν τά γενικά νοσο-
κομεῖα. Οἱ ὑποστηρικτές αὐτῆς τῆς πλευρᾶς προσπάθησαν μάλιστα νά 
ἐπιβάλουν τίς ἀπόψεις τους προχωρώντας στήν ἐγκαθίδρυση τῆς 
«Ἐπιτροπῆς τῶν Θεολογικῶν Σχολῶν τῆς Νέας Ἀγγλίας γιά τήν Κλινική 
Ἐκπαιδεύση» («New England Theological Schools Committee on Clinical 
Training») καί στή δημιουργία ἑνός «Ἰνστιτούτου Ποιμαντικῆς Φροντίδας» 
(«Institute for Pastoral Care»)23.  

Εἶναι φανερό ὅτι γιά τίς διαφοροποιήσεις αὐτές καταλυτικό ρόλο δια-
δραμάτισε ὁ προβληματισμός , ἐάν ἡ κλινική ποιμαντική φροντίδα κατα-
λήγει νά στηρίζεται κυρίως στίς ψυχολογικές γνώσεις καί τεχνικές και 
κατά προέκταση ἡ ἀνησυχία σχετικά μέ τήν ἀλλοίωση τοῦ χαρακτήρα τῆς 
ποιμαντικῆς πράξης ἀπό τήν εἰσβολή τῶν ψυχολογικῶν θεωριῶν. 

 Ὀφείλουμε νά τονίσουμε ὅτι αὐτό τό πρόβλημα δέν εἶναι ἁπλῶς 
ἱστορικῆς σημασίας ἀλλά συνιστᾶ οὐσιῶδες καί σοβαρό ζήτημα, τό ὁποῖο 
ταλανίζει διεθνῶς τήν ποιμαντική θεολογία καί πράξη μέχρι σήμερα24. 
Κατά τή διαδικασία διαμορφώσεως ἑνός προγράμματος κλινικῆς 
ποιμαντικῆς ἐκπαίδευσης εἶναι ἑπομένως σημαντικό νά ἀξιολογηθοῦν 
νηφάλια καί ἀντικειμενικά οἱ συνιστῶσες αὐτοῦ τοῦ προβληματισμοῦ, 
ὥστε συνειδητά νά ἀποφευχθοῦν ἐμπλοκές καί παρεκκλίσεις, ὅπως ἡ ψυ-
χολογικοποίηση τῆς ὀρθόδοξης ἀνθρωπολογίας.  

Ὅταν ὁ ἱερέας ἤ οἱ λαϊκοί συνεργάτες του ἀσκοῦν τά ποιμαντικά τους 
καθήκοντα μέσα στό νοσοκομεῖο πρέπει νά εἶναι σαφές ὅτι δέν βρίσκο-

                                                 
21. Α. ΑΥΓΟΥΣΤΙΔΗΣ, (πρωτοπρ.), Ποιμένας καί Θεραπευτής....   

22. A. STOKES, Ministry after Freud, The Pilgrim Press, New York 1985, σσ. 83-84. 

23. J. BURNS, The Institute of Pastoral Care, Pastoral Psychology 4, 7 (1953) 21-24. 

24. L. L. TOWNSEND, «Ferment and Imagination in Training in Clinical Ministry», Pastoral 
Care and Counceling. Redefining the Paradigms, (Ed.) Nancy J. Ramsay, Abingdon Press, Nash-
ville 2004, σσ. 119-120: «New laws impact training by defining pastoral counselling legally, 
mandating formal standards for training, and determining how mastery of this discipline will 
be judged. …As a result of regulation, pastoral theologians and supervisors are challenged to 
articulate a theology of ministry inclusive of pastoral counselling as a mental health discipline 
in contrast to a theological discipline».  



νται ἐκεῖ γιά νά ὑποκαταστήσουν τούς γιατρούς, τούς νοσηλευτές, τούς 
ψυχολόγους ἤ τούς κοινωνικούς λειτουργούς. Ὁ κύριος σκοπός καί τό νό-
ημα τῆς ποιμαντικῆς παρέμβασης βρίσκονται πέρα ἀπό τά στενά ὅρια τῆς 
ἁπλῆς ψυχολογικῆς ὑποστήριξης. Χωρίς νά ὑποτιμᾶται ἡ ἀξία καί ἡ ση-
μασία τῆς ψυχολογικῆς καί συναισθηματικῆς στήριξης, δέν πρέπει νά λη-
σμονιέται ὅτι κύριοι στόχοι τῆς ποιμαντικῆς ἐργασίας εἶναι ἡ πνευματική 
ἐνίσχυση, ἡ «ἐν Ἁγίῳ Πνεύματι» ὑποστήριξη25, ἡ φανέρωση τῆς ἐλπίδας 
τῆς Ἀναστάσεως καί τό ἄνοιγμα τοῦ ὁρίζοντα πρός τή βασιλεία τοῦ 
Θεοῦ26. 

 

Ἐκκλησιαστική διακονία ἤ ἐπαγγελματική ἐξειδίκεύση; 

 

Ἕνα ἄλλο πρόβλημα, τό ὁποῖο ἀναδύθηκε προοδευτικά καί ἔγινε πο-
λύ φανερό ἤδη ἀπό τή δεκαετία τοῦ ̉60, ὁδηγώντας σέ διαφόρων εἰδῶν 
ἀντιπαλότητες καί ἀναταραχές, εἶναι ἡ διαφοροποίηση μεταξύ τῆς 
«ποιμαντικῆς τῶν νοσηλευτηρίων» («chaplaincy»), τῆς «συμβουλευτικῆς 
ποιμαντικῆς» («pastoral counseling»)27 καί τῆς ἐνοριακῆς ποιμαντικῆς γε-
νικότερα. 

Ἡ σοβαρότητα αὐτῶν τῶν διαφοροποιήσεων ἀποτυπώνεται στό γεγο-
νός ὅτι , παρά «τά ὁμοιογενή στοιχεῖα καί τίς κοινές καταβολές  , οἱ δια-
φορετικές μέθοδοι καί ἐκπαιδευτικές κατευθύνσεις ἀποκρυσταλλώθηκαν 
σέ διαφορετικούς ἐπαγγελματικούς ὀργανισμούς, μέ διαφορετικούς στό-
χους καί πιστοποιήσεις. Ἔτσι ἡ ἀποστολή τῆς ACPE (Association for Clini-
cal Pastoral Education) καί τῆς CAPPE (Canadian Association for Pastoral 
Practice and Education) ἦταν ἡ ἐκπαίδευση τῶν κληρικῶν ἤ λαϊκῶν 
στελεχῶν πού ἀσκοῦσαν τήν ποιμαντική μέσα στά νοσοκομεῖα 
(«chaplains»), ἡ διδασκαλία βασικῶν δεξιοτήτων φροντίδας σέ κληρικούς ἤ 
ὑποψήφιους κληρικούς καί ἡ ἐξασφάλιση ὑψηλῶν προδιαγραφῶν 
ἐποπτείας, μέ ἰδιαίτερη ἔμφαση στήν ἐκπαίδευση τῶν ἐποπτῶν («supervi-
sors»). Ἀπό τήν ἄλλη πλευρά, οἱ ποιμαντικοί σύμβουλοι, οἱ ὁποῖοι 
ἐκπροσωποῦνται στήν Ἀμερική καί τόν Καναδά ἀπό τήν AAPC (American 

                                                 
25. Πρβλ. Ἰακ. 5, 14: «ἀσθενεῖ τις ἐν ὑμῖν; προσκαλεσάσθω τοὺς πρεσβυτέρους τῆς 
ἐκκλησίας, καὶ προσευξάσθωσαν ἐπ’ αὐτὸν ἀλείψαντες αὐτὸν ἐλαίῳ ἐν τῷ ὀνόματι τοῦ 
Κυρίου». Βλ. καί Β. Ι. ΚΑΛΛΛΙΑΚΜΑΝΗΣ, (πρωτοπρ.), Μεθοδολογικά Πρότερα τῆς 
Ποιμαντικῆς, Λεντίῳ Ζωννύμενοι, Μυγδονία, Θεσσαλονίκη 2000, σσ. 181-200. 

26. Πρβλ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ (ΓΟΝΤΙΚΑΚΗΣ, ἀρχιμ.), Τό λειτούργημα τοῦ γιατροῦ, Σύναξη 4 
(1982) 70-71: «Ἀποκαλύψτε στόν ἄνθρωπο ὅτι ἡ Φύση του εἶναι δεκτική ὑγείας, μπορεῖ νά 
γίνει ὑγεία, αἰωνιότης μέ τό θρίαμβο τοῦ Ἀναστάντος. … Ἔτσι σώζετε τόν ἀσθενῆ καί 
σώζεστε ταυτόχρονα καί σεῖς οἱ ἴδιοι, γιατί “ἕν σῶμᾳ ἐσμεν οἱ πολλοί” καί μία εἶναι ἡ 
κοινή βιοτή πού νικᾶ τό θάνατο ἀπό τώρα, σέ τούτη καί στήν ἄλλη τή ζωή». 

27. Πρβλ. Α.Μ. ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ, Συμβουλευτική Ποιμαντική, Λύχνος, Ἀθήνα 1984. 



Association of Pastoral Counselors), δίνουν ἔμφαση στίς εἰδικές πιστοποιη-
μένες ἱκανότητες πού ἀπαιτούνται γιά τήν ἄσκηση συμβουλευτικῆς 
ποιμαντικῆς στό εὐρύτερο ἐκκλησιαστικό καί κοινωνικό πεδίο καί προ-
βάλλουν τήν ψυχοθεραπευτική ἐκπαίδευση ὡς ἀναγκαία γιά τήν 
ἐπαγγελματική ἐπάρκεια»28. 

Τίς τελευταῖες δεκαετίες ἡ κλινική ποιμαντική ἐκπαίδευση θεωρήθηκε 
στόν Δυτικό κόσμο ἀπαραίτητο μέρος τῶν θεολογικῶν σπουδῶν τῶν 
ὑποψήφιων κληρικῶν καί τά θεολογικά «σεμινάρια», δηλαδή οἱ σχολές 
ἐκπαιδεύσεως τῶν κληρικῶν, τήν συμπεριέλαβαν στά διδακτικά τους 
προγράμματα. Μάλιστα, μερικές προτεσταντικές ὁμολογίες, στή δεκαετία 
τοῦ ̉80, ἐπέβαλαν τήν ἀπόκτηση πτυχίου «Κλινικῆς Ποιμαντικῆς 
Ἐκπαίδευσης» («CPE») ὡς ἀπαραίτητου προσόντος τῶν πρός χειροτονία 
κληρικῶν29.  

Τήν προβολή τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς ἐκπαίδευσης ὡς ἀπαραίτητης καί 
ἀναγκαίας ἀκολούθησε ἡ προσπάθεια ὁριοθέτησης καί κατοχύρωσης ἀπό 
τήν πλευρά τῶν ἐξειδικευμένων πλέον ποιμαντικῶν στελεχῶν τῆς δικῆς 
τους ἐπαγγελματικῆς ταυτότητας. Ἔτσι, κατά τίς δεκαετίες τοῦ ̉70 καί τοῦ 
̉80 καί οἱ δύο ποιμαντικές εἰδικότητες, δηλαδή οἱ «chaplains» καί οἱ 
«pastoral counselors», ἀσχολοῦνται ἔντονα μέ τόν καθορισμό βασικῶν 
ἀρχῶν καί προδιαγραφῶν («standards») γιά τή δική τους ἐξειδικευμένη 
ἐκπαίδευση καί, στή συνέχεια, τήν ἐπαγγελματική τους κατοχύρωση30. 

Αὐτά, ὅμως, πού θεωρήθηκαν βασικά πλεονεκτήματα καί προσόντα 
αὐτοῦ τοῦ πλαισίου ποιμαντικῆς ἐργασίας, δηλαδή ἡ ἐπαγγελματική 
ἐξειδίκευση καί ἡ ψυχολογική κατάρτιση τῶν στελεχῶν τοῦ 
νοσοκομειακοῦ ποιμαντικοῦ ἔργου, συγχρόνως ἀναδεικνύονται προοδευ-
τικῶς τά ἀδύνατα σημεῖα τοῦ κλάδου, ἰδιαίτερα ὅταν ἐξετασθοῦν ὑπό τό 
φῶς τῆς ὀρθόδοξης ποιμαντικῆς θεωρίας καί πράξης.  

Ἡ κριτική ὡς πρός αὐτά τά σημεῖα θά μποροῦσε νά συνοψισθεῖ στίς 
ἑξῆς παρατηρήσεις: 

α. Ὁ συνολικός τρόπος τοῦ σκέπτεσθαι καί τοῦ πράττειν ὑποδηλώνει 
τήν προοδευτική πλήρη ὑποταγή στίς ἐπιταγές καί τή νοοτροπία τῆς νεω-
τερικότητας. Ἔτσι ἡ ποιμαντική προσφορά καλεῖται νά ἀποδείξει τήν 
ἀντικειμενική της ἀξία καί χρησιμότητα προβάλλοντας μετρήσιμες πα-
ραμέτρους. Ὁ κύριος σκοπός τῆς ἐκκλησιαστικῆς διακονίας μετακυλίεται 
προοδευτικά ἀπό τή προαγωγή τῆς σωτηρίας τοῦ ἀνθρώπου, τήν βοήθεια 
νά καλλιεργήσει ὁ πάσχων τήν ἀναφορά τῆς ζωῆς καί τῶν δοκιμασιῶν 
του στόν Θεό καί τήν ἐνίσχυση τῆς ἐν Χριστῷ ἀναστάσιμης ἐλπίδας σέ 
παρεμβάσεις πού στοχεύουν κυρίως στήν «ἐδῶ καί τώρα» ἀνακούφιση τοῦ 
                                                 
28. L. L. TOWNSEND, «Ferment and Imagination in Training in Clinical Ministry», ..., σ. 113. 

29. Ο.π., σσ. 113-114. 

30. Ο.π., σ. 113. 



ἀσθενοῦς ἀπό τίς ὀδύνες τῆς νόσου του, τά βάσανα τῆς καθημερινότητάς 
του ἤ ἀπό τίς ψυχολογικῆς κυρίως τάξεως ὑπαρξιακές του ἀνησυχίες. 
Ὑπό αὐτές τίς συνθῆκες, εἶναι ἀναμενόμενο –καί ἤδη συμβαίνει ἐμφανῶς 
σέ μερικές περιπτώσεις- νά ὑποβαθμίζεται ἤ νά ἐξοβελίζεται ἡ 
ἐκκλησιολογική, ἡ μυστηριακή καί ἡ ἐσχατολογική διάσταση τῆς 
ποιμαντικῆς παρουσίας «παρά τήν κλίνην» τοῦ ἀσθενοῦς. 

β. Ὁ ἀρχικός ζῆλος καί ὁ ἀγώνας τῶν ἱερέων καί τῶν ποιμαντικῶν 
στελεχῶν πού συμμετεῖχαν στό «κίνημα» θεσμοθέτησης τῆς κλινικῆς 
ποιμαντικῆς φροντίδας δέν ἐξέφραζε μόνο τήν ἀναζήτηση τρόπων 
ἐκσυγχρονισμοῦ τῆς ἐργασίας τους ἀλλά καί τό αίτημα ἀναγνώρισης καί 
ἀποδοχῆς τῆς ἰδιαίτερης ἀποστολῆς τους μέσα στόν εὐαίσθητο χῶρο τῶν 
νοσηλευτηρίων ὡς ἐκπροσώπων τοῦ Θεού καί ἐκφραστῶν τῆς πίστης καί 
τῆς πνευματικῆς παράδοσης τῆς ὁμολογίας στήν ὁποία ἀνῆκαν. 

Στήν πορεία τοῦ χρόνου, καί ἰδιαίτερα μετά τή δεκαετία τοῦ ̉80, ὁ 
ἀγώνας γιά τήν ἀποδοχή τῆς θείας ἀποστολῆς τῶν ποιμαντικῶς 
ἐργαζομένων μέσα στά νοσηλευτήρια μετατρέπεται προοδευτικά σέ κί-
νημα συνδικαλιστικοῦ σχεδόν χαρακτήρα μέ κύριο στόχο τήν επαγγελμα-
τική κατοχύρωση ἑνός οὐσιαστικά νεοφανοῦς «κλάδου» ἐργαζομένων, ὁ 
ὁποῖος εἰδικεύεται στήν ἀντιμετώπιση τῶν «πνευματικῶν» καί 
υπαρξιακῶν ἀναγκῶν τῶν νοσηλευόμενων ἀσθενῶν. 

Εἶναι προφανές ὅτι ἡ ἰσορροπία μεταξύ τῆς χαρισματικῆς, 
μυστηριακῆς διακονίας καί τῆς συνεισφορᾶς τῶν ἀνθρωπίνων δυνατοτή-
των, συμπεριλαμβανομένων καί τῶν ψυχολογικῶν γνώσεων κινδυνεύει 
νά ἀπολεσθῆ. Ἡ ποιμαντική διακονία τῶν νοσηλευτηρίων 
ἀποστασιοποιείται ἀπό τήν εὐρύτερη ἐκκλησιαστική διακονία καί 
ἐγκλωβίζει τό νόημα τῆς παρουσίας της στά στενά ὅρια ἑνός 
τεχνοκρατικῶς κατανοούμενου ὑποστηρικτικού συστήματος, χρήσιμου 
γιά τήν ἀνακούφιση «θρησκευτικῶν», «πνευματικῶν» καί «ὑπαρξιακῶν» 
ἀναγκῶν, μέ κύριο ἐργαλεῖο τήν ψυχολογική ἐκπαίδευση τῶν στελεχῶν 
της. 

γ. Ἡ μετατροπή τῆς ἐκκλησιαστικῆς διακονίας σέ ἐπαγγελματική 
ἀντιμετώπιση ἀτομικῶν θρησκευτικῶν ἀναγκῶν καί ἡ κατανόηση αὐτῶν 
τῶν «πνευματικῶν» ἀναγκῶν ὡς ὑποκειμενικῶν ἐκφράσεων ἐσωτερικῶν 
ἀναζητήσεων, πολλές φορές χωρίς ἀναφορά σέ κάποιο ἐκκλησιαστικό ἤ 
λατρευτικό πλαίσιο, καί βέβαια ἡ ἄκριτη ἀποδοχή τῶν ψυχολογικῶν 
θεωριῶν, ὁδηγοῦν σέ σοβαρές συγκριτιστικές ἀλλοιώσεις ἤ καί σέ 
ἀφανισμό τῆς θεολογικά προσδιορισμένης ἀνθρωπολογίας. 

Δυστυχῶς ἡ κατανόηση πολλῶν ἀπό τίς ἀνωτέρω παρατηρήσεις προ-
ϋποθέτει ἐκκλησιολογικές καί πνευματικές ἀρχές, οἱ ὁποῖες ἀπουσιάζουν 
πρωτογενῶς ἀπό τήν Προτεσταντική θεολογική παράδοση, μέσα στά ὅρια 
τῆς ὁποίας κυρίως ἀναπτύχθηκε τό «κίνημα» τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς 



φροντίδας. Τό ἀποτέλεσμα, ὅμως, εἶναι ἕνα διογκούμενο ἔλλειμμα 
ἐκκλησιαστικῆς ταυτότητας καί αὐτοσυνειδησίας στόν τρόπο μέ τόν ὁποῖο 
ἐμφανίζεται ἡ παρουσία αὐτοῦ πού ξεκίνησε ὡς προσπάθεια 
ἐγκαθίδρυσης μιᾶς ἀποτελεσματικότερης καί καλύτερων προδιαγραφῶν 
ποιμαντικῆς διακονίας τῶν νοσηλευόμενων ἀσθενῶν.  

δ. Ὁ διαχωρισμός καί ἡ διαφοροποίηση πού ἐπῆλθε προοδευτικά με-
ταξύ τῶν «chaplains» καί τῶν ἄλλων κληρικῶν βρίσκεται σήμερα στό 
προσκήνιο, προκαλώντας εὔλογες ἀπορίες. 

Ἐάν οἱ ἐφημέριοι τῶν νοσοκομείων ἐξυπηρετοῦν τίς θρησκευτικές 
ἀνάγκες τῶν ἀνθρώπων πού ἀνήκουν σέ μία θρησκευτική ὁμολογία, τότε 
γιατί αὐτές νά μήν ἐξυπηρετοῦνται ἀπό κληρικούς τῆς ὁμολογίας τους 
ἀλλά ἐπιστρατεύονται ἄλλοι ἐπαγγελματίες, οἱ ὁποῖοι συνεπάγονται 
ἐπιπλέον κόστος, ρωτοῦν οἱ τεχνοκράτες διοικητές τῶν νοσοκομείων. 

Ἐπιπλέον, ἐάν οἱ ἀνάγκες πού ἐξυπηρετοῦνται εἶναι γενικοί καί 
ἀόριστοι θρησκευτικοί καί «πνευματικοί» προβληματισμοί, ἀναφερόμενοι 
κυρίως στά ὑπαρξιακά ἐρωτήματα τοῦ ἀσθενοῦς πού ἀναδύονται ὑπό τό 
κράτος τῆς ψυχολογικῆς πίεσης τῆς ἀρρώστιας, γιατί νά μήν καλυφθοῦν 
αὐτές οἱ ἀνησυχίες ἀπό κατάλληλα ἐκπαιδευμένους ψυχολόγους, κοινω-
νικούς λειτουργούς ἤ ἄλλους ἐπαγγελματίες τῆς ὑγείας; 

Βέβαια ἡ ἐνδονοσοκομειακή ποιμαντική παρουσία δέν ἐξαφανίστηκε. 
Ὅμως οἱ ὅροι συνεργασίας πού εἶχαν διαμορφωθεῖ κατά τή διάρκεια τῆς 
μακρόχρονης πορείας τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς ἐργασίας τίθενται ὑπό 
ἐπανεξέταση καί καλοῦνται νά ἐπαναπροσδιοριστοῦν. Βασική ἀπαίτηση 
τῆς νέας πραγματικότητας εἶναι οἱ ὑψηλότερες καί πιό ἐξειδικευμένες θε-
ολογικές καί κλινικές ποιμαντικές σπουδές καί ἡ ἁρμόδια καί κατοχυρω-
μένη πιστοποίηση τῶν προσόντων ὅσων θά προσλαμβάνονται σέ αὐτές 
τίς νοσοκομειακές θέσεις ἐργασίας. 

Οἱ καινούργιοι «chaplains» ὀφείλουν πλέον νά γνωρίζουν «πῶς νά 
παρακολουθοῦν τήν ἔρευνα, νά ἀξιολογοῦν τά ἀποτελέσματα τῶν 
ποιμαντικῶν δραστηριοτήτων καί νά εἶναι σέ θέση νά ἀρθρώσουν πειστι-
κό λόγο σχετικά μέ τή θέση τῆς ποιμαντικῆς πράξης μέσα σέ εὐρύτερες 
καί πιό σύνθετες δομές»31.  

Ἡ ἀντιπροσωπευτικότερη καί πιό περιεκτική διατύπωση αὐτῶν τῶν 
προβληματισμῶν βρίσκεται σέ ἕνα κείμενο πού ἔχει χαρακτήρα 
καταστατικῆς διακήρυξης, γνωστό ὡς «White Paper». Κύριος σκοπός 
αὐτοῦ τοῦ κειμένου εἶναι νά ὑποστηριχθεῖ δυναμικά καί τεκμηριωμένα ἡ 
σημασία τῆς προσφορᾶς τῶν «chaplains» μέσα στό πλαίσιο τῶν 
ὑπηρεσιῶν ὑγείας, τονίζοντας ὅμως ὄχι τόσο τήν ἐκκλησιαστική τους ταυ-

                                                 
31. Ο.π., σ. 116: «These chaplains will know how to attend to research, validate ministry out-
comes, and articulate ministry ̉ s place in larger diverse structures». 



τότητα ἀλλά κυρίως τήν ἐπαγγελματική τους ἱκανότητα νά ἀντιμε-
τωπίσουν τίς «πνευματικές» ἀνάγκες, δεδομένου ὅτι αὐτές συνεχῶς 
αὐξάνονται στή νεότερη πλουραλιστική κοινωνία. Μέ αὐτό τό σκεπτικό, 
οἱ «chaplains» περιγράφονται ὡς αὐτοί πού προσφέρουν κυρίως «πνευμα-
τική» φροντίδα («spiritual caregivers»), ἀλλά ἔχουν τή δυνατότητα νά προ-
σφέρουν καί ποιμαντική φροντίδα32. 

Ἔγκυροι σχολιαστές παρατηροῦν ὅτι «οἱ συγγραφεῖς τοῦ White Paper 
βλέπουν τήν ʺπνευματικότηταʺ σάν μιά σύγχρονη γέφυρα γιά τήν 
ἀνανέωση τῶν σχέσεων θρησκείας καί ἰατρικῆς»33. Τό κύριο ἐπιχείρημα 
τοῦ κειμένου εἶναι ὅτι αὐτοί πού βοηθοῦν πνευματικά τούς ἀνθρώπους, 
ἐνισχύουν καί βελτιώνουν τήν ἰατρική θεραπευτική ἀποτελεσματικότητα. 
Τοῦτο διότι τήν καθιστοῦν πληρέστερη καί σφαιρικότερη ἐφόσον ὁ άν-
θρωπος δέν εἶναι μόνο σῶμα πού χρειάζεται τεχνοκρατική ἰατρική φρο-
ντίδα ἀλλά πρόσωπο πού έχει ἀπό τή φύση του πνευματική ὑπόσταση, ἡ 
ὁποία, ἐπίσης, χρήζει βοηθείας, ἰδιαίτερα σέ περιόδους δοκιμασιῶν34. 

 

Ἀτομική ἤ ἐκκλησιαστική πνευματικότητα; 

 

Κρινόμενες ὑπό τό πρίσμα τῆς Ὀρθόδοξης Θεολογίας, αὐτές οἱ 
ἐξελίξεις στόν τρόπο πού κατανοεῖται ἡ ποιμαντική παρουσία μέσα στά 
νοσοκομεῖα ἀναδεικνύουν σοβαρά προβλήματα. Ἡ πνευματικότητα στήν 
Ὀρθόδοξη Παράδοση δέν εἶναι μιά ἀφηρημένη ἔκφραση τῆς 
ὑποκειμενικῆς θρησκευτικότητας κάθε ἀνθρώπου, χωρίς ἐκκλησιολογική 
καί χριστολογική ἀναφορά, καί δέν ἔχει ὑπόσταση χωρίς τήν ἐνεργό συμ-
μετοχή τοῦ ὑποκειμένου στή μυστηριακή ζωή τῆς Ἐκκλησίας. 

Ἡ «πνευματικότητα» κάθε ἀνθρώπου εἶναι συνώνυμη τοῦ βαθμοῦ 
ἁγιότητας πού αὐτός ἔχει κατακτήσει, ἡ ὁποία βεβαίως δέν 
ἀντικειμενικοποιεῖται ἀλλά καθορίζεται κυρίως ἀπό τήν κατ̉ οὐσίαν συμ-
μετοχή στήν κοινή ζωή τοῦ Ἐκκλησιαστικοῦ Σώματος καί πάντως δέν 
συνιστᾶ μετρήσιμη συμμόρφωση σέ συνταγές ἀτομικῆς σωτηρίας. Δέν 
προσδιορίζεται, ἑπομένως, ἀπό ὑποκειμενικές συναισθηματικές ἐξάρσεις 
ἀλλά ἀπό τόν βαθμό πού κάποιος ἔχει γίνει φορέας τῶν χαρισμάτων τοῦ 
Ἁγίου Πνεύματος διά τῆς συμμετοχῆς στή μυστηριακή ζωή τῆς Ἐκκλησίας 
καί διά τοῦ προσωπικοῦ του ἀγώνα κατά τῶν παθῶν, ὅπως αὐτός καθορί-
ζεται ἀπό τή νηπτική ἐκκλησιαστική παράδοση. Πνευματικός ἄνθρωπος 

                                                 
32. L. VANDECREEK, L. BURTON, Professional Chaplaincy, Its Role and Importance in 
Healthcare, A white Paper, Journal of Pastoral Care, 55, 1 (2001) 81-98. 

33. L. L. TOWNSEND, «Ferment and Imagination in Training in Clinical Ministry», ..., σ. 116. 

34. L. VANDERCREEK, L. BURTON (Eds.), «Professional Chaplaincy: Its role and impor-
tance in health care», ..., σ. 82. 



δέν εἶναι ὁ ὁποιοσδήποτε καί κατά ὁποιαδήποτε ἔννοια θρησκευόμενος 
ἄνθρωπος ἀλλά αὐτός πού μπορεῖ νά λέει, καί νά τό ἐννοεῖ ὅπως ὁ 
ἀπόστολος Παῦλος «ζῶ δὲ οὐκέτι ἐγώ͵ ζῇ δὲ ἐν ἐμοὶ Χριστός»35. 

Κατά προέκταση ὁ ἄνθρωπος πού νοσηλεύεται καί χρειάζεται ποιμα-
ντική φροντίδα δέν ἔχει ἀνάγκη ἁπλῶς ἀπό ἀνακούφιση ψυχολογικῆς τά-
ξεως στά ὑπαρξιακά ἐρωτήματα πού ἀναπόφευκτα ἀναδύονται τότε36 
ἀλλά συγκεκριμένη πνευματική φροντίδα, ἐνταγμένη στήν ἐκκλησια-
στική παράδοση στήν ὁποία ἀνήκει. Ὁ ὀρθόδοξος ἱερέας, πού πλησιάζει 
ἕναν ἀσθενή στό νοσοκομείο, ὀφείλει νά ἔχει συναίσθηση ὅτι δέν βρίσκε-
ται ἐκεῖ ἁπλῶς γιά ψυχολογική ὑποστήριξη θρησκευτικοῦ τύπου ἀλλά ὡς 
μάρτυρας τοῦ Ἀναστάντος Χριστοῦ καί φορέας τῆς ἐλπίδας πού αὐτό συ-
νεπάγεται. Ἀξίζει νά σημειώσουμε ἐδῶ ὅτι οἱ ἀμερικανοί ρωμαιοκαθολι-
κοί συμμερίζονται μέν ὅλα τά τεχνικά σημεῖα τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς 
φροντίδας, ὅπως αὐτά καθορίζονται ἀπό τό «White Paper», ὅταν ὅμως ὁ 
«chaplain» τοῦ νοσοκομείου εἶναι λαϊκό στέλεχος τότε καλοῦν τόν νοσο-
κομειακό ἐφημέριο ἤ τόν ἐνοριακό ἱερέα γιά νά καλύψει τό σκέλος τῆς 
μυστηριακῆς ποιμαντικῆς διακονίας. 

Ὀφείλουμε, πάντως, νά σημειώσουμε ὅτι ἡ «ἀποεκκλησιαστικο-
ποίηση» τῆς ἐνδονοσοκομειακῆς ποιμαντικῆς πράξης δέν ἔχει διαφύγει 
τῆς προσοχῆς καί πολλῶν Δυτικῶν μελετητῶν. 

Στή βιβλιογραφία συναντῶνται σχόλια, τά ὁποῖα ἀντιμετωπίζουν μέ 
ἐμφανή σκεπτικισμό τίς ἐξελίξεις στήν ποιμαντική τῶν νοσηλευτηρίων. 
Ἰδιαίτερα στίς περιπτώσεις ἐκεῖνες πού οι «chaplains», παρά τό γεγονός 
ὅτι γιά τόν διορισμό τους στό νοσοκομεῖο εἶναι ἀπαραίτητη ἡ 
ἐκκλησιαστική διαπίστευση, δέν λειτουργούν ὡς ἐκπρόσωποι τῆς 
ὁμολογίας στήν ὁποία ἀνήκουν ἤ τῆς ἐκκλησιαστικῆς κοινότητας ἀπό τήν 
ὁποία προέρχονται. Δέν εἶναι πιά σπάνιο φαινόμενο οι «chaplains» νά πα-
ρουσιάζονται κυρίως ὡς ἐξειδικευμένοι ἐπαγγελματίες ὑγείας, ἁρμόδιοι 
γιά τήν κάλυψη εἰδικῶν ἀναγκῶν, ὅπως οἱ «πνευματικές» ἀναζητήσεις 
τῶν νοσηλευόμενων ἀσθενῶν, χωρίς ἀναφορά τῆς παρέμβασής τους σέ 

                                                 
35. Γαλ. 2, 20-21. 

36. Κ. DEPOORTERE, A Different God, A Christian Overview of Suffering, Peeters Press Lou-
vain–W. B. Eerdmans, Leuvain 1995, σ. 8: «A sick person, even when not terminally ill, lives 
through an experience of finiteness. Thoughts come crowding in after visiting hours and dur-
ing the nights. Mortality becomes an existential experience…… Not infrequently, there are 
experiences of guilt, both real and false. Or there is a primitive anxiety: “Illness is the conse-
quence of guilt; illness is revenge;” “Why did this happen to me? Did I deserve this?” … 
These are questions which reveal a much deeper conflict than the relationship with the body, 
with the world, and with fellow humans. … These are all ‘religious’ questions, even if they 
are not explicitly addressed to God. … To recover does not mean to have a ready-made an-
swer to all these questions. The process of recovery starts when people “dare” ask questions». 



ἐκκλησιαστικές ἤ δογματικές δεσμεύσεις37. Μερικοί συγγραφεῖς, μάλιστα, 
τονίζουν ὅτι αὐτή ἡ μετάλλαξη τῆς συμβουλευτικῆς καί κλινικῆς 
ποιμαντικῆς πράξης σέ «πνευματική φροντίδα» εἶναι μείζονος σημασίας, 
ἀφοῦ ἀποτελεῖ θεμελιώδη τροποποίηση τοῦ σκοποῦ καί τοῦ περιεχομένου 
τοῦ «κινήματος» γιά τή βελτίωση τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς φροντίδας 
ὅλων τῶν προηγούμενων δεκαετιῶν38.  

Τό γεγονός εἶναι ὅτι, στή διαμόρφωση τῶν νεότερων ἐκπαιδευτικῶν 
προγραμμάτων, παρουσιάζεται ἔκδηλο τό ἐκκλησιολογικό ἔλλειμμα. Στή 
δημιουργία αὐτοῦ τοῦ ἐκκλησιολογικά θολοῦ καί συγκεχυμένου κλίματος 
συμβάλλει ἡ ἐπιβεβλημένη πλέον νοοτροπία, τά ἐκπαιδευτικά προγράμ-
ματα νά διαμορφώνονται ἔτσι ὥστε νά εἶναι κατάλληλα καί γιά μή χρι-
στιανούς «chaplains», ὅπως, γιά παράδειγμα ραββίνους ἤ ἰμάμηδες39, 
ἀλλά καί γιά χριστιανούς οἱ ὁποῖοι δέν θέλουν νά δεσμευτοῦν σέ καμία 
ὁμολογία. Ὁ σχεδιασμός αὐτῶν τῶν προγραμμάτων ὀφείλει, ἐπίσης, νά 
λαμβάνει ὑπόψη τήν πολύ αὐξημένη πλέον συμμετοχή λαϊκῶν στελεχῶν 
σέ αὐτά καί νά τήν ἐνθαρρύνει ἀκόμη περισσότερο40. 

Ἔτσι, ἄν καί ἡ θεολογική καί ἡ κλινική ποιμαντική ἐκπαίδευση 
ἐξακολουθοῦν νά προβάλλονται ὡς ἀπαραίτητες γιά τήν ἐξασφάλιση τῶν 
ἀπαιτούμενων ἐπαγγελματικῶν προδιαγραφῶν, ὡστόσο τό τελικό ζητού-
μενο δέν εἶναι ὅμοιο μέ τό πῶς ἐννοεῖτο στό παρελθόν ἡ διαμόρφωση τῆς 
ποιμαντικῆς ταυτότητας τῶν «chaplains». Ἡ ἔμφαση τώρα δίνεται στήν 
ἱκανότητα νά ἀναπτύξουν γνώσεις, δεξιότητες καί ἐξειδικευμένη 
ἐκπαίδευση, ὥστε νά εἶναι ἱκανοί «νά κινητοποιοῦν τά πνευματικά 

                                                 
37. L. L. TOWNSEND, «Ferment and Imagination in Training in Clinical Ministry», ..., σ. 116: 
«Functionally, this redefinition (i.e. spiritual caregivers) deemphasizes the specific religious 
formation of chaplains as pastoral representatives of caregiving communities and highlights 
instead the specific dimension of a person chaplains will treat as spiritual specialists in medi-
cal contexts». 

38. H. ANDERSON, Spiritual care: The power of an adjective, Journal of Pastoral Care 55, 3 
(2001) 233-237. 

39. Ὑπενθυμίζουμε ὅτι τό «White Paper» συνυπογράφουν ἡ Ἑταιρεία τῶν Ρωμαιοκαθο-
λικῶν chaplains [«National Association of Catholic Chaplains» (NACC)], καί αὐτή τῶν 
Ἑβραίων chaplains [«National Association of Jewish Chaplains» (NAJC)]. 

40 L. L. TOWNSEND, «Ferment and Imagination in Training in Clinical Ministry», ..., σ. 118: 
«Lay CPE is the faster growing area of clinical training. ACPE records show that the numbers 
of students who are ordained, in seminary, or in a religious order has slowly declined since 
1987. The number of nonordained, nonseminary students has doubled. By 2000, more than 
half of CPE students were lay persons (T. Snorton, personal communication, November 11, 
2002). This Shift is paralleled by a similar dynamic in AAPC. In recent years most new mem-
bers have entered through portals meant to include nontraditional, nonordained persons li-
cenced in another discipline». 



ἀποθέματα τῶν ἀσθενῶν, ὥστε αὐτοί νά ἀντιμετωπίζουν τήν ἀρρώστια 
τους πιό ἀποτελεσματικά»41. 

Αὐτή ἡ ἐξέλιξη συνδέεται ἄμεσα μέ ἕνα πολύ σοβαρό, ἄν καί ὄχι 
εὐθέως ὁμολογούμενο, πρόβλημα: Ὅσο περισσότερο ἐκκοσμικεύεται ἡ 
κοινωνία τόσο πιό παρωχημένη θεωρεῖται ἡ ἰδέα τῆς παραδοσιακῆς 
ποιμαντικῆς διακονίας ἀπό ἐκείνους οἱ ὁποῖοι ἀποφασίζουν γιά τή χρη-
ματοδότηση τῶν προγραμμάτων ἤ ἀπό τίς διοικήσεις τῶν νοσοκομείων, 
πού κλίνουν ἐμφανῶς πρός τή θεωρούμενη πιό συμβατή μέ τή σύγχρονη 
πραγματικότητα ἀντίληψη περί «πνευματικῆς» φροντίδας.  

Στή συνείδηση πολλῶν ἀπό τούς ὑπευθύνους γιά τή δημόσια ὑγεία, 
ἀλλά καί στήν κοινή γνώμη, ἡ μετατροπή τῶν «chaplains» σέ «spiritual 
caregivers», φαίνεται νά αὔξησε τήν ἀποδοχή τῆς παρουσίας τους μέσα 
στά νοσοκομεῖα. Συγχρόνως ὅμως τούς περιόρισε σέ ἕνα μικρό μέρος τῆς 
κοινῆς δεξαμενῆς τῶν κοινωνικῶν λειτουργῶν, τῶν ψυχολόγων ἤ τῶν 
συμβούλων, πού συγκροτοῦν ἕνα διογκούμενο ρεῦμα, τό ὁποῖο σέ μερικές 
περιοχές παίρνει μορφή κινήματος, διεκδικώντας τήν ἀποκλειστικότητα 
τῆς ἐπαγγελματικῆς φροντίδας γιά αὐτό πού ἀποκαλοῦν «παγκόσμιες 
ἀνθρώπινες πνευματικές ἀνάγκες»42. 

Αὐτές οἱ μᾶλλον ἀνησυχητικές ἐξελίξεις ἄρχισαν νά 
συνειδητοποιοῦνται καί νά συζητῶνται ἔντονα τήν τελευταία δεκαετία. 
Ὅμως, ἐάν ἀνατρέξει κανείς μέ προσοχή σέ παλαιότερα δημοσιεύματα, 
διαπιστώνει ὅτι ὁ προβληματισμός ἔχει ἀρχίσει νά ἀναδύεται πολύ νωρί-
τερα. Ἤδη μετά τό 1990 ἐμφανίζονται στήν ἀρθρογραφία τῆς ἐποχῆς 
ἐρωτήματα σχετικά μέ τήν ταυτότητα τῶν ἀποδεκτῶν τῆς κλινικῆς 
ποιμαντικῆς ἐκπαίδευσης43, τά ὁποῖα σήμερα βρίσκονται στό ἐπίκεντρο 
τοῦ προβληματισμοῦ γιά τό μέλλον τῆς κλινικῆς ποιμαντικῆς φροντίδας. 
Φαίνεται ὅμως ὅτι οἱ ὑποδείξεις σχετικά μέ τή σοβαρότητα τοῦ ζητήματος 
καί οἱ προειδοποιήσεις δέν στάθηκαν ἱκανές νά ἀναχαιτίσουν τή δυναμι-
κή τῶν ἐξελίξεων καί αὐτό χρειάζεται νά τό ἔχουμε κατά νοῦ κατά τή δια-
δικασία διαμορφώσεως τῶν νεότερων ἐκπαιδευτικῶν προγραμμάτων. 

 

Ἐπίλογος 
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Ἡ Ὀρθόδοξη Ἐκκλησία, στή μακραίωνη πορεία της μέσα στήν 
Ἱστορία, ἔγραψε χρυσές σελίδες ποιμαντικῆς διακονίας τοῦ πάσχοντος 
συνανθρώπου. Ἀπό τήν πρώτη στιγμή πού ὁ ἐκκλησιαστικός ὀργανισμός 
ἀπόκτησε θεσμική συγκρότηση  «ἡ διακονία τοῦ Λόγου καί τῶν μυστηρί-
ων (πνευματικό ἔργο) καί ἡ διακονία τῶν τραπεζῶν (βιοτικό ἔργο) καί με-
τά τήν ἐκλογή τῶν «Ἑπτά» (ἐν. διακόνων) μένουν ἀλληλένδετες, διακρι-
νόμενες μόνο γιά λόγους πρακτικούς. ... Ἐξάλλου ἡ διακονία τῶν «Ἑπτά» 
μένει συνηρτημένη μέ τή Θεία Εὐχαριστία, τό ἀπόλυτο κέντρο τῆς ἐν 
Χριστῷ ζωῆς, τῆς ζωῆς τῆς Ἐκκλησίας»44. Δέν εἶναι τυχαῖο, ἄλλωστε, ὅτι 
καί ἡ ἀσκητική παράδοση κάθε ἄλλο παρά ὑποτιμᾶ τή σημασία τῆς δια-
κονίας τῶν ἀσθενῶν45.  

Τή σωτηριολογική καί ἐκκλησιολογική σημασία τῆς φροντίδας τῶν 
ἐμπερίστατων καί πασχόντων ἀδελφῶν διατυπώνει μέ κρυστάλλινη δι-
αύγεια ὁ ἅγιος Ἰωάννης ὁ Χρυσόστομος, σχολιάζοντας τήν παρακαταθή-
κη πού ἄφησε ὁ ἴδιος ὁ Ἰησοῦς Χριστός στούς μαθητές Του σχετικά μέ τό 
καθῆκον τῆς μέριμνας γιά τούς ἀσθενεῖς46: «ἀσθενὴς ἤμην͵ καὶ 
ἐπεσκέψασθέ με· ... καίτοι ἐδύνατο εἰπεῖν· Δεῦτε οἱ εὐλογημένοι͵ ὅτι 
ἐσωφρονήσατε͵ ὅτι ἐπαρθενεύσατε͵ ὅτι ἀγγελικὴν πολιτείαν ἀνελάβετε· 
ἀλλὰ σιωπᾷ ταῦτα͵ οὐχ ὅτι ἀνάξια μνήμης͵ ἀλλ΄ ὡς δεύτερα 
φιλανθρωπίας. Ἀλλ΄ ὥσπερ τούτοις τοῖς ἐκ δεξιῶν διὰ τὴν φιλανθρωπίαν 
ἔδειξε δεδωρημένην τὴν βασιλείαν· οὕτω καὶ τοῖς ἐξ ἀριστερῶν διὰ τὴν 
ἀκαρπίαν ἠπείλησε τὴν τιμωρίαν... Οὐ κρίνω͵ φησὶ͵ τὴν ἁμαρτίαν͵ ἀλλὰ 
τὴν ἀπανθρωπίαν· οὐ κρίνω τοὺς ἁμαρτήσαντας͵ ἀλλὰ τοὺς μὴ 
μετανοήσαντας· ὑπὲρ ἀπανθρωπίας ὑμᾶς καταδικάζω͵ ὅτι ἔχοντες 
τοσοῦτον καὶ τηλικοῦτον φάρμακον σωτηρίας͵ τὴν ἐλεημοσύνην͵ ἐν ᾗ 
ἐξηλείφετο πάντα τὰ ἁμαρτήματα͵ παρήκατε τοσαύτην εὐεργεσίαν»47. 

                                                 
44. Γ. Δ. ΜΕΤΑΛΛΗΝΟΣ, (πρωτοπρ.), Ἡ κοινωνική παρουσία τοῦ κληρικοῦ, (ἀνάτυπο ἀπό 
τό περιοδικό Ἀπόστολος Βαρνάβας), Λευκωσία, 1985, σσ. 5-6. 

45. Πρβλ. Les Apophtegmes des Pères, Collection systématique, J-C GUY (Εd), SC 387, apopth. 355-
356: «Ἀδελφὸς ἠρώτησε γέροντα λέγων· ὅτι εἰσὶ δύο ἀδελφοί. Ὁ εἷς ἡσυχάζει ἕλκων τὰς 
ἓξ͵ καὶ πολὺν κάματον ἑαυτῷ παρέχων͵ ὁ δὲ ἄλλος κακουμένοις ὑπηρετεῖ· τίνος πλέον τὸ 
ἔργον δέχεται ὁ Θεός; Λέγει αὐτῷ ὁ γέρων· Ἐὰν ὁ ἕλκων ἀδελφὸς τὰς ἓξ͵ κρεμάσῃ ἑαυτὸν 
ἀπὸ τοῦ ῥώθωνος͵ οὐ δύναται ἴσος εἶναι τοῦ ὑπηρετοῦντος τοῖς κακουμένοις. Ἀδελφὸς 
ὑπηρέτει τινὶ τῶν πατέρων ἀσθενοῦντι. Συνέβη δὲ αὐτοῦ λυθῆναι τὸ σῶμα καὶ ἐκβάλλειν 
πῦον μετὰ σαπρῆς ὀσμῆς. Εἶπεν δὲ ὁ λογισμὸς τοῦ ἀδελφοῦ· Φύγε· οὐ γὰρ δύνασαι 
ὑπενεγκεῖν τὴν ὀσμὴν τῆς δυσωδίας ταύτης. Ὁ δὲ ἀδελφὸς λαβὼν κεράμιον͵ ἔβαλεν εἰς 
αὐτὸ τὸ ἀπόπλυμα τοῦ ἀσθενοῦντος͵ καὶ εἰ ἤρξατο ὁ λογισμὸς αὐτοῦ λέγειν ὅτι φύγε͵ 
ἔλεγεν τῷ λογισμῷ· Ἐὰν θελήσω φυγεῖν ἀπ΄ αὐτοῦ πίνω. Εἶπε δὲ ὁ λογισμὸς αὐτοῦ· Μήτε 
φύγῃς͵ μήτε πίῃς τὴν δυσωδίαν ταύτην. Καὶ ἐκοπία ὁ ἀδελφὸς καὶ ἐκαρτέρει ὑπηρετῶν 
τῷ γέροντι͵ καὶ ἰδὼν ὁ Θεὸς τὸν κόπον τοῦ ἀδελφοῦ͵ ἰάσατο τὸν γέροντα».  

46. Ματθ. 25, 36-45: «ἠσθένησα καὶ ἐπεσκέψασθέ με ... ἐφ΄ ὅσον ἐποιήσατε ἑνὶ τούτων 
τῶν ἀδελφῶν μου τῶν ἐλαχίστων͵ ἐμοὶ ἐποιήσατε». 

47. ΙΩΑΝΝΟΥ τοῦ ΧΡΥΣΟΣΤΟΜΟΥ, Ὁμιλίαι 1-9, Περί Μετανοίας, PG 49, 334-335. 



Ἐκφράζοντας αὐτήν τήν εὐαισθησία ἡ Ἐκλησία, ἀπό τίς πρῶτες 
ἡμέρες τῆς παρουσίας της μέσα στή ζωή τοῦ κόσμου μέχρι σήμερα, 
ἐπέκτεινε τήν ποιμαντική μέριμνα σέ κάθε περιοχή ὅπου ὁ «κοπιῶν καί 
πεφορτισμένος» πεπτωκώς ἄνθρωπος ἔχει ἀνάγκη φροντίδας καί 
ἀνακουφίσεως48. Ἡ Ἐκκλησία ἀνταποκρίθηκε σέ αὐτό τό καθῆκον 
ἀξιοποιώντας πάντοτε κάθε δυνατότητα τήν ὁποία προσέφεραν τά 
ἐπιτεύγματα τῆς ἀνθρώπινης διάνοιας καί ἡ ἐξέλιξη τῆς ἐπιστήμης. 
Ἀδιαμφισβήτητες ἐκφράσεις αὐτῆς τῆς νοοτροπίας ἀποτελοῦν δραστηριό-
τητες ὅπως ἡ ἱδρυση τῆς «Βασιλειάδας»49, ἡ λειτουργία τοῦ Νοσοκομείου 
τῆς Μονῆς τοῦ Παντοκράτορος (Κωνσταντινούπολη, ια’ αἰών.)50, ἡ θεσμο-
θέτηση «κοινωνικῶν» ὑπηρεσιῶν γιά τή φροντίδα τῶν ψυχικῶς πασχό-
ντων51 καί πολλές ἄλλες μορφές ὀργανωμένης μέριμνας γιά τούς νο-
σοῦντες κατά τή βυζαντινή περίοδο 52 ἀλλά καί μέχρι τούς νεώτερους χρό-
νους. 

Σήμερα βρισκόμαστε μπροστά σέ μιά καινούργια κοινωνική πραγμα-
τικότητα καί ἡ ἔμπρακτη ἀπάντηση στό αἴτημα γιά πιό ὀργανωμένη καί 
ὁρατή ποιμαντική παρουσία μέσα στά νοσοκομεῖα δέν εἶναι δυνατόν νά 
συνεχίσει νά ἀναβάλλεται.  

Οἱ δυσκολίες καί οἱ κίνδυνοι πού σκιαγραφήσαμε στίς προηγούμενες 
ἑνότητες εἶναι πολύ πιθανό νά προκύψουν καί μέσα στούς κόλπους τῆς 
Ὀρθόδοξης Ἐκκλησίας καί ἀπαιτεῖται μεγάλη προσοχή ὥστε κατά τήν 
προσπάθεια συγκροτήσεως μιᾶς σύγχρονης καί συμβατῆς μέ τό κοινωνι-
κό γίγνεσθαι ποιμαντικῆς τῶν νοσηλευτηρίων νά μήν παρεισφρήσουν 

                                                 
48. Πρβλ. Α. Γ. ΚΕΣΕΛΟΠΟΥΛΟΣ, Προτάσεις Ποιμαντικῆς Θεολογίας, Πουρναρᾶς, Θεσ-
σαλονίκη 2003, σ. 25 «Καί ἡ Βασιλειάδα, στήν ὁποία διακονοῦσε προσωπικά καί ὁ ἴδιος ὁ 
Μέγας Βασίλειος τούς πτωχούς, τούς ἀνήμπορους, τούς λεπρούς, δέν ἦταν ἕνα ἁπλό φι-
λανθρωπικό ἵδρυμα, ἀλλά φανέρωση τοῦ ἐνδιαφέροντος τῆς Ἐκκλησίας γιά τίς ὑλικές 
καί τίς πνευματικές ταυτόχρονα ἀνάγκες τῶν ἐλαχίστων ἀδελφῶν τῶν Χριστοῦ». 

49. Σ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ, Μέγας Βασίλειος, Βίος καί Θεολογία, Ἀθήνα 1991, σσ. 63-64. 

50. Α. ΜΑΤΣΑΓΓΑΣ, Ἡ Ὀργάνωση καί Λειτουργία τῶν Βυζαντινῶν Νοσοκομείων καί 
ἰδιαίτερα τοῦ Νοσοκομείου τῆς Μονῆς τοῦ Παντοκράτορος (ΙΒ΄ αἰώνας), Διδακτορική Δια-
τριβή, Ἀθήνα 1984. 

51. Πρβλ. Α. ΕΥΤΥΧΙΑΔΗΣ, Σ. Γ. ΜΑΡΚΕΤΟΣ, Ἡ θεραπεία τῶν ψυχιατρικῶν ἀσθενῶν 
καί ἡ περί αὐτῶν νομοθεσία κατά τόν 10ον αἰώνα εἰς τό Βυζάντιον, Materia Medica Greca 9, 
2 (1981) 221-223: «Κατά τά τέλη τῆς πρώτης χιλιετηρίδος, εἰς τό Βυζάντιον, οἱ ψυχιατρικοί 
ἀσθενεῖς ἀποτελοῦν τό ἀντικείμενον φροντίδος τόσον τῶν ἰατρῶν, ἐξ ἀπόψεως θεραπεί-
ας (ἡ) ὑφέσεως τῆς ψυχικῆς νόσου, ὅσον καί τοῦ Κράτους καί τῆς Ἐκκλησίας, ἐξ ἀπόψεως 
ἐπιλύσεως τῶν ἀναφυομένων νομικῶν, κοινωνικῶν, οἰκογενειακῶν καί ἀτομικῶν προ-
βλημάτων τῶν μαινομένων. … Ἡ διαζευχθεῖσα μαινομένη γυνή δέν ἐγκαταλείπεται, 
λαμβάνεται δέ πρόνοια νά ἀναλάβουν αὐτήν οἱ συγγενεῖς ἤ, ἐν ἀπουσία αὐτῶν, νά 
εἰσαχθῆ εἰς Ἵδρυμα τῆς Ἐκκλησίας, τό σεμνεῖον».  

52. T. S. MILLER, Ἡ Γέννησις τοῦ Νοσοκομείου στήν Βυζαντινή Αὐτοκρατορία, ΒΗΤΑ Ἰατρι-
κές Ἐκδόσεις, Ἀθήνα 1998.  



στοιχεῖα καί νοοτροπίες ἀλλότριες καί ἀταίριαστες πρός τήν ὀρθόδοξη 
ποιμαντική παράδοση. Ὅμως ἡ ἀνάγκη γιά αὐξημένη προσοχή καί πνευ-
ματική ἐγρήγορση δέν ἐπιτρέπεται νά χρησιμοποιοῦνται ὡς τροχοπέδη 
γιά τήν ἀνάληψη τῶν ἀναγκαίων πρωτοβουλιῶν μέ στόχο τήν 
ἀνασυγκρότηση καί τόν ἐκσυγχρονισμό τῆς μᾶλλον παραμελημένης καί 
κάποτε ἐντελῶς ὑποβαθμισμένης ποιμαντικῆς μέριμνας γιά τούς νοση-
λευόμενους ἀσθενεῖς. 

Ζητήματα, ὅπως ἡ ἀναβάθμιση τοῦ θεσμοῦ τῶν νοσοκομειακῶν 
ἐφημερίων, ἡ προσπάθεια γιά τή θεσμοθέτηση συγκροτημένων καί πι-
στοποιημένων ποιμαντικῶν ὑπηρεσιῶν μέσα στά νοσηλευτήρια, ἡ δη-
μιουργία κινήτρων γιά ἱερεῖς καί λαϊκά στελέχη πού θά πλαισιώσουν 
αὐτές τίς ὑπηρεσίες ἤ ἡ συνειδητοποίηση τῆς εὐθύνης γιά τήν ὑποστήριξη 
τῶν ὅσων ἤδη ἐργάζονται ἐκεῖ, βιώνοντας συχνά τή μοναξιά καί τήν 
ἀπομόνωσή τους ἀπό τό ὑπόλοιπο ποιμαντικό ἔργο, χρειάζεται νά μᾶς 
ἀπασχολήσουν ἔντονα καί ἄμεσα. Καί βέβαια ἡ πρώτη καί ἀναγκαία 
δραστηριότητα, ἡ ὁποία θά λειτουργήσει ἀναμφίβολα ὡς καταλύτης καί 
γιά τήν προώθηση τῶν ὑπολοίπων ζητημάτων εἶναι ἡ θεσμοθέτηση συ-
γκροτημένης καί ὑπεύθυνης ὀρθόδοξης κλινικῆς ποιμαντικῆς 
ἐκπαίδευσης. 

Τό ἐγχείρημα δέν εἶναι εὔκολο ἄν ληφθοῦν ὑπόψη ὅσα προαναφέρ-
θηκαν καί οἱ δυσκολίες πού παρουσιάζει ἐξ ἀντικειμένου ἡ διακονία τοῦ 
ἀνθρώπινου πόνου. Ἔχουμε ὅμως δικαίωμα καί δικαιολογία νά 
ἀδιαφορήσουμε, κωφεύοντας στίς κραυγές ἀγωνίας τῶν ἀδελφῶν μας 
πού βρίσκονται στο κρεβάτι τοῦ πόνου ἤ στήν ἔστω σιωπηλή ἱκεσία τῶν 
ἀσθενῶν πού περιμένουν νά τούς ἐπισκεφθοῦμε; 


