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Το παιδί στο Βυζάντιο

Η βυζαντινή κοινωνία δεν ήταν παιδοκεντρική 
και το παιδί δεν απολάμβανε ιδιαίτερων προνο
μίων στο Βυζάντιο. Οι υπάρχουσες πηγές συνη
γορούν υπέρ της άποψης ότι η Παιδιατρική δεν 
ήταν ξεχωριστή ιατρική ειδικότητα, παρά το γε
γονός ότι στην ιατρική βιβλιογραφία υπήρχαν 
διάσπαρτες θεωρίες και οδηγίες φροντίδας των 
παιδιών, που εστιάζονται κυρίως στη νεογνική 
και πρώτη παιδική ηλικία (Πουλάκου-Ρεμπελά- 
κου Ε., 2005).

Με άλλα λόγια οι Βυζαντινοί ιατροί εστιάστηκαν 
κυρίως σε ζητήματα που αφορούσαν τη διατρο
φή και περιποίηση του νεογνού και του βρέφους, 
ενώ, παράλληλα, η Πολιτεία με τις ευλογίες της 
Εκκλησίας είχε θεσπίσει αρκετούς νόμους για την 
προστασία των παιδιών. Η τελευταία, μάλιστα, θε
ωρούσε την περιγεννητική φροντίδα του νεογνού 
ως πράξη ύψιστης φιλανθρωπικής προσφοράς.

Η κεντρική άποψη που καθόρισε την ιατρική 
σκέψη περί του παιδιού ήταν ότι αυτό αποτελού
σε μικρογραφία ενήλικα και όχι εξελισσόμενο ορ
γανισμό, που βαθμιαία φτάνει στην ολοκλήρωση. 
Αλλά κι αυτή η θεώρηση είναι πιθανό να οδήγησε 
τους Βυζαντινούς να θεσπίσουν τόσους νόμους 
για την προστασία του, θεωρώντας το πως έχει 
πλήρη δικαιώματα ακριβώς όπως ένας ενήλικας, 
από την περίοδο που ήταν ακόμη έμβρυο.

Ως προς τη διατροφή του βρέφους υπήρχαν 
απόψεις, που υποστήριζαν το μητρικό θηλασμό 
ως την πρώτη και αποκλειστική διατροφή του νε
ογνού. Αλλά υπήρχαν και άλλες όπως αυτή του 
Ορειβάσιου, που σύστηνε το καθαρό μέλι και χλι
αρό υδρόμελο κατά τις πρώτες τέσσερις ημέρες 
της ζωής του παιδιού. Η άποψη του να μη θηλά
ζεται το πύαρ ήταν αρκετά διαδεδομένη και φαί
νεται πως τη συμμερίζονταν αρκετοί ιατροί της 
εποχής, αφού για κάποιο αδιευκρίνιστο λόγο αυ
τό θεωρούνταν από ακατάλληλο έως μη επαρ
κές για να θρέψει το νεογέννητο (Lascaratos J., 
Poulakou-Rempelakou Ε., 2003).

Συνήθης ήταν και η χρήση της τροφού όπως 
και στην αρχαιότητα, για την επιλογή της οποίας 
οι Βυζαντινοί στηρίχθηκαν επίσης στις απόψεις 
του Σωρανού. Αλλά η τακτική της διατροφής του 
βρέφους με γάλα που δεν ανήκε στη μητέρα του, 
έβρισκε αντίθετη την Εκκλησία, η οποία θεωρού
σε το θηλασμό από τη μητέρα του παιδιού ως μια

πραγματικά χριστιανική πράξη, που αποτελούσε 
καθήκον των μητέρων. Πάντως, τόσο οι ιατροί όσο 
και οι Εκκλησιαστικοί Πατέρες συνιστούντην απο
φυγή των υπερβολών και της υπερπροσφοράς 
κατά τη διατροφή του βρέφους, διότι «τω υηερ- 
βάλονη κόρω την αποστροφήν εμποίήσαι» (Μέγας 
Βασίλειος, 333 μ.Χ.), και συνιστούν όπως ακόμη 
και τα βρέφη ακολουθούν τις καθορισμένες από 
την Εκκλησία νηστείες (Lascaratos J., Poulakou- 
F ^p e la k o u  Ε., 2003).

Επιπλέον, υπάρχουν αναφορές και στη χρήση 
της τεχνητής διατροφής σε περιπτώσεις που δεν 
μπορούσε να γίνει διαφορετικά, όπως έχει διασω
θεί στο Βίο του Αγίου Θεοδώρου του Τύρωνος 
(Λέκκος Ε., 2007), όπου έχει καταγραφείτεχνητή 
διατροφή του βρέφους από τον πατέρα του μέσω 
ενός σκεύους, που ο ίδιος κατασκεύασε. Μάλιστα, 
έχουν βρεθεί και σκεύη τεχνητής διατροφής του 
νεογνού από τη Βυζαντινή περίοδο.

Τα θέματα της διατροφής του βρέφους αλλά 
και γενικότερα της ανατροφής του είχαν απασχο
λήσει πολύ τους Βυζαντινούς, οι οποίοι φαίνεται 
ότι είχαν υπόψη τους ακόμη και τη σπουδαιότητα 
της προγεννητικής περιόδου, καθώς και προηγ
μένες γνώσεις για τις ψυχοπροφυλακτικές μεθό
δους και το στρες του τοκετού που προκαλείται 
στο έμβρυο.

Ως προς τη συμπεριφορά απέναντι στα βρέφη, 
ο Ορειβάσιος, προσωπικός ιατρός του Αυτοκρά- 
τορα Ιουλιανού του Παραβάτη, με τη σύμφωνη 
και πάλι γνώμη της Εκκλησίας θεωρεί ότι το παι
δί έχει ανάγκη από την αγκαλιά της μητέρας του 
και των οικογενειακών προσώπων, συστήνει τη 
διαβίωση στην εξοχή, το νανούρισμα και απορρί
πτει την πρακτική του να τρομοκρατείται το παιδί 
με θορύβους, ήχους, απειλές για υπαρκτούς και 
μεταφυσικούς κινδύνους.

Η θαυματουργική θεραπεία στο Βυζάντιο

Μελετώντας κανείς την ιστορία της Ιατρικής 
στα χρόνια του Βυζαντίου, δεν πρέπει να παρα
λείπει να λαμβάνει υπόψη ότι το Βυζάντιο ήταν μια 
θεοκρατική Αυτοκρατορία. Η κοινωνία του ήταν 
επηρεασμένη σε μεγάλο βαθμό από τη φιλοσο
φία και θεολογία της χριστιανικής θρησκείας και 
ως εκ τούτου θεολογικές αντιλήψεις ήταν βαθιά 
ριζωμένες στη σκέψη των ανθρώπων και επηρέ
αζαν τον τρόπο ζωής τους, αλλά και την άποψη
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που είχαν για τα φαινόμενα που αντιλαμβάνονταν. 
Έτσι, η μεγάλη πλειονότητα των Βυζαντινών, ανε
ξαρτήτως κοινωνικής και οικονομικής θέσης, είχε 
σημαντική ροπή προς τη δεισιδαιμονία και ερμή
νευε το ο,τιδήποτε μέσα από ένα τέτοιο πρίσμα.

Ως εκ τούτου ένα τμήμα της θεραπευτικής θε
ωρούνταν ότι το ασκούσαν διάφορες πνευματικές 
μορφές (“Άγιοι”), οι οποίες θεράπευαν διαφόρων 
ειδών ασθένειες, όχι εξαιτίας της επιστημονικής 
γνώσης (που δεν διέθεταν), αλλά χάρη στις “υ
περφυσικές” δυνάμεις που τους παραχωρούσε 
η Θεότητα. Παράλληλα μ’ αυτούς υπήρχαν και 
άλλοι θεραπευτές, οι οποίοι αντλούσαν τη γνώ
ση τους από την παράδοση της “λαϊκής” Ιατρι
κής. Αυτή στηριζόταν κυρίως στη χρήση βοτάνων 
και σε διάφορες μαγικοθρησκευτικές πρακτικές, 
όπως έχουμε αναφέρει σε προηγούμενα άρθρα 
(Μώρος Μ., 2010).

Τόσο οι “πνευματικοί” όσο και οι “μαγικοί” θε
ραπευτές ασκούσαν τη δράση τους παράλληλα 
με τους ιατρούς. Η διαφορά ήταν ότι στην πρώτη 
περίπτωση είχαν συνήθως την έγκριση της Εκκλη
σίας -μαζί με ό,τι αυτό συνεπάγονταν- ενώ στη 
δεύτερη όχι απλά τη στερούνταν, αλλά χαρακτη
ρίζονταν ως λειτουργοί του “Σατανά” .

Από εκείνη την εποχή περίπου αρχίζουν να 
κάνουν έντονη την εμφάνισή τους οι διάφοροι 
Άγιοι, που ήταν “εξειδικευμένοι” στην αντιμετώ
πιση διαφόρων παθολογικών καταστάσεων. Έτσι, 
η προστασία της επιτόκου, της λεχωίδας και του 
νεογνού επαφίεται στην προστασία της Παναγί
ας, η διατροφή του νεογνού μέσω του μητρικού 
θηλασμού στις Αγίες Τρύφαινα και Ωραιοζήλη, η 
συνολική φροντίδα των παιδιών “ανήκει” στη δι
καιοδοσία των Αγίων Ζηνάίδας και Φιλονίλλας και 
ο Όσιος Στυλιανός θεωρείται “δωρητής” παιδιών 
σε μητέρες που δυσκολεύονται να αποκτήσουν.

Παράλληλα, σε Βίους Αγίων και Οσίων αναφέ- 
ρονται οι πρώτες θαυματουργικές θεραπείες, που 
έκτοτε αποτέλεσαν μόνιμο στοιχείο της παράδο
σης, όχι μόνο της Βυζαντινής αλλά συνολικότερα 
του Χριστιανισμού. Στο Βίο της Αγίας Θωμάίδας 
διαβάζουμε ότι γυναίκα που έπασχε από γυναι- 
κολογικές αιμορραγίες προσέφυγε στην Αγία, η 
οποία και τη συμβούλευσε να απέχει της σεξου
αλικής πράξης κατά την περίοδο των νηστειών. 
Με την υπόδειξη της Αγίας η γυναίκα θεραπεύ
τηκε (Acta Sanctoruoi, 1980). Σε μια άλλη περί
πτωση η ίδια Αγία θεράπευσε μια πόρνη, η οποία

έπασχε από καρκίνο του μαστού. Οι αντιλήψεις 
της εποχής αναγνώριζαν τη δαιμονοληψία ως μια 
υπαρκτή κατάσταση, η οποία εκδηλωνόταν με μια 
σειρά ψυχοσωματικών διαταραχών, προεξάρχου- 
σα εκδήλωση των οποίων ήταν μια ακατάπαυστη 
σεξουαλική επιθυμία όπως έχουμε αναφέρει και 
σε άλλο άρθρο (Μώρος Μ., 2010).

Οι περισσότεροι Άγιοι του Χριστιανισμού πα
ραδοσιακά θεωρήθηκαν πολέμιοι των “δαιμονι
κών” επιδράσεων θεραπεύοντας δαιμονισμένες 
γυναίκες, αλλά και άνδρες. Είναι γνωστό πλέον, 
ότι οι περισσότερες απ’ αυτές τις  περιπτώσεις 
αφορούσαν κυρίως ψυχιατρικές καταστάσεις ή 
και λοιμώδη, σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήμα
τα όπως η σύφιλη, η οποία στο τρίτο στάδιο μπο
ρεί να παρουσιάσει και ψυχιατρικά συμπτώματα 
(Χανιώτης Φ. & Δ., 2002).

Οι πολυάριθμες αναφορές περί θαυματουργι- 
κής θεραπείας δεν περιορίζονται μόνο κατά τη 
διάρκεια της ζωής του Αγίου. Εφόσον κατά τη 
χριστιανική διδασκαλία -κα ι όχι μόνο- η ζωή συ
νεχίζεται και μετά το θάνατο, ο Άγιος στο Βυζά
ντιο δεν διστάζει να εμφανιστεί και να θεραπεύ
σει ακόμη και πολλά χρόνια μετά το θάνατό του. 
Οι μέθοδοι που χρησιμοποιεί είναι η προσευχή 
και η νηστεία, αλλά και άλλες μαγικοθρησκευτι- 
κές μέθοδοι.

Σε ένα αναφερόμενο θαύμα εμφανίζεται στον 
ασθενή ο Άγιος Αρτέμιος και αποθέτει στην πά- 
σχουσα περιοχή ένα μείγμα από κερί και λάδι, που 
καίει πάνω από τη λάρνακά του. Το μείγμα αυτό 
ήταν γνωστό στο Βυζάντιο ως “κηρωτή” , από το 
οποίο προήλθε το πολύ γνωστό μας “cerotto” ή 
“τσιρότο” (Καλόφωνος Γ., 2005).

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Μπορούμε να ισχυριστούμε ότι η προσφορά 

μαιευτικής και γυναικολογικής φροντίδας στη βυ
ζαντινή κοινωνία παρεχόταν με δυο τρόπους: 

α) από το οργανωμένο Κράτος και την Εκκλη
σία μέσω των ιδρυμάτων, που βρίσκονταν κάτω 
από την εποπτεία τους,

β) από τις πρακτικές Μαίες που ήταν διάσπαρ
τες στα όρια της μεγάλης Αυτοκρατορίας.

Στην πρώτη περίπτωση η μαιευτική γνώση θε
μελιωνόταν πάνω στην ιατρική κληρονομιά της 
αρχαίας Ελλάδας και στις σύγχρονες (για την 
εποχή) επιστημονικές αντιλήψεις, όπως αυτές 
περιγράφονταν στο έργο των Βυζαντινών ιατρών.
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Στη δεύτερη περίπτωση η γνώση ήταν εμπειρική 
και όφειλε κι αυτή τις καταβολές της σε πρακτι
κές της αρχαιότητας.

Μια επιπλέον ιδιαίτερη περίπτωση, βαθιά ρι
ζωμένη στη συνείδηση της βυζαντινής κοινωνίας, 
ήταν η “υπερφυσική” ιατρική βοήθεια, η οποία βρι
σκόταν υπό τον έλεγχο (sic) των διαφόρων Αγί
ων και αυτοδίδακτων “Μάγων-Θεραπευτών” και 
που ήταν περισσότερο διαδεδομένη στα κατώτε
ρα κοινωνικά στρώματα της επαρχίας, αλλά συ
χνά έβρισκε υποστηρικτές και στους ανώτερους 
κοινωνικούς κύκλους, ενώ σε κάποιες περιπτώ
σεις ακόμη και στους Αυτοκράτορες.

Σε ό,τι αφορά την κρατικά ή εκκλησιαστικά πα
ρεχόμενη φροντίδα, η οργάνωση υπήρξε εντυπω
σιακή και αποτέλεσε πρότυπο για τα σύγχρονα 
συστήματα υγείας. Η Μαία στη Βυζαντινή Αυτο
κρατορία ήταν σημαίνον πρόσωπο, απολάμβανε 
σεβασμού και κοινωνικής αναγνώρισης, ικανο
ποιητικής χρηματικής αμοιβής, αλλά και διέθετε 
ένα σαφές και αρκετά αυστηρό νομικό πλαίσιο 
καθηκόντων, το οποίο τιμωρούσε αυστηρά την 
παραβατικότητα.
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Byzantine history has been a very widely stud
ied field of scientific historical research, providing 
newly found knowledge almost every day. Some 
decades earlier, Byzantium was thought to be a 
vast empire where prejudice and scotadicm pre
vailed but during the last years we know that people 
were able to have health sen/ices of high standard. 
Moreover those services were not always available 
to people of other European empires.

Concerning the Health Field, which is of more 
interest to us, we are in the position to know that 
Byzantines were pioneers, as they set the founda
tions for a health service system that was the base 
not only for the systems of that era but also for the 
contemporary ones. We should also know that byz- 
antine hospitals and correlated foundations were 
under the control of the State or Church and were 
working either in collaboration or by itselves.

Moreover, byzantine doctors are now considered 
to have expanded the ancient medical knowledge 
and not acting just like mimics of ancient Greek 
doctors, as they used to be viewed previously. In 
the present article we will mainly focus on the ob
stetrical and gynecological aspect.

K e y -w o r d s :  Byzantium, Midwifery, Gynecology, 
Midwives.
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