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Abstract: Health is defined as a state of complete physical, mental and social well-being of a human being, not just a complete
absence of disease or disability. Over the years, the basic definition proposed by the WHO has been extended to include another
component: the ability to lead an effective social and economic life, as well as the spiritual dimension. The spiritual health of man
since the beginning of human consciousness is inseparably connected with the relationship with God. In achieving full health, it is
extremely important to achieve a harmonious interaction and coexistence of the spiritual sphere with the physical one. Religious
practices are common attempts to create a bridge between the perceivable and measurable state of matter, and the experimental
extrasensory spiritual world.

Religious practices have been repeatedly associated with the treatment of different diseases and causing the improvement of phy-
siological parameters may contribute to the actual improvement of human health. Prayer can affect the functioning of the body through
various mechanisms. It was found that transcendental meditation with mystical dominance gives significant pro-health effects. Many
publications prove that prayer and religious practices have a significant influence in regulating of autonomic, hormonal and mental
systems. Practitioners less often suffer from diseases caused by excessive high stress level.

Evidence for a positive correlation between practicing religious practices and measurable parameters, such as level of IL-6,
lengths of telomeres, level of CD4 + T cell and mental health, was found. It seems likely that people devoting themselves to religious
practices may be characterized by a lower incidence of certain somatic diseases.

The results of the research suggest the need to re-open to other, not only “somatic” forms of therapy, which in a skilful and
individualized way should complement the basic methods of therapy currently used. Health care workers, in addition to paying
more attention to the spiritual background of existing somatic disorders, should work more closely with psychologists, psy-
chiatrists and clergymen to coordinate a holistic approach to patient care, which should also include aspects of the individual’s
spirituality.

Streszczenie: Zdrowie definiuje si¢ jako stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu cztowieka, a nie wytacznie
catkowity brak choroby czy niepetnosprawnosci. Z czasem podstawowa definicje zaproponowang przez WHO rozszerzono o kolejne
sktadniki: zdolno$¢ do prowadzenia efektywnego zycia spotecznego i ekonomicznego, a takze wymiar duchowy. Zdrowie duchowe
cztowieka od poczatku istnienia ludzkiej $wiadomosci nierozerwalnie zwiazane jest relacja z Bogiem. W osiagnigciu petni zdrowia
niezwykle wazne jest osiagni¢cie harmonijnego wspotdziatania i wspotistnienia sfery duchowej ze sfera cielesna, ich koegzystencji.
Praktyki religijne sa probami utworzenia pomostu migdzy postrzegalnym i mierzalnym $wiatem materialnym, a do$wiadczalnym
pozazmystowo $wiatem duchowym.

Praktyki religijne zostaty wielokrotnie powigzywane z leczeniem roéznych choréb, a powodujac poprawe parametréw fizjolo-
gicznych moga przyczynia¢ si¢ do faktycznej poprawy zdrowia cztowieka. Modlitwa moze wplywac na funkcjonowanie organi-
zmu za pomoca réoznych mechanizmow. Stwierdzono, ze medytacja transcendentalna z dominacja mistyczna daje znaczace efekty
prozdrowotne. Wielu publikacji potwierdza, ze modlitwa i praktyki religijne maja istotny wplyw na regulacj¢ funkcjonowania
uktadu autonomicznego, hormonalnego oraz psychiki. Osoby praktykujace rzadziej choruja na choroby powodowane nadmiernym
stresem.

W dotychczas przeprowadzonych badaniach naukowych znaleziono dowody na istnienie korzystnej korelacji pomig¢dzy upra-
wianiem praktyk religijnych, a mierzalnymi parametrami biologicznymi np. stezeniem IL 6, dtugoscia telomerow, liczba limfocytow
T CD4+ oraz wyktadnikami zdrowia psychicznego. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze osoby oddajace si¢ praktykom religijnym moga
charakteryzowac si¢ mniejsza czgstoscig niektorych chorob somatycznych.

Wyniki badan sugeruja potrzebe ponownego otwarcia si¢ na inne formy terapii, ktore w umiejetny i zindywidualizowany
sposob powinny uzupetnia¢ podstawowe ,,somatyczne” metody terapii stosowane aktualnie. Pracownicy ochrony zdrowia oprocz
zwrocenia uwagi na duchowe tlo istniejacych zaburzen somatycznych, powinni $cislej wspotpracowaé z psychologami, psychia-
trami i duchownymi, w celu skoordynowania holistycznej opieki nad pacjentem, ktore powinno obejmowac takze aspekty ducho-
wosci jednostki.
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Zdrowie definiuje si¢ jako stan pelnego fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu czlowieka, a nie
wylacznie catkowity brak choroby czy niepetnosprawno-
$cil. Z biegiem lat podstawowsa definicje zaproponowang
przez WHO rozszerzono o kolejny sktadnik, mianowicie
o zdolno$¢ do ,,prowadzenia efektywnego zycia spoteczne-
go i ekonomicznego” a takze wymiar duchowy?. Problem
duchowego dobrostanu cztowieka na przestrzeni Zzycia
wpisuje si¢ w istniejgcy obszerny nurt badan. Sfera ducho-
wa nadaje ton przezyciom emocjonalnym cztowieka oraz
wykazuje $cistg koincydencjg¢ z jego funkcjonowaniem po-
znawczym?. Zdrowie duchowe istoty ludzkiej od poczatku
istnienia ludzkiej §wiadomos$ci nierozerwalnie zwigzane
jest relacja cztowieka z Istota Wyzsza, z Absolutem, z Bo-
giem.

Antropologia chrzescijanska zaktada, ze czlowiek
stworzony przez Boga zostat z dwdch elementéw, miano-
wicie z ciata — czyli pierwiastka doczesnego, ziemskiego
oraz pierwiastka eterycznego, nieSmiertelnego — czyli du-
szy. Dychotomia ciala i duszy koegzystuje z trychotomia
(ciato — dusza — duch). Podstawy trychotomii znajdujemy
w Pismie Swigtym czytajac stowa $wictego Pawla: ,.sam
Bog pokoju niech was catkowicie uswieca, aby nienaru-
szony duch wasz, dusza i ciato bez zarzutu przygotowaly
si¢ na przyjscie Pana naszego Jezusa Chrystusa” (1Tes
5, 23)*3,,. Szeroko o tym problemie pisat Orygenes®, dla
ktorego stowa apostota byly absolutnie wigzace’. Dusza
ozywia ciato, czyni je ,,duszg zyjaca”, a duch ,,uduchowia”
calg istot¢ ludzka. Innymi stowy pierwiastek nie$miertel-
ny, czyli dusza, ,,0zywia” i nadaje warto$¢ oraz sens pier-
wiastkowi doczesnemu, jakim jest ciato. Duch, bedac kate-
gorig religijng, jest zasada, ktora kwalifikuje, podkresla, na
wszystkim ktadzie pigtno innego bytu. Wyraza si¢ poprzez
psychiczno$é, jak 1 materialno$é, ubarwiajac je swym je-
stestwem. Co duchowe, czyli to co zwigzane z dusza, nie
powinno by¢ rozpatrywane jako trzecia plaszczyzna (czy
inaczej trzecie pietro) struktury bytu. To, co wynika z du-
cha, pierwiastka boskiego, jest zasadg, ktora si¢ wyraza
poprzez to, co psychiczne, i przez to, co cielesne, czynigc
oba te elementy duchowymi®.

! Definicja za konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World

Health Organisation - WHO) z 1946 .
2 Chuengsatiansup, K. (2003). Spirituality and health: an initial
proposal to incorporate spiritual health in health impact assessment.
Environmental Impact Assessment Review, 23, 3-15.

3 Heszen-Niejodek, 1., Gruszczynska, E. (2004). Wymiar duchowy
czlowieka, jego znaczenie w psychologii zdrowia i jego pomiar. Przeglad
psychologiczny, 47(1), 15-31.

4 Cytaty i sigla Pisma Swietego pochodzg z Biblii Jerozolimskiej.

Po za ciatem (Rz 7,24) i dusza (1Kor 15,44) pojawia si¢ tu — jak wi-
da¢ takze duch, ktory moze by¢ postrzegany jako Boza zasada nowego
zycia w Chrystusie (Rz 5,5+) lub raczej jako najwyzsza sfera cztowieka,
wlasnie ta otwarta na dziatanie Ducha (Rz 1.9+). Akcent spoczywa na
obejmujacej wszystko petni skutkow uswigcajacego dziatania Boga, dzia-
fania, bedacego konsekwencja jego wiernosci.

®  Orygenes (zyt ok. 185-254) — jeden z najbardziej ptodnych
komentatoréw Pisma Swietego w epoce patrystyczne;.

7 Turzynski, P. (2015). Antropologia trychotomiczna Orygenesa. VOX
PATRUM, 63, 35-46.

8 Evdokimov, P. (1986). Prawostawie. Warszawa: Instytut Wydawniczy
PAX, 81-84.

5

W osiagnigciu pelni zdrowia niezwykle wazne jest
osiggniecie harmonijnego wspoéldziatania i wspotistnienia
sfery duchowej ze sferg cielesng, ich harmonijnej i wspot-
bieznej koegzystencji. Co niezwykle istotne, do osiggnie-
cia pelni dobrostanu niezbgdne wydaje si¢ zrozumienie
i akceptacja wlasnych ograniczen, tak duchowych, jak
cielesnych. Wielu ludziom pomagaja w osiagnigciu tego
stanu ro6znorodne praktyki religijne, wsrod ktorych nale-
zy przede wszystkim wspomnie¢ o modlitwie i medytacji.
Wedlug wielu teologdéw chrzescijanskich praktyki religijne
mogg, a nawet muszg sta¢ si¢ tym samym dla rozwoju na-
szej sfery duchowej, czym staty si¢ ¢wiczenia fizyczne dla
naszego stanu fizycznego®. Innymi slowy niezbedna jest
pewnego rodzaju forma ,,éwiczen” duchowych, ,,treningu”
duszy by osiagna¢ stan petnej harmonii pomiedzy najwaz-
niejszymi pierwiastkami ludzkiego zycia.

Arystoteles'® podkreslat jedno$¢ duszy i ciata, ich
nieroztagcznos¢ i konieczno$¢ rozpatrywania jako cato-
§ci. Ewagariusz!! z Pontu rozwazal i poddawal analizie
zwigzki duszy z ciatem a takze popedy 1 namigtnosci.
Rozwazania, prowadzace do zguby cztowieka, a ktére sg
trzonem jego postepowan, okreslit logisimoi. Ewagariusz
wyodrebnit osiem logisimoi, sa nimi choroby ducha, ktére
mogg objawiac si¢ poprzez choroby somatyczne. W swoim
traktacie shuzy rada, jak wzbi¢ si¢ na wyzyny duchowe,
co zrobi¢ by osiggna¢ stan bliski ideatowi okreslany jako
apatheia (termin nie znaczy tego co wspotczesna apatia) —
stan pozbawiany zachowan patologicznych. Stan ten Sw.
Jan Damascenski okreslit jako powrot od tego, co przeciw
naturze, do tego, co jest jej nalezne, zatem beznamigtnosc
nie polega na nieodczuwaniu namigtnosci lecz na ich nie
przyjmowaniu'?.

Swiety Paisjusz (Hagioryta) mawial, ze ,, Musimy czuc
potrzebe modlitwy. Tak jak cialu, zeby zy¢, potrzebny jest
pokarm, tak samo dusza, Zeby zy¢, musi si¢ odzywiac. Jesli
nie bedzie si¢ odzywiac, ostabnie, a potem nastgpi ducho-
wq Smieré¢”"3. Klasyczne formy modlitwy obejmujg m.in
czytanie Psalmow, ktore to ,,stowo Pism wzmacnia dusze
i odpedza demony”'. Wszelki liryzm tekstow modlitw jest
surowo oczyszczony, aby uzyskac jasnos¢ i trzezwos¢ my-
$li; innymi stowy: by w modlitwie podaza¢ czysta mysla
za Chrystusem. Prosta mysl skupiona na Stworcy pozwala
modlgcemu na zjednoczona z Bogiem. Dokonujac zinte-
growania swego bytu duchowego np. poprzez asceze, mo-
dlacy si¢ (w szczegdlnosci mistyk) stawia w centrum zycia
ptomienng modlitwe, ktorej najglebszym wyrazem jest
,modlitwa Jezusowa”'>. W tej modlitwie znajduje si¢ idea
catej Ewangelii, a jednocze$nie w swej prostocie poprzez

o Sliwerski, B. (2007). Samowychowanie jako odrodzenie moralne.

Przeglad pedagogiczny, 1, 15-34.

10 Arystoteles (ur. 384 p.n.e., zm. 322 p.n.e.) — filozof, jeden z trzech -
obok Sokratesa i Platona - najstawniejszych filozofow starozytnej Grecji.
" Ewagriusz z Pontu (ur. 345 n.e., zm. 399 n.e.) — mnich pontyjski, teo-
log, mistyk. Jeden z najznamienitszych ojcéw pustyni.

12 Centurie Kaliksta i Ignacego w: Filokalii.

13 Jakimiuk, M. (red.) (2016). Swiety starzec Paisjusz Hagioryta — Stowa
wybrane fragmenty. Hajnowka: Bratczyk.

14 Sw. Nil Synaita, De oratione.

15 Panie Jezu Chryste, Synu Bozy, zmituj si¢ nade mng grzesznym.
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wyznanie panowania Chrystusa, Jego Boskiego Synostwa,
a wiec Trojcy Swietej daje $wiadectwo jednosci roznych
bytow, w ktorych przejawiat si¢ Chrystus. Modlitwa ta ma
charakter trynitarny: gdy wzywamy Chrystusa, nawotuje-
my rownoczasowo Ojca i Ducha, bo gdzie obecny jest Syn
tam tez jest Ojciec i Duch'®. Kolejno Modlitwa Jezusowa
odnosi si¢ do glebi upadku; i wreszcie nastepuje wezwanie
do Bozego mitosierdzia'’.

Cztowiek nie rodzi si¢ jako istota w pelni zharmoni-
zowana w sferach ducha, psychiki i ciata. Owe rozbicie,
wg teologii chrzescijanskiej, stanowi nastepstwo grzechu
pierworodnego - jak za $wigtym Pawlem (1Kor 5, 3-5)'%
w swym traktacie o duszy pisal $w. Augustyn'’: ,, cziowie-
kiem nie jest samo ciato albo sama dusza, lecz to, co jest
ztozone z duszy i z ciata”. Brak tej harmonii mozna probo-
wac usungé. W celu przywrocenia integralnosci swej istoty
czlowiek powinien dazy¢ do poznania Boga przez praktyki
religijne. Wedtug kanonu mysli chrzescijanskiej, to whasnie
intensywna wiara daje mozliwos$¢ przywrocenia wiasciwej
roli duszy w zyciu czlowieka. Sakramenty odtwarzajg pier-
wotng nature cztowieka, gdyz Duch Swiety, dany pierw-
szemu cztowiekowi ,,razem z zyciem”, zostaje nam takze
udzielony przez chrzest i potwierdzony w bierzmowaniu.
Brak tej swoistej trojharmonii, moze powodowaé rozno-
rodne zaburzenia duszy, zaburzenia duszy majg za$ swo-
je odbicie w chorobach ciata. Proby naprawy nie w petni
funkcjonalnej sfery duchowej sa w swej istocie, takze jed-
ng z form rekonwalescencji ciata. Pokuta spetnia nie tyl-
ko funkcje stricte duchows, ale, z pragmatycznego punktu
widzenia, u ludzi wierzacych, peni funkcje terapeutyczna.
Eucharystia wprowadza zaczyn nie$miertelno$ci®; czto-
wiek nie jest bytem, ktory moze bezkarnie grzeszy¢?!.

Co wigcej ten poglad wydaje si¢ by¢ zadziwiajaco
zbiezny z pogladami wspoélczesne] medycyny, ktéra do
osiggnigcia zdrowia zaktada koniecznos$¢ nie tylko wspot-
istnienia ciata i duszy, ale rowniez ich efektywnej wspol-
pracy, ktorej jakos¢ zalezy od catosciowej integracji pro-
cesow fizjologicznych i duchowych. Po okresie wyparcia
przez nauki medyczne czynnika religijnego w diagnostyce
i leczeniu pacjentow mamy dzisiaj renesans postrzegania
tego problemu i coraz czesciej artykuly naukowe, a w nich
badacze postulujg uwzglednienie sfery duchowej w proce-
sach leczniczych?.

16 Alfiejew, H. (2009). Misterium wiary. Wprowadzenie do Prawostaw-
nej teologii dogmatycznej. Warszawa: Warszawska Metropolia Prawo-
stawna, 223.

17 Evdokimov, P. (1986). Prawostawie. Warszawa: Instytut Wydawniczy
PAX, 146-148.

18 Cytaty i sigla Pisma Swictego pochodza z Biblii Jerozolimskie;.

19 Swiderkowna, A. (thum.). (2002). Sw. Augustyn. Dialogi duszy. Kra-
kow: Znak.

20 Plany: kosmiczny, ludzki i anielski tacza si¢ w jednej Eucharystii:
,, Iy$ z niebytu do istnienia nas wprowadzit i nie przestate§ dziata¢, az
nas do nieba podnioste$ i darowate$ nam przyszie Krolestwo”. Poprzez
grzech oddala si¢ nasza szansa zjednoczenia z Bogiem na wiecznej Eu-
charystii. Pokuta przywraca eucharystyczng jedno$¢.

2 Evdokimov, P. (1986). Prawostawie. Warszawa: Instytut Wydawniczy
PAX, 118.

22 Pietkiewicz, P. (2016). Wspédtpraca kaptana i psychiatry w celu przy-
wrocenia zdrowia cztowieka. Elpis, 18, 133-136.

W teologii chrzescijanskiej pozycja Boga, zarowno
w procesach zdrowienia, jak tez podtrzymywania stanu
zdrowia, jest zdefiniowana bardzo jasno. Bog jest, i chce
by¢ lekarzem cztowieka (Wj 15, 26)%. Znaczacym jest
fakt, ze imi¢ archaniota, ktore wskazuje kierunek, podgza-
jac ktorym mozna uzyskac¢ zdrowie, brzmi Rafat, co zna-
czy w jezyku hebrajskim ,,Bog uzdrawia” (Tb 3, 17)**. Co
wigcej rola lekarza rowniez jest jasno sprecyzowana: le-
karz i metody przez niego uzyte stuzace do uzdrawiania sa
narzedziami w rgkach Boga: Szanuj lekarza za jego ustugi,
Jjego tez stworzyl Pan. Uzdrowienie pochodzi od najwyz-
szego i od krola lekarz otrzymuje dary. [...] Pan stworzyl
lekarstwa pochodzgce z ziemi i roztropny czltowiek nie be-
dzie ich odrzucal. [...] (Syr 39 1-214)%.

Sprawny system immunologiczny
warunkiem zdrowia

Koenigiin. (2012), zwracaja uwagg, ze aby zda¢ sobie
sprawe w jaki sposob religia wywiera wpltyw na system
immunologiczny waznym jest poznanie jak 6w system
funkcjonuje®. Jest to niezwykle wazne w sytuacji, gdy or-
ganizm cztowieka wykazuje daleko idaca biologiczng od-
regbnos$é i posiada wysoki stopien autonomii wzglgdem $ro-
dowiska, ktorego jest czgécig. Podstawowa funkcja uktadu
immunologicznego jest ochrona przed infekcjami i pato-
genami je wywotujgcymi, ale rowniez ochrona przed roz-
nego rodzaju zagrozeniami wewnatrzustrojowymi (m.in.
eliminacja komorek ulegajacych transformacji nowotwo-
rowej). Cztowiek w celu ochrony wilasnego istnienia, aby
zachowaé¢ rownowage ze Srodowiskiem zewnetrznym,
utworzyt w procesie filogenetycznym zabezpieczenia
przed niepozadanym wplywem czynnikow zewngtrznych.
Organizm czlowieka posiada dwie, tradycyjnie wyrdznia-
ne, linie obrony immunologicznej: pierwsza to odpornosc
nieswoista (wrodzona, zwykle niezmienna, uksztaltowana
wskutek wielu tysiecy lat immunologicznych do§wiadczen
naszych przodkéw); druga, ze wzgledu na swdj wybior-
czy i adoptatywny charakter nazwana odpornoscig swoista
(nabywana w trakcie zycia, wskutek naszych osobniczych
doswiadczen)?’.

Odpornos¢ wrodzona stanowi glowng oraz natych-
miastowa zapore przed wniknigciem patogenoéw oraz np.
niektorych toksyn. Na ochrong tg sktadajg si¢ bariery fi-
zyczne takie jak skora, §luzowki, czy wydzieliny pokry-
wajace uktady majace bezposredni kontakt ze §wiatem ze-
wnetrznym. Podczas gdy patogen probuje pokonaé bariery
fizykochemiczne, organizm broni si¢ przy uzyciu innych
immunologicznych substancji, takich jak biatka prze-
ciwbakteryjne czy biatka regulacyjne. Niezwykle istotne

% Zob. Biblia Jerozolimska

2 X Tamze.

» Tamze.

26 Koenig, H.G., King, D.A., Carson, V.B. (2012). Handbook of Religion
and Health. New York: Oxford University Press, 15.

27 Wolanski, N. (2012). Rozwdj biologiczny cztowieka. Podstawy aukso-
logii, gerontologii i promocji zdrowia. Warszawa: PWN, 436-445.
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w procesie obrony immunologicznej sg substancje zwane
cytokinami, ktore przekazujac chemiczne sygnaly mie-
dzy sktadowymi uktadu immunologicznego, posrednicza
w dzialaniu innych sktadowych uktadu odpornoséciowe-
g0. Znaczace grupy cytokin to m.in. interferony, czynniki
hemopoetyczne, interleukiny, chemokiny, czy nadrodzina
czastek TNF?, Do nieswoistych, komorkowych mechani-
zmy obrony zaliczamy m.in. neutrofile, monocyty, makro-
fagi czy komorki NK.

Odpornos¢ nabyta, czyli swoista dla kazdego z nas,
polega na specyficznej reakcji obronnej komorek wobec
obcych antygenow. Taka nabyta odpowiedz immunolo-
giczna jest zalezna od sprawno$ci np. komoérek prezen-
tujgcych antygen oraz innych (m.in. limfocytéw T i B).
Komorki prezentujace obce antygeny pobudzaja limfocyty
T (generalnie odpowiedzialnych za odpowiedz komor-
kowa) i/lub limfocyty B (generalnie odpowiedzialnych
odpowiedz humoralng — zwigzang z wytwarzaniem prze-
ciwcial). W odpowiedzi typu komorkowego limfocyty
T sa odpowiedzialne za zniszczenie przede wszystkim,
ale nie wylacznie, wewnatrzkomorkowych patogendw.
W odpowiedzi typu humoralnego limfocyty B, rdznicuja-
ce si¢ w kierunku komorek produkujacych przeciwciata,
przeciwko specyficznym antygenom. Warto zauwazyc¢,
ze efekty mobilizacji nabytej humoralnej odpowiedzi ko-
morkowej sa skierowane glownie przeciwko patogenom
zewnatrzkomorkowym? .

Czynniki biologiczne
wywierajace wplyw
na system immunologiczny

Czynniki biologiczne mogace determinowac powsta-
wanie 1 przebieg schorzen o podtozu niedomogi immuno-
logicznej moga by¢ uwarunkowane dziedziczne i moga
si¢ objawiaé¢ pod postacig niedoborow odpornosci czy
chorob autoimmunologicznych. Integralno$¢ oraz prawi-
dlowe funkcjonowanie systemu odpornosciowego moga
zaburza¢ czynniki infekcyjne, czynniki toksyczne, al-
kohol, palenie papieroséw, marihuany czy inne uzywki
zaburzaja prawidtowe funkcjonowanie uktadu odporno-
Sciowego’!.

2 Interferon (INF) — wykazuje wlasciwosci przeciwwirusowe, immu-

nomodulujace oraz antyproliferacyjne. Aktywuje komorki NK wazne
w procesie niszczenia komorek zakazonych wirusami oraz nowotworo-
wych. Interleukiny — umozliwiaja kontakt mi¢dzy komérkowymi kompo-
nentami uktadu odpornosciowego; niektore wywotuja dziatanie ogdlno-
ustrojowe. Chemokiny — aktywuja, przyciagaja oraz kieruja funkcjono-
waniem wielu komoérek odpornosciowych. Czynniki martwicy nowotwo-
réw — neutralizujg komorki nowotworowe oraz stymuluja proces zapalny.
¥ Irving, W., Ala’Aldeen, D., Boswell, T. (2005). BIOS Instant notes in
Medical Microbiology. New York: Taylor and Francis Group, 9-17.

3 Salomon, E.P.,, Berg, L.R., Martin, D.W. (2009). Biologia. Warszawa:
Multico, 831-856.

31 Koenig, H.G., King, D.A., Carson, V.B. (2012). Handbook of Religion
and Health. New York: Oxford University Press, 396.

Czynniki psychologiczne
wywierajace wplyw
na system immunologiczny

W ciagu kilkunastu ostatnich lat pojawity si¢ doniesie-
nia traktujacych o wptywie czynnikéw psychologicznych
na funkcjonowanie uktadu immunologicznego®?,*.

W sytuacjach patologicznych, ktore dos¢ czesto moga
by¢ indukowane przez czynniki emocjonalne i mogg by¢
zwigzane z aktualnym stanem psychicznym cztowieka,
moze doj$¢ do nieprawidtowej aktywnosci uktadu immu-
nologicznego, co przyczyni¢ si¢ moze do znacznego osta-
bienia odpornosci i rozwoju choroby zakaznej badZ nowo-
tworowej lub paradoksalnie, takie zaburzenia sfery psyche
moga spowodowa¢ nadmierng reakcje immunologiczng
i spowodowaé rozwoj chordb z autoagresji**.

Badania nad osobami wykorzystywanymi seksualnie
i osobami z zespolem stresu pourazowego sugeruja, ze
maja dlugotrwale podwyzszony poziom hormonéw stre-
su®. Podobne zjawisko obserwuje si¢ u ucznidéw w cza-
sie egzaminu®®. Fizjologiczne nastepstwa tego typu zmian
hormonalnym sg réznorodne. Przewlekle utrzymujace si¢
podwyzszone stezenie hormonu stresu, jakim jest kortyzol,
z jednej strony ostabia zdolno$¢ do obrony przed infek-
cjami, z drugiej za$ sprzyja m.in. nasileniu objawow aler-
gii. Collingwood (2016)*”, podaje wiele dowoddéw na fakt
wzmacniania ukltadu odpornosciowego przez pozytywne
emocje, a hamowania go przez negatywne. Podaje, ze
w grupie studentdw jak i innych osdb do$wiadczajacych
samotnosci, ztosci, czy traumy, zakazenia ran lecza sig¢
statycznie dtuzej. W grupach oséb majacych pozytywne
i glebokie relacje z przyjaciotmi i rodzing ich emocje wy-
daja si¢ mie¢ odwrotny, wzmacniajacy wpltyw na system
odpornosciowy.

Znanym jest fakt, ze kontakty spoleczne i $miech,
praktyki religijne maja wymierny wplyw antystresowy?’.
Relaks poprzez masaz lub stuchanie muzyki zmniejsza
réwniez hormony stresu®®,>’.

Zmiany stanu psychicznego w bezposredni sposob
wplywaja na wiele aspektow dziatania uktadu immuno-

32 McEwen, B.S., Stellar, E. (1993). Stress and the individual. Mecha-
nisms leading to disease. Arch Intern Med., 153(18), 2093-2101.

3 McEwen, B.S. (2007). Physiology and neurobiology of stress and
adaptation: central role of the brain. Physiol Rev., 87(3), 873-904.

3% D’Acquisto, F. (2017). Affective immunology: where emotions and the
immune response converge. Dialogues in Clinical Neuroscience, 79(1),
9-19.

35 Cahill, S. P., Pontoski, K. (2005). Post-Traumatic Stress Disorder
and Acute Stress Disorder I: Their Nature and Assessment Considera-
tions. Psychiatry (Edgmont), 2(4), 14-25.

¢ Al-Ayadhi, L.Y. (2005). Neurohormonal changes in medical students
during academic stress. Ann Saudi Med., 25(1), 36-40.

37 Collingwood, J. (2016). How Does Mood Affect Immunity?. Psych
Central. Retrieved on March 15, 2017.

3% Peale, N.V. (2002). Moc pozytywnego myslenia. Warszaw: Wydaw-
nictwo Studio Emka, 54-70.

% Paloutzian, R.F., Park, C.L. (2005). Handbook of the psychology of
religion and spirituality. New York: Guilford Press, 12.



ELPIS - 20-2018

123

logicznego, zarbwno w sposéb bezposredni jak i posred-
ni. Stany takie jak ‘depresja, stres i lgk’3235 wptywajg na
nadmierne uwalnianie przez podwzgorzowe osrodki mo-
zgowe hormonu kortykoliberyny. Oprocz bezposrednich
wplywow tego hormonu na osrodki zawiadujace zachowa-
niem cztowieka (m.in. uaktywnianie zachowan lekowych,
hamowanie apetytu czy aktywnos$ci seksualnej), jest to je-
den z najsilniejszych czynnikdw hormonalnych stymulu-
jacych przysadke do wydzielania hormonu adrenokor-
tykotropiny. Kolejna konsekwencja tej kaskady efektow
biologicznych zwigzanych ze zmiang stanu psychicznego
jest stymulacja kory nadnerczy i nastgpowe uwalnianie
kortyzolu. Stres jest rowniez czynnikiem bezposrednio
stymulujgcym nadnercza do uwalniania katecholamin®.
Hormony te dziatajac krotkoterminowo mobilizujg orga-
nizm do zwigkszonego metabolizmu. Diugoterminowe ich
uwalnianie sprzyja pojawieniu si¢ chorob takich jak np.
astma, cukrzyca, choroby przewodu pokarmowego, zapa-
lenie serca, nadci$nienie, nowotwory, infekcje wirusowe,
choroby autoimmunologiczne, a takze tuszczycy czy in-
nych zmian skornych*!,26.

Chociaz zwigkszona zachorowalnos$¢ i Smiertelnosc¢
wydaja si¢ by¢ zwigzane z izolacjg spoteczng i mniej sa-
tysfakcjonujacymi zwigzkami osobistymi, to stosunkowo
niewiele wiadomo o podstawowych mechanizmach rza-
dzacych tymi zalezno$ciami. Kiecolt-Glaser i in. (1993),
analizowali wptyw stresu na uktad immunologiczny*
w dos¢ selektywnie wybranej populacji nowozencow.
Pary zostaly wybrane na podstawie rygorystycznych
kryteriow zdrowia psychicznego i fizycznego. Autorzy
oceniali zachowania zwigzane z rozwigzywaniem pro-
bleméw i zmianami w funkcjonowaniu uktadu odporno-
sciowego u 90 nowozencow, ktorzy zostali przyjeci do
szpitala na co najmniej 24 h obserwacj¢. Wykazano ne-
gatywne skutki dla odpornosci juz po 30 minutach ktot-
ni malzenskiej. Pacjenci, ktérzy wykazywali bardziej
negatywne lub wrogie zachowania po dyskusji na temat
probleméw matzenskich w ciggu 24 godzinne obserwacji
szpitalnej, wykazywali statystycznie wigksze nieprawi-
dlowosci w czterech funkcjonalnych testach immuno-
logicznych. Stwierdzono migdzy innymi wystepowanie
podwyzszonego ci$nienia krwi, a z parametrow stricte
immunologicznych m.in. spadek aktywno$ci komorek
NK, zmniejszong ilo$¢ przeciwcial w zwigzku z tzw.
downregulation uktadu immunologicznego. Pozytywne
lub wspierajace si¢ zachowania w trakcie rozwigzywania
problemoéw nie byly zwigzane ze zmianami immunolo-
gicznymi. Te réznice fizjologiczne byty szczegdlnie god-
ne uwagi, poniewaz satysfakcja (zgodnos$¢) matzenska
byta wysoka w obu grupach przed ktotnig. Paca powyz-
sza stanowi doskonaty przyklad dowodoéw na istnienie
bezposredniego 1 szybkiego zwiazku pomigdzy niepra-

4 Breen, M.S., Beliakova-Bethell, N., Mujica-Parodi, L.R., Carlson,
J.M., Ensign, W.Y., Woelk, C.H., Rana, B.K. (2016). Acute psycholog-
ical stress induces short-term variable immune response. Brain Behav
Immun., 53, 172-182. doi: 10.1016/j.bbi.2015.10.008.

41 McEwen, B.S., Stellar, E. (1993). Stress and the individual: Mecha-
nisms leading to disease. Archives of Internal Medicine, 153, 2093-2101.

widlowosciami w nastroju cztowieka, a stanem uktadu
immunologicznego*.

Mechanizmy wplywu modlitwy
na proces uzdrawiania

Efekty fizjologiczne modlitwy
i medytacji

Praktyki religijne zostaty wielokrotnie powigzywane
z leczeniem wszelakich chorob przez tysiaclecia®. Ludzie
modlg si¢ o dobre zdrowie lub prosza o uzdrowienie z cho-
roby. Istnieje wiele przekonywujacych dowodéw nauko-
wych sugerujacych, ze modlitwa moze przyspieszaé¢ lub
wrecz indukowac¢ uzdrowienia*. Jej wptyw opisywany jest
jako udziat kilku mechanizmow*#,

Modlitwa jest specjalng formg medytacji, moze wigc
powodowac wszelkie korzysci zdrowotne, ktore sg zwia-
zane z medytacjg. U medytujacych wykazano psycholo-
giczne i biologiczne efekty, ktore sa faktycznie lub poten-
cjalnie zwigzana z poprawg stanu zdrowia*. Fizjologiczne
skutki ptynace z medytacji sg roznorodne.

Medytacja wptywa na obnizenie spoczynkowego (sie-
dzacego) 1 ambulatoryjnego (analiza 24h) ci$nienia krwi
tetniczej i czynnosci serca w sposob istotny statystycz-
nie ®*. W badaniu przeprowadzonym przez Barnes’a i in.
(2004), grupy medytacyjne zobowigzane byty do 10-mi-
nutowej sesji w szkole i w domu po szkole kazdego dnia
przez 3 miesigce. Badacze wykazali, ze regularne prakty-
kowanie medytacji moze potencjalnie obniza¢ skurczowe
i rozkurczowe ci$nienie krwi odpowiednio o okoto 4,7
i 3,2 mmHg* jak twierdzg Anderson i in. (2008). Warto-
Sci te sg istotne z klinicznego punktu widzenia. Co wazne,
medytacja szybciej 1 bardziej intensywnie niz zwykty fi-
zyczny odpoczynek zmniejsza czestosci skurczow serca,
co opisali Solberg i in. (2004a)*’. Wyniki otrzymane przez
w/w badaczy byly porownywalne do opublikowanych
przez Anderson i in. (2008).

Modlitwa medytacyjna oraz medytacja transcenden-
talna wptywajg na zmiang stezenia waznych neuroprzekaz-

4 Kiecolt-Glaser, J.K., Malarkey, W.B., Chee, M., Newton, T., Caciop-
po, J.T., Mao, H.Y., Glaser, R. (1993). Negative behavior during marital
conflict is associated with immunological down-regulation. Psychosom
Med., 55(5), 395-409.

4 Wozniak, B. (2015). Zaangazowanie religijne a zdrowie w starosci
Mechanizmy zaleznosci, wybrane wyniki badan. Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

4 Schwartz, S.A., Dossey, L. (2010). Nonlocality, intention, and observ-
er effects in healing studies: laying a foundation for the future. Explore
(NY)., 6(5), 295-307. doi: 10.1016/j.explore.2010.06.011.

4 Barnes, V.A., Davis, H.C., Murzynowski, J.B., Treiber, F.A. (2004).
Impact of meditation on resting and ambulatory blood pressure and heart
rate in youth. Psychosom Med., 66(6), 909-914.

4 Anderson, J.W., Liu, C., Kryscio, R.J. (2008). Blood pressure response
to transcendental meditation: a meta-analysis. Am J Hypertens, 21(3),
310-366. doi: 10.1038/ajh.2007.65.

47 Solberg, E.E., Ekeberg, O., Holen, A., Ingjer, F., Sandvik, L., Standal,
P.A., Vikman, A. (2004a). Hemodynamic changes during long meditation.
Appl Psychophysiol Biofeedback, 29(3), 213-321.
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nikéw m.in. melatoniny i serotoniny*. Odkrycia Solberg
i1in. (2004b), sugeruja, ze osoby zaawansowane w medyta-
cji majg wyzszy poziom melatoniny niz osoby nie medytu-
jace. Stezenie melatoniny obniza si¢ podczas dtugotrwatej
medytacji, ale wcigz pozostaje na poziomie wyzZszym niz
w grupie kontrolnej (u osob niemedytujacych). Stezenie
serotoniny zmniejsza si¢ po jednogodzinnej medytacji
i odpoczynku (Solberg i in., (2004b)). Autorzy sugeruja,
ze serotonina moze by¢ markerem ogolnego odpoczynku,
a nie relaksacji opartej na medytacji. Obecne wyniki po-
twierdzaja, ze medytacja moze wplywacé na neuroprzekaz-
niki, chociaz szczegdtow tego, w jaki sposob si¢ to odbywa,
nie udalo si¢ do tej pory wyjasnié¢. Funkcje melatoniny sg
réznorodne. Melatonina migdzy innymi koordynuje funk-
cjonowanie nadrzednego chronometru biologicznego, re-
gulujacego biorytmy dobowe np. snu i czuwania u ssakow
w tym u ludzi. Procz regulowaniem rytmoéw dobowych
melatonina ma jednocze$nie korzystny wpltyw na system
odpornosciowy. Jest takze silnym antyoksydantem*. Po-
danie melatoniny w nowotworach trzustki indukuje ich
apoptoze™ czyli $mier¢ komérek nowotworowych poprzez
immunologiczng ,,autodestrukcje”. Wysoki poziom mela-
toniny u praktykujacych medytacj¢ duchowa moze mieé
ochronny wptyw antynowotworowy (przypis autorow).
Kjaer i in. (2002), stosujac specjalistyczna metodg ob-
razowania aktywnosci mozgu przy uzyciu PET-rakloprid
z izotopem wegla 11C, wykazali zwigkszone uwalnianie
dopaminy endogennej w prazkowiu brzusznym podczas
medytacji*!. Opisali oddziatywanie medytacji na hamowa-
nie kortykostrialnego przekaznictwa glutaminergicznego®
w regionie korowo-prazkowym. Sugeruje si¢, ze bycie
w $wiadomym stanie medytacji powoduje zahamowanie
transmisji glutaminergicznej korowo-prazkowanej’!. Wy-
kazano, ze nadmiar glutaminianu wptyw cytotoksyczny na
neurony, co opisano przede wszystkim na przyktadzie cho-
rob neurodegeneracyjnych®. Co za tym idzie medytacja

“  Solberg, E.E., Holen, A., Ekeberg, @., Osterud, B., Halvorsen,
R., Sandvik, L. (2004b). The effects of long meditation on plasma
melatonin and blood serotonin. Med Sci Monit., 10(3), 96-101.

4 Pandi-Perumal, S.R., BaHamman, A.S., Spence, D.W., Brown, G.M.,
Bharti, V.K., Kaur, C., Hardeland, R., Cardinali, D.P. (2012). Melatonin
antioxidative defense: therapeutical implications for aging and neurode-
generative processes. Neurotoxicity Research, 23(3), 267-300.

0 Jaworek, J., Leja-Szpak, A., Nawrot-Porabka, K., Szklarczyk, J., Kot,
M., Pierzchalski, P., ... Bonior, J. (2017). Effects of Melatonin and Its
Analogues on Pancreatic Inflammation, Enzyme Secretion, and Tumori-
genesis. International Journal of Molecular Sciences, /8(5), 1014. http://
doi.org/10.3390/ijms18051014.

St Kjaer, T.W., Bertelsen, C., Piccini, P., Brooks, D., Alving, J., Lou,
H.C. (2002). Increased dopamine tone during meditation-induced change
of consciousness. Brain Res Cogn Brain Res., 13(2), 255-259.

2 Kwas glutaminowy jest gtdéwnym neuroprzekaznikiem pobudzaja-
cym os$rodkowego uktadu nerwowego. Wykorzystywany jest przez okoto
potowe neuronow mozgu. Kwas glutaminowy odgrywa zasadnicza role
w dojrzewaniu neuronow, regulujac ich podziaty i migracj¢ w czasie roz-
woju uktadu nerwowego, petni wazne funkcje w procesach powstawania
pamigci i uczenia si¢ oraz wielu innych (m.in. reguluje przewodzenie czu-
cia bolu w rdzeniu krggowym i mozgu).

3 Permoda-Osip, A., Rybakowski, A. (2011). Rola uktadu glutaminer-
gicznego w mechanizmie dziatania przeciwdepresyjnego i normotymicz-
nego w chorobach afektywnych. Farmakoterapia w psychiatrii i neurolo-
gii, 2, 57-65.

moze w takich sytuacjach peni¢ funkcje neuroprotekcyjna
(przypis autorow).

Davidson i in. (2003), przeprowadzili randomizowa-
ne, kontrolowane badanie wptywu na mozg i funkcje im-
munologiczng 8-tygodniowego programu medytacji**. Ba-
dacze mierzyli aktywno$¢ elektryczng mozgu przed i zaraz
po, a nastgpnie 4 miesigce po 8-tygodniowym programie
treningowym. Dwadziescia pig¢ osob zostato zakwalifi-
kowanych i testowanych w grupie medytacyjnej. Grupa
kontrolna liczyta 16 oséb, byta testowana w tych samych
punktach czasowych, co medytujacy. Pod koniec badania
w obu grupach uczestnicy zostali zaszczepieni szczepion-
ka przeciwko grypie. Autorzy dowiedli wzrostu aktyw-
no$ci bioelektrycznej w obrgbie potkuli dominujgcej (u
0sOb praworgcznych — potkuli lewej), u os6b medytuja-
cych, w poréwnaniu z niemedytujacymi. Stwierdzili takze
znaczacy wzrost miana przeciwcial powstatych wskutek
podazy szczepionki przeciwko grypie wsrod osob uczest-
niczacych w medytacji, w porownaniu z grupa kontrolng.
Badania te daty przyczynek do stwierdzenia, ze nawet sto-
sunkowo krotki program medytacji daje widoczne efekty
na funkcjonowanie moézgu i uktadu odpornosciowego’.

Niezalezne grupy badaczy dowiodly, ze medytacja du-
chowa przewyzsza $wiecka medytacje i relaksacje w kate-
goriach zmniejszenia lgku i poprawy nastroju, zdrowia du-
chowego, duchowych do$wiadczen i tolerancji na bol*>,%®,
Praktykowanie medytacji duchowej w znaczaco wickszy
sposob zmniejsza czestos¢ wystgpowania migrenowych
bolow glowy, lekow i negatywnych afektow, zas modlitwa
medytacyjna zwicksza tolerancje bolu”’.

Wahbeh i in. (2018), ocenili wptyw m.in. chrzescijan-
skiej medytacji transcendentalnej na wyniki elektroence-
falografii (EEG), elektrokardiografii, elektromiografii,
elektrookulogramu, potencjatow zwigzanych z zdarze-
niami, funkcjonalnego obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego, magnetoencefalografii, oddychania oraz
przewodnictwa i reakcji skornych. Stany transcendentalne
najbardziej konsekwentnie kojarzyly si¢ ze spowolnionym
oddychaniem, zawieszeniem oddechowym, zmniejszo-
ng aktywnoscig miesni i blokowaniem EEG fal alfa wraz
z zewngtrznymi bodZcami, a takze zwigkszong moca fal
alfa EEG, spojnoscig EEG i funkcjonalng tacznoscia neu-
ronalng. Stan transcendencji opisywany jest jako stan spo-
kojnego czuwania w fenomenologicznie réznej czasoprze-
strzeni.

% Davidson, R.J., Kabat-Zinn, J., Schumacher, J., Rosenkranz, M., Mul-
ler, D., Santorelli, S.F., Urbanowski, F., Harrington, A., Bonus, K., She-
ridan, J.F. (2003). Alterations in brain and immune function produced by
mindfulness meditation. Psychosom Med., 65(4), 564-570.

55 Wachholtz, A.B., Pargament, K.I. (2005). Is spirituality a critical
ingredient of meditation? Comparing the effects of spiritual meditation,
secular meditation, and relaxation on spiritual, psychological, cardiac,
and pain outcomes. ] Behav Med., 28(4), 369-384.

¢ Andrade, C., Radhakrishnan, R. (2009). Prayer and healing:
A medical and scientific perspective on randomized controlled trials.
Indian J Psychiatry, 51, 247-253.

57 Wachholtz, A.B., Pargament, K.1I. (2008). Migraines and meditation:
does spirituality matter? J Behav Med., 31(4), 351-366. doi: 10.1007/
$10865-008-9159-2.

8 Wahbeh, H., Sagher, A., Back, W., Pundhir, P., Travis, F. (2018).
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Bezposredni wplyw na
wykladniki intensywnosci
procesoOw immunologicznych

Religia a poziom interleukiny
6 (IL-6)

Interleukina 6 (IL-6) jest jedng z cytokin niezbednych
dla prawidtowego funkcjonowania uktadu immunologicz-
nego. Wykazuje dziatanie wielokierunkowe (plejotropo-
we), wplywajac zar6wno na sktadowe uktadéw odporno-
sci wrodzonej i nabytej, ale powodujac tez wiele reakcji
ogoblnoustrojowych. Wptywajac na o$rodek termoregulacji
w podwzgorzu jest jednym z czynnikow wywotujacych
podwyzszenie cieptoty ciata®. Jedng z glownych funkcji
IL-6 jest inicjacja i regulacja ostrej odpowiedzi zapalnej.
Wzmozona produkcja IL-6 promuje przej$cie ostrej reakcji
zapalnej w faze chroniczng i1 przyczynia si¢ do powstawa-
nia wielu chorob przewlektych3*-

IL-6 oprocz indukcji ostrej odpowiedzi zapalnej,
wplywa na namnazanie i réznicowanie limfocytow B oraz
regulacje biatek inhibitorowych. Stezenie IL-6 u zdrowych
0sob miodych jest zwykle bardzo niskie, czgsto niewy-
krywalne. Wraz z wiekiem st¢zenie IL-6 wzrasta, a jego
stezenie koreluje z nasileniem procesow degeneracyjnych
typowych dla wieku zaawansowanego. Wysokie st¢zenie
IL-6 (>5 pg/mL) jest wykrywane w wielu chorobach m.in.
w chorobach nowotworowych (chtoniakach, szpiczaku,
w nowotworach glowy i szyi), w chorobie Alzheimera,
reumatoidalnym zapaleniu stawow, osteroporozie itd®'.

Koenig i in. (1997), przeprowadzili dlugotrwate,
trwajace 6 lat badanie, majace na celu oceng wptywu re-
gularnych praktyk religijnych, na stezenie IL-6%. Warto$¢
graniczng IL-6 we krwi obwodowej przyjeto w badaniu
okreslono na 5 pg/mL. Co ciekawe, kiedy porownano oso-
by regularnie uczestniczace w zyciu religijnym do grupy
kontrolnej (0oséb nie biorgcych udzialu w zyciu religij-
nym), osoby religijne miaty mniej wigcej 50% szans na
nizsze niz 5 pg/mL poziomy IL-6. Wysoka frekwencja
i aktywno$¢ w zyciu religijnym w wyzej wymienionych
badaniach miaty tez wptyw na nizsze stezenia markerow
zapalnych, jak alfa-2-globulina czy D-dimery. Badacze
wykazali stabg zalezno$¢ miedzy grupg aktywnie uczestni-

A Systematic Review of Transcendent States Across Meditation and Con-
templative Traditions. Explore (NY)., 14(1), 19-35. doi: 10.1016/j.ex-
plore.2017.07.007.

¥ Lydyard, P.M., Whelan, A., Fanger, M.W. (2009). Krétkie wyktady
Immunologia. Warszawa: PWN, 27-38.

©  Kontny, E., Maslinski, W. (2009). Interleukin 6 — biological activi-
ties and role in rheumatoid arthritis pathogenesis. Reumatologia, 47, 1,
24-33.

1 Tanaka, T., Narazaki, M., Kishimoto, T. (2014). IL-6 in inflammation,
immunity, and disease. Cold Spring Harb Perspect Biol., 4;6(10):a016295.
doi: 10.1101/cshperspect.a016295.

¢ Koenig, H.G., Cohen, H.J., George, L.K., Hays, J.C., Larson,
D.B., Blazer, D.G. (1997). Attendance at religious services, interleukin-6,
and other biological parameters of immune function in older adults. Int J
Psychiatry Med., 27(3), 233-250.

czacych w zyciu religijnym i grupa kontrolna, a stgzeniami
IL-6 (OR 0,58, 95% CI 0,40-0,84, p <0,005); ktoérego nie
potrafili wyttumaczy¢ innymi zmiennymi (jak depresja lub
negatywnymi wydarzeniami zyciowymi).

Stopien zaangazowania religijnego
a dhugos¢ telomerow

W przeciwienstwie do kolistego bakteryjnego DNA,
chromosomy eukariotyczne maja wolne konce. Telomery
sa to krotkie, powtarzajace si¢ fragmenty kazdego z chro-
mosomow. Zlokalizowane na koncach nici DNA zabezpie-
czaja ja przed uszkodzeniem podczas kopiowania i utrata
gendéw na koncach nici. Telomery skracajg si¢ podczas
kazdego podziatu komorkowego. Proces ten, bedacy ,,licz-
nikiem podziatow”, réwnoczesnie z kazdym skroceniem
zwieksza ryzyko tworzenia komorek nowotworowych oraz
przektada sie na proces starzenia i apoptoze komorkowa®.

Hill i in. (2016), sprawdzili czy dtugos¢ telomerow
leukocytow jest rozna w zaleznos$ci od réznych aspektow
zaangazowania religijnego. Wykorzystali dane przeprowa-
dzonego w latach 2011-2014 badania Nashville Stress and
Health Study. Grup¢ badang stanowity 1252 doroste osoby
(w wieku 22-69 lat) mieszkajace w hrabstwie Davidson
w USA. Analizy wykazatly, ze wysoki wskaznik obecnosci
religijnej, czestotliwo§¢é modlitewna i tozsamos$¢ religijna
byt pozytywnie zwigzany z dtugoscig telomerow, a co za
tym idzie, z dlugos$cia zycia krwinek biatych®.

Pacjenci HIV/AIDS, odpornos¢,
objawy depresji a ich religijnos¢

Religia jest pomoca dla niektorych HIV-dodatnich
kobiet w radzeniu sobie z trudng i stygmatyzujaca choro-
ba. Duchowe praktyki mogg mie¢ pozytywny wpltyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne. W przekrojowym badaniu
Dalmida i in. (2009), powigzali psychiczne samopoczucie
z objawami depresji oraz liczbg limfocytow CD4+, wérod
niclosowej proby 129 kobiet w przewazajacej mierze
afro-amerykanek z HIV®. Dobrostan duchowy pacjentek
HIV pozytywnych byl powiazany ze zmniejszonym od-
setkiem depresji. Badanie to bylo jednym z pierwszych
badan majacych na celu zidentyfikowanie istotnego zwigz-
ku miedzy duchowoscia, a statusem odpornosci u kobiet
zakazonych wirusem HIV. Badania te sugeruja istnienie
zwigzku mi¢dzy dobrostanem psychicznym i lepszym sta-
nem systemu immunologicznego u kobiet zakazonych wi-
rusem HIV. Stwierdzono m.in. wzrost odsetka limfocytow
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O’Sullivan, R.J., Karlseder J. (2010). Telomeres: protecting chromo-
somes against genome instability. Nat Rev Mol Cell Biol., 11(3), 171--181.
% Hill, T.D., Ellison, C.G., Burdette, A.M., Taylor, J., Friedman, K.L.
(2016). Dimensions of religious involvement and leukocyte telomere length.
Soc Sci Med., 163, 168-175. doi: 10.1016/j.socscimed.2016.04.032.

% Dalmida, S.G., Holstad, M.M., Dilorio, C., Laderman, G. (2009).
Spiritual well-being, depressive symptoms, and immune status among
women living with HIV/AIDS. Women Health., 49(2-3), 119-43. doi:
10.1080/03630240902915036.
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T CD4+ u kobiet zakazonych wirusem HIV, u ktorych nie
stwierdzano postaw depresyjnych.

Mnisi Swietej Géry Athos
a stan ich zdrowia

Ojcowie pustyni na pytanie: ,,Co mam czynic¢, by si¢
zbawié?”, odpowiadali: ,,/dZ za Chrystusem!”. Mnich jest
to cztowiek, ktory wierzy, ze rezygnujac z zycia w spote-
czenstwie bedzie kroczy¢ za Chrystusem az po kres ziem-
skiego zycia by zjednoczy¢ si¢ z nim po zakonczeniu zycia
doczesnego. Mnisi od wiekdéw zywili przekonanie, ze du-
sza 1 ciato to nie dwie rzeczy istniejace obok siebie, lecz
Scisle ze sobg wspotdziatajace. Wiasnie monastycyzm spo-
wodowat wzrost przekonania o wspdlnocie duszy i ciata®.

Modlitwa trwa w granicach Gory Athos bez przerwy od
wiekow. Jedng z podstawowych mniszych (nie tylko w tej
wspolnocie) powinnosci jest modlitwa i kontemplacja®’.

W obrebie republiki mnichow obowiazuje 180-200 dni
postu w ciggu roku. Atonici (mnisi z Gory Athos) praktycz-
nie nie chorujg na choroby serca, rzadkoS$cig sg niespodzie-
wane ostre stany kardiologiczne czy udary. Wspotczynnik
zachorowalnosci na chorobe Alzheimera jest bliski zeru
(przekaz ustny za lekarzem i mnichem ze $§w. Gory Athos,
o. Ermolas’em®). Stan zdrowia mnichow zadziwia naukow-
cow prowadzacych rozne badania® 7', Zwracajg oni uwa-
ge na niezwykle niskie wskazniki zachorowalnosci na raka,
w przypadku raka prostaty owe statystyki sg nawet 4 razy
nizsze niz $rednia w populacji®®. W latach 90-tych ubiegte-
g0 wieku prowadzono badania, w ktorych brali udzial mnisi
w wieku od 50 do 104 lat. W owej grupie zachorowalnos¢ na
raka phuca, jelita i pecherza wynosita blisko zero®,”.

Karras 1 in. (2017), opublikowali jak dotad najobszer-
niejsze badania dotyczace diety 1 stanu zdrowia mnichow
ze Swietej Gory Athos”'. Jak wiadomo zycie mnicha nie-
rozerwalnie zwigzane jest z kalendarzem liturgicznym.
Zbadano sktad diety i jej kaloryczno$¢ podczas dni post-
nych oraz zwyktych. Grupa siedemdziesigciu mnichow (w
wieku 38,8 +9,7 lat, bedacych w stanie mniszym 12,5+8,2
lat) zostata na wstepie zakwalifikowana pod wzgledem ak-
tywnosci fizycznej (lekka, umiarkowana czy intensywna)
i diety, dalej z tej grupy pigcdziesigciu badanym wykonano
analizy antropometryczne oraz testy krwi; skupiono si¢ na
markerach metabolizmu uktadu sercowo-naczyniowego

% Leloup, J.Y. (2012). Stowa z gory Athos. Duchowos¢ mnichow z gory
Athos. Tyniec: Tyniec Wydawnictwo Benedyktynow.

7 Zycie mnicha jest dzietem dla Boga (Mt 19, 21): [...] Jesli chcesz
by¢ doskonaly, idz, sprzedaj, co posiadasz, i rozdaj ubogim, a bedziesz
miat skarb w niebie. Potem przyjdz i cho¢ za Mna!. Modlitwa ma by¢
ijest najwazniejszym zadaniem mnicha. Sw. Jan Chryzostom powiedziat:
zawotaj tylko ,,Panie, zmituj si¢ nade mna!” a natychmiast masz tagczno$é
z Bogiem.

% Przekaz ustny z dnia 18.09.2016 za mnichem ojcem Ermolas’em, dok-
torem medycyny z klasztoru Simonos Petras w obrgbie Republiki Mni-
chow na Potwyspie Athos.

% Carr, J., Whipple, T. (6 grudnia 2006). 4 foolproof anti cancer diet...
with just one or two drawbacks. The Times [on-line].

70 Katz, N. (8 grudnia 2011). How do Mount Athos Monks stay so
healthy? The CBS News [on-line].

oraz homeostazie wapniowej. Stwierdzono niskie pozio-
my przyjmowanych kalorii w codziennej diecie zarowno
podczas dni zwyktych (1660,0+81,0 kcal) jak i postnych
(1265,9 +84,5 kcal). Wsérdd wybranych piecdziesieciu
w analizach antropometrycznych stwierdzono mase ciala
(74,3£12,9 kg) oraz wyliczono wskaznik masy ciata do
wzrostu BMI ktory wynosit (23,8+4,1 kg/m?), wskaznik
BMI okazat si¢ bez zwigzku statystycznego z poziomem
aktywnosci fizycznej mnichow. Poziomy glukozy i insuli-
ny byly w granicach normy. Zbadano profil lipidowy (cho-
lesterol catkowity, cholesterol HDL i LDL oraz trojglicery-
dy), ktory okazat si¢ by¢ optymalny.

Z odchylen od stanu prawidlowego, wykazano gle-
bokie niedobory witaminy D (8,8+6,2 ng/mL)"', ktora to
witamina jest niezb¢dna w prawidtowym funkcjonowaniu
zarowno odporno$ci wrodzonej, jak i nabytej’>. Mimo po-
wyzszego nie stwierdzono zwigkszonej zachorowalnosci
na choroby zwigzane z uposledzeniem funkcji uktadu im-
munologicznego.

Ojciec Ermolaos, lekarz aktywnie pracujgcy na rzecz
wspolnoty oraz mnich, ttumaczy, ze owy stan zdrowia
mnichéw prawdopodobnie wynika z braku uzywek takich
jak papierosy, alkohol czy inne substancje uzalezniajgce
w tym tez naduzywanie lekow; dalej narzeka jednak na
fakt wysokiego wspotczynnika zapadalnosci na przewlekta
niewydolnos$¢ zylng spowodowang dtugimi i czgsto cato-
nocnymi modlitwami w pozycji stojacej®®.

Mnisi pozostaja w przekonaniu, ze stata praktyka
Modlitwy Jezusowej (formy medytacji skupiajacej si¢ na
osobie Jezusa) reguluje i spowalnia czegstos¢ pracy serca,
a takze jest jednym z najwazniejszych czynnikow zacho-
wujacych ich w pelni zdrowia®® 7.

Podsumowanie

Pomimo uplywajacego czasu, rozwoju nauk zardwno
Scistych, jak humanistycznych (w tym medycyny i psychia-
trii) wciaz istnieje w cztowieku potrzeba kontaktu z istota
wyzsza, z Bogiem. Paradoksem naszych czasow jest fakt,
ze wspolczesny czlowiek tak wiele wiedzac o fizycznie
otaczajacym nas $wiecie, zapomina o sferze duchowej. La-
ciniskie stowo religio oznacza przywrocenie wiezi’®. Prak-
tyki religijne (w tym modlitwa) sg powszechnymi probami
utworzenia pomostu mig¢dzy postrzegalnym i mierzalnym
stanem materii, a doswiadczalnym pozazmystowo §wia-
tem duchowym.

Modlitwa i jej ,,efektowno$¢” jest uwarunkowana za-
rowno ,,pracg ziemska” cztowicka modlacego si¢ (pros-
ba wyrazona w modlitwie winna by¢ zharmonizowana
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Karras, S.N., Persynaki, A., Petroczi, A., Barkans, E., Mulrooney,
H., Kypraiou, M., Tzotzas, T., Tziomalos, K., Kotsa, K., Tsioudas, A.A.,
Pichard, C., Naughton, D.P. (2017). Health benefits and consequences of
the Eastern Orthodox fasting in monks of Mount Athos: a cross-sectional
study. Eur J Clin Nutr., 71(6), 743-749. doi: 10.1038/ejcn.2017.26.

2 Prietl, B., Treiber, G., Pieber, T.R., Amrein, K. (2013). Vitamin D and
Immune Function. Nutrients, 5, 2502-2521.

3 od stowa religare — taczy¢, wigzac.
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z wolg Boz3), jak i ,,Boska odpowiedzig” co objawia si¢
w postaci tzw. owocow modlitewnych (Bog udziela darow
woweczas, gdy spetnimy Jego wolg), mogacych stanowi¢
np. przywrocenie zdrowia psychicznego czy fizycznego.
Wiara i praktyki religijne maja na celu przywrdcenie jed-
nosci z boskim logos, przywroceniu jednosci duszy i ciata.
Praktyki religijne zostaty wielokrotnie powigzywane z le-
czeniem wszelakich choréb przez tysigclecia, a powodujac
poprawe parametréow fizjologicznych moga przyczyniaé
sie do faktycznej poprawy zdrowia cztowieka®-¢, Stwier-
dzono m.in., ze medytacja transcendentalna z dominacja
mistyczng daje znaczace efekty prozdrowotne>’.
Modlitwa moze wptywa¢ na funkcjonowanie organi-
zmu za pomocg réznych mechanizméw. Autorzy wielu pu-
blikacji¥7#24345-4954-65 dowodzg, ze religia, modlitwa i prak-
tyki religijne majg istotny wptyw w regulowaniu uktadu
autonomicznego, hormonalnego oraz psychiki. Osoby
religijne rzadko wykazujg nieprawidlowe wahania w ak-
tywnosci uktadu autonomicznego, wydaje si¢ wiec, ze sta-
bilnos¢ uktadu autonomicznego jest u nich wigksza. Oso-
by praktykujace rzadziej choruja na choroby powodowane
nadmiernym stresem (zwigzane z uwalnianiem nadmiernej
ilosci hormondw stresu). W dotychczas przeprowadzonych
badaniach naukowych znaleziono dowody na istnienie ko-

rzystnej korelacji pomigdzy uprawianiem praktyk religij-
nych, a np. stezeniem IL-6, dtugoscia telomerdw, liczba
limfocytow T CD4+ oraz depresjg® . Wydaje sie praw-
dopodobne, ze osoby oddajace si¢ praktykom religijnym
mogg charakteryzowaé si¢ mniejszg czgstoscig niektorych
choréb somatycznych.

Wyniki w/w badan sugeruja potrzeb¢ ponownego
otwarcia si¢ na inne, nie tylko ,,somatyczne” formy terapii,
ktére w umiejetny i zindywidualizowany sposdb powinny
uzupehiaé podstawowe metody terapii stosowane aktu-
alnie. Pracownicy ochrony zdrowia oprocz baczniejszego
zwrocenia uwagi na duchowe tto istniejgcych zaburzen so-
matycznych, powinni $cislej wspotpracowac z psychologa-
mi, psychiatrami i duchownymi, w celu skoordynowania
holistycznego podej$cia do zindywidualizowanej opieki
nad pacjentem, ktore powinno obejmowaé takze aspekty
duchowosci™.

»Modlitwa daje wigcej niz Czlowiek zamarzy.”
(Alfred Lord Tennyson, od Morte d’ Arthur)
»Wiara moze gory przenosic”.
(Biblia, parafraza z Mateusza 21:21)

™ Ostaszewska, A. (2014). Badania nad efektywnosciq wigczania tema-
tyki duchowosci i religijnosci w psychoterapii. Psychoterapia, 2(169), 5.
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