
JÓZSA LÁSZLÓ

A szociális ellátás rendszere
a Bizánci Birodalomban

(Történelmi visszapillantás)

A karitatív tevékenység nem a keresztény egyház találmánya. Vala-
mennyi ókori kultúrállamban támogatták a rossz sorban élõket, betege-
ket, öregeket, özvegyeket és árvákat (Hunger 1973). Az Ószövetségben
több helyen olvashatunk a „szombat-esztendõ”-rõl, ami azt jelentette,
hogy hét évenként elengedték az adósságokat, és szabadon engedték a
szolgasorba süllyedtek sokaságát. Talán ez volt az egyetlen, szervezett
és törvényileg elõírt intézkedés az ókorban. A segítség egyéb formái (ara-
tás után a szétszóródott kalászok gyûjtésének, leszüretelés után a tõ-
kén–fán maradt gyümölcs leszedésének engedélyezése stb.) az adomá-
nyozótól függtek, nem voltak rendszeresek. A nagy, túlnépesedett váro-
sokban a nincstelenek ellátása állami beavatkozást tett szükségessé. Leg-
ismertebb a Róma szegényeinek rendszeresen juttatott gabona-adomány,

A SZOCIÁLPOLITIKA
TÖRTÉNETE

Konstantinápoly alapításától (Kr. u. 330) a birodalom bukásáig
(1453) Bizáncban folyamatosan alapítottak és mûködtettek filantróp
intézményeket. A 6. századtól kezdve a társadalom a városi élet
természetes tartozékának tekintette a szociális ellátórendszert. Az
elemzés a filantróp intézmények szervezetének, formáinak és mûkö-
désének leírását tartalmazza, az orvosi ellátástól a szociális jellegû és
egyéb módon segítõ szervezetekig.

Az orvosi kezelés (mind a kórházakban, mind a járóbeteg rende-
léseken), valamint a temetési szertartás valamennyi állampolgár ré-
szére ingyenes szolgáltatás volt volt. A Kelet-római Birodalom (min-
denkori) egész területén a következõ szociális ellátó intézetek látták
el a rászorulókat:

1) Brephotropheion = csecsemõotthon (lelencház).
2) Orphanotropheion = árvaház a nagyobb gyermekek részére.
3) Gerokomeion = öregek otthona, szociális otthon.
4) Ptochotropheion vagy ptócheion = szegényház, szociális otthon.
5) Onomasztikon = vendégház a zarándokoknak.
6) Xenon = kórház, de jelentett zarándok-szállást, menhelyet is.
7) Katagogia = szállás, menedékhely szegény zarándokok és nincs-

telenek részére.
8) Diakonai = a monofizita szerzetesek által fenntartott szegényház

és kórház.

����� ����	� 63



amely késõbb a „panem et circenses” elvvé és gyakorlattá alakult. A ke-
reszténység megjelenése fordulatot hozott a jótékonykodásban. A korai
idõszakban – még mindig szervezetlenül és egyénektõl függõen, de im-
már vallási parancsra –, közös étkezéseket szerveztek, pénzt gyûjtöttek
az árváknak, özvegyeknek, vagy rabok, foglyok kiváltására (Bréhier 2003,
Schwarz 1922–1974�).

A nikeai zsinat 325-ben minden város számára kötelezõvé tette az
ispotályalapítást (Anagnosztész 1971, Cunningham 2003). A Kelet-római
Birodalom létrejöttét (330-ban) és a kereszténység államvallássá tételét
(380-ban) követõen két síkon, de nagyrészt összeforrva az állam és egy-
ház szervezte meg a szegényellátást. Bizánc a Római Birodalom utódjá-
nak tekintette magát, s természetes, hogy annak számos intézkedését át-
vette, folytatta. Az állam mûködése bonyolult redisztribúciós rendszeren
alapult, a javak, adók és egyéb bevételek az államkincstárba áramlottak.
Ezeket az apparátus (meglehetõsen bürokratikus rendszerben) újraosz-
totta (Man 2004). A 4. század közepétõl fokozatosan alakult ki az a szisz-
téma, amely a kora bizánci idõszak végére kiépítette az állami-egyházi
szociális ellátást, s kisebb-nagyobb módosulásokkal a bukást megelõzõ
idõkig, a 15. század közepéig mûködött (Constantelos 1968). A szegé-
nyeknek gabonát és kenyeret osztottak, más juttatások (kórházi ellátás,
temetés) elvileg minden állampolgárt megillettek, s voltak olyanok, ame-
lyeknek igénybevétele önkéntes volt.

Az állami ingyen-gabona juttatás

A bizánci állam átvette és gyakorolta a „panem et circenses”-t, s a ga-
bonaosztás mellett valamennyi nagy városban ún. hippodromokban szó-
rakoztatták a népet. A legfontosabbnak a gabonaosztást tekintették és
Konstantinápoly felavatásától, 330-tól rendszeresítették. I. Konsztantin
rendelkezésére az egyiptomi gabona jelentõs része ez évtõl nem Rómába,
hanem az új fõvárosba áramlott, de nemcsak ott, hanem néhány más
nagyvárosban (Alexandria, Epheszosz, Karthágó stb.) is hozzátartozott a
segélyezéshez a búza és (más) gabona. Az állami ingyen-gabona volt az
annona (Bréhier 2003). A városok lakosságának három rétegét állapították
meg: 1. Pluszioi: a magas rangú hivatalnokok, földbirtokosok és fõpapok.
2. Meszoi: a középrétegbe tartozók, vagyis a kishivatalnokok, kézmûve-
sek, kereskedõk, alsó papság. 3. Penétesz: a napszámosok, rabszolgák,
nincstelenek tömege. Természetesen csak ez utóbbiak, valamint a palotai
szolgák és a testõrcsapatok tagjai jogosultak az annonara (Schreiner
2002). A lakosság 60–65 százalékát kitevõ igényjogosult réteg várta és
követelte azt, s ha késett az „örvendetes szállítmány” (t. i. az egyiptomi
gabona), lázadás tört ki a fõvárosban. I. Jusztiniánosz ujjászervezte az
annona szolgáltatást, II. Jusztinosz pedig 578-ban megadóztatta. Az arab
hódítást követõen (640 után) elmaradt az egyiptomi gabonabehozatal, de
gyorsan sikerült átállni a thrákiai, bithüniai, Fekete-tenger melléki ter-
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melésre. A 7. század közepétõl rendszertelenné vált, olykor évekre szü-
netelt, de kisebb-nagyobb rendszerességgel még a 10. században is in-
gyen kapták a nélkülözõk. A kincstárra egyre nagyobb terhet rovó jut-
tatás csak a keresztes hódításkor (1204) szûnt meg a fõvárosban, bár
rendkívüli alkalmakkor (más területeken) továbbiakban is elõfordult,
mint amikor például 1306-ban Kisázsiában járvány és éhínség pusztított.
A bõ gabonatermésû Thesszáliában minden földmûvest hat mérõ gabona
és négy mérõ árpa beszolgáltatására köteleztek, s az így megszerzett
készlettel, ingyen látták el az éhezõ területek lakosait.

A valamennyi állampolgárt megilletõ szociális juttatások

Az állam és az egyház szoros összefonódása miatt nehéz eldönteni, hogy
mit finanszírozott a kincstár és mennyit az egyház. Kétségtelenül, több
olyan szolgáltatásról van tudomásunk, amit bárki igénybe vehetett, tár-
sadalmi és anyagi helyzetétõl függetlenül. Ezeket akkor is biztosították,
amikor a birodalom gazdasági és pénzügyi csõdbe került és tulajdon-
képpen a 15. század közepéig, Konstantinápoly elestéig fenntartották
(Constantelos 1992). Az ókorban nem volt betegség- és balesetbiztosítás,
valamint nyugdíj jellegû ellátás. A gyógykezelés ingyenessége állampol-
gári jog, a balesetek, háborús sérülések miatt rokkanttá váltakat a szociá-
lis ellátórendszer vette gondjaiba.

1. Orvosi-kórházi ellátás: A 4. században létesített elsõ ispotályokat ha-
marosan követték az egyházi, állami vagy fõúri alapítású betegházak. A
6. századtól már a szakszerûtlenség vádja nélkül beszélhetünk kórházak-
ról, hiszen ebben az idõben egy intézményen belül szétválasztották a
mûtétes és a nem operatív betegellátást, és sebészeti-traumatológiai, sze-
mészeti, nõgyógyászati (!!) osztályokat hoztak létre.� A 12. századra pe-
dig kialakult az a kórházi struktúra, ami a napjainkban mûködõ szerve-
zet õsének tekinthetõ (Józsa 1993). Kétségtelen, hogy kezdetben idegen-
kedtek a noszokomeionnak, vagy iatrokomeionnak nevezett fekvõbeteg in-
tézményektõl, de a 7. században már több fõpap, a következõ században
pedig a császári család tagjai is kórházban kezeltették bajaikat, több ural-
kodó a noszokomeionban hunyt el. A jól szervezett (és viszonylag haté-
kony) kórházi gyógykezelés és a 10. századtól kialakult járóbeteg-rende-
lések minden állampolgár, sõt, az átutazó idegen országbéliek részére is
ingyenesek. A poliklinikákon kezeltek a gyógyszereiket is térítésmente-
sen kapták a kórházi patikákból (Miller 1985). A rendelõintézetek meg-
jelenése elõtt a városi orvosok ingyenesen kezelték a hozzájuk forduló-
kat.� Az egyénre bízták, hogy az állami egészségügyi szolgálatot. vagy
a magánorvosokat veszi-e igénybe. Nem jelentett anyagi terhet a gyógyá-
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szati segédeszköz (mûvégtag mankó, stb.) beszerzése, de még a betanított
vakvezetõ kutyához is ingyenesen jutottak hozzá. A városi és kórházi
orvosokat, az ápoló és kisegítõ polgári alkalmazottakat, valamint a
noszokomeion mûködési költségeit a kincstár fizette.

2. Temetés: Nemcsak a kórházakban, hanem a lakásukon, utcákon el-
hunytakat is megillette az állam által finanszírozott végtisztesség.�
Jusztiniánosz törvénykönyvének a Corpus Iuris Civilis-nek 59. novellá-
jában olvasható, hogy a kórházak kötelessége gondoskodni az elhunytak
temetésérõl, halotti misérõl (a kórházban és a városban elhunytakéról
egyaránt), a költségeket pedig a noszokomeion fedezte. A kiadások közé
a koporsó kifizetése, s a halottvivõk, valamint a temetésen éneklõ apá-
cakórus javadalmazása is beletartozott. Hinnünk kell az egykorú feljegy-
zéseknek, amelyekbõl kiderül, hogy a bizánci végbúcsúztatások nem ha-
sonlíthatók a napjainkban (hazánkban) zajló „önkormányzati” temetések-
hez. A halottat szerzetesek és apácák kórusa búcsúztatta, papok (szerze-
tesek) kísérték, mondták a gyászbeszédet. A hozzátartozókra bízták,
hogy nagyobb, pompásabb, de egyúttal költséges temetést kívánnak-e
rendezni (Mango 1981, Volk 1983). A 4. század végétõl, elsõsorban Bithü-
niában (késõbb szerte a birodalomban) jöttek létre azok a zárdák, me-
lyeknek lakói magukat spoudaioinak (= buzgó vagy kegyes nõvérek) ne-
vezték. Hamarosan megjelentek a fõvárosban is, ahol merõben szokatlan
módon jótékonykodtak: az utcán elhunytakat összeszedték, megmosdat-
ták és eltemették.

3. Oktatás: A birodalomban állami iskolák nem voltak. Az alapfokú
oktatás vagy magániskolákban zajlott, amiért fizetni kellett, vagy a ko-
lostori iskolákban, amelyeknek döntõ többsége ingyenesen tanította a
gyermekeket.� Nem tudjuk, hogy a középfokú tanintézetekben szedtek-e
tandíjat vagy sem. A felsõfokú képzés viszont biztosan térítésmentes volt,
de a hallgatóknak (szüleiknek) kellett lakásról, ellátásról stb. gondoskod-
niuk. A szerzetesek felsõfokú képzését a kolostor támogatta. Az orvos-
képzésben részt vevõk ápolóként, a gyógyszerészetet tanulók patikusse-
gédként dolgoztak tanulmányaik alatt, munkájukért fizetést kaptak, az
oktatásért nem kellett fizetniük (Józsa 2006).

Az ellátórendszer kialakulásának kezdetei

A korai kereszténység az Újszövetség írásaira (Máté 22, 37–40 és 25,
31–46, Apostolok cselekedetei 2, 42–44, Pál I. Korinthoszi levél 13, 13 stb.)
hivatkozva kezdettõl fontosnak tartotta és szorgalmazta a hívõk karitatív
tevékenységét. Az alamizsna osztása, a tehetetlenek gyámolítása, betegek
látogatása kezdetben nem öltött szervezett formát. Az új hit terjedésével
mind kifejezettebbé vált a szociális munka, de intézményesített formát
csak a kereszténység államvallássá tétele (Kr. u. 380) után kapott. Vala-
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mivel elõbb, a 4. század derekán, megjelentek a korai szerzetes közössé-
gek. A pakhomiták inkább befelé fordultak és önmaguk üdvözülésével fog-
lalkoztak, s a világtól elvonulva, kevés gondot fordítottak a nyomor eny-
hítésére. A Nagy Szt. Vazul alapította bazilita szerzetesrendnek nemcsak
programjában, hanem a kötelezettségei között is szerepelt a szociális
munka (Deferrari 1961). Mivel a világi papság is fontos feladatának te-
kintette az elesettek gyámolítását, ezért nehéz megmondani, hogy a püs-
pökök, papok, vagy valamelyik szerzetesi közösség volt-e az elsõ a szo-
ciális otthonok alapításában (Charanis 1973).

Valószínûleg Alexandriában, a 4. század közepén jött létre elõször sze-
gények háza, ahová vallási hovatartozásától függetlenül bárkit befogad-
tak. Az elesett ember rendszeres élelmezést, feje fölé tetõt kapott, ha be-
teg lett ápolták, s az elhunytak végtisztességének megrendezését és anya-
gi terheit is magára vállalta az intézmény. Ugyanebben a városban indult
meg a szociális otthonok specializálódása: a szegényházak mellett árva-
ház és öregek otthona is létesült a 4–5. század fordulója táján. Szíriában
361-ben kezdõdött a késõbb országos méretûvé szélesedett építkezés,
amelynek keretében minden nagyobb városban katagogiákat (= szállás)
készítettek a hajléktalanoknak (Anagnosztész 1971). Egyesekben ellátást
is kaptak, mások csak éjjeli szállásként szolgáltak. Aranyszájú Szt. János
381-ben lett Konstantinápoly érseke, s az újonnan alapított metropolisz-
ban õ kezdte el a szegényházak létrehozását. Nem lebecsülendõ meg-
nyilvánulása Aranyszájú Jánosnak, hogy kihirdette, nincsen különbség a
városi és nem városi, pogány és keresztény nincstelenek között, csak sze-
gények vannak, akiken segíteni kell. Az örményországi Szebasteiában
Euszthasziosz püspök 357-ben nyitotta meg az elsõ rokkant-menhelyet.
A rövid ideig uralkodó Julianosz (aposztata) császár több olyan ptocheiát
(= szegényház) alapított, amelyeket kivont a papság befolyása alól.
Kaiszárea püspöke Basziliosz (371–379) a város falain kívül építtetett ko-
lostort, amelyben szegényházat és öregek otthonát mûködtettek. Ez a
létesítmény azért is megemlítendõ, mert elsõként alkalmazott fõfoglalko-
zású orvost a bentlakók gyógyítására. Eudochia császárnõ (5. század elsõ
fele) Jeruzsálemben és Palesztina más helységeiben kolostorhoz kapcsolt,
több részlegbõl (vendégház, aggok otthona, szegényház, kórház) álló
komplexumokat alakított ki. Az egyház állami támogatásának elõfeltéte-
le, hogy az újonnan alapítandó kolostorokban betegápolás és legalább
egyfajta filantróp intézmény legyen. Pulcheria császárnõ (6. század) a
fõváros szociális hálózatát bõvítette több otthonnal, elfekvõ-beteg inté-
zettel (Szkülitzész 1973). I. Jusztiniánosz 131. novellájából kiderül, hogy
a konstantinápolyi árvaházat 450 körül hozták létre. A százéves intéz-
ménynek olyan privilégiumokat biztosított az uralkodó, amilyeneket
csak az Hagia Szophia székesegyház és a Szampszon kórház élvezett.
Jusztiniánosz rendelkezései világosan megkülönböztetik a gyógyító fek-
võbeteg intézeteket az egyéb ellátó (szegényház, öregek háza, rokkantak
otthona stb.) egységektõl. A perzsa hódítást és pusztítást követõen
Antiochiát úgy építtette újjá Jusztiniánosz, hogy a középületek közé so-
rolta a szegények házát, öregotthonokat, helyrajzilag is elkülönítve azo-
kat a kórháztól (Prokopiosz 1984). Más városokban a kórház és aggok
háza, vagy a noszokomeion és invalidusok otthona közös irányítás alatt
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állott. A 6. században a monofizita kolostorok azzal (is) igyekeztek nép-
szerûségüket fokozni, befolyásukat növelni, hogy a városokban nagyszá-
mú diakonait létesítettek. Természetesen az ortodox szerzetesek is igye-
keztek a nyomukban járni, s ez a versengés oda vezetett, hogy a közép-
bizánci idõszakban a lakosság már természetesnek vette a városokban a
szociális ellátó rendszer mûködését, ahogyan a középületeket, a vízve-
zetéket vagy a fürdõket is (Mango 1981).

A birodalom elsõ évtizedeitõl az utolsókig folyamatosan hozták létre
az új karitatív intézeteket, vagy bõvítették, szakosították a régebbieket.
I. Jusztiniánosz jogi személyiséggé nyilvánította a szeretetintézményeket.
Ezek a végrendelkezõktõl örökölhettek, adás-vételi szerzõdéseket köthet-
tek (de csak ingóságaikat adhatták el, ingatlanjaikat nem), s a legtöbb
adó alól mentességet élveztek. Azt is elrendelte a császár, hogy a filant-
róp létesítmények építkezéseit egy év alatt be kell fejezni. A 12. század-
ban elkészült Pantokrátor monostorban a kórházzal együtt avatták az
öregek otthonát, késõbb más részlegekkel (szegények, rokkantak, árvák
gondozását végzõkkel) is kiegészítették. A Pantokrátor gerokomeionjának
(= öregek otthona) alapítólevele fennmaradt (Gautier 1974). A tüpikon (=
alapító okirat) mindössze negyvenkét (nyomtatott) sornyi, töredéke a
kórház alapítólevelének, mégis számos fontos adatot tartalmaz, betekin-
tést enged a legjobban szervezett egység mindennapi életébe. A keresztes
hódítás miatt Nikeába menekült görög császárságban több ptochotropheiát
emelt Laszkarisz császár, s utódai (Ioannész Vatatzész és II. Theodoriosz)
folytatták munkáját. A külföldi látogatók nemcsak azon csodálkoztak,
hogy a „karitatív intézmények boldog-boldogtalan elõtt nyitva állnak”,
hanem meglepõdve látták, hogy szinte burjánoztak az egész országban
(Bréhier 2003). A példák bizonyítják, hogy a Kelet–római Birodalom lét-
rejöttével egy idõben kezdték megszervezni a szociális ellátást, bár szá-
zadok múltán is maradtak „fehér foltok”. Krétán (tudomásunk szerint)
a 8. században létesült az elsõ öregek otthona és szegényház (Psilakis
1994).

A filantróp intézetekben többnyire diakónus-ápolók (parabalani), lai-
kus szerzetesek, apácák, papok, olykor özvegyek látták el a bentlakókat.
A 10. században kezdõdött az a folyamat, melynek során a szerzetesek
lassan kivonultak – nemcsak a kórházakból, hanem – a szociális ellátásból
is, bár még a 14. században is többségben voltak.

Bizánc 1100 éves történelme során nem fordult elõ, hogy rendszeres
(állami vagy egyházi) pénzügyi segélyezést vezessenek be. A jótékony-
kodás egyéni és esetleges formái közé tartozott az adósság elengedése,
néhány személy idõközönkénti anyagi támogatása, azonban sem az ál-
lam, sem az egyház nem gondolt segély-, vagy nyugdíj-jellegû pénzbeli
juttatásra.

A szociális ellátórendszer intézményei

A xenodochium (xenosz = idegen, átvitt értelemben utazó) eredeti jelen-
tésében vendégház. Az elsõ xenodochiumokat a 3. században az egyház
építette a zarándokoknak Szíriában. A Szuda Lexikon szerint a xenodo-
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chium olyan vendégház, amely szállást és élelmet biztosít az utazóknak.
I. Romanosz császár (920–944) idejében a konstantinápolyi xenodo-
chiumok hotelként mûködtek, ahol a fõvárosba érkezõk megszállhattak.
Szent István is alapított xenodochiumot a Szentföldön és Konstantiná-
polyban, fõként a magyar zarándokok ellátására.� A Neiloszi kolostor
(Ciprus) vendégházát a 13. században is xenodochiumnak mondták, no-
ha idõközben az elnevezés jelentése megváltozott. Az 5. században Rab-
bula püspök olyan xenodochiumot létesített Edeszszában, amely nem-
csak az egészséges utazóknak nyújtott szállást, hanem az útközben meg-
betegedetteket, sõt a helybéli betegeket is gondjaiba vette. Ettõl fogva
mind a vendégházakra, mind a kórházakra alkalmazták az elnevezést.

A xenon sokáig a xenodochium szinonimája, de a 6. század után már
kizárólag a gyógyintézetek elnevezése volt. A xenont, iatreiont és a
noszokomeiont évszázadokig felváltva használták a fekvõbeteg intézmé-
nyek megjelölésére. A 10. századi Szuda (vagy Szuida) Lexikon (1928–
1930) szerint a xenon jelentése 1. vendégház, 2. heveny betegek kórháza.
Néha a vendégház jelentésû xenon szinonímájaként feltüntetik az
onomasztikont, ami eredetileg a magánházaknál bérelhetõ fizetõ-vendég
szállást jelentett.

Az oikosz: (= szentház), az alternatív (varázslásos) gyógyítás intézete.
Elõször a fõvárosi Koszmidion kórház mellett, Kozma és Demján temp-
lomához építettek „szentházat”. Az oikosz(ok)ban szentek ereklyéivel,
imával, amulettekkel, szenteltvízzel, ördögûzéssel gyógyítottak. Inkább
egyházi, hitbuzgalmi hely, semmint valódi gondozó vagy karitatív inté-
zet. Az oikosz az ókori aszklepeionoknak „modernizált”, a városi élethez
idomított és krisztianizált formája.

A brephotropheion csecsemõotthon (brephos = csecsemõ, tropho = táp-
lálás). A név arra utal, hogy az utcára kitett vagy árván maradt újszü-
lötteket, csecsemõket ezekben a különleges intézetekben gondozták. A
csecsemõgyilkosságot halállal büntették, ezért a „családtervezés” egyik
igen gyakori módja volt, az újszülöttek kitétele, ami nemcsak a nincste-
lenek, hanem a felsõ társadalmi rétegek körében is dívott. A csecsemõ-
otthonokról a legkorábbi adat Jusztiniánosz Corpus Iuris Civilis törvény-
gyûjteményében (modern kiadása: 1928) található. A császár úgy rendel-
kezett, hogy a csecsemõotthonokban, illetve az árvaházakban felnöveke-
dõk legyenek szabad emberek, és semmiképpen ne lehessen eladni õket
rabszolgának. A kisdedeket igyekeztek anyatejjel táplálni. A szoptatós
dajkák kiválasztásának irányelveit Oribasziosz a 4. században dolgozta
ki (1931), s valószínûleg a birodalom bukásáig tartották magukat ahhoz.
Ennek ellenére a csecsemõhalandóság magas volt, kb. 10–20 százalékkal
meghaladta a családban gondozottakét� (Nagar és mtsai 1999). A kisde-
dek 3–4 évesen kerültek át az árvaházakba. Arról nincsenek adataink,
hogy milyen gyakori lehetett az örökbefogadásuk.

Az orphanotropheion az árvaház neve (orphanosz = árva, tropho = táp-
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lálás). A fogalom elõször 458-ban bukkan fel az írásokban (Anagnosztész
1971). Az árvaházak élén az igazgató állt, a gondozást többnyire apácák
és szerzetesek végezték. Az intézmények mûködését, gazdálkodását a
püspök felügyelte. A fõvárosban jó néhány árvaházról tudunk, s vala-
mennyi nagyobb városban is létrehozták ezeket. Az árvák három–négy
éves korukban kerültek át a csecsemõotthonokból, vagy az ennél idõsebb,
a háborúk és járványok miatt hozzátartozó nélkül maradt gyerekeket fo-
gadták be. Az árvák szigorú vallási nevelés kaptak, sokukból szerzetes
lett. A fõvárosban biztosan, de valószínûleg más városokban is alapszín-
tû oktatás folyt, többségüknek szakmát adtak, sokan katonának álltak.
Az árvaházak lakóit kielégítõen táplálták, halandóságuk viszonylag ala-
csony volt, illetve nem különbözött lényegesen a családban felnövekedõ-
kétõl.

A gerokomeion az öregek háza (gerosz = öreg, komeo = gondozás, ápo-
lás), az elaggott, magatehetetlen személyeket, többnyire férfiakat vette
fel. Az öregotthonok nagy része csak az egészséges idõseket gondozta.
(Lascaratos és mtsai 2004). Legalább öt-hatszor annyi férfi gerokomeion
mûködött, mint nõi. A felvétel „bürokrácia-mentesen” zajlott, az idõs
személynek személyesen kellett jelentkeznie, s vagy azonnal, vagy rövid
idõ múltán elfoglalhatta helyét az otthonban. Szküthopoliszi Cyrill püs-
pök azt állítja, hogy Eudokia császárnõ az 5. században egész sor öregek
házát alapított, s ezeket fel is sorolja írásában (Dragon 1974). Abban az
idõben fõként a Szentföldön létesültek, de Konstantinápolyban is három,
önálló öregek házáról van ismeretünk. A Pantokrátor komplexumban
(amelyet Szt. László király leánya, Piroska tervezett és alapított) a
gerokomeion a 12. században készült el (Józsa 1993), s ennek mûködési
szabályzatát ismerjük. Az egység vezetõje a gerokomosz, többnyire szer-
zetes, külön javadalmazás nélkül. A gondozottakat hat ápoló (hyperetasz)
látta el. Állandó orvosa naponta látogatta a gondozottakat.

A legzseniálisabb és emberileg is a legkiválóbb Árpád-házi királylány-
ról méltatlanul feledkezett meg történetírásunk. Árpád-házi Piroska
(született 1084 körül, elhunyt 1134-ben) Szt. László király kisebb leá-
nya, akit Könyves Kálmán nevelt és adott férjhez. A 11–12. században
szokatlan alapos képzést kapott a kiváló herceglány. Komnénosz
Alexiosz császár fia, a trónörökös Ioannisz számára kérte feleségül. A
frigyre 1103-ban vagy 1104-ben (a magyar és bizánci források eltérõ
idõpontot adnak meg) került sor, Piroska soha többé nem látta szü-
lõföldjét. Római katolikus hitét ortodoxra cserélte, új hazájában az
Eiréné nevet kapta. 1106-ban hozta világra elsõ (iker) gyermekeit, aki-
ket még hat további követett. Fia Manuel, az egyik legjelentõsebb bi-
zánci uralkodó. Piroskától távol állt az a fajta bigott vallásosság, amely
a késõbbi Árpád-házi szentekre jellemzõ. Nemcsak jótékonykodott,
hanem nagyvonalú és jövõbe látó terveit megvalósította, s ezzel útjára
indította azt a folyamatot, amelynek révén a mai európai kórházi
szisztéma kialakulhatott. Támogatta az ortodox egyházat, kiemelkedõ
karitatív munkát végzett, legfontosabb alkotása a (romjaiban máig
fennmaradt) Pantokrátor-komplexum. A tervezett és megvalósult
Pantokrátor monostor és intézményei sokkal több egy kolostor–kór-
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ház–aggok háza komplexumnál. Piroska olyan egészségügyi és szociá-
lis rendszert alkotott, amely nemcsak építészetileg volt egyedülálló,
hanem szemléletében és szervezettségében messze megelõzve korát,
a mai európai kórházat és gondozói rendszert teremtette meg a 12.
századi Konstantinápolyban (Józsa 1993). A Pantokrátor-komplexum
kb. 20–25 hektáron terült el az Aranyszarv-öböl szomszédságában.
Három temploma mellett két kolostor szolgálta részben a hitéletet,
részben az ápoltak lelki gondozását. Az egyemeletes kórházi épület-
ben öt betegellátó osztály, mai terminológiánk szerint: baleseti sebé-
szet, szemészet, nõgyógyászat és két belgyógyászat (amelyek közül
az egyik a bélbetegeket látta el) mûködött. Minden betegnek külön
ágya, matraca, gyapjú takarója volt. A kórtermeket fûtötték, vala-
mennyi fekvõbeteg osztályon mosdók és fürdõhelyiség, valamint ár-
nyékszék szolgálta az ápoltak kényelmét. A kórházi részlegek mellett
szakosított járó-beteg rendelés (sebészet, nõgyógyászat, belgyógyá-
szat, szemészet) mûködött. Fizioterápiás egység, mûtõk, gyógyszertár,
könyvtár és patológiai osztály (!!) egészítette ki a fekvõbeteg részle-
geket. Gazdasági és élelmezési hivatalok biztosították a zavartalan
mûködést. Az építészetileg is esztétikus létesítményeket virágos, fás,
mesterséges folyóvizekkel és tavacskákkal teli környezetben helyezték
el. Amilyen pontosan és elõrelátóan megtervezte a Pantokrátor-komp-
lexumot, éppen annyira ügyelt az építkezések ütemezésére. Elsõnek
a templomokat és kolostorokat emeltette, ezzel mintegy gesztust
nyújtva a nagyhatalmú orthodox egyháznak, s csak ezután kezdett a
kórház, az öregek otthona létesítéséhez. Piroska nem érhette meg mû-
vének teljes elkészültét és felavatását (1136), ám férje továbbfejlesztette
a Pantokrátor-komplexumot, amely késõbb árvaházzal és más gondo-
zókkal bõvült.

Egy másik fõvárosi intézménybe, a Koszmoteirasz gerokomeionba nem-
csak az aggokat, hanem az idült betegségben szenvedõket is felvették.
Ha az idõs személy meggyógyult vagy javult, elhagyhatta a menhelyet,
de nem kötelezték erre (Petit 1908). A kisvárosok gerokomeionjainak egy
része kórházi funkciót is betöltött. Bizáncban nem ismerték a krónikus
betegek kórházát, a szanatóriumszerû ellátást, a hiányzó gyógyintézetek-
nek a szerepét is igyekezett pótolni néhány gerokomeion.

Az öregek otthonaiban tevékenykedõ orvosok, ápolók, és nem utolsó
sorban a pszichológus szerepét betöltõ papok, szerzetesek körében kezd-
tek kialakulni a geriátria gyökerei. Az életmódot érintõ elõírásaikkal, a
fürdõkkel és a gyógytorna-kezeléssel, „pszichoterápiás” foglalkozásaik-
kal, egyéni gondjaik megoldásával kíséreltek meg javítani az idõs sze-
mélyek életminõségén (Lascaratos és mtsai 2000).

A ptochotropheion (ptókheion) a szegényház neve (ptochos = szegény,
tropheo = táplálni). A korai idõszakban a „xenosz” és a „ptochosz” szó
egyaránt jelentett szegényt, vándort, idegent, szerencsétlent, zarándokot.
Elsõként Kaiszárea püspöke épített olyan menhelyet, 370-ben, amit
ptochotropheionnak nevezett. Kezdettõl fogva orvost is alkalmazott a
kaiszáreai szegények háza (Deferrari 1961). A 6. századig betegellátást is
végeztek, késõbb ez megszûnt. A ptochotropheionok többsége a nincste-
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leneknek, hajléktalanoknak nyújtott (akár éltük végéig tartó) menedéket,
táplálékot (Bréhier 2003), némelyik ruházta is bentlakóit.

A szakosodott ptochotropheionoknak külön elnevezést nem adtak. Jó né-
hány szegényházban kizárólag, vagy többnyire rokkantak, háborús inva-
lidusok találtak menedékre. Miután a hadsereg nem gondoskodott a
csonkolódott, nyomorékká vált katonákról, a rokkant otthonok – a táp-
lálás, lakhatás, gondozás mellett – igyekeztek protézissel ellátni, legalább
járóképessé tenni a szerencsétleneket. Az ókori és középkori jogrend nem
takarékoskodott a csonkító büntetésekkel. A 726-ban kiadott Eklogé (=
büntetõ törvénykönyv) megvakítást, az orr, fül, kéz levágását, a nyelv
kitépését stb. sorolta fel. A szakosodott otthonok a büntetésvégrehajtás
kárvallottjait is gondjaikba vették.

A vakok intézeteinek különleges szerep jutott, amelyrõl az hagiográfiai�

és történeti irodalom tájékoztat. Kizárólag vakokat ellátó és „vegyes” ott-
honok egyaránt mûködtek, gyakorlatilag minden rászorulót befogadtak,
függetlenül vakságuk okától. A gondozásukon túlmenõen oktatták (köz-
lekedni, önellátásra stb.) a világtalanokat, sõt, arra is akad írásos adat,
hogy egyeseknek vakvezetõ kutyát adtak. A vakotthonok személyzete
állítólag különleges felkészítést kapott (Diamandopoulou-Drummond és
mtsai 1995), s ebbe beletartozott a négylábú segítõtársak kiképzése is.

A szellemi fogyatékosok, elmebetegek befogadása, gondozása részben a
ptochotropheionok feladatát képezte, többségüket azonban a kolostorok
vették szárnyuk alá. Laikus, dolgozó barátok és apácák, a klastrom gaz-
daságának szinte szolgasorban tartott ingyen munkásai szállást, élelme-
zést, ruhát kaptak, s amennyire lehetségesnek találták, bevonták õket a
hitéleti tevékenységbe. Akik alkalmatlanoknak bizonyultak ilyen felada-
tok végzésére, azok a (mai elnevezés szerint) elme-szociális otthonokban
nyertek oltalmat. Nem ismeretes sem a rászorulók, sem az ellátó intéze-
tek száma, az viszont kétségtelen, hogy a 10. századra kialakult a pszi-
choszomatikus orvosok csoportja és a pszichoszociális medicina (Efty-
chiadis 1999).

A diakonai a monofizita szerzetesség különleges intézménye, tulajdon-
képpen olyan kolostor, amelyben kizárólag az öregek és rokkantak gon-
dozását végezték a diakonisszák	. A monofizitizmus háttérbe szorulásá-
val otthonaik is megszûntek, illetve ettõl kezdve fõként a monofizita egy-
házak területén (Szíria, Egyiptom, Perzsia) tevékenykedtek.

A katagogia jelentése: (= szállás). Szíriában 360 körül keletkeztek az
elsõ katagogiák, amit mai terminológiánkkal, megközelítõen talán a haj-
léktalan szállás (szükségszállás, menhely) megjelöléssel lehet visszaadni.
Ezek a létesítmények ápolást, élelmezést nem nyújtottak, mindössze rö-
videbb–hosszabb ideig tartó, átmeneti fedelet biztosítottak a rászorulók-
nak. A katagogiákban pihenhettek, alhattak, tisztálkodhattak az egyre
gyarapodó számú zarándokok, akik a birodalom és egész Európa minden
szegletébõl a Szentföldre igyekeztek. Többségük – anyagiak hiányában
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– a szeretetszolgálat nyújtotta lehetõségekre volt utalva, koldulásból vagy
könyöradományokból tartotta fent magát, szükségszálláson vészelte át
az éjszakát, vagy a hidegebb napokat (Hunger 1973, Szkülitzész 1973).

Bûnbánat kolostornak nevezték azt az egységet, amelyet elsõként Nagy
Jusztinianosz felesége, Theodóra császárnõ, az egykori utcalány hozott
létre a fõvárosban (Prokopiosz 1984). Fõként a városokban, de nem ritkán
a falvakban is számos örömlány csalogatta klienseit, a hadsereg alaku-
latait pedig csapatosan kísérték (Bäder 1964, Beacaump 1992). A polgári
életbe vezetõ visszaút nehéz vagy lehetetlen, kevesen találták meg annak
lehetõségét. Az alapító erõszakkal összefogdostatta azt az ötszáz prosti-
tuáltat, akik késõbb az elsõ bûnbánó otthon lakói lettek. Nyomában több
egyházi és magán alapítású Bûnbánat kolostor létesült a fõvárosban és
a tartományi városokban egyaránt. A késõbbi századokban is elõfordult,
hogy egy-egy túlbuzgó császárné erõszakkal kolostorba záratta az utca-
lányokat, nagyrészt viszont maguk kérték felvételüket. A szigorú egyházi
fegyelem alatt tevékenykedõ otthonokba önkéntességi alapon a beteg,
kiöregedett, vagy a mesterségüktõl szabadulni kívánó prostituáltakat fo-
gadták be, látták el, s ha kellett, gyógyították. Nem elhanyagolható részt
képzett a nemi betegségben szenvedõk kezelése. Elõfordult, hogy a be-
tegségébõl tünetmentesített örömlány visszatért a prostitúcióhoz, s arra
is akad példa, hogy férjhez ment, vagy más, kenyérkeresõ foglalkozásba
kezdett (Leontsini 1959). A lakástalan utcalány itt szülhette meg gyer-
mekét, akit nyomban a brephotropheionban helyezhetett el. A Bûnbánat
kolostorok lakóit nem kötelezték életük végéig tartó bennmaradásra. A
megtért örömlányok azonban nem ezekbe az intézetekbe léptek, hanem
a korai idõszakban a pusztai remetéskedést vállalták, késõbb apácának
álltak, néhányukat szentté avatták.

„Szociális gondozók”

A spoudaioi-apácák (= buzgó vagy kegyes nõvérek) a fõvárosban és a
nagyobb városokban önkéntesen, de szervezetlenül (és feltehetõen irá-
nyítás nélkül), mégis hatásosan jótékonykodtak. Munkájukban nem ta-
lálni tervszerûséget, nem voltak állandó körzeteik, városrészeik, ötletsze-
rûen bolyongtak az utcákon, s nem tudjuk, hogy a fellelt rászorulókat
csak egy esetben, alkalomszerûen vagy rendszeresen látogatták-e. Felku-
tatták az elesetteket, a magatehetetleneket, megmosdatták, némi élelmet
és kevés pénzt nyújtottak nekik, ha szükségesnek látták (és ha a szenvedõ
is beleegyezett), a gerokomeionban vagy a szegények házában helyezték
el õket. Összegyûjtötték és árvaházba vitték a hozzátartozó nélkül ma-
radt, csavargó gyermekeket. Ha utcára tett csecsemõre bukkantak (ami
egyáltalán nem volt ritkaság), gondjukba vették. Az apácák éjszakánként
a városban kóboroltak, rézgarasokat osztogattak a hajléktalanoknak.
Amikor nem akadt ilyen munkájuk, felkeresték a bordélyokat és igét hir-
dettek a prostituáltaknak, igyekeztek õket kiemelni a foglalkozásukból.
Nemcsak az utcalányoknak, hanem a reménytelenségbe süllyedt nincs-
teleneknek is lelki vigaszt vittek.
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A szociális hálózat fenntartása, finanszírozása

I. Jusztiniánosz a következõképpen szabályozta a püspökségek bevétele-
inek felhasználását: 1. A papság ellátása, 2. Liturgiai és az egyházi épü-
letre fordítandó költségek, 3. A szegények ellátásának kiadásai, 4. Hadi-
foglyok kiváltására szolgáló összegek. A Corpus Iuris Civilis-nek a 120.
és 131. novellája a szociális szervezeteknek két csoportját különíti el. Az
egyik (többségi) részük közvetlenül a püspök irányítása és felügyelete
alá tartozott, kisebb hányaduk független volt a papságtól, saját admi-
nisztrációja vezette, s ezek a nem egyházi otthonok a lakosság támoga-
tásából tartották fent magukat. Ugyanez a két törvény a városi önkor-
mányzatokat is felhatalmazza karitatív egységek létesítésére. A késõbbi-
ekben többféle – állami, egyházi, városi, lakossági, és vagyonos magán-
személyek által alapított és fenntartott – rendszer alakult ki. Általában
valamennyi intézet több forrásból szerezte meg mûködési költségeit. A
birodalmi adminisztrációban számos (egymástól független) „kincstár”,
úgynevezett szekretion�
 mûködött. A kórházakat és szociális intézménye-
ket külön szekretion látta el. Jusztiniánosz jogi személyiséggel ruházta
fel a karitatív egységeket, az egyházéval közel azonos anyagi kedvezmé-
nyeket (csaknem teljes adómentességet) biztosított. Megbecsülésüket az-
zal is kimutatta, hogy vezetõiknek magas hivatali rangot, palotai fõmél-
tóságot adott.

Szerzetesek, világi papok, apácák, diakonisszák alkották az ellátó-gon-
dozó személyzet többségét (õk nem kaptak javadalmazást), de fizetett
polgári alkalmazottakról is tudunk. A késõ bizánci korszakban ez utób-
biak száma növekedett az egyházi személyek rovására. A mûködés teljes
költségeirõl nincsenek adataink, a Pantokrátor kolostor geroko-
meionjának élelmezési kiadásai azonban ismertek. A bentlakóknak na-
ponta két alkalommal tálaltak fel olíva olajjal készült fõzeléket, vagy sa-
látás tálat, sajtot, két fej hagymát, 850 g kenyeret, (napjaink értékére szá-
mítva) összesen kb. 3000 kalória tartalommal (Miller 1985). A hús, hal
és bor nem szerepelt az étlapon. Minden gondozott napi 1 nomiszmát
(1/48 aranypénz) használhatott fel a menü kiegészítésére, húsra, borra,
édességre. A beszerzési listákon az alábbi tételek szerepelnek: fõzelék-fé-
lék, friss zöldség, gyümölcs, só, olaj, árpa, liszt. A fenntartási kiadásokra
némi fényt vet, hogy minden gondozott külön ágyon, gyapjúval töltött
matracokon, kecskeszõr takaró alatt feküdt (összehasonlításul: a párizsi
Hotel Dieu-ban a Nagy Francia Forradalomig három-négy személy szo-
rongott egy vackon !). A matracokat gyakran tisztították, évente cserélték,
a régieket elégették.

Ha nem is volt mindenütt olyan magas szintû ellátás, mint a Pantok-
rátor gerokomeionjában, mégis meg kell állapítanunk, hogy a karitatív
intézmények hatalmas ráfordítást igényeltek. Kérdés, hogy mennyire volt
hatékony a közép bizánci korszakra kiépült szociális ellátóhálózat. Nem
kétséges, hogy jelentõsen enyhítette a késõ ókori és középkori nyomort,
ám közel sem oldotta meg valamennyi rászoruló életminõségének javí-
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tását. Ennek egyik oka, hogy a nincstelenek, elesettek tömege évrõl évre
újratermelõdött. A járványok, éhínségek, háborúk és polgárháborúk a la-
kosság óriási tömegeit tették földönfutóvá, akiknek nagy része a váro-
sokba özönlött. Õk csak a szeretetszolgálattól remélhették megmenekü-
lésüket az éhhaláltól (Leven 1995). A szociális háló elégtelenségének má-
sik eredendõjét abban látom, hogy az egységek nem összehangoltan, va-
lamilyen vezérelv vagy irányítás alatt, hanem egymástól függetlenül, oly-
kor anarchikusan tevékenykedtek. Minden hibája és elégtelensége elle-
nére a Bizánci Birodalomban hozták létre azt a szociális ellátó rendszert,
amely évszázadokon át mûködött, s példaképe lehetett (volna) nemcsak
a középkori Nyugat-Európának, hanem korunknak is számos tanulsággal
szolgálhat.

Irodalom
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