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Bożena Płonka-Syroka

Wstęp

Doświadczanie choroby przez pacjenta i  jego rodzinę daleko wykracza poza 
perspektywę przyjmowaną we współczesnej medycynie klinicznej. Z tego powo-
du bywa przedmiotem uwagi wielu dyscyplin, których przedstawiciele nie zaj-
mują się na co dzień leczeniem. Są wśród nich humaniści, reprezentujący takie 
dziedziny nauki, jak historia medycyny i farmacji, etnologia, kulturoznawstwo, 
literaturoznawstwo i religioznawstwo. W zakresie każdej z nich znajdują się bo-
wiem fragmenty ludzkiego doświadczenia związanego z cierpieniem, chorobą 
i śmiercią, z walką z chorobą, z  tworzeniem programów profilaktycznych, ze 
stylem życia, który może być określany jako prozdrowotny, lub wręcz przeciw-
nie – prowadzący do pojawienia się chorób. Dyscypliny humanistyczne, których 
przedstawiciele nie zajmują się osobiście prowadzeniem praktyki lekarskiej, sta-
rają się poddawać swojej refleksji oba podmioty relacji terapeutycznej, to jest 
lekarza i pacjenta. Poddają analizie, w jaki sposób lekarz i pacjent postrzegają 
chorobę, a także w jaki sposób próbują sobie z nią radzić. Mimo wspólnoty celu, 
jakim jest wyleczenie z choroby i przywrócenie pacjentowi zdrowia i wcześniej 
występującej sprawności, nie zawsze jego osiągnięcie jest możliwe – od razu, albo 
wcale. W tym pierwszym przypadku lekarz może osiągnąć pozytywny efekt lecze-
nia tylko wtedy, kiedy uda mu się przedostać do świata pojęć pacjenta, zrozumieć 
jego obawy i uprzedzenia, a następnie w umiejętny sposób „przeciągnąć pacjenta 
na swoją stronę”, tłumacząc choremu, co można dla niego zrobić, w jakiej per-
spektywie czasowej jest to możliwe i w jaki sposób chory powinien współpraco-
wać z lekarzem, aby zapewnić sobie jak największą szansę wyleczenia. 

Czasami jednak nie jest możliwe osiągnięcie takiego efektu. Jest tak, kiedy 
lekarz nie zada sobie trudu poznania punktu widzenia pacjenta, nie będzie też 
chciał go zrozumieć. Ponieważ go nie zna i nie rozumie, nie będzie w stanie go 
zmodyfikować. Pacjent zostanie z chorobą sam, podobnie jak z niesionym przez 
nią cierpieniem i lękiem. Nie stawi się na kolejne badania kontrolne, albo przerwie 
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terapię kliniczną, pomimo tego, że lekarz byłby w stanie go wyleczyć rozpatrując 
jego przypadek zgodnie z obiektywnymi kryteriami klinicznymi. Chory jednak 
z nieznanych lekarzowi względów leczyć się nie chce, nie obdarza lekarza zaufa-
niem, nie stara się zmodyfikować swojego postępowania lub stylu życia itp. Dzieje 
się tak dlatego, że w jego świadomości wiodącą rolę odgrywają przekonania lub 
myślowe struktury, stojące w sprzeczności z diagnozą, określonym przez lekarza 
kierunkiem terapii lub jej celem. Niektóre z tych przekonań mogą być inspirowa-
ne przekonaniami religijnymi pacjenta, jego subiektywną recepcją religijnej dok-
tryny, w której ów pacjent został wychowany, lecz której w dalszym życiu lepiej 
nie poznał ani nie pogłębiał. Może to tworzyć sytuację, w której pacjent trzyma 
się pewnych utartych schematów myślenia i postępowania, uznając je za nakazy 
płynące z religii, którą wyznaje, tymczasem schematy te wynikają z niepoprawnej 
recepcji założeń dogmatycznych tej religii, a także wskazań jej katechizmu. 

W niniejszej książce niektóre z tych problemów zostaną poddane analizie 
przez grono autorów związanych z różnymi ośrodkami naukowymi współczesnej 
polskiej humanistyki. Artykuły zamieszczone w tym tomie nie wyczerpują zary-
sowanej wyżej problematyki, która będzie kontynuowana w przyszłości. 

Pierwsza część książki, zatytułowana Choroby i wybrane problemy medyczne 
w kontekście religijnym, składa się z siedmiu studiów, poświęconych kilku proble-
mom zajmującym we współczesnej medycynie klinicznej ważne miejsce w dys-
kursie terapeutycznym. W niniejszej książce problemy te zostały ukazane w innej 
perspektywie, szerszej niż kliniczna, uwzględniającej duchowy aspekt ludzkiej 
egzystencji, potrzeby duchowe człowieka chorego oraz stanowisko oficjalnych 
instytucji religijnych wobec nich. Ujęcie to powinno być uwzględniane przez le-
karzy, bowiem duża część ich pacjentów wpisuje swoje doświadczanie choroby 
w perspektywę religijną, która nadaje mu ogólne ramy. Religia może mieć także 
wpływ na ukształtowanie stosunku pacjenta do terapii, mogąc wzmacniać wolę 
wyzdrowienia, dodawać pacjentowi siły do podporządkowania się reżimowi te-
rapeutycznemu, a także nadzieję na pozytywny efekt leczenia. Może mieć jed-
nak również działanie hamujące dla podejmowania terapii prowadzonej w stan-
dardzie klinicznym lub skłaniać niektórych pacjentów do jej przerwania. Z tych 
właśnie względów w latach 90. XX w. Światowa Organizacja Zdrowia uzupełniła 
definicję dobrostanu pacjenta (rozumianego jako definicję zdrowia) o elementy 
duchowe. Nie tylko bowiem brak stwierdzalnych klinicznie objawów choroby, 
sprawność fizyczna i psychiczna oraz bezpieczeństwo społeczne/socjalne decy-
dują o tym, że pacjent może czuć się zdrowy. U niektórych z nich poczucie by-
cia chorym może być wywołane przez czynniki związane z religią, którą dany 
człowiek wyznaje. Może ona wywołać tzw. nerwicę eklezjogenną, tj. szereg obja-
wów lękowych związanych z nieprawidłowo pojmowanymi nakazami religijnymi 
i moralnymi, a także szereg obaw (często bardzo poważnych) związanych z poj-
mowaniem choroby w kontekście supranaturalistycznym (jako opętania przez 
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diabła) lub metafizycznym (jako kary Bożej). Tego rodzaju ujęcie, wykraczające 
poza pojmowanie choroby w kategoriach klinicznych, wymaga od lekarza uważ-
ności zarówno w okresie stawiania diagnozy, jak i w trakcie trwania procesu te-
rapii. Powinna ona się odbywać w standardzie klinicznym, ale lekarz powinien 
uwzględniać perspektywę pacjenta i dostosowywać do niej sposób prowadzenia 
z nim dialogu terapeutycznego. Zrozumienie tej perspektywy wymagać będzie 
czasem nawiązania (szczególnie w przypadku chorób przewlekłych) współpracy 
z kapłanami wyznania, do którego pacjent należy. Oficjalne instytucje najwięk-
szych światowych religii dostrzegają taką konieczność i przygotowują się do na-
wiązania tego rodzaju współpracy. Nie zawsze, przyznać trzeba, jest ona jeszcze 
dostateczna i pacjenci pozostawieni są sami sobie ze swoimi metafizycznymi 
lękami. Istnieją już jednak instytucjonalne możliwości łagodzenia takich lęków, 
dzięki odwołaniu się do oficjalnych dokumentów danego kościoła lub skorzysta-
nia z pomocy duszpasterskiej na wyższym poziomie niż parafialny, gdzie nie za-
wsze istnieją ku temu praktyczne przesłanki ze względu na brak odpowiedniego 
przygotowania kleru do współpracy z lekarzem. 

Ważnym obszarem współpracy, o której tutaj mowa, a także potencjalnym 
obszarem konfliktów i lęków doświadczanych przez pacjentów (o ile współpra-
ca taka nie została nawiązana), jest obszar chorób psychicznych. Ich definiowa-
nie w kategoriach klinicznych nie wyczerpuje bowiem ram dyskursu, w których 
choroby psychiczne są ujmowane. W ramach tych znajduje się bowiem zarówno 
diagnostyka i terapia prowadzona w standardzie oficjalnej psychologii akademic-
kiej, jak i diagnostyka i terapia paramedyczna i parapsychologiczna, oferowana 
pacjentom przez osoby i instytucje świadczące usługi terapeutyczne w standar-
dzie alternatywnym wobec medycyny klinicznej oraz psychologii akademickiej. 
Do ważnych uczestników dyskursu poświęconego chorobom psychicznym nale-
żą także instytucje religijne, wprowadzające do niego pojęcia nie wyprowadzane 
z medycyny i psychologii, lecz z podstaw metafizycznych i antropologicznych 
danego wyznania. W zależności od miejsca i czasu instytucje te albo mogą po-
szukiwać dialogu z medycyną kliniczną i psychologią akademicką (jak to się dzie-
je w większości europejskich konfesji chrześcijańskich), albo ustawiać się wobec 
nich na pozycjach konfrontacyjnych (wspierając przy tym różne formy terapii 
oparte na standardzie alternatywnym wobec klinicznego lub parapsychologii, co 
często występuje w przypadku niektórych konfesji religijnych w USA). Przykła-
dem tego pierwszego podejścia jest stanowisko oficjalnych europejskich insty-
tucji Cerkwi Prawosławnej w Rosji oraz w Grecji, próbujące łączyć – dla dobra 
pacjenta – perspektywy metafizyczne i antropologiczne tego wyznania ze współ-
czesnym standardem klinicznym i założeniami oficjalnej akademickiej psycho
logii. Temat ten obszernie analizuje dr Anna Sanecka w artykule pt. Prawosławne 
spojrzenie na zagadnienia zdrowia psychicznego oraz związanej z nimi działalności 
medycznej i terapeutycznej.
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Z podobnych pozycji wychodzi dr Marek Kuźnik, który w artykule pt. Menta-
lizacja duchowości w procesie psychoterapii, przedstawia problemy psychologiczne 
niektórych pacjentów związane z ich sposobem internalizacji norm religijnych 
katolicyzmu. Sposób ten autor uznaje za niedojrzały, będący projekcją problemów 
interpersonalnych doświadczanych przez tych pacjentów w okresie dzieciństwa 
i młodości. Ukształtowały się u nich wówczas pewne wzorce reagowania na sytu-
acje konfliktowe, które nie zostały w sposób właściwy przepracowane w okresie 
dojrzałości. Wzorce te stają się w związku z tym podstawą interpretowania norm 
religijnych w sposób niezgodny z oficjalnym stanowiskiem Kościoła katolickiego 
w wielu sprawach, za to zgodny z wewnętrznymi mechanizmami projekcji, znaj-
dującymi uzasadnienie w biografii pacjenta. Autor artykułu podejmuje przed-
stawione powyżej kwestie z pozycji psychoterapeuty, pracującego z pacjentami 
w standardzie oficjalnej psychoterapii akademickiej, a zarazem uwzględniającego 
ich światopogląd i ugruntowane przekonania metafizyczne. Ukazuje sens prowa-
dzenia terapii psychologicznej w taki sposób oraz omawia jej pozytywne skutki. 
Zalicza do nich poprawę stanu psychicznego pacjenta i jego funkcjonowania spo-
łecznego, a zarazem pogłębienie religijności, która znajduje oparcie w dojrzałej 
osobowości, a nie w projekcjach i lękach przetrwałych z okresu dzieciństwa.

Innego rodzaju problemy związane z relacją religii i choroby podejmuje w ar-
tykule pt. Rola duchowości i religii w autobiograficznych narracjach o szaleństwie 
pisanych przez kobiety dr hab. Katarzyna Szmigiero. Autorka wskazuje na para-
doks, wiążący się z tymi relacjami. W analizowanych przez nią relacjach autobio-
graficznych kobiet wychowanych w konserwatywnych społecznościach, w któ-
rych kobietom przyznawany jest niewielki zakres autonomii, początkowo religia 
staje się dla nich źródłem cierpień. Pojawia się u nich bunt, a cierpienia ulegają 
ekspresji w różny sposób: od anoreksji do różnych typów schorzeń psychosoma-
tycznych. Wraz z dojrzewaniem bohaterek tych autobiografii zmienia się jednak 
ich podejście do religii. Zaczynają dostrzegać w niej nie źródło cierpień, ale źró-
dło wsparcia. Nie zawsze jednak tak się dzieje – szczególnie wtedy, gdy młoda 
kobieta nie spotyka w trakcie choroby pomocy uwzględniającej nie tylko aspekt 
kliniczny, lecz także związany z jej światopoglądem. Terapia kończy się wówczas 
niepowodzeniem i śmiercią pacjentki, jak to się stało w przypadku młodej kobie-
ty chorej na anoreksję. Została ze swoimi problemami sama i nie potrafiła sobie 
z nimi poradzić.

Trzy kolejne artykuły zamieszczone w tej części książki podejmują inny pro-
blem, angażujący dyskusje we współczesnym środowisku klinicznym, jak również 
toczone pomiędzy klinicystami a laikami, w tym rodzinami osób, które mogłyby 
potencjalnie wystąpić w roli dawcy. W wielu przypadkach ta potencjalna możli-
wość nie zostaje wykorzystana. Rodzina sprzeciwia się bowiem pobraniu narzą-
dów do transplantacji. Autorzy artykułów podejmują próbę zrozumienia moty-
wów tego sprzeciwu, odwołując się do analizy czynników światopoglądowych.
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Mgr Kamila Fortunka w artykule pt. Transplantacja narządów ludzkich bio-
etycznym wyzwaniem współczesnego świata religijnego przedstawia stanowisko 
wobec przeszczepów organów od dawców żywych i zmarłych, zajmowane przez 
oficjalne instytucje największych światowych religii: chrześcijaństwa (ogranicza-
jąc się do przedstawienia stanowiska Kościoła katolickiego), islamu, hinduizmu 
i buddyzmu. Ze względu na objętość artykułu omówienie szczegółowych aspek-
tów tych stanowisk jest niemożliwe, jednak w ogólnym zakresie możemy uzyskać 
orientację na ten temat, wraz z poszerzającym tę perspektywę piśmiennictwem. 
Można wyróżnić między tymi stanowiskami pewne elementy wspólne, takie jak 
aprobata dla przeszczepów organów od dawców żywych, o ile nie będą one mia-
ły charakteru komercyjnego i nie będą się wiązać z zagrożeniem zdrowia i ży-
cia dawcy. W stosunku do przeszczepów od dawców zmarłych występują jednak 
między religiami dość poważne różnice, wynikające zarówno z samej doktryny, 
jak i koncepcji antropologicznej, która jest z niej wyprowadzana. 

W sposób bardziej szczegółowy kwestie te omawia dr Anna Sanecka, której 
studium pt. Kościół prawosławny a medycyna transplantacyjna ukazuje różnice 
dzielące prawosławną koncepcję człowieka, na którą składa się ciało, dusza i duch, 
od standardu medycyny klinicznej ukierunkowanego somatycznie. W standar-
dzie klinicznym przyjmuje się współcześnie definicję śmierci jako ustanie samo-
dzielnej pracy pnia mózgu, pomimo utrzymania krążenia i oddychania. W pra-
wosławnej antropologii występuje inne ujęcie tej kwestii. Uważa się, że duchowe 
aspekty ludzkiej osoby pozostają jeszcze przez jakiś czas w związku z ciałem, na-
wet po jego śmierci, definiowanej przy tym inaczej, niż to czyni współczesna me-
dycyna kliniczna. Dlatego niemożliwe jest w ujęciu Cerkwi prawosławnej przy-
stępowanie do transplantacji natychmiast po stwierdzeniu śmierci pnia mózgu, 
wg oficjalnej prawosławnej wykładni człowiek, który mógłby być dawcą organów, 
jeszcze wówczas żyje. Autorka rozważa możliwe skutki tych różnic dla rozwoju 
medycyny transplantacyjnej w prawosławnym kręgu kulturowym i stawia wnio-
sek, że ten typ terapii napotka tu potencjalnie na większe ograniczenia, niż w zla-
icyzowanej Europie Zachodniej. Do transplantacji krytycznie odnosi się bowiem 
w prawosławiu wielu wyższych duchownych, którzy mają wpływ na stanowisko 
szeregowego kleru i wiernych. Dzieje się tak pomimo tego, że znajdują się w wyż-
szych kręgach duchowieństwa także zwolennicy transplantacji. 

Kwestią aprobaty lub dezaprobaty transplantacji, występujących w świadomo-
ści polskich katolików z centralnej Polski i uzasadnienia ich stanowiska, zajął się 
w artykule pt. Wiedza potoczna katolików o przeszczepach. Z badań etnograficz-
nych nad wyobrażeniami o transplantacji w jednej ze społeczności lokalnych Polski 
centralnej dr Sebastian Latocha. Autor jest etnografem, zatrudnionym w Instytu-
cie Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Łódzkiego. Ma to znaczenie 
w genezie artykułu: badania nad uwarunkowaniami negatywnego stosunku do 
przeszczepów wyrażanego przez członków rodzin osób zmarłych, które mogłyby 
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być potencjalnymi dawcami organów, zostały bowiem zainspirowane przez łódz-
kich lekarzy. Pragnęli oni bowiem zrozumieć, dlaczego większość rodzin odma-
wia zgody na pobranie organów od swoich zmarłych krewnych, pomimo tego, 
że oficjalne stanowisko Kościoła katolickiego w tej sprawie jest inne. Kościół nie 
tylko nie sprzeciwia się pobieraniu organów do przeszczepów, lecz także uwa-
ża ten czyn za słuszny moralnie, zgodnie z wykładnią Nowego Testamentu apro-
bującą czyny miłosierdzia wobec bliźnich. Tymczasem to oficjalne stanowisko 
Watykanu w znikomym stopniu oddziałuje na poglądy i postawy wobec trans-
plantacji polskich katolików z centralnej Polski, których autor artykułu poddał 
badaniom. Poglądy te okazują się bliskie antropologii prawosławnej, z jej prze-
konaniem o zachowaniu przez duszę związku z ciałem po jego śmierci. Ważnym 
argumentem przeciwko zgodzie na przeszczepy jest także pojmowanie przez 
respondentów zmartwychwstania na Sądzie Ostatecznym. Wielu z nich uważa, 
że aby zachować możliwość zmartwychwstania człowiek musi być „kompletny”, 
dlatego nie powinno się od zmarłych pobierać organów. Z tego samego powodu 
wielu respondentów sprzeciwiało się również kremacji zwłok. Nie wszyscy ba-
dani wywodzili jednak argumentację przeciw przeszczepom z takich przesłanek. 
Dla innych perspektywa pobrania od zmarłego organów wiązała się z okalecze-
niem ciała, które osoba zmarła mogła w jakiś sposób odczuwać. Warto zapoznać 
się również z innymi argumentami zebranymi przez autora artykułu. Ukazują 
one, jak płytka jest w polskim społeczeństwie kliniczna koncepcja ciała. Jest ono 
doświadczane przez bardzo wielu ludzi w całkiem odmiennej perspektywie niż 
ta, w której postrzegają ją klinicyści. Może to utrudniać nie tylko uzyskanie zgody 
rodziny na pobranie organów do przeszczepów, lecz także wiele innych procesów 
związanych z recepcją standardu klinicznego w świadomości potocznej. Każda 
akcja profilaktyczna, podejmowana przez lekarzy i mająca dotrzeć do społeczeń-
stwa w skali masowej, powinna z tego powodu być poprzedzona badaniami et-
nologicznymi i socjologicznymi dotyczącymi jej potencjalnej skuteczności. Jeżeli 
ze względu na potrzebę chwili (np. w czasie trwania epidemii COVID-19) badań 
takich nie można przeprowadzić, warto by choć skorzystać z konsultacji badaczy 
społecznych. Inaczej argumenty brzmiące racjonalnie dla klinicystów mogą nie 
trafić do szerszej publiczności. Może się do nich odnieść obojętnie lub wrogo, od-
wołując się do głęboko zakorzenionych przeświadczeń, które owej publiczności 
wydają się prawdziwe i racjonalne.

Ostatni artykuł w tej części książki, którego autorką jest mgr Magdalena Wa-
sik, dotyka innego obszaru związanego z ludzką duchowością. W studium pt. Po-
trzeby osób przebywających w hospicjach autorka nie przedstawia systematycznej 
definicji duchowości, jednak zalicza do jej obszaru zarówno potrzeby psycho-
logiczne, jak i metafizyczno-egzystencjalne pacjentów. Jest to z punktu widze-
nia medycyny klinicznej grupa szczególna, obejmująca osoby, dla których wy-
zdrowienia lekarze nic już nie mogą zrobić. Wielu lekarzy, szczególnie młodych, 
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uznaje takie przypadki za „porażkę medycyny” i starając się jakoś zracjonalizo-
wać negatywne uczucia, które mogą w związku z tym u nich się pojawić (takie 
jak smutek, żal, poczucie własnej niekompetencji, a nawet winy) traci dalsze za-
interesowanie pacjentem. Sytuacji tej sprzyja także wypisywanie nie rokujących 
nadziei na wyzdrowienie pacjentów do domu, gdzie opiekę nad nimi powinien 
przejąć lekarz rodzinny. Nie zawsze jednak tak się dzieje w praktyce, lekarze ro-
dzinni odwiedzają bowiem terminalnie chorych pacjentów bardzo rzadko lub 
wcale. W takiej sytuacji pacjenci często pozostawieni są sami sobie, nawet gdy 
rodzina zapewnia im podstawową opiekę i pielęgnację. Nie jest jednak często 
w stanie sama zmierzyć się w sposób odpowiedni z zaspokojeniem potrzeb me-
tafizyczno-egzystencjalnych chorego terminalnie. Autorka omawia model opieki 
hospicyjnej, w którym wspomniane tu potrzeby pacjenta powinny być zaspoko-
jone, nie tylko w teorii, lecz także w praktyce, a opieka obejmuje również rodzinę 
osoby chorej.

W przedstawionych w tej części książki artykułach rozważane są problemy 
występujące (lub mogące potencjalnie wystąpić) na styku medycyny klinicznej 
i religii, w konfrontacji profesjonalnej świadomości lekarskiej ze świadomością 
laików, z której treści lekarze najczęściej nie zdają sobie bowiem sprawy. Aby ich 
praktyka terapeutyczna okazała się jednak skuteczna, powinni zadać sobie trud 
poznania i zrozumienia świadomości potocznej, która kształtuje sposób widzenia 
świata przez ich pacjentów. Jest on często postrzegany w zupełnie inny sposób niż 
ten, który lekarze uważają za naturalny. Mogą znajdować się w niej np. obawy, 
które lekarzom wydadzą się irracjonalne (takie jak przekonanie o możliwości od-
czuwaniu bólu lub różnego typu emocji przez ludzi zmarłych, na skutek ingeren-
cji lekarskiej w ich ciało), albo ich pacjenci nie będą obawiali się czynników, które 
lekarze ze względu na swoją wiedzę będą uznawać za groźne (takie jak możliwość 
zainfekowania członków rodziny osoby zmarłej przez kontakt z ciałem zmarłego 
na chorobę zakaźną). Uwzględnianie metafizycznej perspektywy w postrzeganiu 
ciała i choroby może mieć także aspekt pozytywny, przynosząc choremu istotne 
korzyści. Problem ten będziemy rozważać w następnych tomach niniejszej serii. 

Część druga tomu 5 serii Doświadczanie choroby w  perspektywie badań 
interdyscyplinarnych, jest zatytułowana Wpływ tradycji i praktyki religijnej na 
obyczaje i styl życia. Złożona jest z trzech studiów, których tematyka odnosi się 
przede wszystkim do USA. Jest to tematyka dość specyficzna dla europejskiego, 
a przede wszystkim polskiego odbiorcy, któremu problemy doktrynalne amery-
kańskich wyznań reformowanych nie są szerzej znane, podobnie jak ich prakty-
ka życiowa i stosunek do wielu istotnych kwestii, pozostających na styku stylu 
życia i medycyny. Autorem pierwszego studium w tej części jest mgr Grzegorz 
Wiktorowski. W tekście pt. Stosunek do homoseksualizmu (homoseksualności) 
w ewangelikalnych i fundamentalistycznych poradnikach dla adolescentów w Sta-
nach Zjednoczonych w XX w. Studium dwóch przypadków przybliża polskiemu 
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czytelnikowi podstawowe wiadomości dotyczące amerykańskich denominacji 
ewangelikalnych i fundamentalistycznych (wraz z bogatym piśmiennictwem na 
ich temat). Z ich perspektywy omawia zagadnienie homoseksualności, która jest 
tu definiowana w sposób zbliżony do choroby, a stosunek do niej jest kształtowa-
ny na wzór pojęcia leczenia. Analizowane przez autora poradniki dla młodzieży 
przedstawiają bowiem opinię, że z homoseksualizmu (określanego jako zacho-
wanie nabyte, a nie wrodzona skłonność) można się wyleczyć, a leczenie przed-
stawiają jako skuteczne, pod warunkiem oparcia terapii na właściwej podstawie 
moralnej i religijnej.

Dwa następne studia w tej części są poświęcone analizie kwestii zdrowotnych 
w doktrynie i praktyce życiowej mormonów. I w tym wypadku, pomimo że roz-
proszone i nieliczne grupy wyznawców tej denominacji możemy znaleźć w wielu 
krajach świata, jest to denominacja typowo amerykańska, związana genetycznie 
z kulturą i życiem codziennym mieszkańców USA. Autorzy tych studiów kon-
centrują się na dwóch kwestiach doktryny mormonów, wywierających poważny 
wpływ na ich praktykę życiową. Jedną z nich jest specyficzna dieta, natomiast 
drugim sposób regulowania kwestii seksualnych (wielożeństwo). Mgr Sergiusz 
Anoszko, w obszernym i opartym na bogatym piśmiennictwie (przede wszyst-
kim anglojęzycznym) studium, zatytułowanym Czy mormon może zjeść tiramisu? 
Teologia żywienia i żywności w nauczaniu i praktyce Kościoła Jezusa Chrystusa 
Świętych w Dniach Ostatnich przedstawia tworzenie się mormonizmu wokół oso-
by jego założyciela, Josepha Smitha, a następnie ukazuje dalsze drogi rozwoju tej 
denominacji. Omawia szczegółowe wskazania dietetyczne obowiązujące mormo-
nów i wskazuje na ich źródło: stan wiedzy medycznej z lat 1830-1850 i sposób 
jego przyswojenia w świadomości potocznej ówczesnych mieszkańców USA. Ele-
menty tej wiedzy zostały przez nich poddane reinterpretacji, a następnie uległy 
utrwaleniu w doktrynie religijnej. Obowiązują wyznawców mormonizmu do dziś 
dnia, przedstawiane im jako prozdrowotne i chroniące ich przed niebezpieczeń-
stwami płynącymi z naturalnego środowiska życia. Nasze współczesne postrzega-
nie zakresu tych niebezpieczeństw jest już zupełnie inne, niż w latach 1830-1850 
(nie znano jeszcze wówczas np. pojęcia bakterii), niemniej zalecenia profilaktycz-
ne zawarte w doktrynie mormonów znajdują w większości racjonalne uzasadnie-
nie profilaktyczne. Zakaz spożywania alkoholu, palenia papierosów, oraz nakaz 
korzystania w codziennej diecie ze zróżnicowanych i przygotowanych w domu 
pokarmów, nie tylko w 1 połowie XIX w., lecz i teraz mogą być uznane za pro
zdrowotne. Inaczej medycyna współczesna (oraz ogół współczesnych konsumen-
tów) odnosi się do zakazu spożywania kawy i herbaty, obowiązującego mormo-
nów. Spożywane w nadmiarze mogą być oczywiście szkodliwe, jednak nie mają 
takiego znaczenia w wywoływaniu chorób, jakie im przypisywano 200 lat temu. 
Ogólna analiza wpływu zaleceń dietetycznych mormonów (ujmowanych w połą-
czeniu z innymi nakazami dotyczącymi stylu życia, które ich obowiązują) na stan 
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zdrowia wykazuje, że mają one znaczenie prozdrowotne. Wielu wyznawców tej 
denominacji dożywa sędziwego wieku. Nie dotykają ich także schorzenia będące 
skutkiem nadużywania alkoholu, papierosów i wysoko przetworzonej żywności.

Mgr Artur Wójtowicz w studium pt. Kontrowersje wokół poligamii mormoń-
skiej. Zagrożenie czy zaleta odradzania się wielożeństwa mormońskiego we współ-
czesnym świecie? podjął natomiast analizę wpływu tego modelu relacji małżeńskiej 
na zdrowie wyznawców mormonizmu. Artykuł przedstawia proces kształtowania 
się modelu poligamicznej rodziny w tej denominacji i osadza jego genezę w po-
trzebach i osobowości jej założyciela, Josepha Smitha. Ukazuje rozwój tej koncep-
cji wśród wyznawców mormonizmu w XIX w., a także zakaz tej praktyki wydany 
ostatecznie przez władze USA. Chcąc zachować legalny charakter mormonizmu 
władze tej denominacji „zawiesiły” prawo dotyczące poligamii. Może być ono 
jednak w każdej chwili „odwieszone”, gdy pojawią się bardziej sprzyjające oko-
liczności polityczne i prawne. Praktyka wielożeństwa nie została jednak wśród 
współczesnych mormonów całkowicie zawieszona. Występuje ona w niewielkich 
ruchach religijnych wywodzących się z tej denominacji, mających swoją siedzibę 
poza granicami USA, a także w głównym amerykańskim nurcie mormonizmu, 
w którym mężczyźni trwają formalnie w jednym związku małżeńskim, nawiązu-
jąc kolejne (już nieformalne) trwałe relacje z innymi kobietami. Analizy wpływu 
małżeństwa poligamicznego na zdrowie dotyczą wyłącznie mężczyzn. Przytacza-
ne przez autora piśmiennictwo w większości udowadnia, że jest to wpływ po-
zytywny. Mężczyźni posiadający kilka żon i dużą gromadkę dzieci do późnych 
lat życia zachowują aktywność zawodową i troszczą się o wysokie zarobki, aby 
utrzymać rodzinę. Zarazem ich kolejne, coraz młodsze żony, troszczą się o nich, 
mogąc to czynić skutecznie jako osoby sprawne i zdrowe. Tylko jeden z przyta-
czanych przez A. Wójtowicza autorów wskazuje jednak na negatywne aspekty 
takiego modelu małżeństwa, wiążące się potencjalnie ze zbyt dużym wysiłkiem 
fizycznym, jakiemu musi sprostać mężczyzna znajdujący się w takiej sytuacji. 
Wśród artykułów analizowanych przez A. Wójtowicza brak jest jednak badań sta-
nu zdrowia i odczuć kobiet, żyjących w rodzinach poligamicznych (poza jednym 
przykładem Masajek). Z badań prowadzonych nad rodzinami wyznawczyń isla-
mu wiadomo jednak, że życie w rodzinie poligamicznej jest dla większości kobiet 
emocjonalnie trudne, nawet wtedy, gdy mąż jest im w stanie zapewnić względnie 
wysoki poziom życia i opiekę lekarską, nawet na poziomie wykraczającym poza 
podstawowy. Kobiecy i męski punkt widzenia na poligamię nie dadzą się raczej 
uzgodnić, podobnie jak ocena ich wpływu na stan zdrowia wszystkich członków 
takiej rodziny, a nie tylko mężczyzny.

Przedstawione w niniejszym tomie studia ukazują odmienną niż kliniczna 
perspektywę postrzegania ludzkiego ciała. Jest to ciało definiowane przez religię, 
charakterystyczną dla niej metafizykę i antropologię. Różnice między religiami 
występujące w tym zakresie powodują, że w różnych miejscach naszego globu, 
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gdzie świadomość potoczna jest kształtowana przez odmienne wpływy, soma-
tyczna perspektywa kliniczna zderza się z odmiennymi sposobami doświadcza-
nia ludzkiej podmiotowości i ludzkiego ciała. W perspektywie klinicznej jest ono 
ujmowane jako organizm zanurzony w otaczającym naturalnym środowisku, któ-
re podtrzymuje ów organizm przy życiu, lecz także może wywierać nań szkodliwy 
wpływ, a nawet zniszczyć. W perspektywie metafizycznej ciało jest wpisywane 
w szerszy system odniesień. Są one określane inaczej w katolicyzmie i prawo-
sławiu, amerykańskich wyznaniach reformowanych oraz w islamie, buddyzmie 
i hinduizmie. Z wszystkimi tymi perspektywami mogliśmy w tym tomie się zapo-
znać. Tak jak w poprzednich tomach tej serii autorzy poszczególnych artykułów 
opatrzyli swoje analizy obszernym piśmiennictwem, które umożliwi zaintereso-
wanym czytelnikom dalsze samodzielne pogłębianie wiedzy z interesującego ich 
zakresu.

Następne dwa tomy serii Doświadczanie choroby w perspektywie badań in-
terdyscyplinarnych zostaną poświęcone zbliżonej tematyce. Zostanie w  nich 
skonfrontowana współczesna perspektywa kliniczna z odmiennymi sposobami 
postrzegania ludzkiego ciała, chorób, metod zapobiegania ich występowaniu oraz 
terapii. Rozważania dotyczące tych kwestii powinny mieć dla współczesnych pol-
skich lekarzy, studentów medycyny i doktorantów (do których głównie kierowa-
na jest ta seria), jak również innych czytelników profesjonalnie wykonujących 
zawody medyczne, nie tylko znaczenie poznawcze, lecz także i praktyczne. Za-
stanawiając się, jak przekazać pacjentowi trudną dla niego do przyjęcia diagnozę, 
zachęcając go do podjęcia określonego kierunku terapii albo do zmiany stylu ży-
cia, lekarz powinien się zawsze zastanowić nad tym, że tę samą życiową sytuację 
(jaką jest choroba) pacjent może postrzegać w zupełnie odmiennych kategoriach, 
niż on sam. I nie chodzi tu tylko o to, że lekarz jest leczącym, a pacjent leczo-
nym. Różnice mogą bowiem wynikać z głęboko zakorzenionych przeświadczeń 
pacjenta, które na co dzień określają jego wizję samego siebie, określają jego cel 
życia i relacje z innymi osobami, zarówno za ich życia, jak i po ich śmierci. Prze-
świadczenia te są w ujęciu pacjenta uzasadniane przez religię, którą ów pacjent 
wyznaje. Często jednak tak nie jest, bo stanowisko oficjalnych instytucji religij-
nych różni się od nich, np. w kwestii dopuszczalności przeszczepów organów od 
zmarłych dawców, czy możliwości korzystania z leków przeciwbólowych w ter-
minalnej fazie choroby. Niektórzy pacjenci nie godzą się na przyjmowanie ta-
kich leków, sądząc, że taki jest nakaz religii, w której zostali wychowani, pomimo 
tego, że tego rodzaju nakazu nie ma. Zawsze więc warto podejmować z pacjen-
tem rozmowę, aby dowiedzieć się, jak widzi swoją chorobę, jak jej doświadcza, 
jakie ma związane z nią obawy, jaki obszar życia choroba najbardziej upośledza, 
z czym wiąże się największe związane z chorobą cierpienie itp. W perspektywie 
klinicznej jest to ból, tymczasem w perspektywie metafizycznej albo egzysten-
cjalnej pojawiać się mogą zupełnie inne odczucia, o których lekarz powinien 
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się dowiedzieć, a następnie postarać się skutecznie pacjentowi pomóc. Może to 
uczynić na wiele sposobów, nie ograniczając się do podania środków przeciw
bólowych. Z punktu widzenia współczesnej etyki lekarskiej warto tę perspektywę 
poważnie rozważyć.

Prof. dr hab. Bożena Płonka-Syroka





Część I

Choroby i wybrane problemy medyczne  
w kontekście religijnym





Człowiek jako całość psychofizyczna

„Gdy Pismo Święte mówi o tym, jak Bóg stworzył człowieka na Swój obraz, to 
pojęcie »człowiek« nie odnosi się osobno ani do duszy, ani do ciała, lecz do duszy 
w połączeniu z ciałem”1. Tak św. Grzegorz Palamas określał wzajemny stosunek 
duszy i ciała człowieka. Podobnie wypowiadał się sześć wieków później metro-
polita surożski Antoni (Bloom) pisząc, że „Kompletny człowiek składa się z ciała 
wraz z duszą i kompletność osoby ludzkiej możliwa jest wyłącznie w ich jedności. 
(…) Ucieleśniony pełny człowiek, nigdy nie jest podzielony na dwie połowy. Cia-
ło bez duszy staje się trupem, oddzielona od ciała dusza staje się zmarłym, nie-
boszczykiem”2. Ten dualizm jeszcze bardziej komplikuje Paul Evdokimov w swo-
jej książce Prawosławie, gdy przedstawiając antropologię Kościoła Wschodniego, 
pisze: „Dychotomizm (ciało – dusza) współistnieje z trychotomizmem (ciało – 
dusza – duch). Jednakże można powiedzieć, że w Biblii dusza ożywia ciało, czyni 
je »duszą żyjącą« a duch »uduchawia« cały byt ludzki. Duch, będący kategorią 
religijną, jest zasadą, która kwalifikuje, podkreśla, na wszystkim kładzie piętno 
innego bytu i wyraża się zarówno poprzez psychiczność, jak materialność, za-
barwiając je swą obecnością. (…) To, co psychiczne, i to, co cielesne, istnieje, 
przy czym jedno istnieje w drugim, lecz każdy pierwiastek jest rządzony przez 
własne prawa. To zaś, co duchowe, nie jest trzecią sferą, trzecim jak gdyby pię-
trem w strukturze człowieka, ale zasadą, która się wyraża przez to, co psychiczne, 

1	 Św. Grzegorz Palamas, Etera melete kai lyte antithetike anaskege, PG 150,1361C, za: Kalli-
stos (Ware), Tam skarb twój, gdzie serce twoje…, K. Leśniewski, W. Misijuk (red. i tłum.), Lublin 
2011, s. 116.

2	 Rozdział Tieło i materja w duchownej żizni, [w:] Antonij Mitropolit Surożskij, Trudy. Kniga 
pierwaja, Moskwa 2012, s. 106-107.
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i przez to, co cielesne, czyniąc oba te elementy duchowymi”3. Nawet jeśli wszyst-
kie powyższe wypowiedzi stawiają sobie za cel podkreślenie jedności duszy i ciała 
człowieka i na tę jedność oraz łączność zwracają uwagę, to czyniąc to, odwołują 
się do tych zwykle przeciwstawianych sobie elementów ludzkiej natury – ciała 
i duszy, czy psychiki. Język polski nie ułatwia tu zresztą zrozumienia i rozróżnie-
nia, czy mamy do czynienia z psychiką, czy duszą, z chorobą psychiki, czy duszy, 
czy jest to zadanie dla psychiatry i psychologa, gdy chodzi o psychikę, czy du-
chownego, duszpasterza, kapłana, jeśli problem dotyczy duszy lub ducha. Słownik 
języka polskiego definiuje psyche jako „psychikę człowieka, jego życie duchowe”4. 
Zaś Encyklopedia PWN wyjaśniając hasło dusza dodaje jeszcze, że „w tradycyj-
nej psychologii – źródło i podmiot wszelkich zjawisk psychicznych”5. W języku 
potocznym, codziennym zwykliśmy psychikę kojarzyć z całokształtem procesów 
i cech psychicznych człowieka oraz obszarem działalności psychologa, natomiast 
dusza (rzadziej duch) to pojęcie z zakresu systemów filozoficznych i religijnych, 
rozumiane jako czynnik, który ożywia ciało i wraz z nim tworzy kompletny byt 
ludzki. To religijne ujęcie zagadnienia powoduje, że problemy, które dotykają du-
szy człowieka stają się polem działalności duchownego.

Niniejszy artykuł celowo nie porusza trzech, wydawałoby się istotnych z punk-
tu widzenia prawosławnej prezentacji kwestii dotyczących zdrowia psychicznego, 
zagadnień: 1. choroby alkoholowej i innych uzależnień, których terapia znajdu-
je się w kręgu zainteresowania psychiatrów, psychologów i psychoterapeutów, 
2.  tzw.  szaleńców Bożych (jurodiwych), których zachowanie uważane jest za 
odstępstwo od psychicznej normy, 3. specyficznego dla prawosławia nurtu mi-
stycznego – hezychazmu i wynikającej z niego hezychastycznej metody uzdra-
wiania, polecanego m.in. w leczeniu zaburzeń psychicznych, takich jak depresja. 
Pierwszą kwestię – chorobę alkoholową i inne uzależnienia pominięto, ponieważ 
ma ona inne przyczyny – spowodowane działaniami osoby chorej – niż pozo-
stałe problemy czy zaburzenia psychiczne, a także wymaga bardziej aktywnego 
udziału chorego w procesie terapeutycznym, niż w przypadku pozostałych za-
burzeń. Drugie zagadnienie – szaleńcy Boży6 zostało pominięte, ponieważ zgod-
nie z prawosławną nauką jurodiwi nie doświadczają problemów psychicznych, 
a jedynie w imię Chrystusa i naśladując poniżonego Syna Bożego, zachowują się 
niezgodnie z obowiązującymi normami społecznymi. Szaleńcy Boży podejmują 
szczególne wyzwanie – celowo zachowują zewnętrzne oznaki szaleństwa: wyrze-
kają się wszelkiego posiadania, nie dbają o wygląd, często milczą lub przeciw-
nie – krzyczą, aby dzięki temu osiągnąć duchową pokorę. Ponieważ wspomniane 

3	 P. Evdokimov, Prawosławie, tłum. J. Klinger, Warszawa 2003, s. 70.
4	 https://sjp.pwn.pl/sjp/psyche;2572919.html [dostęp: 2.06.2018].
5	 https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/dusza.html [dostęp: 4.07.2018].
6	 Szaleństwo Boże jako szczególny typ świętości charakterystyczne jest jedynie dla prawosła-

wia i nie występuje w Kościołach Zachodnich.
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zachowania nie są wynikiem problemów ze zdrowiem psychicznym, nie dotyczą 
ich działania medyczne czy psychologiczne7. Trzecią kwestię pominięto, ponie-
waż metoda hezychastyczna służy wprawdzie uzdrawianiu chorych, lecz nie jest 
metodą medyczną, a w ścisłym tego słowa znaczeniu – religijną lub duchową8.

Specyfika problemów i chorób psychicznych

Na wstępie należy podkreślić, że w ujęciu Kościoła prawosławnego choroba psy-
chiczna nie jest grzechem, ale ciężkim doświadczeniem. I duchowny, we współpracy 
z psychologiem i psychoterapeutą, może pomóc w znoszeniu tego doświadczenia. 

7	 Szaleniec Boży to człowiek głęboko wierzący, a jego dziwne zachowanie nie jest przejawem 
problemów psychicznych. Saloita jest także postacią wolną – wolną od więzów rodzinnych i od 
wszelkich ograniczeń. Jest postacią, która nie liczy się z konwenansami i może zawsze i wszę-
dzie (a także – każdemu) powiedzieć „prawdę z prorocką śmiałością” (Kallistos (Ware), Królestwo 
wnętrza, tłum. W. Misijuk, Lublin 2003, s. 215), „nie ma bowiem nic do stracenia. Saloita nie 
jest pustelnikiem, cały czas przebywa wśród ludzi”, będąc jednocześnie kimś spoza społeczności, 
w której żyje. W samotności zachowanie jurodiwego zmienia się – jest wtedy poważne i logiczne, 
często godziny samotności wypełnia mu modlitwa. Jedynie wśród ludzi saloita przybiera maskę 
szaleństwa – zachowuje się skandalicznie, wywołuje zgorszenie, mówi rzeczy, które inni boją się 
powiedzieć z obawy przed konsekwencjami. Ważną cechą jurodiwych jest pokora. Ta, połączona 
ze wspomnianą wyżej pewnego rodzaju bezczelnością, jest sposobem na uniknięcie wszelkiego 
gatunku uhonorowania. Okazuje się też przydatna przy napominaniu wielkich tego świata. Bycie 
szaleńcem Bożym wymaga od człowieka pozostawienia wszystkiego co świeckie i logiczne. Sza-
leniec Chrystusowy – mimo iż wydaje się głupcem tego świata – jest w rzeczywistości wielkim 
prorokiem, któremu Bóg w nieokreślony sposób odkrywa Swoje tajemnice. Jego obłęd nie jest 
jakąś niezależną od niego chorobą, a świadomym, dobrowolnym wyborem życiowej drogi. Zatem 
koniecznie musi być udawany. „Poprzez swój udawany obłęd postępuje jak misjonarz, głosząc 
Dobrą Nowinę zbawienia pośród tych, do których nie można było dotrzeć w żaden inny sposób” 
(Kallistos (Ware), Królestwo wnętrza…, s. 237). Droga szaleńca Bożego uważana jest za szczególnie 
trudne i ryzykowne powołanie. Dlatego przypadki takiego powołania zdarzają się bardzo rzadko.

8	 Tak metodę hezychastyczna prezentuje Krzysztof Leśniewski, autor obszernej pracy po-
święconej temu systemowi uzdrawiania „Pośród bogactwa lekarstw zalecanych na tej drodze 
szczególne znaczenie posiada m.in. walka z myślami i odrzucenie wyobrażeń, głęboka skrucha 
i przemiana umysłu, myślenie o śmierci i sądzie ostatecznym, nieustanna modlitwa, uwaga, czuj-
ność, pamięć o Bogu czy wyciszenie wewnętrzne. Choć od co najmniej kilkunastu wieków poja-
wiają się coraz to nowe dzieła na tematy filokaliczne, to wszystkie one mają znaczenie pomocni-
cze, gdyż nie stanowią prostego do zastosowania w praktyce »samouczka«, który gwarantowałby 
szybkie i pewne osiągniecie uzdrowienia duchowego. Zresztą żadne z dzieł filokalicznych nie 
zostało napisane z taką intencją. Uzdrowienie duchowe człowieka jest ostatecznie darem Boga, 
a wszelkie lekarstwa dostępne w Kościele są pomocą umożliwiającą coraz pełniejsze otwarcie 
na Jego zbawiającą obecność” (K. Leśniewski, „Nie potrzebują lekarza zdrowi…” Hezychastyczna 
metoda uzdrawiania człowieka, Lublin 2006, s. 16-17). Przy takiej charakterystyce trudno mieć 
wątpliwości, że w przypadku hezychazmu mamy do czynienia z metodą terapii czysto duchowej, 
a nie medycznej, nawet jeśli przynosi ona rezultaty w postaci rozwiązania problemów natury psy-
chologicznej czy nawet medycznej. 
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A zatem właśnie grzechem byłoby ignorowanie osiągnięć nauki w tym zakresie. 
Nie ulega natomiast wątpliwości, że obok problemów czy chorób o charakterze 
psychicznym, ludzie doświadczają też różnego rodzaju kryzysów czy problemów 
w życiu duchowym czy religijnym. Bardzo często ani duchowny, ani same osoby 
zmagające się z problemami psychicznymi, depresją czy rozstrojem duchowym 
nie są w stanie odróżnić zaburzeń psychicznych od kryzysu w życiu duchowym. 
Nierzadko bywa więc, że duchowny, zamiast przekonać człowieka do szukania 
pomocy u psychiatry, wysyła go na egzorcyzmy lub utwierdza w przekonaniu, 
że choroba jest efektem grzechu, co prowadzi jedynie do negatywnych konse-
kwencji, np. opóźnienia podjęcia koniecznej specjalistycznej terapii. Dlatego tak 
ważne jest w każdej sytuacji realistyczne, wnikliwe podejście duchownego. To już 
pierwszy symptom tego, że duszpasterz nie powinien zastępować profesjonalnej 
pomocy psychologicznej czy – co jeszcze gorsze – odradzać osobie z problemami 
udanie się po pomoc do psychologa.

O naturze chorób i problemów psychicznych metropolita surożski Antoni 
(Bloom) pisał: „Wiemy, że nasz stan psychiczny w ogromnej mierze zależy od 
tego, co zachodzi na poziomie fizjologicznym, z punktu widzenia fizyki, chemii, 
w naszym mózgu i systemie nerwowym. Dlatego nie wolno każdej choroby psy-
chicznej przypisywać złu, grzechowi czy diabłu. Taka choroba znacznie częściej 
wywoływana jest uszkodzeniem systemu nerwowego człowieka niż opętaniem 
przez demona czy takim grzechem, który oderwał człowieka od jakiejkolwiek 
więzi z Bogiem. I tu medycyna rządzi się swoimi prawami i może uczynić bar-
dzo wiele”9. O swoich poszukiwaniach odpowiedzi na pytanie o etiologię chorób 
psychicznych pisze metropolita Antoni, że znalazł ją u świętego Jana Kronsztac-
kiego. Przywołany przez metropolitę święty uważał, że „pewne dusze są bardzo 
delikatne i otaczający je świat mógłby je rozbić. I dlatego Bóg zsyła między taką 
duszę a świat zasłonę szaleństwa lub jakiegoś częściowego pomieszania zmysłów 
i niezrozumienia, dopóki ta dusza nie dojrzeje. To może nigdy nie nastąpić na tej 
ziemi, ale będzie ona dojrzewać w ciszy swojego szaleństwa skryta przed otacza-
jącym światem i w życie wieczne wejdzie dojrzała. A czasami ta zasłona opada. 
(…) Kiedy człowiek zapada na chorobę psychiczną, trzeba pamiętać, że może to 
być zjawisko fizjologiczne, którym powinien zajmować się lekarz. Z drugiej stro-
ny, w tym samym czasie powinniśmy się modlić za taką osobę, tak jak modlimy 
się za wszystkich potrzebujących. Modlić się z całej duszy. Możemy też wykonać 
pewne czynności religijne: namaścić go świętym olejem, jeśli jest w stanie, do-
puszczać do komunii świętej. Ale trzeba mieć świadomość, że siła Boża będzie 

9	 Antoni (Bloom), O boljeznjach, [w:] metropolita Antoni (Bloom), Byt christjaninom… 
Bjesiedy, http://masarchive.org/Sites/texts/2000-00-00-1-R-R-K-EM00-077.html [dostęp: 
20.08.2018].

Anna Sanecka
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działać dwojako: przez sakramenty i (…) przez lekarza i lekarstwa”10. Metropolita 
Antoni wspomina też pewien przykład ze swojego życia lekarza i duchownego. 
„W Paryżu był znakomity uzdolniony artysta-ikonograf. Nagle zachorował, za-
czął powoli tracić zmysły. Miał halucynacje i stracił poczucie rzeczywistości. Jego 
(…) pobożna rodzina zwróciła się do Cerkwi. Nad młodym ikonografem odpra-
wiano egzorcyzmy, spowiadano go, kropiono wodą święconą, przystępował do 
komunii, przyjmował sakrament namaszczenia, ale on chorował coraz bardziej. 
Byłem wtedy lekarzem i zwrócili się do mnie z pytaniem: co robić? Za moją od-
powiedź bardzo się na mnie rozzłościli. Zapomnijcie o tym wszystkim, on jest 
chory, a nie opętany. Wyślijcie go do szpitala (…). I pamiętam zdziwienie rodziny 
i duchowieństwa: »Jak? A jeśli to naprawdę opętanie? Co ty o tym wiesz?« odpo-
wiedziałem: »Wiem jedno, jeśli to opętanie to elektrowstrząsy w żaden sposób nie 
zaszkodzą biesowi i nie pomogą choremu, a jeśli to choroba, to nasz przyjaciel 
wyzdrowieje.« I po roku wyzdrowiał”11.

Problemy czy choroby psychiczne, dawniej nazywane często także chorobami 
duszy, to zagadnienie kłopotliwe dla wielu osób. I wynika to z różnorodnych przy-
czyn. Po pierwsze – obciążone są ciągle jeszcze pewnym piętnem społecznym, 
rodzajem tabu, które może pociągać za sobą także określone skutki, np. prawne 
(historia korzystania z pomocy psychologa czy psychiatry często wykorzystywana 
jest jako argument działający na szkodę nawet byłego już pacjenta w sytuacjach 
dla niego trudnych). Po drugie – dziwne zachowania ludzi dotkniętych proble-
mami psychicznymi zawsze budziły strach osób je obserwujących. Przed narodzi-
nami naukowej psychologii i psychiatrii oraz poznaniem (choćby częściowym) 
procesów psychicznych człowieka postrzegane były przede wszystkim jako prze-
jaw opętania przez złego ducha i obszar, w którym potrzebna była pomoc du-
chownego. Także dziś wiele osób tak postrzega problemy i zaburzenia psychiczne. 
Wspomniane wyżej historycznie utrwalone postrzeganie zaburzeń psychicznych 
jako przejawu opętania przez złego ducha pozwala zrozumieć, dlaczego kwestie 
dotyczące zdrowia psychicznego oraz jego zaburzeń znajdują się dokładnie na 
styku medycyny i religii, działalności lekarzy czy psychologa oraz duchownego. 
Zagadnienie to wydaje się interesujące także dla przedstawicieli obu tych światów 
– religii i medycyny – o czym świadczy wielość publikacji, wypowiedzi, stron 
internetowych, czy działań praktycznych, przedstawiających wzajemny stosunek 
psychologii, psychiatrii czy psychoterapii oraz wiary i religii.

Ksiądz Aleksandr Jerjemin w artykule Choroby duszy i ciała. Prawosławne 
spojrzenie na niektóre zaburzenia psychiczne u współczesnego człowieka i ich poko-
nywanie (Boljezni duszi i teła. Parwosławnyj wzgljad na niekotoryje psychiczeskije 

10	 Ibidem.
11	 Ibidem.
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rasstrojstwa u sowrjemjennego cziełowjeka i ich prjeodoljenje)12 pisze, że ojcowie 
Cerkwi uważali, że choroby psychiczne o podłożu somatycznym wymagają zwy-
kłych medycznych sposobów leczenia, w pierwszej kolejności usunięcia przyczyn 
tych chorób. Czyli należy oddziaływać właśnie na ciało za pomocą środków far-
makologicznych. Cytuje też pogląd Jean-Claude’a Larcheta dotyczący konieczno-
ści odróżniania chorób psychicznych o podłożu duchowym, które są rozstrojami 
psychiki samej w sobie i jej dysfunkcjami z punktu widzenia naturalnego po-
rządku, od chorób duchowych, czyli tych, które spowodowane są naruszeniem 
związku człowieka z Bogiem13.

Na dotykające współczesnego człowieka problemy psychiczne i sytuacje kryzy-
sowe oraz ciekawą prawidłowość, obserwowaną na styku religii i psychologii czy 
psychiatrii, zwraca uwagę doktor medycyny, a jednocześnie ksiądz, autor artykułu 
Doświadczenie duszpasterskie z psychicznie chorymi w parafiach, Siergiej Filimo-
now, pisząc, że „w dzisiejszych czasach ludzie przychodzą do cerkwi nie po to, aby 
poznać Boga, ale żeby poradzić sobie z sytuacjami kryzysowymi w swoim życiu”14.

Wasilij Kaljeda, lekarz psychiatra, doktor nauk medycznych, profesor Katedry 
Teologii Praktycznej Prawosławnego Humanistycznego Uniwersytetu św. Ticho-
na, a prywatnie – syn duchownego, na temat zaburzeń psychicznych mówi m.in., 
że „duchownemu w jego działalności duszpasterskiej przychodzi się spotykać 
z ludźmi cierpiącymi na zaburzenia psychiczne. I w Kościele takich ludzi jest 
więcej niż w społeczeństwie ogólnie, bo Cerkiew postrzegana jest jako miejsce 
uzdrowienia i kiedy ludziom przydarza się jakieś nieszczęście, wtedy przycho-
dzą do Kościoła i tam znajdują pocieszenie”15. Natomiast duchowni winni mieć 
przynajmniej podstawową wiedzę o chorobach psychicznych i lekarstwach sto-
sowanych przez psychiatrów, aby nie dawali swoim dzieciom duchowym zgody 
np. na odstawienie leków czy zmniejszenie ich dawki. I żeby rozumieli, że grani-
ce kompetencji duchownego i psychiatry są jasno i wyraźnie określone. A naj-
lepsze efekty w leczeniu osób z zaburzeniami psychicznymi osiągane są wtedy, 
gdy pomagają im jednocześnie lekarz psychiatra i duchowny16. Ponadto dodaje, 
że każda choroba jest danym człowiekowi do niesienia krzyżem, a choroba psy-
chiczna – najcięższym. Ale także, że „naszemu Stworzycielowi i Ojcu człowiek 

12	 A. Jerjemin, Boljezni duszi i teła. Parwosławnyj wzgljad na niekotoryje psychiczeskije ras-
strojstwa u sowrjemjennego cziełowjeka i  ich prjeodoljenje, http://hospital.church.ua/cerkov-i-
-medicina/bolezni-dushi-i-tela-pravoslavnyj-vzglyad-na-nekotorye-psixicheskie-rasstrojstva-u-
sovremennogo-cheloveka-i-ix-preodolenie/ [dostęp: 30.08.2018].

13	 Ibidem. 
14	 S. Filimonow, Opyt duszepopjeczanja psychiczjeskich bolnych na prichodach, „Cerkiew i Me-

dycyna” 2009, nr 3, s. 51.
15	 W. Kaljeda, „Ljubaja boljezn jest krest”, ili o psichjatrji naczistotu, http://www.pravoslavie.

ru/100486.html [dostęp: 20.07.2018].
16	 Ibidem.
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chory psychicznie jest drogi nie mniej, a może ze względu na swoje cierpienie 
– bardziej, niż każdy inny”17. Autor, sam będąc psychiatrą, przywołuje w tekście 
słowa swojego ojca – prawosławnego duchownego, który uważał, że ważne jest, 
aby wśród psychiatrów byli ludzi wierzący i żeby jeśli osoba wierząca ma potrzebę 
skorzystania z pomocy psychiatry, mogła zwrócić się do prawosławnego lekarza. 
Kaljeda wyjaśnia też czym jest zdrowie psychiczne i definiuje je jako „całokształt 
mechanizmów i cech, funkcjonalnych sposobów, które pozwalają indywiduum 
adaptować się do otoczenia. To zdolność człowieka do radzenia sobie z okolicz-
nościami swojego życia, zachowując optymalne tło i odpowiedniość swojego za-
chowania. Człowiek zdrowy psychicznie może i powinien radzić sobie z wszyst-
kimi trudnościami, które pojawią się w jego życiu”18. Podchodząc do zagadnienia 
chorób psychicznych z profesjonalnego punktu widzenia, jak lekarz, Kaljeda roz-
granicza choroby psychiczne o podłożu genetycznymi i zaburzenia pograniczne 
(bordeline). Te pierwsze mogą pojawiać się u dowolnej osoby i niezależnie od jej 
światopoglądu. Drugi rodzaj zaburzeń, rozwija się u ludzi o specyficznych ce-
chach charakteru i określonym światopoglądzie. I to właśnie światopogląd ma 
w tym przypadku ogromne znaczenie. Osoby wychowane w religijnym środowi-
sku są przekonane o wyższej celowości wszystkich rzeczy zachodzących w życiu 
człowieka, także choroby, i z tego punktu widzenia podchodzą do tego, co się 
z nimi dzieje. Ale jeśli tego punktu widzenia brakuje, wtedy każda życiowa trud-
ność odbierana jest jako krach. Dlatego Kaljeda wyraża przekonanie, że zaburze-
nia borderline i choroby neurotyczne u osób wiodących głębokie życie duchowe 
występują znacznie rzadziej, niż u niewierzących19. Natomiast, zdaniem autora, 
u ludzi wierzących np. depresja będzie przejawiać się poczuciem utraty wiary, 
porzucenia przez Boga, będą oni też podkreślać swoją wyjątkową grzeszność, 
duchową pustkę czy nawet śmierć, będą skarżyć się na niemożność modlitwy. 
Kaljeda przypomina, że psychiatria pasterska to część teologii pastoralnej, któ-
ra wymaga współpracy duchownego i lekarza psychiatry. A to oznacza, że od 
duchownego wymaga rozumienia granic zdrowia psychicznego, tym bardziej, że 
– jak wspominają też inni autorzy – ludzie z problemami psychicznymi często 
szukają oparcia w Cerkwi, postrzegając ją jako uzdrawiającą psychicznie i du-
chowo, i zwracają się o pomoc do duchownych. Zdaniem Kaljedy bardzo często 
to właśnie duchowny, a nie lekarz jest tym, do kogo – w pierwszej kolejności 
– zwraca się człowiek z problemem o charakterze psychicznym20. Mając pro-
fesjonalne przygotowanie medyczne, ale także wyniesiony z rodzinnego domu 

17	 W. Kaljeda, Psichiczeskaja boljezn nie pjerjekrywajet dorogi k Bogu, http://www.pravoslavie.
ru/65090.html [dostęp: 16.08.2018].

18	 Ibidem.
19	 Ibidem.
20	 Ibidem.
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depozyt prawosławnej wiary, autor zwraca też uwagę na często popełniany błąd 
w rozumieniu przyczyn problemów psychicznych. Wiele wierzących osób, a także 
sami duchowni widzą pewnego rodzaju związki między grzechem, a zaburzenia-
mi psychicznymi. Warto jednak zwrócić uwagę, że związek taki może dotyczyć 
rozstrojów psychicznych (związanych np. z grzechem rozpaczy), a nie głębokich 
endogennych zaburzeń, uwarunkowanych genetycznie21.

Poza wypowiedziami poszczególnych duchownych czy prawosławnych psy-
chologów odnoszącymi się do wzajemnych związków między problemami psy-
chicznymi, a kryzysami duchowymi, między pomocą świadczoną przez profesjo-
nalnych psychologów czy psychoterapeutów, a pomocą duszpasterską, na gruncie 
Kościoła prawosławnego, a dokładniej Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej – zrodzi-
ło się oficjalne stanowisko i powstał dokument odnoszące się do problemów zdro-
wia psychicznego. Ogłoszone w 2000 r. Podstawy koncepcji społecznej Rosyjskiej 
Cerkwi Prawosławnej chorobom psychicznym poświęcają cały akapit, w którym 
zaprezentowano to oficjalne stanowisko rosyjskiego prawosławia. „Cerkiew trak-
tuje choroby psychiczne jak jeden z przejawów ogólnego, wynikającego z grze-
chu, naruszenia ludzkiej natury. Wydzielając w strukturze człowieka poziom 
duchowy, psychiczny i cielesny jego organizacji, święci ojcowie wyróżniali choro-
by rozwijające się »od istoty« i dolegliwości wywoływane działaniami złych du-
chów (biesów) lub będące wynikiem żądz opanowujących człowieka. W związku 
z tym rozróżnieniem, jednakowo nieuzasadnionym jest sprowadzanie wszystkich 
chorób psychicznych do przejawów opętania, co pociąga za sobą bezpodstawne 
przeprowadzanie egzorcyzmów, jak też usiłowanie leczenia dowolnych rozstro-
jów psychicznych wyłącznie metodami klinicznymi. W obszarze psychoterapii 
najskuteczniejszym okazuje się połączenie pomocy duszpasterskiej i lekarskiej 
przy należytym rozgraniczeniu sfer kompetencji lekarza i duchownego. Choro-
ba psychiczna nie umniejsza godności człowieka. Cerkiew zaświadcza, że także 
chory psychicznie jest nosicielem obrazu Boga, pozostając naszym współbratem 
wymagającym współczucia i pomocy. Moralnie niedopuszczalne są podejścia 
psychoterapeutyczne oparte na stłumieniu osobowości chorego i poniżeniu jego 
godności. Okultystyczne metody wpływania na psychikę, niekiedy podszywające 
się pod naukową psychoterapię, są absolutnie nie do przyjęcia dla Prawosławia. 
W konkretnych przypadkach leczenie chorych psychicznie z konieczności wyma-
ga zastosowania odosobnienia, jak i innych form przymusu. Jednak przy wyborze 
form ingerencji medycznej należy wychodzić od zasady najmniejszego ograni-
czenia swobody pacjenta”22.

21	 Ibidem. 
22	 Osnowy socjalnoj koncepcji Russkoj Prawosławnoj cerkwi, http://www.patriarchia.ru/db/

text/419128.html [dostęp: 20.03.2107].
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Psycholog/psychoterapeuta/psychiatra i duchowny  
razem w pomocy człowiekowi

Ogromne znaczenie dla pojmowania stosunku Kościoła prawosławnego do kwe-
stii zdrowia psychicznego ma publikacja D. E. Mjelijechowa Psychiatria i proble-
my życia duchowego (Psychiatria i probljemy duchowneoj żizni). Zgodnie z opinią 
Mjelijechowa, który wychodził od – pochodzącego od świętych Ojców – trycho-
tomicznego podziału osoby ludzkiej na ciało, psychikę i ducha, problemy ducho-
we „leczy” duchowny, psychiczne – psychiatra, a cielesne – lekarz/lekarze innych 
specjalności. Książka w większości poświęcona jest przedstawieniu wzajemnych 
wpływów duchowych i psychicznych przeżyć w przypadku poszczególnych jed-
nostek chorobowych, jak psychozy afektywne, epilepsja czy depresja. Ale Mje-
lijechow zwraca też uwagę na bardzo ważny moment w leczeniu chorób natury 
psychicznej i ogólnie – dbaniu o dobrostan duchowo-psychiczny osób doświad-
czających problemów psychicznych: „Przed ojcem duchowym, ale także przed 
psychiatrą, jeśli jest osobą wierzącą, stoi pierwsze zadanie – postawić »diagno-
zę duchową« czyli koniecznie określić, co w cierpieniach człowieka ma bezpo-
średnią przyczynę duchową i podlega leczeniu duchowemu. Jednocześnie trzeba 
określić, co w jego przeżyciach okazuje się przejawem choroby psychicznej, ma-
jącej przyczynę w naruszeniu działania mózgu lub całego organizmu i dlatego 
wymaga kompetencji lekarskich…”23 Książka Psychiatria i probljemy duchownoj 
żizni służy jako podręcznik do psychologii w działającym w Rosji Prawosławnym 
Humanistycznym Instytucie Współ-działanie24, w Katedrze Prawosławnej Psy-
choterapii i Duszpasterstwa. W tej instytucji naukowej (zgodnie z założeniem, że 
przez zrozumienie tego co psychiczne wiedzie droga do zrozumienia tego, co du-
chowe) przekazywana jest wiedza medyczna i psychologiczna z punktu widzenia 
chrześcijaństwa, nauczanie obejmuje psychiczne i duchowe przyczyny zaburzeń 
chorobowych. Kurs psychiatrii pasterskiej przeznaczony jest dla duchownych, 
ale także dla wszystkich pracowników struktur Kościoła, a jego program oparty 
jest na znamiennym dla Kościoła prawosławnego podejściu, wynikającym z tego, 
że człowiek postrzegany jest jako całość cielesno-duchowo-psychiczna. Ta cało-
ściowa perspektywa powoduje, że nie jest łatwo oddzielić poszczególne części. 
W jednej ze swoich wypowiedzi metropolita Antoni (Bloom) wyraźnie zaznacza, 
że: „nie można powiedzieć, że gdzieś kończy się psychiczne, a zaczyna duchowe: 
jest pewien obszar, gdzie zupełnie naturalnie dochodzi do wzajemnego przeni-
kania”25. Można z tego wnioskować, że naturalna powinna być też współpraca 

23	 D. Mjelijechow, Psichiatrija i probljemy duchownej żizni, [w:] Psichiatrija i aktualnyje pro-
bljemy duchownoj żizni, Moskwa 1997, s. 20. 

24	 Ros. Со-действие (So-diejstvie).
25	 Antonij Mjetropolit Surożskij, Trudy. Kniga pierwaja, Moskwa 2012, s. 114.
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psychologa czy psychiatry, jako specjalisty od tego, co psychiczne, z duchownym, 
duszpasterzem, który obejmuje swoim działaniem to, co duchowe w człowieku.

W  tym duchu, współpracy i  wzajemnej pomocy, definiuje psychoterapię 
B. D. Karwasarski. W Encyklopedii psychoterapeutycznej (Psichoterapewticzeska-
ja encikłopedja) pod jego redakcją czytamy, że „Psychoterapia przynosi rezulta-
ty, jeśli prowadzi do połączenia działań Bożych ukierunkowanych na zbawianie 
człowieka z wychodzącymi naprzeciw działaniami człowieka pragnącego swojego 
zbawienia”.

I taka współpraca – duchownego i psychologa/psychoterapeuty/psychiatry 
rzeczywiście miewa miejsce. Z praktycznego punktu widzenia interesujące wy-
dają się wypowiedzi jednego z prawosławnych duchownych, Konstantina Par-
chamienko oraz jego żony Jelizawiety – psychologa rodzinnego, z ich wspólnego 
wywiadu Duchowny psychologowi przyjacielem czy wrogiem? (Swjaszczennik psi-
chołogu – drug ili wrag?), zamieszczonego na portalu prawoslawie.ru. Jelizawieta 
Parchamienko mówi o tym, że w niektórych kwestiach psycholog ma większe 
możliwości niż duchowny i może skoncentrować się nie tylko na konkretnym 
człowieku, ale wręcz na konkretnym zagadnieniu. Zwraca też uwagę na poja-
wiające się niemal we wszystkich wypowiedziach czy publikacjach zagadnienie 
wyraźnego rozróżnienia między problemami duchowymi, którymi zajmuje się 
duszpasterz, a psychicznymi, które pozostają w gestii psychologa. W wywiadzie 
J. Parchamienko podkreśla też wyraźnie pewne ograniczenia dotyczące działal-
ności psychologa – może on pomóc człowiekowi zrozumieć sytuację i pokazać 
możliwości wyboru, nie może natomiast – w przeciwieństwie do duchownego – 
powiedzieć osobie, która zwraca się do niego po pomoc, aby postąpiła tak, a nie 
inaczej. Konstantin Parchamienko, prawosławny duchowny, przypomina nato-
miast, że w dawnych czasach nie było psychiatrii, a osoby z problemami psychicz-
nymi chodziły po ulicach i straszyły innych ludzi swoim zachowaniem. Wtedy 
problemy psychiczne uważano za przejaw opętania. Dziś ludzie wiedzą, że to cho-
roba psychiczna, a nie złe duchy26.

Nie zmienia to jednak faktu, że wiele osób wierzących w przypadku proble-
mów psychicznych woli szukać pomocy u duchownych, niż u osób profesjonalnie 
zajmujących się pomocą psychologiczną czy psychiatryczną. Swoje preferencje 
zwykle uzasadniają stwierdzeniem, że jako osoby wierzące nie potrzebują pomo-
cy psychologów. Próbując odpowiedzieć na tytułowe stwierdzenie-pytanie Po co 
prawosławnym psychoterapia (Zaczem prawosławnym psichoterpija) autorki ar-
tykułu zamieszczonego na jednym z głównych prawosławnych portali interneto-
wych (pravmir.ru), piszą, że jednym z podstawowych zastrzeżeń, jakie wyznawcy 
prawosławia wysuwają przeciwko współczesnej psychologii jest obwinianie jej 

26	 I. Łuniew, Swjaszczennik psichołogu – drug ili wrag, http://www.pravoslavie.ru/98177.html 
[dostęp: 10.09.2018].
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o brak cnoty pokory oraz wzywanie do otwartego wyrażania wszelkich uczuć, 
w tym także uczuć destruktywnych. Autorki przestrzegają przed potencjalny-
mi szkodami, jakie swoimi radami może wyrządzić nie tylko sobie, ale przede 
wszystkim osobie szukającej u niego pomocy, nieprofesjonalny i nieprzygotowa-
ny duchowny. Ubolewają także nad brakiem psychologicznego przygotowania 
słuchaczy prawosławnych seminariów duchownych i podkreślają, że nawet jeśli 
duchowny posiada jakąś wiedzę z obszaru interwencji kryzysowej, psychologii 
dziecięcej czy kobiecej lub uzależnień, to nadal nie potrafi leczyć ani udzielać pro-
fesjonalnej, specjalistycznej pomocy w sytuacjach zaburzeń psychicznych, które 
nawet w XXI w. niektóre wierzące osoby nazywają opętaniem i z którymi próbują 
sobie radzić jedynie metodami duchowymi. Przypominają też, że z zaburzeniami 
psychicznymi, tak samo jak ze wszelkimi chorobami, osoby wierzące winny wal-
czyć dwutorowo: przy pomocy sakramentów, postu, modlitwy, ale także niezwy-
kle silną bronią jaką jest zrozumienie, wiedza i umysł. Działania ludzkiego rozu-
mu związane z funkcjonowaniem psychiki systematyzuje, opisuje i bada przecież 
właśnie nauka nazywana psychologią27.

Takie ujęcie zagadnienia profesjonalnej pomocy w przypadku zaburzeń psy-
chicznych prowadzi do radykalnej zmiany pytania z: „Czy osobom prawosław-
nym potrzebna jest psychologia, psychiatria i  psychoterapia?” na „Dlaczego 
psychologia, psychiatria i psychoterapia potrzebne są także prawosławnym chrze-
ścijanom?” i „Jaka psychologia, psychiatria i psychoterapia potrzebne są osobom 
prawosławnym?”.

To, że tak właśnie należałoby postawić pytanie o profesjonalną pomoc psy-
chologiczną, jaka potrzebna jest wyznawcom prawosławia, potwierdzają fakty 
z najnowszej historii prawosławia w Rosji, czyli w kraju, gdzie jest ono religią 
dominującą, zatem tego typu praktyczne problemy codziennego życia dotyczą 
większej liczby osób niż w Polsce, gdzie wyznawcy prawosławia są największą 
wprawdzie, ale mniejszością wyznaniową i stanowią, zgodnie z danymi z Naro-
dowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań z 2011 r., mniej niż 0,5% lud-
ności Polski28. W 1992 r. patriarcha moskiewski i całej Rusi, Aleksy II, otwierając 
30 października pierwszą cerkiew przy szpitalu psychiatrycznym w Rosji po-
wiedział: „Lekarze psychiatrzy i uczeni obarczeni są trudną misją służenia zdro-
wiu psychicznemu wierzących w opiece nad ludzkimi duszami. Służba lekarzy 
psychiatrów to w pewnym sensie sztuka i wyzwanie podobne do służby samego 
Zbawiciela, który przyszedł na świat skażony ludzkimi grzechami, żeby pomagać 

27	 M. Kowaljenko, J. Sapajewa, Zaczem prawosławnym psichoterapija, http://www.pravmir.ru/
zachem-pravoslavnyim-psihoterapiya/ [dostęp: 10.09.2018].

28	 Główny Urząd Statystyczny, Struktura narodowo-etniczna, językowa i wyznaniowa ludności 
Polski, Narodowy Spis Powszechny Ludności i Mieszkań 2011, Warszawa 2015, s. 93, https://stat.
gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/struktura-narodowo-etniczna-jezykowa-i-
wyznaniowa-ludnosci-polski-nsp-2011,22,1.html [dostęp: 15.09.2018].
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tym, którzy potrzebują pomocy, wsparcia i pocieszenia”29. Sam patriarcha bar-
dzo wyraźnie opowiadał się przeciw egzorcyzmom, twierdząc, że powinny być 
przeprowadzane jedynie w naprawdę wyjątkowych przypadkach, bo większość 
tzw. opętanych to po prostu ludzie zmagający się z problemami psychicznymi. 
Interesujące wydaje się także zwrócenie uwagi przez Patriarchat Moskiewski na 
(wspominane w niniejszym artykule już wielokrotnie) rozróżnienie pomiędzy 
działalnością duchownych, a profesjonalną pomocą psychologiczną czy psycho-
terapeutyczną. Następca Aleksego II, patriarcha moskiewski i całej Rusi, Cyryl, 
niemal dwie dekady później w czasie spotkania z duchowieństwem diecezji twer-
skiej w 2010 r. jasno stwierdził, że istnieją pryncypialne różnice między psychote-
rapią a przewodnictwem duchowym, które polegają na tym, że psychoterapia jest 
terapeutycznym oddziaływaniem na świadomość człowieka, a przewodnictwo 
duchowe – to oddziaływanie na duszę (serce) człowieka z pozycji związanej ze 
światopoglądem. Nie stwierdził też niczego złego w tym, aby duchowny posiadał 
wiedzę z obszaru psychoterapii, jeśli tylko za sprawą tej wiedzy nie przestaje być 
duchownym, stając się psychoterapeutą. Pozytywnie natomiast patriarcha ocenił 
współpracę psychoterapeuty i duchownego, zwłaszcza w pracy z ofiarami wypad-
ków czy ataków terrorystycznych30.

Wielu autorów jako przykład pola wspólnego działania psychologii i duszpa-
sterstwa wskazuje tak często we współczesnym świecie występującą depresję i jej 
objawy: przygnębienie, smutek, tęsknotę za czymś, rozpacz. Kościół prawosławny 
rozpacz uważa za grzeszną namiętność, natomiast depresję za chorobę, złożony 
kompleks pochodzenia duchowo-psychiczno-somatycznego. Praktyka Kościoła 
pokazuje, że walka jedynie z pokusami nie zawsze przynosi rezultaty. Dlatego 
duchowni często sami odsyłają ludzi w depresji do psychologa, psychoterapeuty, 
a jeśli przypadek jest poważny – nawet do psychiatry, co w niczym nie umniejsza 
roli duchownego w procesie uzdrawiania i zbawiania duszy.

Jeden z rosyjskich prawosławnych duchownych, ks. Dawid Cickiszwili31, będą-
cy jednocześnie psychologiem, deklaruje, że psychologia najbardziej przydaje mu 
się właśnie jako duchownemu. Dodaje też, że psychologiczne problemy ludzi po-
winien rozwiązywać profesjonalny psycholog, a najlepiej wierzący, prawosławny 
psycholog. Ksiądz-psycholog wyjaśnia też kiedy duchowny powinien skierować 
osobę, która do niego przyszła, do psychologa, psychiatry czy psychoanalityka. 
To sytuacje, kiedy człowiek ma oczywiste problemy ze zdrowiem psychicznym. 

29	 W. Kaljeda, Pastyrskaja psychiatrja: razgraniczienije duchownych i  psichiczieskich ras-
strojstw, „Żurnał Moskowskoj Patrjarchi” 2012, nr 9, http://www.e-vestnik.ru/analytics/pastyr-
skaya_psihiatriya_razgranicheniya_5757/ [dostęp: 2.09.2018]. 

30	 Wstrjecza Swjatejszego Patijarcha Kiriłła s duchowijenstwom Twjerskoj jeparchji. Otwjety na 
woprosy, http://www.patriarchia.ru/db/text/1212904.html [dostęp: 1.08.2018].

31	 M. Gagua, Nużna li cerkownym ljudjam pomoszcz psychologa? Bjeseda s protojejrejm Dawi-
dom Cickiszwili, http://www.pravoslavie.ru/73068.html [dostęp: 5.08.2018].
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W takich sytuacjach potrzebna jest pomoc lekarza psychiatry, a duchowny powi-
nien w ogóle na pewien czas odstąpić od swoich duszpasterskich działań, takich 
jak spowiedź, ponieważ w tym stanie człowiek nie zrozumie pouczeń duchow-
nego, a spowiedź nie zmieni stanu zdrowia chorego. Ksiądz Cickiszwili jest ko-
lejnym już duchownym, który podkreśla znaczenie współpracy między duchow-
nym a psychologiem czy psychiatrą.

Poza tymi, z punktu widzenia psychologii, medycyny i w ogóle nauki, jak 
najbardziej przyjętymi stwierdzeniami, ksiądz-psycholog Cickiszwili wygłasza 
też twierdzenie zgodne z prawosławną teologią, jednak nie zawsze podzielane 
przez świat naukowy czy medyczny. Mówi mianowicie, że „problemy psycholo-
giczne jednostki wywoływane są działaniem występnych duchów, które w istocie 
są siłami antykościelnymi. Siły tej nie można pokonać naukowymi, psychologicz-
nymi ani psychoterapeutycznymi metodami. Można ją zwyciężyć jedynie łaską 
Bożą. Jeśli człowiek nie przyznaje się do swojej grzeszności, nie spowiada się i nie 
przyjmuje Komunii, nie osiągnie celu. Podstawową psychologiczną pomocą jest 
ukierunkowanie człowieka na Boga, sama pomoc psychologiczna jest jedynie po-
wierzchowna. Zatem zadanie psychologa to przygotować człowieka do tego, aby 
mógł on wysłuchać i zrozumieć słowa duchownego”32. Nie wyklucza to jednak 
deklarowanej przez niego potrzeby współpracy, a jedynie zmienia punkt nacisku, 
czyniąc psychologię niejako służebną wobec działań duszpasterskich.

Natomiast wspominany już wyżej psychiatra dr Kajleda, jasno definiuje za-
dania, jakie w przypadku osób cierpiących na problemy psychiczne spełnić po-
winien duchowny: „Zadaniem duchownego – przy rozpoznaniu u człowieka za-
burzeń psychicznych – jest przede wszystkim pomóc mu w zrozumieniu sytuacji 
i swojego stanu i przekonać go do skorzystania z pomocy lekarskiej, a w przypad-
ku konieczności – do systematycznego przyjmowania przepisanych leków. Jest 
wiele przypadków, gdy pacjenci korzystają z terapii podtrzymującej jedynie z bło-
gosławieństwa duchownego i powodowani posłuszeństwem dla jego autorytetu”33.

Pomoc duszpasterska  
w opozycji do psychologii/psychoterapii/psychiatrii

Na tle tych pochlebnych określeń odnoszących się do psychologii, psychoterapii, 
psychiatrii, a także ich pozytywnego współdziałania lub współdzielenia zagad-
nień dotyczących problemów psychicznych, zaskakujące wydają się stwierdzenia 

32	 Ibidem.
33	 W. Kaljeda, Pastyrskaja psychiatrja: razgraniczienije duchownych i  psichiczieskich ras-

strojstw, „Żurnał Moskowskoj Patrjarchi” 2012, nr 9, http://www.e-vestnik.ru/analytics/pastyr-
skaya_psihiatriya_razgranicheniya_5757/ [dostęp: 2.09.2018].
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polskiego socjologa Pawła Karpowicza zawarte w jego artykule Szatan gubi dusze 
opublikowanym w „Przeglądzie Prawosławnym”. Karpowicz pisze m.in.: „Jednym 
z newralgicznych ogniw procesu odchodzenia od Boga stało się wyłonienie nauki 
o duszy, zwanej psychologią. (…) Bardzo niebezpieczną aspiracją współczesnej 
psychoanalizy, psychologii i psychoterapii była i jest próba zaprowadzenia »rządu 
dusz« – poddania ludzi wpływom i kierownictwu »ekspertów od psychiki«. Moż-
na z bólem stwierdzić, że psychologowie, psychiatrzy i psychoterapeuci zostali 
postawieni na piedestale. To oni, a nie Bóg i Cerkiew, stanowią normy »zdro-
wia psychicznego«. (…) Niebezpieczeństwo świeckiej psychologii, powtórzmy to 
raz jeszcze, tkwi w całkowitym zerwaniu łączności duszy ludzkiej z jej Stwór-
cą, a co za tym idzie w zupełnym braku pojęcia grzechu czy Bożych przykazań, 
w braku pokajanija. Psychologowie i psychoterapeuci stali się »świeckimi pseudo 
spowiednikami«, jak też »świeckimi pseudo duchowymi przewodnikami«. Psy-
chologia stanęła w rzędzie dyscyplin i narzędzi, poprzez które wspiera się »chorą 
wolność człowieka wykorzenionego ze związku z Bogiem«”34.

O takim popularnym – zwykle opartym na wiedzy potocznej i nie reprezento-
wanym przez osoby zainteresowane naukowo psychologią lub wykształcone w tym 
kierunku – podejściu, przeciwstawiającym psychologię działalności duchownego, 
a także samego Boga, wspomina psycholog Olga Łysowa-Brodina: „Często słyszy 
się, że psychologia jedynie odciąga od problemu, lepiej poczytać żywoty świętych 
lub pójść do duchownego”35. Nie dziwi jej wiec, że wielu ludzi się w tym gubi. Tym-
czasem, jej zdaniem, jedno nie przeszkadza drugiemu, ponieważ duchowny zajmu-
je się głównie kwestiami duchownymi: walką z pokusami, odzyskiwaniem cnoty, 
modlitwą, pokutą, spowiedzią czy sakramentami, zaś psycholog pomaga człowie-
kowi dokładniej poradzić sobie z problemami psychologicznymi. Dodatkowo Ły-
sowa-Brodina zauważa, że współcześnie coraz rzadziej spotyka się księży, którzy 
nie uważają psychologii za pomoc w swojej pracy duszpasterskiej. Podaje także 
konkretne przykłady takich przedstawicieli duchowieństwa, hierarchii Kościoła czy 
wręcz świętych, którzy głosili podobny – dostrzegający jej pomocną rolę – pogląd 
na psychologię: święty mnich i biskup Teofan Pustelnik, metropolita Antoni Su-
rożski, czy dziewiętnastowieczny historyk cerkwi, ksiądz Aleksander Jelczaninow36.

Ale jest też innego rodzaju prawidłowość – niektórzy psychologowie czy psy-
chiatrzy wszystkich ludzi wierzących uważają za obarczonych pewnego rodzaju 
problemami psychicznymi. Jak zaznacza Piotr Kondratjew, rektor Prawosławnego 
Humanistycznego Instytutu Współ-działanie „bardzo ważne jest, że Mjelijechow 

34	 P. Karpowicz, Szatan gubi dusze, http://www.przegladprawoslawny.pl/articles.php?id_
n=2122&id=9 [dostęp: 15.05.2018].

35	 Т. Wigiljanskaja, Swjaszcziennik i psichołog: protiwostajanije ili aljans? Bjesjeda s psichoło-
gom Olgoj Łysowoj-Brodinoj, https://pravoslavie.ru/32719.html [dostęp: 10.05.2018].

36	 Ibidem.
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zauważał i rozumiał, że uczucia religijne mogą być zarówno objawem zdrowe-
go, jak i niezdrowego organizmu, dlatego że niektórzy lekarze mają wrażanie, że 
wszystko to jest niezdrowe”37. Może to wynikać z dwóch przesłanek. Po pierwsze, 
osoby z zaburzeniami psychicznymi rzeczywiście często zwracają się w stronę 
Boga i Kościoła, a ich religijność niekiedy faktycznie przekracza granice normy 
i może być wyrazem choroby (doświadczają halucynacji, „objawień”). Po drugie, 
wiele osób z problemami psychicznymi w specyficzny sposób odnosi się do świą-
tyni i innych elementów „świętych”. Urojenia dotyczące opętania przez złego du-
cha są takim samym przejawem chorób psychicznych, jak poczucie mesjanizmu 
i wybrania przez Boga. Jeśli taka osoba trafi na duchownego, który nie posiadł 
wiedzy z zakresu psychologii pasterskiej czy psychiatrii, to jej halucynacje słu-
chowe mogą zostać zinterpretowane jako działanie sił demonicznych, a ona sama 
może przez takiego niekompetentnego księdza zostać skierowana na egzorcyzmy.

W kontekście przedstawionych w poprzednich punktach stanowisk i (w więk-
szości) pozytywnego podejścia do profesjonalnej pomocy w sytuacjach kryzysów 
psychicznych oraz podkreślania przez wielu autorów znaczącej i pozytywnej roli 
współpracy między psychologiem, psychoterapeutą czy psychiatrą a duchow-
nym/duszpasterzem, nieco niepokojące wydaje się stanowisko dotyczące dbałości 
o zdrowie psychiczne nie tylko wiernych Kościoła prawosławnego w Polsce, ale 
także jego duchowieństwa, wyrażone przez arcybiskupa Jerzego (Pańkowskiego) 
w jego książce poświęconej kapłaństwu. Można w niej przeczytać – w rozdziale 
zatytułowanym Cechy osobowościowe kandydata do kapłaństwa – m.in. następu-
jące zalecenia dla prawosławnych księży: „Nawet jeśli doskwiera mu (duchowne-
mu – A.S.) duchowa apatia, nie może być ona widoczna na zewnątrz. Zmienność 
nastroju wpisana jest, niestety, również w służbę kapłańską (…). Troski kapłań-
skie winien on wyznać Bogu, swojemu ojcu duchowemu, a jeśli jest taka potrze-
ba, to swemu biskupowi”38. Jest to jakby odmowa lub zakaz sięgania przez dusz-
pasterstwo po profesjonalną pomoc psychologiczną. Takie stanowisko hierarchy 
Kościoła musi rodzić pytanie o przygotowanie i kompetencje biskupów PAKP 
do udzielania pomocy swoim duchownym w sytuacjach kryzysów psychicznych, 
na które narażeni są na równi z innymi – świeckimi – osobami. Być może takie 
stanowisko hierarchów Kościoła prowadzi też do sytuacji opisanej przez Jolantę 
Wereluk w artykule Psychologia w prawosławiu, zamieszczonym w „Przeglądzie 

37	 O. Stijepanowa, Psichiczieskoje rasstrojstwo: opyt cerkwi i mediciny, http://simvol-veri.ru/
xp/psixicheskoe-rasstroiestvo-opit-cerkvi-i-medicini.html [dostęp: 10.05.2018]. Z tego też po-
wodu w słynnej pracy Mjeliechowa Psychiatria i problemy życia duchowego znajduje się rozdział 
pod znamiennym tytułem „Stosunek lekarza-psychiatry do religijnych przeżyć chorego i stosunek 
duchownego do patologicznych objawów psychicznych (por. D. Mjelijechow, Psichiatrija i probljemy 
duchownej żiznji, [w:]Psichiatrija i aktualnyje probljemy duchownoj żizni, Moskwa 1997, s. 20). 

38	 Jerzy (Pańkowski), Nie zaniedbuj w sobie daru łaski… Rozważania o kapłaństwie, Warszawa 
2016, s. 105.
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Prawosławnym”, w którym autorka, opisując swoje doświadczenia z prowadzenia 
grupy dyskusyjnej na ten temat podczas XVII Zgromadzenia Bractwa Młodzie-
ży Prawosławnej Diecezji Białostocko-Gdańskiej, pisze: „Na początku spotkania 
zaproponowałyśmy, żeby wszyscy jego uczestnicy usiedli w kręgu. Grupa liczyła 
ponad czterdzieści osób, w tym siedmiu księży. Oprócz jednego duchownego, 
który zajął miejsce pośród większości uczestników naszej dyskusji, pozostali 
usiedli poza kręgiem”39. Pomijając kwestię dystansu, który zwykle dzieli wiernych 
Kościoła prawosławnego od ich duchowieństwa, sytuacja taka może wskazywać 
na celowe – wynikające z ostrożności i nieufności – dystansowanie się duchow-
nych od tematu dyskusji. Ostatecznie konstatacje autorki wprowadzają nieco 
optymizmu do rysującego się, dość zachowawczego, obrazu stanowiska polskie-
go Kościoła prawosławnego względem profesjonalnej działalności pomocowej 
w obszarze problemów psychicznych. Wereluk pisze bowiem dalej: „Mimo po-
czucia pewnego dyskomfortu prowadziłyśmy dyskusję i w miarę jak się rozwijała, 
pewne bariery pękały. Duchowni przyznali, że współpraca z psychologami może 
być pomocna w ich posłudze duszpasterskiej, a psychoterapia naukowa może być 
skuteczną formą pomocy bliźniemu i nie jest konkurencją dla prawosławia, a nie-
jednokrotnie może przybliżać nas do Boga”40.

Prawosławna psychoterapia

Rezygnując z prezentacji hezychastycznej metody leczenia, nie można w niniej-
szej pracy pominąć odwołującej się do tej metody, bardzo znaczącej z punktu 
widzenia prawosławnej psychoterapii, publikacji o tym właśnie tytule – Prawo-
sławna psychoterapia. Nauka Ojców (Orthodox Psychotherapy. The science of the 
Fathers) autorstwa archimandryty Hierotheosa Vlachosa. Pozycja ta nie została 
dotąd przetłumaczona na język polski, przez co pozostaje niedostępna dla pol-
skich czytelników, m.in. wyznawców prawosławia, którzy częściej władają ję-
zykiem rosyjskim. W swojej książce metropolita Hierotheos (Vlachos) już we 
wstępie zastrzega, że „pojęcie »prawosławnej psychoterapii« nie odnosi się do 
specjalnych przypadków ludzi cierpiących na psychologiczne problemy neuro-
tyczne, ale raczej do wszystkich ludzi”41 i dalej wyjaśnia, że „psychiatria i neurolo-
gia są zatem powołane do leczenia anomalii patologicznych, podczas gdy teologia 
ortodoksyjna leczy głębsze przyczyny, które je wywołują”42.

39	 J. Wereluk, Teologia czy psychologia, http://www.przegladprawoslawny.pl/articles.php?id_
n=361&id=8 [dostęp: 15.05.2018].

40	 Ibidem.
41	 Hierotheos (Vlachos), Orthodox Psychotherapy. The science of the Fathers, Levadia 1994, s. 11.
42	 Ibidem, s. 12.
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Pomimo że wspomniana wyżej pozycja jest chyba najbardziej znaną publika-
cja metropolity Hierotheosa, w kontekście wyjaśnienia jego poglądów na prawo-
sławną psychoterapię warto przywołać jego teologiczną wizję dotyczącą tej kwe-
stii z innej książki – The Science of Spiritual Medicine: Orthodox Psychotherapy in 
Action: „Metoda terapeutyczna Kościoła prawosławnego nie jest ukierunkowana 
po prostu na uczynienie człowieka moralnym lub społecznie stabilnym, ale na 
od-nowienie jego relacji z Bogiem i innymi. To dzieje się poprzez poddaniu ku-
racji ran duszy oraz uleczenie żądz przez sakramenty oraz praktyki ascetyczne 
Kościoła”43. Sam metropolita Vlachos, w wykładzie wygłoszonym w lipcu 2016 r. 
na Archidiecezjalnym Sympozjum Kleru w Metropolii Patriarchatu Antiochii 
w Ameryce, stwierdza: „Według nauczania Kościoła prawosławnego uzdrawia-
nie ludzi nie oznacza przebłagiwania Boga i czynienia zadość Boskiej sprawie-
dliwości, lecz jest współdziałaniem człowieka w celu udziału w oczyszczającej, 
oświecającej i ubóstwianej Boskiej energii. Bóg nie musi być wyleczony z Jego 
gniewu, który jest cechą charakterystyczną dla upadłej ludzkiej natury, to ludzie 
muszą być wyleczeni. (…) Kiedy mówimy o prawosławnej psychoterapii, mamy 
na myśli doświadczenie terapeutyczne Kościoła, które rodzi się poprzez Sakra-
menty i ascezę. Prawosławne uczestnictwo w życiu sakramentalnym Kościoła jest 
niewyobrażalne bez życia ascetycznego, ale asceza jest również nie do pomyśle-
nia bez uczestnictwa w Sakramentach. Istnieje wspaniała jedność pomiędzy tymi 
dwoma zintegrowanymi faktami życia w Kościele”44. Wyraźnie widoczne jest więc 
w poglądach metropolity Hierotheosa czysto duchowe podejście do rozumienia 
zarówno psychoterapii, jak i działalności leczniczej.

Jak wspomniano wyżej, Prawosławny Humanistyczny Instytut Współ-działa-
nie (ros. Со-действие) to uczelnia, w której funkcjonuje Katedra Prawosławnej 
Psychoterapii i Duszpasterstwa. Na jej stronie internetowej można przeczytać 
o misji tej katedry: „Wiedzę medyczną i psychologiczną przekazuje się z punk-
tu widzenia chrześcijaństwa, wyjaśniając psychiczne i duchowe korzenie stanów 
chorobowych. (…) Przez zrozumienie psychicznego wiedzie droga do ducho-
wego”45. Takiego właśnie, chrześcijańskiego, czy ściślej – prawosławnego podej-
ścia oczekuje się od psychologów, psychoterapeutów i psychiatrów, do których 
powinni trafiać prawosławni pacjenci. Na takiej religijnej, teologicznej podsta-
wie oparta jest właśnie prawosławna psychoterapia czy psychologia. I dotyczy 
to nie tylko stosowania metod opisanych przez archimandrytę Vlachosa w jego 
publikacji Orthodox psychoterapy, ale specyficznego – ugruntowanego religijnie 

43	 http://mountthabor.com/met-hierotheos-vlachos/ [dostęp: 17.06.2018].
44	 Hierotheos (Vlachos), Orthodox Psychotherapy and Western Psychology, http://www.pa-

rembasis.gr/index.php/articles-in-english/4646-orthodox-psychotherapy-western-psychology 
[dostęp: 13.07.2018].

45	 http://artvuz.ru/programs/православная-психотерапия/ [dostęp: 5.06.2018].

Prawosławne spojrzenie na zagadnienia zdrowia psychicznego…



38

i uwzględniającego teologiczne aspekty – podejścia także do standardowego po-
stępowania w zakresie psychologii/psychoterapii, a nawet psychiatrii.

Dr Alexander Lapin pisze w swoim artykule What is psychotherapy in context 
of the Orthodox Christianity?, że pojęcie „psychoterapia”, tak jak używane jest we 
współczesnej psychiatrii, to rodzaj podejścia do leczenia zaburzeń psychicznych 
i patologicznych zachowań. Natomiast prawosławna psychoterapia to terapia od-
nosząca się do sensu życia. Autor pisze także, że prawosławna psychoterapia jest te-
rapią duszy w dosłownym znaczeniu. Powinna pomóc odnaleźć człowiekowi siebie 
(w znaczeniu samopoznania), aby mógł przezwyciężyć duchowe zagubienie, wra-
cając do Boga i podstaw człowieczeństwa w jego prawdziwej naturze i boskości46.

Psychologiczne przygotowanie duchownych

Poza wspomnianą wyżej współpracą duchownych z psychologami czy psychia-
trami w kontekście dbałości o dobrostan duchowo-psychiczny wiernych ważne 
jest podstawowe choćby przygotowanie duszpasterzy w dziedzinie psychologii. 
Większość prawosławnych seminariów duchownych wprowadza swoich słu-
chaczy w podstawowe przynajmniej zagadnienia z obszaru psychologii ogólnej. 
Również wielu hierarchów Cerkwi wypowiada opinie wskazujące na konieczność 
znajomości podstaw psychologii przez osoby duchowne. Jeden z duchowych au-
torytetów współczesnego prawosławia, profesor Prawosławnego Instytutu świę-
tego Sergiusza w Paryżu, archimandryta Cyprian Kern, rekomendował każdemu 
z duchownych przeczytanie jednej/dwóch książek z dziedziny psychopatologii, 
„żeby ogólnie nie osądzać w człowieku jako grzechu tego, co samo w sobie jest 
jedynie tragicznym skrzywieniem życia psychicznego, zagadką, a nie grzechem; 
tajną głębiną duszy, a nie moralnym zepsuciem”47. Metropolita Antoni (Bloom) 
także wspierał tę opinię, pisząc: „Duchowny nie zawsze może być profesjonalnym 
psychiatrą, ale powinien przynajmniej interesować się tym, co dzieje się z ludźmi 
wokół niego, żeby mieć jakąkolwiek wiedzę o tym, jak objawia się choroba psy-
chiczna. Kiedy chory psychicznie człowiek jest jednocześnie wierzącym, jego stan 
psychiczny kładzie cień na wszystkim – także jego życiu w Kościele”48.

* * *

46	 A. Lapin, What is „psychotherapy” in context of the Orthodox Christianity?, „World Cultural 
Psychiatry Reaserch Review. Official Journal of World Association of Cultural Psychiatry” 2007, 
t. 2, nr 2/3, s. 80-86, http://www.wcprr.org/pdf/02-23/2007.0203.8086.pdf [dostęp: 20.08.2018]. 

47	 Cyprian (Kern), Prawosławnoje pastyrskoje służenje, Paris 1957, s. 255.
48	 Antonij Mjetropolit Surozskij, Trudy. Kniga Pierwaja, Moskwa 2012, s. 115.
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Jak wspomniano już wyżej, większość autorów podkreśla, że kompetencje duchow-
nego i psychologa winny być wyraźnie rozgraniczone, a problemów natury psy-
chicznej, medycznej czy neurologicznej nie wolno zbyt łatwo sprowadzać do „cho-
roby duszy”. Cytowany już dr Kaljeda przywołuje, w swoim artykule poświęconym 
rozgraniczeniu zaburzeń psychicznych od duchowych, przykład starca żyjącego 
w Monasterze Daniłowskim49, Gieorgja (Ławrowa), który miał dar bardzo precy-
zyjnego rozdzielnia tych dwóch grup problemów: „Jednym mówił: Ty, dziecino, idź 
do lekarza, a innym: Nie masz czego szukać u lekarzy”50. W prawosławiu starcy peł-
nią szczególną rolę – to przez nich często Bóg objawia ludziom swoją wolę. Można 
zatem zaryzykować stwierdzenie, że wolą Bożą jest wyraźne oddzielenie obu typów 
problemów, a także, że z Jego woli ludzie z problemami natury psychicznej powin-
ni szukać profesjonalnej pomocy psychologów, psychoterapeutów czy lekarzy-psy-
chiatrów. Można także zauważyć w przytoczonych wypowiedziach – nie zawsze 
wyrażone wprost – wskazania, że specjaliści ci powinni być ludźmi wierzącymi.

An Orthodox view on mental health issues  
and medical and therapeutic treatments  
involved in mental problems

The issues of mental health and the, sometimes so called, “diseases of the soul” are 
the specific problem situated on the border of religion and medicine. Although 
the psychiatry is defined as a “medical speciality devoted to curing mental dis-
orders”, the root of the name – “psyche” – is from Greek translated as “soul”. This 
interfusion of the terms psyche and soul very often results in the situation that 
faithful people have the problem to decide whether their particular issue in this 
field is a case for the priest or psychologist or psychiatrist. The article is trying to 
present the issues of mental health as well as the medical, psychological and psy-
chotherapeutic treatment from the point of view of the Orthodox Church.

Key words: Orthodox Church, psychical problems, psychology, psychotherapy, 
soul, psychologist, priest

49	 Klasztor św. Daniela Słupnika, najstarszy prawosławny monaster w Moskwie, założony 
przez świętego księcia Daniela Moskiewskiego, najmłodszego syna świętego księcia Aleksan-
dra Newskiego. Na podstawie: http://msdm.ru/putevoditel/8-2013-04-08-17-55-24 [dostęp: 
3.05.2018].

50	 W. Kaljeda, Pastyrskaja psychiatrja: razgraniczienije duchownych i  psichiczieskich ras-
strojstw, „Żurnał Moskowskoj Patrjarchi” 2012, nr 9, http://www.e-vestnik.ru/analytics/pastyr-
skaya_psihiatriya_razgranicheniya_5757/ [dostęp: 5.07.2018].

Prawosławne spojrzenie na zagadnienia zdrowia psychicznego…





Wstęp

Artykuł prezentuje podstawowe modele, opisujące – sposoby traktowania du-
chowości pacjenta w procesie leczenia psychoterapeutycznego: – model izolu-
jący, w którym procesy psychiczne świadomie przez psychoterapeutę izolowane 
są od innych obszarów funkcjonowania pacjenta, w tym również jego duchowo-
ści i religijności; – model zlany, gdzie pod pozorem harmonii psychoterapeuta 
korzysta z rozmaitych narzędzi, np. duchowych, do oddziaływań psychicznych 
i odwrotnie; – model podrzędności vs nadrzędności, gdzie psychika stanowi pod-
rzędny element duchowości i psychoterapeuta staje się rodzajem przewodnika 
duchowego (np. buddyjskiego lub chrześcijańskiego) w rozwoju pacjenta vs psy-
choterapeuta uznaje sferę duchową za wytwór wyższych procesów psychicznych, 
degradując ją do irracjonalnych potrzeb; – model integrujący, w którym akcentu-
jąc odmienności sfery psychicznej i duchowej – psychoterapeuta analizuje wpływ 
ich obu na proces zdrowienia. Artykuł wskazuje szanse i ograniczenia każdego 
z tych sposobów budowania relacji z pacjentem, uwzględniając sferę psychiczną 
i duchową. Jednocześnie autor, posiadając doświadczenie psychoterapeutyczne, 
wskazuje na możliwość wyjścia spoza pułapki tychże modeli. Odwołuje się przy 
tym do zjawiska mentalizacji, która pozwala rozumieć pacjenta z  jego intra- 
i interpsychicznym funkcjonowaniem w każdej ze sfer życia. W tym kontekście 
ważniejsza staje się umiejętności rezonowania, odzwierciedlania i reflektowania 
wnoszonych treści (w tym duchowych i religijnych) w kontekście zdrowienia pa-
cjenta. Ma to szczególne znaczenie w pracy z osobami zawodowo związanymi 
z religią: psychoterapią osób konsekrowanych, u których wpływ obu sfer funk-
cjonowania zostanie w artykule przedstawiony.
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Relacja pomiędzy sferą duchową a psychiczną  
w pracy psychoterapeutycznej

Dla takiej grupy pacjentów religijność może być traktowana jako: – ucieczka 
od traum, trudnych doświadczeń z przeszłości; – usankcjonowanie, usztywnie-
nie postawy zakazu lub podejrzliwości wobec leczenia psychoterapeutycznego; 
– nakaz moralny przyjmowania cierpienia, w tym również tego psychospołecz-
nego – objawów zaburzeń; – ignorowanie ustaleń nauki, co do sfery emocjonal-
nej, seksualnej, mechanizmów obronnych. Z drugiej strony leczenie psychotera-
peutyczne, uwzgledniające aspekty religijne, pozwala pacjentom stwarzać sobie 
szansę: – innej perspektywy swojego losu – osadzenie, kontekst miłości, relacyj-
ności, – nieredukowania siebie i swoich relacji.

Dla pogłębienia powyższych rozważań warto skorzystać z ustaleń Fonagy’ego1. 
Wyróżnił on trzy tryby relacji introjektowanych obiektów. Opisują one relacje 
miedzy reprezentacjami świata zewnętrznego – w tym przypadku religii, a we-
wnętrznymi reprezentacjami psychiczności. Wydaje się, że takie ujęcie pozwala 
zobaczyć relacyjność obu sfer funkcjonowania jednostki, uwzględniając ich roz-
wojowy aspekt2: – tryb równoważności, w którym świat wewnętrzny utożsamiany 
byłby jeden do jednego ze światem zewnętrznym, w tym przypadku religią – du-
chowością. Osoba tak silnie identyfikuje się ze swoimi odczuciami intra psychicz-
nymi, że poprzez nie projektuje wszystko, co ją otacza w świecie rzeczywistym. 
Duchowość stanowiłaby zatem prostą kalkę wewnętrznych stanów psychicznych 
pobudzanych światem religijnym; – tryb „na niby” – oba światy wewnętrzny i ze-
wnętrzny pozostają oddzielone. Świat zewnętrzny nie ma swojej wewnętrznej re-
prezentacji. Mechanizmy dysocjacji i rozszczepienia tak intensywnie oddzielają 
obie rzeczywistości, że człowiek nie ma szans na funkcjonowanie w obu płaszczy-
znach integrując doświadczenia płynące z rzeczywistości religijnej otaczającej go 
ze światem wewnętrznym3; – tryb teleologiczny, w którym stany psychiczne, my-
śli i emocje zostają wyrażone w działaniu. Nie ma potrzeby tworzenia ich repre-
zentacji psychicznej, zatem nie powstają również reprezentacje psychiczne sfery 
religijnej, a jedynie rytuały i podejmowane działania stanowią przejaw tejże sfery. 
Jednostka jest bardziej „dziana”, niż podejmuje działania wynikające z jej potrzeb, 
rozpoznań, etc. – i w końcu – rozwojowo najbardziej dojrzały – tryb refleksyj-
ny4, w którym świat wewnętrzny nie jest prostą kalką rzeczywistości zewnętrz-
nej (patrz religijnej), ale jednocześnie osoba postrzega ich wzajemne powiązania 

1	 J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, Mentalizowanie w praktyce klinicznej, tłum. M. Cier-
pisz, Kraków 2014.

2	 Ibidem, s. 122.
3	 Ibidem, s. 144.
4	 Ibidem, s. 142.
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i zależności. Powstają w ten sposób w jednostce reprezentacje zarówno swojej 
psychiczności, jak i reprezentacje obiektów zewnętrznych wraz z własnymi od-
niesieniami do siebie wzajemnie5. Jednostka zdaje sobie sprawę, że każdy z tych 
obiektów jest jej subiektywnym emocjonalnie zabarwionym doświadczeniem, 
a jednocześnie poprzez komponent intelektualny może mieć wobec niego dy-
stans i wgląd. To pozwala na tzw. regulację afektu6, w której komponent refleksji 
jest w stanie wpływać na budzące się emocjonalne pobudzenia. W takiej sytuacji 
możliwe jest kontenerowanie emocji drugiej osoby i odzwierciedlanie jej.

Korzystając z powyższej koncepcji trybów relacji obu światów w przeżywa-
niu ich przez jednostkę, wyłonić można konkretne modele pracy z pacjentem. 
Modele te uwzględniają wzajemne przenikanie się obu sfer: psychicznej i reli-
gijnej/duchowej, a z drugiej strony wskazują, że proces internalizacji reprezen-
tacji u terapeuty będzie miał zasadnicze znaczenie dla jego rozumienia świata 
pacjenta w tychże obszarach. Jeżeli bowiem sam terapeuta funkcjonuje w ramach 
mniej dojrzałych trybów relacji między obiema sferami, to taki sposób funkcjo-
nowania w procesie leczenia będzie proponował – często nieświadomie swojemu 
pacjentowi (patrz rys. 1).

Rys. 1. Mechanizm tworzenia się reprezentacji psychicznych

relacje 
wczesno-
dziecięce

lęk i złość vs 
bezpie-

czeństwo 
i miłość

mechanizmy 
obronne tożsamość 

religia 
jako spsób 

na utrwalanie 
mechanizmów 

obronnych

czynnik 
wyzwalający objawy

 

Świat wewnętrzny 

 

Duchowość = 
projekcje świata 
wewnętrznego 

 

 
Reprezentacje 
psychiczności = 
świat religijny 

Świat zewnętrzny: religia, rytuały, wierzenia 

 

Reprezentacje 
psychiczności 

Reprezentacje duchowości 

Świat zewnętrzny: 
religia, rytuały, wierzenia 

introjekcja  

Świat wewnętrzny: 
przeżycia, myśli, emocje 

etc. 

tryby relacji 
intrapsychicznych 

Świat wewnętrzny: 
przeżycia, myśli, emocje  

Świat zewnętrzny: 
religia, rytuały, wierzenia 

izolacja 

Źródło: opracowanie własne na podstawie: G. O. Gabbard, Psychiatria psychodynamiczna w praktyce 
klinicznej, tłum. M. Cierpisz, Kraków 2015.

5	 G. O. Gabbard, Psychiatria psychodynamiczna w praktyce klinicznej, tłum. M. Cierpisz, 
Kraków 2015, s. 57-62.

6	 J. G, Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 104.
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Pierwszą reprezentację obu sfer prezentuje model izolujący, w którym sfera 
psychiczna i duchowa są świadomie przez psychoterapeutę izolowane i oddzie-
lane. Model ten oparty jest na trybie „na niby”, w którym człowiek utrzymuje, 
że świat wewnętrzny i zewnętrzny (w tym przypadku religia) nie przenikają się 
wzajemnie.

Rys. 2. Tryb „na niby” w modelu izolującym  
– relacja między światem zewnętrznym a światem wewnętrznym
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Źródło: opracowanie własne na podstawie: J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, Mentalizowanie 
w praktyce klinicznej, tłum. M. Cierpisz, Kraków 2014, s. 142-144.

W modelu tym mamy do czynienia ze swoistą medykalizacją, będącą pozornie 
tylko przejawem specjalizacji. Wydaje się, że prawdziwym powodem takiej izola-
cji obu sfer jest strach i redukcjonizm, który pozwala zachować kontrolę w relacji 
z pacjentem, ignorując inne ważne aspekty jego człowieczeństwa, np. duchowość 
lub fizyczność. W ten sposób wyćwiczony w praktykach swojej profesji terapeu-
ta celowo, lub – co gorsza nieświadomie – unika egzystencjalnych problemów 
pacjenta, które przecież mają swoje odzwierciedlenie w jego psychofizycznym 
funkcjonowaniu7.

Drugi sposób funkcjonowania terapeuty w odniesieniu do treści religijnych 
pacjenta przedstawia model zlany, gdzie psychoterapeuta w sposób synkretyczny 
korzysta z dobrodziejstw obu sfer funkcjonowania pacjenta, nie wyodrębniając 
ich i respektując ich odrębności. Co bardziej niebezpieczne, kiedy owo zlanie nie 
wynika z podejmowanej refleksji, lub raczej jej braku. Terapeuta przypadkowo 
dobiera techniki i narzędzia oddziaływania wobec pacjenta, które nie mają z jed-
nej strony naukowych odniesień, a z drugiej nie odnoszą się do konceptualiza-
cji świata pacjenta tworzonego w przeżywaniu terapeuty. W ten sposób terapia 

7	 V. E. Frankl, Człowiek w poszukiwaniu sensu, tłum. A. Wolnicka, Warszawa 2011.
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staje się kuglarstwem i bardziej przypomina „lunapark z błyskotkami”, niż pro-
fesjonalną dziedzinę leczenia zaburzeń, a przecież tym ma być psychoterapia8. 
Obserwujemy to np. w obszarach radzenia sobie ze stresem, gdzie np. buddyjskie 
techniki medytacji przeplatają się z behawioralnymi technikami radzenia sobie 
z napięciem, co finalnie – nawet jeżeli obniża napięcie – tworzy zamęt i poczucie 
alienacji w świecie wewnętrznym pacjenta. Nie wiadomo, co jest czym i z cze-
go wynika. To nie bogactwo, ale przypadkowość i moda decydują w sprawach 
zdrowienia. Podstawą relacyjną dla tego modelu byłby tryb teleologiczny9, gdzie 
liczą się tylko działania i ich namacalne skutki, a nie konceptualizacje werbalne. 
W modelu tym nie trzeba dbać o klarowność i spójność konceptualizacji tego, co 
religijne i tego, co psychiczne, bo liczy się tylko efekt w działaniu – na zewnątrz.

Kolejna matryca to model podrzędności vs nadrzędności, gdzie to, co psy-
chiczne i duchowe pozostaje ze sobą w ścisłej zależności, ale nierównoprawnej. 
Któraś ze sfer rozpoznawana jest jako decydująca o człowieczeństwie – zdrowiu, 
chorobie i tak jest akcentowana: jako nadrzędna w stosunku do drugiej, bagateli-
zowanej i redukowanej, często nawet w nazewnictwie pojawiającym się podczas 
sesji. Terapeuta staje się więc bardziej przewodnikiem w meandrach duchowo-
ści, a nie kimś, kto leczy pacjenta; duch zastępuje psychikę a ciało staje się tylko 
narzędziem lub co gorsza grzeszną częścią. Model ten oparty byłby na wcześ
niejszym rozwojowo trybie postrzegania świata w kategoriach równoważności 
psychicznej (patrz rys. 3). Jednostka nie posiada zdolności do utrzymania owej 
odrębności i wzajemnego przenikania się światów wewnętrznych i zewnętrznych 
i tylko ignorowanie jednego z nich wprowadza jakiś rodzaj porządku. Rodzi to, co 
oczywiste, masę uproszczeń i nieporozumień zarówno w funkcjonowaniu ducho-
wym – przewodnicy religijni roszczący sobie prawo do rozumienia i tłumaczenia 
wszystkiego za pomocą dostępnych im religijnych pojęć i reprezentacji, jak i psy-
chicznym – sprowadzanie bycia księdzem do zawodu i roli społecznej li tylko. 
Ignorowania świata regulacji wewnętrznych przeżyć, emocji i myśli staje się szcze-
gólnie niebezpieczne w sytuacji deprywacji ważnych życiowo potrzeb. Wtedy to, 
co ludzkie w pacjencie, zaczyna być przeciwstawiane temu, co boskie i musi zostać 
unicestwione. W takim porządku wystarczy czynnik wyzwalający10, aby powstały 
objawy somatyczne: czy to autodestrukcji, czy też przeciwnie agresji i walki z ze-
psutym moralnie światem. W tym ostatnim przypadku mielibyśmy do czynienia 
z projekcją swoich nieakceptowanych impulsów i pragnień na rzeczywistość ze-
wnętrzną11. Powstają zatem pseudo koncepcje, które roszczą sobie prawo do igno-
rowania ustaleń nauki na temat psychicznych mechanizmów funkcjonowania12.

8	 L. Cierpiałkowska, H. Sęk (red.), Psychologia kliniczna człowieka dorosłego, Warszawa 2016.
9	 J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 55.
10	 L. Cierpiałkowska, H. Sęk, op. cit., s. 101-127.
11	 G. O. Gabbard, op. cit., s. 49-52.
12	 J. Brzeziński, Metodologia badań psychologicznych, Warszawa 2006, s. 200-220.
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Rys. 3. Odmiany trybu „równoważności” psychicznej  
w kontekście przeżywania rzeczywistości religijnej
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Źródło: opracowanie własne na podstawie: J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 142-144.

Ostatnim sposobem połączenia psychiki z duchowością w terapii wydaje się 
być model integrujący, który pozwala, szanując różnice i odrębności obu sfer, 
patrzeć na nie przez pryzmat wewnętrznych ich przejawów – reprezentacji, jed-
nocześnie widząc ich wzajemne przenikanie się i płaszczyzny wspólne przydat-
ne w procesie zdrowienia. Model integrujący opiera się na trybie refleksyjności 
i swoimi korzeniami sięga sposobów w jakich zorganizowana jest owa relacyjność 
w świecie terapeuta-pacjent. Tworzy się on w trakcie budowania relacji przywią-
zaniowej z rodzicem13, obiektem znaczącym i stanowi w zasadzie ukoronowanie 
wewnętrznych procesów budowania więzi. Taka sytuacja ma miejsce, kiedy ro-
dzic jest w stanie oddzielić siebie od afektu dziecka, którym się opiekuje, jedno-
cześnie dostrajając się do niego, aby udzielić mu wsparcia. W takich sytuacjach 
rozpacz dziecka zostaje odzwierciedlona, a jednocześnie rodzic tworzy bezpiecz-
ną bazę dla pomieszczenia owej rozpaczy i ukojenia dziecka. Wydaje się, że wła-
śnie tryb refleksyjny pomiędzy światem wewnętrznym i zewnętrznym, powsta-
ły w wyniku bezpiecznego przywiązania z opiekunem, chroni jednostkę przed 

13	 D. J. Wallin, Przywiązanie w psychoterapii, tłum. M. Cierpisz, Kraków 2011, s. 33-58.
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samodestrukcją i  stanowi podstawę dla zdrowia psychicznego w przyszłości. 
Tryb refleksyjny pojawia się zatem na dwóch planach, zgodnie z prawem gene-
tycznym L. S. Wygotskiego14, mówiącym iż każda funkcja psychiczna pojawia się 
w rozwoju dwukrotnie. Raz w postaci interpersonalnej, drugi: uwewnętrzniona 
jako świat wewnętrznych przeżyć, reprezentacji – stanów ja. W pierwszym eta-
pie mamy zatem rodziców wychowujących swoje dzieci – kontenerujących ich 
silne afekty, w drugim – relację wewnątrz-obiektualną. Ten niezwykły splot obu 
światów powstaje w wyniku wielokrotnych powtórzeń nazwanych przez Schaf-
fera15 Epizodami Wspólnego Zaangażowania (EWZ). Zaobserwował on, że na 
rozwój człowieka wpływają tzw. zachowania antycypujące. W tym przypadku 
matki traktowały dziecko tak, jakby było ono na bardziej zaawansowanym roz-
wojowo poziomie, niż to jest w rzeczywistości. Wspomaganie czegoś ponad stan 
tworzy pewien rodzaj napięcia, niespecyficznego pobudzenia, uruchamiającego 
przestrzeń dla rozwoju dla obu osób. Nie dzieje się to w sposób ciągły, a raczej 
skokowy, epizodyczny, po którym następują kroki uśpienia i wycofania z kontak-
tu16. Dzięki temu świat psychiczny dziecka staje się coraz bardziej zróżnicowany 
– nasiąknięty znaczeniami kulturowymi, przenoszonymi za pomocą zachowania 
matki, a z drugiej strony wciąż pozostaje przestrzeń psychiczna na tworzenie się 
indywidualnych sensów wewnętrznych reprezentacji. Epizody wspólnego zaan-
gażowania to takie sytuacje, w których obie strony respektując swoją odmienność 
spotykają się, doświadczają swoich światów. Następuję między nimi pewna inter
akcja, wymiana, za pomocą której jedni uczą się od drugich, uwspólniają pewien 
rodzaj doświadczeń, po czym każde z nich rozchodzi się w pełnym poszanowaniu 
drugiej osoby do swoich działań.

Wydaje się, że EWZ pozwalają na wyjaśnienie skomplikowanej zależności 
światopoglądu religijnego obu podmiotów w relacji terapeutycznej. Mniej zatem 
istotne staje się to, jakie terapeuta ma poglądy, czym wyposażony jest świat jego 
przestrzeni religijnej, a bardziej w jakim trybie jest skonstruowany. Oczekiwać by 
można, aby sprawny terapeuta, pracujący w oparciu o relacje, sam tworzył we-
wnętrzne reprezentacje rzeczywistości religijnej, również w oparciu o tryb reflek-
syjny. Wtedy „serce spotyka serce” i następuje to, co w spotkaniu terapeutycznym 
stanowi sedno – wymiana dwóch światów.

14	 L. S. Wygotski, Wybrane prace psychologiczne II: Dzieciństwo i dorastanie, tłum. M. Mar-
chow, Poznań 2002, s. 330-336.

15	 H. R. Schaffer, Społeczny kontekst rozwoju psychobiologicznego, [w:] A. Brzezińska, G. Lu-
tomski (red.), Dziecko w świecie ludzi i przedmiotów, tłum. A. Brzezińska, K. Warchoł, Poznań 
2000, s. 72-96.

16	 M. Kuźnik, M. Epizody wspólnego zaangażowania w relacjach międzypokoleniowych: szanse 
i zagrożenia, [w:] M. Kozubek (red.), Starość – nie radość? Aktywność osób starszych i solidarność 
międzypokoleniowa, Katowice 2013.
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Specyfika procesu leczenia pacjentów  
zaangażowanych w życie religijne

Mentalizacja może stanowić sposobność do przekraczanie zagrożeń i wykorzy-
stywanie szans w relacji psychoterapeutycznej poprzez oddziaływanie w trzech 
płaszczyznach: – poszerzenie wglądu i refleksyjności pacjenta; – bycie tu i teraz 
z pacjentem, a jednocześnie uruchomienie przekazów przeniesieniowych ze zna-
czącymi osobami z przeszłości – aspekty relacyjności17 – korekcyjne doświadcze-
nia emocjonalne18. Prześledzenie aspektów diagnozy pacjentów zaangażowanych 
religijnie przedstawia poniższy schemat (patrz rys. 4).

Rys. 4. Aspekty diagnostyczne pacjentów zaangażowanych religijnie
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Źródło: opracowanie własne, na podstawie: G. O. Gabbard, op. cit., s. 158.

A zatem, niezaspokojenie potrzeb w okresie dzieciństwa i narażenie na głębo-
kie traumy spowodowane znęcaniem, zaniechaniem, czy zaniedbaniem dopro-
wadza do przeżywania przez dziecko bardzo silnego leku i złości. Skierowanie 
ich na opiekuna byłoby aktem samozniszczenia, stąd dziecko nieświadomie musi 
uznać, że to ono jest winne tej sytuacji i wytworzyć w ten sposób coś, co określa 
się jako mściwe superego19, które tłumiąc złość na opiekunów, uruchamia liczne 
obrony, aby przetrwać. Te obrony przyjmują postać mechanizmów obronnych20. 
Korzystając z klasycznego już podziału owych mechanizmów, warto zestawić je 
z treściami religijnymi, które w przypadku pacjentów będących księżmi często 
silnie rezonują.

17	 J. ten Have-de Labije, R. J. Neborsky, Intensywna krótkoterminowa psychoterapia dynamicz-
na dla praktyków, tłum. A. Sawicka-Chrapkowicz, Gdańsk 2017, s. 228-250.

18	 J. Fisher, Terapia osób które przetrwały traumy złożone. Jak przezwyciężać mechanizmy we-
wnętrznej alienacji, tłum. M. Moskal, Kraków 2019.

19	 J. ten Have-de Labije, R. J. Neborsky, op. cit., s. 239.
20	 V. Lingiardi, N. McWilliams, PDM-2. Podręcznik diagnozy psychodynamicznej, Tom 1, 

tłum. R. Andruszko, Kraków 2019, s. 46-64.
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I tak na poziomie mechanizmów prymitywnych21, dysocjacja i rozszczepienie 
mogą przyjmować postać odcięcia aspektów tożsamości bycia księdzem i funk-
cjonowania w hierarchii kościelnej od aspektów poczucia męskości, seksualno-
ści. Jeden z pacjentów – duchownych, który zgłosił się na terapię, utożsamiał się 
z normami i regułami bycia silnie podporządkowanymi kontroli ze strony swoich 
przełożonych, identyfikował się z celibatem i jego regułami wstrzemięźliwości 
seksualnej, a jednocześnie w nocy przez wiele godzin uprawiał cyber-seks o cha-
rakterze silnie perwersyjnym. Inny, przekonany o heroiczności swojej posługi 
duszpasterskiej w parafii, niezwykle ofiarnie towarzyszył duchowo swoim wier-
nym, jednocześnie nie traktując swojej płciowości jako istotnego aspektu swojego 
człowieczeństwa. W świetle praktyki terapeutycznej autora prymitywne mecha-
nizmy obronne: rozszczepienie i projekcja, wydają się być w ogóle regulatorem 
wielu świeckich korzystających z terapii. Za ich pomocą oddzielają się oni od bli-
skich – jako „będących pod wpływem sił diabelskich lub nieczystych”, odcinając 
się w ten sposób od swoich aspektów seksualności, czy płciowości. Życie w pod-
porządkowaniu surowym regułom wyznaczanym przez ortodoksyjnych liderów, 
zmusza ich do odseparowania się od ich realnych potrzeb i emocji. Z drugiej pa-
cjenci, pełniący funkcje w hierarchii a funkcjonujący w oparciu o te prymityw-
ne mechanizmy, muszą uciekać się do obron schizoidalnych22, stosując skrajną 
intelektualizację i spirytualizację, przy jednoczesnym odrzucaniu jakichkolwiek 
aspektów swojej emocjonalności, fizyczności – mechanizm dysocjacji. Im bar-
dziej ta izolacja utrwala się, tym bardziej funkcjonują jak w oblężonej twierdzy, 
gdzie świat zewnętrzny stanowi źródło zagrożenia i pokusy, z którą należy wal-
czyć. Stąd teorie spiskowe lub/i  fascynacja złem. Na poziomie mechanizmów 
neurotycznych mielibyśmy do czynienia ze zniekształceniami relacji duchowość-
-psychiczność, szczególnie w obrębie przeżywania silnych wewnętrznych kon-
fliktów pomiędzy nakazami, zaleceniami religii a funkcjonowaniem w obszarze 
psychiczności. To napięcie regulowane poprzez introjekcje i wyparcie może do-
prowadzać do objawów natury nerwicowej w postaci: silnych lęków, somatyzacji, 
kompulsji. Te objawy stanowiłyby rodzaj kompromisowego rozwiązania pomię-
dzy tyranią superego a impulsami nieświadomych popędów i pragnień23.

Wyraźnie uwidocznione to było u pacjenta, który przez wiele lat jako ksiądz 
intelektualista stosował silne racjonalizacje i intelektualizacje – neurotyczne me-
chanizmy obronne, nie dopuszczając do świadomości funkcjonowania emocjo-
nalnego, którego jako karzącego i niosącego cierpienie doświadczył w dzieciń-
stwie. W jednym z kluczowych wspomnień z dzieciństwa, jego matka oskarżyła go 
o kradzież, której nie popełnił. Matka była wielka i wściekła, nie dopuszczając do 

21	 G. O. Gabbard, op. cit., s. 50-53.
22	 V. Lingiardi, N. McWilliams, op. cit., s. 203-210.
23	 J. ten Have-de Labije, R. J. Neborsky, op. cit., s. 54-59.
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głosu chłopca. Wszystko, co robił później, miało stanowić zabezpieczenie przed 
odczuwaniem bólu i lęku z powodu niesprawiedliwego potraktowania przez ko-
goś, kto miał kochać. Objawy pojawiły się po wielu latach, kiedy ów pacjent-
-ksiądz niesprawiedliwie został odsunięty od swoich funkcji poprzez działania 
swojego przełożonego, w sposób niejawny i dość makiaweliczny. Nieświadomie 
sprowokowana sytuacja odtworzenia się pozycji niesprawiedliwego oskarżenia, 
spowodowała silne napady lęku w postaci paniki – drżenia nóg, zawrotów głowy, 
omdleń. Pacjent miał wrażenie, jakby podcinano mu nogi, co przecież w metafo-
ryczny sposób znowu się zadziało w jego życiu. Jednocześnie fałszywe – kompen-
sacyjne poczucie misji i służby nie pozwalało konfrontować się ze swoim bólem 
i rozgoryczeniem, co z kolei wtórnie nakręcało intensywność objawów.

I w końcu występują pacjenci, u których dojrzały poziom stosowanych me-
chanizmów obronnych pozwala na zdrowe łączenie swojego bycia zawodowego 
i tożsamościowego w roli księdza, a z drugiej strony poprzez poczucie humoru, 
ascezę, sublimację popędu24 są w stanie być w kontakcie ze swoimi potrzebami, 
emocjonalnością, wchodzić i budować żywe i głębokie relacje międzyludzkie, 
jednocześnie odczuwając czasami samotność, poczucie straty, ale i spełnienia – 
funkcjonować zdrowo psychicznie.

Mechanizmy obronne konstytuują w pacjencie rodzaj względnie trwałych 
struktur tożsamościowych (patrz rys. 4), pozwalających na orientację w otocze-
niu i poczucie ciągłości siebie25. Jest to niezwykle ważne szczególnie wśród pa-
cjentów, dla których tożsamość nierozerwalnie wiąże się ze sferą funkcjonowa-
nia religijnego. Dominacja mechanizmów obronnych z poziomu prymitywnego 
i neurotycznego doprowadza do ukształtowania się dwóch rodzajów tożsamo-
ści26. Typ organizacji ego typu totality, gdzie mamy do czynienia ze sztywnymi 
granicami, brakiem możliwości przedostawania się nowych, niepasujących dotąd 
informacji, doświadczeń i impulsów, z centralnym organizującym ową strukturę 
nadrzędnym elementem – ideologią, która w przypadku omawianej grupy pa-
cjentów umiejscawia religię w centrum ich życia psychospołecznego. Idee i war-
tości, które miały pomóc w procesie adaptacji twórczej27, stają się sztywnymi ste-
reotypami, zaprzęgniętymi przez ideologie schematami, programami. W takiej 
sytuacji nietrudno o pojawienie się czynnika wyzwalającego, aby doszło do po-
wstania objawów. Czynnik ten to zwykle wydarzenie, sytuacja w życiu, która ma 
znamiona kryzysu28. Zamiast stawać się okazją do rozwoju, poprzez ugrzęźnięcie 
w nieadaptacyjnej strukturze ego, rodzi opór i agresję, często tłumioną.

24	 N. McWilliams, Diagnoza psychoanalityczna, tłum. A. Pałynyczko-Ćwiklińska, Gdańsk 2009.
25	 A. I. Brzezińska, Tożsamość u progu dorosłości. Wizerunek uczniów szkół ponadgimnazjal-

nych, Poznań 2017.
26	 E. H. Erikson, Tożsamość a cykl życia, tłum. M. Żywicki, Poznań 2004.
27	 I. A. Brzezińska, B. Ziółkowska, K. Appelt, Psychologia rozwoju człowieka, Gdańsk 2019.
28	 M. Kuźnik, D. Kuźnik, Pomocna dłoń, Częstochowa 2014.
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Drugim krańcem owej struktury tożsamościowej ego, powstałej na bazie me-
chanizmów obronnych, jest jej trwały rozpad – tzw. tożsamość typu confusion29. 
Tu nic nie pasuje do niczego, psychika stanowi rodzaj „worka z rozmaitościami”, 
w żaden sposób nie stanowiącymi o jej poglądach i przekonaniach. Osoby ta-
kie uciekają od odpowiedzialności i przerażenia, że ich życie zmierza do nikąd, 
przy jednoczesnym bogactwie i wewnętrznej różnorodności i braku stabilnego 
wewnętrznego oparcia. Religia – o ile w ogóle tu ma znaczenie – to stanowi raczej 
zabezpieczenie potrzeb zależności i ukojenia lęku.

Mentalizacja jako narzędzie modelu integrującego

Powstaje zatem pytanie, czym byłaby owa mentalizacja, dzięki której dokonuje się 
proces zdrowienia? Jej twórcy30 opisują tę kompetencję jako zdolność uświada-
miania sobie, że myślenie jednostki ma charakter reprezentatywny, a motywacje 
aktywności stanowią stany wewnętrzne osoby. Inaczej mówiąc, byłaby to świa-
domość siebie w trybie reflektowania relacji z drugą osobą, w naszym przypadku 
pacjentem. Baron-Cohen31 mówi tu o myśleniu typu empatyzowanie w odróż-
nieniu od tzw. naukowego myślenia. Mentalizowanie zawiera więc komponent: 
– przechowywanie obrazu umysłu pacjenta w umyśle psychoterapeuty; – zwa-
żanie na stany umysłu własne i osoby, z którą jest się w relacji. Oznaczałoby to 
utrzymywanie kontekstu realności życia pacjenta wraz z jego odniesieniami do 
innych ludzi; – rozumienie nieporozumień, szczególnie ważne w przypadku tak 
specyficznych ról społecznych jakimi jest życie w hierarchii zakonnej, kościelnej, 
często słabo znanej z perspektywy terapeuty; – patrzenie na siebie z zewnątrz i na 
innych od wewnątrz (możliwość zmiany punktów patrzenia z poszczególnych 
stanów ja siebie i drugiej osoby); – nadawanie wymiaru psychicznego, możliwość 
tworzenia nowych reprezentacji; – zanurzenie w emocjach (byłoby to utrzymanie 
doświadczania istotnych treści emocjonalnych wnoszonych przez poszczególne 
stany ja pacjenta w relację terapeutyczną32).

Mentalizowanie zawiera również ważny komponent nie tylko poszerzania 
wglądu i podejmowania refleksji, ale – co być może ważniejsze – pozwala na 
kontenerowanie emocji. Aby było to możliwe, osoba mentalizująca musi33 rozpo-
znać emocje pacjenta, również przyzwalając na ich eksplorowanie, zaciekawiając 
się poprzez przychylność postawy. Taki niewerbalny często komunikat pozwa-
la pacjentowi rozpoznać owo pobudzenie w ciele i oswoić je. W takiej sytuacji 

29	 E. H. Erikson, op. cit., s. 111.
30	 J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 55-99.
31	 Ibidem, s. 223.
32	 L. Cierpiałkowska, D. Górska, Mentalizacja z perspektywy rozwojowej i klinicznej, Poznań 2016.
33	 J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 102-103, 109.
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terapeuta, odzwierciedlając emocje i dostrajając się do nich, de facto moduluje je, 
aby w kolejnym kroku pacjent, oswojony z ich siłą i rozmiarem, mógł w bezpiecz-
nych warunkach intra- i interpersonalnych przymierza terapeutycznego, wyrazić 
je, otrzymując wsparcie emocjonalne. Ważnym aspektem mentalizacji wydaje się 
być to, co Stern34 opisuje jako tzw. koncepcję momentu spotkania, która ogni-
skuje opisywaną kompetencję mocno w sytuacji „tu i teraz”, przeżywanej jako 
spontaniczna, nie podlegająca zaplanowaniu. Stern mówi „Czuję, że ty czujesz, 
że ja czuję”35.

Mentalizując w relacji z pacjentem stwarzamy przestrzeń. Wydaje się ona być 
szansą dla tworzenia się nowej organizacji struktury ego, którą Erikson36 nazywał 
wholness. Ta swobodnie orgaznizująca się całość stanowić może naturalną bazę 
i źródło inspiracji dla poszukiwania rozwiązań w myśl trybu refleksyjnego w re-
lacjach psychika-religia pacjenta. Mentalizacja wydaje się być w tym kontekście 
kompetencją antydogmatyzujacą, i to zarówno co do relacyjności – duchowości, 
jak i religijności, czyli struktury wierzeń, rytuałów etc., rozciągając się na wy-
miarach: – zaciekawienie vs totalna pewność; – brak wiedzy vs wiedza; – chcę, 
mogę, zapraszam vs muszę, powinienem, zakazuję; – tu i teraz vs przeszłość lub 
przyszłość; – akceptowanie siebie i swojej relacyjności vs walka ze sobą i innymi; 
– odwaga vs strach (czasem kamuflowany); – energia vs stagnacja i/lub nadkom-
pensacja – sztywność zachowań.

Terapeuta robi w ten sposób miejsce na Inność, sacrum, tajemnicę, jednocześ
nie zachowując realność i własne ograniczenia. Nie boi się badać i dociekać z pa-
cjentem jego wewnętrznych reprezentacji. Wydaje się, że model integrujący naj-
bardziej spełnia się w relacji opartej na postmodertnistycznch założeniach pracy 
psychoterapeutycznej. O  ile postmodernizm we współczesnej kulturze może 
prowadzić do nihilizmu, relatywizmu i chaosu poznawczego, to psychoterapie 
odwołujące się do postmodernizmu mogą twórczo inspirować terapeutów, nieza-
leżnie od wyznawanej przez nich teorii37. Skoro świat jest wielowymiarowy, to jest 
wielojęzykowy i wymaga różnych języków – psychicznych i religijnych. A zatem – 
jeśli nie chcemy zniekształcać obrazu świata – patrzmy na świat „pluralistycznie”. 
W modelu integrującym teoria spełnia funkcję jedynie uwrażliwiającą, „prawda 
obiektywna” nie jest nam dostępna i jesteśmy skazani na poszukiwanie „wersji uży-
tecznych”. Poszukanie wersji, w której od pacjenta zależy jego los, poszukanie no-
wego opisu i eksternalizacja problemu38, by odzyskać sprawczość, mogą stanowić 

34	 Ibidem, s. 229.
35	 J. G. Allen, P. Fonagy, A. W. Bateman, op. cit., s. 229.
36	 E. H. Erikson, op. cit., s. 115.
37	 B. de Barbaro, S. Chrząstowski, Postmodernistyczne inspiracje w psychoterapii, Kraków 2011. 
38	 B. Józefik, Terapia jako proces współtworzenia nowych znaczeń i opowieści. Idee i praktyki 

narracyjne, [w:] L. Górnik, B. Józefik (red.), Ewolucja myślenia systemowego w terapii rodzin. Od 
metafory cybernetycznej do dialogu i narracji, Kraków 2003, s. 119-134.
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wystarczające duże pole dla odnalezienia przez pacjenta, respektując jego religij-
ność i jednocześnie wzmacniając zasoby prozdrowotne świata psychicznego.

Jak widać, w relacji terapeutycznej z tego typu pacjentami odtwarza się nie 
tylko struktura wczesnodziecięcych więzi, zatem jeżeli do jej stabilności pacjent 
używał religijności, te wątki siłą rzeczy powinny pojawić się na sesjach. Są one 
nieświadomie wprzęgnięte w patomechanizm (patrz rys. 4). To rodzi niebezpie-
czeństwo związane z procesem przebudowania wzorców zachowań. Jednostka 
musi wesprzeć się na terapeucie i jego przeżyciach, przez jakiś czas może jawić się 
on omnipotentnie, wielkościowo, niczym zdemaskowany właśnie bóg, lub prze-
ciwnie mściwie i nienawistnie, jeżeli bóg-Inny był postrzegany jako sadystycz-
ny, wymagający rodzic, pacjent może utożsamić owe aspekty z terapeutą. Dzięki 
jednak możliwość mentalizowania i wzmacniania realności relacji z jej wszystki-
mi ograniczeniami, ale i doświadczeniem bycia tu i teraz, rodzi szansę nie tylko 
przepracowania owych wczesnodziecięcych relacji, ale też rozpoznania na nowo 
miejsca dla własnej duchowości. To dopiero moment na rozdzielenie obu sfer 
funkcjonowania i przekierowanie pacjenta do osób, miejsc, przestrzeni zarezer-
wowanych dla sfery duchowej. To nowe odkrywanie własnej duchowości, pozba-
wionej skryptu wczesnodziecięcych doświadczeń, staje się twórcze i oryginalne 
i wtórnie twórczo wpływać może na psychiczne funkcjonowanie. Pacjent staje się 
autonomiczny w swoim traktowaniu siebie, nie jest tylko narzędziem doktryny. 
Może sam budować relacje wokół własnych potrzeb psychicznych i duchowych.

Mentalizing of spirituality in process of psychotherapy

Basic models describing dealing patient spirituality in process of psychotherapy 
will be discussed in this article. These models are: Integration model, Confusion 
model, Superiority vs Inferiority model and Isolation model. This article shows 
opportunities and limitations of each of those models. Author explains also ways 
to combat those limitations, by referring to process of mentalizing in every sphere 
of patient’s life. In this context ability to empathize and reflect spiritual and psy-
chical sphere is important. It is even more significant in psychotherapy of conse-
crated persons.

Key words: mentalizing, process of psychotherapy, consecrated patients, psycho-
therapy models
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Autobiograficzne teksty poświęcone doświadczeniu choroby, zwane patografiami, 
są coraz to bardziej popularnym gatunkiem literackim, zwłaszcza w krajach an-
glosaskich. Ponieważ choroba często prowadzi do przewartościowania prioryte-
tów życiowych, a zdesperowani pacjenci rzadko znajdują w dyskursie biomedycz-
nym odpowiedzi na nurtujące ich pytania, w wielu tekstach pojawia się motyw 
dotyczący roli religii i duchowości w życiu człowieka, zwłaszcza doświadczonego 
przez ciężką chorobę. Doskonałym przykładem tej tendencji są autobiograficzne 
narracje o szaleństwie pisane przez kobiety. Ich autorki analizują w jakim stopniu 
religia, w której zostały wychowane, pomaga im lub przeszkadza w codziennej 
walce z chorobą.

Wiele kobiet zamkniętych w szpitalach psychiatrycznych w XIX w. widziało 
w religii źródło siły i nadziei. Widać to doskonale we wspomnieniach Elizabeth 
T. Stone i Elizabeth Packard1. Obie kobiety interpretują swoje doświadczenia jako 
swoistą próbę hiobową, mającą na celu sprawdzić siłę ich lojalności wobec Boga. 
Opuszczone, czy wręcz zdradzone przez najbliższych i zamknięte wbrew swej 
woli w pełnym przemocy domu wariatów, wierzą, iż tylko Bóg ich nie opuścił 
i pomoże im uwolnić się ze szpitala i dowieść swojego zdrowia psychicznego. 
Packard nazywa Boga „obrońcą o niezwyciężonej mocy”, gotowym pośpieszyć 
jej z pomocą2. Pomaga jej to utrzymać dystans wobec koszmarów, których do-
świadcza osobiście i których jest świadkiem, a po swoim uwolnieniu zostać akty-
wistką walczącą o poprawę warunków bytowania psychicznie chorych. Według 

1	 J. Geller, M. Harris, Women of the Asylum. Voices from behind the walls 1840-1945, Nowy 
Jork 1994, s. 32-41 i 58-68.

2	 E. Packard, The Prisoner’s Hidden Life; or, Insane Asylums Unveiled, Chicago 1868, s. 168.
Cyt. za: M. E. Wood, The Writing on the Wall. Women’s Autobiography and the Asylum, Chicago 
1994, s. 58. Wszystkie cytaty w tłumaczeniu autorki. 
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M. E. Wood Packard odwołuje się do Boga jako do najwyższego autorytetu, który 
jako jedyny może zakwestionować władzę, jaką uzurpują sobie nad nią zarówno 
medycy, jak i podstępny mąż3. Obydwie, Stone i Packard, utrzymują zresztą, iż są 
i zawsze były zupełnie zdrowe na umyśle, tylko wyznawały inne poglądy religijne 
niż rodzina. Różnice religijne są tu zatem źródłem konfliktu, ale także istotnym 
czynnikiem wpływającym na tożsamość Packard i Stone. Celem ich autobiografii 
jest dowiedzenie swojego zdrowia psychicznego, przekonanie czytelnika o nie-
sprawiedliwościach, jakie je spotkały i nagłośnienie nadużyć prawnych i medycz-
nych, pozwalających krewnym zamykać w szpitalach niepokorne kobiety.

Współczesne autorki mają jednak zazwyczaj inną motywację, a wiara rzad-
ko kiedy oferuje im wsparcie. Zdecydowana większość kobiet doświadczających 
choroby psychicznej i hospitalizacji w ogóle nie porusza kwestii religijnych, co 
odzwierciedla postępującą laicyzację społeczeństwa. Religia nie odgrywa więk-
szej roli w życiu mieszkańców krajów anglosaskich. Mimo iż niekoniecznie okreś
liliby się oni jako ateiści czy agnostycy, obrzędy religijne są dla nich przeważnie 
konwencjonalnymi uroczystościami, a święta okazją do urlopu czy udekorowania 
domu. Te autorki, które utożsamiają się jednak z jakąś wspólnotą religijną, z jed-
nej strony zwracają uwagę na kojący potencjał duchowości, z drugiej strony piszą 
o wewnętrznych konfliktach spowodowanych nakazami i zakazami wynikający-
mi z wiary. Trafnym przykładem ambiwalentnej roli religii w genezie i leczeniu 
choroby psychicznej jest wydany pośmiertnie pamiętnik Jennifer Hendriks, która 
zmarła w wieku 25 lat z powodu anoreksji, zatutułowany Slim to None4. Matka 
Jennifer jest aktywnym członkiem lokalnej anglikańskiej wspólnoty, często udzie-
la się jako ochotniczka w różnego rodzaju kościelnych przedsięwzięciach. Kiedy 
z okazji Wielkiego Postu decyduje się zrezygnować z drobnych kulinarnych przy-
jemności, takich jak kieliszek wina czy poobiedni deser, córka postanawia do niej 
dołączyć i przejść na dietę. Obydwie kobiety są szczupłe i wysportowane, więc 
ograniczenie posiłków jest dla nich wyłącznie „drobnym religijnym gestem”, któ-
ry nie ma nic wspólnego ze zdrowiem czy urodą5. Ponieważ pani Hendriks jest 
„fanatycznie zaabsorbowana przestrzeganiem swoich postnych wyrzeczeń”, nie 
zauważa, iż dieta jej córki stała się bardzo rygorystyczna6. Jenny czuje się winna, 
kiedy coś zje podczas postu, ale także podczas świąt i długo po nich. Gdy wresz-
cie rodzice dostrzegają jej problem i kierują ją do specjalisty, matka nie ma czasu 
dopilnować terapii, gdyż „zajęta jest haftowaniem poduszek na kościelne klęcz-
niki” lub jest właśnie na rekolekcjach7. Codziennie odwiedza w szpitalu chorego 

3	 Ibidem.
4	 J. Hendriks, Slim to None. A Journey Through the Wasteland of Anorexia Treatment, Nowy 

Jork 2003.
5	 Ibidem, s. 4.
6	 Ibidem, s. 70.
7	 Ibidem, s. 14.
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syna koleżanki i porównuje jego wolę walki z rakiem do apatyczności Jenny. Jest 
przekonana, iż córka wyzdrowiałaby, jeśli tylko by tego chciała, a umierający na 
białaczkę chłopiec nie traci nadziei. Jennifer podejrzewa, że dla matki anoreksja 
jest grzechem, a zaangażowanie w dobroczynność i codzienne msze dają jej wy-
mówkę, żeby nie zajmować się „wadliwą” córką. Cała wspólnota wie o chorobie 
Jenny, gdyż matka poprosiła parafian o modlitwy w jej intencji. Dziewczyna czuje 
się skrępowana, gdyż wszyscy w okolicy przyglądają jej się z dezaprobatą rów-
nocześnie podziwiając jej matkę, „biedną męczennicę, która mężnie znosi swoją 
córkę-anorektyczkę”8. Podczas terapii Jennifer dochodzi do wniosku, iż „kościół 
jest dla matki ucieczką do wyimaginowanego świata, gdzie wszystko jest idealne. 
A potem musi wrócić do domu, do realności, do zamętu i niedoskonałości spo-
wodowanego mną, i ma o to pretensje, ma do mnie pretensje”9. Pomimo śmiertel-
nego charakteru swojej choroby, Jenny musi walczyć o uwagę matki. Kobieta uwa-
ża, że obowiązki religijne są zawsze istotniejsze od spraw rodzinnych, takich jak 
przygotowanie świąt w domu, wspólne posiłki, przyjęcia urodzinowe dzieci itp.

Inne osoby z otoczenia Jennifer również łączą jej anoreksję z religią. Terapeut-
ka oskarża ją o obłudę, gdyż dziewczyna chodzi regularnie na msze, równocześnie 
lekceważąc „każdy chrześcijański dogmat”10. Jenny okłamuje wszystkich i przez 
głodzenie się doprowadza do samobójczej śmierci, również sprawia ból rodzicom 
i oskarża matkę o swoje problemy, łamiąc przynajmniej trzy przykazania. Po kilku 
latach bezskutecznej walki w chorobą, Jenny zaprzyjaźnia się z dwiema kobietami, 
chrześcijańską terapeutką i uzdrowicielką, którym udało się wygrać z anoreksją 
poprzez wiarę. Ponieważ konwencjonalna medycyna uważa przypadek Jenny za 
nieuleczalny, dzięki nowym znajomym odzyskuje nadzieję i energię. Żarliwie się 
modli i studiuje Biblię. Jednak kiedy uzdrowicielka z mężem chcą przeprowadzić 
na niej prywatny egzorcyzm w domowej kaplicy, odmawia poddania się rytuało-
wi. Po pierwsze, nie była o nim poinformowana, przyjęła tylko zaproszenie do 
ich domu. Po drugie, nie uważa się za opętaną przez diabła. Dziewczyna czuje się 
zdradzona i przestraszona, co wzmaga jej autodestrukcyjne tendencje.

W pewnym momencie Jenny decyduje się przejść na katolicyzm, sądząc, że 
bardziej wyszukany obrządek wzmocni jej wiarę. Jej konwersja nie jest zmoty-
wowana ani głęboką przemianą duchową, ani czynnikami socjologicznymi czy 
ekonomicznymi, które zazwyczaj, według Susan Jacoby, poprzedzają formalną 
zmianę wyznania11. Nawrócenie ma raczej mieć charakter symboliczny, ma zaini-
cjować i utrwalić zmiany w życiu, „przezwyciężyć osobiste słabości”12. Ma także 
duchowo odciąć Jenny od anglikańskiej wspólnoty, w której tak aktywnie działa 

8	 Ibidem, s. 118.
9	 Ibidem, s. 19
10	 Ibidem, s. 77
11	 S. Jacoby, Strange Gods. A secular history of conversion, Nowy Jork 2016.
12	 Ibidem, s. xxi.
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jej matka. Jednak nowi kapłani nie okazują jej wyrozumiałości – ksiądz udzielają-
cy ostatniego namaszczenia ważącej ledwie ponad dwadzieścia kilka kilogramów 
kobiecie „patrzy na nią osądzająco”, gdyż nie wykazuje odpowiedniego poczucia 
winy. Uważa anoreksję za samobójstwo, śmierć na własne życzenie, niezgodne 
z wolą bożą13.

Nikt z otoczenia Jennifer nie zdaje sobie sprawy, iż w pewnym momencie 
choroby decyzja jeść czy nie jeść nie jest już kwestią wyboru. Wielu specjalistów 
przypomina, że w pierwszej fazie anoreksji chorzy rzeczywiście doświadczają 
uczucia głodu, który w sobie tłumią. Potem jednak, „uzależniają się od głodów-
ki zarówno na poziomie fizjologicznym jak i emocjonalnym i rodzinnym. Wy-
tłumaczenia biochemiczne (takie jak podwyższony poziom kortyzolu we krwi 
i nieprawidłowości neuro-endykronologiczne) odgrywają tu istotną rolę. Wiele 
anorektyczek po prostu nie jest w stanie regularnie jeść lub cierpi z powodu ze-
społu odstawienia, kiedy zmusza się do częstszych i obfitszych posiłków. Choroba 
ma zarówno podłoże biologiczne i psychologiczne”14. Nikt nie krytykowałby oso-
by sparaliżowanej, że nie przykłada się do poruszania kończynami, ale wszyscy 
oskarżają Jennifer o brak dobrej woli i celowe sabotowanie terapii.

Podobne motywy można zaobserwować w czterech powieściach autobiogra-
ficznych Antonii White (1933-1954)15, wspomnieniach Mary Barnes Two Ac-
counts of a Journey Through Madness16 czy książce Rachel Railand Uratuj mnie17. 
Jednak wspomniane wyżej trzy autorki kończą swoje rozważania na temat związ-
ku religii i choroby psychicznej nieco optymistycznej niż Hendriks. Każda z ko-
biet boryka się z wiarą, nie potrafi wytłumaczyć swojej choroby w kontekście wy-
znawanej religii, by na koniec doświadczyć wsparcia swojej wspólnoty i nauczyć 
się czerpać siłę ze swoich religijnych przekonań.

Pod względem literackim najbardziej wartościową lekturą są bez wątpienia 
powieści Antonii White: Frost in May, The Lost Traveller, The Sugar House i Be-
yond the Glass. Ta modernistyczna pisarka znana jest anglojęzycznej publiczno-
ści głównie jako doskonała tłumaczka literatury francuskiej. Przez wiele lat jej 
twórczość była mało znana, rozgłos przyniosło jej dopiero ponowne wydanie jej 
książek przez feministyczną oficynę Virago, specjalizującą się w popularyzacji pi-
sarek spoza oficjalnego kanonu literackiego. Jej inspirowana własnym życiem hi-
storia nie na darmo porównywana jest z Portretem artysty w wieku młodzieńczym 

13	 J. Hendriks, op. cit., s. xxi.
14	 J. J. Brumberg, Fasting Girls. The History of Anorexia Nervosa, Nowy Jork 2000, s. 40-41.
15	 A. White, Frost in May, Londyn 2006, The Lost Traveller, Londyn 2006, The Sugar House, 

Londyn 2006 i Beyond the Glass, Londyn 1989. 
16	 M. Barnes, J. Berke, Mary Barnes. Two Accounts of a Journey Through Madness, Nowy Jork 

1972.
17	 R. Reiland, Get Me Out of Here. My Recovery for Borderline Personality Disorder, Center 

City 2004.
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Jamesa Joyce18 – dotyczy katolickiego wychowania, lęku przed grzechem i sek-
sualnością i kształtowania się tożsamości artysty. Jednak to, na co mógł pozwo-
lić sobie Stephen Deadalus, pomimo bycia ubogim chłopcem z prowincji, nigdy 
nie będzie dostępne dla bohaterki White, Nandy Gray, w późniejszych częściach 
cyklu nazwanej Clarą Batchelor. Oczekiwania i ograniczenia nakładane kobie-
tom uniemożliwiają jej bohaterce rozwinięcie symbolicznych skrzydeł. Bohaterka 
White jest córką nauczyciela, który nawrócił się z anglikanizmu na katolicyzm. 
Ojciec, z zapałem neofity, wysyła dziecko do surowej klasztornej szkoły, gdzie 
większość uczennic to bogate cudzoziemki. Dziewczynka źle się tam czuje: nie 
jest arystokratką, jej rodzina jest mało zamożna i wszyscy wiedzą, że jej czesne 
jest obniżone ze względu na specjalne okoliczności. Ponadto, zarówno zakon-
nice jak i uczennice pochodzą z katolickich krajów i rodzin, a mała Nanda nie 
jest przez nie odbierana jako „prawdziwa” katoliczka. Dziewczynka bardzo sta-
ra się dopasować, często za cenę własnej tożsamości. Zakonnice uczą ja, by nie 
ufać naturalnym instynktom, gdyż przyjemność i wygoda prowadzą do grzechu. 
Dziecko stale się ogranicza i czuje, że nie zasługuje na uznanie innych. Na do-
wód swej wiary Nanda chciała napisać powieść o spektakularnym nawróceniu się 
grzesznika, jednak rękopis znaleziono zanim bohater utworu porzucił frywolne 
życie, więc zakonnice są przekonane, że dziewczynka pisała dla rozrywki spro-
śności i plugastwa. Ten niefortunny wypadek skutkuje jej wyrzuceniem ze szkoły, 
w atmosferze wstydu i skandalu. Nanda trafia do świeckiej placówki, w której 
większość dzieci wyznaje anglikanizm, gdzie również jest outsiderką. Wiele czyn-
ników przyczynia się do załamania nerwowego głównej bohaterki, jednak surowe 
wychowanie, które otrzymała na pewno odgrywa tu istotną rolę. Jej samodzielny 
charakter nigdy się w pełni nie ukształtował, jej skłonności i preferencje zostały 
zniszczone „by ukształtować je na nowo zgodnie z wolą bożą”19. Jednak „zanim 
nastąpiła druga część klasztornego planu wychowawczego, Nanda zostaje przed-
wcześnie i brutalnie wyrwana z zacisza szkoły. Jej naturalne zdolności uległy 
zniszczeniu, więc dziecko musi radzić sobie samo, tak jak potrafi. Zamiast woli 
ma kaprysy, jej dusza jest zniszczona przez lęk i obrzydzenie do samej siebie, 
jej psychiczna integralność legła w gruzach”20. Szkolona, by się ciągle monitoro-
wać i doszukiwać występku na każdym kroku, umartwiać ciało i ćwiczyć umysł, 
Nanda nigdy nie nauczyła się polegać na sobie i wykształcić autonomię moralną. 
W klasztorze dziewczynkom zabraniano zabawy, bliskich przyjaźni i prywatno-
ści, więc dziewczyna wyrasta na zagubioną kobietę, na przemian przygnębioną 
lub sztucznie radosną.

18	 J. Joyce, A Portrait of the Artist as a Young Man, Harmondsworth 1992.
19	 A. White, As Once in May: the early autobiography of Antonia White and other writings, 

Londyn 1983. Cyt. za: J. Dunn, Antonia White. A Life, London 1998, s. 35. 
20	 Ibidem, s. 149.
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Chociaż religia mogła się pierwotnie przyczynić do rozwoju choroby boha-
terki, z drugiej strony pomaga jej utrzymać równowagę emocjonalną po opusz-
czeniu szpitala. Kiedy choroba nagle ustępuje, wszyscy są przekonani, iż kobieta 
znowu oszaleje, gdy dowie się, iż jej narzeczony poślubił inną, kiedy stracił na-
dzieję, że Clara kiedykolwiek odzyska zmysły i opuści Bedlam, szpital, którego 
już sama nazwa wzbudza trwogę. Długo na nią czekał, jednak sam ojciec Clary 
zachęcił go do ułożenia sobie życia z inną kobietą. Na początku kobieta przyjmu-
je wiadomość o ślubie narzeczonego z rezygnacją, jednak kiedy dowiaduje się, 
iż Richard został katolikiem, jej nastrój się poprawia. Ukochany, po pamiętnej 
rozmowie z jej ojcem, kupił Clarze piękny różaniec w eleganckim etui. Zapo-
biega on samobójstwu kobiety, według której „jego drobny ciężar w dłoni był 
jak powstrzymująca ją [od śmierci] ręka”21. Clara czuje się związana z Richardem 
więzią wspólnie wyznawanej wiary, która jest dla niej silniejsza niż jakiekolwiek 
romantyczne uczucie, które łączyło ich przedtem. Ostatni tom powieści kończy 
się słowami: „Richardzie…, dam sobie radę… Odejdź w pokoju”22. Clara wybacza 
mu złamaną obietnicę, zwalnia z obowiązku dbania o jej bezpieczeństwo i trzyma 
kurczowo różaniec w dłoni, jako pocieszenie i gwarancję, że Bóg jej wystarczy, 
by zachować zdrowie. Historia napisana przez White wskazuje, iż nakazy i ry-
gory religijne mogą być szkodliwe dla ludzkiej psychiki, jednak nie jest to wina 
doktryny jako takiej, ale raczej pozbawionych wyobraźni bigotów, którzy indok-
trynują dzieci swoją nieprawidłową interpretacją religijnych wskazówek. Zamiast 
zwracać uwagę na dogmaty czy sztywne przepisy, bohaterka zwraca uwagę na 
duchowość, doświadcza poczucia wewnętrznej harmonii i krzepiącego rozwoju 
osobowości. Podobne wnioski można wyciągnąć z autobiografii Mary Barnes23 
i Rachel Reiland24. Skupienie się na duchowości pomaga utrzymać równowagę 
psychiczną, osiągnąć zdrowie lub nauczyć się skuteczniejszego radzenia sobie 
z objawami choroby psychicznej.

Mary Barnes wychowała się w anglikańskiej rodzinie, w której uczęszczanie 
na nabożeństwa czy obchodzenie świąt religijnych było raczej kwestią zwyczaju 
niż odczuwanej wiary i duchowej potrzeby. Jej zainteresowanie kwestiami religij-
nymi pojawiło się, kiedy jako młoda kobieta umawiała się przez pewien okres ze 
studentem teologii, który miał zamiar zostać pastorem. Związek nie wytrzymał 
wprawdzie próby czasu, jednak Mary bardziej świadomie zaczęła podchodzić do 
religii. Przez pewien czas stacjonowała także jako pielęgniarka wojskowa w Zie-
mi Świętej, co wspominała jako „bardzo wzruszające doświadczenie”25. W wieku 
lat dwudziestu sześciu podjęła decyzję o przejściu na katolicyzm i chciała zostać 

21	 A. White, Beyond the Glass, op. cit., s. 285. 
22	 Ibidem.
23	 M. Barnes, op. cit.
24	 R. Reiland, op. cit.
25	 M. Barnes, J. Berke, op. cit., s. 46.
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karmelitanką. Równocześnie stan jej zdrowia gwałtownie się pogorszył i zdiagno-
zowano u niej schizofrenię. Trudno jednoznacznie stwierdzić, czy ferwor religijny 
jest tutaj objawem choroby czy sposobem, by utrzymać ją na wodzy. Nie budzi 
jednak wątpliwości fakt, iż regularne uczestnictwo w mszach i nabożeństwach, 
a także rozmowy ze spowiednikiem przynoszą jej pocieszenie. Kiedy Mary od-
krywa w sobie talent malarski, większość jej obrazów poświęcona jest tematyce 
religijnej. Barnes łączy motywy męki, ukrzyżowania i zmartwychwstania z teoria-
mi R. D. Lainga. Ten szkocki psychiatra interpretował doświadczenia psychotycz-
ne jako bolesną duchową podróż, w wyniku której jednostka, poprzez cierpienie 
i wizje, dochodzi do stworzenia nowej, silnej i odpornej psychicznie tożsamości. 
Łącząc swoje cierpienie z męką Chrystusa pomaga Mary zmagać się z odrzuce-
niem i utratą kontroli nad swoim życiem.

Rachel Reiland również odebrała konwencjonalne religijne wychowanie. Jej 
zamożni rodzice wysłali ją nawet do płatnej szkoły prowadzonej przez siostry 
zakonne, ale ich decyzja była raczej spowodowana prestiżem placówki i wysokim 
poziomem nauczania, niż chęcią wzmocnienia religijności u córki. Dla Rachel 
religia to zbiór reguł, większość z których odrzuca jako staroświeckie, oraz wy-
stawne świąteczne obiady czy wydarzenia organizowane przy parafii. Niedzielne 
msze i członkostwo w kościelnym chórze to także głównie spotkania towarzyskie. 
Kościół jest dla niej bardziej ekskluzywnym klubem zrzeszającym dobrze usy
tuowanych sąsiadów, niż świątynią czy wspólnotą wierzących. Już jako nastolatka 
Rachel określa się jako agnostyczkę i wyznaje dość cyniczne poglądy na temat 
ludzkiego zachowania i motywacji. Wyraża je bez ogródek, dosadnym językiem: 
„Czego nauczyło mnie to gówniane życie? Że możesz polegać tylko na sobie i że 
nikt nie przejmuje się twoimi sprawami. Każdy ma własne problemy. Życie jest 
do dupy. Kropka. Ludzie kłamią, oszukują, kradną i zabijają, rozpętują wojny. 
Zawsze tak było, jest i będzie. (…) Nie jestem wariatką, jestem po prostu bystra 
i widzę, że nie przeżyjesz życia wzruszając się byle czym, wiara w bogów to jed-
na wielka ściema. Tak samo jak przymilanie się psychiatrom, którzy wchodzą ci 
w tyłek i przekonują, że życie wcale nie jest takie gówniane. Odniesiesz sukces 
jeśli jesteś większym twardzielem od innych. Przetrwają najsilniejsi”26. W innym 
miejscu dodaje: „Nie tylko moje życie jest do dupy. Wszyscy tak mają. Niektórzy 
się oszukują, że to wcale nieprawda. Świat jest parszywy (…). Pełno na nim ro-
dziców, którzy są do kitu i znęcają się nad własnymi dziećmi, oszustów i dupków, 
którzy cię wydymają, jeśli im tylko pozwolisz. Obłudnicy i gwałciciele. Złym się 
zawsze upiecze, dobrzy dostaną w dupę”27.

Rachel przyjmuje pozę „twardzielki”, w której świecie nie ma miejsca na życz-
liwość, bezinteresowność, przebaczenie czy czułość. Chrześcijańska łagodność 

26	 R. Railand, op. cit., s. 31.
27	 Ibidem, s. 156.
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czy nadstawianie drugiego policzka to pojęcia niespójne z jej światopoglądem. 
Jednak rozmowy z terapeutą i duchownym z jej parafii uzmysławiają jej, iż jej 
życie wcale nie było tak smutne i pozbawione sensu, jak jej się dotychczas wy-
dawało. Pomimo autodestrukcyjnych tendencji i wielu ryzykownych zachowań, 
udało się jej się ukończyć studia, poślubić oddanego i wspierającego ją mimo cho-
roby mężczyznę i urodzić dwójkę zdrowych dzieci. Patrząc wstecz na swoje życie 
Rachel dostrzega, że doznała od wielu osób bezinteresownego wsparcia, podczas 
gdy, zgodnie z jej poglądami, ludzie powinni żywić do niej nienawiść, zazdrość 
czy, w najlepszym razie, obojętność. Spośród wszystkich mężczyzn z którymi się 
umawiała, zaszła w nieplanowaną ciążę akurat z opiekuńczym i odpowiedzial-
nym mężczyzną, który bynajmniej jej nie porzucił, czy nie próbował skłonić do 
aborcji. Wprost przeciwnie, poślubił ją i był u jej boku w sytuacjach, w których 
zachowywała się w sposób trudny do zaakceptowania. Namawiał ją, by się nie 
poddawała i nie rezygnowała z terapii, chociaż koszty leczenia mocno zachwiały 
ich domowym budżetem. Trafiła także na mądrego i doświadczonego psycholo-
ga, który nigdy nie przestał w nią wierzyć chociaż nie była obiecującą pacjentką, 
a zaburzenia typu borderline są trudne do leczenia. Zrezygnował nawet ze swojej 
standardowej stawki, kiedy nie było jej już stać na terapię. Podobnie wspiera-
li ją zawsze inni parafianie pomagając mężowi prowadzić dom i zajmować się 
dwójką małych dzieci podczas jej hospitalizacji. Rachel doznaje epifanii, iż miała 
w życiu bardzo dużo szczęścia. Nie mógł to być po prostu zbieg okoliczności, 
przypadkowy szczęśliwy traf – to musiała być Opatrzność i boska mądrość, któ-
ra przeprowadziła ją bez szwanku przez meandry życia. Religia uczy Rachel jak 
radzić sobie z osobowością typu borderline, przebaczyć swoim nazbyt wymaga-
jącym rodzicom i zaakceptować własną burzliwą przeszłość. Istotną lekcją jest 
także wybaczenie samej sobie.

Wszystkie przykłady analizowane powyżej dotyczyły roli różnych odłamów 
chrześcijaństwa w walce z chorobą psychiczną. Co ciekawe, podobna tematyka 
pojawia się zarówno u kobiet wychowanych jako katoliczki (White, Railand), jak 
i protestantki (Barnes, Hendriks), tych które nie zmieniają wyznania i tych, któ-
re przeżyły nawrócenie religijne. Wszystkie kobiety zastanawiają się nad kwe-
stiami winy, przebaczenia, potępienia i wolnej woli. Nie potrafią zaakceptować 
swoich życiowych decyzji i pragnień, często wstydzą się np. potrzeb seksualnych. 
Z jednej strony przekonują się, iż nie mają wpływu na treść swoich myśli czy 
niektóre postępki, gdyż choroba, która metaforycznie odejmuje rozum, odbiera 
także sprawstwo. Z drugiej jednak strony czytelnik może odnieść wrażenie, że 
wszystkie postępki niespójne z normami religijnymi są tłumaczone i rozgrzesza-
ne chorobą.

Najliczniejszą grupą kobiet, które poruszają w swoich autobiografiach tema-
tykę religijną, są bez wątpienia Żydówki. Za ich załamania nerwowe często odpo-
wiada wszechobecny antysemityzm i spuścizna Holokaustu, jak i specyfika relacji 
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rodzinnych panujących w żydowskich rodzinach28. Jednak także sama istota ju-
daizmu może utrudniać powrót do zdrowia niektórym chorym. Chociaż wiele 
szkół psychoterapeutycznych ma swoje korzenie w psychoanalizie, którą stwo-
rzyli i rozwijali w przeważającej większości analitycy o pochodzeniu żydowskim, 
niektóre skuteczne formy terapii (zwłaszcza te oparte o Program 12 Kroków) są 
z natury chrześcijańskie. Ponadto, żydowscy pionierzy psychoterapii byli w prze-
ważającej większości agnostykami czy ateistami, dla których leczenie chorób psy-
chicznych miało opierać się na nauce. Wspomniany wyżej Program 12 Kroków 
kładzie nacisk na duchowość, zwłaszcza chrześcijańską, jako kluczowy element 
wiodący do uzdrowienia. Elizabeth Wurtzel, borykając się z podwójną diagnozą, 
dostrzega rozbieżności między założeniami swoich programów rehabilitacyjnych 
i swoim judaistycznym wychowaniem i mentalnością. „Nie chodzi tu o 12 Kro-
ków, które po prostu opierają się na judeo-chrześcijańskiej moralności. Nie cho-
dzi też o Boga, przecież, rzecz jasna, Żydzi wierzą w Boga. Ale nie wierzymy 
w modlitwę na kolanach, podstawowy dogmat programów AA. To jest zupełnie 
nie do zaakceptowania dla wszystkich z nas, dla których Biblia kończy się na No-
wym Testamencie. Ale niech już będzie, lubię wieczorem »paść na kolana«, jak 
mówią na spotkaniach. Problem polega na tym, że w judaizmie nie mamy ikono-
grafii, nie modlimy się przed krzyżem, nie wierzymy w pośredników, krzywimy 
się na to żałosne bałwochwalstwo (…). Każdy Żyd ma bezpośrednie połączenie 
telefoniczne z Bogiem, tak po prostu. Można pomyśleć, że to miłe, że przynosi 
ulgę. Ale samo pojęcie ludzkiego pośrednictwa, cielesnego ciała, które troszczy 
się o ciebie, które wybacza, które umarło za nasze grzechy byłe, obecne i przyszłe, 
bardziej uśmierza ból, daje większą radość (…). Żydzi wyznają grzechy tylko raz 
w roku, i robią to od razu do Szefa Wszystkich Szefów”29.

Świadomość, „że prawdziwe zło to grzech przeciwko samemu sobie, zbez-
czeszczenie duszy stworzonej na obraz i podobieństwo Boga” zniewala30. Grzesz-
ny, słaby i upodlony człowiek musi czuć się zupełnie bezwartościowy w obliczu 
Absolutu, wcielonej doskonałości. Wurztel, cytując utwór Jesus zepołu Velvet 
Undeground (którego liderem był Lou Reed, właściwie Rabinowitz) dochodzi 
do wniosku, że „w godzinie mroku, z jakiś przyczyn, nie wiem dlaczego, łatwiej 
zwrócić się do Syna Bożego niż do samego Boga”31. Żeby osiągnąć i utrzymać 
trzeźwość, Wurtzel próbuje przejąć duchową interpretację świata, która jest obca, 
a nawet zagraża jej żydowskiej tożsamości. Zdaje sobie sprawę ze skuteczności 
12 Kroków i chce wyzwolić się z nałogu, jednak płaci za to wysoką cenę.

28	 K. Szmigiero, Obłęd w cieniu menory. Narracje o szaleństwie amerykańskich Żydówek, [w:] 
B. Płonka-Syroka, M. Dąsal (red.), Medycyna i religia, t. 2, Warszawa 2019, s. 361-376.

29	 E. Wurzel, More, Now, Again, London 2003, s. 394.
30	 Ibidem, s. 395.
31	 Ibidem, s. 396.
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Także Mary Barnes doświadcza rozterek, kiedy jej terapia okazuje się niezgod-
na z założeniami wiary32. Z jednej strony zna stanowisko Kościoła katolickiego 
wobec masturbacji, z drugiej strony rozładowanie napięcia seksualnego pozwa-
la jej trzymać chorobę na wodzy i w kontaktach z innymi ludźmi zachowywać 
pozory zdrowia psychicznego. Chce poddać się terapii zgodnej z  założenia-
mi R. D. Lainga – doprowadzić do pełnego rozwoju psychozy w bezpiecznym 
miejscu, pod opieką przeszkolonego personelu. Czekając aż zwolni się miejsce 
w Kingsly Hall, wspólnocie terapeutycznej opartej na teoriach Lainga, Barnes nie 
może sobie pozwolić na rozwój choroby, bo zostanie zamknięta w państwowym 
szpitalu. Niektórzy terapeuci, nawet katoliccy, widzą w masturbacji mniejsze zło 
niż samobójstwo, do którego może doprowadzić psychotyczna depresja. Jednak 
spowiednik Mary widzi tę sprawę zupełnie inaczej. Sugeruje jej nawet, że powin-
na znaleźć kochanka, bo seks pozamałżeński, chociaż grzeszny, jest przynajmniej 
zgodny z biologią, a masturbacja jest nie tylko grzeszna, ale i wynaturzona, bar-
dziej odpychająca w oczach Boga. Na szczęście zagubiona Mary ma wystarczająco 
dużo rozsądku, by nie iść za jego radą.

Podobne obiekcje odczuwa Sybil Dorsett, tytułowa bohaterka głośniej powie-
ści Flory Rhety Schreiber33. Kobieta należy do fundamentalistycznej wspólnoty 
protestanckiej, która spodziewa się rychłego końca świata i jest niechętna oso-
bom, które nie podzielają jej przekonań. Jednak terapeutka Sybil, swoim zupełnie 
świeckim podejściem leczy Sybil, a modlitwa jej nie pomogła. Obydwie kobiety 
odczuwają chwile zwątpienia, kiedy ich wierzenia religijne przegrywają z nauko-
wym światopoglądem.

Powieść A Question of Power afrykańskiej pisarki Bessie Head jest także cie-
kawym przykładem związków między szaleństwem i religią34. Wzorowana na 
autorce główna bohaterka, Elizabeth, zastanawia się nad naturą zła i dobra a jej 
halucynacje mają charakter quasi-religijny. Chrześcijaństwo jednak nie oferuje 
Elizabeth pocieszenia, gdyż w jej wizjach dominuje szatan i groźba wiecznego 
potępienia. Pociąga ją natomiast buddyzm, ponieważ nie jest to sztywny system 
zasad i nie skupia się na osobie bóstwa. „Przypisanie wszystkiego, co święte ja-
kiejś niewidzialnej Istocie w niebie” to według niej „podstawowy błąd” większości 
religii, gdyż pozwalają one na degradację ludzi, którzy nie są postrzegani jako 
święci sami w sobie35. Wszechobecny szacunek i miłość, pochylenie się nad cier-
pieniem, odrzucenie podziałów związanych z płcią, klasą społeczną i kolorem 
skóry to według Head jedyne rozwiązanie niesprawiedliwości społecznej, która 
prowadzi jednostki do szaleństwa i sposób na afirmację życia.

32	 M. Barnes, op. cit. 
33	 F. R. Schreiber, Sybil, New York 1995.
34	 B. Head, A Question of Power, Oxford brw.
35	 Ibidem, s. 205.
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Pisząc o związkach między religią i chorobą psychiczną należy wspomnieć 
o wręcz stereotypowych urojeniach, w których chory jest przekonany, iż jest Bo-
giem lub boskim posłańcem. Jednak w niewielu patografiach pojawia się ten wą-
tek – być może właśnie dlatego, iż jest tak sztampowy, że trudno go traktować go 
poważnie. Przyznanie się do takich przeświadczeń natychmiast zdyskredytowało-
by wiarygodność narratora/autora, zatem pacjenci przekonani o swojej boskości 
to zazwyczaj postacie epizodyczne. W powieści Kłębowisko żmij Mary Ward36, 
bardziej znanej z adaptacji filmowej pod tym samym tytułem, pojawia się dziew-
czyna z Brookynu, która jest przekonana, że jest „Maryją, Matką Naszego Pana”37. 
Janet Frame w powieści Twarze w wodzie również wspomina pacjentkę „Maudie, 
która była Bogiem”38. Kobieta obdarzona jest potężnym głosem i wypowiada się 
w autorytatywny sposób, jawnie okazując swoje niezadowolenie personelowi czy 
innym pacjentom przebywającym na zaniedbanym oddziale dla nieuleczalnie 
chorych. Dzięki „byciu Bogiem” Maudie czuje się lepsza od innych pacjentów 
i odnosi wrażenie, że wszechobecny brud i hałas jej nie dotyczą. Ochronną funk-
cję pełnią także urojenia Matki T (nazwanej na cześć Matki Teresy), którą opisuje 
Norah Vincent. Portorykanka w średnim wieku utrzymuje, iż jest oblubienicą 
Jezusa39. Vincent zdaje sobie sprawę, że bezdomna imigrantka, którą porzuciły 
nawet własne dzieci, wytworzyła skomplikowany system urojeniowy jako rekom-
pensatę. Wiara, że Bóg ją wybrał, daje jej pocieszenie i siłę, by sprostać trudom 
życia. Są to urojenia adaptacyjne, pomagające samotnym osobom radzić sobie 
z opuszczeniem. Jednak każda z wyżej wymienionych postaci pojawia się epizo-
dycznie. Ponadto, na zasadzie kontrastu, czytelnik odnosi wrażenie, że główne 
bohaterki powieści czy narratorki są dużo zdrowsze psychicznie, niż otaczające 
je „wariatki”.

Dlatego warto przywołać tutaj mało znany autobiograficzny utwór Emily 
Holmes Coleman, The Shutter of Snow40. Główna bohaterka, Marthe, jest prze-
konana o swojej boskiej naturze. Po urodzeniu pierwszego dziecka dostaje na-
gle psychozy i przestraszona rodzina oddaje ją do szpitala. Wciąż powtarza, że 
jest „zmartwychwstaniem i życiem”, a nawet udaje jej się przekonać niektórych 
pacjentów, by oddawali jej należną cześć41. Wie, że została zamknięta z powodu 
swoich urojeń i wyjdzie ze szpitala dopiero wtedy, gdy one ustąpią. Jednak prze-
konuje prowadzącego ją lekarza, że będzie słuchała jego modlitw przychylnym 

36	 M. Ward, The Snake Pit, New York 1946.
37	 Ibidem, s. 220. 
38	 J. Frame, Faces in the Water i The Edge of the Alphabet, Auckland 2005, s. 197.
39	 N. Vincent, Voluntary Madness. My Year Lost and Found in the Loony Bin, London 2009, 

s. 52-53.
40	 E. H. Coleman, The Shutter of Snow, Normal 1997.
41	 Ibidem, s. 76.
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uchem, kiedy już „wstanie z martwych i ustanowi swoje królestwo na ziemi”42. 
Nawet w dniu swojego wypisu Marthe jest przekonana, że jest Bogiem, jednak 
lepiej się maskuje – nie wpada tak szybko w złość, kiedy zwykli śmiertelnicy nie 
wypełniają natychmiast jej rozkazów.

Emily Colman, przez całe swoje życie, była niezmiernie dominującą osobą, 
energiczną, żywiołową i pewną siebie. W wolnych chwilach poprawiała dzieła ta-
kich pisarzy jak Szekspir, William Wordsworth czy Emily Brontë, uważając, że jej 
wersje przewyższają jakością oryginał43. Z jednej strony jej megalomania i hiperak-
tywność świadczą o poważnych zaburzeniach psychicznych. Z drugiej strony, Co-
leman wiodła szczęśliwe i spełnione życie i umarła w spokoju, przekonana o czeka-
jącej na nią wieczności w niebie44. Można zaryzykować stwierdzenie, że urojenia 
umożliwiły jej sprawne funkcjonowanie, pozbawione wątpliwości czy smutku.

Religia bez wątpienia może zaostrzyć symptomy choroby psychicznej, dając 
treść urojeniom, omamom i obsesjom. Jednak duchowość zawsze wydaje się od-
grywać korzystną rolę. Trudno wyjaśnić pojęcie duchowości poza kontekstem 
religijnym, jednak Marya Hornbacher podejmuje taką próbę z sukcesem45. Po-
dobnie jak Wurzel, miała problem z Programem 12 Kroków. O ile Wurtzel nie 
potrafiła połączyć judaizmu z założeniami chrześcijańskiej terapii, Hornbacher 
określa się jako osoba niewierząca. Takie pojęcia, jak powierzenie życia Bogu, czy 
wyznanie Mu grzechów są dla niej zupełnie obce. Jednak w jej życiu ważną rolę 
odgrywa duchowość, którą pojmuje jako „pełne troski relacje z innymi, krzepiące 
doświadczenia emocjonalne, zachwyt nad dobrocią świata. To wszystko rzeczy 
krzepiące duszę”46. Bycie w zgodzie samym z sobą i z innymi to dla niej także 
istotne kwestie. Taka definicja duchowości nie traktuje jej jako ostatecznego sta-
nu, do którego się dąży i który można osiągnąć. Duchowość także nie zawiera 
instrukcji i nie definiuje tego, co złe czy dobre. Jest kwestią płynną i bardzo indy-
widualną, którą każdy może dostosować do wyznawanych przez siebie wartości.

Podobnie otwarty sposób rozumienia duchowości zaleca Emma Forrest 
w książce Twój głos w mojej głowie47 To zdolność ludzi do zmieniania się na lep-
sze, do odzyskiwania nadziei, do zadawania pytań i szukania odpowiedzi, do by-
cia dobrym dla innych, nawet jeśli los ich ciężko doświadczył. Podczas gdy bio-
medyczna psychiatria zdominowana jest przez naukowy determinizm, w którym 
kwestie choroby i zdrowia wydają się być niezależne od jednostki, duchowość 
oferuje wyzwolenie.

42	 Ibidem, s. 89.
43	 J. Dunn, op. cit., s. 200.
44	 Ibidem, s. 413. 
45	 M. Hornbacher, Sane. Mental Illness, Addiction, and the 12 Steps, Center City 2010.
46	 Ibidem, s. 19-20.
47	 E. Forrest, Twój głos w mojej głowie, tłum. U. Szczepańska, Warszawa 2012, s. 208-212.
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Religion and spirituality in autobiographic madness narratives  
written by women

Autobiographic accounts about the experience of illness, known as illness nar-
ratives or patographies, are becoming an increasingly popular genre, especial-
ly in English-speaking countries. Illness often causes people to reconsider their 
life priorities. Since many individuals do not find the answer to the fundamental 
questions about the meaning of life, illness and suffering, many patographies ad-
dress the issue of the role of religion and spirituality, esp. in the life of a person 
living with a chronic illness. An excellent example of this tendency can be pro-
vided by women’s madness narratives. The authors analyse how the religion they 
were brought up in help or hinder their treatment. Some of them also write about 
religious delusions. The relationship between religion and mental illness is am-
bivalent, yet spirituality is predominantly perceived as a beneficial factor, which 
improves the quality of life. The chapter looks at cassic English-language madness 
narratives such as: Antonia White’s four autobiographic novels, Rachel Railand’s 
Get me Out of Here, Jenny Hendricks’s Slim to None, Bessie Head’s A Question of 
Power, Emily Coleman’s The Shutter of Snow and Mary Barne’s Mary Barnes.

Key words: autobiography, madness, religion, spirituality
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Wprowadzenie

Transplantacja narządów jest w ostatnich czasach przedmiotem refleksji, któ-
ra ma uświadomić człowiekowi tematykę dotyczącą wykorzystywania organów 
jako nowoczesnego sposobu leczenia. Rozwój jaki dokonuje się w nauce, oparty 
na postępie w dyscyplinach biomedycznych, przyczynił się do tego, że człowiek 
czuje konieczność spotęgowania swojej wiedzy w tym obszarze. Mimo rozwoju 
medycyny zaakcentować należy, że nauki medyczne oraz religia od paru tysię-
cy lat pozostawały ze sobą w bliskiej korelacji. Kilkakrotnie, w okolicznościach 
moralnie lub etycznie wątpliwych, czerpano jednak z autorytetów lub poglądów 
hierarchów religijnych1. Koncept przekształcania niedysponowanego narządu na 
sprawny znany był od dawna, wstępne eksperymenty dokonywano już w starożyt-
ności i średniowieczu. Transplantację zastosowali również wedle starej średnio-
wiecznej legendy współcześni patroni lekarzy i aptekarzy – święci męczennicy 
Damian oraz Kosma. W opisie ich życia zawarta jest legenda o przeprowadzeniu 
przez nich cudownej wymiany kończyny dolnej, dotkniętej chorobą nowotwo-
rową, na nogę zdrową, pobraną od pobożnego, zmarłego Etiopczyka. Chociaż 
procedura przeprowadzona przez braci miała niewiele wspólnego z obecną chi-
rurgią transplantacyjną, dała symboliczny początek tej ważnej dziedzinie dzisiej-
szej medycyny2.

Z  przeszczepami łączy się wiele trudności społecznych, medycznych czy 
etycznych. Zagadnienia etyczne odnoszą się do zaakceptowania transplantologii 
jako sposobu leczenia i niepokoju dotyczącego naruszania norm moralnych oraz 

1	 J. Picewicz, Zagadnienie transplantacji w dokumentach społecznej nauki Kościoła, „Rocznik 
Filozoficzny Ignatiamum” 2015, nr 1, s. 98–99. 

2	 M. B. Michalik, Kosma i Damian chronią lekarzy, „Kronika Medycyny” 1994, t. 1, nr 1, s. 65. 
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obyczajowych. Początkowe transplantacje traktowano jako wyjątkowe, powodo-
wały zdumienie, zachwyt, zaskoczenie czy oburzenie. Przeszczepy pochodzące od 
osób zmarłych nie powodują zazwyczaj protestów (zdobyły akceptację ze strony 
chrześcijaństwa oraz pozostałych wyznań), chociaż i tutaj spotykane są poważne 
zarzuty. Z kolei pobieranie narządu od dawcy żywego rodzi pytania o niebezpie-
czeństwo utraty zdrowia bądź życia, o granice decydowania o samym sobie3.

Pojęcie transplantacji

Pojęcie transplantacja wywodzi się z  języka łacińskiego (transplantare znaczy 
szczepić od słowa trans oraz sadzić od słowa plantare). Oznacza przeszczepienie 
lub przeniesienie tkanek i komórek, np.: skóry, kości, naczyń krwionośnych czy 
szpiku kostnego, jak również przeprowadzenie transplantacji całych organów, tj.: 
trzustka, serce, nerki oraz płuca4. Powodem przeprowadzanej transplantacji jest 
niesprawność, uszczerbek albo nieobecność danego organu lub tkanki. Podda-
ne transplantacji tkanki czy organy nazywane są przeszczepami. Mogą mieć po-
stać naturalnych bądź niebiologicznych protez, przykładem takim jest zastawka 
sercowa. Transplantacje dotyczące protez nazywane są alloplastyką i polegają na 
wszczepieniu, czyli implantacji najczęściej tkanek, ze względu na fakt, że organy 
sztuczne są nadal niedoskonałe5.

Z uwagi na związek między dawcą a biorcą, transplantowanie organów i tka-
nek dzieli się według następujących przeszczepów: – autotransplantacje (są to 
przeszczepy tkanek dokonywane w obszarze tego samego organizmu, nazywane 
inaczej autoprzeszczepami); – przeszczepy od dawcy pochodzącego z obcego ga-
tunku (znane jako przeszczepy ksenogeniczne, z uwagi na bardzo duże rozbieżno-
ści w zakresie immunologii transplantacje te kończą się często niepowodzeniem, 
rozważa się je w dalekiej przyszłości, przykładem może być wymiana wadliwej 
zastawki serca u człowieka na zastawkę zwierzęcą); – przeszczepy allogeniczne 
bądź homologiczne (przeszczepy wykonywane w obrębie tego samego gatunku). 
W odniesieniu do ludzi wyodrębnia się poniższe możliwości przeszczepiania. 
Ze względu na życie dawcy wyróżnia się: ex vivo – pobrany z ciała dawcy żywego 
oraz ex mortuo pobrany z ciała osoby zmarłej. Z kolei ze względu na genotyp 
transplantacje mogą być izogeniczne, czyli biorca i dawca są osobnikami takimi 

3	 I. Bonikowska, Transplantacja w  aspekcie społecznym, „Współczesne Pielęgniarstwo 
i Ochrona Zdrowia” 2017, t. 6, nr 1, s. 23. 

4	 E. M. Guzik-Makaruk, Transplantacja narządów, tkanek i komórek w ujęciu prawnym i kry-
minologicznym, Białystok 2008, s. 29. 

5	 D. Ślęczek-Czakon, Problem wartości i jakości życia w sporach bioetycznych, Katowice 2004, 
s. 142.
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samymi genotypowo – takimi jak bliźniaki jednojajowe oraz nieizogeniczne – 
co oznacza, że dawca i biorca odróżniają się genotypowo6.

Zabieg transplantacji narządowej musi być zrealizowany należycie pod wzglę-
dem doboru immunologicznego. Kompatybilność dawcy oraz biorcy oddziałuje 
na rezultat transplantacji wszystkich organów, a także odpowiednie funkcjonalne 
zainicjowanie działania przez organ przeszczepiony. Kolejnym wymogiem jest 
wynik ujemny z przeprowadzonej próby krzyżowej, wykonywanej na przykład 
przed transplantacją nerki, próba dodatnia jest przeszkodą w transplantacji. Zna-
czeniem kluczowym jest przeszczepienie organów, tkanek i komórek osobom, 
które bezzwłocznie z przyczyn medycznych potrzebują takich transplantacji, 
z utrzymaniem norm immunologicznych, anatomicznych oraz czasu oczekiwa-
nia na zabieg7.

Aspekty bioetyczne związane z przeszczepami

Terapia transplantacyjna nadal rozbudza pytania i wątpliwości natury etycz-
nej. Oczywisty jest fakt, iż w trakcie tej terapii są przestrzegane normy etyczne, 
m.in.: zasada nieszkodzenia: primum non nocere (z języka łacińskiego oznacza-
jąca „po pierwsze nie szkodzić”), zasada sprawiedliwości, czy zasada szanująca 
autonomię pacjenta. Z tej przyczyny zasadniczą trudnością jest zdefiniowanie 
pojęcia śmierci, dzięki któremu przyjmuje się człowieka za osobę zmarłą. Zdefi-
niowanie tego terminu jest wymogiem niezbędnym, lecz niewystarczającym, aby 
przeszczepić organy. Ważna jest również kwestia, z czyjej woli dane narządy mają 
zostać przeszczepione. Toteż okoliczności determinujące pozyskanie narządów 
z etycznego punktu widzenia to: medyczne określenie zgonu dawcy oraz świado-
ma zgoda na zabieg transplantacji8.

Postanowienie o oddaniu organów i zostaniu dawcą jest decyzją wieloetapo-
wą. Najczęściej wyliczanymi okolicznościami powodującymi podjęcie tej decyzji 
są: przekonania religijne, oddziaływania kulturowe oraz dominujące w danym 
środowisku społeczne normy. Brak pozwolenia pacjenta na transplantację za jego 
życia, wiąże się ze strachem przed pobraniem narządów i związanym z tym po-
stępowaniem medycznym. Kolejnym, równie ważnym aspektem jest zagadnie-
nie dotyczące nienaruszalności ciała oraz problemy z identyfikacją człowieka po 

6	 A. Jasiński, R. Słomski, M. Szalata, D. Lipiński, Transplantacja narządów – wyzwanie dla 
biotechnologii, „Biotechnologia” 2006, t. 1, nr 72, s. 7–8.

7	 G. Moszkowska, A. Dębska-Ślizień, M. Durlik, Kryteria ogólne doboru potencjalnego biorcy 
(typowanie tkankowe, dane kliniczne), [w:] B. Rutkowski, P. Kaliciński, Z. Śledziśnki, M. Wujte-
wicz, A. Milecka (red.), Wytyczne dotyczące zasad zgłaszania, kwalifikacji i przygotowania zmar-
łych dawców do pobrania narządów, Gdańsk 2009, s. 161–163.

8	 P. Morciniec, Etyczne granice transplantacji, „Teologia Katowicka” 2003, t. 2, s. 76.
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transplantacji – zamiana „ja” fizycznego oraz społecznego, zgodnie z tezą Ary-
stotelesa o jedności psychofizycznej. Ta idea powoduje uprzedmiotowienie oraz 
utylitarne traktowanie ciała, co skutkuje opozycją wobec przeszczepów. Dostrze-
ga się także dużą dozę podejrzliwości wśród rodzin pacjentów, względem lekarzy 
oraz całego zespołu medycznego. Wokoło kwestii dotyczących transplantacji po-
tęgują się rosnące dylematy etyczno – moralne. Nauczanie współczesnych religii 
dzisiejszego świata odnoszące się do transplantologii skupia się głównie na tych 
problemach9.

Donacja narządów wśród współczesnego świata religijnego

W niniejszym artykule przedstawię pogląd czterech największych religii świata 
na problematykę związaną z transplantologią. Pierwszą z nich jest chrześcijań-
stwo, które liczy 2,4 miliarda wyznawców, co stanowi 33,43% wszystkich religii na 
świecie, następne miejsce zajmuje islam z 1,8 miliarda wiernych i 24,35% udzia-
łem w skali ogólnoświatowej. Na trzecim miejscu jest hinduizm, z łączną liczbą 
osób 1,15 miliarda oraz 13,78 procentowym odsetkiem wśród religii, a na ostat-
nim czwartym miejscu uplasował się buddyzm, z 520 milionów wyznawców, co 
stanowi 7,13% w skali największych religii współczesnego świata. Przedstawione 
zostaną najważniejsze przekonania i opinie, a także dylematy jakie każda religia 
wiąże z tematem transplantacji10.

Chrześcijaństwo

Chrześcijaństwo jest wyznaniem, które zrodziło się przejmując koncepcje i pod-
stawy obejmujące zarys, istotę oraz cel ostateczny ludzkiego życia z judaizmu. 
Etyczna akceptacja przeszczepów była osiągalna w nauczaniu Kościoła katolickie-
go dzięki rozwojowi zasady całościowości – principium totalitatis, którą katolicka 
etyka medyczna traktuje jako nawiązanie do moralnego osądu względem trans-
plantologii. Przyjęte twierdzenie, kompatybilne z zasadą całościowości, opisuje 
człowieka jako byt złączony – połączony wewnętrznie, który stanowi spójność 
duszy i ciała – corpore et anima unus, rozumiane jako jedność duchowo-cielesna 
człowieka. Wobec tego przystępowanie do zabiegów medycznych z jednej strony 

9	 M. Kotomska, U. Tataj-Puzyna, R. Danielewicz, Transplantacja narządów ludzkich bio-
etycznym wyzwaniem dla młodzieży, „Fides et Ratio. W Trosce o Młodych Ujęcie Integralne” 
2019, t. 1, nr 37, s. 381–383. 

10	 M. Golębiowska, B. Golebiowska, R. Chudzik, K. Jarosz, M. Klatka, Rola religii w promocji 
transplantacji i oddawania narządów do przeszczepu „Journal of Education, Health and Sport” 
2017, t. 7, nr 8, s. 30–32. 
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jest terapią i ratowaniem jednego istnienia ludzkiego, lecz z drugiej strony to na-
ruszanie integralnej całości drugiego człowieka. Zgodnie z doktryną Kościoła nie 
wszystkie czynności, które są technicznie osiągalne, są jednocześnie tolerowane 
moralnie. W związku z tym korzystanie tylko z wiedzy, bez współudziału moral-
ności, mogłoby przyczynić się do unicestwienia człowieka. Naruszenie całości, 
jaką tworzy człowiek, jest akceptowane etycznie tylko wtedy, gdy pozostaje utrzy-
mane prawo oraz godność do samorealizacji człowieka11.

Stanowisko otwarte dotyczące trudności powiązanych z transplantacjami pre-
zentowali najważniejsi współcześni hierarchowie Kościoła. Papież Pius XI zwró-
cił swoje zainteresowanie na ciało człowieka, któremu należy oddać wyjątkowy 
szacunek oraz nie ingerować w nie zbyt pochopnie, wyłącznie w okolicznościach, 
które mogą uratować dobro człowieka. W obszarze postepowań medycznych, 
działając na podstawie zasady całościowości, kiedy jest możliwe naruszenie do-
bra cząstkowego dla ocalenia dobra podstawowego, dozwolone jest dokonanie 
szczególnego okaleczenia ciała drugiego człowieka, tak jak podczas amputacji, 
ale z zastrzeżeniem ratowania ludzkiego życia12. Papież Pius XII odwoływał się 
do kwestii transplantacji, zauważając, że w kontekście medycznym nie można 
naruszać jedności psychiki i ciała istoty ludzkiej poszukiwaniami, narażając na 
wyrządzenie krzywdy. Podkreślał, iż człowiek zmarły nie jest w pełni własnych 
praw i z tej przyczyny dozwolone jest uzyskanie transplantatu rogówki od osób 
zmarłych. Powiązane było to z ówczesną wiedzą medyczną. Papież popierał daro-
wanie krwi przez osoby żywe oraz pobieranie organów od osób zmarłych, z po-
szanowaniem godności ciała ludzkiego i za zgodą rodziny w tym aspekcie13.

Papież Jan Paweł II niejednokrotnie w kluczowych dokumentach Kościoła 
katolickiego przedstawiał podejście chrześcijaństwa do tematyki transplanto-
logicznej. W czasie trwania pontyfikatu tego Ojca Świętego kwestie dotyczące 
transplantologii były obiektem rozważań w następujących dokumentach: Karcie 
pracowników służby zdrowia, Katechizmie Kościoła Katolickiego oraz w encyklice 
Evangelium Vitae (z 1995 r.). Na podstawie nauczania Jana Pawła II kształtuje się 
wymiar altruistycznego daru, którego człowiek może dokonać w akcie donacji 
ex mortuo, ponieważ poprzez podarowanie swojej części ciała drugiemu człowie-
kowi – będzie on mógł dalej żyć. Upodabnia to świadectwo Chrystusa jako ofiara 
za nas na Krzyżu, w imię miłości, a śmierć nie jest już oznaką nieodwracalnego 
rozstania z rodziną. Jan Paweł II wskazał również na aspekty, które wykluczają 

11	 A. Sikora, Transplantacja narządów w świetle nauki Kościoła i wypowiedzi Jana Pawła II 
„Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2004, t. 1, nr 4, s. 120. 

12	 S. Gulak, Transplantacje narządów w świetle nauki Kościoła Katolickiego, „Pielęgniarstwo 
XXI wieku” 2011, t. 4, nr 37, s. 32.

13	 J. Jurek, M. Chwal, B. Janusz, D. De Barbaro, Pobieranie narządów po śmierci: psychologicz-
na sytuacja rodziny, kontekst kulturowy, rola profesjonalistów, „Psychoterapia” 2011, t. 4, nr 159, 
s. 51–52.
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transplantologię w przypadku szkodliwego charakteru jej wykorzystywania. Nie-
zbędnym kryterium jest zachowanie poszanowania dla godności człowieka, zakaz 
komercjalizacji oraz jakiegokolwiek obrotu materiałem biologicznym, który wy-
korzystywany jest podczas przeszczepów14.

Islam

Drugą religią na świecie pod względem liczebności wiernych jest islam. Wyznaw-
cy islamu, tak jak chrześcijanie oraz wyznawcy judaizmu, wierzą w jednego Boga, 
akceptują zwierzchnictwo proroków pokazujących właściwą drogę oraz wierzą 
w dzień Sądu Ostatecznego. Islam jest religią, która nie jest spójna i jednokierun-
kowa, do czego doprowadziły przyczyny historyczno-kulturowe oraz terytorialne, 
co wpływa na implikacje dotyczące transplantacji narządów15.

Większość muzułmańskich duchownych zezwala wyznawcom islamu na wy-
bór, jakim jest świadoma zgoda na oddanie narządu w celu polepszenia życia 
innego chorego, a moment śmierci określa za pomocą terminu śmierci mózgu. 
W świecie muzułmańskim „śmierć mózgu” to definitywne zaprzestanie funkcji 
mózgu. Podjęcie działań eksploatacyjnych musi zostać zawsze poprzedzone rygo-
rem wobec poniżej wymienionych kryteriów: ustalenie śmierci mózgu musi być 
poparte przez trzech lekarzy, zmarły człowiek nie może wyrazić odmowy wobec 
przeszczepu, działania eksploatacyjne powinny odbywać się w renomowanym 
centrum badawczym oraz za transplantację narządów nie zostaje przyjęte żadne 
honorarium16.

Czasem zdarzają się pomiędzy odłamami fundamentalistycznymi opinie kry-
tyczne wobec transplantacji organów, zwłaszcza w zakresie stwierdzenia śmierci 
mózgu, a także sformułowań przyjmujących transplantację jako procedurę niego-
dziwą, profanującą ciało zmarłego człowieka. Odszukać można także opinie świa-
ta islamskiego, w których zatwierdzona jest zgoda dla przeszczepów jako sposobu 
terapeutycznego, ale wyrażony jest nieprzychylny stosunek do aktualnego okreś
lania śmierci mózgu. Aspekt dotyczący definicji śmierci skutkuje tym, iż pobranie 
organów od pacjenta ze stwierdzoną śmiercią mózgu jest sprzeczne z zasadami 
religijnymi i powinno zostać zabronione. Perspektywa ta jest problematyczna, 

14	 T. Stec, Donacja organów a logika daru. Chrześcijańskie spojrzenie na problem transplanta-
cji, „Tarnowskie Studia Teologiczne” 2016, t. 32, nr 2, s. 125–126.

15	 A. Modlińska, P. Krakowiak, Stanowisko Kościoła katolickiego oraz innych religii wobec 
przeszczepiania narządów, [w:] B. Rutkowski, P. Kaliciński, Z. Śledziński, M. Wujtewicz, A. Mi-
lecka (red.), Wytyczne dotyczące zasad zgłaszania, kwalifikacji i przygotowania zmarłych dawców 
do pobrania narządów. Praktyczny poradnik, Gdańsk 2009, s. 36–38.

16	 A. Sikora, Transplantacja narządów w perspektywie religijno-moralnej, „Medyczna Wokanda” 
2011, nr 3, s. 122.
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ponieważ śmierć mózgu nie jest uznawana za jednoznaczną, ze względu na to, że 
serce pacjenta może dalej funkcjonować, krew krążyć, a cały organizm przyswaja 
i metabolizuje substancje odżywcze oraz medykamenty. Występowanie tych pro-
cesów potwierdza, że chory żyje jako całość, a jego narządy nadal funkcjonują, co 
powoduje zastosowanie względem takiego człowieka rozporządzeń i praw wiary 
dotyczących ludzi żywych17.

Najwyższym celem i znaczeniem prawa islamu jest obowiązek opieki oraz 
utrzymania istnienia ludzkiego. Zgodnie z powyższymi wytycznymi, patrząc 
na pryzmat dylematu śmierci człowieka oraz transplantacji organów zauważyć 
należy, że niedozwolone jest przeszczepienie organów od chorego z orzeczoną 
śmiercią mózgu, ponieważ byłby to zamach na osobę żywą, która posiada duszę. 
Dopuszczalna i kompatybilna transplantacja organów według religii islamu jest 
możliwa tylko wtedy, gdy serce przestaje bić, krew krążyć, a także uwidaczniają 
się pozostałe symptomy śmierci18.

Ciekawą kwestią jest również stanowisko co do transplantacji narządów po-
między muzułmaninem, a  zwolennikiem innej religii. Jest to zabronione, ze 
względu na to, że narząd, który jest komponentem ciała wyznawcy islamu, nie 
może trafić do ateisty, jednak sytuacja odwrotna jest dopuszczalna społecznie. 
W tej sytuacji przeszczepiona część ciała, która dopełnia oraz udoskonala ciało 
muzułmanina, zostaje uświęcona. Problematyczny aspekt ksenotransplantacji od 
nieczystych zwierząt został unormowany dzięki wykładni Ajatollaha Ali Sistani – 
szyickiego duchownego irackiego, który zaakceptował procedurę terapeutyczną 
wedle zasady zagwarantowania kontynuacji życia muzułmanina oraz polepsze-
nia jego poziomu życia. Na podstawie zaprezentowanych przykładów stosunek 
muzułmanów do transplantacji organów jest różnorodny i uzależniony od wielu 
przyczyn, na przykład od wyznawanego nurtu islamu czy miejsca zamieszkania19.

Hinduizm

Oceniając szacowaną ilość osób, które są wyznawcami hinduizmu – jest to trze-
cia pod względem liczebności religia świata. Mitologia hinduska pełna jest opo-
wiadań dotyczących przeszczepiania różnych części ciała. Jedna z nich opowiada 

17	 J. J. Pruszyński, J. Putz, D. Cianciara, Uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb muzuł-
manów podczas zdrowia i choroby, „Hygeia Public Health” 2013, t. 48, nr 1, s. 108–114.

18	 B. Rutkowski, P. Kaliciński, Z. Śledziński, M. Wujtewicz, A. Mielecka, Wytyczne dotyczące 
zasad zgłaszania, kwalifikacji i przygotowania zmarłych dawców do pobrania narządów, Gdańsk 
2009, s. 179. 

19	 M. Mandecki, Religie świata a transplantacje Część 2. Poglądy niechrześcijańskich religii 
świata na problematykę transplantacji narządów i tkanek, „Anestezjologia i Ratownictwo” 2016, 
nr 10, s. 141–143. 
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o Bogu Siwie, który ściął głowę Ganesi, a później implantował mu głowę słonia. 
Z powodu występowania wielu odłamów hinduistycznych oraz łączenia w sobie 
różnych nurtów religijnych, nie ma w tej religii jednoznacznej koncepcji zdrowia. 
Hindusi postrzegają śmierć jako oczywisty element egzystencji śmiertelnika i nie 
ma to nic wspólnego z kresem życia. Dusza po śmierci, dzięki przebiegającej rein-
karnacji, rodzi się od nowa w kolejnym istnieniu. Zwolennicy tej wiary kierują się 
prawością, altruizmem oraz miłością. Ograniczając znaczenie chwilowego szczę-
ściu, poszerzają dobroć ducha20.

W hinduizmie nie ma religijnych praw, które zabraniałyby przeprowadzania 
transplantacji lub ofiarowywania w tym celu organów i tkanek. Księgi święte nie 
zastrzegają tej problematyki, zostawiając swobodę personalnym odczuciom da-
nego człowieka. Nie ma takiego nakazu, jest to osobista decyzja każdego czło-
wieka. Natomiast takie zdarzenie jest traktowane jako świadectwo poświęcenia 
i dobrodusznej miłości. Dodatkowo nakłania się wyznawców hinduizmu do od-
dawania krwi, przynajmniej raz w roku. Ponadto hinduizm nie określa wyraźnie 
sprecyzowanych opinii zakazujących transplantacji od osób zmarłych, a mitolo-
gia także pełna jest przykładów wykorzystywania ciała dla dobra innych ludzi21.

Pewne odłamy hinduizmu wierzą nadal, że ciało, aby móc pokonać następne 
wcielenia, musi zostać spalone w całości. Człowiek martwy nie może być dotyka-
ny przez nieznane mu za życia osoby, a w trakcie wykonywania działań sanitar-
nych oraz przygotowywania ciała nieboszczyka do ceremonii spalenia mogą brać 
udział tylko osoby z najbliższego kręgu rodziny. W świadomości tego odłamu 
niewytłumaczalne byłoby noszenie w sobie cudzego narządu po odejściu człowie-
ka, od którego pobrano organy, z tego świata22.

Buddyzm

Postępowanie buddysty w harmonii z etyką ma za zadanie oswobodzenie go 
i uczczenie. Misją buddyzmu jest samorealizacja, medytacja, a także dyscypli-
na umysłowa. Podstawowymi wartościami, jakimi powinien kierować się każdy 
buddysta w normalnym życiu, są empatia, altruizm, współczucie, a szczególnie 
szczodrość dotycząca nie tylko postaci materialnej. Wymienione cechy są bliskie 
określeniu dotyczącemu transplantologii, czyli daru życia dla drugiego człowieka. 

20	 E. Antos, M. Zelman, Kulturowe i  religijne uwarunkowania przeszczepiania narządów 
w Polsce i na świecie, „Journal of Public Health” 2012, nr 1, s. 9.

21	 H. Nogal, E. Wiśniewska, E. Antos, Transplantacje narządów w perspektywie transkulturo-
wej, „Polski Przegląd Nauk o Zdrowiu” 2016, t. 1, nr 46, s. 57.

22	 S. Chmiel, Społeczne i kulturowe bariery martwego dawstwa narządów w opinii koordynato-
rów transplantacyjnych, Białystok 2014, s. 99. 
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A więc dla buddysty oddanie krwi czy narządów jest odruchem naturalnym, 
a podstawową regułą życia jest zasada nienaruszalności, czyli ahinsa23.

Przekazanie po śmierci własnego ciała jest heroicznym aktem, najwyższą for-
mą wyrażenia altruizmu. Założyciel oraz zwierzchnik Świątyni Buddy w Chicago 
– Gyomay Masay zaznaczał, że tacy ludzie są szczególnie darzeni dużym uzna-
niem wśród społeczeństwa. Równocześnie człowiek jest posiadaczem oraz dys-
trybutorem całości swoich narządów i tkanek, decydując indywidulanie o możli-
wości i całkowitej swobodzie ich dysponowania24.

Koncepcja medycyny transplantacyjnej poparta została poprzez zwolenników 
buddyzmu, wraz z obowiązkiem dotrzymania odpowiedniej dokładności, respek-
towania godności zmarłej osoby oraz szacunku wobec zasady śmierci. Nie ma ob-
ostrzeń dotyczących problemu donacji czy transplantacji. Wedle założeń buddyj-
skich dusza zostawia ciało po trzech dniach od stwierdzenia śmierci klinicznej. 
Do tego momentu lekarze nie mogą przeszczepiać organów od nieżyjącej osoby, 
wyrażając w ten sposób odpowiedni mu szacunek. Przebieg umierania oraz sama 
śmierć są szczególnie doniosłymi momentami w tej religii. Po zaniechaniu oddy-
chania w człowieku nadal trwa „wewnętrzny oddech” oraz pozostaje świadomość. 
Czas utrzymywania się tej fazy zależy od poziomu religijności człowieka, im jest 
on wyższy, tym dłużej trwa. W tym czasie nie można dotykać lub przeprowa-
dzać żadnych działań w przestrzeni ciała zmarłego. We współczesnych czasach, 
gdy ludzie umierają w klinikach lub szpitalach, buddyjski Lama – duchowny na-
uczyciel buddyzmu, nie potrafi dokładnie oszacować czasu trwania „oddechu 
wewnętrznego”. Aczkolwiek zaznacza, że nawet zbyt szybkie pobranie narządów, 
przed ustaniem tego przebiegu, nie doprowadziłoby do krzywdy duszy, jeśli oso-
ba zmarła była gorliwym wiernym. W innej ewentualności dusza doświadcza 
cierpienia, może się zbuntować i reaktywować się w czeluściach piekielnych25.

Istotnym aspektem powiązanym z przeszczepianiem narządów od wyznaw-
cy buddyzmu jest wyrażenie świadomej zgody, jednoznacznie ujawnionej przez 
dawcę w ciągu życia. Podpisana deklaracja, która jest zgodą na transplantacje 
organów, powinna być noszona przy sobie i jest bardzo pożyteczna w poświad-
czeniu ostatniej woli pacjenta. Gdy potencjalny dawca nie osiągnął pełnoletno-
ści, potrzebne jest pozwolenie rodziny. W sytuacji, gdy nie ma jednoznacznie 
wyrażonej woli zmarłego w kwestii transplantacji, dużą rangę przykłada się do 
decyzji rodziny, która stwierdza, czy człowiek za życia był zwolennikiem czy 

23	 P. Małkowski, Kulturowe uwarunkowania w transplantologii, [w:] E. Krajewska-Kułak, 
I. Wrońska, K. Kędziora-Kornatowska (red.), Problemy wielokulturowości w medycynie, Warszawa 
2010, s. 327–335.

24	 K. Pabisiak, Transplantacja jestem na TAK. Podziel się swoją decyzją. Program edukacyjny 
na temat dawstwa i transplantacji narządów oraz tkanek, Warszawa 2008, s. 40. 

25	 I. Wrońska, B. Dobrowolska, Buddyzm, [w:] E. Krajewska-Kułak, I. Wrońska, K. Kędziora-
-Kornatowska (red.), Problemy wielokulturowości w medycynie, Warszawa 2010, s. 20–22.
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przeciwnikiem dawstwa, a w przypadku nieprzychylnej opinii odstępuje się od 
takiej procedury. Ta praktyka ukazuje, jak istotną funkcję odgrywa nawiązanie 
dialogu pomiędzy zespołem szpitalnym i rodziną ewentualnego dawcy26.

Opinia wobec pojęcia śmierci jest jednak czasem różna. Buddyzm japoński 
w zdecydowanej mierze nie uznaje kryteriów mózgowych podczas stwierdzania 
zgonu pacjenta, co nie pozwala na pobranie organów do przeszczepienia, nato-
miast dawstwo żywe jest uznawane. Przeszczepianie oraz pobieranie narządów 
od zwierząt jest niedozwolone moralnie wśród reprezentantów buddyzmu27.

Zakończenie

Zagadnienia dotyczące transplantacji, tak jak wiele innych tematów obejmują-
cych biomedycynę, cieszą się dużym społecznym zainteresowaniem, również 
z religijnego punktu widzenia. Biorąc pod uwagę wartość, jaką stanowi trans-
plantacja organów dla człowieka, realizowanie tego procesu jest kwestią wielo-
aspektową. Obejmuje swoim zakresem zarówno biorcę, jak i dawcę, którzy mogą 
pochodzić z różnych kręgów religijnych lub kulturowych, różnić się rasą, płcią, 
długością życia czy rodowodem etnicznym. Próba dostrzeżenia perspektywy re-
ligijno-kulturowej wiąże się z tematyką transplantologii i jest szczególnym zagad-
nieniem, gdyż religijne podejście do myślenia istoty ludzkiej bliskie jest meritum 
natury człowieka, sacrum oraz wyjątkowej rangą egzystencji ludzkiej. Znaczące 
jest, że każdy kto uczestniczy w przebiegu transplantacji, czyli biorca, dawca, bli-
scy, pracownicy medyczni, mogą być reprezentantami różnych wyznań i mogą 
mieć różne przekonania religijno-moralne stanowiące podstawę ich postępowa-
nia, które jest spójne z myśleniem, realizowaniem obowiązków, przekonań, zaka-
zów lub nakazów28.

Zdefiniowanie przez daną religię poglądów, nakreślenie reguł lub kluczowych 
założeń pomaga w interpretowaniu pojęć transplantologii i dawstwa, określając 
przeszczepy jako ponadprzeciętną procedurę. Wiele ograniczeń w rozwoju trans-
plantologii powodowanych jest przez spory społeczne, które występują w różnych 
kulturach oraz poszczególnych krajach na całym świecie. Spory te skupiają się 
na określeniu kryteriów i procedurze identyfikowania śmierci, zgodzie na prze-
szczep organów, szacunku do ciała zmarłej osoby oraz dawców, a także restryk-
cji odnoszących się do komercjalizacji przeszczepów. Różnorodny światopogląd 

26	 K. M. Górska, Związek medycyny i religii. Podobieństwa i różnice w poglądach na temat trans-
plantacji organów wśród przedstawicieli judaizmu, buddyzmu i islamu, Wrocław 2015, s. 191–192.

27	 https://wyborcza.pl/1,76842,9195796,Czy_Panu_Bogu_podobaja_sie_transplantacje_.html 
(dostęp: 13.05.2020).

28	 P. Listos, K. Panasiuk-Flak, Aspekty prawne transplantacji narządów w medycynie człowieka 
oraz medycynie weterynaryjnej, „Sprawy Społeczno-Zawodowe” 2018, t. 93, nr 3, s. 149.
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kulturowy i religijny jest rozległy, lecz podobny w wielu obszarach, pomimo tych 
różnic. Śmierć człowieka jest we wszystkich religiach uznawana za kluczowy mo-
ment jego ziemskiej egzystencji. Z tego powodu etyczna poprawność oraz aspekty 
moralne współtowarzyszą transplantologii od wielu lat29.

Human organ transplantation  
is a bioethical challenge of the modern religious world

An attitude towards ethical issues in medicine has been present for as long as the 
ability to treat and care for patients. In terms of the multitude of difficulties with 
the use of transplant therapy, many correlations of axiological nature attempt to 
determine bioethics, indicating the end of possible and problematic actions in 
this aspect. Topics covering a specific ethical position in terms of transplanta-
tion, which has so far been reflected in the Hippocrates oath, have also gained 
a position in the Code of Medical Ethics, in which fundamental decisions are 
made. Religious and social aspects that shape society’s attitude to these issues are 
extremely important dimensions for transplantology. The more diverse the popu-
lation of the faithful, the more difficult and in-depth the analysis must be carried 
out mainly when it relates to a religion in which different sects of followers occur. 
The multiplicity of these fragments, and sometimes the possibility of their pene-
tration, makes it difficult to determine the position of a given religion regarding 
transplantation. It can be said that most of the religious beliefs in transplantation 
presented in this article are approving, but some principles and beliefs mean that 
with long-term consideration, this favor decreases or completely disappears.

Key words: transplantation, medicine, bioethics, religion

29	 A. Raniszewska-Wyrwa, Etyka wobec uregulowań prawnych praktyk transplantacyjnych, 
„Kultura i Edukacja” 2008, nr 2, s. 79–80. 
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Wprowadzenie

Kościół prawosławny w zmieniającym się współczesnym świecie zmuszony jest do 
zabierania głosu w sprawach nie tylko duchowych, ale także w innych obszarach, 
na temat których przez wieki się nie wypowiadał. Chociaż działania lecznicze za-
wsze były w jakimś stopniu związane z wierzeniami, a zatem także z religią, to 
dopiero intensywny rozwój medycyny i powstanie w jej obszarze dziedzin budzą-
cych oceny i kontrowersje moralne i etyczne, skłoniły Kościoły, w tym także Cer-
kiew prawosławną, do zabrania głosu w sprawach takich, jak np. przeszczep na-
rządów i tkanek. Niektóre Kościoły prawosławne – np. Grecki i Rosyjski – wydały 
już oficjalne stanowiska w sprawie przeszczepów. Polski Autokefaliczny Kościół 
Prawosławny jeszcze nie wyraził swojej opinii. Taka sytuacja może być efektem 
pewnej specyfiki teologii prawosławnej, która zwykle nie określa raz na zawsze 
swoich praw względem problemów życia codziennego. Już na wstępie niniejsze-
go artykułu warto zwrócić uwagę na fakt, że transplantacje bywają widziane jako 
ucieleśnienie marzeń współczesnego człowieka o życiu wiecznym i nieśmiertelno-
ści na ziemi. W artykule Prawosławnyj wzgljad na transplantaciju organow (Pra-
wosławne spojrzenie na transplantację organów) możemy przeczytać, że transplan-
tacje i rosnące zainteresowanie nimi mogą skutkować „zagrożeniem odwracania 
się człowieka od końcowego celu jego istnienia i od jego ważniejszych zadań”1. 
Zatem Kościół prawosławny postrzega transplantację organów i skoncentrowanie 
zainteresowań człowieka wyłącznie na jego zdrowiu cielesnym jako drogę, która 
może prowadzić do zmniejszenia znaczenia przypisywanego życiu wiecznemu. 
Z tego też powodu kwestia transplantacji organów i poszukiwania „ziemskiej nie-
śmiertelności” może być – i jest – interesująca dla teologów wszelkich wyznań.

1	 Prawosławnyj wzgljad na transplantaciju organow, http://orthoview.ru/pravoslavnyj-vzglyad-
-na-transplantaciyu-organov/ [dostęp: 2.04.2018].
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Ponieważ zagadnienie transplantacji narządów i tkanek jest bardzo złożone 
i obejmuje wiele aspektów, niniejszy artykuł został podzielony na kilka części, 
dotyczących tych właśnie aspektów. Są to przede wszystkim: pojmowanie ciała – 
w tym także rozumienie zmartwychwstania ciała – w prawosławnej antropologii, 
prawosławne pojmowanie śmierci, rozumienie serca jako specyficznego organu, 
który może podlegać transplantacji. A  także wyrażone przez poszczególnych 
przedstawicieli Kościoła prawosławnego opinie na temat medycyny transplanta-
cyjnej oraz oficjalne stanowiska Rosyjskiego i Greckiego Kościoła Prawosławnego 
na temat transplantacji narządów i tkanek.

Ciało w prawosławnej antropologii i teologii

Bóg stworzył człowieka jako istotę cielesną, w którą potem tchnął Swojego Du-
cha. Dlatego także ciało, a nie tylko dusza i duch, interesuje teologów, którzy 
zajmują się przecież relacjami Boga do świata i do człowieka. Tym bardziej, że 
chrześcijaństwo głosi zmartwychwstanie ciał w dniu ponownego przyjścia Chry-
stusa. I właśnie zmartwychwstanie ciał i rozumienie tego ciała, które zmartwych-
wstanie, budzi wiele kontrowersji związanych z transplantacją tkanek i narządów. 
Do kwestii tej odnosi się metropolita Antoni (Bloom), który tak wyjaśnia kwestię 
rozumienia ciała w prawosławnej antropologii: „ciało, które zmartwychwstanie 
w dzień ostatni, nie składa się ze wszystkich kości, mięśni, skóry, tworzących 
w jakiejś danej chwili człowieka – po prostu dlatego, że w ciągu całego życia skład 
naszego organizmu ulega ciągłym zmianom. (…) Dlatego nie można mówić, że 
w ostatni dzień, dzień zmartwychwstania, nasze ciała zostaną wskrzeszone ta-
kimi, jakimi są dziś, a nie takimi, jakimi były wczoraj lub jakimi będą za trzy 
tygodnie. Mowa tu o tym, że nasza cielesność będzie wskrzeszona, a w jakiej po-
staci i w jaki sposób – nie mamy ani żadnego pojęcia, ani żadnych wskazówek ku 
temu. Dlatego też chodzi nie o to, aby zachować ciało danego człowieka w całości, 
jaką tworzy dziś, chodzi o to, aby dać możliwość temu ciału żyć nadal i działać 
i przyjmować twórczy udział w całej pełni życia tego człowieka. Jego życia umy-
słowego, psychicznego, życia jego serca, miłości. Człowiek, który zapisuje swoje 
ciało w całości lub niektóre jego części po to, by ratować innych, życie swoje od-
daje »za swych przyjaciół« (J 15,13). On, oczywiście, nie umiera specjalnie w tym 
celu, lecz wcześniej deklaruje gotowość, gdy tylko umrze, na to, aby jego ciało 
zostało spożytkowane dla życia innego człowieka. Ja uważam to za dar, który 
człowiek ma prawo ofiarować i który my mamy prawo przyjąć z czcią, z drżeniem 
duszy. To wspaniały uczynek”2.

2	 Antoni (Bloom), Choroba, wiara i transplantacje, http://www.typo3.cerkiew.pl/index.php?
id=prawoslawie&a_id=194 [dostęp: 10.07.2018].
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Należy pamiętać, że akurat stosunek do ludzkiego ciała jest bardzo ważny 
w teologii chrześcijańskiej – szeroko prezentuje ten temat metropolita Kallistos 
(Ware) w swojej pracy Tam skarb twój, gdzie serce twoje… Hierarcha wyjaśnia, że 
zgodnie z biblijnym punktem widzenia całe stworzenie, w tym także człowiek, zo-
stało przez Boga uczynione jako materialne, a Biblia nie podziela platońskiej du-
alistycznej antropologii i nie postrzega ciała jako więzienia duszy, jako przeszkody 
w upodobnieniu się do nieposiadających ciała aniołów3. W teologii i antropologii 
Wschodu ciało człowieka jest odkupione i uświęcone wraz z duszą. Jak pisze me-
tropolita Kallistos: „Gdy Bóg w Trójcy stwarzał człowieka na Swój obraz, to stwo-
rzył go jako pojedynczą całość, łącznie duszę i ciało. Gdy Bóg przyszedł na ziemię, 
aby odkupić człowieka, to przyjął nie tylko ludzką duszę, ale również i ludzkie cia-
ło, bowiem Jego wolą było zbawić całego człowieka, zarówno duszę, jak i ciało”4. 
O tym, jak ważne jest to zagadnie dla Kościoła prawosławnego, a także jak bardzo 
niejasne i często źle rozumiane, jak bardzo wymaga wyjaśnienia, co w przypad-
ku stosunku do transplantacji nie pozostaje bez wpływu na praktykę medyczną, 
świadczy fakt, że metropolita Kallistos poświęca mu sporo miejsca także w swoim 
Królestwie wnętrza. Czytamy tam: „(…) osoba ludzka była pierwotnie stworzo-
na przez Boga jako niepodzielna jedność ciała i duszy, i pomimo powodowane-
go śmiercią ciała rozdzielenia, oczekujemy na ich ostateczne połączenie w Dniu 
Ostatecznym. Antropologia holistyczna zobowiązuje nas do wiary nie tylko 
w nieśmiertelność duszy, ale również w zmartwychwstanie ciała”5. Dalej metro-
polita Kallistos zadaje, często stawiane przez ludzi wierzących, pytanie o związek 
naszego ludzkiego, obecnego ciała z ciałem w czasie zmartwychwstania. O ewen-
tualną tożsamość tych ciał i o to, czy w czasie zmartwychwstania otrzymamy 
nowe ciało. Na pytania te odpowiada: „to samo, a jednak nie to samo”6. Tu z wyja-
śnieniem przychodzą rozważania na temat Zmartwychwstania Chrystusa: „Prze-
kazy ewangeliczne wyraźnie wskazują na to, że Chrystus powstał z martwych nie 
w jakimś nowym ciele, ale w tym samym, które miał przedtem. (…) A jednak, 
mimo że ciało było to samo, było jednocześnie inne. Było to ciało, które mogło 
przejść przez zamknięte drzwi (por. J 20,19), miało »zmienioną postać« (…) Sta-
ło się ciałem duchowym (gr. soma pneumatikon), co w tym kontekście oznacza, 
że nie uległo »dematerializacji«, lecz »zostało przemienione przez moc i chwałę 
Ducha«. (…) Chrystus nie powstał z martwych jako duch (por. Łk 24,39), lecz 
w pełni swej ludzkiej natury, która obejmuje ciało i duszę. Nas czeka to samo”7. 
Metropolita Kallistos zauważa też, że wielu chrześcijan (tak dawniej, jaki i dziś) 

3	 Kallistos (Ware), Tam skarb twój, gdzie serce twoje…, K. Leśniewski, W. Misijuk (red. i tłum.), 
Lublin 2011, s. 105-124.

4	 Ibidem, s. 113.
5	 Kallistos (Ware), Królestwo wnętrza, W. Misijuk (tłum.), Lublin 2003, s. 63.
6	 Ibidem. 
7	 Ibidem, s. 64-65.
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bardzo dosłownie postrzega tożsamość przemienionego i odtworzonego ciała 
zmartwychwstałego z naszym fizycznym ciałem. To właśnie może być przyczyną 
niechętnego stosunku niektórych osób do transplantacji narządów.

Zgodnie ze świadomym i chrześcijańskim postrzeganiem ciała ludzkiego, w Dniu 
Ostatecznym ma ono ulec przebóstwieniu – św. Maksym Wyznawca wyraził to do-
bitnie słowami: „Ciało jest przebóstwione w tym samym czasie, co dusza”8. W tym 
kontekście trudno zatem oczekiwać, że zachowanie w całości doczesnego ciała czło-
wieka jest warunkiem niezbędnym do jego zmartwychwstania w Dniu Sądu.

Miejsce duszy

Kwestii duszy poświęcono w prawosławnej teologii wiele miejsca. Przytacza-
ny przez współczesnego greckiego teologa, Metropolitę Hierotheosa Vlachosa, 
Christos Yannaras9 twierdzi, że „Słowo dusza jest jednym z najtrudniejszych słów 
w Biblii i literaturze chrześcijańskiej”10. Natomiast sam metropolita Hierotheos 
na temat duszy wypowiada się w sposób następujący: „Dusza jest życiem istnie-
jącym w każdym stworzeniu, także w roślinach i zwierzętach. Dusza jest życiem, 
które istnieje w człowieku i jest także każdym człowiekiem, który ma życie. Dusza 
jest także życiem, które wyraża się w duchowym elemencie naszej egzystencji, jest 
tym duchowym elementem naszej egzystencji”11.

Dla prawosławnej antropologii dusza jest szczególną istotą i energią, W prze-
ciwieństwie do tego poglądu, dla współczesnej antropologii medycznej – jest tyl-
ko energią12. Dusza, w ujęciu prawosławnym, wypełnia każdy narząd i odwołuje 
się do całego człowieka. To jest ważny aspekt w kontekście transplantacji, ponie-
waż przeszczepienie fizycznego narządu powoduje niejako „przeszczepienie” ja-
kiegoś fragmentu duszy, który organizm biorcy musi także w jakiś sposób ducho-
wo przyswoić, bo – jak zaznacza metropolita Hierotheos – „dusza jest w całym 
ciele, nie ma żadnej części ludzkiego ciała, w którym dusza nie jest obecna, (…) 
serce jest pierwszym inteligentnym siedliskiem duszy, tam jest centrum duszy, nie 
jak w naczyniu, ale jak w organie, który kieruje całym ciałem i (…) dusza, choć 
oddzielona od ciała, jest jednak najściślej z nim związana”13.

8	 Maksym Wyznawca, Centurie gnostyckie II, 88, PG 90, 1168A, cyt. za: Kallistos (Ware), 
Tam skarb twój, gdzie serce twoje…, s. 111.

9	 Christos Yannaras jest greckim filozofem i prawosławnym teologiem.
10	 Ch. Yannarras, Elements of Faith, s. 55, cyt. za: Hierotheos Vlachos, Orthodox psychothera-

py. The science of the Fathers, Levadia 1994, s. 97.
11	 Hierotheos Vlachos, op. cit., s. 98.
12	 Prawosławnyj wzgljad na transplantaciju organow, http://orthoview.ru/pravoslavnyj-vzglyad-

-na-transplantaciyu-organov/ [dostęp: 12.04.2018].
13	 Hierotheos Vlachos, op. cit., s. 111.
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Prawosławne pojmowanie śmierci

Metropolita Kallistos (Ware) pisze o śmierci: „Z żydowskiego i chrześcijańskiego 
punktu widzenia osoba ludzka powinna być postrzegana w kategoriach holistycz-
nych: człowiek to nie tylko tymczasowo uwięziona w ciele i oczekująca uwolnie-
nia dusza, ale połączona w jedno, zintegrowana całość, która obejmuje zarówno 
duszę jak i ciało (…) Śmierć jako rozdzielenie ciała i duszy, jest zatem gwałtow-
nym naruszeniem pełni natury ludzkiej. Będąc czymś, co czeka nas wszystkich, 
śmierć ciągle pozostaje jednak zjawiskiem całkowicie anormalnym”14.

Rosyjski filozof religijny z przełomu XIX/XX w. Wasilij Rozanow na temat 
śmierci wypowiadał się w sposób następujący: „Śmierć jest tak samo metafizycz-
na, jak poczęcie”15. I rzeczywiście Kościół prawosławny w specyficzny – teologicz-
ny, a nie medyczny – sposób rozumie życie i śmierć – nie jako przeciwieństwa, 
lecz jako wzajemnie związane ze sobą fazy życia – śmierć jest przejściem z życia 
ziemskiego do wiecznego. To wyraźnie inne spojrzenie od medycznego, tym bar-
dziej, że wymaga także innego określenia kryteriów śmierci, co nawet na gruncie 
medycznym nie jest – i nie było na przestrzeni wieków – jednoznaczne. Obecnie 
medycyna określa bowiem moment śmierci na chwilę stwierdzenia śmierci bio-
logicznej – ostatecznej utraty przytomności i śmierci mózgu16. Przy takim me-
dycznym ujęciu momentu śmierci wyraźnie widoczne stają się różnice względem 
jego rozumienia w obszarze teologii, religii, wiary. Prawosławna antropologia 
uważa, że ostateczna utrata przytomności wchodzi w kategorię duszy człowie-
ka i nie może być zredukowana jedynie do biologii. Śmierć mózgu jest znakiem 
zakończenia jawnych przejawów duszy – jej energii, ale nie jest koniecznie jed-
noznaczna z odłączeniem się duszy od ciała. Tym sposobem śmierć kliniczna to 
rozłączenie duszy od ciała przed śmiercią mózgu. Także zatrzymanie krążenia 
i oddychania nie jest nieodwracalnym odłączeniem duszy od ciała17. W artykule 
Prawosławne podejście do transplantacji organów (Prawosławnyj wzgljad na trans-
plantaciju organow) możemy więc przeczytać: „(…) nic nie usprawiedliwia samo-
wolnego uznania śmierci mózgu za absolutne kryterium stwierdzenia momentu 
śmierci w świadomości tych, dla których śmierć jest tajemnicą rozłączenia się 
ciała i duszy”18.

14	 Kallistos (Ware), Królestwo wnętrza, s. 54. 
15	 Cyt. za: I. Silujanowa, Sowrjemiennaja medicina i prawosławije, Moskwa 1998, s. 155.
16	 Wcześniej uznawano za nią zatrzymanie krążenia i oddechu. Dziś dzięki aparaturze pod-

trzymującej życie można utrzymywać zarówno oddech, jak i pracę serca również po stwierdze-
niu śmierci pnia mózgu. To właśnie sytuacja, z którą zwykle mamy do czynienia w przypadku 
transplantacji organów.

17	 Prawosławnyj wzgljad na transplantaciju organow, http://orthoview.ru/pravoslavnyj-vzglyad-
-na-transplantaciyu-organov/ [dostęp: 12.04.2018].

18	 Ibidem.
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Prawosławny filozof i teolog Wiktor Niesmiełow, przedstawiając spojrzenie 
na śmierć z teologicznego, prawosławnego punktu widzenia, mówi: „Przecież 
fizyczna śmierć człowieka nie jest przejściem w nowe życie, ale ostatnim mo-
mentem prawdziwego życia. I tego fatalnego sensu śmierci nigdy i w żadnym 
przypadku nie może zmienić wiara w nieśmiertelność ludzkiej duszy, dlatego, 
że jeśli po śmierci człowieka jego dusza będzie nawet istnieć, to przecież nie bę-
dzie żyć ludzkim życiem”19. Z prawosławnego punktu widzenia reprezentowane 
przez medycynę podejście do śmierci wydaje się zbyt techniczne i pragmatycz-
ne. Tym bardziej, że Kościół prawosławny nie jest w stanie zaakceptować me-
dycznego, jednoznacznego określenia momentu śmierci i przyjąć jego medycz-
nych wyznaczników. W prawosławnym pojmowaniu śmierć nie jest momentem 
w czasie, lecz procesem – procesem oddzielania się duszy od ciała. Z tego też 
powodu np. obrzędy pogrzebowe i sam pochówek rozpoczynają się dopiero 
w trzecim dniu od zatrzymania krążenia i oddechu, czyli śmierci biologicznej. 
O ile bowiem można określić – przy pomocy medycznych wskaźników – mo-
ment, kiedy przestaje pracować serce, kiedy zatrzymuje się oddychanie, kiedy 
mózg przestaje wykonywać swoje funkcje, o tyle nie można przecież stwierdzić, 
kiedy dusza ostatecznie opuściła ciało człowieka. Jeden z najbardziej znanych 
XX-wiecznych prawosławnych teologów, Paul Evdokimov, prezentując escha-
tologię prawosławia pisze o śmierci w sposób następujący: „śmierć liturgicz-
nie jest nazywana »zaśnięciem«. Pewna część bytu ludzkiego zasypia, a pewna 
część zachowuje świadomość. Byt traci niektóre zdolności psychiczne związane 
z ciałem, swój układ zmysłowy, jak również możność działania w czasie i prze-
strzeni. Dokonuje się podział między duchem a ciałem. Dusza nie ożywia więcej 
ciała, lecz jako organ świadomości pozostaje w swym duchu. Istotnym czynni-
kiem jest tu jednak zaprzeczenie całkowitego odcieleśnienia. (…) przypowieść 
(…) o bogaczu i Łazarzu ukazuje dostatecznie, że zmarli mają pełną świado-
mość. Życie, przechodząc przez śmierć, ma swoje przedłużenie (…)”20. To bar-
dzo teologiczne objaśnienie momentu śmierci, które nie tylko próbuje określić 
wzajemny związek duszy i ciał oraz wyjaśnić, co zachodzi między nimi w mo-
mencie „zaśnięcia”, ale także uzasadnia rozumienie – w Kościele prawosławnym 
– dawstwa narządów czy tkanek, także po śmierci, zawsze jako swoistego aktu 
samopoświęcenia.

Kwestie rozumienia przez Kościół prawosławny śmierci i momentu, kiedy 
człowiek umiera, omówione są też w Podstawach koncepcji społecznej Rosyjskiej 
Cerkwi Prawosławnej – oficjalnym dokumencie RCP, który reguluje różne kwestie 
dotyczące relacji Cerkwi do współczesnego świata. W dokumencie tym możemy 

19	 W. Niesmiełow, Nauka o cziełowieke, t. 1, Kazań 1994, s. 387, cyt. za: I. Silujanowa, op. cit., 
s. 141.

20	 P. Evdokimov, Prawosławie, tłum. J. Klinger, Warszawa 2003, s. 348-349.
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przeczytać, że „Prawosławne rozumienie spokojnej śmierci włącza w siebie przy-
gotowanie do odejścia, które rozumiane jest jako znaczący duchowo etap życia. 
Chory, otoczony chrześcijańską troską w ostatnie dni ziemskiego bycia, zdolny 
jest do przeżycia dobroczynnej zmiany związanej z nowym pojęciem przeżytej 
drogi i oczekiwaniem wieczności w poczuciu skruchy, a dla członków rodziny 
i pracowników służby zdrowia cierpliwe zajmowanie się chorym stają się moż-
liwością służenia samemu Bogu zgodnie ze słowami Zbawiciela: »Wszystko, 
co uczyniliście jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mnieście uczynili« 
(Mt 25,40). Ukrycie przed pacjentem informacji o jego ciężkim stanie ze względu 
na zapewnienie mu komfortu psychicznego pozbawia umierającego możliwości 
świadomego przygotowania się na odejście oraz duchowego pocieszenia otrzy-
mywanego poprzez uczestnictwo w sakramentach. Burzy także jego zaufanie do 
bliskich i lekarzy”21. Należy przy tym wskazać jeszcze jedną specyfikę Kościoła 
prawosławnego w podejściu do osób umierających. Na krańcowym etapie życia 
nie udziela się im już sakramentu namaszczenia świętym olejem (sakrament na-
maszczenia chorych), ale odmawia się nad chorym specjalne modlitwy na rozłą-
czenie duszy i ciała22. Na temat tego ostatniego momentu ludzkiego życia, często 
związanego z utrzymywaniem podstawowych funkcji życiowych pacjenta przy 
pomocy aparatury podtrzymującej życie i niejednokrotnie związanego właśnie 
z przygotowaniem do transplantacji organów, Kościół prawosławny wypowiada 
się między innymi w cytowanym już powyżej dokumencie – Podstawach socjal-
nych Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej. Czytamy w nim między innymi: „sztuczne 
podtrzymywanie życia, przy którym faktycznie funkcjonują tylko oddzielne orga-
ny (…) pozbawia człowieka »godnego i spokojnego« odejścia, o które prawosław-
ni chrześcijanie proszą Boga w czasie nabożeństw. Kiedy terapia aktywna staje się 
niemożliwa, jej miejsce powinna zająć terapia paliatywna (terapia przeciwbólowa, 
socjalne i psychologiczne wsparcie), a także opieka duszpasterska. Wszystko to 

21	 Osnowy socjalnoj koncepcji Russkoj Prawosławnoj cerkwi, http://www.patriarchia.ru/db/
text/419128.html [dostęp: 23.03.2018].

22	 „Władco, Panie wszechwładny, Ojcze Pana naszego Jezusa Chrystusa, który pragniesz, aby 
wszyscy ludzie zostali zbawieni i poznali prawdę, a nie chcesz śmierci grzesznika, ale aby nawrócił 
się i żył, modlimy się i pokornie prosimy, abyś duszę sługi Twego (imię) uwolnił z wszelkich wię-
zów i z wszelkiej klątwy, przebacz jej grzechy popełnione od młodości, dobrowolne i mimowolne, 
popełnione czynem i słowem, często wyznawane lub ze wstydu bądź zapomnienia utajone. Ty bo-
wiem jeden rozwiązujesz więzy i naprawiasz zniszczenia, Nadziejo dla pozbawionych nadziei, 
który możesz przebaczyć grzechy każdemu człowiekowi pokładającemu w Tobie nadzieje. O, mi-
łujący ludzi Panie, nakaż, aby została uwolniona z więzów ciała i grzechu, i przyjmij do swego 
pokoju duszę sługi Twego (imię), i umieść ją w wiecznych przybytkach ze świętymi Twymi, przez 
łaskę Jednorodzonego Syna Twego, Pana i Boga, i Zbawiciela naszego Jezusa Chrystusa, z którym 
błogosławiony jesteś z Najświętszym i Dobrym, i Życiodajnym Twoim Duchem, teraz i zawsze, 
i na wieki wieków. Amen” (Modlitwa odmawiana przez kapłana przy odejściu duszy, http://www.
liturgia.cerkiew.pl/euch/pogrzeb/kanon_modlitewny_smierc.pdf [dostęp: 5.09.2018]).
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ma na celu zapewnienie prawdziwego zakończenia ludzkiego życia w poczuciu 
miłosierdzia i miłości”23.

Także Grecki Kościół Prawosławny w swoim oficjalnym dokumencie zatytu-
łowanym Podstawowe stanowiska w zakresie etyki przeszczepów podejmuje temat 
śmierci. Przy okazji wyjaśniania, że ofiarowanie własnych organów jest elemen-
tem samopoświęcenia; czytamy w nim także: „Nawet (…) śmierć mózgu nie jest 
utożsamiana z ostatecznym oddzieleniem duszy od ciała (…)”24. Natomiast dzia-
łania medyczne z zakresu podtrzymywania życia w relacji do śmierci w ujęciu 
religijnym (prawosławnym), charakteryzuje w sposób następujący: „Sztucznym 
wspomaganiem oddychania udaje się tymczasowo spowolnić proces rozkładu 
ciała, ale nie odejście duszy”25.

Transplantacje organów i tkanek

Jak czytamy w artykule Prawosławnyj wzdljad na transplantaciju organow: „Każ-
da kropla oddana bliźniemu z miłości jest ofiarą całego człowieka. Dlatego scho-
lastyczna próba poszukiwania zgubnych następstw naruszenia całości ciała traci 
sens”26. To znowu zaakcentowanie przez prawosławną teologię i antropologię ho-
listycznego spojrzenia na istotę ludzkiego bytu i ponowne podkreślenie znaczenia 
samopoświęcenia z miłości do drugiego człowieka, a także bardzo wyraźny głos 
w sprawie wspomnianych wyżej obaw związanych z naruszeniem całości ciała 
ludzkiego w kontekście jego przyszłego zmartwychwstania.

W kwestii dopuszczalności przez Kościół prawosławny procedur transplan-
tacyjnych wypowiedział się metropolita Antoni (Bloom), który zwrócił uwagę 
na pewne etyczno-moralno-teologiczne zastrzeżenia, jakie procedury te mogą 
budzić: „Nie sądzę, żeby mogły istnieć jakiekolwiek ogólnokościelne zakazy. Ale 
może pojawiać się sprzeciw i teologów, i w ogóle ludzi pobożnych: czy można 
naruszyć całość ludzkiego organizmu? Przy czym organizmu nie tylko cielesne-
go, ale organizmu całej ludzkiej istoty – ciała, duszy i ducha. Przecież one tworzą 
jedną całość. Duch i dusza wpływają na ciało: ciało jest przewodnikiem bardzo 
wielu rzeczy, które dochodzą do duszy człowieka”27.

23	 Osnowy socjalnoj koncepcji Russkoj Prawosławnoj Cerkwii…
24	 „Nawet jeśli śmierć mózgu nie jest utożsamiana z ostatecznym oddzieleniem duszy od cia-

ła, jak to twierdzą niektórzy ludzie, kiedy ktoś zechce ofiarować swoje organy, wraz ze swoimi 
organami również zaoferowałby swoje życie. Jego/jej czyn obejmowałby nie tylko element ofia-
rowania, ale także element poświęcenia samego siebie” (Podstawowe stanowiska w zakresie etyki 
przeszczepów, http://www.bioethics.org.gr/en/07_frame.html [dostęp: 4.08.2018]). 

25	 Ibidem.
26	 Prawosławnyj wzgljad na transplantaciju organow…
27	 Antoni (Bloom), Woprosy medicinskoj etiki, [w:] Trudy. Kniga Pierwaja, Moskwa 2012, s. 49.
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Zgodnie z prawosławną tradycją pierwszej transplantacji dokonali świeci bra-
cia lekarze – Kosma i Damian Darmo leczący28. Tradycja przekazuje opowieść 
o cudownym wyleczeniu niejakiego Justyniana. Jego nogę zaatakowała tak mocno 
gangrena, że nie było żadnych szans na wyzdrowienie. Za podszeptem anioła Ko-
sma i Damian postanowili amputować nogę zmarłego poprzedniego dnia Etiop-
czyka i przymocować ją do ciała Justyniana w miejsce usuniętej chorej kończyny. 
Nie zmienia to faktu, że transplantacje narządów i tkanek budzą duże emocje, 
a argumenty przeciw transplantacjom oparte są przede wszystkim na świętości 
ludzkiego ciała – podkreślany jest wymiar duchowy każdego organu, każdej czę-
ści ciała29, które muszą zostać także duchowo „przyswojone” przez biorcę. Prze-
ciwnicy transplantacji używają także innego bardzo ostrego argumentu – czło-
wiek otrzymał ciało w darze od Boga i nie ma prawa przekazywać dalej tego daru.

Nie ulega wątpliwościom, że dobrowolne dawstwo organów czy tkanek – także 
to odbywające się po śmierci, niezależnie od tego czy zadeklarowane za życia daw-
cy, czy oparte na tak zwanej zgodzie domniemanej – także z teologicznego punktu 
widzenia postrzegane jest jako wyraz bezinteresownej miłości. Jest uważane za czyn 
zasługujący na szacunek oraz wymagający delikatnego podejścia duszpasterskiego. 
Jednak pojawiają się też głosy negatywnie oceniające dążenie do popularyzacji nie 
tylko samego tematu, ale także medyczno-społecznych nacisków na skłanianie 
ludzi do podpisywania zgody na transplantację w przypadku ich śmierci. Autorka 
pracy Sowrjemiennaja miedicina i prawosławie (Współczesna medycyna i prawo-
sławie) pisze np. o swoistym „moralnym gwałcie i próbie zmiany ludzkiej gotowo-
ści do samopoświęcenia w normę, prawo lub nowe kryterium humanitaryzmu”30.

Wiele obaw i negatywnych przeświadczeń dotyczących transplantacji organów 
i tkanek ma charakter całkowicie nieteologiczny i wynika z błędnego rozumienia 
nauczania Kościoła o ciele i duszy, w tym także nienaruszalności ciała po śmierci, 
a także z błędnego, bardzo dosłownego, pojmowania nauki o zmartwychwstaniu 
ciała. Obawy wynikające z naruszenia całości ciała po śmierci mają charakter czy-
sto scholastyczny. Człowieka nie można utożsamiać ani z jego ciałem, ani z duszą, 
ani z ich połączeniem czy zmieszaniem. Człowiek jest czymś przewyższającym 
i łączącym w sobie to wszystko, niezawierającym się w żaden sposób w żadnym 
z nich i niestającym się w żaden sposób niczym z nich. Naturalne jest natomiast, 
że z punktu widzenia Kościoła, uznającego świętość ludzkiego ciała, nie wolno 
traktować go jako magazynu części zapasowych. I dotyczy to także ciała człowie-
ka zmarłego.

28	 Zgodnie z poleceniem Jezusa: „Uzdrawiajcie chorych, wskrzeszajcie umarłych, oczyszczaj-
cie trędowatych, wypędzajcie złe duchy! Darmo otrzymaliście, darmo dawajcie!” (Mt 10,8). 

29	 W Starym Testamencie serce, krew, wątroba i nerki były bezpośrednio związane z życiem 
duchowym.

30	 I. Silujanowa, op. cit., s. 167.
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Przywoływany już Metropolita Antoni31 wypowiedział też swoją osobistą opi-
nię, zasadniczo zgodną ze stanowiskiem Rosyjskiej Cerkwii Prawosławnej, wy-
rażoną w Podstawach koncepcji socjalnej RCP, dotyczącą generalnego stosunku 
do transplantacji, jako procedury medycznej: „Osobiście czuję, że są rzeczy może 
nieidealne, ale które można robić, aby zachować ludzkie życie i dać człowiekowi 
możliwość dalszego działania. (…) Powiedziałbym, że transplantacja jest możli-
wa. Czy jest pożądana, to już pytanie zupełnie inne, w każdym oddzielnym przy-
padku”32. W podobny sposób, powołując się na wiarę w zmartwychwstanie ciał, 
Rosyjska Cerkiew Prawosławna w swoim dokumencie wyjaśnia ogólny stosunek 
do transplantacji, ale także jej dobrowolności, a w wersji optymalnej – wcześniej 
wyrażonej zgody dawcy: „W oparciu o Boże Objawienie Cerkiew wyznaje wiarę 
w zmartwychwstanie zmarłych. Jednak pośmiertne dawstwo organów może być 
wyrazem miłości rozciągającej się także po tej stronie śmierci. (…) dlatego do-
browolna, wyrażona za życia, zgoda na pobranie organów jest warunkiem prawo-
witego i moralnego przeprowadzenia pobrania. (…)”33.

Sprzeciwiając się natomiast przerywaniu ciąży, RCP negatywnie ustosunko-
wuje się do wykorzystania jako materiału transplantacyjnego tkanek i narządów 
z płodów poddanych aborcji: „Za bezwzględnie niedopuszczalne uważa Cerkiew 
stosowanie metod polegających na pobraniu i wykorzystaniu tkanek i organów 
ludzkich zarodków, abortowanych na różnym etapie rozwoju, w celu prób le-
czenia różnych chorób i »odmładzania« organizmu. Uważając aborcję za grzech 
śmiertelny, Cerkiew nie może znaleźć dla niej wytłumaczenia także w sytuacji, 
jeśli zniszczenie poczętego ludzkiego życia, być może, będzie przynosić korzyść 
dla zdrowia”34.

Bardzo emocjonalnie wypowiedział się na temat transplantacji narządów me-
tropolita Nikolaos Chatzinikolaou, prawosławny grecki hierarcha, który związany 
jest także ze światem medycznym, zajmując się prawosławną bioetyką i socjolo-
gicznymi implikacjami biomedycyny. W swojej pracy Tam, gdzie nie widać Boga, 
między innymi tak pisze o tym zagadnieniu opowiadając historię rodziców, któ-
rzy zbyt późno podjęli decyzję o przeznaczeniu narządów zmarłej córki do trans-
plantacji: „Rodzice przeżywali kryzys sumienia, mieli do siebie pretensje, że być 
może ich zbytnie przywiązanie do własnego dziecka pozbawiło szansy tyle osób, 
które by żyły, gdyby podjęli decyzję we właściwym czasie. Bardzo pragnęli, aby 
serce, nerki, wątroba ich dziecka pracowały nadal, nawet w ciałach innych ludzi. 
Utrzymywałyby wówczas przy ziemskim życiu inne dusze. (…) Swoją śmiercią 
móc darować komuś życie! Poprzez śmierć bliskiego, przedłużyć życie nieznajo-

31	 Matropolita Antoni (Bloom) był z wykształcenia lekarzem. 
32	 Antoni (Bloom), op. cit., s. 49-50.
33	 Osnowy socjalnoj koncepcji Russkoj Prawosławnoj cerkwi…
34	 Ibidem.
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memu! Podzielić się własnym ciałem z kimś innym! Ofiarowując część swojego 
istnienia, przekazać miłość obcemu bliźniemu, który inaczej nie miałby szansy na 
przeżycie. To tak, jakby odchodząc z tego świata, rzucić za siebie płaszcz, jak pro-
rok Eliasz Elizeuszowi, ażeby ten mógł korzystać z duchowego błogosławieństwa. 
»Nie ma większej miłości…« (J 15,13)”35.

Serce w pojęciu Kościoła prawosławnego

Kwestia całości ludzkiego ciała, a zatem także pobierania z niego narządów i tka-
nek, obarczona jest sporym ładunkiem emocjonalnym. Zarówno teologia, jak i an-
tropologia prawosławna podkreślają świętość ludzkiego ciała, uznając ciało za Ko-
ściół Boży. Warto tu podkreślić, iż z faktu tego wynika np. negatywny stosunek do 
kremacji i pochówku prochów, a nie całego ciała36. Jednak zwłaszcza pewne organy 
i ich przeszczepianie budzą szczególne emocje. Z teologicznego punktu widzenia 
nie będzie tym organem np. twarz, która przecież jest znakiem rozpoznawczym 
danej osoby, która stanowi o jej tożsamości, ale przede wszystkim serce, postrzega-
ne jako źródło życia. Evdokimov wyjaśniając wschodnią teologię człowieka, pisze 
o sercu: „Pojęcie to bynajmniej nie jest równoznaczne z emocjonalnym ośrod-
kiem, określanym w podręcznikach psychologii. (…) Serce jest ośrodkiem, który 
promieniuje i przenika całego człowieka, lecz sam zostaje ukryty w tajemniczej 
głębi”37. Podobnie na temat natury serca pisze metropolita Kallistos (Ware) „We-
dług autorów biblijnych, serce nie oznacza uczuć i emocji, gdyż te umieszczone są 
poniżej niego, we wnętrznościach. Przeciwnie, serce oznacza pełnię osoby ludzkiej 
w pełni jej duchowej głębi. Słowo to należy interpretować bardzo szeroko: serce 
jest głównym centrum całej osoby, podstawą naszego bytu, korzeniem i źródłem 
całej naszej wewnętrznej prawdy. Jest ono symbolem jedności i pełni naszego 

35	 Nikolaos (Chtzinikolaou), Tam, gdzie nie widać Boga, tłum. E. Niczyporuk, Zaleszany 
2013, s. 152.

36	 W obrzędzie prawosławnego pogrzebu padają słowa jasno wskazujące na fakt, że grzebane 
jest ciało, a nie spopielone prochy zmarłego: „Przyjdźcie bracia, ostatni raz ucałujmy zmarłego, 
dzięki składając Bogu: oto zmarły nasz brat odchodzi od swojej rodziny i idzie do grobu, obca jest 
już mu troska o rzeczy doczesne i kłopoty o bardzo cierpiące ciało. (…) Widząc leżącego zmarłe-
go, wyobraźmy sobie wszyscy obraz ostatniej godziny, gdyż życie przeminie jak mgła podnosząca 
się z ziemi, jak kwiat okwitnie, jak trawa zostanie ścięte, w płótna jest owijane i przykrywane 
ziemią. (…) Teraz widoczne są bezczynne wszystkie organy cielesne, które przedtem były tak 
czynne, wszystkie są nieczynne, martwe, bez czucia: oczy bowiem zaszły, związane są nogi i ręce, 
z nimi też słuch stracił swoja moc i język zesztywniał w milczeniu, oddawany grobu: Zaprawdę 
marnością jest wszystko, co ludzkie” (Obrzęd pogrzebu ludzi świeckich, http://www.liturgia.cer-
kiew.pl/euch/pogrzeb/pogrzeb_swieckich.pdf [dostęp: 10.09.2018]).

37	 P. Evdokimov, op. cit., s. 71.
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osobowego istnienia w Bogu”38. I dalej wyjaśnia: „Jest ono pojęciem wszechogar-
niającym, symbolem pełni i integracji. Serce obejmuje ciało, gdyż jest narządem fi-
zycznym, ale jest również duchowym centrum naszej osobowości; rzeczywistością, 
dzięki której myślimy, dokonujemy decyzji moralnych i osiągamy mądrość. Ale to 
jeszcze nie wszystko. Kierując się jeszcze dalej ku wnętrzu, przenikając przez róż-
ne warstwy serca, gdzie walczą ze sobą dobro i zło (…) osiągamy »głębiny serca«, 
gdzie jest iskra Boża w nas, najbardziej głęboki przybytek, gdzie zamieszkuje Bóg 
w Trójcy – punkt spotkania pomiędzy czasem a wiecznością, pomiędzy przestrze-
nią i nieskończonością, pomiędzy stworzeniem i Niestworzonym”39.

Powyższe stwierdzenia metropolity Kallistosa oznaczają, że w prawosław-
nej antropologii serce postrzegane jest nie tylko jako fizyczny organ, czy swego 
rodzaju pompa tłocząca życiodajną krew, ale ma dużo poważniejsze znaczenie 
jako fizyczne, psychiczne i duchowe centrum człowieka, koordynujące pracę ca-
łego organizmu. Z tego też powodu transplantacje akurat tego organu związane 
są ze szczególnymi emocjami oraz obawami, zwłaszcza w obszarze dotyczącym 
psychicznego i duchowego znaczenia serca oraz możliwości przyjęcia go przez 
inny ludzki organizm. Natomiast – w związku z przenikaniem duszy i wypełnia-
niem przez nią wszystkich organów ludzkiego ciała40 – zastrzeżenia dotyczące 
przeszczepów serca z logicznego punktu widzenia odnosić by się mogły także 
do innych organów. Takiemu poglądowi przeciwstawia się metropolita Antoni 
(Bloom), stwierdzając: „Myślę, że człowiek może włączyć w siebie narząd z innego 
organizmu, jeśli można się tak wyrazić, »przerobić« go po swojemu, »przyswoić«, 
uczynić swoim tak, aby wziął udział w całym jego życiu: szczęściu fizycznym, 
emocjach i, być może, jeśli wsłuchać się w głosy mistyków i niektórych leka-
rzy, w jego życiu duchowo-mistycznym”41. W tym miejscu warto zwrócić uwagę 
i przypomnieć, że metropolita Antoni to nie tylko hierarcha Kościoła prawosław-
nego, ale także profesjonalny lekarz z długoletnią i bardzo różnorodną praktyką.

Oficjalne stanowiska wybranych Kościołów prawosławnych  
w sprawie transplantacji organów

Jak wspomniano w pierwszych zdaniach niniejszego artykułu, niektóre z Kościo-
łów prawosławnych – np. Rosyjski i Grecki – zdążyły już zająć oficjalne stano-
wiska w sprawie stosunku do medycyny transplantacyjnej. W przypadku Rosyj-

38	 Kallistos (Ware), Tam skarb twój, gdzie serce twoje…, s. 52.
39	 Ibidem, s. 56-57.
40	 „(…) dusza jako szczególna istota wypełnia całe ciało człowieka i jest obecna we wszystkich 

jego organach. Mózg nie jest miejscem jej przebywania, lecz jest jednym z jej organów” (http://
orthoview.ru/pravoslavnyj-vzglyad-na-transplantaciyu-organov/…).

41	 Antoni (Bloom), op. cit., s. 50.
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skiej Cerkwi Prawosławnej stanowisku temu poświęcony jest jeden z rozdziałów 
Podstaw koncepcji społecznej Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej, natomiast Grecki 
Kościół Prawosławny przygotował oddzielny obszerny dokument w całości po-
święcony zagadnieniom przeszczepów – Podstawowe stanowiska w zakresie etyki 
przeszczepów.

Podstawy koncepcji społecznej Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej

Wspomniany na początku niniejszego artykułu oficjalny dokument prezentujący 
stosunek Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej do kwestii bioetycznych, to Podstawy 
koncepcji socjalnej Rosyjskiej Cerkwi Prawosławnej, przyjęty w 2000 r. Cały punkt 
7 rozdziału XII tego dokumentu dotyczy właśnie zagadnień bioetycznych, czyli 
wyraża stosunek Kościoła prawosławnego w Rosji m.in. do kwestii transplantacji 
narządów i tkanek. W dokumencie tym czytamy: „Formułując swój stosunek do 
szeroko komentowanych we współczesnym świecie kwestii bioetycznych, przede 
wszystkim do tych z nich, które bezpośrednio oddziałują na człowieka, Cerkiew 
wychodzi od wywodzących się z Bożego Objawienia przedstawień życia, jako 
bezcennego Bożego daru. (…) Współczesna transplantologia (…) pozawala sku-
tecznie pomóc wielu chorym, którzy wcześniej skazani byliby na nieuniknioną 
śmierć lub ciężkie inwalidztwo. (…) Cerkiew uważa, że ludzkie organy nie mogą 
być traktowane jako przedmioty kupna i sprzedaży. Transplantacja organu od ży-
jącego dawcy może odbywać się jedynie na podstawie dobrowolnego poświęcenia 
w celu uratowania życia drugiego człowieka. Tym sposobem zgoda na pobranie 
organu staje się przejawem miłości i współczucia. (…) Niedopuszczalnym jest 
skrócenie życia jednego człowieka, w tym odłączenie od aparatury podtrzymują-
cej życie, w celu przedłużenia życia drugiego”42.

W prezentowanym dokumencie pojawiają się także pewnego rodzaju wska-
zania dotyczące rozumienia momentu śmierci człowieka oraz odpowiedzialno-
ści za trafne podjęcie decyzji o uznaniu kogoś za zmarłego: „Rozwój medycyny 
transplantacyjnej oraz reanimacji powoduje pojawienie się pytania o prawidłowe 
określenie momentu śmierci. Wcześniej za moment śmierci uważano zatrzyma-
nie oddychania oraz krążenia. Obecnie funkcje te mogą być sztucznie podtrzy-
mywane. Zatem akt śmierci zmienia się w proces umierania, który w dużej mie-
rze zależy od decyzji lekarzy. A to nakłada na współczesną medycynę zupełnie 
nową jakościowo odpowiedzialność”43.

42	 Osnowy socjalnoj koncepcji Russkoj Prawosławnoj cerkwi…
43	 Ibidem.
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Grecki Kościół Prawosławny

W swoim oficjalnym dokumencie zatytułowanym Podstawowe stanowiska w za-
kresie etyki przeszczepów Grecki Kościół Prawosławny deklaruje, że transplantacja 
organów od pacjentów w stanie śmierci mózgowej, a także „świadoma decyzja 
zdrowego człowieka, aby ofiarować jeden ze swoich narządów cierpiącemu bliź-
niemu, jako akt miłości i altruizmu, są zgodne z naukami i etosem Kościoła Pra-
wosławnego Grecji”44, dlatego też „Kościół Grecji sprzyja i zachęca do ofiarowania 
jednego z bliźniaczych organów (nerek) lub tkanek (skóry, szpiku kostnego lub 
krwi) przez żywego dawcę”45. W dokumencie tym podkreślane jest też duchowe 
znaczenie decyzji o przekazaniu narządów: „Darczyńca może przynieść korzyści 
innym poprzez swoją ofertę, ale przede wszystkim samemu sobie poprzez swój 
akt zgody. Ratuje biologicznie biorcę i duchowo pracuje dla swojego zbawienia”46. 
W związku z tym GKP deklaruje pomoc dla biorcy, jak i szacunek dla dawcy 
organów. Natomiast duchowe podejście do zagadnienia przekazania organów po-
woduje, że w dokumencie pojawiają się wskazówki dla kapelanów szpitalnych, 
aby przed pobraniem narządów przeczytali specjalne modlitwy lub dokonali aktu 
namaszczenia świętym olejem47. Podkreśla też konieczność zgodności naukowych 
odkryć z teologiczną tradycją, doświadczeniem i nauczaniem Kościoła, a działań 
medycznych z zasadą szacunku dla osoby ludzkiej i korzyść dla bliźniego.

Przyjmując w ocenie medycyny transplantacyjnej kryteria duchowe48 Grec-
ki Kościół Prawosławny deklaruje, że „chroni i wspiera wszystko, co wykracza 
poza indywidualizm i zależność od życia biologicznego, natomiast łączy ludzi 
więzią wzajemności i komunii, jak również wszystko, co dowodzi przewagi ży-
cia duchowego nad biologicznym przetrwaniem. Ale staje również z szacunkiem 
i  szczególną wrażliwością przed tajemnicą życia i  śmierci, jak również przed 

44	 Podstawowe stanowiska w zakresie etyki przeszczepów, http://www.bioethics.org.gr/en/07_
frame.html [dostęp: 18.08.2018].

45	 Ibidem.
46	 Ibidem.
47	 Ibidem.
48	 Samoofiarowanie się stanowi duchową podstawę etyki Kościoła greckiego na temat prze-

szczepów. Słowa apostoła św. Jana „Po tym poznaliśmy miłość, że On oddał za nas życie swoje. 
My także winniśmy oddać życie za braci” (1 J 3,16), rozwiewają każdą wątpliwość, że ofiara na-
szego życia, a co za tym idzie ofiarowanie naszego ciała, nie są aktami samobójstwa lub eutanazji; 
zamiast tego mogą one tworzyć wyrazy »większej miłości«, o której sam Pan mówi do Swoich 
uczniów w ostatnim przymierzu: „Nikt nie ma większej miłości od tej, gdy ktoś życie swoje oddaje 
za przyjaciół swoich” (J 15,13). Jeśli ofiarowanie życia jest »większą miłością«, to ofiarowanie or-
ganów jest »mniejszym«, ale błogosławionym aktem miłości. Powyższe odniesienia biblijne prze-
noszą problem etyczny przeszczepów ze scholastycznej determinacji śmierci mózgu na szacunek 
i wyraz wolnej woli (Podstawowe stanowiska w zakresie etyki przeszczepów, http://www.bioethics.
org.gr/en/07_frame.html [dostęp: 18.08.2018]).
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psychosomatycznym zjednoczeniem człowieka”49. Grecki Kościół Prawosławny 
deklaruje, że jego stanowisko w kwestii transplantacji narządów i tkanek wy-
nika z szacunku, swobody i miłości do ludzkiej osoby. Określa nadto warunki, 
które są niezbędne do tego, aby Kościół akceptował procedurę transplantacyjną: 
1. korzyść duchowa dawcy musi być postrzegana jako większa niż korzyść bio-
logiczna biorcy, zatem celem medycyny transplantacyjnej nie powinno być tylko 
przedłużenie życia biorcy, ale także sam akt ofiarowania narządu przez dawcę, 
2. działanie dawcy, jako dobroczyńcy i jego świadoma zgoda na pobranie narzą-
dów w przypadku stwierdzenia śmierci mózgu, 3. przeszczepy muszą odbywać się 
w atmosferze miłości i jako wyraz przekroczenia ludzkiego egoizmu, a medycyna 
transplantacyjna winna być postrzegana jako możliwość przekazania życia nie-
którym ludziom, ale przede wszystkim, jako możliwość szerszego społecznego 
przeniknięcia etosu duchowego50. Jednocześnie Cerkiew sprzeciwiła się przyję-
tym w Grecji przepisom prawnym, zgodnie z którymi brak sprzeciwu wyrażo-
nego przez rodzinę zmarłego traktuje się jak zgodę na pobranie organów, jako 
wyrazowi braku poszanowania jednostki. Sprzeciwia się też instytucji zgody do-
mniemanej, argumentując, że „Darowizna zakłada »świadomą zgodę« dawcy na 
jego czyn. Wszystko, co »zakłada« jego woluntaryzm, stanowi ingerencję w jego 
wolną wolę i dlatego nie jest możliwe do przyjęcia”51.

Mimo iż zagadnienia prawne dotyczące medycyny transplantacyjnej, ani 
analiza ustawodawstwa poszczególnych krajów nie są obszarem zainteresowa-
nia niniejszego artykułu, trudno nie zauważyć, że zarówno oficjalne stanowisko 
Greckiego Kościoła Prawosławnego, jak też zastrzeżenia wyrażone przez autorkę 
książki Sowrjemjennaja medicina i prawosławie, podkreślają wątpliwą etyczność 
tzw. zgody domniemanej na pobranie narządów. Podobne wnioski przedstawia 
w swojej pracy doktorskiej poświęconej prawosławnemu podejściu do medycyny 
transplantacyjnej Katarzyna Jaroszewicz, pisząc: „Kościół prawosławny zdecydo-
wanie sprzeciwia się »zgodzie domniemanej« na transplantację, zaś zgadza się, 
pod warunkiem i przy zastosowaniu ekonomii, na zezwolenie ze strony bliskich. 
Z jednej strony wyraźna zgoda dawcy, z drugiej natomiast wyraz wielkiego sza-
cunku wobec ostatnich chwil człowieka – niezależnie od tego czy jest dawcą czy 
też nie – stanowią bezdyskusyjny warunek na wyrażenie zgody na transplantację 
ze strony na przykład greckiego Kościoła prawosławnego”52.

49	 Ibidem.
50	 Ibidem. 
51	 Ibidem.
52	 K. Jaroszewicz, Medycyna transplantacyjna w perspektywie prawosławnej. Wykładnie teo-

logiczne i percepcje społeczne. Niepublikowana rozprawa doktorska, napisana pod opieką promo-
torską dr. hab. Jerzego (Pańkowskiego) – obroniona w Chrześcijańskiej Akademii Teologicznej 
w 2014 r., s. 100. To jedyna, dostępna w języku polskim, obszerna praca dotycząca tematu prze-
szczepiania narządów i tkanek z punktu widzenia Kościoła prawosławnego. 
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Podsumowanie

Jak wynika z zaprezentowanych powyżej oficjalnych stanowisk, a także z wypo-
wiedzi poszczególnych teologów, z punku widzenia Kościoła prawosławnego, 
ważne wydaje się przyjęcie szerszej niż medyczna perspektywy spojrzenia na zło-
żone problemy teologiczno-etyczne związane z transplantacją tkanek i narządów, 
ponieważ: „Transplantacja tkanek i organów może być wyrazem miłości, może 
się stać zwycięstwem nad śmiercią. Prawosławna teologia nie może przyjąć trans-
plantacji organów i tkanek, ani nawet zwykłej transfuzji krwi, jako mechanicz-
nej procedury. Może natomiast przyjąć je jako służbę bliźniemu i samopoświę-
cenie, dlatego potrzebne jest indywidualne podejście do każdego konkretnego 
przypadku i sytuacji”53. Cytowany wcześniej metropolita Nikolaos (Chatziniko-
laou) w swojej opinii na temat transplantologii kładzie wyraźny nacisk na swo-
iste podejście prawosławia do wszelkiego rodzaju pomocy, każdej relacji „da-
wanie-otrzymywanie”54: „Podczas transplantacji szacunek wobec dawcy zderza 
się z pragnieniem uratowania biorcy, dar życia, który do nas nie należy, zostaje 
skonfrontowany z ofertą miłości, którą jesteśmy winni wszystkim. Wydaje się, że 
to pierwsze jest tak wielkie, że usprawiedliwia ogarniającą rezygnację. To drugie 
staje się jednak większe i prowadzi do błogosławieństwa przyzwolenia. Dlatego 
uważam, że większym osobistym dylematem nie jest to, czy ktoś zostanie dawcą, 
ale czy ktoś może zgodzić się zostać biorcą”55. Podobną opinię wyraża też Grecki 
Kościół Prawosławny w swoich Podstawowych stanowiskach…: „Korzyść ducho-
wa dawcy jest większa niż korzyść biologiczna biorcy w takim samym stopniu, 
w jakim dusza jest lepsza od ciała”56. To podejście bardzo szczególne i – jak wspo-
mniano wyżej – specyficzne dla Kościoła prawosławnego. Być może ono też naj-
lepiej wyjaśnia i charakteryzuje jego podejście do medycyny transplantacyjnej.

53	 Prawosławnyj wzgljad…
54	 Znacząca kwestia zwracania szczególnej uwagi na osobę biorcy (zarówno organów, jak też 

przyjmującego jakąkolwiek pomoc) jest charakterystyczna dla poglądów Kościoła prawosławne-
go i osób wypowiadających się z punktu widzenia prawosławia. To podkreślanie umiejętności 
wdzięcznego przyjmowania pomocy czy ofiary, która jest wyrazem pokory. Podobnie jest w przy-
padku pomocy, której na pewnym etapie życia wymagają osoby starsze (patrz: Antoni (Bloom), 
1985, The Spirituality of Ageing, http://masarchive.org/Sites/texts/1985-00-00-0-E-E-T-EM05-
-001SpiritualityOfOldAge.html [dostęp: 10.07.2018]), czy wszelkiego rodzaju działań charyta-
tywnych. Abp Jerzy (Pańkowski) pisze o tym swoistym podejściu, że jest to „cecha prawosławnej 
posługi charytatywnej, która wskazuje na to, że brak jest w niej dawców i biorców. Obie strony 
są jednocześnie obdarowującym i obdarowywanym” (por. Jerzy (Pańkowski), Duchowe podsta-
wy posługi charytatywnej w Kościele prawosławnym, „Cerkiewny Wiestnik. Kwartalnik Polskiego 
Autokefalicznego Kościoła Prawosławnego” 2008, nr 4, s. 22).

55	 Nikolaos (Chatzinikolaou), op. cit., s. 152
56	 Podstawowe stanowiska w zakresie etyki przeszczepów, http://www.bioethics.org.gr/en/07_

frame.html [dostęp: 4.08.2018].
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The Orthodox Church and transplantation medicine

Transplantation medicine, as one of the rapidly developing fields of medicine, is 
not only an interesting and current subject. It is also a subject that arouses strong 
emotions and fears of believers about the violation of the temporal human body 
and its influence on the future resurrection. This article focuses on some issues re-
lated to transplant medicine from the point of view of the Orthodox Church: un-
derstanding of the body – including its resurrection – in Orthodox anthropology, 
Orthodox understanding of death, perceiving the heart as a special organ being 
transplanted. It also presents the opinions expressed by individual representatives 
of the Orthodox Church on transplantation medicine as well as the official posi-
tions of the Russian and Greek Orthodox Church on organ transplantation.

Key words: transplantation medicine, organ transplantation, Orthodox Church, 
body, death, heart 
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Antropologia i wiedza potoczna

Tytuł książki Czesława Robotyckiego – Nie wszystko jest oczywiste1 – mocą afo-
ryzmu streszcza sens etnograficznych / antropologicznych badań nad wiedzą po-
toczną / zdroworozsądkową2. Clifford Geertz pisze: „Antropologia może tu być 
użyteczna, jak zazwyczaj: wskazując przypadki nietypowe, zestawiając je z in-
nymi w zmienionym kontekście. Jeśli patrzymy na ludzi, którzy wyciągają inne 
od naszych wnioski, czerpią inne nauki w twardej szkole życia, to dość szybko 
uświadamiamy sobie, że myśl potoczna jest bardziej problematyczna i bardziej 
tajemnicza, niż to się wydaje z perspektywy paryskiej kawiarni czy oksfordzkie-
go Common Room. Jako jedna z najstarszych dzielnic ludzkiej kultury – nie-
specjalnie uporządkowana czy jednolita, ale ciągle dążąca poza labirynt małych 
uliczek i placyków ku mniej przypadkowemu kształtowi – demonstruje w szcze-
gólnie jawny sposób pobudki, dla których osiedla te zbudowano: pragnienie, by 
świat stał się oczywisty”3. Oznacza to, że wiedza potoczna dąży do „zamknięcia” 
świata w ramach jednoznaczności, całkowitej zrozumiałości i pewności, a antro-
pologia społeczna i kulturowa, której celem jest zgłębianie zdrowego rozsądku 

1	 Cz. Robotycki, Nie wszystko jest oczywiste, Kraków 1998.
2	 Pojęcia: „wiedza potoczna”, „wiedza zdroworozsądkowa” oraz „myślenie potoczne”, „my-

ślenie zdroworozsądkowe” – stosuję w charakterze synonimów. Jednak chcąc pokazać intuicyj-
nie przeczuwaną różnicę miedzy tymi pojęciami, można skonstatować, że pierwsza para kła-
dzie akcent na to, co jest przedmiotem myślenia, druga – na sam jego akt. Teresa Hołówka tytuł 
swojej książki – Myślenie potoczne – opatruje podtytułem – Heterogeniczność zdrowego rozsądku 
(Warszawa 1986). Clifford Geertz zaś stosuje na zmianę pojęcia: „zdrowy rozsądek” i „wiedza 
potoczna”.

3	 C. Geertz, Wiedza lokalna. Dalsze eseje z  zakresu antropologii interpretatywnej, tłum. 
D. Wolska, Kraków 2005, s. 85.
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(to interesująca definicja antropologii autorstwa Michaela Herzfelda4) – zajęta 
raczej krytyką zdrowego rozsądku – siłą dekonstrukcji antropologicznej5 unaocz-
nia, że właśnie nie wszystko jest oczywiste, chociaż „oczywistość – pisze Czesław 
Robotycki – jest jedną z cech potocznego odbioru rzeczywistości”6.

Naturę wiedzy potocznej eksplikuje szereg kolejnych konstatacji:
1. Jest zakorzeniona w doświadczeniu zmysłowym oraz posiada znamiona 

– sięgając do leksykonu współczesnej antropologii – przedtekstowości7: „Nieod-
łączną cechą zdroworozsądkowej myśli jest właśnie fakt, (…) że jej przesłanki 
pochodzą bezpośrednio z doświadczenia, a nie z refleksji o nim”8. Stąd charakte-
rystyczne dla zdrowego rozsądku tzw. milczące uzgodnienia, „które nigdy nie są 
przedmiotem negocjacji i z których nie zdajemy sobie najczęściej sprawy”9.

2. Przedtekstowość wiedzy zdroworozsądkowej, manifestującej się przede 
wszystkim w zachowaniu ludzi, rzuca cień na wywiad jako podstawową metodę 
badań etnograficznych nad myśleniem potocznym, które to „nie jest oderwanym 
od życia systemem skodyfikowanych idei, jest ono jak najściślej związane z prak-
tycznym działaniem, z osiąganiem własnych konkretnych celów, z przekształca-
niem rzeczywistości fizycznej w procesie pracy i stosunkami interakcji międzyludz-
kiej. Przejawia się ono w zasadzie tylko w trakcie działań, można powiedzieć, że 
wyraża się w działaniu”10. Dlatego Marek Ziółkowski odrzuca wywiad jako metodę 
badań nad zdrowym rozsądkiem, argumentując, że nie da się dotrzeć do potocz-
nych poglądów i reguł codziennego myślenia, po prostu pytając o nie ludzi11. Ani 
nie postponując tej metody (nobilitowanej w etnografii), ani nie zaprzedając jej 
duszy, wystarczy – zgłębiając zdroworozsądkową wiedzę – pytać ludzi o to, co my-
ślą na dany temat, uświadamiając sobie naturę relacji łączącej poglądy i działanie 
(zachowanie). Robert Pool i Wenzel Geissler podkreślają, że w kontekście popu-
larnych wyobrażeń o zdrowiu i chorobie sfera poglądów nie przekłada się według 
wzoru 1:1 na zachowanie ludzi będące wypadkową takich społecznych ograniczeń, 
jak bieda, dyskryminacja, biurokracja, a nie prostym odzwierciedleniem potocznej 

4	 M. Herzfeld, Antropologia. Praktykowanie teorii w kulturze i społeczeństwie, tłum. M. Pie-
chaczek, Kraków 2004.

5	 Czesław Robotycki o antropologicznej dekonstrukcji kultury: „Dekonstrukcja to gra odbić, 
stawianie tego samego w coraz to innej perspektywie. (…) Siłą dekonstrukcji antropologicznej jest 
to, że rozwijać ją można na różnych poziomach kultury. Podlegają jej zarówno naukowe teksty 
i literatura, jak i potoczne wyobrażenia”. Cz. Robotycki, op. cit., s. 12-13.

6	 Ibidem, s. 9.
7	 T. Rakowski, Etnografia przedtekstowa. Fenomenologiczne korzenie interpretacji antropo-

logicznej, „Teksty Drugie” 2018, nr 1, s. 16-39; G. Godlewski, Poza nachylenie tekstowe, w stronę 
doświadczenia przedtekstowego. Wskazówki terapeutyczne, „Teksty Drugie” 2018, nr 1, s. 61-78.

8	 C. Geertz, Wiedza lokalna…, s. 83.
9	 T. Hołówka, op. cit., s. 144.
10	 M. Ziółkowski, O myśleniu potocznym, „Studia Socjologiczne” 1978, nr 4 (71), s. 96.
11	 Ibidem.
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wiedzy12. Kluczem jest być może właśnie oparta na logice działania i udziału etno-
grafia przedtekstowa13. Jednak odejście od tradycyjnego wywiadu może okazać się 
wylaniem dziecka z kąpielą. Jeśli kondycję zdrowego rozsądku określają milczące 
założenia, to być może wywiad etnograficzny jest właśnie okazją, aby je wyartyku-
łować, nadać kształt i przyjrzeć się im pierwszy raz. Taka konfrontacja, chociaż nosi 
znamiona sprokurowania na użytek sztucznej sytuacji wywiadu, o której pisze Ziół-
kowski14, wydaje się poligonem, gdzie rytm pytań wywołujących odpowiedzi kana-
lizuje zdroworozsądkową wiedzę, uchyla reguły codziennego myślenia, którymi kie-
rują się ludzie, podejmując życiowe decyzje, na przykład zgłaszając sprzeciw wobec 
transplantacji lub nie robiąc tego. Wywiad etnograficzny daje wgląd w sferę prowe-
niencji i motywacji potocznych poglądów, które często zakorzenione są w kulturze 
religijnej, a wiara – jak pokazują moje badania – stanowi dla nich matrycę. A jeśli 
nawet nie da się przewidzieć zachowania człowieka na podstawie wyartykułowa-
nych przez niego poglądów (ponieważ nigdy do końca nie wiemy, jak zachowamy 
się w realnej sytuacji), tym bardziej że zdrowy rozsądek jest zmienny, to przynaj-
mniej można zgłębić społeczne i kulturowe dylematy, z jakimi przychodzi się zmie-
rzyć ludziom. Badania etnograficzne (z wywiadem jako naczelną metodą) nad po-
tocznymi wyobrażeniami o zdrowiu i chorobie rzucają światło na szerszy kontekst 
społeczno-kulturowy zachowań zdrowotnych. „Kultura – piszą Magdalena Grusz-
czyńska, Monika Bąk-Sosnowska i Ryszard Plinta – kształtuje m.in. ogólny poziom 
życia członków danej zbiorowości, wyobrażenia o zdrowiu i chorobie, sposób spo-
strzegania, odczuwania, opisywania i interpretowania objawów chorobowych, stan 
wiedzy (wierzenia) na temat przyczynowości chorób, postawy i zachowania wobec 
własnej choroby oraz innych osób chorych, postawy i zachowania chorych wobec 
zabiegów leczniczych oraz przedstawicieli instytucji medycznych (…)”15.

3. Z jednej strony, zdrowy rozsądek wyprzedza złożone systemy ideologiczne: 
„Myślenie potoczne jest pierwotną, podstawową formą myślenia ludzi o świecie, 
nad nim dopiero nadbudowują się inne, bardziej złożone. Wiedza ludzi o świecie 
jest najpierw wiedzą potoczną, przeznaczoną na praktyczny użytek, dopiero póź-
niej tworzy się wiedza naukowa i filozofia”16. Podobnie Marsha B. Quinlan twier-
dzi, że sektor popularny (zdroworozsądkowy, potoczny, niespacjalistyczny) syste-
mu medycznego stanowi logicznie pierwszy obszar opieki zdrowotnej17. Tę cechę 

12	 R. Pool, W. Geissler, Medical Anthropology, Maidenhead 2005, s. 37.
13	 T. Rakowski, op. cit., s. 17.
14	 M. Ziółkowski, op. cit., s. 96.
15	 M. Gruszczyńska, M. Bąk-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako istotny ele-

ment aktywności życiowej człowieka. Stosunek Polaków do własnego zdrowia, „Hygeia Public 
Health” 2015, nr 4 (50), s. 560.

16	 M. Ziółkowski, op. cit., s. 95.
17	 M. B. Quinlan, Ethnomedicine, [w:] M. Singer, P. I. Erickson (red.), A Companion to Medical 

Anthropology, Chichester 2015, s. 392
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myślenia zdroworozsądkowego Geertz określił jako „praktyczność” w sensie sze-
rokim, związanym z ludową mądrością18.

4. Z drugiej strony, myślenie potoczne całymi garściami czerpie z innych syste-
mów wiedzy: „Przenika się (…) z innymi dziedzinami świadomości i trudno cza-
sami określić wyraźnie jego zakres; wszak poglądy ideologiczne i religijne, jak naj-
bardziej zinstytucjonalizowane i skodyfikowane, przedostają się do sfery myślenia 
potocznego, choćby sobie tego nie uświadamiano”19. Eklektyzm czy synkretyzm 
dobrze określa naturę chłonnego jak gąbka myślenia potocznego, które ma skłon-
ność do ulegania wpływom z zewnątrz i autorytetom. Ta właściwość zdrowego 
rozsądku jest istotna z perspektywy przedmiotu mojej refleksji – wiedzy potocznej 
katolików o przeszczepach w kontekście Katechizmu Kościoła Katolickiego jako 
wykładni wiary Kościoła i nauki katolickiej. Nawet w sytuacji eklektyzmu – pisze 
Anna Malewska-Szałygin – cechą myślenia potocznego jest to, że „nie dostrzega 
sprzeczności, dokonuje doraźnych interpretacji zjawisk”20. Ten rys potoczności 
z kolei koresponduje z Geertzowską „niemetodycznością” zdrowego rozsądku21.

5. Wiedza potoczna jest potakującą reakcją na „żądanie lojalności” wobec 
wzoru kulturowego: „Bywa wreszcie zdrowy rozsądek jakąś bliżej niesprecyzo-
waną odmianą konformizmu – akceptowania bez buntu i zbytecznego namysłu 
norm i przepisów obowiązujących w danej społeczności, środowisku czy kultu-
rze”22. Tę właściwość Geertz nazywa „naturalnością” myślenia potocznego spro-
wadzająca się do poczucia „łatwości” i nieodłączności od sytuacji23.

6. Aktywizuje się dopiero w sytuacji braku homologii między nowym bodź-
cem a afiliowanym systemem ontologiczno-aksjologicznym: „Jest rzeczą cha-
rakterystyczną, że w każdej ze swoich odmian zdrowy rozsądek ma sens przede 
wszystkim negatywny: odwołując się doń nie tyle sami coś deklarujemy i uzasad-
niamy, ile apodyktycznie coś odrzucamy – czy będzie to owładnięcie namiętno-
ścią, czy poświęcenie życia jałowym wynalazkom, czy jakaś forma obyczajowej 
kontestacji – jako dewiację od pewnej normy bliżej nieokreślanej, bo traktowanej 
przez nas jako oczywista sama przez się”24. Reguła ta potwierdziła się w moich 
badaniach – postawa ludzi sprzeciwiających się transplantacji uchylała dopiero 
pracę zdrowego rozsądku.

7. Wiedza potoczna jest dynamiczna: „Zdrowy rozsądek stanowi społecznie 
akceptowane odzwierciedlenie kultury, w związku z czym jest równie zmienny 

18	 C. Geertz, op. cit., s. 94.
19	 M. Ziółkowski, op. cit., s. 95.
20	 A. Malewska-Szałygin, Zarys tradycji stosowania pojęcia „wiedza potoczna”, „Etnografia 

Polska” 1995, t. 39, z. 1-2, s. 60.
21	 C. Geertz, op. cit., s. 97.
22	 T. Hołówka, op. cit., s. 14.
23	 C. Geertz, op. cit., s. 92.
24	 Ibidem, s. 15.
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jak formy kultury i reguły społeczne”25. Myślenie potoczne bywa nieraz uciekają-
cym punktem, którego trajektorii nie da się przewidzieć. Przekonałem się o tym 
po zakończeniu badań w Woli Krzysztoporskiej nad potocznymi wyobrażeniami 
o transplantacji. Pewien informator, który w wywiadzie doszedł do wniosku, że 
jest „za” przeszczepami, po lekturze Czerwonego rynku Scotta Carneya26 skontak-
tował się ze mną, podzielił się swoją opinią o lekturze i poinformował, że teraz 
jest „przeciwko” przeszczepom.

Te cechy wiedzy potocznej, choć i tak to nie wszystkie, jakie są problematyzo-
wane w literaturze antropologicznej, filozoficznej i socjologicznej27, dały o sobie 
znać w materiale z moich badań.

Badania

Zdrowy rozsądek jest bardzo ważnym, ale również bardzo trudnym (biorąc pod 
uwagę jego cechy) przedmiotem badań. W moim przypadku były to etnograficz-
ne badania nad wiedzą potoczną na temat transplantacji w jednej ze społeczności 
lokalnych Polski centralnej, we wsi leżącej w województwie łódzkim, w powiecie 
piotrkowskim – Woli Krzysztoporskiej. Jest to siedziba gminy liczącej w 2016 r. 
11 909 mieszkańców28. Parafia rzymskokatolicka pw. Najświętszego Serca Pana 
Jezusa w Woli Krzysztoporskiej istnieje od poł. XX w., należy do Archidiecezji 
Częstochowskiej. W samej wsi znajduje się szkoła podstawowa i gimnazjum, 
poczta, zakład opieki zdrowotnej, punkt policyjny, OSP, kilka sklepów i punków 
usługowych. Wieś nie ma charakteru rolniczego; krajobrazem i demografią przy-
pomina przedmieście (domy jednorodzinne z małymi ogródkami, kilka bloków). 
Mieszkańcy pracują głównie w Piotrkowie Trybunalskim i Łodzi, choć miasta te 
oddalone są od Woli Krzysztoporskiej kolejno o 10 i 60 km. Na przełomie XIX/
XX w. wieś została uprzemysłowiona, co przesądziło o jej robotniczym charak-
terze (przemysł rolno-spożywczy oraz chemiczny). Przemysł upadł na początku 
XXI w., lecz w krajobrazie wsi pozostawił po sobie ślady w postaci wielu zabyt-
kowych obiektów poprzemysłowych oraz willi fabrykanckich z początku XX w.

Pomysł badań na temat wiedzy potocznej o przeszczepach wśród mieszkań-
ców wsi zrodził się w wyniku spotkania dwóch środowisk: transplantologów 

25	 M. Herzfeld, op. cit., s. 19.
26	 S. Carney, Czerwony rynek. Na tropie handlarzy organów, złodziei kości, producentów krwi 

i porywaczy dzieci, tłum. J. Ochab, Wołowiec 2014.
27	 Pełniejsza operacjonalizacja tego pojęcia jest udziałem m.in. Clifforda Geertza, Teresy 

Hołówki, Anny Malewskiej-Szałygin i Marka Ziółkowskiego, których cytuję, którzy streszczają 
i komentują poglądy innych autorów.

28	 https://lodz.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_lodzkie/portrety_gmin/piotrkowski/
gmina_wola_krzysztoporska.pdf (dostęp: 31.07.2018).
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z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Norberta Barlickiego w Łodzi i et-
nografów / antropologów z Uniwersytetu Łódzkiego, wśród których znalazłem 
się ja. Ci pierwsi, antycypując, że „chodzi o kulturę”, spytali: Dlaczego pacjenci 
i ich rodziny często sprzeciwiają się przeszczepom, skoro te ratują ludzkie zdro-
wie i życie? Ci drudzy, aby odpowiedzieć na nie wyczerpująco, przeprowadzili 
badania etnograficzne.

Badania ankietowe potwierdzają: „Postawy mieszkańców miast w większym 
stopniu wskazują na propagowanie idei transplantologii w stosunku do miesz-
kańców wsi”29. Dlatego, aby odpowiedzieć na pytanie transplantologów, moje 
badania etnograficzne zostały przeprowadzone właśnie na wsi, w Woli Krzyszto-
porskiej, gdzie dodatkowo „krąży” od początku XXI w. miejska legenda o zabar-
wieniu sensacyjno-kryminalnym z transplantacją w tle30.

Badania trwały w latach 2014-2016. Łącznie, nie licząc pilotażu i półprywat-
nych spotkań z mieszkańcami, w materiale z badań znajduje się 35 wywiadów. 
Informatorami byli ludzie w wieku od 24 do 84 lat (mediana oraz średnia wieku: 
49 lat), w tym 22 kobiety i 13 mężczyzn; 11 osób z wykształceniem wyższym, 
12 – ze średnim, 7 – z zawodowym, 5 – z podstawowym. Wszyscy informatorzy 
– co jest ważne z perspektywy mojej refleksji – określili siebie jako wierzących 
katolików.

Potoczne wyobrażenia o zdrowiu i chorobie, poglądy na temat etiologii cho-
rób, postawy wobec własnej choroby, innych osób chorych i zabiegów leczni-
czych, w tym wiedza potoczna o transplantacji, mieszczą się w jednym z trzech 
sektorów wiedzy medycznej, na jakie w swoich badaniach zwracają uwagę an-
tropolodzy medyczni – w sektorze (1) wiedzy niespecjalistycznej / popularnej, 
który jest właśnie domeną zdrowego rozsądku. Sektor (2) wiedzy specjalistycznej 
odnosi się głównie do biomedycyny; sektor (3) wiedzy tradycyjnej – do medycy-
ny komplementarnej i alternatywnej, którą „uosabiają” m.in. bioenergoterapeuci, 
zielarze, szamani31. Quinlan pisze, że sektor niespecjalistyczny, chociaż uniwer-
salny i największy spośród wszystkich, tak zwyczajny w porównaniu z biomedy-
cyną i medycyną komplementarną i alternatywną, niepozorny i niezwracający na 
siebie uwagi – jest najmniej zbadanym sektorem medycznej wiedzy w antropolo-
gii medycznej32. Celem badań właśnie nad nim może być identyfikacja sytuacji, 
gdzie prawo medyczne (na fali biomedykalizacji) wkracza do sfer życia, które 
dotychczas były regulowane społecznie i kulturowo (np. prokreacja czy śmierć), 

29	 L. Ścisło i inni, Postawy i wiedza mieszkańców wsi i miast na temat transplantacji narządów, 
„Hygeia Public Health” 2013, nr 1 (48), s. 40-45.

30	 S. Latocha, „Wycinają nerki na dyskotece” – legenda miejska. Na marginesie folklorystyki 
i antropologii medycznej, „Zeszyty Wiejskie” 2015, z. 21, s. 151-161.

31	 M. B. Quinlan, op. cit., s. 392; R. Pool, W. Geissler, op. cit., s. 40-42; M. Blaxter, Zdrowie, 
tłum. M. Okła, Warszawa 2009, s. 60.

32	 M. B. Quinlan, op. cit., s. 391.
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i wchodzi w konflikt z lokalnymi, zdroworozsądkowymi poglądami, potoczną 
ontologią i aksjologią. Moje badania pokazały, że punkty te pojawiają się m.in. na 
styku biomedycyny i religijnie motywowanych poglądów wchodzących w skład 
wiedzy potocznej. Pokazały również, że sfera wiary w myśleniu zdroworozsądko-
wym może być matrycą oceny zabiegów leczniczych (transplantacji). I wcale nie 
chodzi tu o religijną ortodoksję…

Przykłady: wielogłos informatorów

Spośród wielu antropologicznych problemów33, jakie wyszły na jaw podczas mo-
ich badań i stały się przedmiotem refleksji, wybrałem i sygnalizuję te, które wy-
raźnie wynikają z wiary i religii, a dotyczą wyobrażeń o przeszczepach: śmierć 
człowieka, lokalizacja duszy, kultura funeralna, wyobrażenia eschatologiczne, 
podziękowanie za przeszczep.

Wywiady z mieszkańcami Woli Krzysztoporskiej na temat transplantacji za-
wsze samorzutnie „skręcały” w kierunku problemu śmierci. W świetle biomedy-
cyny śmierć człowieka to śmierć jego mózgu: „Wieloletnia praktyka medyczna 
jednoznacznie wykazała, że w wybranych przypadkach odstąpienie od koncepcji 
śmierci człowieka jako całości na rzecz śmierci mózgu człowieka jako całości jest 
uzasadnione z naukowego i praktycznego punktu widzenia”34. Biomedyczna de-
finicja, po Geertzowsku daleka od doświadczenia, w myśleniu potocznym części 
informatorów ustępuje miejsca definicji zdroworozsądkowej, opartej na doświad-
czeniu naocznym i wierze w duszę zlokalizowaną w sercu. Śmierć mózgu koja-
rzona jest raczej ze śpiączką i jako taka bywa definiowana. Osoba taka wydaje się 
pogrążona we śnie; jej klatka piersiowa porusza się (świadomość ignoruje fakt, że 
dzieje się to dzięki aparaturze medycznej), bije serce, krew krąży i ciało jest ciepłe. 
W świetle naoczności – ona jeszcze żyje.

„To straszne – mówi jeden z informatorów – Ja wychodzę z założenia, że jeżeli 
człowiek sam nie umarł, to nie powinno mu się tego życia zabierać, chociaż są 
takie wyjątki, że ludzie tak cierpią, że ta śmierć może ulżyłaby im, ale nie wiem. 
Ja mam takie zdanie, że nie dajemy życia, więc nie powinniśmy go zabierać, ale 
można uratować kilka innych osób, jeżeli się zabierze, ale jeżeli serce bije i ta oso-
ba żyje, to nie chciałbym, żeby zabrali jej te narządy. Tydzień, miesiąc, próbuje-
my go ratować i naprawdę nic nie możemy zrobić, a nie od razu na dzień dobry 

33	 Pomijam problem potocznych wyobrażeń o przeszczepach w świetle antropologicznych 
kategorii: daru (według Marcela Maussa), biosentymentalnego pobratymstwa, brudu (według 
Mary Douglas), pamięci i tożsamości.

34	 Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriów 
i sposobu stwierdzenia trwałego nieodwracalnego ustania czynności mózgu (M.P. 2007 nr 46 
poz. 547), http://www.poltransplant.org.pl/obw_new.html (dostęp: 31.07.2018).
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bierzemy wszystkie narządy. (…) Nie, bo to tylko jeden narząd nie pracuje, a jak-
by wszystko żyje w nim. Ta dusza cały czas jest w tym człowieku i jest w nim, nie 
przeszła na drugi świat. (…) Dla mnie ta osoba żyje, dopóki serce bije”. – A jakie 
są oznaki śmierci w takim razie? – „Na pewno nie bije serce, nie ma pulsu, krew 
przestaje krążyć, czuć jest, że ten człowiek robi się zimny, nie oddycha (mężczy-
zna, 24 lata)”35.

Niżej podaję przykłady innych wypowiedzi: „Śmierć mózgowa jeszcze nie jest 
śmiercią człowieka, przecież teraz ludzie się wybudzają ze śpiączki, po tylu la-
tach wychodzą. Dopóki by nie umarło wszystko, to chyba bym miała nadzieję, 
że jednak się poprawi (kobieta, 38 lat)”36. „Widziałam śmierć. Jego oczy mętnieją, 
ja to widziałam, byłam przy tym. Widziałam, jak umiera człowiek, nie jest to naj-
przyjemniejszy widok, bo jego oczy gasną, stają się mgliste, ciało staje się zimne, 
dłonie sinieją, usta też. Nie wygląda to tak filmowo, jak moglibyśmy się spodzie-
wać. Uporczywie łapie ostatni oddech, klatka piersiowa unosi się coraz niżej. (…) 
Gdyby to była jakaś bliska dla mnie osoba, ktoś z rodziny, moja mama na przy-
kład, to na pewno śmierć mózgu to za mało i nie wyobrażam sobie takiej sytuacji 
w ogóle. Dla mnie, mimo wszystko, taka osoba żyje, egzystuje, jeżeli serce bije. 
Odłączenie od aparatury byłoby dla mnie uśmierceniem humanitarnie racjo-
nalnym, ale mimo wszystko byłoby to uśmiercenie, więc i transplantacja jest dla 
mnie wykluczona (kobieta, 28 lat)”37. „Bo, na przykład, jak człowiek jest w śpiącz-
ce, to jego mózg nie pracuje, a serce bije i przytrzymuje go przy życiu. To to serce 
bijące przecież go przy tym życiu przytrzymuje, a nie mózg. (…) Śmierć mózgu 
to jest śpiączka inaczej. To znaczy, że mózg się wyłącza jakby, przestaje praco-
wać, ale tylko mózg, bo serce bije i człowiek żyje normalnie, tylko jest w śpiączce, 
ale może się ocknąć w każdej chwili, bo takie się przypadki zdarzają wielokrot-
nie. Słyszy się nieraz, że ludzie w kostnicy się budzą, bo byli w śpiączce, a lekarz 
stwierdził zgon. Znaczy się, oni nie umarli (mężczyzna, 46 lat)”38. „No mówią, 
że to w sercu, że w sercu dusza jest, ale dusza wychodzi z człowieka po śmierci 
(mężczyzna, 79 lat)”39.

Z jednej strony, wiara w duszę zlokalizowaną w sercu sprawia, że śmierć „tyl-
ko” mózgu nie może być – w potocznej świadomości – przesłanką do transplan-
tacji (skoro w bijącym sercu mieści się dusza człowieka). Z drugiej strony, wiara 
w pośmiertne rozdzielenie duszy i ciała dopuszcza możliwość przeszczepu: „Ni-
gdy się nad tym nie zastanawiałam, ale na pewno nigdy nie myślałam o duszy 
jako elemencie znajdującym się w nerkach czy wątrobie. Jeśli chodzi o ludzkie 
organy, to właśnie serce i mózg, według mnie, są najważniejsze, jednak biorąc 

35	 Archiwum Instytutu Etnologii i Antropologii Kulturowej UŁ (AIEiAK) 14112.
36	 AIEiAK 14127.
37	 AIEiAK 14111.
38	 AIEiAK 14113
39	 AIEiAK 14116.

Sebastian Latocha



107

pod uwagę tę racjonalną część, to mózg jest najważniejszy, natomiast za duchowy 
aspekt odpowiada serce. Jak byłam mała i mój tata zginął w wypadku, to mieli-
śmy taki duży obraz z Matką Boską i Jezusem na ścianie i w każdym z tych mo-
tywów świętych było ukazane serce, z którego wypływało światło. Tego obrazu 
już nie mamy, ale motyw ten na długo zapadł mi w pamięci (kobieta, 28 lat)”40. 
„No gdzieś w środku. Gdzieś blisko serduszka, blisko serca. (…) Dopóki serce 
bije, to jest w serduszku, a jak przestanie bić, to idzie do nieba. (…) Myślę, że du-
szy się nie przeszczepia, bo z chwilą, jak serce się przeszczepia, to dusza idzie do 
nieba. Pan Bóg duszę zabiera do nieba, mimo że serce idzie do innego człowieka. 
Pan Bóg tę duszę oddziela i czuwa nad tym (kobieta, 33 lata)”41.

Z perspektywy katolickiej kultury funeralnej transplantacja jawić się może 
jako „zranienie” ciała zmarłego, uniemożliwiające tradycyjne pożegnanie się 
z nim, które stanowi ważne ogniwo rytuału separacji w obrzędzie przejścia, jakim 
jest śmierć człowieka. Transplantacja – w optyce potocznych poglądów – uda-
remnia również próbę chwilowej negacji śmierci, która towarzyszy osobom sto-
jącym przy trumnie: „Osoba, która ginie, powinna być pochowana z tym wszyst-
kim. Wtedy też tak uważałam. Moja mama jest zagorzałą katoliczką i dla niej 
oddanie narządów czy nawet skremowanie ciała byłoby w jakiś sposób niemoral-
ne. Jest tradycjonalistką i kieruje się prostymi zasadami, które narzuca Kościół. 
Ja byłam tak uczona i tak postrzegałam świat, ale teraz z perspektywy czasu, jak 
wyszłam z tego domu i zaczęłam żyć na własny rachunek, poznałam trochę świa-
ta, postrzegam to zupełnie inaczej. Jak mój tata zginął, moja mama nie zgodziła 
się na oddanie jego narządów. Moja mama zawsze mówiła, że nigdy absolutnie 
by nie oddała, bo to należy do tej osoby i tyle. Gdyby była taka sytuacja teraz, ja 
bym się na to zgodziła i miałabym jeszcze satysfakcję, że to nie poszło na marne, 
że to życie się nie skończyło. (…) Jak ksiądz mówi, że coś jest złe, to jest to złe. 
To tak działa na świadomość ludzi i myślę, że jeśli chodzi o przeszczepy, to też 
tak działa, że ci ludzie są przywiązani do tej tradycji i nie będą rozczłonkowywać 
swoich bliskich, żeby komuś pomóc, bo dla nich ważniejszy jest szacunek dla 
zmarłego. To jest taka wiejska tradycja. Jak mój tata uległ wypadkowi, to teraz 
drastycznie zabrzmi, mój tata był posklejany z każdej strony, żeby dobrze wy-
glądał w trumnie. Był umalowany, posklejany, żeby prezentował się w trumnie, 
żebyśmy my go zapamiętali. Tak na dobrą sprawę, gdyby był jeszcze z godzinę 
w domu, to nie wiem, co by było, bo miał całe ciało zabandażowane. Ja myślę, 
że to jest dla żywych bardziej niż dla zmarłych, że to my musimy go zapamię-
tać takim, jaki jest, bo on zmartwychwstanie, on będzie żył, on zasiądzie wśród 
wszystkich świętych, że będzie patrzył na nas i tak dalej. Pamiętam ten ogrom-
ny wysiłek, żeby jego twarz wyglądała jak ludzka twarz. Tata zginął pod tirem, 

40	 AIEiAK 14111.
41	 AIEiAK 14121.
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więc jego ciało wyglądało strasznie. Spod bandaży było tylko widać oczy, nos 
i usta. Cała rodzina się zebrała i wszyscy zapamiętali go tak, jak za życia. To jest 
dla żywych, bo zmarłemu to już nie pomoże, tylko nam to pomoże, żebyśmy 
mieli świadomość, że on zmartwychwstanie takim, jakiego go zapamiętaliśmy. 
I dlatego nawet w trumnie musi być jak żywy, bo inaczej nie obudzi się na znak 
(kobieta, 28 lat)”42. „Tak naprawdę wszystko można pobrać, począwszy od gałek 
ocznych, skóry, kości, wszystko. I właściwie otrzymujemy człowieka, który nie 
jest już do pokazania i tylko do kremacji się nadaje. A jak ktoś jest tradycyjnie 
wychowany, jak jest katolikiem, to nie zdecyduje się na coś takiego. (…) No my-
ślę, że tutaj to właśnie dla mnie jako nieżyjącej już wtedy, to wszystko można, ale 
dla rodziny chyba to robi różnicę. Gdybym ja kogoś tutaj chowała, właściwie wy-
padałoby takiego człowiek skremować, a dużo osób nie akceptuje tego ze względu 
na swoje wyznanie katolickie, jak ktoś jest obrządku takiego. No bo ewidentnie 
chyba nawet Sanepid nie wydałby zgody na pochowanie takiej osoby. Pochować 
normalnie, bo ta osoba byłaby pusta jakby, bez skóry i tak dalej. Nawet nie byłoby 
co chować. Trzeba się zatrzymać na pewnym etapie, bo dla nas ta cząstka nasze-
go człowieka, naszej rodziny, żeby się została, bo można wszystko wziąć i to jest 
takie właśnie trudne. Myślę, że w naszej kulturze to większość osób chciałaby się 
pożegnać z taką osobą. Moi rodzice nie żyją już. My nie otworzyliśmy trumny 
dla wszystkich i spotkaliśmy się ze sprzeciwem ludzi. Jakoś tak żeśmy zadecydo-
wali, a wiele osób chciałby się pożegnać, dotknąć jeszcze zmarłego ręki, niektó-
rzy jeszcze pocałować, więc ludzie tak myślą, a my nie daliśmy im takiej szansy, 
ale my tak uważaliśmy i to się spotkało ze sprzeciwem dużym. Według mnie, to 
każdy powinien mieć możliwość zadecydowania o sobie, czy chce, żeby mu po 
śmierci narządy wewnętrzne czy skórę, żeby taka osoba mogła się określić, na co 
się zgadza, a na co się nie zgadza. Chyba nie było takich przypadków, żeby ktoś 
się zdecydował na wszystko. Ludzie chyba wolą oddać wewnętrzne narządy. My-
ślę, że jakoś tak chyba chcemy tak po prostu jeszcze mieć świadomość, że żeśmy 
nie odarli człowieka ze wszystkiego, z wyglądu, który otrzymał od Boga do życia 
(kobieta, 40 lat)”43. „Gdybym tak w sumie miała wyrażać zgodę na wszystko i on 
miałby zostać cały pocięty, to nie miałabym co chować. Zostałby bez dwóch nóg, 
bez dwóch rąk, bez narządów wewnętrznych, to pozostałby pusty. Jeśli oddaję 
same narządy, to same narządy. Jeśli kończyny, to narządy zostają w środku. Żeby 
podział jakiś był, żeby nie wszystko od jednej osoby. Miałabym poczucie, że nie 
byłoby już co chować. Taka by była osoba po prostu pusta… Brakuje mi słowa… 
Niekompletna, brakująca (kobieta, 34 lata)”44.

42	 AIEiAK 14111.
43	 AIEiAK 14132.
44	 AIEiAK 14122.
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Część informatorów, motywowana pryncypiami kultury funeralnej, chciałaby 
mieć możliwość wytypowania tylko pewnych organów do transplantacji, co jest 
sprzeczne z zero-jedynkowym prawem medycznym w Polsce, które zakłada możli-
wość zgłoszenia tylko całkowitego sprzeciwu wobec transplantacji. Na ten problem 
zwraca uwagę Juliusz Duda, pisząc, że w prawie zapomniano o osobach chcących 
„ze względu na swój światopogląd” oddać np. wszystkie narządy, oprócz serca45.

Katechizm Kościoła Katolickiego głosi: „W śmierci, będącej rozdzieleniem du-
szy i ciała, ciało człowieka ulega zniszczeniu, podczas gdy jego dusza idzie na 
spotkanie z Bogiem, chociaż trwa w oczekiwaniu na ponowne zjednoczenie 
ze swoim uwielbionym ciałem. Bóg w swojej wszechmocy przywróci ostatecz-
nie naszym ciałom niezniszczalne życie, jednocząc je z naszymi duszami mocą 
Zmartwychwstania Jezusa”46. KKK powołuje się na Pierwszy List św. Pawła do 
Koryntian: „Lecz powie ktoś: A jak zmartwychwstają umarli? W jakim ukazują 
się ciele? O, niemądry! Przecież to, co siejesz, nie ożyje, jeżeli wprzód nie ob-
umrze. To, co zasiewasz, nie jest od razu ciałem, którym ma się stać potem, lecz 
zwykłym ziarnem, na przykład pszenicznym lub jakimś innym. Bóg zaś takie daje 
mu ciało, jakie zechciał; każdemu z nasion właściwe. Nie wszystkie ciała są takie 
same: inne są ciała ludzi, inne zwierząt, inne wreszcie ptaków i ryb. Są ciała nie-
bieskie i ziemskie, lecz inne jest piękno ciał niebieskich, inne – ziemskich. Inny 
jest blask słońca, a inny – księżyca i gwiazd. Jedna gwiazda różni się jasnością od 
drugiej. Podobnie rzecz się ma ze zmartwychwstaniem. Zasiewa się zniszczalne 
– powstaje zaś niezniszczalne; sieje się niechwalebne – powstaje chwalebne; sieje 
się słabe – powstaje mocne; zasiewa się ciało zmysłowe – powstaje ciało duchowe. 
Jeżeli jest ciało ziemskie powstanie też ciało niebieskie. Tak też jest napisane: Stał 
się pierwszy człowiek, Adam, duszą żyjącą, a ostatni Adam duchem ożywiają-
cym. Nie było jednak wpierw tego, co duchowe, ale to, co ziemskie; duchowe było 
potem. Pierwszy człowiek z ziemi – ziemski, drugi człowiek – z nieba. Jaki ów 
ziemski, tacy i ziemscy; jaki Ten niebieski, tacy i niebiescy. A jak nosiliśmy obraz 
ziemskiego [człowieka], tak też nosić będziemy obraz [człowieka] niebieskiego. 
Zapewniam was, bracia, że ciało i krew nie mogą posiąść królestwa Bożego, i że 
to, co zniszczalne, nie może mieć dziedzictwa w tym, co niezniszczalne. Oto ogła-
szam wam tajemnicę: nie wszyscy pomrzemy, lecz wszyscy będziemy odmienieni. 
W jednym momencie, w mgnieniu oka, na dźwięk ostatniej trąby – a zabrzmi bo-
wiem trąba – umarli powstaną nienaruszeni, a my będziemy odmienieni. Trzeba, 
ażeby to, co zniszczalne, przyodziało się w niezniszczalność, a to, co śmiertelne, 
przyodziało się w nieśmiertelność”47.

45	 J. Duda, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa 2011, s. 188.
46	 KKK: 997, http://www.katechizm.opoka.org.pl/rkkkI-2-3.htm (dostęp: 31.07.2018).
47	 1 Kor 15, 35-53.
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Pierwszy List św. Pawła do Koryntian rzuca światło na koncepcję ciała zmar-
twychwstałego, jaką propaguje Kościół katolicki. Wywiady z mieszkańcami Woli 
Krzysztoporskiej, w których dużo miejsca zajmuje problematyka oceny trans-
plantacji w kontekście wyobrażeń eschatologicznych moich informatorów, po-
kazują, że koncepcja ta – zmartwychwstania ciała „chwalebnego”48 – nie mieści 
się w kategoriach myślenia potocznego. Ich, katolików, zdroworozsądkowe kon-
cepcje natury ciała zmartwychwstałego wychodzą poza kanon nauki katolickiej. 
Moi informatorzy z Woli Krzysztoporskiej upodobali sobie trzy główne koncep-
cje eschatologiczne:

1. Zmartwychwstanie ciało „doskonałe”. Takie wyobrażenie eschatologiczne 
pociąga za sobą aprobatę transplantacji: „Ciało będzie potrzebne, a nasza wiara 
mówi, to my wszyscy zmartwychwstaniemy w wieku trzydziestu trzech lat tak jak 
Chrystus. Będziemy młodzi, piękni, więc ja będę miała wszystko i sądzę, że jak 
z martwych powstaniemy, to będziemy mieli wszystko niezależnie od tego, czy 
ja oddałam komuś swoją wątrobę. W moim mniemaniu ja i tak na pstryknięcie 
Pana Boga będę cała, kompletna niezależnie od tego, czy mnie wypchają papiera-
mi czy trocinami po śmierci. To mi naprawdę nie przeszkadza. Podpieram się tu 
naszą wiarą, że mamy wstać z martwych, ale my mamy być w wieku trzydziestu 
trzech lat. Uważam, że wszystkie te części, których nie mam już, odnajdą się, 
będę kompletna na pstryknięcie palcami Pana Boga. Nie jestem teologiem, ale 
wierzę w ciała zmartwychwstanie i życie wieczne. Daje mi to wiarę, że moje życie 
nie kończy się tylko tutaj marnym żywotem. Większość katolików myśli w ten 
sposób, że coś nas czeka po śmierci. (…) Pan Bóg wszystko może. (…) Gdyby 
przeszczep był przeszkodą, to jaki sens miałoby zostawianie po drodze w sześciu 
operacjach różnych rzeczy w różnych szpitalach? Gdybym się uparła, że jak mi 
wycięto tarczycę, kobiece sprawy wszystkie i woreczek… To ja się nie przydam 
Panu Bogu i nie odnajdę się w całości? Ja już jestem tak wybebeszona, że nawet 
gdyby coś było komuś potrzebne, to nie ma sprawy, ja jestem w stanie się odnaleźć 
po śmierci dzięki Panu Bogu, który jest cudotwórcą (kobieta, 53 lata)”49. „Będzie 
takie zdrowe, że już nic nie będzie bolało. Pan Bóg już się o to postara, że będzie 
młode, że nic już nie będzie bolało, że wszystko będzie takie łatwiejsze, lżejsze. 
Tak sobie to wyobrażam. To nasze ciało zgnije i zjedzą je robaki, a to nowe będzie 
takie samo, z wszystkimi narządami, całe, takie, żebyśmy chcieli, żeby było, a to 
pochowane ciało robaki zjedzą, a kości zostaną (kobieta, 33 lata)”50.

2. Zmartwychwstanie „całe” ciało, czyli to samo, które żyło i umarło na zie-
mi. Takie wyobrażenie eschatologiczne pociąga za sobą wyraźny sprzeciw wobec 

48	 Nazwy koncepcji natury ciała zmartwychwstałego („chwalebne”, „doskonałe”, „całe”) po-
chodzą z książki I. Ziemińskiego, Życie wieczne. Przyczynek do eschatologii filozoficznej, Poznań 
– Kraków 2012.

49	 AIEiAK 14137.
50	 AIEiAK 14121.
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transplantacji. „Według naszej religii jest powiedziane tak, że jak będzie koniec 
świata, to Pan Jezus zstąpi tutaj na ziemię i będzie sądził żywych i umarłych. 
I z duszą i ciałem zabierze ich do nieba czy piekła, bo czyśćca wówczas nie będzie. 
Taką mamy naukę i w to całkowicie wierzę. I to ciało będzie zabrane z tego grobu, 
ale będzie w takim stanie, jakie było za życia. Kiedyś mówili kapłani, tutaj ksiądz 
mówił, że mniej więcej będą wszyscy w wieku około trzydziestu lat. Pamiętam, 
że tak mówił ksiądz na kazaniu, ale ja tak nie uważam, bo myślę, że będą w ta-
kim, w jakim zmarli, młodzi i starzy, a tutaj mówią, że wszyscy w jednym wieku 
będą. Nie powinno się naruszać ciała. (…) Ja uważam, że jak ktoś umrze, to niech 
sobie spokojnie leży, a nie kroić i rżnąć. Ja tego zwolennikiem nie jestem. Nie 
chciałbym, żeby moje organy zostały wykorzystane. Ani od kogoś bym nie chciała 
przyjąć, ani od kogoś bym nie wzięła (kobieta, 84 lata)”51. „Czasem rozmawiam 
z osobami starszymi, to nawet nie chcą być poddane kremacji, czyli to wskazuje 
na to, że chcą w całości spocząć w grobie. Uważam przez to, że chyba nie po-
pierają transplantacji, żeby potem niekompletnym nie leżeć (kobieta, 50 lat)”52. 
„Najlepiej to jak jest ciało, dlatego ja się nie zgadzam, że skremują, spalą, wytną 
wszystko. Bo potem ciało się przemieni? Gdzie? Jak kiedyś będzie jakieś rozgrze-
szenie, że Pan Bóg wzejdzie i to wszystko… To jest takie nienormalne wszystko. 
Z prochu powstałeś i w proch się przemienisz. Z takim jednym tutaj szedłem 
z pogrzebu i mówi: »Ja się nie dam skremować, bo to nie wiadomo, co będzie 
później!« Dlatego lepiej, żeby to ciało było zachowane, ale dzisiaj to już na potęgę 
kremują (mężczyzna, 61 lat)”53.

3. Część informatorów konstatuje, że wierzy w reinkarnację, chociaż Kate-
chizm Kościoła Katolickiego głosi wyraźnie: „Śmierć jest końcem ziemskiej piel-
grzymki człowieka, czasu łaski i miłosierdzia, jaki Bóg ofiaruje człowiekowi, by 
realizował swoje ziemskie życie według zamysłu Bożego i by decydował o swoim 
ostatecznym przeznaczeniu. Gdy zakończy się jeden jedyny bieg naszego ziem-
skiego żywota, nie wrócimy już do kolejnego życia ziemskiego. (…) Po śmierci 
nie ma reinkarnacji”54. Wiemy jednak, że niemetodyczność, sprzeczność i aksjo-
logiczny eklektyzm to cechy myślenia potocznego. Takie wyobrażenie eschatolo-
giczne pociąga za sobą pełną aprobatę transplantacji: „Dla mnie zmartwychwsta-
nie to przejście w jakieś inne ciało. (…) Ja zgadzam się na przeszczep narządu 
pośmiertnie, czyli moja dusza już nie idzie z moim narządem. To już chyba zmar-
twychwstania nie będzie, bo jednak moje życie przeszło na inną osobę. Takie jest 
moje zdanie, takie są moje odczucia, że jak moja dusza idzie razem z tym na-
rządem, to jest to przekazanie życia drugiej osobie (kobieta, 40 lat)”55. „Kościół 

51	 AIEiAK 14128.
52	 AIEiAK 14110.
53	 AIEiAK 14129.
54	 KKK: 1013, http://www.katechizm.opoka.org.pl/rkkkI-2-3.htm (dostęp: 31.07.2018).
55	 AIEiAK 14134.
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mówi, że zmartwychwstaniemy, ale ciało nie wstanie z grobu. Nasza dusza będzie 
w przyszłym życiu w nowym ciele. Ciało nie wstanie z grobu. W nowym życiu, 
w innym pokoleniu moja dusza może być w innym ciele i to ciało nie będzie 
miało nic wspólnego z tym pierwszym. Sto, dwieście lat później w świecie real-
nym. Ogólnie może się różnic, bo nie ma dwóch takich samych osób. Na pew-
no będzie się różnić. Ciało, które składa się do grobu, rozkłada się po prostu 
(kobieta, 34 lata)”56. „Zmartwychwstanie ciała, jakie ja widzę, że dzieci, potom-
stwo, a o zmartwychwstaniu to nie cudaczmy znowu! Jakie zmartwychwstanie? 
Czego? Ciała? To jeśli już, to tą duszę możemy jakoś, ale nie ciało. Dlatego ja, 
jeśli już o takich rzeczach, to możemy to porównać do reinkarnacji. Tylko, że ja 
nie chciałbym być jakimś głazem, muchą czy czymś takim. Wolę to już widzieć 
w dzieciach, że odrodzę się ponownie jako dziecko małe (mężczyzna, 40 lat)”57.

Osobnym problemem jest podziękowanie za przeszczep. Spośród wielu posta-
ci podziękowań informatorzy wskazali i takie, które wydają się „podpowiedziane” 
przez wiarę i życie we wspólnocie religijnej. W przypadku transplantacji ex vivo: 
„Święta wspólne tak dla przykładu (mężczyzna, 35 lat)”58. „Chcesz podziękować, 
to idziesz do kościoła, dajesz na tacę i dziękujesz (kobieta, 35 lat)”59. W przypad-
ku transplantacji ex mortuo: „No mogę iść na grób jej posprzątać. To w sumie 
mogłabym, bo może to by była osoba samotna i nie miałby kto o to zadbać. To jak 
bym wiedziała, że jest taka sytuacja, to bym się za to wzięła, bo nieraz w ogó-
le grobu nie ma, jeśli to był jakiś bezdomny. To są takie najtańsze pogrzeby, te 
groby jak masowe wyglądają. Widziałam taki w Tomaszowie, to mnie to smuci 
tak trochę. To żeby tak nie było, to bym rzeczywiście dbała o to, tabliczkę wbiła 
w ziemię i byłoby wiadomo. Na pewno gdzieś tam w sercu miałabym taką osobę 
i nie zapomniałabym o kimś takim (kobieta, 54 lata)”60. „No to koniecznie mszę 
za duszę zamówić i pomodlić się za duszę zmarłego (kobieta, 77 lat)”61.

Konkluzja

Garść przykładów z moich badań, mam nadzieję, unaocznia (nie)bezpieczne 
związki biomedycyny i religii. Pokazuje na przykładzie zdroworozsądkowych wy-
obrażeń o przeszczepach, że potoczna wiedza medyczna jest przesiąknięta wiarą 
i religią, przez pryzmat których w sektorze niespecjalistycznym bywają ocenia-
ne zabiegi lecznicze i klasyfikowane do zbiorów „za” lub „przeciw”. Uzmysławia, 

56	 AIEiAK 14122.
57	 AIEiAK 14133.
58	 AIEiAK 14118.
59	 AIEiAK 14123.
60	 AIEiAK 14141.
61	 AIEiAK 14144.
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że religijne i kościelne „media”: kazanie, spowiedź, świadectwo, modlitwa, reko-
lekcje, pielgrzymka, kwesta w kościele, katecheza, pomoc humanitarna itp. – nie 
wspominając o prasie, radiu, telewizji i Internecie – to doskonałe kanały komu-
nikacji medycznej. Przykładem – „fenomen Leśnej”: „– Nawet jeżeli początkowo 
spotykałem się z krytyką ze strony księży czy z obojętnością władz kościelnych, 
uważałem, że dla mnie autorytetem jest Jan Paweł II, a on podejmował kwestie 
związane z transplantacją w swoim nauczaniu. To mi wystarczyło – mówi ks. Piotr 
Sadkiewicz (…). Uważa, że czyny bardziej przemawiają do ludzi: – Zarzucano 
mi, że ksiądz nie powinien się angażować w kwestie związane z transplantacją, 
że od tego jest służba zdrowia. Odpowiadałem: Zrób coś innego, lepszego. (…) 
Zdaniem ks. Sadkiewicza uświadomienie ludziom, jaka jest postawa Kościoła wo-
bec transplantacji, przynosi efekty. – W ciągu 17 lat mieszkańcy oddali ponad 
2,5 tys. litrów krwi. To potężna cysterna. Dawstwo szpiku zaczęliśmy promować 
dwa lata później, czyli w minionych 15 latach blisko 600 osób, z parafii liczącej 
niewiele ponad 3 tys. wiernych, znalazło się w banku dawców szpiku kostnego. 
Nawet przez lekarzy jest to określane jako fenomen Leśnej, podobno nie ma dru-
giej takiej miejscowości w Europie – uśmiecha się. Zaraz jednak zaznacza, że to 
nie jest pusty rejestr. – Sześć osób już oddało szpik, w tym jedna dwukrotnie. (…) 
– Łatwiej jest oczywiście zachęcać do oddawania krwi niż narządów, ale miesz-
kańcy nie bali się pytać. Zastanawiali się, czy transplantacja nerki za życia albo 
serca po śmierci nie pozbawi ich szans na zmartwychwstanie. Odpowiadałem 
pytaniem: Czy jeśli saper za życia stracił rękę, po śmierci zmartwychwstanie bez 
ręki? Oczywiście, że nie. Najczęściej takie tłumaczenia wystarczają – mówi. (…) – 
Wątpliwości wśród świeckich i duchownych były, są i będą – komentuje. – Powie-
działbym, że to wynika z niedouczenia. Wielu księży boi się tematów bioetycz-
nych, to trudna dziedzina, zresztą ja sam często nie nadążam za postępem, jaki 
dokonuje się na naszych oczach. Zdarza mi się w rozmowie z lekarzami rozkładać 
ręce; stąd wielu księży woli nie podejmować tego tematu”62.

Książka Medical Anthropology at the Intersections. Histories, Activisms and 
Futures pod redakcją Marcii C. Inhorn i Emily A. Wentzell63 jest pokłosiem mię-
dzynarodowej konferencji naukowej (Uniwersytet Yale, 2009 r.) podsumowującej 
50-letnią egzystencję antropologii medycznej i będącej zachętą do refleksji nad 
kierunkami rozwoju tej subdyscypliny antropologii społeczno-kulturowej w ko-
lejnym 50-leciu. Wytyczono kilka takich kierunków zachęcających do pochylenia 
się nad problemami: 1. osób potrzebujących opieki, 2. ochrony środowiska, 3. bio-
kulturowej konstrukcji człowieka oraz 4. problemami wynikającymi z podziałów 
etnicznych i religijnych świata. Argumenty, które stoją za ostatnim z nich, nie są 

62	 K. Piotrowiak, Zostaw serce na ziemi, „Tygodnik Powszechny” 2017, nr 17 (3537), s. 33-35.
63	 M. C. Inhorn, E. A. Wentzell (red.), Medical Anthropology at the Intersections. Histories, 

Activisms and Futures, Durham – London 2012. 
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bezprzedmiotowe w perspektywie moich badań: religia i wiara mają wiele wspól-
nego ze zdrowiem i leczeniem; humanitaryzm medyczny działa pod egidą religij-
nych organizacji; religia określa kształt lokalnych światów moralnych, które mają 
wpływ na podejmowanie życiowych decyzji (np. w kontekście śmierci człowieka)64.

Na koniec, bez komentarza – osobliwy cytat z badań: „Wydaje mi się, że to 
jest taki gest, że nasz Pan Bóg by się nie pogniewał, gdyby chrześcijanin oddał 
narząd jakiemuś tam muzułmaninowi. Nawet wydaje mi się, że by się cieszył, że 
muzułmanin dostanie serce chrześcijanina i przechrzci się na naszą wiarę. Wyda-
je mi się, że Pan Bóg się nie obrazi na chrześcijanina, który odda nerkę czy serce 
wyznawcy innej religii, nawet islamu (mężczyzna, 35 lat)”65.

Catholics’ Ccmmon knowledge about transplants.  
From ethnographic research on notions about transplantation  
in one of the local communities in central Poland

The article is a report from ethnographic research on the common knowledge 
about transplants in the rural community. The author presents the results of re-
search showing the relationship between the Catholic faith and the notions about 
transplants. It turns out that common-sense notions of transplants cannot be 
studied in isolation from religious patterns. However, this is not about theological 
or Catholic orthodoxy. Catholics often reach for arguments from other religious 
systems (e.g. reincarnation) and unwittingly deny the teaching of the Catholic 
Church about transplants. Therefore, one should rather talk about the impact 
of religious syncretism on the notions of transplantation that can shape certain 
attitudes. Research shows that often biomedicine and medical law conflict with 
traditional, common, popular standpoints (e.g. brain death). The author not only 
discusses the universal features of common knowledge, but also presents inter-
views that are a record of the common notions about transplants among Catho-
lics living in one of the villages in central Poland.

Key words: medical anthropology, common sense, Catholicism, religion, trans-
plantation

64	 M. C. Inhorn, E. A. Wentzell, Medical Anthropology at the Intersections, [w:] M. C. Inhorn, 
E. A. Wentzell (red.), op. cit., s. 19.

65	 AIEiAK 14130.
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Wprowadzenie

Życie człowieka składa się z chwil. Bez względu na pochodzenie czy też status spo-
łeczny dotykają go różne problemy, cierpienie, choroba i śmierć. Życie w zdrowiu 
to niezwykła wartość. Zdrowie według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
to nie tylko brak choroby czy też niepełnosprawności, ale całkowity dobrostan 
biologiczny, psychiczny i społeczny. Działania jakie człowiek może podejmować 
kiedy jest zdrowy sprawiają, że czuje się potrzebny i spełniony. Umożliwia mu to 
pełnienie określonych ról, spełnianie się w sferze rodzinnej oraz zawodowej. Za-
burzenie tego stanu poprzez wystąpienie choroby powoduje, iż taka osoba czuje 
się zagubiona, odczuwa ból i cierpienie. Jest to ciężkie doświadczenie zarówno 
dla osób, których dotyka to w sposób bezpośredni, jak i dla ich najbliższych, któ-
rzy często nie wiedzą jak zachować się w przypadku zbliżającej się śmierci. Zmie-
nia się całe dotychczasowe życie. Wiele spraw ulega przewartościowaniu1.

Osoby przebywające w hospicjum oprócz pragnienia łagodzenia bólu fizycz-
nego mają potrzeby duchowe. Nie należy o tym zapominać. Duchowni wspierają 
ich rozmową oraz samą obecnością. Daje to poczucie bezpieczeństwa oraz akcep-
tacji. Dzięki temu chorzy lepiej dźwigają swój ciężar. Celem posługi kapłańskiej 
w hospicjum jest przede wszystkim manifestowanie miłosierdzia, tak aby trudne 
doświadczenia stały się możliwością do bliskiego spotkania z Bogiem2.

1	 J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, „Folia Medica Lodziensia” 2013, t. 40, nr 1, 
s. 5-29.

2	 D. Brudney, Is health care a human right?, „Theoretical Medicine and Bioethics” 2016, t. 37, 
s. 249-257.
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Rozwój opieki hospicyjnej

Ruch hospicyjny sięga tradycją korzeni pogańskich. Nazwa hospicjum wywodzi 
się z łacińskiego hospes ukształtowanego w Szkocji, które oznaczało gospodarza, 
goszczenie kogoś, przyjmowanie pod opiekę podróżnych3. Regulacje dotyczące 
pierwszych miejsc schronienia dla ubogich znajdują się w uchwale Soboru Nicej-
skiego. Postanowiono wtedy, iż w każdym mieście poza jego granicami powinien 
znajdować się obszar gdzie potrzebujący będzie mógł się zatrzymać. Powstawanie 
przytułków na szeroką skalę rozpoczęło się w XI oraz XII w., w którym nastąpił 
rozwój pielgrzymowania i migracja ludzi ze wsi do miast4. Twórcą współczesnego 
pojmowania hospicjum jest brytyjska lekarka Cicely Saunders, którego działanie 
opierało się na założeniach chrześcijańskich. Stworzone przez nią Hospicjum im. 
Św. Krzysztofa w Londynie było wzorem dla pojawiających się później instytu-
cji o podobnym działaniu i idei. Pracując jako pielęgniarka dostrzegła ogromy 
lęki i osamotnienie, jakie towarzyszy ciężko chorym osobom. Zdecydowała, że 
istnieje potrzeba istnienia miejsca, w którym gdzie ludzie będą mogli spędzić 
swoje ostatnie dni w spokoju, bez bólu oraz poczucia odrzucenia. Inicjatywa ta 
była niezwykle ważna, ponieważ dotychczas wiele osób umierało w niegodnych 
warunkach oraz bez opieki medycznej. Dzięki takim działaniom ruch hospicyjny 
zaczął prężnie działać zarówno na świecie, jak i w Europie. Hospicjum jest miej-
scem, w którym opieką obejmuje się osoby w ostatnim stadium choroby, którym 
pomoc lekarska ukierunkowana na wyzdrowienie, udzielana w szpitalu, nie jest 
już możliwa. Według Saunders opieka nad osobami w ciężkim stanie powinna 
zapewnić komfort fizyczny, ale również psychiczny. Niezwykle istotne jest zacho-
wanie personelu medycznego pozwalające zachować godność pacjenta5.

Prekursorką ruchu hospicyjnego w Polsce jest Hanna Chrzanowska. Podjęła 
ona inicjatywę objęcia pielęgniarską opieką domową osób chorych przewlekle. Jej 
celem było zaspokojenie ich potrzeb fizycznych, ale również psychicznych oraz 
duchowych. Wartości jakie towarzyszyły opiece hospicyjnej ulegały zmianie, 
przechodząc proces adaptacyjny i biorąc pod uwagę różne kultury oraz tradycje. 
Głównym założeniem hospicjum pozostało zapewnienie jak najlepszych warun-
ków człowiekowi, który cierpi, odczuwa ból w wymiarze fizycznym, psychicznym, 

3	 Pojęcie hospicjum występowało także we wczesnym etapie rozwoju europejskiego szpital-
nictwa, którym szpitale nie pełniły jeszcze funkcji leczniczej, lecz przede wszystkim funkcję przy-
tułkową. Por. Z. Podgórska-Klawe, Od hospicjium do współczesnego szpitala: rozwój historyczny 
problematyki szpitalnej w Polsce do końca XIX wieku, Wrocław 1981.

4	 T. Fałek, J. Wyleżałek, Człowiek starszy w sytuacji skrajnej – opieka hospicyjna nad osobami 
chorymi terminalnie, [w:] M. H. Herudzińska, I. Błaszczak (red.), Znane i nieznane oblicza starości 
jako obszar wyzwań dla społeczeństw XXI wieku, Warszawa 2016, s. 299.

5	 M. Olszewska, Hospicjum jako miejsce holistycznej opieki, „Pielęgniarstwo i  Zdrowie 
Publiczne” 2014, t. 4, nr 4, s. 177-182.
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społecznym oraz duchowym. Elementy ruchu hospicyjnego były oparte na war-
tościach zaczerpniętych z religii chrześcijańskiej, ale co istotne, pomoc oferowa-
na była każdemu choremu, niezależnie od wyznawanej religii, światopoglądu czy 
przekonań. Doprowadziło to do rozwoju badań z zakresu medycyny paliatyw-
nej, psychoonkologii, tanatologii oraz spojrzenia na śmierć i cierpienie z innej 
perspektywy6.

Opieka hospicyjna akceptuje nieuchronność cierpienia oraz śmierci. Jej rolą 
jest leczenie objawów choroby oraz łagodzenie bólu, co poprzedza przeprowa-
dzenie dokładnego wywiadu, badania fizykalnego oraz wykonanie wszystkich 
niezbędnych badań do oceny stanu zdrowia pacjenta. Podstawą jest patrzenie na 
osoby przebywające w hospicjum nie tylko poprzez pryzmat choroby i zbliżającej 
się śmierci. Chory powinien mieć możliwość dostępu do wsparcia psychologicz-
nego oraz duchowego, zachować aktywność do końca swoich dni, która z upły-
wem czasu jest coraz bardziej ograniczona. Personel medyczny oraz wszystkie 
osoby pracujące w hospicjum są tą grupą, do której należy to zadanie. Kolejnym 
celem oraz misją jest opieka i pomoc rodzinie chorego. Wspieranie najbliższych 
osoby, która umiera jest niezwykle ważne i pozwala im zaadaptować się do nowej, 
nieodwracalnej sytuacji7.

Geneza chrześcijańskiej opieki hospicyjnej

Chrystus w swoich naukach podkreśla, że samo uzdrowienie ciała nie jest wystar-
czające. Zawsze łączy je z duszą. Ciało i dusza ściśle ze sobą współistnieją i uzu-
pełniają się. Choroba nie dotyczy tylko fizycznego cierpienia, ale dotyka również 
sfery psychicznej. Biblia wyróżnia sferę somatyczną, obejmującą funkcjonowanie 
człowieka pod względem fizycznym, sferę psychiczną, w skład której wchodzą 
umiejętności społeczne i komunikacyjne oraz sferę duchową, która skupia się 
na kontakcie z Bogiem8. Geneza chrześcijańskiej opieki hospicyjnej opiera się 
na podstawie miłości do bliźniego. Szczególnie jest to widoczne w przypowieści 
o miłosiernym Samarytaninie. Miała ona na celu ukazanie, iż Bóg jest otwarty dla 
każdego człowieka, niezależnie od pochodzenia czy przynależności do wspólnoty 

6	 G. Kowalik, Idea opieki paliatywno-hospicyjnej – rys historyczny, „Studia Medyczne” 2013, 
t. 29, nr 2, s. 188-194; H. Szeloch, Hospicjum jako miejsce opieki duszpasterskiej i paliatywnej nad 
człowiekiem ciężko chorym, „Warszawskie Studia Pastoralne” 2012, t. 15, s. 105-122.

7	 T. Weber, Hospicjum za i przeciw, [w:] G. Makieło-Jarża, Z. Gajda (red.), Ból i cierpienie, 
Kraków 2007, s. 157-166; J. Pyszkowska, Podstawowe pojęcia medycyny paliatywnej. Filozofia postę-
powania w opiece paliatywnej. Podmiotowość chorego, [w:] K. de Walden-Gałuszko, A. Ciałkowska-
-Rysz (red.), Medycyna paliatywna, Warszawa 2015, s. 1-8.

8	 W.  Kowalewski, Choroba w  ujęciu duszpasterskim – rys personalistyczny, „Theologica 
Wratislaviensia” 2013, t. 8, s. 29-38. 
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religijnej, a człowiek powinien w tej postawie Boga naśladować. Stary Testament 
przedstawia historię Hioba, gdzie także podkreślone jest znaczenie troski. Przy-
jaciele przychodzą do chorego Hioba, aby trwać z nim i pocieszać go. Nie bez 
znaczenia jest to, że pierwsze z przykazań dotyczyło miłości wobec bliźniego. Jest 
to główny cel życia chrześcijańskiego, właśnie dlatego posługa hospicyjna odnosi 
się do religii chrześcijańskiej. Jezus umierając za wszystkich wzywa do udzielania 
pomocy tym, którzy tego potrzebują. W myśl tej idei już we wczesnych wspól-
notach chrześcijańskich podejmowane były różnego rodzaju działania na rzecz 
wspierania chorych i cierpiących współbraci. Rozwijała się także działalność 
charytatywna.

Początki posługi hospicyjnej możemy odszukać w klasztorach, gdzie mnisi 
zajmowali się chorymi, także tymi w stanie terminalnym. Ich pomoc miała sze-
roki zakres. Zajmowali się nie tylko chorymi, ale również biednymi wędrowca-
mi, sierotami oraz ludźmi starszymi. Chrześcijaństwo stało się religią wrażliwą 
na cierpienie innych oraz niosącą nadzieję. Dla chrześcijan troska o słabszych 
stała się bardzo ważna w codziennym życiu. Pierwsze powstałe hospicja niosły 
również pomoc ludziom cierpiącym na trąd. Choroba ta pojawia się w Starym 
Testamencie, na kartach którego jest wielokrotnie wspominana. Występuje rów-
nież w Nowym Testamencie, kiedy Jezus uzdrawia z niej trędowatego oraz czyni 
go oczyszczonym. Ludzi dotkniętych tą chorobą traktowano jako zagrożenie dla 
życia innych. Byli odrzucani przez społeczeństwo i wydalani z miejsca zamieszka-
nia. Zmiana zachowania wobec cierpiących na trąd dokonała się w średniowieczu 
za sprawą Kościoła. Podkreślano, iż Bóg nie zsyła choroby jako karę za popeł-
niane grzechy, ale że mogą one dotknąć również ludzi moralnych i religijnych. 
W Nowym Testamencie ujęcie to występuje w wielu miejscach, co stało się inspi-
racją do zmiany postawy wobec chorych: zamiast strachu i odrzucenia zaczęto 
pochylać się nad ich cierpieniem i wspomagać ich, w miarę możliwości.

Po ustaniu prześladowania chrześcijan w Cesarstwie Rzymskim i uznania 
chrześcijaństwa za religię panującą, pomoc świadczona chorym zaczęła przybie-
rać postać bardziej instytucjonalną. Powstawały przytułki i szpitale, gdzie leczo-
no, opiekowano się chorymi i udzielano im pomocy duchowej. Chrześcijanie po-
przez pomoc ludziom chorym praktycznie udowadniali, iż przykazanie miłości 
nie jest dla nich tylko teorią, ale stosują je w codziennym życiu – służąc innym 
i troszcząc się o nich, nie tylko o ich ciało, lecz także i ducha9.

9	 A. Bartko, J. Pawlikowski, Ewolucja opieki paliatywno-hospicyjnej: od terminalnie do pre-
natalnie chorych, „Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2016, t. 79, s. 8-15; K. Leśniewski, 
Geneza chrześcijańskiej posługi hospicyjnej, „Vox Patrum” 2017, t. 67, s. 289-301.
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Osoby towarzyszące w ostatnich chwilach życia chorych

Człowiek będąc istotą fizyczną dąży do tego, aby poprzez wykonywanie codzien-
nych czynności zachować oraz potęgować zdrowie. Jako istota psychiczna chce 
czuć się wolna, czerpać siły do spełniania wcześniej wyznaczonych celów oraz 
doświadczać przyjemnych uczuć. Duchowość wyraża się w poszukiwaniu sensu 
życia, miłości, poczucia bezpieczeństwa oraz własnych wartości10. Człowiek przez 
całe swoje życie odczuwa różnego rodzaju potrzeby. Są one zależne od etapu ży-
cia, w którym się znajduje. Początkowo jest to potrzeba zaspokojenia potrzeb bio-
logicznych, takich jak jedzenie, sen oraz poczucie bezpieczeństwa. Wraz z roz-
wojem ważną rolę zaczyna odgrywać poczucie własnej wartości, chęć kontaktów 
z innymi ludźmi, a także odczuwanie tego, iż jest się kochanym i potrzebnym. 
Ujawniają się także potrzeby duchowe. W czasie przeżywania choroby potrze-
by biologicznie ponownie zajmują pierwsze miejsce w tej hierarchii. Niezwykle 
istotne jest traktowanie osób chorych i cierpiących z poszanowaniem ich praw 
i z szacunkiem. Potrzebują oni wsparcia, ponieważ towarzyszy im wiele emocji, 
takich jak lęk, gniew, przygnębienie oraz bezradność. W wyniku zaawansowanej 
choroby pojawiają się coraz bardziej uciążliwe dolegliwości fizyczne, ograniczenie 
sprawności ruchowej oraz dotychczas pełnionych ról społecznych. Jest to wielka 
próba dla człowieka. Ograniczenia fizyczne, które są wynikiem choroby sprawia-
ją, że czuje się bezsilny. Zmianie podlega też poczucie własnej godności. Wynika 
to z utraty możliwości wypełniania funkcji, jakie chory wcześniej pełnił zarówno 
w życiu społecznym, jak i zawodowym. Wpływa na to również ograniczenie kon-
troli czynności fizjologicznych11.

Z upływem czasu, wraz z postępami choroby, pojawiają się coraz poważniejsze 
zmiany w stylu życia chorego, determinowane przez pojawiające się objawy. Cho-
rzy zmniejszają liczbę oraz ilość przyjmowanych płynów i posiłków, przebywają 
cały czas w łóżku, wykazują silne osłabienie, mają narastające trudności w rozpo-
znawaniu innych osób, a także zaburzenia świadomości. Występuje u nich także 
nasilanie się bólu, zaburzenia mowy, duszność, zanikanie mięśni, bóle kostne, pro-
blemy z oddychaniem, sinica dystalnych części ciała i zaburzenia w pracy układu 
krążenia12. Ich stan pogarsza się na tyle, że nie są w stanie normalnie funkcjonować 
bez opieki innych osób. Może być ona sprawowana w domu, coraz częściej jednak 
miejscem przebywania chorego w ostatnim okresie życia staje się hospicjum.

10	 Z. Marek, Religia, poznanie, duchowość w wychowaniu, „Studia Paedagogica Ignatiana” 
2017, t. 20, nr 2, s. 19-27. 

11	 M. Babiarz, P. Garbuzik, Tożsamość. Istotny element realizacji potrzeb rozwojowych i eduka-
cyjnych, „Edukacja – Technika – Informatyka” 2017, t. 21, nr 3, s. 23-31.

12	 D. M. Krzyżanowski, A. Turkiewicz-Maligranda, G. Godawa, M. Hanulewicz, Komunikacja 
z osobą ciężko chorą i u kresu życia, [w:] J. Czepczarz, W. Duczmala, S. Śliwa (red.), Pedagogiczne 
medyczne i ekonomiczne aspekty niepełnosprawności, Opole 2013, s. 124.

Potrzeby osób przebywających w hospicjach



120

Hospicjum jest miejscem, w którym jego pracownicy i wolontariusze pracują 
z poświęceniem na rzecz osób chorych terminalnie. Starają się otoczyć chorych 
opieką i życzliwością, aby każdy z nich mógł godnie odejść. Jest to niezwykle waż-
ne, ponieważ szacunek należy się każdemu człowiekowi, bez względu na jego stan 
fizyczny czy psychiczny. Osoba, która jest ciężko i nieuleczalnie chora w szczegól-
ności oczekuje, aby patrzeć na nią jak na człowieka, a nie na jednostkę chorobo-
wą lub tylko poprzez pryzmat pojawiających się słabości. Ludzie doświadczający 
choroby z upływem czasu stają się coraz słabsi. Nie odbiera im to jednak prawa 
do podejmowania wyborów czy decyzji. Pozwala to zachować poczucie wolno-
ści, godności oraz szacunku. Kiedy nie można powrócić do stanu zdrowia, ce-
lem opiekunów powinno być dbanie o jakość życia chorego, poprzez łagodzenie 
i kontrolowanie objawów wywołanych chorobą, ponieważ życie to najcenniejszy 
dar, który powinien być pielęgnowany oraz otaczany szczególną troską, od po-
częcia aż do śmierci. Szczególnie widoczne jest to w hospicjum, gdzie pracownicy 
oraz wolontariusze pomagają chorym znosić ciężki stan, w którym pacjenci się 
znajdują. Wymaga to od personelu i ochotników empatii i zrozumienia potrzeb 
chorych. Pracownicy hospicjum są bardzo często ostatnimi osobami, które towa-
rzyszą umierającym. Stawia to przed nimi poważne wyzwania, lecz także możli-
wość znalezienia w sobie pokładów bezinteresownej miłości do bliźniego. Istot-
na rolę odgrywa odpowiednia komunikacja pracowników hospicjum zarówno 
z pacjentem, jak i jego rodziną, dla której sytuacja patrzenia na cierpienie bliskiej 
osoby i postrzeganie jej w perspektywie nieuchronnej śmierci jest trudna pod 
względem emocjonalnym i egzystencjalnym13.

Opiekę hospicyjną charakteryzuje interdyscyplinarny zespół osób, w skład 
którego wchodzą lekarze, pielęgniarki, psycholodzy, fizjoterapeuci, dietetycy, pra-
cownicy socjalni, terapeuci zajęciowi, duchowni oraz wolontariusze. Działania 
tych wszystkich osób wpływają na jakość życia pacjenta, a także jego rodziny14. 
Miernikiem oceny jest dostosowywanie się do panujących norm oraz standar-
dów, które są tworzone w celu zapewniania jak najlepszej opieki ciężko chorym. 
Organizacją, która zajmuje się opracowywaniem międzynarodowych wytycznych 
jest European Association for Palliative Care. Jej celem jest promowanie, a także 
kształtowanie wysokiej jakości opieki paliatywnej poprzez dzielenie się wiedzą, 
praktyką oraz badaniami. W skład niej wchodzą osoby zajmujące się medycyną 

13	 M Ozorowski, Życie jako wartość – hospicjum w służbie życiu, „Studia nad Rodziną” 2016, 
t. 38, nr 1, s. 11-26; A. Modlińska, P. Krakowiak, G. Kowalczyk, A. Janowicz, Wolontariat w opiece 
paliatywno-hospicyjnej – edukacja społeczna na podstawie akcji „Umierać po ludzku”, „Onkologia 
Polska” 2008, t. 11, nr 4, s. 163-166.

14	 B. Sikora, A. E. Sikora-Szubert, Rola opieki paliatywno-hospicyjnej w tworzeniu systemu 
opieki nad chorym w kresu życia, „Zeszyty Naukowe Kujawskiej Szkoły Wyższej we Wrocławiu” 
2017, t. 45, z. 4, s. 126-145. 
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paliatywną, a także wolontariusze15. Wolontariat może podjąć każda osoba, która 
w sposób dobrowolny decyduje się poświęcić swój wolny czas, by z zaangażowa-
niem służyć drugiemu człowiekowi. Wolontariusze pracujący w hospicjum mu-
szą posiadać pewne specyficzne predyspozycje. W literaturze można odszukać 
wiele definicji pojęcia wolontariat. W każdej z nich wspólnym elementem jest 
bezinteresowna chęć pomocy innym. Sięgając do historii, w Polsce hospicja były 
pierwszymi ośrodkami, w których nastąpił rozwój wolontariatu.

Praca z ludźmi, którzy umierają i znajdują się w swoim najtrudniejszym mo-
mencie w życiu jest bardzo trudna. Wymaga zmierzenia się nie tylko ze słabością 
chorych, ale również swoją. Pomoc umierającym nie jest łatwa. To zajmowanie 
się czynnościami pielęgnacyjnymi, przygotowywanie posiłków, pomoc w karmie-
niu, sprzątanie, towarzyszenie choremu, wspieranie psychiczne chorego oraz jego 
rodziny16. Bardzo często ważna jest sama obecność przy chorym, świadomość, że 
nie jest sam w tych ciężkich chwilach i to, że może liczyć na kogoś w każdej sytu-
acji, bez względu czy jest zdrowy czy nie. To również akceptacja osoby doświad-
czonej chorobą, ze wszystkimi jej zniekształceniami. Niezwykle ważna jest umie-
jętność słuchania oraz zwracanie uwagi na komunikację niewerbalną. Ważny jest 
spokój i opanowanie. Chory kiedy widzi, że może zaufać rozmówcy otwiera się, 
a to umożliwia wyrażenie swoich przemyśleń, lęków oraz obaw17.

Rozmowa pomiędzy personelem hospicjum, a pacjentami jest również istotna. 
Umiejętność właściwej komunikacji jest niezbędna wśród pracowników ochrony 
zdrowia, zwłaszcza jeśli mają oni do czynienia z ciężko chorymi osobami. Przy-
daje się ona nie tylko do rozmowy z doświadczającymi choroby, lecz także z ich 
rodziną. Należy zwracać uwagę nie tylko na wypowiadane słowa, ale również na 
komunikaty niewerbalne, z których można wiele odczytać. Wyraz twarzy, przy-
jęta postawa oraz kontakt wzrokowy jest szczególnie ważny. Odpowiedni sposób 
komunikowania się może w sposób pozytywny wpłynąć na relacje z pacjentem. 
Przekazywanie informacji o stanie zdrowia, w szczególności kiedy choroba po-
stępuje, wymaga empatii. Osoby opiekujące się ciężko chorymi powinny budzić 

15	 J. Wojtacki, P. Krakowiak, A. Janowicz, R. Lepka, P. Sobański, B. Stypuła-Ciuba, M. Kulpa, 
J. K. Kaczyński, Polskie akcenty podczas 14. Światowego Kongresu European Association for Pallia-
tive Care, „Medycyna Paliatywna” 2015, t. 7, nr 3, s. 214.

16	 A. M. Sierecka, Wolontariusz hospicyjny – współczesny profesjonalista w opiece nad przewle-
kle chorym, „Niepełnosprawność – Zagadnienia, Problemy, Rozwiązania” 2015, t. 17, nr 4, s. 77-
94; E. Rozwadowska, E. Krajewska-Kułak, A. Guzowski, A. Wiśniewska, M. Cybulski, Samooce-
na poziomu rozumienia empatycznego innych ludzi przez wolontariuszy medycznych, „Medycyna 
Paliatywna” 2012, t. 3, s. 168-174. 

17	 P. Wiensak, Wolontariat hospicyjny wczoraj a dziś. Próby opisu zmian strategii mobilizacyj-
nej do wolontariatu w perspektywie symbolicznej, „Kultura i Edukacja” 2014, t. 101, nr 1, s. 243-
261; E. Antos, K. Kowalik, Z. Kopański, Postrzeganie hospicjum i opieki paliatywnej przez wolon-
tariuszy, „Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue” 2012, nr 2, s. 48-51.
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zaufanie. Człowiek od personelu medycznego oczekuje nie tylko rzetelnych infor-
macji, ale również współczucia, troski oraz zrozumienia18.

Rola duszpasterza wobec rodzin osób umierających jest znacząca. Często to 
właśnie najbliżsi mają duży problem z zaakceptowaniem choroby. Potrzebują, 
aby ktoś pomógł im w ich lęku, obawach, a czasami poczuciu winy. Kapłan nie 
kończy swoich działań na posłudze w hospicjum. Jego rolą jest również troska 
o rodzinę, która przeżywa żałobę. Kolejną ważną rolą jest rozmowa z personelem 
medycznym, który również może mieć chwile zwątpienia, poczucia bezradności 
oraz wypalenia. Kapłani mogą organizować różnego rodzaju rekolekcje, spotka-
nia oraz wyjazdy, które mają na celu wzmocnić pracowników hospicjum i wolon-
tariuszy w poczuciu spełniania ich misji, jaką jest pomoc cierpiącym i okazywa-
nie im miłości19.

Potrzeby duchowe osób przebywających w hospicjach

Postęp medycyny umożliwia leczenie wielu schorzeń, które jeszcze kilka lat wcze-
śniej nie dawały szans na przeżycie. Nie udało się jednak całkowicie wyelimino-
wać choroby z życia. Cierpienie może być przyjmowane przez każdego człowieka 
w różny sposób. Osoby wierzące uznają, iż jest to wola Boga i w nim poszukują 
sensu. Dla pozostałych jest to po prostu naturalny proces biologiczny. Podczas 
doświadczania choroby ludzie często, szukając sensu cierpienia i doświadczania 
bólu, zbliżają się do Boga. Bez wątpienia dla wszystkich, niezależnie od wyznawa-
nej wiary, choroba jest okresem próby i głębokiej refleksji nad życiem20.

Każdemu człowiekowi bez względu na płeć, wiek, status społeczny przysługu-
je prawo do wolności sumienia i wyznania. Dotyczy to również człowieka chore-
go, który wymaga opieki, czyli osób przebywających w placówkach medycznych 
i w hospicjach. Istotne jest również zapewnienie wszystkim osobom przebywa-
jącym w takich miejscach wolności oraz niedopuszczenie do sytuacji, by pacjent 
czuł się dyskryminowany ze względu na swoje wyznanie. Pacjenci mają prawo 
do kontaktu z duchownym swojego wyznania oraz do udziału w sakramentach. 
Warunkiem jest stworzenie do tego odpowiednich okoliczności, czyli zapewnie-
nie pacjentowi poufności kontaktu z duchownym, a także intymności. Równo-

18	 B. Antoszewska, U. Bartnikowska, Człowiek w podeszłym wieku w roli pacjenta. Kontakt 
z lekarzem, „Gerontologia Polska” 2016, t. 24, s. 292; D. Nalepa, D. Weber, E. Guz, V. Mianowana, 
M. Czekirda, Komunikacja i współpraca w zespole terapeutycznym podstawą wysokiej jakości usług 
medycznych, „Journal of Education, Health and Sport” 2017, t. 7, nr 7, s. 141-153.

19	 M. Ostaszewski, Duszpasterstwo hospicyjne, „Elbląskie Studia Teologiczne” 2011, t. 12, 
s. 299-306.

20	 M. A. Motyka, W. Jedynak, Egzystencjalna rola choroby, „Zeszyty Naukowe Katolickiego 
Uniwersytetu Lubelskiego” 2019, t. 62, nr 3, s. 55-77.

Magdalena Wasik



123

cześnie udział w obrzędach religijnych nie powinien zakłócać czynności i rytmu 
pracy danej placówki, np. podczas wykonywania czynności pielęgnacyjnych czy 
karmienia pacjentów21.

Człowiek, który przebywa w hospicjum potrzebuje pomocy w zmniejszeniu 
cierpienia fizycznego, ale również wsparcia psychicznego. Chory niejednokrot-
nie zastanawia się dlaczego cierpi. Ludzie bardzo różnie reagują na pojawiającą 
się chorobę, niezależnie od wieku. Niektórzy, nie mogąc poradzić sobie z nową 
sytuacją, popadają w depresję, buntują się przeciwko Bogu. W tym przypadku 
dodatkowo utrudnia to leczenie, ze względu na zły stan psychiczny chorego. Inni 
wręcz przeciwnie, jeszcze bardziej w tym okresie zbliżają się do Stwórcy, znajdu-
jąc ukojenie w wierze. Pracownicy starają się zaspokoić wszystkie potrzeby osób 
przebywających w hospicjach, tak aby nikt nie czuł się samotny. Bardzo ważna 
jest również opieka duchowa. Skupia się ona na przeprowadzaniu chorego przez 
jego ostatnie dni w spokoju, bez lęku oraz poczucia utraty sensu doświadczania 
choroby. Pomoc ta jest kierowana nie tylko do osób wierzących, ale również do 
tych, którzy nie wyznają wiary chrześcijańskiej22.

Reakcja na cierpienie i ból jest zależna od systemu nerwowego i ma indy-
widualny charakter. Nigdy nie będziemy w stanie poznać, jak ludzie odczuwają 
swoje emocje. Opieka hospicyjna, oprócz pielęgnowania i zmniejszania objawów 
fizycznych, ma za zadanie pomóc cierpiącym w ich bólu duchowym. Cierpienie 
duchowe może być uznawane za dolegliwość, która w znacznym stopniu pogarsza 
jakość życia. Człowiek, który doświadcza trudnych sytuacji, analizuje ich przy-
czyny oraz skutki, zastanawia się co w życiu zrobił źle lub mógł zrobić inaczej. 
Osoby znajdujące się w hospicjum to nie tylko starsi, ale również młodzi ludzie, 
którzy w wyniku choroby lub wypadku zostali postawieni w trudnej, nowej sytu-
acji. Ich świat zatrzymał się, a plany na przyszłość uległy zmianie. Taka sytuacja 
sprzyja zastanowieniu się nad swoim dotychczasowym życiem, nad wyborami 
jakie podjęli oraz wszystkimi innymi wyborami, których jeszcze nie dokonali, 
a niestety już nie zdążą tego zrobić. Zostają one niespełnieniem. Chory traci pa-
nowanie nad swoimi planami, a na końcu także nad swoim ciałem. Potrzeba mu 
więc ogromnego wsparcia, aby zrozumieć, że życie ulega zmianie i nie można 
mieć na to wpływu. Rozpoczynający się smutek oraz obawa o dalszy los jest jedną 
z form bólu duchowego23.

21	 W. R. Kubiak, Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, „Medycyna Paliatywna” 2019, t. 11, 
nr 1, s. 33-43; M. Ożóg, Postawa pracowników podmiotów leczniczych w kontekście realizacji prawa 
pacjenta do opieki duszpasterskiej w Polsce, „Przegląd Prawa Wyznaniowego” 2018, t. 10, s. 113.

22	 M. Gratz, T. Roser, P. Paal, Hospice Volunteers’ Spiritual Care Training: A Discussion of Core 
Competencies and Course Aims, „Health and Social Care Chaplaincy” 2017, t. 5, nr 1, s. 55-72.

23	 W. Bołoz, Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, „Medycyna Paliatywna” 2004, t. 3, 
nr 1, s. 57-65.
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W literaturze przedmiotu można odszukać wiele badań na temat rozumienia 
cierpienia, funkcji jaką pełni religia w przypadku ciężkiej choroby i śmierci oraz 
roli duszpasterza w hospicjum. Religijność pełni wiele ważnych funkcji. Wpływa 
na odczuwanie satysfakcji z życia. Oddziałuje ona w sposób autopsychoterapeu-
tyczny na człowieka. Jedną z funkcji jest również bezpieczeństwo i zaufanie. Jest 
to szczególnie istotne wśród ludzi doświadczających choroby, ponieważ jest to 
bardzo szybko zmieniający się stan, niezależny od nich. Religia jest więc zaspo-
kojeniem podstawowej potrzeby jaką jest bezpieczeństwo. Hierarchia wartości 
wyznaczona poprzez religię daje pacjentom wiarę w to, iż wszystko co ich spotyka 
ma głębszy sens. Wpływa to na utrzymanie równowagi psychicznej24.

Każdy w swoim życiu szuka sensu oraz odpowiedzi na pojawiające się trud-
ności. Religia pozwala odnaleźć przyczynę tych wydarzeń oraz nadzieję. Z badań 
dotyczących praktyk religijnych w hospicjum wynika, iż chorzy bardzo często ko-
rzystają z pomocy duchownego oraz uczestniczą we wspólnej modlitwie jeśli po-
zwala na to ich stan zdrowia. Zasadą jaką należy podkreślić w ruchu hospicyjnym 
jest jego bezwyznaniowy charakter. Oznacza to, że osoby pracujące w hospicjum 
szanują wyznanie każdej osoby oraz stwarzają warunki do tego, by swobodnie 
mogła wyrażać swoją religijność25.

Hospicjum jest miejscem, w którym rozgrywa się wiele bitw. Polegają one na 
odnalezieniu wewnętrznego spokoju w sytuacji pełnej cierpienia i budzących się 
wątpliwości. Odnosząc się do Biblii, można znaleźć w niej nie tylko opisy cierpie-
nia ludzi, lecz także fragmenty podkreślające, jak bardzo istotna jest potrzeba po-
cieszania osób dotkniętych chorobą oraz troska o nie. Niezwykle ważna jest rola, 
jaką pełni duszpasterz w hospicjum. Przeżywanie choroby wyzwala w człowieku 
potrzebę wsparcia, miłości i akceptacji, dlatego tak ważna jest obecność osoby 
duchownej w takim miejscu. Samo towarzyszenie choremu przy łóżku pozwala 
odrzucić myśl o osamotnieniu. Posługa duszpasterska wymaga jednak odpowied-
niego przygotowania oraz trwania w modlitwie. Przydatna jest wiedza psycholo-
giczna, która pozwala rozpoznać, w jakim stanie psychicznym jest potrzebujący. 
Na podstawie odpowiedniego rozeznania kapłan będzie mógł udzielić choremu 
lepszą pomoc, która nie będzie jednorazowa, ale może przynieść zamierzone dłu-
gofalowe efekty. Równocześnie tak samo jak personel medyczny kapłan powi-
nien zwracać uwagę na komunikację werbalną i niewerbalną z pacjentem. Chory 
potrzebuje czuć, że ktoś interesuje się jego losem i jest to szczere, a nie wynika 

24	 M. Wnuk, J. T. Marcinkowski, Psychologiczne funkcje religii, „Problemy Higieny i Epidemio
logii” 2012, t. 93, nr 1, s. 239-243.

25	 E. Krajewska-Kułak, I. Mickiewicz, A. Lankau, K. Van Damme‑Ostapowicz, E. Rozwadow-
ska, E. Kropiwnicka, T. Iwański, Opinia studentów kierunku pielęgniarstwo na temat możliwość 
i potrzeby realizacji praktyk religijnych w hospicjach – doniesienie wstępne, „Problemy Higieny 
i Epidemiologii” 2010, t. 91, nr 4, s. 672-677; G. Bejda, L. Lewko, A. Kułak-Bejda, Wpływ poziomu 
religijności na satysfakcję z życia, „Medycyna Paliatywna” 2018, t. 10, nr 4, s. 199-207. 
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tylko z powierzonych komuś obowiązków. Wymaga cierpliwego wysłuchania, 
podzielenia się tym co skrywa w głębi duszy, czyli swoimi lękami, niepewnością, 
braku odpowiedzi na wiele pytań pojawiających się u kresu życia oraz bardzo 
często rozważaniami dotyczącymi niespełnionych planów, celów i marzeń. Rolą 
kapłana w hospicjum nie jest pocieszanie pacjenta, czy zostawianie mu złudnej 
nadziei na wyzdrowienie, lecz pomoc w zaakceptowaniu swojej sytuacji oraz od-
nalezienie sensu pojawiającego się cierpienia. Okazywana serdeczność, ciepło, 
kontakt wzrokowy, uścisk dłoni są ważne. Takie zachowanie buduje poczucie 
bezpieczeństwa. Duchowny dba także o częste przyjmowanie przez pacjentów 
sakramentu pokuty, Eucharystii oraz namaszczenia chorych. Spowiedź jest in-
tymnym spotkaniem z Bogiem i stwarza okazję do pochylenia się nad dotychcza-
sowym życiem. Namaszczenie chorych jest duchowym wzmocnieniem chorego, 
który widzi w nim połączenie się w cierpieniu z Chrystusem. Duchowny poprzez 
właściwą rozmowę ma za zadanie pomóc pacjentowi w pokonaniu swoich lęków, 
pogłębieniu wiary oraz ukazaniu sensu cierpienia26.

Podsumowanie

Medycyna i religia pozostają w ścisłym połączeniu. Częścią, która jest dla nich 
wspólna jest cierpienie. Religia uczy człowieka szacunku, nie tylko dla innych, ale 
również do siebie. Podczas choroby zmianie ulega wygląd fizyczny, który dla wie-
lu pacjentów jest bardzo ważny. Osobom, które mają silnie ukształtowane poczu-
cie własnej wartości, która nie odnosi się tylko do ich zewnętrznego, cielesnego 
piękna, łatwiej jest zaakceptować zmiany wyglądu wywołane procesem starzenia 
oraz chorobą. Ruch hospicyjny wciąż się rozwija ze względu na coraz większe 
potrzeby oraz starzejące się społeczeństwo. Osoby, które tam pracują posiadają 
profesjonalną wiedzę z zakresu medycyny paliatywnej, ale również odpowiednie 
umiejętności interpersonalne. Wolontariusz musi pamiętać, by sprawując opiekę 
uwzględniać stan pacjenta w sposób całościowy27. Hospicjum to miejsce gdzie 
ciężko chore osoby spędzają ostatnie dni życia. Często choroba powoduje fizycz-
ny ból, który bywa trudny do zniesienia, a jej następstwa zmieniają dotychcza-
sowe życie. Zdrowie jest niewątpliwie jedną z najważniejszych wartości w życiu. 

26	 Ł. Borowski, Posługa kapelana w hospicjum w świetle wybranych dokumentów Kościoła po 
Soborze Watykańskim II, „Teologiczne Studia Siedleckie” 2019, t. 16, s. 53-62; G. Bejda, L. Lew-
ko, A. Kulak-Bejda, Postrzeganie roli kapelana szpitalnego w zespole terapeutycznym, „Medycyna 
Paliatywna” 2017, t. 9, nr 3, s. 157-173.

27	 M. Hładuński, E. Rozwadowska, I. Młynarczyk, E. Chilińska, P. Szymańczyk, M. Laskow-
ski, A. Wiśniewska, M. Ryniec, N. Górska, M. Wybraniak, E. Krajewska-Kułak, J. Lewko, E. Kro-
piwnicka, K. Kaniewska, Postrzeganie hospicjum i opieki paliatywnej w Polsce przez studentów 
fizjoterapii, „Problemy Higieny i Epidemiologii” 2011, t. 92, nr 2, s. 361-366. 
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To dzięki niemu człowiek może realizować wcześniej zaplanowane działania, 
dzięki którym czuje się potrzebny i spełniony, zarówno w życiu rodzinnym i za-
wodowym. Problemy ze zdrowiem powodują, iż pacjent musi zmienić swoje prio-
rytety oraz pogodzić się z pojawiającymi oraz pogłębiającymi się ograniczeniami. 
Przed osobami pracującymi w hospicjum stoi trudne zadanie. Personel medyczny 
oraz opiekunowie robią wszystko, aby złagodzić objawy choroby i pacjenci choć 
przez chwilę poczuli się lepiej. Częścią zespołu są również wolontariusze, którzy 
mogą pomagać personelowi medycznemu lub niemedycznemu. Ważną rolę od-
grywają duchowni. Istotą człowieczeństwa jest dusza i ciało. Sfery te wzajemnie 
się przenikają, dlatego kapłani są osobami, które pomagają zrozumieć chorym 
trudny czas, doświadczanie bólu i cierpienia28.

Needs of people in hospices

Hospice care is based on the use of interdisciplinary knowledge. It tries to meet the 
physical, psychological, social and spiritual needs of patients. The aim of the study 
is to discuss the needs of people staying in hospices. Satisfying all the needs of 
people staying in hospices, especially spiritual ones, can help to cope with changes 
caused by the disease. In the situation of chronic disease patients very often feel 
the need to express their religiousness. This time is very difficult, both for the pa-
tient himself, his family and for people providing professional care. A clergyman 
helps to accept his fate and to find the meaning of the suffering that appears.

Key words: hospice, care, spiritual needs

28	 E. Uchmanowicz, Potrzeby duchowe i wsparcie psychologiczne ludzi będących u kresu życia 
w kontekście opieki hospicyjnej, „Pielęgniarstwo i Zdowie Publiczne” 2012, t. 2, nr 1, s. 67-72.
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Część II

Wpływ tradycji i praktyki religijnej  
na obyczaje i styl życia





Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest rekonstrukcja i analiza obrazu homoseksu-
alizmu (homoseksualności)1 w dwóch poradnikach dla adolescentów pisanych 

1	 W tym miejscu należy wyjaśnić semantyczne i definicyjne rozróżnienia pomiędzy poję-
ciami „homoseksualizm” i „homoseksualność” w języku polskim. Nie są to bowiem, jak się po-
wszechnie uważa, terminy synonimiczne (por. J. Krzyszpień, Język i emancypacja LGBT: uwagi 
praktyczne, [w:] M. Abramowicz, R. Biedroń, J. Kochanowski (red.), Queer Studies. Podręcznik 
kursu, Warszawa 2010, s. 139–146). Pierwszy z nich pojawił się w psychiatrii klinicznej w XIX w. 
Wprowadzony został przez austro-węgierskiego pisarza i obrońcę praw człowieka Karla-Marię 
Kertbeny’ego (właśc. Karl-Maria Benkert) (1824–1882) (por. M. Herzer, Kertbeny and the Name-
less Love, „Journal of Homosexuality” 1986, t. 12, nr 1, s. 1–26). Następnie zmedykalizowany 
na gruncie rozwijającej się dyscypliny pod koniec XIX stulecia w monumentalnym dziele au-
striacko-niemieckiego seksuologa, psychiatry, neurologa i kryminologa Richarda von Krafft-
-Ebinga (1840–1902) pt. Psychopathia Sexualis (korzystam z przekładu angielskiego; tam termin 
przełożono z użyciem myślnika jako homo-sexuality z niemieckiego homosexual, homosexuale; 
por. R. von Krafft-Ebing, Psychopatia Sexualis, with Especial Reference to Contrary Sexual Instinct: 
A Medico-Legal Study, przeł. C. G. Chaddock. Philadelphia, Penn.–London 1893, s. 185–257). 
Nadano mu jednak charakter patologiczny i negatywny. W najnowszym standardzie seksuologii 
i psychiatrii klinicznej (szczególnie trzy ostatnie dekady) dokonano depatologizacji zjawiska. 
W języku polskim wyraziło się to zerwaniem z obciążeniami semantycznymi i historycznymi 
terminu „homoseksualizm” na rzecz formantu słowotwórczego –ność w pojęciu „homoseksu-
alność”. Tworzy on nowe zabarwienie znaczeniowe, bardziej neutralne, obojętne, nieoceniające. 
Oznacza po prostu jedną z ludzkich tożsamości seksualnych. W taki sposób termin ten rozumia-
ny jest przez autora niniejszego opracowania. (Używanie jednego lub drugiego terminu może 
wskazywać na stosunek do zagadnienia osoby mówiącej). Posługuję się jednakże terminem „ho-
moseksualizm”, gdyż jest on używany w analizowanych źródłach w przekładzie polskim. Jego pole 
semantyczne odpowiada także rozumieniu zagadnienia przez autorów poradników. Termin „ho-
moseksualność” używam w przypadku obiektywizacji zagadnienia, gdy nie odwołuję się do niego 
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przez autorów ewangelikalnych i/lub fundamentalistycznych2. Wybrane poradni-
ki są jedynie egzemplifikacją tego typu piśmiennictwa. Nie interesuje mnie w tym 
miejscu socjologia czytelnictwa, która stawia sobie pytania o zakres recepcji danej 
publikacji. Istotne są bowiem dla niej kwestie ilościowe. Ważnym dla moich roz-
ważań oraz perspektywy metodologicznej tutaj przyjętej (standardu interpreta-
cyjnego antropologii wiedzy3) jest kształtowanie się konkretnego dyskursu, który 
posługuje się właściwymi sobie środkami narracyjnymi, treściowymi, retorycz-
nymi (np. metafory), perswazyjnymi oraz określonymi sposobami uzasadniania. 
Dyskurs jest zawsze ściśle związany z uniwersum poznawczym konkretnej grupy 
społecznej (w tym religijnej), które go warunkuje. Dlatego też stwierdzono, że 
dla przeprowadzonej tu analizy wystarczą dwa publikatory. Możliwe jest bowiem 
ukazanie i analiza środków dyskursywnych użytych przez autorów w relacji do 
uniwersum poznawczego przez nich reprezentowanego. Dyskurs w tym miejscu 
jest definiowany jako forma, sposób rozumienia rzeczywistości, wyrażany za po-
średnictwem języka. W zasadzie stwarza on znaczenie rzeczywistości w proce-
sie bezustannej negocjacji. Jest zawsze zapośredniczony i uwarunkowany kul-
turowo oraz historycznie. Jest zatem tworzony przez podmioty weń uwikłane, 

jako konceptualizacji obecnej w badanych środowiskach religijnych. Czytelniczka/czytelnik musi 
jednak pamiętać, że pisząc „homoseksualizm”, myślę „homoseksualność”. Należy także wskazać, 
że w okresie starożytności, do której odwołują się autorzy chrześcijańscy, ze względu na czas po-
wstania tekstu biblijnego, terminy homoseksualizm oraz homoseksualność nie występują. Po-
dobnie jak pojęcie orientacji czy tożsamości seksualnej. Nie istnieje także refleksja starożytnych, 
która postrzegałaby zjawisko w kategoriach współczesnych. Dlatego też bezpieczniej jest stosować 
określenia homoerotyzm na stosunki seksualne osób tej samej płci biologicznej, natomiast sto-
sunki homoerotyczne lub homogenitalne na same akty seksualne.

2	 Ewangelikalizm to niedenominacyjny nurt w pobożności i teologii protestanckiej nawią-
zujący genetycznie do ruchów nonkonformistycznych oraz reformatorskich w Kościele rzymsko-
katolickim (tzw. ruchy protoreformacyjne) i anglikanizmie. Współcześnie zdominował jednakże 
protestantyzm, a szczególnie jego ramię anglosaskie. Posiada charakter konserwatywny, będąc 
ruchem sprzeciwu wobec tendencji modernistycznych w teologii. Na przełomie XIX i XX w. 
z ewangelikalizmu wyłonił się bardziej radykalny fundamentalizm protestancki, który nie tylko 
sprzeciwiał się modernizmowi w teologii i etyce, ale podjął skrajne hermeneutyki literarystyczne, 
rozumiejące tekst biblijny w sposób dosłowny. Stąd też należy pamiętać, że każdy fundamen-
talista jest ewangelikaninem, jednakże relacja ta nie działa w drugą stronę. Ewangelikalizm nie 
jest terminem tożsamym z ewangelicyzmem. Choć w języku angielskim jest to jedno słowo, ro-
zumienie narzuca kontekst wypowiedzi. Dlatego też, również w literaturze fachowej, dochodzi 
do błędów w przekładach. Szerzej por. m.in.: G. M. Marsden, Understanding Fundamentalism 
and Evangelicalism, Grand Rapids, Mich. 1994. Por. też: G. Wiktorowski, Przezwyciężyć „świat”. 
Elementy transgresyjne w amerykańskim protestantyzmie fundamentalistycznym, [w:] B. Płonka-
-Syroka, E. Rudolf (red.), Perspektywy poznawcze w kulturze europejskiej. Studium porównawcze, 
Orbis Exterior – Orbis Interior, t. 5, Wrocław 2012, s. 105–155. 

3	 Por. przykłady zastosowania tego podejścia metodologicznego i interpretacyjnego: B. Płon-
ka-Syroka, Medycyna w historii i kulturze, Warszawa – Bellerive-sur-Allier 2016; eadem, Niemiec-
ka medycyna romantyczna, Warszawa 2007.
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zaangażowane. Innymi słowy, nie istnieje pozapodmiotowo. Nie może być zatem 
odkrywany. Jest w rzeczy samej procesem społecznym o funkcji poznawczej, za-
pośredniczonym symbolicznie i językowo.

Ewangelikalne poradniki dla młodzieży

Analizowany materiał pochodzi z dwóch poradników dla adolescentów pisanych 
z perspektyw konfesyjnych, religijnych, przez autorów reprezentujących jedną z de-
nominacji ewangelikalnych lub fundamentalistycznych. Posiadają one charakter 
tematyczny skoncentrowany wokół problematyki rodzącej się w okresie dojrzewa-
nia seksualności. Dotyczy także czasu wczesnej młodości, gdy nie została podjęta 
jeszcze aktywność seksualna, która w ewangelikalizmie zarezerwowana jest jedynie 
dla związku małżeńskiego. Ponadto obejmuje zagadnienia nawiązywania relacji, 
randkowania, rozwijania emocjonalności. Ważnym elementem „kompozycyjnym” 
poradników są przestrogi i ograniczenia w relacjach pomiędzy płciami biologicz-
nymi – tzw. „wyznaczanie granic”. Zagadnieniem bezpośrednio z tym związanym 
jest prezentacja zachowań seksualnych uznanych za patologiczne. Zalicza się tu 
seks promiskuityczny, w tym seks „przed ślubem”, oraz seks nie(hetero)normatyw-
ny. Sama seksualność oraz aktywność seksualna – co należy podkreślić – jest przez 
środowiska afirmowana. Dokonuje się jedynie jej regulacji, umieszczając w kon-
tekście małżeńskim, heteroseksualnym i monogamicznym oraz romantycznym4.

Struktura tekstu, podobnie jak sposoby uzasadniania, przypominają „świec-
kie” poradniki o podobnej tematyce. Cechą wyróżniającą jest natomiast od-
wołanie do referencji biblijnych i na nich opieranie strategii eksplikacyjnych. 
Zagadnienie homoseksualizmu najczęściej występuje „na marginesie” zaprezen-
towanego modelu relacji. Pomieszczone jest w rozdziałach zawierających swoiste 
katalogi „dewiacji”, „patologii”, czy „problemów seksualnych”, z którymi czytel-
niczka/czytelnik musi się „rozprawić”.

Określenie cezury czasowej w temacie posiada charakter ogólny i stylistyczny. 
Oba analizowane poradniki napisane zostały w latach osiemdziesiątych XX w. 
Reprezentują jednakże podejście, które jest właściwe nie tylko dla tego dziesię-
ciolecia, ale jest charakterystyczne dla kilku ostatnich dekad ubiegłego stulecia. 
Ważniejsze zmiany w ewangelikalnym i fundamentalistycznym podejściu do sek-
sualności zaszły już w XXI w., co wykazane zostało w innym opracowaniu5.

4	 Szerzej por. G. Wiktorowski, Afirmacja seksualności w amerykańskim protestantyzmie ewan-
gelikalnym i fundamentalistycznym, „Rocznik Antropologii Historii” 2019, R. IX, nr 12, s. 227–252.

5	 Por. idem, Model rodziny i relacji małżeńskich w amerykańskim fundamentalizmie prote-
stanckim, [w:] B. Płonka-Syroka, A. Szlagowska (red.), Problem kontroli urodzeń i antykoncepcji. 
Krytyczno-porównawcza analiza dyskursów, Studia Humanistyczne Wydziału Farmaceutycznego 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, t. 7, Wrocław 2013, s. 45–78.
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„Etiologie” homoseksualizmu St. Claira i Jonesa

Pierwszym z poradników jest popularny w środowiskach ewangelikalnych Sex, 
Desiring the Best autorstwa Barry’ego St. Claira (ur. 1945) oraz Williama H. (Billa) 
Jonesa (ur. 1955) z 1987 r.6 Ukazał się w ramach serii wydawniczej Why Wait? 
redagowanej przez Josha McDowella (ur. 1939). Tytuł serii pomieszczony został 
na okładce książki, a nazwisko jej redaktora stanowić ma swoistą rekomendację 
publikacji. Pierwszy z autorów jest ewangelistą młodzieżowym7, mówcą przema-
wiającym na tematy „miłości, seksu i chodzenia ze sobą”. Posiada doktorat z dusz-
pasterstwa (Doctor of Ministry8). Jest współtwórcą i dyrektorem kościelnych 
organizacji młodzieżowych. Drugi z autorów jest założycielem i dyrektorem Stu-
dent Mission Impact, posiada dwa doktoraty z duszpasterstwa/służby. Obecnie 
jest kanclerzem Columbia International University, konfesyjnej szkoły wyższej 
w Columbii w Karolinie Południowej9. Redaktor serii wydawniczej to popularny 
w kręgach ewangelikalnych (i nie tylko) apologeta, ewangelista, mówca i pisarz. 
Autor około stu piętnastu książek. Z wykształcenia prawnik i teolog. Posiada dok-
torat honorowy z prawa10. Poradnik został przetłumaczony w 1992 r. na język 
polski jako Seks. Jak wykorzystać go najlepiej?11 i wydany nakładem Wydawnictwa 
Pojednanie należącego do Ruchu Nowego Życia (Campus Crusade for Christ), 
organizacji parakościelnej proweniencji ewangelikalnej, jednakże niedenomina-
cyjnej. Z jednym z jej amerykańskich oddziałów związany jest McDowell12.

Zagadnienie homoseksualizmu pomieszczone zostało w rozdziale pt. Jak mam 
sobie poradzić z problemami seksualnymi?13, pomiędzy „problemami” pornografii, 
seksu oralnego, chorób wenerycznych a wyzyskiem seksualnym i gwałtem. Roz-
dział rozpoczyna się od słów: „Seks jest potężny. Gdy jest źle wykorzystywany, 
może cię poważnie zranić (…)”14, po czym następuje przejście do historii „pew-

6	 B. St. Clair, B. Jones, Sex, Desiring the Best, Why Wait, [nn], San Bernardino, Ca. 1987. 
7	 W mianownictwie ewangelikalnym jest to osoba zajmująca się pracą i katechizacją mło-

dzieży ewangelikalnej. Ważnym elementem jest ewangelizacja, która ma prowadzić do nawróce-
nia, bez którego nie można przynależeć do wspólnoty, nawet pochodząc z rodziny ewangelikalnej. 

8	 Tytuł posiada akredytację Commission on Accrediting of the Association of Theological 
Schools. Mogą otrzymać go pastorzy czy duszpasterze różnych denominacji.

9	 Informacje z okładki; por. także: William H. Jones, https://bit.ly/2CXylxf [dostęp: 7.06.2018].
10	 Por. oficjalną stronę: https://www.josh.org/ [dostęp: 7.06.2018].
11	 B. St. Clair, B. Jones, Seks. Jak wykorzystać go najlepiej?, Dlaczego mam czekać?, [nn], Lu-

blin 1992.
12	 Campus Crusade for Christ zmieniło nazwę na Cru†. Jego polska filia w 2013 r. również 

zmieniła nazwę na Ruch Chrześcijański Mt28, co ma być nawiązaniem do rozdziału Ewangelii 
Mateusza; por. T. J. Zieliński, Protestantyzm ewangelikalny. Studium specyfiki religijnej, Warszawa 
2014, s. 27. 

13	 B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 137-153.
14	 Cyt. ibidem, s. 137.
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nego młodego człowieka”, którego znają autorzy. Jest to „standardowy” zabieg 
w narracjach tego typu. Odwołanie się do konkretnego przykładu „z życia”, ma 
za zadanie skrócenie dystansu oraz utożsamienie się czytelnika z opisywaną sytu-
acją. Odwołanie się natomiast do znajomości z osobą homoseksualną ma ukazać, 
że autor jest osobą otwartą, nieuprzedzoną oraz wie o czym mówi, gdyż mówi 
w oparciu o doświadczenie własne i „empiryczne” – sam zna osobę/osoby, z któ-
rymi pracuje duszpastersko. Historia „młodego człowieka” zostaje zaprezento-
wana w sposób syntetyczny. Autorzy podkreślają, że chłopiec był w dzieciństwie 
wykorzystywany seksualnie. Jest to na tyle istotne, gdyż stanowi próbę diagnozy 
„etiologicznej”: „Dojrzewając wzrastał zraniony emocjonalnie, choć znał Jezusa 
Chrystusa. Ponieważ był zraniony, wyrażał w niewłaściwy sposób swoją seksual-
ność: przez czyny homoseksualne. To doprowadziło do jeszcze większego zranie-
nia. Dzisiaj mówi: «Ponieważ zostałem zraniony w dzieciństwie, reagowałem nie-
właściwie w sferze emocjonalnej i fizycznej jako dorosły». Problemy te dręczyły 
go tak bardzo, że w pewnym punkcie wziął do ręki rewolwer, aby popełnić samo-
bójstwo. Był zrozpaczony”15. Po opisie następuje zaproponowanie „rozwiązania”, 
tudzież recepty: „Jezus jest Uzdrowicielem ran – duchowych, fizycznych i emocjo-
nalnych”16 oraz potwierdzenie jej „empirycznie”: „Gdy nasz przyjaciel zwrócił się 
do Boga, Jezus uzdrowił go. Jezus dokonał tak wspaniałego uzdrowienia, że nasz 
przyjaciel jest teraz całkowicie wolny emocjonalnie i służy Bogu jako misjonarz”17.

Istotną w opisie jest „etiologia” homoseksualizmu, którą ma być wykorzy-
stanie seksualne w dzieciństwie. Niemniej ważną jest również użycie wyrażenia 
„czyny homoseksualne”, które wskazuje na rozumienie i postrzeganie homosek-
sualności nie w pryzmacie orientacji czy tożsamości seksualnej, a czynu, który 
w dalszej konsekwencji prowadzi do określonego zachowania, stylu czy sposobu 
życia. Katalogi „czynników etiologicznych”, wśród których znajdują się molesto-
wanie, uwiedzenie, gwałt czy wpływ środowiska, są charakterystyczne dla środo-
wisk religijnych. Wszystkie one odsuwają bowiem interpretacje „etiologiczne” od 
kwestii orientacji czy tożsamości w kierunku wydarzenia, bądź wydarzeń, które 
zainicjowały takie a nie inne zachowanie czy upodobanie. „Czynnik inicjacyjny” 
posiada charakter psychologiczny i emocjonalny, gdyż to struktura i konstytu-
cja psychoemocjonalna mają zostać naruszone, wywołując sytuację aberracyjną 
– czyny homoseksualne. W tym przypadku wykorzystanie seksualne wywołać 
miało „zranienie emocjonalne”, które wpłynęło na konstrukcję psychologiczną 
młodego chłopaka, stając się sytuacją zaburzeniową, patologiczną, którą „uzdro-
wić” mógł tylko Bóg. Podejście to posiada również ważne implikacje teoretyczne. 
Skoro Bóg uzdrawia tego typu „problemy”, znaczy to, że homoseksualność można 

15	 Ibidem.
16	 Ibidem.
17	 Cyt. ibidem, s. 138.
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wyeliminować, „przekonwertować”. Skoro jest ona jedynie czynem, można go 
zaniechać, przestać wykonywać. Stąd bierze się popularność tzw. terapii repara-
tywnej (konwersyjnej) w środowiskach religijnych, terapii, która została zakwe-
stionowana przez instytucje naukowe i medyczne, w tym między innymi przez 
American Psychiatric Association (Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne) 
i zakazana w wielu stanach Stanów Zjednoczonych18.

Rozdział zawiera pewien błąd logiczny dotyczący „etiologii” homoseksuali-
zmu. Z jednej strony autorzy przyjmują za „czynnik etiologiczny” wykorzystanie 
seksualne, z drugiej zaś umieszczają interesujące nas zagadnienie w części pierw-
szej rozdziału zatytułowanej Gdy ty jesteś przyczyną…19, a nie w części drugiej 
noszącej tytuł Gdy jesteś ofiarą…20. Podział ma określać kwestie podmiotowo-
ści oraz „teorie sprawstwa”. Homoseksualizm ulokowany jest obok pornografii, 
seksu oralnego i chorób wenerycznych. Ta grupa zjawisk odpowiedzialnością 
obarcza sam podmiot. Trudno jest z taką logiką i takim rozumieniem problemu 
się zgodzić. Są one nie tylko błędne merytorycznie, ale także poważnie wątpliwe 
etycznie. Wykorzystanie seksualne nie jest bowiem zależne od woli, intencji oraz 
sprawczości osoby pokrzywdzonej, w tym szczególnie dziecka21. W grupie drugiej 
St. Clair i Jones pomieścili wyzysk seksualny oraz gwałt. Czym różni się wyko-
rzystanie seksualne, w którym autorzy upatrują przyczyn homoseksualizmu od 
wykorzystania seksualnego, którego ofiara nie jest homoseksualna – tego nieste-
ty nie wyjaśniają. W tak kształtującej się sytuacji problemowej i teoretycznej za 
(orientację) homoseksualną odpowiada zatem sama osoba.

W omawianym podrozdziale autorzy proponują definicję „homoseksualisty”. 
Ma być to człowiek, „który doznaje silnego popędu seksualnego w stosunku do 
osoby tej samej płci i znajduje satysfakcję seksualną z taką osobą”22. Nie jest to 

18	 APA. Commission on Psychotherapy by Psychiatrists, Position Statement on Therapies 
Focused on Attempts to Change Sexual Orientation (Reparative or Conversion Therapies), „The 
American Journal of Psychiatry” 2000, t. 157, nr 10, s. 1719–1721. Oświadczenie można odnaleźć 
również w wersji elektronicznej. Należy wpisać w wyszukiwarkę tytuł.

19	 B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 138.
20	 Ibidem, s. 143.
21	 Być może pojawia się w tym miejscu przekonanie, niewyartykułowane w sposób bezpo-

średni, ale obecne w stylu myślenia osób reprezentujących religijne uniwersum poznawcze, że to 
dziecko jest „czynnikiem inicjującym”, „kuszącym”, „zapraszającym” osobę dorosłą do aktywno-
ści seksualnej. Podobnie, jak skąpo ubrana kobieta ma ponosić odpowiedzialność za ewentualny 
gwałt. Wypowiedzi takich nie znalazłem wprawdzie w badanym piśmiennictwie, pojawiły się one 
natomiast u osób duchownych reprezentujących polski katolicyzm, co wywołało kontrowersje 
i oburzenie licznych środowisk: „(…) kiedy dziecko szuka miłości. Ono lgnie, ono szuka. I zagubi 
się samo i jeszcze tego drugiego człowieka wciąga” (cyt. za: T. Baliszewski, Abp Józef Michalik 
o pedofilii: Dziecko zagubi się samo i jeszcze tego drugiego człowieka wciąga, https://bit.ly/3hGSS7O 
[dostęp: 26.07.2018]). Następuje tu przesunięcie sprawstwa i, co gorsza, odpowiedzialności na 
podmiot poszkodowany, będący ofiarą nadużycia, wykorzystania i gwałtu.

22	 Cyt. B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 141.
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oryginalne czy nowatorskie ujęcie. Niekonwencjonalne, z perspektywy najnow-
szej wiedzy na temat ludzkiej seksualności, jest natomiast wezwanie do działania, 
które powinny podjąć osoby (czytelniczki/czytelnicy), które odkryły w sobie takie 
preferencje. Otóż mają wdrożyć „działania naprawcze”. Zakończyć się one mają 
sukcesem, jeśli wystąpią dwa czynniki: pragnienie „wyrwania się z homoseksuali-
zmu” oraz „zaufanie Jezusowi”23.

Autorzy, wbrew przyjętej logice podziału (Gdy ty jesteś przyczyną…), prezen-
tują kolejne „etiologie” homoseksualizmu. Wśród nich wymieniają „czynniki śro-
dowiskowe”, które w ich przekonaniu wpływają na jego pojawienie się. Pierwszym 
z nich jest nadopiekuńcza matka i nieobecny lub obojętny ojciec: „Nie spotka-
liśmy jeszcze kogoś przejawiającego zachowania homoseksualne, który miałby 
w dzieciństwie dobrego, kochającego ojca”24. W zasadzie autorzy nie są w tej te-
zie oryginalni. Dokonują racjonalizacji, która – co interesujące – nie odwołuje 
się do uzasadnień religijnych (np. „bo to się Bogu nie podoba” albo „bo jest to 
grzechem”), ale ustaleń psychologii akademickiej, w której takie podejścia były 
obecne jako część standardu interpretacyjnego i modelu wyjaśniającego do lat 
osiemdziesiątych XX w.25 Wyjaśnienie „środowiskowe” pasuje autorom do całego 
modelu eksplikacyjnego, dlatego też nie wahają się „zapożyczyć” go z nauki, do 
której w wielu innych kwestiach nie wyrażają zaufania. Należy zwrócić uwagę 
na określenie „zachowania homoseksualne”, które wskazują na podmiotowość, 
intencjonalność i „środowiskowość” homoseksualizmu (behawioryzm), nie do-
puszczając rozważań na poziomie genetycznym, endokrynologicznym, czy sze-
rzej biologicznym (nie wymieniam w tym miejscu podejść antropologicznych 
czy queerowych, które nie były znane szerszej pozaakademickiej publiczności, 
a przez Kościoły nie były podejmowane).

Kolejnym „czynnikiem środowiskowym” jest dla autorów kontakt w okresie 
dorastania z rówieśnikami tej samej płci, którzy namawiali lub zmuszali do pod-
jęcia aktywności homoseksualnej („stymulacji i praktyki”). Mogli to być również 
starszy brat/siostra, bądź sąsiad/sąsiadka26. Jest to znany psychologii i psychoana-
lizie czynnik uwiedzenia, po którym osoba uwiedziona ma „rozsmakować” się 
w stosunkach homoerotycznych27. Tego typu uzasadnienie, podobnie jak pierw-
sze, odpowiadało ewangelikalnemu postrzeganiu homoseksualizmu jako czynu, 

23	 Ibidem, s. 142.
24	 Ibidem.
25	 Por. m.in. J. Cohen, J. Kahn-Nathan, G. Tordjman, C. Verdoux, Encyklopedia wychowania 

seksualnego dla dorosłych, przeł. A. Matuszewska, Warszawa 1992, s. 141 (wyd. oryg. 1973).
26	 B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 142.
27	 Teorię omawiają Z. Lew-Starowicz, M. Lew-Starowicz, S. Dulko, Homoseksualizm, [w:] 

K. Slany, B. Kowalska, M. Śmietana (red.), Homoseksualizm. Perspektywa interdyscyplinarna, Kra-
ków 2005, s. 42–43. Odnośnie do zmian w dyskursie naukowym por. J. Kochanowski, Od teorii 
dewiacji do teorii queer. Lesbijki i geje w polilogu akademickim, [w:] ibidem, s. 104–110.
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który stoi u podstaw stylu życia (behawioryzm). Uwiedzenie wpisuje się w ten 
schemat, stając się momentem rozpoczynającym homoseksualny styl życia.

Ostatnim „czynnikiem etiologicznym”, jaki wymieniają St. Clair i Jones, jest 
oglądanie pornografii homoseksualnej lub stosunków homoseksualnych. Autorzy 
stwierdzają, że „[m]oże to doprowadzić do pokusy homoseksualnych ekspery-
mentów”28. Jest to jedyna „etiologia”, która zawiera aspekty podmiotowe znajdu-
jące się w zakresie sprawstwa i woli danej osoby. W zasadzie jedyny przykład, 
który nie jest sprzeczny z tytułem tej części rozdziału.

Nawrócenie religijne metodą terapeutyczną

Autorzy proponują osobom, które stwierdziły, że „są” homoseksualne29 kon-
kretne rozwiązania zawarte w scenariuszu nawrócenia religijnego. W punkcie 
pierwszym stwierdzają, że człowiek „mający skłonność do zachowań homosek-
sualnych”30 po nawróceniu „posiada nową osobowość”, co jest zgodne z konwer-
syjnym modelem antropologicznym. Nawrócenie ma prowadzić do ponownego 
zintegrowania „rozdwojonego Self ”, otrzymane zbawienie ma wyzwalać jednost-
kę z partykularnych więzów, w tym z więzów grzechu i nałogów31. Tak też należy 
rozumieć homoseksualizm w proponowanych tu ujęciach. Dla autorów jest to 
styl życia, nałóg, „zły nawyk”. W związku z nową osobowością nawrócona osoba 
ma posiadać moc, „aby żyć tak, jak zamierzył to dla nie[j] Bóg”32. Podejście to 
niesie ze sobą dość istotne konsekwencje teoretyczne – styl życia można przecież 
zmienić, podobnie nawyki, a nałogi można leczyć.

Punkty drugi i trzeci nie posiadają charakteru porady praktycznej mającej 
zostać zaaplikowaną w rozwiązaniu „problemu”, tylko wyrażają stanowisko au-
torów, które odwołuje się do uzasadnień religijnych, które – co warto podkreślić 
i co można było zauważyć – nie pojawiają się ani zbyt często, ani jako najważ-
niejsze. Wynika to z pragmatyzmu protestantyzmu anglosaskiego, dla którego 
racjonalizacja („zdroworozsądkowa”) jest jednym z ważniejszych mechanizmów 
regulujących. Niezbędna była ona do pracy ze swoją wiarą oraz badania swojej 
duchowej kondycji. Pierwotnie związane było to z ideą kalwińskiej predestyna-
cji, z którą zerwano po przyjęciu podejść arminiańskich. Wówczas racjonalizacja 
służyła do zarządzania procesem uświęcenia, co było już wpływem metodystycz-

28	 Cyt. B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 142.
29	 Dla autorów osobą homoseksualną się nie jest, homoseksualizm się „uprawia”, co zostało 

już wielokrotnie zaznaczone.
30	 Ibidem.
31	 Por. G. Wiktorowski, Przezwyciężyć…, s. 108–109.
32	 Cyt. B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 142.
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nym33. Dlatego też cały protestantyzm można określić jako mocno racjonalistycz-
ny34. St. Clair i Jones używają argumentu o charakterze teologicznym, w którym 
stwierdzają: „Zachowanie homoseksualne jest złamaniem ustalonej przez Boga 
formy ekspresji seksualnej. (…) Homoseksualizm stanowi naruszenie samej na-
tury ludzkiego ciała”35. Odwołują się w tym miejscu do Listu do Rzymian 1, 27, 
który to fragment uznawany jest za klasyczny ustęp mający traktować o sto-
sunkach homoerotycznych36. Być może rolą tej „pseudoporady” jest wywołanie 
awersji powodującej zmianę nastawienia do homoseksualności i jej odrzucenie. 
W punkcie trzecim autorzy kontynuują uzasadnienie religijne. Co istotne, na-
stępuje zdjęcie odium „totalności” („cięższości”) stygmatu z homoseksualizmu 
postrzeganego jako grzech: „Zachowanie homoseksualne nie jest nieprzebaczal-
nym grzechem. Jest to grzech nie lepszy i nie gorszy od każdego innego grzechu 
(…)”37. Podejście takie wpisuje się w ogólnoprotestanckie (a szczególnie ewan-
gelikalne) ujęcie hamartiologiczne nierozróżniające grzechów na ciężkie (śmier-
telne) i lekkie (powszechne), jak jest na przykład w katolicyzmie. Innymi słowy, 
nie jest to jakiś „wyjątkowy”, „straszny” grzech, ale jak każdy inny podlega tej 
samej procedurze pokuty i „odwrócenia się od niego”, to znaczy zerwania z nim, 
zaprzestania jego czynienia. W konkluzji autorzy wskazują, że „Bóg chce położyć 
kres homoseksualnemu zachowaniu i uzdrowić homoseksualistów”38, po czym 
informują, że udzielili wielu porad ludziom, którzy zostali „wyzwoleni z kajdan 
homoseksualizmu” i odsyłają po pomoc do organizacji Exodus International39.

33	 Por. m.in.: A. Szwed, Fideizm Kalwina i bunt angielskich racjonalistów. Wpływ fideizmu kal-
wińskiego na powstanie i rozwój racjonalnej teologii naturalnej u wybranych myślicieli angielskich 
XVII i XVIII wieku, Fundamenta. Studia z historii filozofii, t. 84, Daimonion, [nn], Kęty 2016; 
M. Weber, Etyka protestancka i duch kapitalizmu, przeł. D. Lachowska, Warszawa 2011.

34	 Racjonalność będziemy w tym miejscu rozumieli jako procedurę poznawczą odwołującą 
się do rozumu, opierającą się na spójnych i logicznych zasadach, tworzących pewną strukturę 
poznawczą. 

35	 Cyt. B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 142.
36	 Liczne egzegezy współczesne pokazują, że ustęp ten nie jest wcale taki oczywisty i można 

go rozumieć na wiele innych sposobów; por. m.in.: J. Boswell, Chrześcijaństwo, tolerancja spo-
łeczna i homoseksualność. Geje i lesbijki w Europie Zachodniej od początku ery chrześcijańskiej do 
XIV wieku, przeł. J. Krzyszpień, Kraków 2006; D. A. Helminiak, Co Biblia naprawdę mówi o ho-
moseksualności, Biblioteka Club Voltaire, [nn], Gdynia 2002; I. Slawik, J. Slawik, Homoseksualizm 
problemem Kościoła?, „Rocznik Teologiczny [ChAT]” 2010, R. 52, z. 1–2, s. 9–70; G. Wiktorowski, 
Od kulpabilizacji przez medykalizację do penalizacji i z powrotem… Próba antropologicznego od-
czytania Listu do Rzymian 1, 24-28 (stosunki homoerotyczne), „Theologica Wratislaviensia”, t. 14 
(w druku).

37	 Cyt. B. St. Clair, B. Jones, Seks…, s. 142.
38	 Cyt. ibidem, s. 143.
39	 Była to działająca od 1976 r. międzydenominacyjna organizacja-parasol dla chrześcijań-

skich organizacji dla „byłych osób homoseksualnych” (ex-gay). Organizacja utrzymywała, że re-
orientacja jest możliwa i wspierała stosowanie terapii reparatywnej. W latach dziewięćdziesiątych 
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„Grzech homoseksualizmu” jak każdy inny. Ujęcie Burnsa

Drugim z poradników jest Handling Your Hormons: The „Straight Scoop” on Love 
& Sexuality napisany przez Jima Burnsa (ur. 1953) w 1986 r.40 Autor jest eks-
pertem w dziedzinie młodzieży i rodziny, mówcą, autorem licznych publikacji. 
Posiada doktorat z edukacji religijnej i wykłada w konfesyjnej (ewangelikalnej) 
wyższej szkole Azusa Pacific University w Azusa w hrabstwie Los Angeles w Ka-
lifornii. Jest twórcą programu radiowego Home Word, którego słucha ponad 
milion Amerykanów każdego dnia. Książka, podobnie jak poprzednia, została 
przetłumaczona na język polski przez to samo wydawnictwo41.

W tym poradniku – w przeciwieństwie do poprzedniego, który omawiał kwe-
stię „na marginesie” – interesującemu nas zagadnieniu poświęcono krótki roz-
dział pt. Homoseksualizm42. Ciekawe jest „towarzystwo” rozdziału. Poprzedzające 
rozdziały to: Masturbacja, AIDS, Choroby weneryczne, następujące zaś to: Por-
nografia oraz Nadużycia seksualne. Taki sposób umiejscowienia, skatalogowania 
jest charakterystyczny zarówno dla specyfiki poradników ewangelikalnych dla 
młodzieży, jak również dla samego ewangelikalnego postrzegania problematyki. 
Jest to powtarzające się spektrum zagadnień poruszanych w literaturze porad-
nikowej. Stanowi swoisty katalog patologii i problemów wynikających z „grze-
chu i zepsucia”. Katalogi te posiadają charakter „odstraszający”, „przestrzegający” 
przed konsekwencjami podejmowania czy angażowania się w wyżej wymienione 
zagadnienia.

Rozdział rozpoczyna się – podobnie, jak w poprzednim poradniku – od przy-
toczenia własnego doświadczenia w pracy z osobami homoseksualnymi: „Gdy 
kilka lat temu Mike przyszedł do naszej grupy młodzieżowej, natychmiast go 
pokochaliśmy i zaakceptowaliśmy (…)”43. Taka strategia narracyjna ma pokazać 
czytelnikowi, że zarówno zagadnienie, jak i ludzie z nim związani, nie są autoro-
wi obce. Ponadto ukazywać ma doświadczenie i osobistą znajomość z osobami 

ubiegłego wieku jej prezydentem był znany w kręgach ewangelikalnych pastor i mówca Sy Rogers 
(wł. Sinclair Rogers II) (1956–2020), który zrezygnował z tranzycji, nawrócił się i został kazno-
dzieją. W 2012 r. prezydent organizacji, działacz zielonoświątkowy (Assemblies of God), Alan 
Chambers (ur. 1972) stwierdził, że zmiana orientacji seksualnej nie jest możliwa, a terapia re-
paratywna nie działa, a nawet szkodzi jej uczestniczkom i uczestnikom. W 2013 r., po decyzji 
ciała zarządczego, organizację rozwiązano, a Chambers przeprosił byłe „pacjentki” i „pacjentów” 
za wyrządzone krzywdy. Por. I. Lovett, After 37 Years of Trying to Change People’s Sexual Orien
tation, Group Is to Disband, „New York Times”, 20.06.2013, https://nyti.ms/3jPYKh7 [dostęp: 
29.07.2020]. 

40	 J. Burns, Handling Your Hormons: The „Straight Scoop” on Love &Sexuality, Irvine, Ca. 1986.
41	 Idem, Poskramianie hormonów. Prosto z mostu o miłości i seksie dla współczesnej młodzieży, 

przeł. R. Jankowski, Lublin 1992.
42	 Ibidem, s. 123–126.
43	 Cyt. ibidem, s. 123.
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homoseksualnymi. Burns proponuje dość ciekawe rozumienie zagadnienia, sta-
wiając pytanie: „Czy można być jednocześnie homoseksualistą i chrześcijani-
nem?”44, i odpowiada: „Wierzę, że ostateczna odpowiedź brzmi: Tak. Chociaż 
Biblia nazywa akt homoseksualny grzechem, to w tym samym fragmencie stawia 
zazdrość, podstęp i plotkowanie jako grzeszne na równi z homoseksualizmem 
(patrz Rz 1, 26-32)”45. Autor reprezentuje tu ogólnoewangelikalne rozumienie 
homoseksualności jako czynu, aktu, praktyki. Podobnie jest ze stanowiskiem 
w kwestii hamartiologii protestanckiej. Grzech homoseksualizmu nie jest w niej 
gorszy aniżeli inne grzechy, nawet tak „błahe”, jak plotka. Takie rozumienie ściąga 
odium szczególnego stygmatu z osób i aktywności homoseksualnej („jest jak inne 
grzechy”). Stanowisko to stoi niejako w kontrze do większości potocznych stano-
wisk i postaw grup religijnych stygmatyzujących oraz demonizujących szczegól-
nie „grzechy seksualne”. W związku z tym, że Burns postrzega homoseksualizm 
jak każdy inny grzech, podkreśla, że Bóg kocha osoby homoseksualne, tak jak ko-
cha innych grzeszników. Dlatego też ludzie wierzący powinni ich kochać „bezwa-
runkowo”: „(…) homoseksualiści są kochani przez Boga. Nie jest on zadowolony 
z aktu homoseksualnego, ale kocha homoseksualistę. (…) Nasz Pan kocha ich tak 
mocno, jak heteroseksualistów”46. Można uznać taką postawę za częściowo afir-
matywną. Autor akceptuje osoby, odrzuca natomiast to, co uznaje za ich działa-
nie. Oczywiście, konstatacja ta może zostać skrytykowana, gdyż nieuznanie całej 
osoby, to znaczy wraz z jej orientacją i tożsamością seksualną oraz konstrukcją 
emocjonalną i psychoseksualną, może jawić się jako brak akceptacji. Częściowa 
akceptacja może być definiowana jako nieakceptacja. Jednakże biorąc pod uwagę 
każdą religijną strukturę poznawczą, można uznać to stanowisko „w-pół-drogi” 
jako pewną szansę na dalszy rozwój refleksji, jako swoistą postawę dialogiczną, 
otwartą na osoby homoseksualne, a nie radykalnie je odrzucającą.

Burnsa „nowatorskie” ujęcia homoseksualizmu

Burns proponuje definicję, która wpisuje się w ogólnoewangelikalne podejście. 
Obecne było ono również w poradniku pierwszym. Jednakże dokonuje większe-
go sproblematyzowania i zniuansowania analizowanej kwestii, co można uznać 
nawet za podejście rewolucyjne. Swój poradnik zaopatruje w przypisy bibliogra-
ficzne, które, choć skromniejsze aniżeli w poradniku już omawianym, wywołać 
mają w osobie czytającej wrażenie profesjonalizmu. Choć Burns nie odwołuje 
się w tym miejscu do żadnych autorytetów naukowych, można przyjąć, że zna 

44	 Ibidem.
45	 Ibidem.
46	 Ibidem.
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i uznaje podejście seksuologiczne w standardzie dekady, w której pisze. Wska-
zują na to jego konstatacje. Otóż homoseksualizmem nie są ani jednorazowe 
„doświadczenia homoseksualne” wynikające na przykład z odkrywania w okre-
sie dziecięcym swojej seksualności poprzez zabawy z rówieśnikami (np. zabawa 
w tzw. „lekarza”), ani też kilkurazowe kontakty w okresie nastoletnim, jeśli nie po-
siadały charakteru „stałego”47. Jak na autora religijnego, wychodzącego z konteks
tu ewangelikalnego, taka konceptualizacja jest nowatorska i postępowa. Jednakże 
jest niespójna z definicją homoseksualizmu, którą proponuje dalej, a która – co 
zostało już podkreślone niejednokrotnie – jest wspólna dla całego ewangelikali-
zmu. Otóż za homoseksualizm uznaje „stałe” akty i „doświadczenia” homoseksu-
alne oraz pociąg do osób tej samej płci48. Choć postrzega homoseksualność jako 
czyn i akt, to dodaje tutaj ideę „pociągu seksualnego”, której jednakże nie rozwija. 
Ponadto wskazuje, że pojedynczy (jednorazowy) lub kilkukrotny czyn i akt nie 
jest homoseksualizmem. Taki sposób rozumowania właściwy jest dla seksuologii, 
dla której zachowanie seksualne nie jest orientacją seksualną, nie zaś dla podejść 
religijnych. W podejściach religijnych proponujących etyki normatywne jedno-
razowa kradzież jest złodziejstwem, a jednorazowe powiedzenie nieprawdy jest 
kłamstwem. Zarówno złodziejstwo, jak i kłamanie nie zaczyna się od drugiego, 
trzeciego i dalszego razu, ale jest nim samo w sobie od razu pierwszego, ze wzglę-
du na esencjalne cechy jakie posiada. Cechy te tworzą teoretyczne podłoże kon-
struowania etyk normatywnych. Jest zatem rozumienie homoseksualności przez 
Burnsa na wskroś esencjalistyczne i nieesencjalistyczne zarazem. Ta  logiczna 
i jakościowa sprzeczność jest symptomem niewystarczalności i „korozji” wcześ
niejszego podejścia ogólnoewangelikalnego, które w kontekście nowszej wiedzy 
seksuologicznej i psychologicznej zaczyna jawić się jako niewystarczające, niepeł-
ne, wybrakowane. Otwiera tym samym drogę do szerszego rozumienia ludzkiej 
seksualności i autor, w przeciwieństwie do St. Claira i Jonesa, podąża tą drogą.

Dalej Burns zastanawia się nad „etiologią” homoseksualizmu. Przywołuje 
poglądy naukowe i wspomina o możliwych czynnikach genetycznych oraz za-
chwianiu równowagi hormonalnej, czego nie było u St. Claira i Jonesa. Jednak-
że już wspólnie z nimi przytacza podejścia z zakresu psychologii w ówczesnym 
standardzie, czyli nadmierną dominację matki czy słaby wzór ojca. Stwierdza 
jednakże, że konceptualizacje te są niekonkluzywne: „Nikt naprawdę dokładnie 
nie wie, czym jest powodowany homoseksualizm, i jestem pewien, że odpowiedź 
jest bardzo skomplikowana. Jest ona prawdopodobnie połączeniem niektórych 
lub wszystkich czynników wcześniej przeze mnie wspomnianych”49. Takie po-
dejścia, uznające próby naukowego zrozumienia zjawiska, sprzeczne są jednak 

47	 Ibidem, s. 123–124.
48	 Ibidem, s. 124.
49	 Ibidem.
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z ujęciem ewangelikalnym postrzegającym homoseksualizm jako czyn. Autor jest 
w związku z tym niespójny i niekonsekwentny, gdyż w swojej eksplikacji stara się 
połączyć „ogień z wodą”, to znaczy elementy wzajemnie się wykluczające. Do ta-
kiej eksplanacyjnej ekwilibrystyki zmusza go reprezentacja stanowisk religijnych 
i związanych z nimi uniwersów poznawczych, które dokonują korekty propono-
wanych przez siebie modeli wyjaśniających w bardzo długim procesie czasowym. 
Następnie autor dokonuje dalszej „dekonstrukcji” – choć nieświadomie – swo-
jego rozumienia homoseksualizmu jako intencjonalnego czynu i aktu, pisząc: 
„Jedna sprawa jest bardzo jasna. Jeśli jesteś homoseksualistą, to niekoniecznie 
jest to twoja wina”50. Problemy piętrzą się dalej: „Skłonność (condition) tę otrzy-
małeś. Odpowiedzialny jesteś za to, jak na nią reagujesz”51. Intencjonalność zo-
staje w tym miejscu sprowadzona do roli wymiaru czy aspektu. Istnieć ma zatem 
skłonność, która jest cechą „esencjalną” (ona po prostu jest), jednakże istnieć ma 
też drugi wymiar, którym jest reakcja na skłonność. Podejście to zbliża się do ro-
zumienia katolickiego, które rozdziela skłonność od czynów homoseksualnych. 
Ta pierwsza nie jest uznana za grzech, którym jest dopiero aktywność. Burns 
pisze: „Grzech polega na działaniu, a nie na skłonności (tendency)” oraz „Dany 
homoseksualista ponosi ostateczną odpowiedzialność za swoje zachowanie sek-
sualne”52. Skoro skłonność jest „pozaintencjonalna”, niejako „pozapodmiotowa”, 
niezależna od podmiotu, a czyny zaś są wolitywne, intencjonalne i podejmowane 
podmiotowo, dlaczego autorzy religijni obciążają jakąkolwiek odpowiedzialno-
ścią osoby homoseksualne? Jak to się ma do genów, hormonów czy czynników 
psychowychowawczych, które nie są zależne od tych osób, a które mają być deter-
minantami? Na to pytanie autor jednakże nie udziela odpowiedzi.

Burns dokonuje także porównania homoseksualizmu do alkoholizmu. Ten 
ostatni dawniej uznawany był za grzech, następnie za patologię społeczną, a obec-
nie definiowany jest jako zaburzenie psychiczne i zaburzenie zachowania spowo-
dowane użyciem alkoholu (zespół uzależnienia) (ICD-10: F10.2; DSM-IV: 303.90, 
305.00): „Spotkałem ludzi, którzy prawdopodobnie będą mieli skłonności homo-
seksualne przez całe swoje życie. Mogą oni być jak alkoholicy, którzy stając się 
alkoholikami raz, na zawsze nimi pozostają, nawet jeśli nigdy już nie będą pili”53. 
Autor proponuje tutaj metaforę uzależnienia, w której porównuje mechanizmy 
uzależnienia alkoholowego do uzależnienia od czynów, czyli nawyków. Nie suge-
ruje jednakże rozumienia homoseksualizmu jako choroby czy innego zaburzenia, 
gdyż w takim wypadku zmuszony byłby go zaakceptować. Problem rzeczywistego 
pojawienia się alkoholu czy narkotyków autor zauważa w przypadku nieakceptacji 

50	 Ibidem.
51	 Ibidem; por. też idem, Handling…, s. 119.
52	 Idem, Poskramianie…, s. 124; idem, Handling…, s. 119. Wyróżnienie oryginalne.
53	 Idem, Poskramianie…, s. 124.
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„homoseksualnych pragnień” i ostrzega przed nimi: „Jeśli przeżywasz rozterki 
i cierpisz, nie pij ani nie narkotyzuj się. Wiele osób mających problemy z płciowo-
ścią (sexually confused) zagląda do butelki, zażywa tabletki lub marihuanę, by ten 
problem rozwiązać. Ale takie «rozwiązanie» jest nieskuteczne – stwarza jeszcze 
więcej problemów”54.

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego poradnika, Burns proponuje swoje 
rozwiązania, czym spełnia formalne wymogi tego typu piśmiennictwa. Uważa, że 
potrzeba jest „nadprzyrodzonej mocy Boga jako dodatkowego wsparcia”, a tak-
że zaangażowanie w życie Kościoła, lektura Biblii oraz modlitwa55. Wszystkie te 
zabiegi religijne mają wpłynąć na przemianę wewnętrzną, duchową danej osoby, 
a w związku z tym zakończyć się zerwaniem z „czynami homoseksualnymi” i sta-
niem się osobą heteroseksualną. Niezbędny jest tutaj „duszpasterz”, czyli osoba, 
która będzie „asystowała” w procesie „przemiany”. Autor zaleca także koniecz-
ność zerwania z przyjaciółmi, którzy „mieli ujemny wpływ” i poszukanie przyja-
ciół, którzy będą stanowili „wyzwanie do bycia takim, jakim cię pragnie Bóg”56. 
Zaniechanie kontaktów towarzyskich należy rozumieć jako usunięcie czynni-
ków stymulujących i będących częścią dawnego stylu życia. Rozdział kończy 
się lapidarnym wezwaniem do kształtowania w sobie postaw szacunku do osób 
homoseksualnych57.

Zakończenie

Przytoczone przykłady ukazują zróżnicowane podejścia, tak jak zróżnicowane 
jest środowisko ewangelikalne i fundamentalistyczne. Nie istnieje bowiem żaden 
„urząd nauczycielski”, który regulowałby treść i postawy w sprawach społecznych, 
w tym seksualnych. Dlatego też nawet w kwestiach etycznych reprezentowane jest 
całe spektrum postaw od najbardziej radykalnych do afirmujących (osoby, nie 
„czyny”), zależne tylko od kompetencji, charakteru, stanowiska danego autora. 
Nie występują w analizowanych poradnikach podejścia radykalne charaktery-
zujące się postawami nienawiści, czy wzywające do nienawiści. Wypowiedzi są 
zrównoważone i wzywające raczej do szacunku. Należy pamiętać, że poradniki 
te pisali autorzy wykształceni na różnych poziomach i w różnych dziedzinach 
(duszpasterze, pastorzy, kaznodzieje, pedagodzy, pracownicy młodzieżowi, do-
radcy młodzieżowi), nie muszą one zatem odzwierciedlać poglądów wiernych 
niewykształconych czy pochodzących z amerykańskiej prowincji.

54	 Ibidem, s. 124–125; idem, Handling…, s. 120.
55	 Idem, Poskramianie…, s. 125.
56	 Ibidem.
57	 Ibidem. 
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Analiza warstwy narracyjnej wykazuje tendencję „progresywną”, to znaczy 
obok tradycyjnych, „klasycznych” podejść”, pojawia się refleksja, która zaczyna 
problematyzować zagadnienie, odwołując się do konceptualizacji seksuologicz-
nych, do czego autor niekoniecznie się przyznaje (Burns). Retoryka poradników 
nie jest jednoznaczna. Z jednej strony twierdzenia uznające homoseksualność za 
karę Bożą, grzech, zboczenie, deprawację, patologię, dewiację, choć nie wyrażone 
zawsze wprost (tylko na przykład poprzez pomieszczenie homoseksualności w ka-
talogu innych zjawisk określanych tym mianem), które mogą być odbierane jako 
stygmatyzujące, wykluczające, demonizujące, z drugiej zaś problematyzowanie po-
dejścia (jak u Burnsa) oraz wezwanie do szacunku wobec osób homoseksualnych. 
Innymi słowy, choć uznawano homoseksualność za grzech, to już niekoniecznie 
za patologię i dewiację o prostej etiologii. Ta ostatnia uznawana była za „wiązkę” 
różnych czynników. I choć ostatecznie należy ocenić próby wyjaśnień „etiologicz-
nych” za niespójne i sprzeczne, to trzeba zauważyć też, że jest to sytuacja, w któ-
rej widać interpretacyjne i intelektualne „wrzenie”, to znaczy próbę zmierzenia się 
z problemem, który zaczyna jawić się jako nie taki prosty, oczywisty i jednoznacz-
ny. Niepodobna pominąć uwagi, że środowiska ewangelikalne (także fundamen-
talistyczne), choć częstokroć reprezentują podejścia antyintelektualne, podejmują 
wyjaśnienia naukowe, jeśli nie są one jawnie sprzeczne z reprezentowanymi sta-
nowiskami teologicznymi oraz rozumieniem i sposobem odczytu Biblii w danej 
denominacji, w danym środowisku religijnym. W kwestiach, w których eksplikacje 
Biblii i nauki się rozchodzą, dochodzi do zakwestionowania i odrzucenia stano-
wiska naukowego (np. zmiana modelów wyjaśniających psychologii). Dlatego też 
autorzy pozostali przy „behawioralnych” modelach wyjaśniających, choć standard 
interpretacyjny psychologii akademickiej uległ w tamtym czasie zmianie.

Przedstawione przykłady poradników posiadają podobną strukturę, której 
częścią jest opowiadanie „odautorskie” o własnych doświadczeniach z osoba-
mi homoseksualnymi oraz ich znajomością. Występuje też próba definicji czy 
„etiologii”. Podane są także możliwości „rozwiązania” problemu, które wynikają 
z przyjmowania przez środowiska te silnego przekonania o możliwościach re-
orientacji. Związane jest to z definiowaniem homoseksualności nie jako orientacji 
czy tożsamości seksualnej, bądź skłonności, ale jako czynu, aktu, działania czy 
stylu życia (behawioryzm). Ta ostatnia kwestia jest zasadnicza dla zrozumienia 
stosunku do homoseksualności środowisk ewangelikalnych i fundamentalistycz-
nych. Takie podejście zauważalne jest już w warstwie językowej, ale także w spo-
sobie wyjaśniania „etiologii”. Posiada to istotne konsekwencje teoretyczne – skoro 
homoseksualność jest czynem i stylem życia, można go zmienić, można z nim 
zerwać, jak z każdym innym czynem lub nawykiem.

W analizowanych poradnikach zagadnienie homoseksualności lokalizowa-
ne jest zawsze w „katalogach” patologii lub problemów seksualnych, które na-
leży rozwiązać. Sama seksualność człowieka oraz akty seksualne (oczywiście we 
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„właściwych” dla nich kontekstach) nigdzie nie są stygmatyzowane czy demo-
nizowane, wręcz przeciwnie – są afirmowane. Zachęca się do „rozwijania” wła-
snej seksualności w związkach małżeńskich. Poradniki pełnią zatem również rolę 
edukacyjną i pedagogiczną jako podręczniki do edukacji seksualnej. Spełniają 
także rolę połączenia refleksji z zakresu duszpasterstwa czy teologii pastoralnej 
na temat seksualności z formą poradnikową.

Charakterystyczny jest także element hamartiologii ewangelikalnej, w której 
grzechów nie dzieli się na „cięższe” i „lżejsze”, czy „gorsze” lub „lepsze”. Homo-
seksualność definiowana jest jako grzech równy innym grzechom. Istotnym za-
gadnieniem uzasadniającym odrzucenie homoseksualności jako jednej z wielu 
form plastycznej ludzkiej seksualności jest model antropologii, jaki przyjmują 
omawiane środowiska. W modelu tym człowiek jest istotą stworzoną ulokowaną 
w kontekście determinant Opatrzności (planów i działania). Posiada jednakże 
szerokie prerogatywy działania jako „korona bożego stworzenia” zarządzająca 
i „czyniąca sobie ziemię poddaną”. Jako osoba samoposiadająca się jest odpowie-
dzialna za swój stan oraz swoją kondycję. Jest w związku z tym zawsze konfron-
towana z rzeczywistością Stwórcy (człowiek musi się określić). Świat jest postrze-
gany jako manichejska walka kosmiczna pomiędzy siłami dobra (Bogiem) oraz 
siłami zła (szatanem), co ma wpływ na miejsce, w którym znajduje się człowiek 
oraz zaburzenie porządku ontologicznego, aksjologicznego, etyczno-moralnego 
i estetycznego, który można by określić mianem „porządku natury”. Ten ostatni 
w postaci „prawa natury” ma objawiać, czy też być objawieniem Boga za pośred-
nictwem wszystkiego, co widzialne (kosmos, przyroda). Staje się zatem swoistą 
determinantą człowieka, wyznaczającą zakres jego obowiązków, ról i postaw, ja-
kie powinien przyjąć. Generować ma tym samym następujące determinizmy – 
biologiczny (człowiek jako istota zależna od Stwórcy), płciowy (jasne określenie 
granic i ról płciowych), seksualny (normatywizacja zachowań seksualnych; wzór: 
heteroseksualność). Problem ról płciowych oba ruchy rozwiązują komplementa-
rystyczną koncepcją ról płciowych, którą wywodzą z biblijnego opisu i porządku 
stworzenia (Adam i Ewa) – jako wzajemne dopełnienie i uzupełnienie. Dlatego 
też uznaje się, że dwie osoby tej samej płci nie spełniają tego kryterium. Homo-
seksualność po prostu rozsadza patriarchalny i hierarchiczny obraz rzeczywisto-
ści (podporządkowanie ludzi Bogu, przyrody człowiekowi, kobiet mężczyznom, 
dzieci dorosłym, a w radykalnych przetworzeniach niechrześcijan chrześcijanom 
a ludności „kolorowej” białym).

Możliwa jest jednak zmiana położenia człowieka względem Boga. Odbyć się 
ona może na zasadzie wolnej, indywidualnej decyzji, która prowadzi do transfor-
macji epistemiczno-antropologicznej (metanoja – koncepcja „nowego stworze-
nia/nowego człowieka”). Po transformacji (metanoi) rozpoczyna się okres życia 
z Bogiem według nowych zasad. Związane jest to z uczuciem przebaczenia, po-
jednania ze światem, szczęśliwości. W ten sam sposób przebiegać ma konwersja 
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osoby homoseksualnej – skoro homoseksualność jest czynem i  stylem życia, 
można go zmienić, przebudować. Towarzyszy temu optymizm „egzystencjalno-
-duchowy” prowadzący do wiary w szczęśliwą przyszłość.

Podkreślanie przez autorów różnic płciowych oraz odwoływanie się do sta-
tycznych modelów seksualności człowieka prowadzi do upraszczających koncep-
tualizacji i refleksji. Podpierane one są licznymi nawiązaniami do Pisma Świętego, 
którego swoiste rozumienie legitymizuje i konstytuuje koncepty psychologiczne 
umacniające stereotypowe role płciowe i  seksualne. Jak pisze Ala Budzyńska 
(b.d.), filozofka i polonistka, analizując kwestie płciowo-genderowe poradników 
katolickich: „Poradnikowa forma nie tylko nie sprzyja pogłębionym analizom 
teologicznym, ale instrumentalnie wykorzystuje historie biblijne jako dowód na 
boskie usankcjonowanie różnicy ról kobiet i mężczyzn”58. Tak jest również w po-
radnikach ewangelikalnych dotyczących kwestii etyki seksualnej. Biblijne histo-
rie, które dla nastawionych skrypturystycznie ewangelikanek i ewangelikanów są 
paradygmatyczne, wzorcowe i normatywne, używane są do „petryfikacji” trady-
cyjnych rozumień relacji seksualnych. Nastawiona witalistycznie i pronatalistycz-
nie starożytna kultura hebrajska i żydowska akceptowała tylko takie aktywności 
seksualne, które mogły zakończyć się prokreacją. Zatem wszelkie inne formy nie 
znajdowały uzasadnień i, jeśli występowały, były marginalizowane oraz stygmaty-
zowane. Być może dokonano ich usunięcia z narracji biblijnych, które w najnow-
szej egzegezie są podnoszone jako mogące mówić o nieheteronormatywności59. 
W poradnikach ewangelikalnych seksualność zawsze jest definiowana i rozumia-
na w odniesieniu do heteronormy oraz sytemu patriarchalnego, męskocentrycz-
nego. Budzyńska pisze o tym następująco: „Z jednej strony, proponują [poradni-
ki katolickie – G.W.] postrzeganie kobiety przez pryzmat wartości duchowych, 
w oderwaniu od umasowionej cielesności. Z drugiej, koncepcję geniuszu kobie-
cości wyprowadzają właśnie z prokreacyjnego potencjału ciała”60. Konstatacje te 
można również zastosować i w tym przypadku.

Analizowane poradniki odgrywają także pozytywną rolę – odpowiadają bo-
wiem na zapotrzebowanie mas, które nie potrafią same dotrzeć do informacji 
i wypracować stanowiska własnego w oparciu o własne studia. Odpowiadają tak-
że na potrzeby duchowe i religijne, proponując uporządkowaną i w miarę spój-
ną wizję rzeczywistości. Poradników tych jednakże nie możemy rozumieć jako 
opisów rzeczywistości. Dokonują one bowiem jej sztucznej konstrukcji opartej 
na modelach wyjaśniających już nieaktualnych, „petryfikujących” przekonania 
dawne i minione epistemiczne status quo.

58	 Cyt. A. Budzyńska, Podróże do źródeł kobiecości i wyprawy w głąb męskiej natury, „Kontakt. 
Magazyn Nieuziemiony” 2016, nr 32: Kobiety w Kościele, s. 16.

59	 Por. przypis 36.
60	 Cyt. A. Budzyńska, op. cit., s. 17.
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Attitude to homosexualism (homosexuality)  
in evangelical and fundamentalist guides for adolescents  
in the United States in the 20th century. Two case study

The article analyzes the ways of conceptualizing homosexuality in guides for ad-
olescents written from religious (evangelical and fundamentalist) perspectives 
in the United States. The study is based on selected examples. The analysis of 
the discourse understood as a social process with a cognitive function, mediated 
by language and symbol, shows that the construction of models explaining the 
understanding of a specific issue depends on the cognitive universe adopted by 
a concrete group. This universe, whereas, refers to its own network of concepts, 
ideas and conceptualizations. The last ones use stylistic means (e.g. metaphor), 
which translates into the language of discourse (rhetoric, persuasive and narra-
tive means, methods of explication, selection of justifying arguments). In these 
guides, homosexuality is perceived as an action or act, and thence a subjective 
phenomenon, dependent on intention and will. Therefore, it can be operational-
ized, which is not possible in the case of orientation, identity or tendency. Such 
an approach is compatible with the anthropological model (man as a totally de-
praved being, dependent on God’s grace), theological (God as a regulating and 
normalizing factor) and cosmological (the world as a reality ordered by God). 
The “cosmic” order also regulates the relationship between biological sexes. They 
are to reflect the order of the macro world. It follows from this what is consider as 
acceptable and “natural” and what is devoid of such status.

Key words: evangelical Protestantism, Protestant fundamentalism, homosexual 
acts, homosexualism, homosexuality, sexual ethic, sexuality

Grzegorz Wiktorowski



„A wszyscy święci, którzy pomną, by zachowywać i czynić 
te słowa, żyjąc w posłuszeństwie przykazaniom, otrzymają 
zdrowie w pępku i szpik w kościach swoich”.

(DiP 89, 18)1

Zagadnienia propedeutyczne

Wedle pewnej maksymy antropologicznej, jedzenie ponoć odsłania nasze dusze2. 
Chociaż to stwierdzenie można rozumieć w sposób metaforyczny, czyli to, że na-
sze wybory i preferencje żywieniowe mogą potencjalnie ujawniać szczegóły na-
szych wewnętrznych przekonań, dla członków Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych 
w Dniach Ostatnich (ang. the Church of Jesus Christ of Latter-day Saints; w skrócie: 
Kościół LDS lub LDS)3 owe słowa mogą być odbierane niemal dosłownie. Podobnie 

1	 Doktryna i Przymierza to zbiór Bożych objawień i natchnionych wypowiedzi danych Jó-
zefowi Smithowi, uzupełnionych przez jego następców i przekazanych, jak wierzą członkowie 
Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich, dla założenia i kierowania królestwem 
Bożym na ziemi w ostatnich dniach (do połowy kwietnia 2020 r., kiedy pojawiło się nowe tłuma-
czenie Pism, ów zbiór w wersji polskojęzycznej nosił nazwę Nauki i Przymierza, NiP). Wszystkie 
cytaty są podawane za: Doktryna i Przymierza Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostat-
nich, Salt Lake City 2020.

2	 W. Belasco, Food Matters: Perspectives on an Emerging Field, [w:] W. Belasco, P. Scranton 
(red.), Food Nations: Selling Taste in Consumer Societies, New York–London 2002, s. 2.

3	 Mimo że sformułowanie „Kościół mormoński” jest od dawna publicznie używanym przy-
domkiem tego nowego ruchu religijnego, nie jest ono jego autoryzowaną nazwą, dlatego jego 
przywódcy zachęcają do zaprzestania jego stosowania jako nazwy zniechęcającej. Od począt-
ku swej kadencji obecnie urzędujący prezydent Kościoła prowadzi aktywną kampanię na rzecz 
przywrócenia do powszechnego obiegu właściwej nazwy. Kiedy niezbędne jest użycie skróconej 
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jak w innych systemach wyznaniowych, wybory żywieniowe dokonywane przez 
wiernych Kościoła Jezusa Chrystusa są postrzegane na zasadzie bezpośredniego 
odzwierciedlenia godności i prawości, które zostały określone przez szeroko ro-
zumiane Pismo Święte, przywódców kościelnych i szerszą kulturę denominacyjną.

Określając swoją tożsamość jako chrześcijańską, początków reguł codzienne-
go odżywiania się mormoni4 upatrują w starotestamentalnej Księdze Rodzaju, 
w historii pierwszych rodziców w Edenie (Rdz 2, 16-17)5. Wyznawcy doktryny 
Proroka Józefa Smitha (1805-1844), założyciela i 1. Prezydenta Kościoła, wierzą, 
że od czasów Adama i Ewy nasze zrozumienie znaczenia pożywienia i nakładu, 
niezbędnego do jego wyprodukowania lub pozyskania, zasadniczo się nie zmieni-
ło. Zostaliśmy jednak, twierdzą, pobłogosławieni posiłkowym światłem i zrozu-
mieniem w odniesieniu do składu chemicznego żywności, tego, jak ludzkie ciało 
trawi i absorbuje żywność oraz w jaki sposób składniki żywności utrzymują pro-
cesy niezbędne do życia organizmu. To, co dzisiaj nazywamy odżywianiem, jest 
sumą wszystkich tych procesów. Całokształt nauk o żywieniu polega na badaniu 
sposobu odżywiania ciała, a także na rozważaniu wpływu żywienia na zdrowie 
osobiste, zdrowie populacji i zdrowie planety.

2 stycznia 2018 r. w wieku dziewięćdziesięciu lat zmarł Thomas S. Monson, 
16. Prezydent Kościoła LDS, potocznie określanego mianem Kościoła mormo-
nów. Już wkrótce po tym – po dwóch tygodniach – ster władzy we wspólnocie 
przyjął Russell Marion Nelson, kardiochirurg z wykształcenia, który w momencie 
objęcia stanowiska prezydenta miał 93 lata6. W podobnym wieku byli również 
jego wcześniejsi poprzednicy, którzy częstokroć w chwili śmierci mieli rozpoczętą 
ósmą lub dziewiątą dekadę swego życia7. Długie życie cechuje nie tylko wysoko 
postawionych urzędników z wyższych szczebli władzy tego nowego ruchu religij-
nego (NRR) proweniencji chrześcijańskiej, lecz również zwykłych członków tejże 

nazwy, władze tejże wspólnoty religijnej zachęcają do stosowania sformułowań „Kościół” lub 
„Kościół Jezusa Chrystusa”, nazwą właściwą i zalecaną jest również „Przywrócony Kościół Jezusa 
Chrystusa”. R. M. Nelson, Poprawna nazwa Kościoła, „Liahona” 2018, t. 21, nr 4, s. 87-89.

4	 Utarte określenie „mormoni”, wywodzące się od imienia Mormona, autora Księgi Mormo-
na, przez samych wyznawców Kościoła LDS jest uważane za niepoprawne, korzystają oni bowiem 
z wyrazów „święci w dniach ostatnich” lub po prostu „święci”. Niemniej jednak nazwa ta, jak 
również XIX-wieczne nazwanie „mormonici” nadal pojawia się na kartach literatury przedmiotu, 
w tym również publikacji naukowych. Na potrzeby tego artykułu również korzystam z tych desy-
gnatów. T. Niwiński, Bóg Einsteina. Poznaj całą prawdę o religii i jej oddziaływaniu na Twój sukces, 
Gliwice 2010, s. 106.

5	 P. Cramer, A Mormon on the Road to Emmaus, Maitland 2008, s. 75; S. M. Wilcox, Joy in the 
Journey, „Ensign” 2004, t. 34, nr 1, s. 50.

6	 D. T. Christofferson, A Message from the First Presidency, Salt Lake City, January 16, 2018; 
D. H. Oaks, President Russell M. Nelson: Guided, Prepared, Committed, Salt Lake City 2018, s. 12-13.

7	 G. A. Prince, Wm. R. Wright, David O. McKay and the Rise of Modern Mormonism, Salt 
Lake City 2005, s. 400.
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wspólnoty wiernych8. Nie może nie zastanawiać to, iż długi okres życia stał się 
jednym z kluczowych atrybutów przedstawicieli owego NRR tak, że nawet przez 
badaczy zjawiska nowej religijności jest wymieniany jako jedna z esencjalnych 
właściwości adherentów religii mormońskiej, oprócz praktyki wielożeństwa, ofi-
cjalnie zaniechanej w 1890 r.9 Skąd to się bierze?

Uważa się, że wierni niektórych związków wyznaniowych, takich jak adwen-
tyści lub mormoni, którzy skrupulatnie trzymają się swych dość rygorystycznych 
zasad doktrynalnych, rzeczywiście, w porównaniu do reszty społeczeństwa, cie-
szą się dłuższym życiem10. Jest to pokłosie wysokich czynników spójności owych 
społeczności, wywodzącej się z pobożnych praktyk religijnych, odporności na 
stres, bezpiecznych prawideł pożycia seksualnego, a ponadto pozytywnego za-
chowania zdrowotnego wespół ze zdrową dietą11. Temu ostatniemu zagadnieniu 
– żywieniu i żywności – będą poświęcone dociekania w niniejszym artykule.

Jednym z palących problemów natury medycznej współczesnego człowie-
ka jest troska o zdrowy sposób odżywiania się12. Przemysł spożywczy generu-
je wiele problemów, a zarazem wiele negatywnych skutków oddziałujących na 
samopoczucie indywiduów, społeczeństwa i środowiska. Masowy sposób pro-
dukcji suponuje dzisiaj zbieżny system żywnościowy, kiedy to zupełnie się za-
pomina o naturalnym cyklu żywności człowieka, o źródłach pochodzenia tego, 
co jemy, o różnorakich dodatkach i ulepszaczach. Produkty wielokroć bywają 
„ulepszane” hormonami, lekami, GMO, podobnie jak zwierzęta hodowlane, tu-
dzież rośliny uprawne, które są przez nas spożywane13. I chociaż coraz częściej 

8	 C. L. Bushman, Contemporary Mormonism: Latter-day Saints in Modern America, West-
port, London 2006, s. 20; H. G. Koenig, M. E. McCullough, D. B. Larson, Handbook of Religion 
and Health, New York 2001, s. 330.

9	 T. G. Alexander, J. B. Allen, Mormons & Gentiles: A History of Salt Lake City, Boulder 1984, 
s. 261; M. Potz, Teologia teokracji. Religijna legitymizacja władzy u amerykańskich purytanów 
i mormonów, „Przegląd Religioznawczy” 2013, nr 4, s. 65-66.

10	 Wymagające zasady wiary, w tym też natury żywieniowej, nie przeszkodziły jednak tym 
wspólnotom w pozyskiwaniu nowych członków i krzewieniu swej wiary już od samego początku 
ich zaistnienia w XIX stuleciu. M. S. Goldman, Food, Faith and Fraud in Two New Religious Move-
ments, [w:] A. van Eck, D. van Twist (red.), Minority Religions and Fraud: In Good Faith, Farnham, 
Burlington 2014, s. 135.

11	 H. G. Koenig, M. E. McCullough, D. B. Larson, op. cit., s. 322.
12	 Wyniki prowadzonych różnorakich badań wraz z ankietowaniem różnych społeczeństw 

przekonująco pokazują, że kwestie zdrowego odżywiania, wraz z regularnymi konsultacjami u le-
karza i brakiem nałogów, w świadomości respondentów stanowią filary zdrowego trybu życia. 
M. Cieślicka, B. Stankiewicz, M. Napierała, W. Żukow, M. Brzeziński, Aktywność fizyczna ludzi 
starszych, [w:] M. Napierała, W. Żukow (red.), Wybrane problemy turystyki, rekreacji, fizjoterapii 
i ochrony zdrowia człowieka, Radom 2011, s. 30.

13	 Światowa Organizacja Handlu (WTO) jeszcze w 1999 r. orzekła, że kraje UE poprzez 
blokadę modyfikowanej żywności przyczyniają się do łamania zasad reguł handlu światowego. 
A. Oleszko, Prawo żywnościowe wspólnotowego rynku rolnego, Zakamycze 2006, s. 63.
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słyszymy o braku większego ryzyka tego typu żywności dla zdrowia jednostki, 
niemniej jednak bezpieczeństwo takiej produkcji pozostaje przedmiotem krytyki 
ekspertów14.

Nie tylko przedstawiciele związków religijnych dostrzegają problem ukrytych 
kosztów żywności wielkoprzemysłowej i strat, ponoszonych przez mieszkańców 
rejonów położonych nieopodal fabryk i gospodarstw monokulturowych. Obec-
nie pożywienie, zanim dotrze na nasze stoły, podróżuje setki, a niekiedy nawet 
tysiące kilometrów z gospodarstw rolnych do półek w marketach. Rządy wielu 
państw subsydiują kukurydzę, soję i ryż, które później są dodawane do artykułów 
spożywczych, gdzie pierwotnie ich nie było. Większość wymienionych roślin sta-
nowi kluczowy składnik przetworzonej żywności, tak popularnej dzisiaj na Za-
chodzie15. Człowiek jednak zapomina o cenie, jaką musi za to zapłacić. Wcale nie 
chodzi tu o cenę faktyczną, która widnieje na paragonie przy płaceniu za koszyk 
z zakupami, lecz o koszty ukryte, które nigdy nie obciążają konsumentów w spo-
sób bezpośredni, ale pośrednio pojawiają się w systemie podatków (wspomniane 
dotacje), w ochronie zdrowia (przenoszone przez żywność choroby lub problem 
otyłości ludzi na Zachodzie), w środowisku (zanieczyszczenia).

Dążenie do zaspokojenia swych zachcianek i kaprysów doprowadziło obecnie 
do egoistycznego pragnienia zapewnienia sobie całorocznego dostępu do wszyst-
kich owoców i warzyw. To spowodowało, że całkiem nie liczymy się z tym, że 
istnieją odrębne pory roku z właściwymi sobie wyjątkowymi okresami wegeta-
cji konkretnych gatunków oraz pokarmami dla zwierząt. Faktycznie jemy to, co 
i kiedy chcemy, nie zważając na region zamieszkania lub porę roku. Powiązanie 
ziemi, na której żyjemy, z żywnością, którą jemy, zostało zachwiane. To wszyst-
ko zmieniło nasze postrzeganie samego procesu żywienia, który coraz częściej 
zaczyna przypominać nie przyjemny i ważny proces spożywania jedzenia, lecz 
raczej tankowanie samochodu na stacji benzynowej.

Jak łatwo się domyślić, tego typu szablony żywnościowe nie przypadają do 
gustu wszystkim uczestnikom globalnego rynku. Istnieje wiele rodzaju diet lub 
postów, mających na celu odprężyć ciało ludzkie, uzdrowić ludzki organizm. Są 
też propozycje o podłożu religijnym, które w sposób zrównoważony zwracają 
uwagę na systemy oddolne i lokalne, żeby uzmysłowić swoim wyznawcom istotę 
żywienia oraz ewentualne wpływy żywności na życie duchowe. Doktryna Kościo-
ła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich stanowi dobrą egzemplifikację 
tego typu propozycji.

14	 M. Grochowska, Nowa żywność i żywność GMO, „Bezpieczeństwo i Higiena Żywności” 
2004, nr 4, s. 18; A. Jęziorski, Najważniejsza książka jaką kiedykolwiek przeczytasz: Zdrowie, 
b.m.w. 2013, s. 314; Ł. M. Sokołowski, Z prawnej problematyki nowej żywności, „Przegląd Prawa 
Rolnego” 2014, nr 1, s. 213-228.

15	 J. D. Ivanko, L. Kivirist, Farmstead Chef, Gabriola Island 2011, s. 208.
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Słowo Mądrości – mormoński kodeks zdrowego odżywiania się

Sednem mormońskiej etyki odżywiania jest pamięć XIX-wiecznych pionierów, 
świadomość procesu odżywiania się oraz wdzięczność dla Wszechmogącego 
Boga za możliwość spożywania posiłków. Od początku istnienia tej konfesji jako 
odrębnej denominacji przywódcy religijni podkreślali ważność i trwałość wię-
zi pomiędzy jedzeniem, zamieszkałą ziemią, ciałem ludzkim a innymi osobami. 
Mormoni są święcie przekonani, że lepsze i zdrowsze relacje międzyludzkie opie-
rają się m.in. na naturalnym cyklu życia, prawdziwych kosztach produkcji żyw-
nościowej oraz opiece nad zwierzętami16.

Podobnie jak wiele innych aspektów religii LDS, obowiązek dbania o dobre 
zdrowie ma swoje korzenie w objawieniu17. Doktrynalną podstawą żywienia i żyw-
ności w życiu wiernych Kościoła służy fragment wskazówek z dzieła pod tytułem 
Doktryna i Przymierza, dotyczących głównych wybranych objawień, otrzymanych 
przez proroka J. Smitha. Jeden z często cytowanych fragmentów (DiP 59, 16-20) 
brzmi następująco: „16. Zaprawdę, powiadam, że jeżeli tak czynić będziesz [posza-
nowanie dnia świętego – S.A.], twoja będzie pełnia ziemi, zwierzyna polna i ptac-
two w powietrzu, i to, co się wspina na drzewa, i to, co chodzi po ziemi; 17. Zaiste, 
i ziele, i dobre rzeczy, co pochodzą z ziemi, czy to do spożycia czy na okrycie, 
czy dla domów, czy dla stodół, czy dla sadów, czy dla ogrodów, czy dla winnic; 
18. Zaiste, wszystkie rzeczy, co pochodzą z ziemi, w swoim okresie, uczynione są 
dla korzyści i użytku człowieka, aby radowały oko i cieszyły serce; 19. Do spożycia 
i dla okrycia, dla smaku i dla zapachu, dla wzmocnienia ciała i ożywienia duszy. 
20. I podoba się Bogu, że dał człowiekowi te wszystkie rzeczy; bowiem stworzono 
je w tym celu, aby były używane według osądu, nie w nadmiarze ani przez prze-
moc”. W tym fragmencie nacisk jest położony na radość, którą sprawiają ciału 
i duszy dary – plony ziemi i wiele dobrych rzeczy, które, będąc przydatne, mają 
jednak też wyższe cele: cieszyć oko i radować serce. Dawca tych darów – Bóg – jest 
zadowolony i ma nadzieję, że również ci, którzy skorzystają z Jego hojności, rów-
nież będą czuli się podobnie. Sugerujący charakter przytoczonego fragmentu jak 
gdyby warunkuje przyszłe szczęście wyznawców: zamiast bezdusznego przeciw-
stawiania się żywym istotom na ziemi należy zachowywać umiar i postawę pełną 
wdzięczności nie tylko względem Boga, lecz wszystkich istot żyjących18.

16	 R. H. Steenblik, A Mormon Ethic of Food, „Dialogue: a Journal of Mormon Thought” 2015, 
t. 48, nr 3, s. 61.

17	 Święci w Dniach Ostatnich należą do grup wyznaniowych, których doktryna jest okreś
lana mianem teologii ciągłego objawienia. Zasadnicza idea takiego podejścia polega na braku 
definitywnego końca objawienia Bożego i trwającym komunikowaniu się Stwórcy z ludem za 
pośrednictwem wybranych ku temu osób. M. Potz, op. cit., s. 58-59.

18	 S. Easton Black, The Sabbath as a Covenant in Mormonism and Judaism, [w:] R. Jospe, 
T. G. Madsen, S. Wards (red.), Covenant and Chosenness in Judaism and Mormonism, Madison, 
Teaneck 2001, s. 68.
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Aczkolwiek najbardziej konstytutywnym w kwestii troski o zdrowie oraz zasad 
żywnościowych dla mormonów jest inny fragment Pism, potocznie nazywany 
Słowem Mądrości (DiP 89, 1-21)19. Jest to tekst, zawierający objawienie dane Smi-
thowi 27 lutego 1833 r., kiedy zwrócił się do Boga z pytaniem o używanie tytoniu 
przez współbraci w czasie spotkań20. Oprócz wspomnianej używki ten urywek 
zawiera wskazówki odnośnie do pozostałych substancji, które są szkodliwe dla 
mormonów (DiP 89, 5-9)21, a ponadto zachętę do spożywania pełnowartościowej 
żywności (DiP 89, 10-17). Chociaż rzadko traktowano go jako zwykły przewod-
nik do lepszego zdrowia, przywódcy i członkowie Kościoła LDS konsekwentnie 
wychwalali ten cel Słowa Mądrości.

Dzisiaj badacze historii denominacji mormońskiej z pewnością mogą powie-
dzieć, że istnieją przynajmniej cztery spisane kopie tego objawienia, które po-
wstawały w latach 1833-1834: dwie oficjalne kopie, znajdujące się w dokumen-
tach Proroka, dwie pozostałe były prawdopodobnie przekazywane ustnie, dopóki 
ostateczna ich wersja nie ukazała się drukiem w 1835 r.22 Treść objawienia nosi 
enigmatyczny charakter, co od początku prowadziło do szerokiego zakresu inter-
pretacyjnego23. Różnice w przestrzeganiu Słowa Mądrości doprowadzały do kon-
fliktów i często skłaniały przywódców Kościoła do interweniowania w celu za-
chęty do większej cierpliwości i tolerancji wobec nawyków picia i palenia. W tym 
samym czasie oficjalne publikacje kościelne wypominały tym, którzy byli nie-
posłuszni, brak wiary i brak lojalności. Rzeczywiście, niektóre z najostrzejszych 
nieporozumień, dotyczących Słowa Mądrości, pochodziły od urzędników z wyż-

19	 W pierwszym wydaniu Doktryny i Przymierzy z 1835 r. to objawienie było w sekcji 80. 
S. C. Harper, The Word of Wisdom, Orem 2007, s. 20.

20	 Objawienie było dane Smithowi jako pozdrowienie dla wszystkich wiernych, ale nie na 
zasadzie przykazania („nie przez przykazanie czy przymus”), lecz tylko jako dobra rada. Dopiero 
w trakcie obrad Konferencji Generalnej na czele z Brighamem Youngiem, sukcesorem Smitha na 
stanowisku prezydenta, 9 września 1851 r. owo objawienie uzyskało status oficjalnego zobowią-
zania. 13 października 1882 r., kiedy to John Taylor, 3. Prezydent Kościoła (kadencja 1880-1887), 
otrzymał kolejne objawienie od Boga, Słowo Mądrości oficjalnie uzyskało status przykazania. Było 
to spowodowane zjawiskiem pijaństwa wśród członków Kworum Siedemdziesięciu – administra-
cyjnego gremium urzędników Kościoła oraz prowadzeniem biznesu monopolowego przez człon-
ków wspólnoty. S. C. Harper, op. cit., s. 55-60; W. G. Hartley, The Seventies in the 1880s: Revelations 
and Reorganizing, „Dialogue: a Journal of Mormon Thought” 1983, t. 16, nr 1, s. 76; R. J. McCue, 
Did the Word of Wisdom Become a Commandment in 1851?, „Dialogue: a Journal of Mormon 
Thought” 1981, t. 14, nr 3, s. 66-77.

21	 Zakaz obejmuje alkohole (wino i silne napitki), kawę i herbatę (dosłownie: gorące napoje), 
palenie tytoniu i zażywanie środków o podobnym działaniu.

22	 S. A. Dodge, „A Forced Abstinence”: Negotiating Orthodoxy and the Emergence of Mormon 
Teetotalism, „Journal of Mormon History” 2018, t. 44, nr 1, s. 22; P. Y. Hoskisson, The Word of 
Wisdom in Its First Decade, „Journal of Mormon History” 2012, t. 38, nr 1, s. 148-151.

23	 Księgi rachunkowe z Kirtland pokazują, że członkowie Kościoła częstokroć kupowali i wy-
mieniali się artykułami, które były wymienione w Słowie Mądrości. S. A. Dodge, op. cit., s. 26.

Sergiusz Anoszko



153

szego poziomu przywództwa Kościoła. Ci, którym powierzono nauczanie świata 
o nowej doktrynie Kościoła, często nie zgadzali się co do podstawowego składu 
tejże doktryny. Napięcie to można w dużej mierze przypisać wysoce aktywne-
mu środowisku abstynentów, które otaczało Kościół LDS w Kirtland, mieszkańcy 
którego byli aktywnymi uczestnikami nowoczesnych ruchów społeczno-politycz-
nych, wręcz szczycąc się swoim największym wskaźnikiem wstrzemięźliwości 
wśród społeczeństw na Zachodzie24.

Każdy element dietetyczny lub substancja, które zostały wymienione w Sło-
wie Mądrości, były znane i wymienione w ówczesnej literaturze, poświęconej 
zagadnieniom zdrowotnym. Niemniej jednak Słowo Mądrości miało wyjątkowy 
charakter i stanowiło zupełnie inny przykład, aniżeli istniejące dotychczas propo-
zycje. Czemu o tym warto wzmiankować? Przede wszystkim dlatego, że w latach 
30. XIX w. na terenie Ohio, gdzie w regionie wokół Kirtland żył J. Smith wraz 
z przywódcami kościelnymi, pojawiły się pogłoski o konieczności przeprowa-
dzenia reformy zdrowia25. Zwolennicy tego podejścia twierdzą, że mormońskie 
Słowo Mądrości stało się poniekąd wytworem swego czasu, a nie konkretną eg-
zemplifikacją doktryny z zakresu żywienia i żywności nowego ruchu religijnego; 
krótko ujmując: Słowo Mądrości powstawało jako urzeczywistnienie westchnień 
ludności Ameryki przełomu lat 30. i 40. XIX w.26

W celu udzielenia odpowiedzi na tego typu pytania należy bliżej przyjrzeć 
się temu zagadnieniu, prześledziwszy historyczno-społeczny kontekst tamtych 
lat. Chcąc przeanalizować nakazy i zakazy Słowa Mądrości, warto się zwrócić ku 
źródłom historycznym, żeby móc powiedzieć o wyjątkowości (lub jej braku) tego 
tekstu, nawet jeżeli nie zawierał on żadnego novum.

Napoje alkoholowe i tytoń

Na początku XIX w. w społeczeństwie amerykańskim problem spożycia, a lepiej 
powiedzieć, nadużycia w konsumpcji napojów alkoholowych był dość poszerzo-
nym zjawiskiem: nagle wzrosło nie tylko spożycie trunków, lecz także liczba li-
cencji na produkcję i sprzedaż alkoholu. Chrześcijanie ewangeliczni należeli do 

24	 J. J. Hammond, A Divided Mormon Zion: Northeastern Ohio or Western Missouri? (The 
Quest for the New Jerusalem: A Mormon Generational Saga, Vol. 3), Bloomington 2012, s. 469; 
K. J. Kappler, My Own Pioneers 1830-1918: Volume I, Pioneering the Borders: The New Saints 1830-
1847. Stories of One Family in the Early History of the Mormon Church, Mexico, and the American 
West, Parker 2015, s. 96.

25	 T. G. Alexander, Mormonism in Transition: A History of the Latter-Day Saints, 1890-1930, 
Urbana 1986, s. 258.

26	 Jednym z pierwszych, kto wysunął taką teorię, był historyk Dean D. McBrien. J. Tanner, 
S. Tanner, Mormonism-shadow or reality?, Salt Lake City 1987, s. 406.
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środowisk, w których spożywanie alkoholu było przyjętą praktyką społeczną, a dla 
większości wierzących, zwłaszcza anglikanów, popijanie wina sakramentalnego 
było częścią cotygodniowej ceremonii religijnej27. Uświadomienie sobie wyzwań 
związanych z alkoholem z konieczności miało wówczas doprowadzić do nowego 
modelu rozwiązań społecznych, jako części przeformułowania ogółu problemów 
w USA: już w 1826 r. w stanie Nowy York zostało powołane do życia pierwsze 
Towarzystwo Trzeźwości (ang. Temperance Society), pięć lat później do podobnej 
inicjatywy doszło też w Kirtland. Głównym celem organizacji, członkowie której 
nie byli przeważnie mormonami, było wyeliminowanie napojów wyskokowych 
(ang. ardent spirits), a ponadto potępienie spożywania alkoholu i palenia tytoniu28.

Na początku 1833 r., zaledwie na kilka tygodni przed tym, jak 27-letni wów-
czas J. Smith po raz pierwszy będzie nauczał o Słowu Mądrości, zwolennicy prohi-
bicji zgromadzili środki finansowe, zakupili za nie lokalną gorzelnię, a następnie 
ją zamknęli. Niedługo potem zamknęli jeszcze dwa podobne obiekty w miej-
scowości Mentor, oddalonej o trzy mile29. Zamknięcie destylarni i gorzelni nie 
wszystkim jednak przypadło wówczas do gustu. W prasie drukowano artykuły, 
których autorzy (powołując się na opinię społeczeństwa) nawoływali do jeszcze 
bardziej radykalnych kroków, za czym stali m.in. zwolennicy Uczniów Chrystuso-
wych (ang. Disciples of Christ), chrześcijańskiej grupy proweniencji baptystycz-
nej, na czele z Alexandrem Campbellem30. Chrześcijańscy posiadacze gorzelni nie 
powinni byli zwracać się w modlitwie do Boga o „chleb nasz codzienny”, grzmiał 
Campbell w swej publikacji z czerwca 1830 r., skoro dostrzegali spustoszenia spo-
wodowane przez ich działalność biznesową31. Ta publikacja, chociaż stanowczo 
potępiała pijaństwo, zachowywała jednakże umiar w kwestii całkowitej rezygna-
cji z napojów alkoholowych. A. Campbell bezwzględnie sprzeciwiał się apelowi 
o zniesienie używania wina podczas Wieczerzy Pańskiej i zastąpieniem go mle-
kiem lub wodą32.

Niektórzy członkowie społeczności A. Campbella później dołączą do wspól-
noty mormonów, przynosząc ze sobą także pewną ambiwalencję stanowiska swo-
jego byłego przywódcy. Czy wino i piwo należy odnieść do tej samej kategorii, 
co whisky i rum? Czy należy dostrzec różnicę pomiędzy napojami fermentowa-

27	 J. Soper, Evangelical Christianity in the United States and Great Britain: Religious Beliefs, 
Political Choices, London 1994, s. 63.

28	 J. J. Hammond, op. cit., s. 469.
29	 L. J. Arrington, An Economic Interpretation of „The Word of Wisdom”, „BYU Studies Quar-

terly” 1959, t. 1, nr 1, s. 40.
30	 O. I. Karczewska, Mormoni amerykańscy w XIX wieku: dzieje i ideały wychowawcze, „Sae

culum Christianum: pismo historyczno-społeczne” 2010, t. 17, nr 2, s. 184.
31	 H. L. Lunger, The Political Ethics of Alexander Campbell, Eugene 2012, s. 184-185.
32	 A. Campbell, Temperance Associations, „The Millennial Harbinger” 1835, t. 6, nr 8; reprint: 

Joplin 1970, s. 392.
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nymi a destylowanymi? A więc, czy należało się opowiedzieć za obwiązywaniem 
całkowitej abstynencji i zakazem spożywania jakichkolwiek napojów alkoholo-
wych, czy jednak jedynie zalecać zachowanie umiarkowania w ich spożywaniu? 
Mormońskie publikacje z lat 30. XIX w. wyraźnie dają do zrozumienia: wiernych 
obowiązuje całkowity zakaz spożywania napojów alkoholowych, bez podziału na 
destylowane lub fermentowane33. Owszem, początkowo istniał nieoficjalny wy-
jątek co do wina podczas czynności sakramentalnych34, zwłaszcza sakramentu 
małżeństwa35, oraz użycia alkoholu w celach leczniczych – do oczyszczenia ran, 
łagodnego znieczulenia, kuracji niektórych schorzeń36. Do stosowania mocnych 
alkoholi w celu kuracji zachęca też tekst objawienia: „(…) silne napitki nie są dla 
brzucha, lecz dla obmywania ciał waszych” (DiP 89, 7).

Krótko mówiąc, nie powinno budzić wątpliwości, że już przed spotkaniem 
z doktryną J. Smitha wielu mieszkańców w regionie Kirtland było przekonanych, 
że należy unikać alkoholu. Niezależnie od tego, czy były one tego świadome, czy 
też nie, osoby te przejęły dwuznaczny charakter wypowiedzi na temat alkoholu 
z publikacji A. Campbella. Z drugiej strony, oficjalne stanowisko Kościoła LDS 
było jasne i jednoznaczne: za wyjątkiem sakramentów alkohol był nie do zaak-
ceptowania, choć egzekwowanie tej reguły przez wiele lat było łagodzone przez 
tolerancję i cierpliwość władz kościelnych.

33	 Gwoli sprawiedliwości, należy wspomnieć, że brak wyrazistego zakazu w randze przykaza-
nia prowadził do tego, że jeszcze w 1865 r., czyli ponad trzydzieści lat od objawienia Smithowi Sło-
wa Mądrości, w Salt Lake City istniało około dwudziestu małych browarów (posiadaczem jednego 
z nich był nawet prezydent Brigham Young), których produkcja była wykorzystywana także do 
konserwowania warzyw, sprzątania i gotowania. J. Carlstrom, C. Furse, The History of Emigration 
Canyon: Gateway to Salt Lake Valley, Raleigh 2019, s. 99.

34	 Księga Mormona w pełni sankcjonuje używanie wina zarówno jako naturalnej przyjemno-
ści, dostarczanej przez Boga, jak i substancji sakramentalnej. W czasie swojego pobytu w Ame-
ryce pośród Nefitów Jezus „nakazał Swym uczniom, aby wzięli kielich z winem i pili z niego” 
(III Nefi 18, 8). Sam Józef Smith notował w swym pamiętniku, że owoc winorośli odświeża serca, 
a wino jest błogosławione. R. C. Fuller, Religion and Wine: A Cultural History of Wine Drinking in 
the United States, Knoxville 1996, s. 61-62.

35	 „Czyste wino z gron winorośli (…) własnego wyrobu” (DiP 89, 6) symbolizowało odku-
picielską krew Chrystusa. W 1902 r., podczas kadencji 6. Prezydenta Kościoła Josepha F. Smitha, 
wino zostało zastąpione wodą. Ciekawe, że Społeczność Chrystusa – obecnie druga co do liczby 
wyznawców schizmatycka względem głównego nurtu Kościoła LDS wspólnota (w latach 1872-
2001 nosiła nazwę Zreorganizowanego Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich, 
RLDS) – nadal używa soku z winogron w swoich ceremoniach. U. A. Perego, The Changing Forms 
of the Latter-day Saint Sacrament, „Interpreter: A Journal of Mormon Scripture” 2016, t. 22, s. 11.

36	 Takie napoje alkoholowe, jak piwo i wino, były często kojarzone z boskością i od dawna 
przypisywane im były właściwości lecznicze lub terapeutyczne. Alkohol leczniczy jest obecnie 
w dużej mierze ograniczony u mormonów do jego zastosowania jako rozpuszczalnika w środkach 
na przeziębienie. L. E. Bush Jr., Health and medicine among the Latter-day Saints: science, sense, 
and scripture, New York 1993, s. 105; R. Phillips, Alcohol: A History, Chapel Hill 2014, s. 2; D. Vo-
gel, The Word of God: Essays on Mormon Scripture, Salt Lake City 1990, s. 166.
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W publikacji z czerwca 1830 r., o której była mowa wyżej, pojawiła się również 
wzmianka o tytoniu: czytelników wzywano do powstrzymywania się od żucia, 
palenia i wdychania nosem tej używki37. Na łamach wydania stwierdzało się, że 
tytoń jest jedną z najbardziej obrzydliwych roślin, jest absolutną trucizną, a jego 
palenie i żucie prowadzi do sięgania po napoje wyskokowe38. Mimo, że cytat nie 
pochodził tym razem bezpośrednio od przywódcy Uczniów Chrystusowych, 
z tekstu klarownie wynikało, że należy zachować wstrzemięźliwość względem ty-
toniu jako substancji szkodliwej dla zdrowia człowieka.

Jeżeli spojrzeć na tekst Słowa Mądrości, dotyczący zakazu używania tytoniu, 
to wydaje się, iż jest to najbardziej precyzyjny spośród wszystkich pozostałych 
nakazów: „tytoń nie jest dla ciała ani dla brzucha, i nie jest dobry dla człowieka, 
ale jest ziołem na stłuczenia i dla wszelkiego chorego bydła, aby je stosować z roz-
sądkiem i umiejętnie” (DiP 89, 8). Nietolerancyjną postawę wiernych Kościoła 
LDS w sprawie tytoniu odzwierciedla pewna anegdotka z dziejów mormońskich. 
Opowiada się, iż kiedy Słowo Mądrości zostało po raz pierwszy oficjalnie ogło-
szone przez J. Smitha, w pokoju Szkoły Proroków w Kirtland39 znajdowało się 
dwudziestu na dwudziestu jeden liderów wspólnoty, którzy palili fajki. Prorok 
J. Smith, sporadycznie wchodząc do pokoju w celu udzielenia instrukcji, znaj-
dował się niemal w chmurze dymu tytoniowego, a cała podłoga pomieszczenia 
była zapluta żutym tytoniem40. Jak tylko obecni usłyszeli o kolejnym objawieniu, 
ponoć natychmiast wrzucili swoje fajki i tytoń do ognia, jak później zaświadczał 
jeden z uczestników zebrania41.

37	 W. B. Posey, Frontier Mission: A History of Religion West of the Southern Appalachians to 
1861, Lexington 1966 (reprint 2014), s. 319.

38	 P. Y. Hoskisson, Different and Unique: The Word of Wisdom in the Historical, Cultural, and 
Social Setting of the 1830s, „Mormon Historical Studies” 2009, t. 10, nr 2, s. 45.

39	 Szkoły proroków kojarzyły się z innym desygnatem ze Starego Testamentu, prorockim gro-
nem gromadzącym się wokół Eliasza, Elizeusza, tudzież Samuela. Szkoła proroków w Kirtland, 
gdzie w latach 1833-1836 gromadzili się uczniowie, pomagała w przygotowaniu do posługi misjo-
narskiej, dając nie tylko duchową edukację, lecz także oferując świecką ścieżkę edukacyjną; w ofer-
cie były takie przedmioty jak historia, analiza bieżących wydarzeń, czytanie i pisanie, matematyka, 
nauczanie języka, podstawy doktryny. Ciekawostką jest również to, że Słowo Mądrości objawione 
Smithowi było spowodowane pytaniami, postawionymi przez Emmę Smith, uczestniczkę tejże 
szkoły. J. F. Darowski, Schools of the Prophets: An Early American Tradition, „Mormon Historical 
Studies” 2008, t. 9, nr 1, s. 1-13; O. I. Karczewska, op. cit., s. 200-202; S. R. Sorensen, Schools of the 
Prophet, [w:] D. H. Ludlow (red.), Encyclopedia of Mormonism, t. 3, New York 1992, s. 1269-1270.

40	 W wielu różnych źródłach, omawiających przebieg tego spotkania, niejednokrotnie można 
napotkać opinie, iż to Emma Smith, która niemal codziennie musiała czyścić brudną podłogę, no-
lens volens „sprowokowała” pojawienie się zakazu palenia tytoniu w tekście objawienia, mówiąc, 
że byłoby dobrze, gdyby zadeklarowano użycie tytoniu jako grzech i zarządzono jego stłumienie. 
L. K. Newell, V. Tippetts Avery, Mormon Enigma: Emma Hale Smith, Urbana, Chicago 1994, s. 47.

41	 S. Easton Black, A. C. Skinner, Joseph Smith: Exploring the Life and Ministry of the Prophet, 
Salt Lake City 2005, s. 170.
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Dla tych, którzy nie chcieli natychmiast porzucić używania tytoniu, we wspól-
nocie mormońskiej (podobnie jak wobec spożywania alkoholu) istniała cierpli-
wość i tolerancja. Niektórzy mormoni postanowili zamienić tytoń na inne sub-
stancje, które były uważane za mniej szkodliwe lub uzależniały w mniejszym 
stopniu, na przykład znany jeszcze Indianom z Alaski i północno-zachodnich sta-
nów korzeń lukrecji42. Aczkolwiek w 1837 r. prasa mormońska przypominała, iż 
pogwałcenie Słowa Mądrości nie wynika jedynie z „leniwego nieposłuszeństwa”, 
lecz stanowi przykład „kpiny z Boga” i jest dowodem determinacji, by zadowalać 
własne zepsute gusta, pozbawiając się w ten sposób siły duchowej i fizycznej43.

Podczas gdy Hyrum, brat J. Smitha, i niektórzy inni członkowie władz opo-
wiadali się za łagodniejszym podejściem do Słowa Mądrości, jako sposobu na 
załagodzenie podziałów we wspólnocie, sam Prorok jednak uważał, że była ko-
nieczna ostrzejsza reakcja, gdyż pojawił się sprzeciw wobec niego na wyższych 
szczeblach przywództwa. W zmaganiach o władzę, które pojawiły się między 
Józefem Smithem a liderami z Missouri, Słowo Mądrości zaczęło odgrywać rolę 
jednego z wielu narzędzi, za pomocą których Józef Smith mierzył lojalność swych 
wyznawców44. Do czasu śmierci Proroka, egzekwowanie i interpretacja doktryny, 
która stała się jedną z najbardziej charakterystycznych cech mormońskiej orto-
doksji, pozostała jednak nierozwiązana.

Sukcesor Proroka Smitha na stanowisku prezydenta, Brigham Young (kaden-
cja 1847-1877), sam nie zawsze przestrzegał tego przepisu: lider wspólnoty utrzy-
mywał nawyk żucia tytoniu do 1848 r., później zachowując wstrzemięźliwość 
do 1857 r., dopóki potworny ból zęba nie zmusił go, by znów sięgnąć po tytoń. 
Co ciekawe, w swoim kazaniu z 1860 r. B. Young nie był tak radykalny, jak tego 
wymagały przepisy, lecz zalecał współbraciom skromność: nie pluć publicznie 
i nie wyjmować fajki przed całym zborem na zebraniach Kościoła. Postulował, 
jeżeli ktoś już chciał użyć tytoniu, to miał włożyć małą jego porcję do ust, kiedy 
nikt nie patrzy. „Nie oskarżam Cię o grzech – mawiał – masz Słowo Mądrości, 
czytaj je”45. Dwa pokolenia później zrozumienie tej części Słowa Mądrości przez 
przywódców mormońskich znacznie się zaostrzyło.

42	 S. A. Dodge, op. cit., s. 24.
43	 K. E. Johnson, The Word of Wisdom Food Plan: A Medical Review of the Mormon Doctrine, 

Springville 1993, s. 33-34.
44	 Analiza wydarzeń podczas konfliktu w Missouri pokazuje, że do ekskomuniki jednak do-

chodziło przy połączeniu kilku zarzutów, dotyczących prorockiego autorytetu Smitha i sporów 
majątkowych. S. A. Dodge, op. cit., s. 32-41; L. E. Morris, A Documentary History of the Book of 
Mormon, New York 2019, s. 149.

45	 L. J. Arrington, Brigham Young: American Moses, New York 2012, s. 312; J. E. Ferguson III, 
B. R. Knoll, J. Riess, The Word of Wisdom in Contemporary American Mormonism: Perceptions and 
Practice, „Dialogue: A Journal of Mormon Thought” 2018, t. 51, nr 1, s. 41-42.
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Gorące napoje

Stanowisko co do omówionych wyżej substancji – alkoholu i tytoniu – raczej nie 
budziło większego sprzeciwu i znajdowało uzasadnienie właśnie na płaszczyź-
nie argumentacji prozdrowotnej, natomiast zakaz spożywania herbaty i kawy już 
tak jednoznaczny nie był i powodował zakłopotanie. Ta część objawienia trady-
cyjnie była odnoszona do kawy i herbaty, i tak pozostaje do dziś, chociaż sam 
tekst zawiera jedynie zakaz gorących napojów, które „nie są dla ciała czy brzucha” 
(DiP 89, 9). Problem wynikał również z braku w tekście jakichkolwiek wyraźnych 
wskazówek, czy należało całkowicie powstrzymywać się od tych napojów, czy je-
dynie zachować w ich spożywaniu zdrowy umiar.

Po wydarzeniach 1773 r., znanych z historii pod nazwą „herbatka bostońska”, 
kawa przybrała znamiona napoju niemal patriotycznego. Oprócz tego, pragma-
tyczni mieszkańcy Ameryki Północnej doceniali też to, iż kawa była tańsza od 
herbaty ze względu na bliskość geograficzną pól uprawnych tejże rośliny46. I cho-
ciaż kawa była napojem zdecydowanie bardziej popularnym, herbata ze względu 
na swoje właściwości m.in. terapeutyczne również pojawiała się podczas posił-
ków Amerykanów. Źródła historyczne z tamtych czasów odnotowują, że duża 
liczba amerykańskich kobiet uciekała się do mocnej herbaty lub kawy, a także do 
rumu lub opium, aby złagodzić swoje psychiczne zmartwienia47. Nie należy też 
zapominać o imprezach herbacianych, które przywędrowały do Ameryki z me-
tropolii, a na początku XIX stulecia stały mile widzianą formą zabawy i życia 
towarzyskiego dla dojrzewających dziewcząt, jako promocja dystyngowanego 
kobiecego zachowania48.

Nie brakowało również głosów osób, które nawoływały do całkowitego zanie-
chania spożywania kawy i herbaty. Jednym z wybijających się przeciwników tych 
napojów był reformator sztuki leczenia Samuel Thomson (1769-1843), zielarz-
-samouk i botanik, ojciec niekonwencjonalnej medycyny thomsoniańskiej, na-
zwanej przez jej twórcę fizjomedykalizmem49. Zwolennicy teorii i metod terapii 
propagowanych przez Thomsona, założyli nawet swój ruch – niekiedy uznawany 

46	 M. C. McDonald, S. Topik, Americanizing Coffee: The Refashioning of a Consumer Cul-
ture, [w:] A. Nützenadel, F. Trentmann (red.), Food and Globalization: Consumption, Markets and 
Politics in the Modern World, Oxford, New York 2008, s. 109-112; M. Pendergrast, Coffee: Black 
Puddle Water or Panacea?, [w:] S. F. Parker, M. W. Austin (red.), Coffee – Philosophy of Everyone: 
Grounds for Debate, Malden 2011, s. 16.

47	 N. M. Theriot, Mothers and Daughters in Nineteenth-Century America: The Biosocial Con-
struction of Femininity, Lexington 1996, s. 73.

48	 D. diZerga Wall, The Archaeology of Gender: Separating the Spheres in Urban America, New 
York 1994, s. 123-124.

49	 Idea fizjomedykalizmu zasadniczo powoływała się na indiańskie praktyki lecznicze i po-
stulowała ideę uzdrowienia ciała ludzkiego poprzez stymulację jego własnych właściwości odpor-
nościowych i samoregeneracji, utrzymania fizycznej i psychicznej równowagi. P. Jackson-Main, 
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za sektę – o tej samej nazwie50. Józef Smith zetknął się z tą praktyką, kiedy dora-
stał w Palmyrze, w rejonie gdzie idee Thomsona były dobrze znane. Medycyna 
Thomsona była również stosowana w Ohio, gdzie młodemu J. Smithowi zostało 
ukazane Słowo Mądrości. Jak twierdził założyciel fizjomedykalizmu, jego ofer-
ta była uznawana przez konwencjonalnych medyków, a przynajmniej co trzeci 
lekarz korzystał z jego rozwiązań. W latach 1822-1834 S. Tomson sprzedał trzy-
naście wydań swoich książek, które dotarły do około dwóch milionów osób51. 
Innym zwolennikiem tego rodzaju praktyk leczniczych był niejaki F. G. Williams 
(1787-1842), były członek zreformowanego zboru baptystów, który w 1830 r. 
przystąpił do Kościoła mormonów. Williams był oficjalnym doradcą J. Smitha, 
drugim doradcą Pierwszego Prezydium Kościoła52, a  ponadto od czasu swej 
konwersji na mormonizm aż do samej śmierci był honorowym lekarzem wielu 
członków młodej społeczności mormońskiej, w tym samego Proroka53. Adheren-
ci koncepcji medycznych Thomsona przeciwstawiali się standardowej wówczas 
praktyce upuszczania krwi oraz podawaniu dużych dawek chlorku rtęci i opiatów, 
nawoływali do diety, odpowiedniego reżimu, a od 1825 r. otwarcie krytykowali 
spożywanie stymulantów, takich jak alkohol, tytoń, herbata i kawa54. Do grona 
krytyków kawy i herbaty dołączył już wymieniany A. Campbell, który uważał je 
za produkty powodujące choroby wśród mieszkańców Europy. Podobne poglądy 
krzewili wędrowny pastor prezbiteriański, a zarazem propagator wegetarianizmu, 
Sylvester Graham (1794-1851) oraz James S. White (1821-1881), współzałożyciel 
Kościoła Adwentystów Dnia Siódmego55.

Gwoli sprawiedliwości należy powiedzieć, że nie wszyscy lekarze z otocze-
nia przywódcy Kościoła mormonów unikali picia herbaty lub kawy, które obok 
czekolady były wymieniane jako powszechne wśród ludzi pożywne i przyjemne 

Western herbal medicine – gender, culture and orthodoxy, [w:] C. O’Sullivan (red.), Reshaping 
Herbal Medicine: Knowledge, Education and Professional Culture, London 2005, s. 94.

50	 N. Gevitz, The DOs: Osteopathic Medicine in America, Baltimore 2019, s. 221; L. Hechtman, 
Clinical naturopathic medicine, Sydney 2012, s. 3; W. G. Rothstein, American Physicians in the 
Nineteenth Century: From Sects to Science, Baltimore, London 1992, s. 146.

51	 J. S. Haller Jr., The People’s Doctors: Samuel Thomson and the American Botanical Move-
ment, 1790-1860, Carbondale, Edwardsville 2000, s. 53.

52	 Pierwsze Prezydium – trzyosobowy najwyższy organ zarządzający w Kościele LDS; składa 
się z prezydenta Kościoła i jego dwóch doradców-apostołów.

53	 F. G. Williams, The Medical Practice of Dr. Frederick G. Williams, „BYU Studies Quarterly” 
2012, t. 51, nr 1, s. 153-169.

54	 J. F. Kett, The formation of the American medical profession: the role of institutions, 1780-
1860, New York 1980, s. 126.

55	 R. Branson, Apocalypse and Health: Treatment and Prevention in the Seventh-day Adventist 
Tradition, [w:] H. S. Faust, P. T. Menzel (red.), Prevention vs. Treatment: What’s the Right Balance?, 
Oxford, New York 2012, s. 344; A. F. Smith, Eating History: 30 Turning Points in the Making of 
American Cuisine, New York, Chichester 2009, s. 32, 35.
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napoje stołowe56. Była rozpowszechniona opinia, że ani kawa, ani herbata nie 
wywołują stanów zapalnych i nie przyczyniają się bezpośrednio do powstawania 
skaz, jednak zaburzają unerwienie i prowokują w żołądku chorobliwą wrażliwość, 
a zatem pośrednio sprzyjają wytwarzaniu podostrego zapalenia błony śluzowej, 
co w konsekwencji utrudnia diagnozę przewlekłych schorzeń tego narządu. Jeśli 
w stosunku do alkoholu lub tytoniu u mormonów istniała taryfa ulgowa, to wo-
bec herbaty lub kawy stanowisko kierownictwa Kościoła było zdecydowanie bar-
dziej radykalne. Pionierzy mormońscy zamiast wymienionych napojów musieli 
korzystać z gorącego naparu przęśli (łac. Ephedra), osłodzonego cukrem lub kon-
fiturą; taki napitek miał różne nazwy: herbatka mormońska, herbatka Brighama, 
herbatka pustynna57. Nie brakowało jednak też osób, które nadal sporadycznie 
popijały niedozwolone napoje, do czego przyznawała się nawet Louisa Beaman, 
żona prezydenta B. Younga58. Te informacje mogą budzić zdziwienie, ponieważ 
były rodziny, które opuszczały wspólnotę mormonów właśnie z powodu picia 
herbaty lub kawy59. A więc taka sytuacja mogła być albo wynikiem braku konse-
kwencji w egzekwowaniu przepisów Słowa Mądrości, albo też zwykłą hipokryzją, 
kiedy szeregowym członkom wspólnoty było wolno mniej, aniżeli kierownictwu.

Nadal istniał u mormonów brak precyzji odnośnie do niektórych typów na-
pojów, takich jak chociażby gorąca czekolada, cydr, herbaty ziołowe lub kawa 
bezkofeinowa. Wszystko wskazuje na to, że rozstrzygnięcie tego dylematu pozo-
stawiono sumieniu wiernych. Większość wyznawców Kościoła LDS od początku 
stała na stanowisku, że jednym z ważnych powodów, dla których Bóg objawił te 
szczególne napomnienia, było fizyczne samopoczucie człowieka. Stąd przekona-
nie, iż w interpretacji poszczególnych wersetów ma pomóc nauka. Jeden z apo-
stołów mormońskich, J. A. Widtsoe postulował, że konsumpcja niektórych napo-
jów, w tym też gazowanych, nie przeczy wprost literze Słowa Mądrości, niemniej 
jednak może powodować problemy żołądkowo-jelitowe60.

Ta linia rozumowania jest logiczna, i obecnie przejawia się również w nie-
używaniu wszelkich napojów, w skład których wchodzi kofeina, w tym popular-

56	 P. Y. Hoskisson, Different and Unique…, s. 47.
57	 F. Roffé Menhard, Drugs: The Facts about Amphetamines, New York 2006, s. 25.
58	 W 1851 r. Young podjął wysiłek na rzecz standaryzacji praktyki rozumienia Słowa Mądro-

ści. Na wrześniowej konferencji następca Smitha wygłosił surowe kazanie, w którym powiedział, 
że wszyscy członkowie, którzy łamali Słowo Mądrości, powinni zostać odcięci od Kościoła. Wielu 
uważało jego uwagi za oznaczające, że Słowa Mądrości nie należy odtąd traktować jedynie jako 
rady, ale jako przykazanie, którego wszyscy powinni przestrzegać. D. M. Quinn, The Mormon 
Hierarchy: Extensions of Power, Salt Lake City 1997, s. 200.

59	 Niektórzy autorzy uważają, że wybrani członkowie mogli dobrowolnie opuszczać wspól-
notę, zgorszeni brakiem konsekwencji w przestrzeganiu wymaganych zasad. S. A. Dodge, op. cit., 
s. 29-30; J. Whitefield, The Mormon Delusion. Volume 2. The Secret Truth Withheld from 13 Million 
Mormons, Raleigh 2009, s. 163.

60	 L. E. Bush Jr., Health and medicine…, s. 59.
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nych Red Bull, Mountain Dew, Pepsi lub Coca-Cola61. B. R. McConkie, członek 
Kworum Dwunastu Apostołów62, pisał, że chociaż napoje typu Coca-Coli nie są 
wymienione w tekście Słowa Mądrości, to jednak ich spożywanie narusza ducha 
ustalonych standardów, aczkolwiek, nie zapominał dodawać, że nie ma zakazu 
spożywania kakao lub czekolady, które także mają w swym składzie kofeinę63. 
Być może dlatego niektórzy mormoni do dzisiaj w zupełności powstrzymują się 
od tego typu napojów, jak zresztą i od aspiryny bądź tabletek na odchudzanie, 
w skład których także przecież wchodzi ten alkaloid. Niemniej jednak, asekurując 
się, władze mormońskie nadal zalecają swym wiernym rozwiązywać ową kwestię 
poprzez modlitwę i studiowanie właściwych Pism.

Pokarmy sezonowe: mięso, warzywa, owoce, zioła

Podobnie jak z alkoholem lub napojami gorącymi, w czasach Józefa Smitha le-
karze nie mieli ujednoliconego stanowiska odnośnie do tego, czy spożywać mię-
so, a, jeśli tak, to w jakich ilościach. Poglądy społeczne na ten temat oscylowały 
od skrajnej postawy wegetariańskiej, propagowanej m.in. przez wspomnianego 
S. Grahama, do codziennego spożywania mięsa, nawet przy każdym posiłku. 
Częste spożywanie mięsa w XIX-wiecznej Ameryce było przywilejem białych 
– wyróżnikiem stylu życia amerykańskich robotników, w porównaniu do imi-
grantów z Azji, którzy pozostawali „zjadaczami ryżu”64. Natomiast osoby, które 
dobrowolnie odmawiały sobie pokarmów mięsnych, mogły podówczas być po-
strzygane jako szalone, zniewieściałe, wychudzone (co uważano wówczas za ob-
jaw choroby). Dieta wegetariańska, jak uważano, powodowała gorączkę, astenię, 
a nawet śmierć65. Dietę mięsną warunkowało również szybkie tempo industriali-
zacji i urbanizacji, czego Ameryka była dobrym przykładem.

Słowo Mądrości, wymagające ograniczeń w spożywaniu mięsa, propagowało 
stanowisko pośrednie między wegetarianami a osobami spożywającymi mięso 
w sposób systematyczny i bez ograniczeń. Głównym mormońskim postulatem 
w tej kwestii było to, iż mięso jest dobre na zimne dni, co jest uwarunkowane 

61	 S. B. Childers, The Mormon Cleric Murder, Bloomington 2012, s. 58-59; A. Theroux, Ein-
stein’s Beets: An Examination of Food Phobias, Seattle, Washington 2017, s. 111.

62	 Kworum (lub też Rada) Dwunastu Apostołów – istniejący od 1835 r. jest drugim najwyż-
szym organem zarządzającym Kościołem pod kierownictwem Pierwszego Prezydium; grono 
złożone z 12 mężczyzn, piastujących konkretny urząd kapłański, nadzoruje porządek rozwoju 
i wzrost Kościoła na całym świecie. W. Jakubowski, Doktryna, kult i organizacja Kościoła Mormo-
nów, „Studia z Prawa Wyznaniowego” 2005, t. 8, s. 335; O. I. Karczewska, op. cit., s. 194, 199.

63	 A. F. Harrod, Deception by Design: The Mormon Story, Bloomington 2011, s. 64, 308.
64	 V. Stănescu, The Whopper Virgins: Hamburgers, Gender, and Xenophobia in Burger King’s 

Hamburger Advertising, [w:] A. Potts (red.), Meat Culture, Leiden, Boston 2017, s. 94-96.
65	 K. Iacobbo, M. Iacobbo, Vegetarian America: A History, Westport, London 2004, s. 13, 75.
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klimatem i geografią66. Pisma mormońskie zachęcały do „oszczędnego używania” 
mięsa zwierzyny i ptactwa „w czasie zimy czy chłodu, czy głodu” (DiP 89, 12-13). 
Te dwa wersety są dość hermetyczne w swym brzmieniu, byś może właśnie dlatego 
próbowano różnie je interpretować lub niekiedy w ogóle je pomijano. Nie sprawia 
większych problemów definicja pojęcia głód, jednak interpretacja pojęcia zima 
nie jest już tak jednoznaczna. Kto miałby określać „czas zimy”: kalendarz, pogoda 
lub grono ekspertów-meteorologów? Wersetem równoległym w Słowie Mądrości 
może być zakaz marnowania mięsa bez potrzeby (DiP 49, 21). Historycznie naj-
częstszym wyjaśnieniem, dlaczego Pan radził świętym, aby nie jedli mięsa z wy-
jątkiem zimowych i zimnych dni, jest to, że jest to lepsze dla ludzkiego ciała, które 
podczas spożywania pokarmów mięsnych otrzymuje dodatkowe ciepło67.

Autorzy mormońscy zwracają także uwagę na fakt częstszego spożywania mięsa 
przez Amerykanów, niż by tego wymagały potrzeby zdrowotne. Na rzecz ograni-
czenia spożywania mięsa w pismach mormonów są podawane następujące argu-
menty: 1. spożywanie mięsa wiąże się z chorobami przewlekłymi, zwłaszcza serca; 
2. mięso zawiera niezdrową ilość tłuszczów nasyconych i cholesterolu; 3. nadmiar 
białka zwierzęcego jest uciążliwy dla wątroby i nerek; 4. wysokie spożycie mięsa po-
woduje zachwianie równowagi kwasowo-zasadowej; 5. mięso ma wysoką zawartość 
kwasu moczowego, co prowokuje podagrę i tworzy kamienie nerkowe. Występują 
także opinie, że limitowane spożywanie mięsa w społeczności mormońskiej może 
stanowić przyczynę niższej zapadalności na raka wśród wyznawców tej religii68.

Z oszczędnym spożywaniem mięsa w czasie ciepłej pory roku wiąże się dieta 
roślinno-owocowa: w miesiącach, w których dieta owocowo-warzywna nie jest 
tak dostępna, jak latem lub jesienią, mięso ma pełnić rolę uzupełniającą. Późną 
jesienią zwierzęta rutynowo poddawano ubojowi, przechowywano i konsumowa-
no ich mięso aż do wyczerpania zapasów. Spodziewano się, że do tego czasu będą 
dostępne następne zbiory różnorodnych pokarmów roślinnych. Wspominany już 
wyżej apostoł J. A. Widtsoe w kwestii pokarmów mięsnych wypowiadał się nastę-
pująco: „mięso ma moc podtrzymywania życia przez pewien czas, jeśli nic więcej 
nie zostanie zjedzone”69. J. A. Widtsoe również podkreślał wymiar społeczny, są 
bowiem tacy ludzie, którzy jedzą zbyt dużo mięsa, a są też inni, którym jego bra-
kuje; jednocześnie mówił o tym, że w razie wolnego wyboru oraz adekwatnego 
zastąpienia „żywotnego białka” człowiek w ogóle może zrezygnować z mięsa70.

66	 A. Brown, Understanding Food: Principles and Preparation, Belmont 2011, s. 11.
67	 A. J. Birch, Getting into the Meat of the Word of Wisdom, „Interpreter: A Journal of Mor-

mon Scripture” 2014, t. 11, s. 6.
68	 H. G. Koenig, M. E. McCullough, D. B. Larson, op. cit., s. 303.
69	 A. J. Birch, Getting into the Meat…, s. 13.
70	 R. T. Burton, We Believe: Doctrines and Principles of the Church of Jesus Christ of Latter-Day 

Saints, Salt Lake City 2004, s. 1122.
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Drugim, najczęściej cytowanym powodem, dla którego mormoni mają 
„oszczędnie” spożywać mięso, to przekonanie o niepotrzebnym zabijaniu zwie-
rząt w sytuacji, kiedy to nie jest konieczne. Takie przekonanie było właściwe 
świadomości wyznawców Kościoła LDS na długo przed tym, niż to stało się ha-
słem współczesnych obrońców praw zwierząt. Jak zauważają niektórzy autorzy 
mormońscy, doktryna ich Kościoła wydaje się być dosyć unikalną na tle innych 
wyznań chrześcijańskich: mormoni wierzą, że zwierzęta, podobnie jak ludzie, po-
siadają ducha oraz są istotami wiecznymi (DiP 77, 1-4) 71. Józef Smith nauczał, 
że, skoro zwierzęta posiadają ducha, to znaczy, że po dniu Sądu podobnie jak lu-
dzie dostąpią wskrzeszenia72. Jest to wyraźna różnica w porównaniu do oficjalnej 
doktryny pozostałych denominacji chrześcijańskich, w których doktrynie istoty 
zwierzęce w sposób ewidentny zostały oddzielone od świata istot ludzkich, będąc 
częścią stworzenia, jednak nie są częścią zbawienia. Nawet św. Tomasz z Akwinu, 
który postulował istnienie dusz zwierzęcych, nie suponował jednak dlań życia 
po śmierci73. Apostoł Lorenzo Snow, 5. Prezydent Kościoła LDS (kadencja 1898-
1901), uznał, że zabijanie ptactwa lub zwierząt bez konieczności może skutkować 
tym, że pewnego dnia one powstaną – jako że mają duchy – i oskarżą lub potępią 
nas74. Ciekawe, że podobne poglądy – zwierzęta będą nas sądzić – obecnie wy-
głaszają osoby ze świata celebrytów, które są bardziej przekonane do bycia katoli-
kami, aniżeli mormonami. Następca prezydenta L. Snowa na tym stanowisku nie 
poszedł już jednak w ślady swojego poprzednika, Kościół mormoński zaś nigdy 
nie zajął oficjalnego stanowiska w sprawie wegetarianizmu.

Oprócz ściśle zdrowotnych uzasadnień krążyły opinie, iż obostrzenia w spo-
żywaniu pokarmów mięsnych przez mormonów mogły się wywodzić z dążenia 
do racjonalnego zarządzania zasobami finansowymi, którymi dysponowali. Nie-
którzy członkowie społeczności mormońskiej sugerowali, że podobnie jak pienią-
dze wydawane na alkohol, tytoń, kawę i herbatę, pieniądze wydawane na mięso 
to marnotrawstwo, i mogłyby być bardziej opłacalnie spożytkowane na bardziej 

71	 W gazecie dla młodzieży, wydawanej przez Kościół LDS, ta kwestia została ujęta w na-
stępujący sposób: „Nie do końca rozumiemy, co dzieje się ze zwierzętami po śmierci, wierzymy, 
że będą cieszyć się jakimś zbawieniem i nieśmiertelnością”. B.a., Do animals have spirits? What 
happens to them after they die?, „New Era” 2012, t. 42, nr 3, s. 35.

72	 Prorok-założyciel nowej religii opierał się w tym pytaniu na tekście Apokalipsy św. Jana, 
uważając bestie za jedne z najbardziej szlachetnych zwierząt, które uzyskały łaskę zbawienia, 
były niby anioły w swym świecie. B. A. Barlow, Understanding Death, Salt Lake City 1979, s. 59; 
R. T. Burton, op. cit., s. 827.

73	 I. S. Gilhus, Animals in Late Antiquity and Early Christianity, [w:] G. L. Campbell (red.), 
The Oxford Handbook of Animals in Classical Thought and Life, Oxford 2014, s. 364; S. L. Langley, 
Death, Resurrection, and Transporter Beams: An Introduction to Five Christian Views on Life after 
Death, Eugene 2014, s. 181.

74	 A. J. Birch, Discovering the Word of Wisdom: Surprising Insights from a Whole Food, Plant-
based Perspective, Provo 2013, s. 88.
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pożywne jedzenie, w służbie innym lub w budowaniu królestwa Bożego. Z ta-
kiego przekonania wzięła się też praktyka postu w jeden dzień w miesiącu, po-
dejmowana w celu przekazania zaoszczędzonych w ten sposób pieniędzy na cele 
charytatywne75.

Omawiając powiązanie pomiędzy tym, co spożywamy, a pomyślnością nasze-
go życia duchowego, naśladowcy Kościoła J. Smitha często wskazują na związek 
między naszymi ciałami a naszym wewnętrznym dobrostanem, aby wyjaśnić, 
dlaczego Pan Bóg tak bardzo troszczy się o nasze zdrowie fizyczne. W literaturze 
LDS możemy odnaleźć niezliczoną ilość przykładów łączenia duchowych błogo-
sławieństw ze zdrowiem fizycznym76. W gronie wyznawców nowych ruchów reli-
gijnych nie jest rzadkością wegetarianizm lub nawet weganizm, gdyż uważa się że 
osoba, która nie spożywa innych istot żywych może szybciej dostąpić zbawienia/
oświecenia/wyzwolenia77. Do grona orędowników poglądu o wpływie zabijania 
zwierząt na ludzką duszę należał 6. Prezydent Kościoła Joseph F. Smith (kadencja 
1901-1918)78.

Podsumowując wątek spożywania mięsa można także wspomnieć o skutkach 
ubocznych tej praktyki dietetycznej, czyli o  tzw. kryterium środowiskowym. 
Uważa się, że do produkcji żywności pochodzenia zwierzęcego potrzeba znacznie 
więcej energii, ziemi, wody i innych zasobów, niż do produkcji żywności roślin-
nej. Ilość wody potrzebna dzisiaj do wyprodukowania 1 kg białka zwierzęcego 
jest 100 razy większa, niż do wyprodukowania 1 kg białka roślinnego; średnio 
25 kcal energii kopalnej jest potrzebne do wyprodukowania 1 kcal białka zwie-
rzęcego79. A więc ograniczone spożycie mięsa miałoby pozytywny wpływ na takie 
czynniki, jak zużycie energii, czystość wody i powietrza, wylesianie lasów, degra-

75	 W pierwszą niedzielę każdego miesiąca, tzw. Fast Sunday, członkowie Kościoła są proszeni 
o powstrzymanie się od jedzenia i picia od kolacji w sobotę do kolacji niedzielnej. Jednym z po-
wodów, dla których mormoni poszczą jest to, że to wynika z nauczania Jezusa Chrystusa. Innym 
powodem jest pomoc biednym i potrzebującym; zaoszczędzone w ten sposób pieniądze są prze-
kazywane na specjalny fundusz. S. Gunnell, Why Do We Have Fast Sunday?, „Friend” 1983, t. 13, 
nr 2, s. 34; P. G. Kittler, K. P. Sucher, M. Nelms, Food and Culture, Belmont 2012, s. 90; T. Niwiński, 
op. cit., s. 111; H. Z. Veit, Modern Food, Moral Food: Self-Control, Science, and the Rise of Modern 
American Eating in the Early Twentieth Century, Chapel Hill 2013, s. 28.

76	 C. S. Campbell, Authority and Agency: Policies and Principles in Latter-day Saints Bioethics, 
[w:] J. F. Peppin, M. J. Cherry, A. Iltis (red.), Religious Perspectives on Bioethics, Oxon, New York 
2009, s. 125.

77	 W. Jedlecka, Wegetarianizm we współczesnych religiach światowych. Zarys problemu, „Filo-
zofia Publiczna i Edukacja Demokratyczna” 2016, t. 5, nr 1, s. 263-278; B. Kuśmierczyk, Współ-
czesna myśl wegetariańska na Zachodzie, „Humanistyka i Przyrodoznawstwo” 2004, nr 10, s. 135-
136.

78	 A. J. Birch, Getting into the Meat…, s. 25.
79	 R. MacDonald, C. Reitmeier, Understanding Food Systems: Agriculture, Food Science, and 

Nutrition in the United States, Chennai 2017, s. 329; D. Pimentel, M. H. Pimentel, Food, Energy, 
and Society, Boca Raton 2008, s. 73-74.
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dacja ziemi i spadek różnorodności biologicznej, co poniekąd miałoby skutkować 
w perspektywie lepszymi wskaźnikami zdrowotnymi80.

Wskazówki Słowa Mądrości co do diety zbożowo-owocowo-warzywnej nie są 
szczególnie kontrowersyjne, bowiem Bóg oczekiwał od swoich wiernych, że będą 
je spożywali „w swoim sezonie” (DiP 89, 11). Taka dieta wydaje się być bardzo 
logiczna, bowiem nasi przodkowie nie mieli złudzeń, że będą mogli spożywać na 
przykład truskawki lub brzoskwinie przez cały rok. Sezonowy charakter żywności 
miał, przekonują Święci w Dniach Ostatnich, spajać całą społeczność poprzez 
spojrzenie w przyszłość, z jednoczesnym uznaniem teraźniejszości81. Tego typu 
spojrzenie na świat zainspirowało organizowanie przez mormonów w Utah uro-
czystych festiwali, poświęconych określonym warzywom lub owocom. Były to np. 
czerwcowe Dni Truskawki, wrześniowe Dni Brzoskwini lub Cebuli, z okazji któ-
rych bywały nawet bite monety okolicznościowe82. Organizowane były karnawały, 
korowody, konkursy kulinarne, rodeo, fajerwerki, zabawy dla dzieci.

Wymieniony w tekście owoc winorośli (DiP 89, 16), według jednej z dzi-
siejszych interpretacji, można logicznie uznać za symbol orzechów, które też są 
ważne w diecie mormońskiej83. Natomiast wśród ziaren najbardziej wyróżnioną 
została pszenica (DiP 89, 17). Podobne poglądy – wyższość pszenicy nad jęcz-
mieniem, żytem lub owsem – były charakterystyczną cechą dla czasów, kiedy 
Prorok J. Smith otrzymał objawienie84. Przywoływany już parokroć pastor S. Gra-
ham również najbardziej faworyzował pszenicę i chleb pełnoziarnisty, a ponadto 
został w historii utrwalony jako twórca tzw. krakersów lub opłatków grahamo-
wych85. Inny przypis ze Słowa Mądrości też powoduje debatę: chociaż, jak pokaże 
czas, nawet tak wydawałoby się nie budzące pierwotnie wątpliwości określenie, 
jak „zdrowe zioło” (DiP 89, 10), będzie mogło wywołać ożywioną dyskusję.

Niemal do połowy XX w. wiele rodzin mormońskich, idąc za radą przywód-
ców, było producentami rolnymi. Rodziny te uprawiały ogrody i drzewa owo-
cowe, konserwując znaczną część swoich zbiorów. Wytwarzały dużo żywności 
własnej produkcji, w tym pieczywa, sałatek, zapiekanek, marynat i deserów. Owa 

80	 Związek między spożyciem mięsa a  zarządzaniem środowiskiem pojawia się częściej 
w pismach mormońskich promujących zdrowe odżywianie, niż w piśmiennictwie poświęconym 
zarządzaniu środowiskiem, które nie należy do palących lub kluczowych tematów w doktrynie 
Kościoła LDS. S. Trimble, Bargaining for Eden: The Fight for the Last Open Spaces in America, 
Berkeley 2008, s. 206.

81	 R. H. Steenblik, op. cit., s. 64.
82	 H. E. Hibler, C. V. Kappen, So-Called Dollars: An Illustrated Standard Catalog, Clifton 2008, 

s. 125; A. K. Powell, The Utah Guide, Golden 2003, s. 22.
83	 W. T. Stephenson, Cancer, Nutrition, and the Word of Wisdom: One Doctor’s Observations, 

„Ensign” 2008, t. 38, nr 7, s. 46.
84	 P. Y. Hoskisson, Different and Unique…, s. 50.
85	 P. Fieldhouse, Food, Feasts, and Faith: An Encyclopedia of Food Culture in World Religions, 

Volume I: A-K, Santa Barbara, Denver 2017, s. 239.
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tradycja była tak charakterystycznym atrybutem wielu rodzin LDS, że w USA 
powstał nawet stereotyp „Molly Mormon” (skrótowo MoMo) – idealnej zdeter-
minowanej członkini Kościoła, której życie kręci się wokół zapewnienia swej nie 
mniej idealnej rodzinie koniecznych, wymaganych przez Kościół warunków by-
towych86. Z końcem II wojny światowej zmieniły się jednak nie tylko stereotypy, 
lecz także samo życie, które owe szablony wcześniej kreowało.

Słowo Mądrości a XIX-wieczne dyskursy medyczne:  
kontekst historyczny

Próba naświetlenia jakkolwiek miarodajnej pozycji XIX-wiecznych nauk me-
dycznych przedstawia się jako dość trudna misja, przede wszystkim dlatego, iż 
niełatwo jest wskazać w XIX w. w USA na jeden miarodajny standard medycyny, 
określany przez jedną z oficjalnych instytucji, który można by potraktować jako 
odpowiednik istniejących w tym czasie w Europie87. Samo określenie – medycyna 

86	 L. G. Beaman, Molly Mormons, Mormon Feminists and Moderates: Religious Diversity and 
the Latter Day Saints Church, „Sociology of Religion” 2001, t. 62, nr 1, s. 65-86; O. I. Karczewska, 
op. cit., s. 196-197.

87	 W medycynie europejskiej już od 1750 r. istniały reguły metodologiczne, powszechnie 
uznawane przez lekarzy uniwersyteckich, określające podstawy ogólnoeuropejskiego standardu 
medycyny klinicznej. Pomimo sporów teoretycznych, toczonych przez następne sto lat między 
lekarzami reprezentującymi ośrodki uniwersyteckie z różnych krajów europejskich, reguły te 
umożliwiały odróżnienie koncepcji spornych (których podstawy teoretyczne i praktyczne za-
stosowania były przedmiotem dyskusji w środowisku uniwersyteckim) od jawnie sprzecznych 
z tym standardem, które w żadnym z krajów europejskich nie uzyskały statusu akademickiego. 
Najlepszym przykładem tego rodzaju koncepcji jest stworzona przez S. F. Hahnemanna doktryna 
homeopatii, która została uznana za irracjonalną we wszystkich środowiskach medycyny uni-
wersyteckiej w Europie, a uprawiający ją terapeuci albo tracili prawo wykonywania zawodu le-
karza, albo praktykowali jako tzw. terapeuci alternatywni, tj. tolerowani przez władze państwowe 
uzdrowiciele. Ok. 1850 r. zostały sformułowane we Francji podstawy metodologiczne medycyny 
eksperymentalnej (Claude Bernard), które do 1860 r. zostały zaakceptowane w środowisku aka-
demickim w całej Europie. Na tej podstawie ukształtował się współczesny standard medycyny 
opartej na dowodach (Evidence Based Medicine). Już w XIX w. standard medycyny klinicznej 
nauczany był w Europie na ok. 1000 uniwersytetów posiadających wydziały lekarskie i szpita-
le kliniczne. Tymczasem w USA było do 1900 r. zaledwie kilkanaście większych uniwersytetów 
kształcących lekarzy, a praktyką medyczną mógł zajmować się każdy, kto miał taki zamiar i zdołał 
przekonać pacjentów do swoich kompetencji. Dopiero w XX w. w USA rozpoczęła się moder-
nizacja standardu medycyny na wzór europejski, który był upowszechniany w uniwersytetach 
finansowanych przez państwo. Jednakże w wielu prywatnych szkołach i uczelniach standard ten 
nie jest do czasów współczesnych akceptowany. Praktyka medyczna jest w nich nauczana na pod-
stawie teorii opartych na doktrynach jednego z amerykańskich wyznań religijnych. Skutkiem tego 
jest utrzymujący się w USA pluralizm teoretyczny i praktyczny w medycynie, nie poddający się 
kontroli ze strony powołanych do tego instytucji państwowych, a także odmienne od europej-
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naukowa (konwencjonalna) – stanowi w  dużej mierze produkt ostatnich lat 
XIX stulecia88, stąd mówienie o naukowości lub jej braku w kwestii szkodliwości 
pewnych substancji dla organizmu człowieka jest najzwyczajniej nie uzasadnione 
na płaszczyźnie metodologicznej.

Społeczeństwo amerykańskie w XIX w. miało w ofercie kilka systemów zdro-
wotnych lub medycznych, z których żaden jednakże nie zdobył popularności 
wśród większości tamtejszej populacji. Podówczas bardziej powszednią, niż jaka-
kolwiek inna w historii Ameryki, była medycyna botaniczna lub ziołolecznictwo, 
którą również preferowali przedstawiciele młodego Kościoła Proroka Smitha. 
Dopiero wchodziło na rynek nowe intrygujące podejście – homeopatia, będąca 
wówczas czymś nie więcej, aniżeli dozowaniem cukrowych pigułek i kolorowej 
wody89. Samopomoc we własnym domu lub samodzielne środki zaradcze i książki 
z przepisami stanowiły ogromną część tego, co dzisiaj moglibyśmy nazwać mia-
nem pomocy medycznej. Najistotniejszą różnicą dzielącą powszechną praktykę 
samoleczniczą w USA od jej standardu występującego w ówczesnej Europie było 
to, że amerykańscy reformatorzy medycyny i uzdrowiciele nie byli lekarzami, 
chociaż aktywnie promowali różnorakie koncepcji domowej opieki zdrowotnej90, 
podczas gdy w Europie mieli oni w większości formalne wykształcenie lekarskie 
(lub pokrewne)91, ale nie mieli prawa wykonywania zawodu (np. po przesiedle-
niu się do innego kraju), prawo takie utracili (w wyniku prowadzenia praktyki 
niezgodnej ze standardem klinicznym) lub nigdy go nie nabyli (jak farmaceuci, 
chemicy, czy absolwenci studiów rolniczych, biologicznych itp.).

Osoby wykonujące praktykę lekarską w USA w XIX w. były w części absol-
wentami nielicznych miejscowych szkół medycznych, czasami imigrantami z Eu-
ropy, było wśród nich także wielu, którzy wykształcili się jedynie pod kierunkiem 
prywatnych nauczycieli, posiadających stopień doktora medycyny (M.D.). Nie 
posiadając żadnej certyfikacji, ci „specjaliści” stanowili bardzo niejednolitą gru-
pę, w której poszczególne części bardziej przypominały uzdrowicielskie sekty, 

skich rozwiązania organizacyjne w dziedzinie zdrowia publicznego (w tym ograniczony dostęp 
do bezpłatnych usług leczniczych, brak powszechnych ubezpieczeń społecznych, masowe korzy-
stanie z usług uzdrowicieli, różnego rodzaju terapii alternatywnych i suplementów diety). W tym 
kontekście praktyki żywieniowe mormonów, wpisujące się w szerszy system profilaktyki związany 
z tym wyznaniem, nie są zjawiskiem odosobnionym. Podobne występują także w innych amery-
kańskich konfesjach reformowanych.

88	 Brytyjski historyk medycyny z Trust Centre for History of Medicine, University College 
London prof. Bynum postuluje, że nowoczesna medycyna powstała na fundamentach, założonych 
pomiędzy 1800 r. a początkiem I wojny światowej. W. F. Bynum, Science and the Practice of Med-
icine in the Nineteenth Century, Cambridge 1994, s. 218-226.

89	 J. S. Haller Jr., The History of American Homeopathy: The Academic Years, 1820-1935, New 
York, London, Oxford 2005.

90	 D. Vogel, op. cit., s. 162.
91	 Takie jak np. farmacja, chemia, weterynaria.
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niźli fachowe konsylia lekarskie92. Wbrew temu wszystkiemu istniała również 
wpływowa i wyróżniająca się elita – profesorowie głównych amerykańskich szkół 
medycznych. Właśnie w tych placówkach uniwersyteckich zarodziła się współ-
czesna amerykańska medyczna kliniczna. Stąd warto zwrócić uwagę na stanowi-
sko tego gremium, które na potrzeby naszych dociekań względnie należy uznać 
za wiarygodne źródło odniesienia.

Historycy medycyny podkreślają, że postulaty Słowa Mądrości w głównej 
mierze odpowiadają zasadom ówczesnej medycyny botanicznej oraz wiodącym 
nurtom myśli lekarskiej z tamtych lat. W pierwszej połowie XIX w. powszechnie 
sądzono w środowisku lekarskim, że to wszystko, co dzisiaj nazywamy schorze-
niami, było tylko przejawem jednego stanu chorobowego. Uważano, że zakłó-
cenie w organizmie człowieka było spowodowane brakiem równowagi witalnej 
lub energii nerwowej, która rzekomo determinowała zdrowie człowieka93. Osoby 
ciężko chore, w zależności od nadmiaru lub braku tejże energii, potrzebowały 
albo właściwie dostosowanej diety i środków relaksacyjnych, albo dietetycznej 
stymulacji medycznej. Zasadniczą różnicą i punktem zapalnym w minionych dys-
kusjach lekarzy były stymulanty: zgadzając się co do ogólnych założeń, ówcześni 
medycy inaczej traktowali wpływ mocnych napojów alkoholowych, wina, piwa, 
kawy, herbaty, mięsa, przypraw. Aktywizację tej debaty zdynamizowały problem 
z żółtą febrą z 1822 r. oraz światowa epidemia cholery, która przetoczyła się przez 
amerykańskie miasta w latach 1832-1834, a ponadto wspomniane lokalne ruchy 
reformatorów zdrowia94. Przed 1833, kiedy Smithowi było ukazane Słowo Mądro-
ści, lekarze byli zgodni co do oceny jednego z twierdzeń tego systemu religijnego: 
mocne trunki (alkohol w różnej postaci) nie były zdrowe dla organizmu – truci-
zna ta uszkadza żołądek, wątrobę, mózg, serce i nerki. Pijaństwo stało się tematem 
wielu rozpraw medycznych95. W Ameryce lat 30. XIX w. temat spożywania alko-
holu, oprócz niewolnictwa, hazardu i korupcji politycznej, był powodem częstych 
dyskursów. Wino, co prawda, już nie budziło tyle sprzeciwu, jak mocne napitki. 
Napoje sfermentowane, takie jak wino, cydr, piwo, zwłaszcza tzw. małe piwo o za-
wartości 1% alkoholu, w odróżnieniu od napojów destylowanych, od dawna były 
zalecane przez lekarzy jako łagodna alternatywa dla mocnego trunku96. Ale od lat 

92	 W. G. Rothstein, op. cit., s. 95; K. De Ville, Medical Malpractice in Nineteenth-century Amer-
ica: Origins and Legacy, New York, London 1990, s. 142.

93	 K. M. Connor, S. Vaishnavi, Complementary and Alternative Approaches to Treating Anxiety 
Disorders, [w:] M. M. Anthony, M. B. Stein (red.), Oxford Handbook of Anxiety and Related Disor-
ders, New York 2009, s. 456; S. C. Harper, op. cit., s. 31.

94	 K. De Ville, op. cit., s. 128.
95	 W. L. White, Addiction Medicine in America: Its Birth and Early History (1750-1935) with 

a Modern Postscript, [w:] R. K. Ries, S. C. Miller, D. A. Fiellin, R. Saitz (red.), Principles of Addic-
tion Medicine, Philadelphia 2009, s. 328.

96	 Prorok nie ukrywał, że mógł sobie pozwolić na lampkę wina lub kieliszek whisky, a ponad-
to sam podawał drinki w piwnicy swojego domu, który pełnił funkcję baru hotelowego. W latach 
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20. XIX stulecia nastroje, zwłaszcza wśród przedstawicieli filadelfijskiego ośrod-
ka medycznego, który wówczas dominował w amerykańskiej medycynie, uległy 
zmianie: alkohol w dowolnej formie miał stanowić realne zagrożenie dla zdrowia 
osób w wieku wrażliwym, lub dla każdego, kto spożywał go bez przerwy (właści-
wie dotyczyło to dużej części ówczesnego amerykańskiego społeczeństwa)97. Był 
to ruch w kierunku przeciwnym do popierania umiarkowanej konsumpcji, na 
rzecz propagowania zupełnej abstynencji. Naturalnie, nadal nie było sprzeciwu 
ze strony środowiska lekarzy odnośnie do użycia alkoholu w celach leczniczych, 
jak również jako środka tonizującego lub wzmacniającego98.

Szczególnie uderzająca zgodność poglądów mormońskich i ówczesnej medy-
cyny klinicznej przejawia się w kwestii pokarmów sezonowych: mięsa, owoców 
i warzyw99. W tamtych czasach w przekonaniu ludzi czerwone mięso, takie jak 
wołowina, baranina lub wieprzowina, było uważane za większy stymulant, aniżeli 
mięso białe – kurczaki, indyki i ryby100. Co do owoców i warzyw panowała zgod-
ność z racji na szalejącą epidemię cholery: niedojrzałe owce mogły przyczynić się 
do zarażenia, o czym informowano w odpowiednich ulotkach nowojorskiej Spe-
cjalnej Rady Medycznej; ulotka z 1832 r. zachęcała też do wstrzymania się przed 
konsumpcją napojów wyskokowych101.

Temat „gorących napojów” był i jest bardziej skomplikowany: lekarze przeja-
wiali większą ambiwalencję w poglądach na ten temat, aniżeli w sprawie alkoholu 

30. XIX w. nie było czymś nadzwyczajnym podawanie wina na weselach mormońskich lub na 
innych religijnych spotkaniach okolicznościowych. Gwoli uczciwości, należy również przytoczyć 
ówczesne świadectwo jednego z członków Kościoła, który opisywał nabożeństwa tamtych czasów: 
chleb i wino używane jako emblematy, ale w przypadku wina mormoni wolą czysty sok z wino-
gron, kiedy mogą go zdobyć. L. E. Bush Jr., Health and medicine…, s. 52; S. A. Dodge, op. cit., 
s. 44-45; S. C. Harper, op. cit., s. 45-49; P. Y. Hoskisson, The Word of Wisdom…, s. 136; T. Niwiński, 
op. cit., s. 110-111.

97	 D. Vogel, op. cit., s. 165.
98	 W dniach przebywania w więzieniu J. Smith po obiedzie razem z innymi liderami wspól-

noty zamawiał do celi wino, które miało „ożywić ducha, który był nudny i ciężki”. B. Young, na-
stępca J. Smitha, w ostatnim okresie swojej choroby otrzymywał nie tylko małe dawki opium, co 
miało złagodzić ból i zapobiec wymiotom, ale również co półgodziny jako pokarm łyżkę mie-
szanki mleka i brandy, a pomiędzy tym łyżeczkę lodowatej wody. L. E. Bush Jr., Brigham Young 
in Life and Death: A Medical Overview, „Journal of Mormon History” 1978, t. 5, nr 1, s. 97-98; 
B. McKeever, E. Johnson, Mormonism 101: Examining the Religion of the Latter-day Saints, Grand 
Rapids 2000, s. 262-263.

99	 Lekarz i filozof C. Ticknor pisał w książce The Philosophy of Living: Or, The Way to Enjoy 
Life and Its Comforts z 1836 r. „możemy stwierdzić, że zimą, w naszym klimacie, dieta zwierzęca 
jest najlepsza; podczas gdy warzywa są bardziej sprzyjające zdrowiu w sezonie letnim”. W. A. Al-
cott, Vegetable Diet, Frankfurt am Main 2019, s. 111.

100	 K. Verburgh, The Longevity Code: Secrets to Living Well for Longer from the Front Lines of 
Science, New York 2018, s. 44-46; D. Vogel, op. cit., s. 168.

101	 C. E. Rosenberg, The Cholera Years: The United States in 1832, 1849, and 1866, Chicago 
1987, s. 30.
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lub mięsa. Kawa i herbata, bo to zasadniczo o nie chodzi kiedy mówimy o „go-
rących napojach” w kontekście mormońskim, były postrzegane jako stymulanty 
i czasem razem z pitną czekoladą były stosowane w celach medycznych102. Lekar-
ski establishment zalecał usunąć te napoje z diety, jeżeli komuś dolegała niestraw-
ność albo diety osób z niewłaściwym temperamentem103. Gdzieniegdzie władze 
cywilne potępiały kodeks zdrowotny Świętych w Dniach Ostatnich, co prawda 
nie z powodu zakazu spożywania gorących napojów, lecz raczej – jak się wydaje 
– z powodu braku ostrzeżeń przed napojami bardzo zimnymi. Uważano bowiem, 
że obfite spożywanie zimnej wody przy niektórych dolegliwościach może dopro-
wadzić do fatalnych skutków zdrowotnych.

Niewątpliwym problemem dla XIX-wiecznych lekarzy, a zarazem substan-
cją zakazaną dla wiernych Kościoła LDS, był tytoń: w postaci skoncentrowanej 
uważany za truciznę, jednocześnie postrzegany jako mniej szkodliwy, niż napoje 
wyskokowe lub nawet zimna woda. Lista leczniczych właściwości przypisywa-
nych tytoniowi była w tamtych czasach była bardzo długa: jeden ze studentów 
wymienił około 250 dolegliwości, na które tytoń miał rzekomo zaradzić. Jeszcze 
w XIX w. można było się spotkać z radą, zalecającą cygara w celu zapobiegania 
cholerze104. Ogólnie jednak w XIX w. tytoń stracił status panaceum, a jego stoso-
wanie jako specyficznego środka zaradczego uznano za nieskuteczne.

Jak widać z przedstawionej analizy retrospektywnej, mormońskie nakazy 
i zakazy zdrowotne w szeregu punktów nie odbiegały od poglądów uznawanych 
za słuszne przez lekarzy praktykujących zgodnie z ówczesnym (tj. z 1 połowy 
XIX w.) standardem akademickim. Poglądy te z czasem tak szeroko spopularyzo-
wały się w amerykańskich społeczeństwie, że przeniknęły także do świadomości 
założycieli konfesji mormonów, którzy głosili je jako prozdrowotne i racjonalne. 
Znalazły one np. odbicie na kartach katechizmu dla dzieci mormońskich, wyda-
nego w 1854 r.105 Biorąc pod uwagę tę analizę, należy stwierdzić, że mormoński 
kodeks zdrowia można uznawać za zgodny z obowiązującymi ok. 1850 r. przeko-
naniami lekarzy uniwersyteckich. Ponadto należy stwierdzić, że Słowo Mądrości 
nie miało tak wyjątkowego charakteru, jak to przedstawiali mormoni, współ

102	 M. J. Manning, M. D. Smith, Chocolate and Coffee, [w:] M. D. Smith (red.), The World of the 
American Revolution: A Daily Life Encyclopedia, Vol. 1, Santa Barbara, Denver 2015, s. 322.

103	 Na przykład, prof. S. Jackson dostrzegał mniejsze ryzyko kawy i herbaty w porównaniu do 
napojów fermentowanych, aczkolwiek twierdził, że proste i naturalne napoje typu wody lub soku 
owocowego są najbardziej odpowiednie dla zdrowia i długich lat życia. L. E. Bush Jr., The Word of 
Wisdom in Early Nineteenth-Century Perspective, „Dialogue: a Journal of Mormon Thought” 1981, 
t. 14, nr 3, s. 54. C. Ticknor gorącą herbatę uważał za mniej szkodliwą od zwykłej gorącej wody, 
gdyż jej właściwości toniczne częściowo osłabiają działanie tej drugiej. P. Y. Hoskisson, Different 
and Unique…, s. 52.

104	 D. Vogel, op. cit., s. 172; M. de Young, Encyclopedia of Asylum Therapeutics, 1750-1950s, 
Jefferson 2015, s. 66.

105	 L. E. Bush Jr., The Word of Wisdom…, s. 57-58.

Sergiusz Anoszko



171

brzmiało z wieloma innymi propozycjami reformy stylu życia podbudowanymi 
religijnie i opartymi na ówczesnym standardzie medycyny, ogłaszanymi w USA 
przez innych reformatorów religijnych w połowie XIX stulecia.

Od sugestii do wymagania:  
Słowo Mądrości w XX-XXI stuleciach

Status, który na przełomie XIX-XX w. przybrał tekst DiP 89, można prześledzić 
w dokumentach i świadectwach tej epoki. Ważnym w życiu Kościoła LDS stał 
dzień 5 maja 1898 r., kiedy przewodniczący Kworum Dwunastu apostoł Loren-
zo Snow podczas wspólnego posiedzenia wespół z Pierwszym Prezydium oznaj-
mił, że Słowo Mądrości ma status przykazania Bożego, w związku z czym należy 
podjąć odpowiednie działania. Podobnego zdania był również urzędujący wtedy 
4. Prezydent Kościoła Wilford Woodruff (kadencja 1889-1898), który, co prawda, 
oświadczył, że wierzy w obligatoryjny charakter tekstu, ale powstrzymał się od 
dyrektywnego nakazu spełnienia zawartych w nim przypisów106. Jedyną rzeczą 
o znamionach zalecenia był pomysł, by propagować wśród członków społeczno-
ści mormonów wstrzemięźliwość od pokarmów mięsnych107. Obrady z 1898 r., 
które stały zarzewiem poważnej dyskusji w kwestii diety i zdrowia wiernych, 
świadczą o tym, że wówczas nawet na wyższym szczeblu władzy kościelnej mor-
monów nie było jednomyślności co do wszystkich aspektów Słowa Mądrości.

Kilka miesięcy po opisanym spotkaniu Lorenzo Snow przejął urząd prezy-
denta, znów przypominając fundamentalny charakter idei niejedzenia mięsa, na 
którą inni liderzy mormonów przedtem rzadko zwracali uwagę. Większe ich za-
interesowanie budziły dyskusje wokół napojów: nie ustawały prośby, żeby zrobić 
wyjątki dla poszczególnych napitków – piwa duńskiego, wina porzeczkowego, 
kawy, herbaty lub nawet brandy108. Niektórzy apostołowie sprzeciwiali się rady-
kalnemu przestrzeganiu Słowa Mądrości, podkreślając w tej materii zasadniczość 
wolnej woli członków Kościoła.

Ze zmianą osoby na stanowisku prezydenta, kiedy ową funkcję sprawował Jo-
seph F. Smith, poszczególne przepisy Słowa Mądrości zaczęto akcentować w nie-
co inny sposób. Nowy prezydent większą uwagę zwracał na konieczność zakazu 
spożywania kawy, herbaty, alkoholu i tytoniu, aniżeli na zakaz spożywania mięsa, 
jak to czynił jego poprzednik. Pierwszym krokiem w kierunku zmiany stało się 

106	 „Odłóż na bok whisky, tytoń, herbatę i kawę i nie używaj żadnej z nich, chyba że będzie to 
lekarstwo”. P. Y. Hoskisson, The Word of Wisdom…, s. 142.

107	 T. G. Alexander, The Word of Wisdom: from Principle to Requirement, „Dialogue: a Journal 
of Mormon Thought” 1981, t. 14, nr 3, s. 78.

108	 A. H. Lund, Danish Apostle: The Diaries of Anthon H. Lund, 1890-1921, J. P. Hatch (red.), 
Salt Lake City 2006, s. 391-392; D. M. Quinn, op. cit., s. 803.
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zaprzestanie w kwietniu 1902 r. sprzedaży piwa w uzdrowisku Saltair nad brze-
giem Wielkiego Jeziora Słonego, które pośród wyznawców Kościoła LDS ucho-
dziło za ośrodek rodzinnego wypoczynku109. Ponadto wtedy też postanowiono 
zaniechać praktyki kooptacji do Kościoła kogokolwiek, kto prowadził lokale 
z wyszynkiem lub też do nich uczęszczał. Prezydent, powołując się na zapisy ko-
ścielne, twierdził, że w uroczystych zgromadzeniach w pierwszej mormońskiej 
świątyni w Kirtland używano chleba i wody, nie zaś wina (nie brakuje także gło-
sów zwolenników innego podejścia: chleb i woda są przez nich postrzegane jako 
rodzaj lekkiej przekąski, pożywienia, nie zaś części czynności liturgicznych)110. 
Jednocześnie jednak nowy prezydent poprosił głowy palików111 o wyrozumiałość 
względem starych mężczyzn, którzy nadal palili tytoń, lub też dla starszych pań, 
które nie mogły sobie odmówić kubka herbaty112.

W latach 1902-1905 członkowie gremium apostołów na szeroką skalę odwie-
dzali paliki, żeby promować w szeregach wiernych przestrzeganie zasad Słowa 
Mądrości; od osób na stanowiskach zarządczych wymagano bezwzględnego do-
chowania zakazów. Logiczną konsekwencją też stało zastąpienie w 1906 r. wina 
wodą podczas sakramentów świątynnych113. Reforma w łonie Kościoła mormo-
nów odbywała się na tle kampanii prohibicji, która się zaczęła po 1906 r., a która 
w 1917 r. obejmowała już 26 stanów USA. W styczniu 1919 r. 36 stanów ratyfi-
kowało 18. Poprawkę do Konstytucji, która sprawiła, że wytwarzanie, sprzedaż 
lub transport odurzających napojów był niezgodny z prawem amerykańskim114. 
Chociaż w 1920 r. prohibicją był objęty już cały kraj, wprowadzone zmiany wła-
dze tłumaczyły czynnikiem moralnym – kampania zaczęła się w ewangelikalnych 
kręgach protestanckich – nie zaś prozdrowotnym. Jako że prohibicja uniemożli-
wiała legalne spożycie alkoholu, odtąd J. F. Smith kontynuował rozpoczęte prze-
zeń w 1902 r. egzekwowanie zasad Słowa Mądrości w kwestii palenia. W swoim 
liście z 1915 r. 6. Prezydent Kościoła rozkazał zawieszenie wyświęcenia na kapła-

109	 Zakaz spowodował drastyczne obniżenie przychodów, dlatego już w 1904 r. sprzedaż piwa 
była przywrócona; w maju 1906 r. ośrodek ostatecznie został sprzedany. S. Larson, Synoptic Min-
utes of a Quarterly Conference of the Twelve Apostles: The Clawson and Lund Diaries of July 9-11, 
1901, „Journal of Mormon History” 1988, t. 14, nr 1, s. 102.

110	 P. Y. Hoskisson, The Word of Wisdom…, s. 136-140.
111	 Palik (ang. stake) – zorganizowana według podziału geograficznego administracyjna jed-

nostka w obrębie Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich, składająca się z kilku 
mniejszych zgromadzeń – okręgów i gmin, na czele której stoi prezydent. Palik jest podobny do 
katolickiej diecezji.

112	 Swoiste vacatio legis dla takich osób de facto istniało przez następne paręnaście lat. 
E. L. Kimball, The History of LDS Temple Admission Standards, „Journal of Mormon History” 
1998, t. 24, nr 1, s. 160.

113	 R. N. Ostling, J. K. Ostling, Mormon America: The Power and the Promise, New York 2007, 
s. 421.

114	 J. Joyce, Moonshine: A Cultural History of America’s Infamous Liquor, Minneapolis 2014, s. 64.
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nów oraz zaprzestanie wydawania rekomendacji świątynnych115 chłopcom i męż-
czyznom, niemogącym się powstrzymać od palenia lub spożywania napojów 
odurzających116. Literatura kościelna zachęcała wiernych nie tylko do dobrowol-
nego porzucenia zgubnego nałogu, lecz również do popierania różnych inicjatyw, 
w tym, co ciekawe, prowadzonych przez nie-mormońskie instytucje wyznaniowe, 
typu YMCA lub Armia Zbawienia117.

Interesującym w kontekście naszych dociekań może być wątek używania zdro-
wych ziół (DiP 89, 10), przecież taki narkotyk jak marihuana jest do dzisiaj od-
bierany przez wiele osób właśnie jako rodzaj takiej nieszkodliwej, wręcz prozdro-
wotnej rośliny118. Mormoni, którzy byli zmuszeni opuścić teren USA i przenosili 
się do Meksyku jako misjonarze, po powrocie stamtąd przywozili ze sobą również 
nowe nałogi. Władze kościelne były nastawione zdecydowanie przeciwko każdej 
substancji psychoaktywnej, w tym również konopiom, dlatego w sierpniu 1915 r. 
liderzy LDS, a dwa miesiące później władze stanowe Utah (dwa lata wcześniej po-
dobny zakaz wprowadzono w stanie California) wprowadziły prawo zakazujące 
używania tego środku odurzającego119.

W 1922 r. władze kościelne postanowiły sformalizować procedurę uzyskania 
rekomendacji świątynnych: w życie wszedł przewodnik dla uczestników takiej 
rozmowy, składający się z siedmiu pytań, w tym dotyczących dochowania na-
kazów Słowa Mądrości jako wytycznych do samoidentyfikacji adherentów dok-
tryny LDS. Nieformalna i osobista pogadanka, jak to było przedtem, zmieniła 

115	 Religijne praktyki wierni Kościoła LDS odbywają przez uczestnictwo w nabożeństwach 
lub innych programach społecznościowych, które się odbywają w lokalnych domach spotkań – 
kaplicach. Owe budynki są otwarte dla każdego, ktokolwiek może wejść do środka. Jednak szczy-
tem życia religijnego jest uczestniczenie w kulcie świątynnym, ponieważ – wierzą mormoni – to 
warunkuje możliwość osiągnięcia wyniesienia na najwyższe poziomy nieba wespół z członkami 
swojej rodziny. Chociaż we wspólnocie Swiętych w Dniach Ostatnich pragnienie uczestniczenia 
w rytuałach świątynnych jest powszechne, wstęp do chramów jest zarezerwowany dla wybranych: 
istnieje obowiązek uzyskania pozwolenia na wejście do świątyni ze strony stosownych władz ko-
ścielnych. Podczas dwóch rozmów, przeprowadzanych co dwa lata, interesant jest przepytywany 
z wiedzy doktrynalnej, prowadzenia się, czynów moralnych, płacenia dziesięciny, zachowania lo-
jalności względem władzy kościelnej, przestrzegania Słowa Mądrości, ewentualnych kontaktów 
z odstępcami. Na podstawie udzielonych odpowiedzi lider przeprowadzający wywiad określa 
godność lub brak przepytywanej osoby. D. J. Davies, The Mormon Culture of Salvation: Force, 
Grace and Glory, London, New York 2018, s. 82; R. Haymond, Tasting the Forbidden Fruit as Rite 
of Passage: Former Mormons Reflect on Their First Sips of Alcohol and Coffee, „Western Folklore” 
2018, t. 77, n 3-4, s. 322-323; P. Q. Mason, What is Mormonism?: A Student’s Introduction, London, 
New York 2017, s. 201. 

116	 R. T. Burton, op. cit., s. 1120.
117	 T. G. Alexander, The Word of Wisdom…, s. 82.
118	 A. Jęziorski, op. cit., s. 468; S. Martiers, Short Medical Book To Marijuana: Cannabis and Its 

Health Benefits, b.m.w. 2019, s. 12-26.
119	 D. E. Newton, Marijuana: A Reference Handbook, Santa Barbara 2017, s. 62.
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się w strukturalizowane spotkanie z przepytywaniem interesantów120. Od tego 
momentu nawet jedna filiżanka kawy mogła stać poważną przeszkodą na drodze 
ku zbawieniu. Ta decyzja kościelnych przywódców oznaczała ścisłe przywiązanie 
nawyków żywieniowych do introjekcji wiernych, wraz z ich moralnymi aktami 
działania.

Kolejne dwie dekady były ostatnim okresem, kiedy było możliwe stosowanie 
taryfy ulgowej wobec wiernych lub zamykanie oczu na nieprzestrzeganie przez 
nich wymaganych przez kierownictwo zasad. W 1933 r. obowiązek nałożony teks
tem Słowa Mądrości został wymieniony w instrukcjach generalnych, co oznaczało 
bezwzględny zakaz wstępu do świątyni dla tych wszystkich, którzy nie chcieli do-
chować nakazów, gdy poprzednia wersja instrukcji z 1928 r. jedynie nakazywała 
przestrzeganie zasad Ewangelii121. W prasie mormońskiej palaczy tytoniu kojarzo-
no z osobami złymi – przestępcami, włóczęgami, prostytutkami. Słowo Mądro-
ści od tego momentu było już nie tylko kodeksem zdrowia, lecz wyznacznikiem 
tożsamości i niezbędnym warunkiem do uczestniczenia w kulcie świątynnym122.

Żaden z apostołów na urzędzie prezydenckim mormonów nie nauczał tak 
gorliwie, jak czynił to Heber J. Grant (kadencja 1918-1945). Były to czasy, kiedy 
w USA został zniesiony zakaz produkcji i sprzedaży alkoholu, a ponadto równo-
legle nagle wzrósł popyt na tytoń. W 1930 r. 7. prezydent ostrzegał biskupów, iż 
uzależnieni od picia młodzieńcy-palacze nie nadają się do misji123. Swoje wrogie 
nastawienie do tytoniu w tym samym roku H. J. Grant potwierdził na konferen-
cji mormońskiej kobiecej młodzieżówki YWMIA. Papierosy degenerują mózg, 
grzmiał, zaś przestrzegając dziewczęta mówił, że tytoń „niszczy daną nam przez 
Boga moc sprowadzania na tę ziemię synów i córki”124.

Paląca dyskusja dotyczyła nie tylko używek, lecz także, wydawałoby się, mniej 
szkodliwych rzeczy. Od początku dyskusji nad przepisami ze Słowa Mądrości 
w kręgach przywódców Kościoła byli też tacy, którzy dążyli do rozszerzenia za-
kazów. Jeszcze w 1917 r. wszczęto, jak później się okaże, długoletnią dyskusję na 
temat: czy mormoni mogą pić coca-colę? Argumentem przeciw temu było stwier-
dzenie, że napój ten zawiera substancje podobne do tych znajdujących się w ka-
wie i herbacie. Niepokój profesora J. F. Packa, inicjatora dyskusji, budziła kofeina, 

120	 R. Haymond, op. cit., s. 323.
121	 S. C. Harper, op. cit., s. 63.
122	 D. W. Howe, Emergent Mormonism in Context, [w:] T. L. Givens, P. L. Barlow (red.), The 

Oxford Handbook of Mormonism, New York 2015, s. 27.
123	 Pijaństwo i palenie, zdaniem H. J. Granta, prowadzi do amoralnego prowadzenia się, skut-

kiem czego może być ekskomunika. Podobnie do tak wyrazistej postawy względem wymienio-
nych stymulantów, Granta w latach młodości pobudził konkretny wypadek jego przyjaciela, któ-
rego życie zostało zrujnowane przez wspomniane używki. Teachings of Presidents of the Church: 
Heber J. Grant, Salt Lake City 2002, s. 189.

124	 T. G. Alexander, The Word of Wisdom…, s. 83.
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ponoć wchodząca w skład coca-coli125. Mimo, że władze kościelne jak dotąd nie 
zajmowały stanowiska, że bodajże to właśnie ten alkaloid wywołał zakaz picia 
kawy i herbaty, wielu członków Kościoła od tego momentu w to uwierzyło.

Prezydent H. J. Grant zdecydowanie odradzał picia coca-coli, co w 1924 r. na-
wet doprowadziło do zatargu pomiędzy producentem tego znanego napoju a pre-
zydentem LDS, wspieranym przez stanowego dyrektora ds. zdrowia. Dr T. B. Be-
atty twierdził, że coca-cola zawiera nawet więcej kofeiny, aniżeli kawa, i odradzał 
jej picie przynajmniej przez dzieci. Pytanie pozostało jednak bez rozstrzygnięcia: 
H. J. Grant odmówił zajęcia oficjalnego stanowiska w tej sprawie, a przywódcy 
kościelni – asekurując się – podążali odtąd jego śladem126. Chociaż Pierwsze Pre-
zydium definitywnie nie wypowiedziało się w sprawie coca-coli, niektórzy człon-
kowie Kościoła nadal wzywali do abstynencji względem tego typu napojów.

Na przełomie lat 60. i 70. XX w. lokalni liderzy kościelni zaczęli wysyłać sze-
reg listów z zapytaniami odnośnie do ewentualnej możliwości spożywania napo-
ju o nazwie Sanka – popularnej podówczas marki bezkofeinowej kawy instant 
(w tym samym czasie nie budziło sprzeciwu picie przez wyznawców kawy zbożo-
wej Postum, którą można uznać za analog polskiej marki Inka). W 1969 r. Pierw-
sze Prezydium orzekło: używanie napoju, z którego usunięto szkodliwe składniki, 
nie byłoby uważane za złamanie Słowa Mądrości127.

W 1988 r. na łamach mormońskiej prasy Ezra Taft Benson, 13. Prezydent Ko-
ścioła LDS (kadencja 1985-1994) znów próbował ostrzec swoich współwyznaw-
ców: „nie ma wątpliwości, że zdrowie ciała wpływa na ducha, inaczej Pan nigdy 
nie objawiłby Słowa Mądrości (…). To, co wpływa na nasze ciała, wpływa również 
na nasze dusze (…). Choroba, gorączka i nieoczekiwana śmierć to niektóre z kon-
sekwencji bezpośrednio związane z nieposłuszeństwem”128. Ciekawie, że chyba 
po raz pierwszy od momentu, kiedy Słowo Mądrości było objawione J. Smithowi 
w 1833 r., pełniący funkcję prezydent mormonów wspomniał też o jego pozy-
tywnych aspektach – owocach, warzywach, pszenicy129. Być może stało się tak 
dlatego, że w latach 1953-1961 E. T. Benson piastował urząd sekretarza rolnictwa 
Stanów Zjednoczonych w rządzie D. D. Eisenhowera.

Przez ostatnie kilka dekad przyszłość przestrzegania niektórych aspektów Sło-
wa Mądrości stała się mniej klarowna. Komentatorzy wierzyli, że przekształcenie 
Kościoła LDS w związek religijny o charakterze powszechnym130, a także zmiana 

125	 L. E. Bush Jr., Health and medicine…, s. 58.
126	 S. C. Harper, op. cit., s. 65-66.
127	 J. E. Ferguson III, B. R. Knoll, J. Riess, op. cit., s. 43.
128	 A. J. Birch, Discovering the Word…, s. 101-102; K. E. Johnson, op. cit., s. 34.
129	 E. T. Benson, In His Steps, „Ensign” 1988, t. 18, nr 9, s. 2-6.
130	 W chwili wybuchu II wojny światowej poza stanem Utah było już więcej członków Kościo-

ła, aniżeli na jego terenie. Pod koniec lat 70. XX w. piąta część palików i świątyń mormońskich 
była poza terenem USA i Kanady, co trzeci egzemplarz Księgi Mormona był drukowany nie po 
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perspektyw krajowych, mogą spowodować też zmianę w sposobie, w jaki Słowo 
Mądrości będzie postrzegane i interpretowane w przyszłości. Coraz częściej poja-
wiała się lista niezgodności między obecnymi interpretacjami a obowiązującymi 
normami kulturowymi w wielu krajach, co często stawiało chociażby misjonarzy 
LDS w niezręcznej sytuacji. Należą do nich sprzeczne poglądy na temat użycia 
alkoholu przy gotowaniu wybranych potraw (na przykład wołowiny po burgundz-
ku), zwyczajowego w niektórych krajach picia herbaty lub spożywania zawierają-
cych kofeinę napojów gazowanych (niekończąca się dyskusja na ten temat) w kra-
jach, gdzie to jest najbardziej dostępny płyn, który można bezpiecznie popijać.

Podobnie, jak wiele innych wyznań, również Kościół LDS stoi przed wieloma 
wyzwaniami pierwszych dekad XXI stulecia. W ostatnich latach nowego tysiącle-
cia kierownictwo mormonów kilkakrotnie wracało do zagadnień, wyjaśniających 
Słowo Mądrości. W sierpniu 2012 r. ujrzała światło dzienne oficjalna deklaracja, 
że Słowo Mądrości nie wzmiankuje kofeiny131, nie ma też zakazu odnośnie napo-
jów gazowanych, bowiem fraza „gorące napoje” dotyczy tylko herbaty i kawy132. 
We wrześniu 2017 r., za namową studentów, zostało zniesione istniejące od po-
łowy lat 50. XX w. moratorium na sprzedaż bezalkoholowych kofeinowych na-
pojów w salach restauracyjnych, w trakcie wydarzeń sportowych, w automatach 
i budynkach kampusu mormońskiej uczelni Brigham Young University. Oficjalna 
przyczyna zniesienia zakazu: zmiana preferencji klientów133.

W 2016 r. pojawiło się oświadczenie Kościoła LDS w sprawie leczniczych 
skutków marihuany. Ogólne wytyczne były takie, że marihuana medyczna jest 
dopuszczalna, pod warunkiem, że jest używana pod nadzorem lekarza, zgodnie 
z prawem i na receptę, natomiast na użycie tzw. marihuany rekreacyjnej nadal jest 
zakazane134. Szybko zmieniający się status prawny konopi indyjskich doprowa-

angielsku, a coraz większa liczba misjonarzy pochodziła spoza Ameryki. W 2008 r. liczba mormo-
nów, mieszkających poza USA, przekroczyła 50% ogółu wiernych tego Kościoła. C. L. Bushman, 
op. cit., s. 71; D. C. Dollahite, Latter-day Saint Children and Youth in America, [w:] D. S. Brown-
ing, B. J. Miller-McLemore (red.), Children and Childhood in American Religions, New Brunswick 
2009, s. 104; R. D. Poll, Utah and the Mormons: A Symbolic Relationship, [w:] E. A. Eliason (red.), 
Mormons and Mormonism: An Introduction to an American World Religion, Urbana 2001, s. 175.

131	 W środowisku medycznym uznaje się, że duże dawki kofeiny mogą powodować niepłod-
ność, chorobę Meniere’a, bezsenność, zespół nagłej śmierci niemowląt jako wynik picia przez 
matkę i chorobę zwłóknieniową piersi. Wrzody żołądka i dwunastnicy mogą być również związa-
ne ze spożywaniem zarówno kawy z kofeiną, jak i kawy bezkofeinowej, co potwierdza – postulują 
mormoni – wiarygodność rady Słowa Mądrości, aby unikać „gorących napojów”. W. T. Stephen-
son, op. cit., s. 43.

132	 J. Riess, The Next Mormons: How Millennials Are Changing the LDS Church, New York 
2019, s. 253.

133	 J. E. Ferguson III, B. R. Knoll, J. Riess, op. cit., s. 39-40.
134	 Ibidem, s. 44-45; B. R. Hertzberg, Chains of Persuasion: A Framework for Religion in De-

mocracy, New York 2019, s. 180-181.
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dził zatem do dającej się we znaki niestabilności na płaszczyźnie interpretacyjnej 
Słowa Mądrości: czy ów tekst całkowicie zakazuje marihuany i innych substancji, 
czy już nie?

Ostatnie wskazówki na ten temat pochodzą z sierpnia 2019 r., kiedy to na 
łamach magazynu dla młodzieży mormońskiej, w numerze poświęconym ciału 
i zdrowiu, pojawiła się zaktualizowana lista (przypomnienie?) zakazanych sub-
stancji, w kontekście szerszej interpretacji Słowa Mądrości. Tekst artykułu, opa-
trzony na wstępie cytatem z obecnie sprawującego urząd prezydenta R. M. Nel-
sona135, zauważa, że Słowo Mądrości nie obiecuje doskonałego zdrowia, lecz uczy, 
jak utrzymywać ciało w jak najlepszej kondycji, natomiast to umysł wiernych ma 
dostarczyć wskazówek – tzw. „duchowych podszeptów”136 – co do zastosowania 
konkretnych przepisów. W artykule są przytoczone słowa członka Kworum Dwu-
nastu, apostoła Boyda K. Packera o tym, że obecnie istnieje wiele uzależniających 
substancji, które można pić, żuć, wdychać lub wstrzykiwać, które ranią zarówno 
ciało, jak i ducha, ale o których nie wspomina objawienie. B. K. Packer zeznawał, 
że „chociaż Słowo Mądrości wymaga ścisłego posłuszeństwa, w zamian obiecuje 
zdrowie, wielkie skarby wiedzy i odkupienie Baranka Bożego, który został zabity, 
abyśmy mogli zostać odkupieni”137.

Wychodząc z założenia, iż Słowo Mądrości może być o wiele bardziej warto-
ściowe duchowo, aniżeli fizycznie138, w kwestiach zdrowia i odżywiania należy 
zachować umiar i zdrowy rozsądek, zwłaszcza co do leków. Co się tyczy sub-
stancji zakazanych, zaliczono do nich wszelkie rodzaje kaw, które m.in. moż-
na kupić w kawiarniach (mokka, caffé latte, macchiato, espresso etc.)139, czarną 
i zieloną herbatę, w tym również herbatę mrożoną. Dodatkowo przywódcy ra-
dzą unikać marihuany i leków, częścią których mogą być opioidy, ponadto tak 
popularnego wśród dzisiejszej młodzieży wapowania, czyli palenia papierosów 

135	 17. Prezydent Kościoła jest oficjalnie pierwszym przywódcą mormońskim, który się spo-
tkał z głową Kościoła katolickiego podczas formalnej audiencji. Ciekawostką także jest to, że 
w życiorysie R. M. Nelsona jest obecny wątek polski: w czerwcu 1989 r. – wówczas jako członek 
Kworum Dwunastu – odwiedził Polskę, zakładając kamień węgielny pod budowę domu spotkań 
w warszawskiej dzielnicy Wola. B.a., Poświęcenie świątyni zapowiedzią „niebywałej przyszłości”, 
„Liahona” 2019, t. 22, nr 2, s. 122; K. B. Mehr, M. Markow, Mormon Missionaries Enter Eastern 
Europe, Provo, Salt Lake City 2002, s. 172.

136	 B. P. Packer, Conference Report, [w:] Nauki i Przymierza oraz Historia Kościoła: Podręcznik 
nauczyciela zasad ewangelii, Salt Lake City 2006, s. 131.

137	 S. C. Harper, op. cit., s. 25.
138	 R. S. Chase, Making Precious Things Plain, Vol. 5: Church History Study Guide, Pt. 2 1831-

1844, Washington 2012, s. 138.
139	 Z tego też powodu nadaremno doszukiwać się w mormońskich książkach kulinarnych 

przepisu na deser tiramisu. K. Holbrook, Good to Eat: Culinary Priorities in the Nation of Islam 
and the Church of Jesus Christ of Latter-day Saints, [w:] B. E. Zeller, M. W. Dallam, R. L. Neilson, 
N. L. Rubel (red.), Religion, Food, and Eating in North America, New York 2014, s. 208.
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elektronicznych140. Wedle aktualnego nauczania Kościoła, przyjęcie pierwszego 
łyku przyniosłoby organizmowi zmiany fizyczne i moralne. Ciało takiego czło-
wieka nie będzie już czyste i nie będzie godne w oczach Boga141. Na dzisiaj jest to 
najnowsza interpretacja tekstu DiP 89, obowiązująca wszystkich członków Przy-
wróconego Kościoła Jezusa Chrystusa.

Podsumowanie

Jest wielce prawdopodobne, że naukowo uzasadnione dowody szkodliwego wpły-
wu niektórych rodzajów żywności i dodatków na organizm człowieka odegrały 
znaczącą rolę w próbach rozszerzenia zasięgu rozpowszechniania Słowa Mądro-
ści. Niewykluczone, że ewangelikalne nastawienie do alkoholu i tytoniu wydaje 
się być czynnikiem, który mógł wpływać na podobne postawy wśród XIX-wiecz-
nej wspólnoty mormonów. Najłatwiej inspiracji tych grup można się doszukać 
w kategorycznej postawie wobec używek, z jednoczesnym łagodnym podejściem 
do spożywania mięsa. Niemniej jednak pozostaje wiele trudności przy próbie do-
tarcia do źródeł, które pozwoliłyby przekonująco dokonać rekonstrukcji ewolucji 
interpretacyjnej tekstu Słowa Mądrości142.

Publiczne i prywatne oświadczenia różnorakiej proweniencji na przestrzeni 
lat nieodparcie wskazują, że przywódcy Kościoła LDS byli zaniepokojeni sta-
nem moralnym swojej wspólnoty. Próbując poprawić obyczaje współwyznawców 
i kontynuując swoje rozważania, poszukiwali wskazówek w Pismach, w oświad-
czeniach wcześniejszych przywódców i w nowych objawieniach, ciągle, jak się 
wierzy, otrzymywanych od Boga. Ponadto ówczesne ruchy społeczno-polityczne, 
takie jak grupy prohibicyjne i antytytoniowe, zdawały się nolens volens oferować 
Świętym w Dniach Ostatnich swoją pomoc w rozwiązaniu problemów, które były 
dostrzeżone. Zatem istniało wiele czynników – religijnych i świeckich, a nie tylko 
jeden dominujący, który doprowadził do obecnej interpretacji i odczytania Słowa 
Mądrości.

140	 B.a., The Word of Wisdom: What It Is, What It Isn’t, „New Era” 2019, t. 49, nr 8, s. 28.
141	 Wg mormonów, życie blisko Boga znajduje odzwierciedlenie w ludzkiej cielesności – jest 

„widoczne w twarzy” przestrzegającego reguł wiary człowieka. Mormoni wierzą, że również 
spożycie zakazanych substancji będzie można wykryć w podobny sposób. R. Haymond, op. cit., 
s. 330.

142	 Włączenie kawy i herbaty oraz wyłączenie kakao i gorącej czekolady z listy substancji za-
kazanych do spożywania przez mormonów można prawdopodobnie przypisać oświadczeniom 
Józefa i Hyruma Smitha i Brighama Younga, a nie konkretnym objawieniom. W jednym z bo-
żonarodzeniowych numerów mormońskiej gazetki dla dzieci był nawet umieszczony przepis na 
gorącą czekoladę. M. Becker, The Cup-for-a-Can Cocoa Stand, „Friend” 2014, t. 44, nr 12, s. 6; 
S. C. Harper, op. cit., s. 36.
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Zrozumienie sposobu, w jaki ewoluowała obecna interpretacja tekstu Słowa 
Mądrości jest znaczące, ponieważ stanowi studium przypadku charakterystycznej 
dla mormonów metody interpretacji objawienia, a tym samym rozwoju doktryny 
i polityki w Kościele LDS. Dowody wydają się sugerować, że zmiany z reguły na-
stępowały w rezultacie modlitewnego rozeznania aktualnych problemów w kon-
tekście tradycji (w tym już istniejących znanych Pism lub wypowiedzi), bezpo-
średnich warunków (w tym sytuacji politycznej, społecznej i gospodarczej) oraz 
alternatywnych sposobów działania. Przedstawiciele różnych środowisk, będący 
członkami Kościoła Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich, spierali się, 
debatowali i oskarżali się nawzajem, żeby móc ustalić dla adherentów doktryny 
Józefa Smitha względnie jednolity przekaz i spójną narrację co do ortodoksyj-
ności interpretacji tekstu DiP 89. Uznanie Słowa Mądrości za przykazanie było 
trudniejsze, niż w przypadku niektórych innych objawień J. Smitha. Stało się tak 
głównie dlatego, że w samym tekście stwierdza się, że pierwotnie było to „przesła-
ne jako pozdrowienie; nie przez przykazanie czy przymus” (DiP 89, 2).

Próba zrozumienia rozwoju myśli teologicznej Józefa Smitha i jego zwolen-
ników jest coraz trudniejszym zadaniem, które pozostawia miejsce na znaczną 
lukę interpretacyjną wczesnej doktryny mormońskiej, w tym również w zakresie 
nauczania na temat zdrowia. Prorok-założyciel Kościoła LDS nigdy nie przedsta-
wiał swoich pomysłów w sposób systematyczny i logicznie uporządkowany, nie 
uczestniczył również w żadnej debacie swoich czasów. Dlatego problem, z którym 
do dzisiaj borykają się jego wyznawcy, należy wytłumaczyć złożonością spójnego 
obrazu otrzymywanych objawień, co niemal nieodzownie suponuje niejedno-
znaczność w implikacji nauczania Smitha wraz z błędną interpretacją poszcze-
gólnych jego fragmentów.

W 2016 r. przez amerykańskich badaczy J. Riess oraz B. Knolla w środowisku 
wyznawców Kościoła LDS w USA, w tym również pośród jego byłych członków, 
zostało przeprowadzone internetowe badanie opinii pt. Next Mormons Survey 
(NMS)143. 45% respondentów stwierdziło, że nie używają żadnej z wymienionych 
w tekście Słowa Mądrości substancji, jak również tych pochodzących z jego póź-
niejszych interpretacji; 22% powiedziało „tak” odnośnie do jednej pozycji, ko-
lejnych 15% – odnośnie do dwóch pozycji z listy substancji zakazanych. Reszta, 
czyli 17%, wskazało trzy lub więcej pozycje144. Istnieją również znaczące tren-
dy dotyczące określonych substancji: 62,2% badanych potwierdziło, że w ciągu 
ostatnich sześciu miesięcy zdarzyło im się wypić napój kofeinowy, ponad jedna 
trzecia piła kawę, prawie jedna czwarta przyznała się do spożycia alkoholu lub 
herbaty ziołowej, prawie 17% przyznało się do żucia lub palenia tytoniu, niemal 

143	 B. Knoll, J. Riess, The 2016 Next Mormons Survey, [w:] J. Riess, op. cit., s. 237-248.
144	 J. E. Ferguson III, B. R. Knoll, J. Riess, op. cit., s. 49.
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10% – marihuany, a mniej niż 5% do zażywania twardych narkotyków145. Te dane 
świadczą, że mniej, niż połowa amerykańskiej społeczności mormonów ściśle 
przestrzega wszelkich nakazów, unikając spożywania jakiejkolwiek z zakazanych 
substancji, której zastosowanie może być uznane za złamanie Słowa Mądrości, 
a więc przestrzeganie nakazów odgrywa dzisiaj mniejszą rolę w definiowaniu toż-
samości mormonów. Wspomniana ankieta dotyczyła nie tylko tekstu objawione-
go w lutym 1833 r., lecz także dotykała także innych istotnych zagadnień wiary 
i moralności. Wg ustaleń ankieterów 85% respondentów wierzy, że Jezus Chry-
stus jest Zbawcą, ale już tylko 64,1% wierzy w dosłowne ukazanie się Boga Proro-
kowi Józefowi Smithowi, a jeszcze mniej – 57,1% – uważa swój Kościół za jedyny 
prawdziwy146. Najwyraźniej w umysłach współczesnych mormonów istnieje silna 
zgoda co do tego, że „dobry mormon” wierzy w boską rolę Jezusa Chrystusa; co 
do innych czynników taka jednomyślność nie jest już przez ankietowanych uzna-
wana za obowiązującą.

Czy obecnie w związku ze złamaniem przykazań Słowa Mądrości ktoś może 
być ekskomunikowany? Odpowiedź brzmi – „nie”: podstawowe członkostwo 
w Kościele nie zależy od zachowania Słowa Mądrości. Jednak osoby, mające pro-
blemy tego rodzaju, nie mogą otrzymać święceń kapłańskich, ani rekomendacji 
świątynnych. Więc chociaż nikt formalnie nie zostaje wyklęty za palenie papie-
rosa lub bycie zauważonym w Starbucks lub Costa Coffee, pełne błogosławień-
stwo bycia pełnoprawnym członkiem społeczności kościelnej, w tym możliwość 
wejścia do świątyni, jest zarezerwowane dla „idących prostą i wąską ścieżką” 
wyznawców.

W początkowej fazie istnienia wspólnoty wiernych władze kościelne doradza-
ły, żeby członkowie społeczności mormońskiej przygotowały i miały w zasięgu 
ręki zapas żywności, której starczyłoby na siedem lat. Następnie przez dłuższy 
okres obowiązywała zasada przechowywania dwuletniej rezerwy prowiantu, co 
jako część mormońskiej etyki żywienia i żywności miało umożliwić dzielenie się 
z potrzebującymi147. Obecnie w Kościele zaleca się, aby utrzymywać co najmniej 
roczny minimalny zapas żywności i niezbędnych artykułów możliwych do wyko-
rzystania w razie nagłej potrzeby148. Według danych amerykańskiej firmy, zajmu-

145	 Ibidem, s. 50.
146	 Ibidem, s. 67.
147	 R. H. Steenblik, op. cit., s. 68-69.
148	 Rada przechowywania rocznego zapasu produktów żywnościowych, odzieży, środków me-

dycznych i, gdzie to jest możliwe, paliwa do ogrzewania i gotowania wynika z obawy przed „wy-
łączeniem” żywiciela rodziny z powodu jego bezrobocia, nagłej choroby lub niepełnosprawności. 
Oficjalna strona internetowa LDS oferuje wiele informacji na temat logistyki tworzenia zapasów 
żywności i sposobów ich finansowania. A. Broomfield, Mormon Food Practices, [w:] K. Albala 
(red.), The SAGE Encyclopedia of Food Issues, Los Angeles 2015, s. 995; J. Riess, C. Kimball Bige-
low, Mormonism for Dummies, Hoboken 2005, s. 310.
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jącej się produkcją i dystrybucją żywności, jedynie 6% członków Kościoła LDS 
ma jednak zapewnione takie minimum. Jakkolwiek dane Pew Research Center 
z 2012 r. wyglądają zdecydowanie bardziej pozytywnie: czterech na pięciu mor-
monów deklaruje robienie zapasów, a 58% ma przynajmniej zapas trzymiesięcz-
ny149. Ale co z resztą?

Nacisk w Kościele LDS na powstrzymywanie się przed niektórymi artykułami 
żywnościowymi, w tym kawą i alkoholem, przekłada się na nieomalże sakralny 
rytuał przejścia dla osób, które chcą odejść z Kościoła. Układając na nowo swoją 
tożsamość, odmienną od tej obowiązującej członków wspólnoty, ludzie ci często 
postrzegają swoje pierwsze łyki kawy lub smakowanie alkoholu jako znaczące 
oznaki osobistej zmiany150. W przypadku tej grupy społecznej albo mormonów 
pozostających czynnymi członkami Kościoła, ale równolegle łamiących jego na-
kazy, nie chodzi tylko o to, który konkretny napój zamówić, ale o to, w jakiej 
przestrzeni moralnej się odnaleźć.

Wydaje się być prawdą, że współczesne interpretacje Słowa Mądrości, jako ca-
łokształtu zbioru nakazów lub zakazów obowiązujących mormonów, są raczej re-
zultatem szerszych kontrowersji społeczno-politycznych z początku lat 20. XX w., 
niż oryginalnego zrozumienia praktyk wyprowadzanych z nauk Proroka Józefa 
Smitha, stając się głównym wyznacznikiem kultury dla wyznawców tej denomi-
nacji, jak również osób z zewnątrz. Wyniki ankiety pokazują, że tzw. pokolenie Y 
lub millenialsów, tudzież osób urodzonych w latach 1980-2000, jest mniej religij-
ne, niż pokolenie rodziców i dziadków, jest także mniej przekonane co do waż-
ności Słowa Mądrości jako elementu tożsamości współczesnych mormonów151. 
Badania opisowe, porównujące zachowania prozdrowotne religijnie zaangażowa-
nych studentów LDS z ich nie należącymi do Kościoła rówieśnikami, świadczą, że 
w kwestii aktywności fizycznej, spożywania owoców i warzyw oraz wystarczają-
cej ilości godzin snu liczby są dość zbliżone152. Co się stanie, gdy przedstawiciele 
tych tendencji zaczną zajmować pozycje we władzach mormonów i uzyskiwać 
wpływy w kościelnych kręgach decyzyjnych na szczeblu lokalnym, regionalnym 
i globalnym?

Historia odczytania, interpretacji i zastosowania tekstu DiP 89, w połączeniu 
ze wzorcami tego, jak tekst ten wpływa na współczesną praktykę życiową wy-
znawców, zdecydowanie sugeruje, że znaczenie Słowa Mądrości prawdopodobnie 
nadal będzie się zmieniać w czasie, tak jak to się działo także wcześniej, tj. od mo-
mentu jego proklamacji w 1833 r. W ten sposób widzimy, że nie tylko sam tekst 

149	 A. Broomfield, op. cit., s. 994.
150	 R. Haymond, op. cit., s. 314.
151	 Studia nad postawami Świętych w Dniach Ostatnich w USA wykazały, że od 25% do 50% 

badanych osób interpretuje Słowo Mądrości w odmienny sposób, niż oficjalna interpretacja Ko-
ścioła. J. Riess, op. cit., s. 158-159.

152	 R. R. Wright, C. Broadbent, A. Graves, J. Gibson, op. cit., s. 208.
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objawienia, lecz również jego interpretacja w kontekście uwarunkowań, w któ-
rych się znalazła młoda amerykańska wspólnota wyznaniowa, kreuje dzisiejsze 
poglądy wiernych w kwestii zdrowia, a zarazem – jak każda religia153 – wpływa na 
pozostałe wartości przynależących do tego Kościoła ludzi.

Can Mormon eat tiramisu?  
Theology of nutrition and food in the doctrine and practice  
of the Church of Jesus Christ of Latter-day Saints

The original nineteenth-century Mormon community was a varied and diverse 
people community with various social background and mixed views. For many 
decades, the disputes regarding the health ethics of the followers of young Ame-
rican religion have not ended. Currently, the benefit of the Mormon health prin-
ciples, religiously explained and derived from what they believe got directly from 
God, revealed in 1833, the text known as the Word of Wisdom is widely admitted: 
overall longevity with a much smaller number, including cancers and heart dise-
ase among the believers of the LDS Church, are approved by medical data154. In 
many fields, the Mormons are doing even better than they foresaw, proudly no-
ting that their commandments decades ahead of solid experimental proof of the 
harmfulness of some substances. The intentional imposing of nutritional restric-
tions rising from the theology of the Word of Wisdom, together with its practical 
applicability in the believers’ lives and some limitations associated with it for this 
creed followers is a distinct signal of obedience, dignity and righteousness. So it 
should come as no surprise that this compact rules’ code has become an effective 
way of dividing people into two camps – ‘the righteous and the unrighteous’ base. 
As part of discerning the faith purpose, avoidance with some things exposes the 
members’ choice to be “in the world but not of the world” and expands the spirit 
of brotherhood for a more glorious plan. This dietary preference remains, particu-
larly after the resignation of polygamy in 1890, a marker of group identity, which 
encourages the comprehension of your belonging to the believers’ sameness.

Key words: food theology, harmful substances, health, new religious movements, 
nutrition, Word of Wisdom

153	 Z. Zdybicka, Człowiek i religia, Lublin 1993, s. 371.
154	 R. R. Wright, C. Broadbent, A. Graves, J. Gibson, Health Behavior Change Promotion Among 

Latter-day Saint College Students, „Psi Chi Journal of Psychological Research” 2016, t. 21, nr 3, 
s. 202, 209.
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Historia poligamii w pierwotnym kościele mormońskim

Tematyka mormońskiej poligamii stała się w ostatnich latach bardzo popularna 
(na terenie USA i Europy), zarówno w literaturze, jak i filmotece, czy progra-
mach telewizyjnych1. Nie ulega wątpliwości, że rozwój poligamii we wspólnocie 
mormońskiej w XIX w. był solą w oku wśród protestanckich wspólnot na terenie 
Stanów Zjednoczonych. Pomimo faktu, iż nie był to temat obcy dla Amerykanów 

1	 Zob. C. Avery, Ukryte żony, tłum. J. Gryszczuk-Wicijowska, M. Filipczuk, Kraków 2010; 
I. Spencer, Żona mormona. Druga z dziesięciu żon, matka trzynaściorga dzieci, tłum. K. Rosłan, 
Warszawa 2012; I. Spencer, Krwawy kult, tłum. T. Macios, Warszawa 2013; B. W. Jeffs, M. Szalavitz, 
Stracony chłopiec, czyli tajemnice sekty mormonów, tłum. Z. Załęska, Katowice 2009; D. Laake, 
Tajemne obrzędy, tłum. J. Głogoczowski, Kraków 1993; R. Musser, M. B. Cook, Świadek w czer-
wieni, tłum. A. Goździkowski, Warszawa 2015; B. Udall, Samotny poligamista, tłum. B. Górec-
ka, Warszawa 2013; J. Krakauer, Under the Banner of Heaven, Salt Lake City 2003; L. Palmer, 
J. Carolyn, Escape, New York 2007; A. Moore-Emmett, God’s Brothel: The Extortion of Sex for 
Salvation in Contemporary Mormon and Christian Fundamentalis, San Francisco 2004; D. A. So
lomon, Daughter of the Saints: Growing Up in Polygamy, New York 2004. Z filmoteki i programów 
typu Reality Show dotyczących poligamii mormońskiej należy wymienić: Big Love nadawany na 
kanale HBO, Sister Wives, oraz My Five Wives na kanale TLC, czy też serię Mormońska Poli-
gamia ukazującą wspólnotę z kanadyjskiego Centennial Park. Cykl odcinków dostępny jest na 
kanale National Geographic Chanel: http://natgeotv.com/pl/mormonska-poligamia/info (do-
stęp: 3.11.2015); reż. T. Measom, J. Merten, Sons of Perdition (pol. Synowie Wyklęci), USA 2010, 
reż. P. Gula, T. Elliott, Damned to heaven, USA 2009; reż. O. Ahnemann, Inside Poligamy. Life in 
Bountiful (pol. Poligamia od środka), tłum. A. Fidyk, USA 2010; reż. P. Franchot, D. Porter, Under 
Polygamisten, USA 2007; reż. S. Howell, I Escaped a cult (pol. Ucieczka z Sekty), tłum. M. Fijał-
kowska, USA 2012; reż. G. Range, Outlaw Prophet Warren Jeffs (pol. Prorok wyjęty spod prawa), 
tłum. A. Ostrowska, USA 2014.
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wzbudzał on liczne kontrowersje2. Jak twierdzi Brent W. Jeffs3 w książce Straco-
ny chłopiec, czyli tajemnice sekty mormonów: „Dotyczące wielożeństwa objawie-
nie Josepha Smitha z tysiąc osiemset czterdziestego trzeciego roku było bezpo-
średnio wymierzone w jego oporną rodzinę. Miał już dość ukrywania przed nią 
i przed resztą świata kolejnych żon. Aby usankcjonować status quo, złożył pisem-
ne oświadczenie, iż Bóg zwrócił się do niego z żądaniem, by: »moja służebnica, 
Emma Smith, przyjęła inne służebnice, ofiarowane memu słudze Josephowi« oraz 
by »była wierna« memu słudze Josephowi, i tylko jemu… jeśli nie będzie posłuszna 
tym rozkazom, czeka ją potępienie”4. Jego zdaniem Smith musiał usankcjonować 
poligamię, gdyż jako prorok nie mógł mieć kochanek. Zdaniem Dale R. Broadhur-
sta zarówno Olivier Cowdery, jak i Sidney Rigdon doskonale zdawali sobie sprawę, 
co było przyczyną ich prześladowań na terenach hrabstw Jackson i van Buren, 
skoro pod nieobecność Josepha Smitha Jr. zdecydowali się dać do zatwierdzenia 
w dniu 17 sierpnia 1835 r. zmieniony 101 rozdział Nauk i Przymierzy, w którym 
zawarli sformułowanie: „Kościół Chrystusa został wyrzucony za przestępstwa nie-
rządu i poligamii…”5. Konferencja mormońska przyjęła i zatwierdziła ten tekst 
pod nieobecność Josepha Smitha Jr., jednakże później on został zmieniony.

Również poligamia zakorzeniona w pierwotnym Kościele mormońskim zo-
stała ugruntowana biblijnymi przesłankami: „Mormonizm zapożyczył poligamię 
z dawnych zwyczajów społecznych pochodzących z czasów biblijnych i uczynił 
z niej warunek niezbędny do osiągnięcia chwały w niebie. Po drodze poligamia 
stała się metodą kontrolowania wiernych i przekształcania ich w bezwolne pion-
ki. Przez poligamię prorocy utrzymywali w ryzach wiernych, a mężczyźni – ko-
biety. Wszystko to działo się rzekomo zgodnie z wolą Bożą. Wydawało się, że 
nikt nie zwraca uwagi na to, jak strasznie było żyć w Regule – i kobietom, i dzie-
ciom, i samym mężczyznom”6. Brent W. Jeffs, członek FLDS7 mówi wprost, że 
prawo poligamii wprowadzone przez Josepha Smitha nazywane jest Prawem Sary 

2	 Mniej więcej w tym samym okresie podobne praktyki propagował John Humphrey Noyes 
na skutek pierwszej rewolucji seksualnej w Stanach Zjednoczonych, tworząc Oneidę. W prze-
ciwieństwie do wspólnot mormońskich, Oneida propagowała poligynandrię czyli małżeństwa 
kompleksowe. D. Anapol, Poliamoria, tłum. A. Weseli, Warszawa 2013, s. 87-89.

3	 Brent W. Jeffs – ex-mormon (FLDS), bratanek Warrena Steeda Jeffsa i świadek koronny 
w procesie z dnia 20 listopada 2007 r., kiedy to orzeczono dwukrotną karę pięciu lat pozbawienia 
wolności dla prezydenta FLDS. Szerzej na temat wyznań Brenta W. Jeffsa dotyczących poligamii 
zob. film: Ucieczka z Sekty, reż. S. Howell, tłum. M. Fijałkowska, USA 2012.

4	 Zob. B. W. Jeffs, M. Szalavitz, Stracony chłopiec, czyli tajemnice sekty mormonów, tłum. 
Z. Załęska, Katowice 2009, s. 17-18; Nauki i Przymierza 132, 54 Salt Lake City 1989 (przekłady 
mormońskie we wszystkich językach na świecie wydawane są w Salt Lake City).

5	 D. R. Broadhurst, Oliver Cowdery Chronology, http://olivercowdery.com/history/Cdy-
chrn1.htm (dostęp: 10.07.2013).

6	 Cyt. za: I. Spencer, op. cit., s. 411.
7	 Zob. B. W. Jeffs, M. Szalavitz, op. cit., s. 16.
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(Rdz 16, 1-3). Zakłada ono w myśl 1 Krl 11, 1-3 małżeństwo wyłącznie we wspól-
nocie mormońskiej: „Nie łączcie się z nimi, i one niech nie łączą się z wami, bo na 
pewno zwrócą wasze serce ku swoim bogom” oraz zasadę zawartą w NiP 132, 61-
62: „jeśli jakiś człowiek poślubia dziewicę, i pragnie poślubić inną, a pierwsza 
wyraża swą zgodę, i jeżeli poślubi drugą, a obie są dziewicami, i nie przysięgały 
żadnemu innemu mężowi wówczas jest usprawiedliwiony; nie może popełnić cu-
dzołóstwa, bo są mu dane; bowiem nie może popełnić cudzołóstwa z tą, co należy 
do niego, i do nikogo innego. I jeżeli ma dziesięć dziewic danych mu przez to 
prawo, nie może popełnić cudzołóstwa, bo należą do niego i są mu dane; przeto 
jest usprawiedliwiony”.

Styl życia jaki prowadzili mormoni nie uszedł uwadze okolicznych mieszkań-
ców. Z uwagi na ich odmienność, często byli prześladowani8. Na terenie stanu 
Ohio Joseph Smith Jr. rozpoczął praktykowanie poligamii w 1843 r., zawierając 
drugi związek małżeński z Fanny Alger9. Mormoński biskup LeGrand w swoim 
dziele A Marvelous Work and a Wonder, stara się tłumaczyć Josepha Smitha Jr., iż 
nauka dotycząca poligamii pojawiła się u niego nie pod wpływem czytania Biblii, 
lecz pod wpływem specjalnego objawienia10. Należy pamiętać, że w okresie kiedy 
Smith propagował poligamię, w Stanach Zjednoczonych obowiązywało ustawo-
dawstwo angielskie z 1604 r. które karało bigamię. Jednak faktycznie mormoni 
w połowie XIX w. doprowadzili do tego, że Kongres Stanów Zjednoczonych za-
czął ścigać poligamistów. W 1862 r. prezydent Abraham Lincoln podpisał Morill 
Anti-Bigamy Act, na mocy którego unieważniono wszystkie ustawy (dotyczące 
poligamii) stanu Utah. Ponadto ustawa przewidywała karę grzywny wysokości 
500 dolarów i więzienia do pięciu lat pozbawienia wolności za praktykowanie 
wielożeństwa.

Przełomowe znaczenie dla mormonów miała sprawa Reynolds v. United Sta-
tes z 1879 r. George Reynolds był sekretarzem Brighama Younga i poligamistą. 
Podczas procesu odwoływał się on do pierwszej poprawki Konstytucji USA, 
zgodnie z którą Kongres nie może stanowić ustaw dotyczących religii. Reynolds 
sprawę przegrał. W 1882 r. Kongres uchwalił ponadto Edmunds Act, ustawę uzna-
jącą poligamię za przestępstwo. Na jej mocy poligamiści byli pozbawiani praw 
publicznych, mieli zakaz zajmowania urzędów i posiadania biur. W pięć lat póź-
niej przyjęto Edmunds-Trucker-Act, na mocy którego rząd uznał poligamię jako 

8	 PM, Church History in the Fulnes of Times. Student Manual. Religion 341 Through 343, Salt 
Lake City 2003, s. 127-139; PM, Lehren der Präsidenten der Kirche: John Taylor, Salt Lake City 
2002, s. 82-83.

9	 W momencie śmierci Joseph Smith Jr. pozostawił 34 żony „realne”, nie licząc małżeństw 
spirytualnych. Por. publikację mormońską poświęconą wszystkim żonom Josepha Smitha: PM, 
Remembering the Wives of Joseph Smith, Salt Lake City b.r.w. Publikacja jest dostępna w Internecie 
pod adresem: http://www.wivesofjosephsmith.org.

10	 R. LeGrand, A Marvelous Work and a Wonder, Salt Lake City 1970, s. 195.
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„powrót do barbarzyństwa”. Na mocy tego aktu rozwiązano Kościół mormoński, 
a jego majątek przekazano państwu. Ponadto przekazano władzę urzędnikom 
nie będącym mormonami. Historycy szacują, że skonfiskowany majątek wyno-
sił około 3 mln dolarów. W konsekwencji takiego działania znaczna grupa mor-
monów uciekła do Meksyku lub Kanady, gdzie prawodawstwo nie regulowało 
prawnie wielożeństwa. Rezultatem takiej polityki było ogłoszenie w 1890 r. przez 
prezydenta Kościoła Wilforda Woodrufa manifestu kończącego praktykowanie 
poligamii. W literaturze przedmiotu manifest z 1890 r. nazywany jest pierwszym 
manifestem, bowiem w 1904 r. prezydent Joseph F. Smith wydał drugi manifest, 
który wprowadzał karalność małżeństw pluralistycznych pod karą ekskomuniki11.

Między innymi dlatego FLDS twierdzi, że Kościół Jezusa Chrystusa poprzez 
dwa manifesty dopuścił się apostazji zakazując wielożeństwa. Dziś pluralistycz-
ne małżeństwa mormońskie (głównie FLDS) mieszkają w Bountiful (Kanada) 
oraz w Colorado City i Hildale (USA)12. Społeczności tak żyjące zakładają wła-
sne zamknięte osiedla, otoczone murem i posiadające własną ochronę. Rodzina 
tak żyjąca skupia się wokół męża, a jego żony mieszkają albo pod jednym da-
chem, albo – w przypadku bogatszych rodzin – w oddzielnych domach. Jedna 
z żon wyznaczona jest do gotowania, inna do nauczania dzieci. Duża liczba dzieci 
w poligamicznych rodzinach mormońskich sprawia, że ten region USA przeży-
wa prawdziwy „baby boom”. S. Anderson w artykule Wielożeńcy zamieszczonym 
w „National Geographic”13 pisał, że „co roku w klinice Hildale rodzi się 400 nowo-
rodków, co sprawia, że przeciętny wiek tutejszych mieszkańców to średnio 14 lat, 
przy średniej dla całych Stanów Zjednoczonych wynoszącej 36,6 roku. Innym 
prawem ustanowionym przez FLDS jest możliwość przekazania – na polecenie 
proroka – żony i dzieci innemu członkowi wspólnoty. Kolejnym wprowadzonym 
rozwiązaniem jest prawo do aranżowania małżeństw między członkami wspólno-
ty. Nieco inaczej radzi sobie z zagadnieniem wielożeństwa wspólnota z Bountiful 
w Kanadzie. Jej członkowie, z uwagi na uwarunkowania prawne obowiązujące 
w tym kraju, prezentują wobec władz Kanady bardziej ofensywne stanowisko. 
Pomimo faktu, że Kodeks Karny w Kanadzie przewiduje za poligamię karę do 
pięciu lat pozbawienia wolności, władze nie są w stanie skutecznie przeciwdzia-
łać tej praktyce wśród mormonów. Prokuratorzy Kolumbii Brytyjskiej wielokrot-

11	 K. Szymańska, Wspólnota mormonów a prawo Kościoła katolickiego. Problem zawarcia mał-
żeństwa mieszanego, Płock 2012, s. 70-73; J. Sztumski (red.), Sekty i związki wyznaniowe. Studia 
wybranych ugrupowań religijnych, Kielce 2000, s. 94.

12	 Por. PM, The Fundamentalist Church of Christ of Later Day Saints (FLDS). The Canadian 
branch’s history & beliefs, http://www.religioustolerance.org/lds_poly1a.htm (dostęp: 4.11.2015); 
H. G. Ivins, Poligamy in Mexico as Practiced by the Mormon Church 1895–1905, http://www.mor-
monismi.net/pdf/polygamy_mexico.pdf (dostęp: 4.11.2015).

13	 S. Anderson, Wielożeńcy, „National Geographic” 2010, nr 2, https://www.national-geo-
graphic.pl/artykul/wielozency (dostęp: 9.07.2020).
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nie oskarżali biskupów FLDS Winstona Blackmore’a i Jamesa Olera o poligamię, 
jednakże sądy umarzały postępowania14. 23 listopada 2011 r. Sąd Najwyższy Ko-
lumbii Brytyjskiej wydał przełomowy wyrok w sprawie poligamii, uznając ogra-
niczenie wielożeństwa za zgodne z konstytucją15. Wspomniany odłam Kościoła 
mormońskiego FLDS skupia około 10 000 członków, z których mniej niż połowa 
żyje w związkach poligamicznych16.

Zgodnie z dekretem prezydenta Wilforda Woodruffa z 1890 r. małżeństwa 
poligamiczne wśród mormonów nie są zniesione, lecz zawieszone. Wspomniany 
dekret mówi bowiem wyraźnie: „I teraz oświadczam publicznie, że moją radą 
dla Świętych w Dniach Ostatnich jest, by się powstrzymywali od zawierania ja-
kiegokolwiek związku zakazanego przez prawo kraju”17. W ówczesnych czasach 
nie można było ekskomunikować poligamistów z uwagi na fakt, iż w szeregach 
Kościoła poligamistami byli nim kierujący. Dlatego też pierwsze ekskomuniki na 
poligamistów zapadły dopiero w 1904 r.18

Poligamia mormońska w XX i XXI w.

Od pierwszej połowy XX w. w środowiskach mormońskich zaczęły kształtować 
się trzy nurty: poligamiczny, antypoligamiczny i „oczekujący na wznowienie 
poligamii”. W 1920 r. Lorin C. Woolley stworzył wspólnotę Council of Friends 
promującą poligamiczne małżeństwa. Największą społecznością praktykującą 
poligamię jest dzisiaj Fundamentalistyczny Kosciół Jezusa Chrystusa Świętych 
w Dniach Ostatnich (Fundamentalist Church of Jesus Christ of Latter-Day Saints – 
FLDS) skupiający ok. 10 000 wyznawców19. Członkowie wspólnoty zamieszkują 

14	 K. Szymańska, op. cit., s. 74-77.
15	 Ibidem, s. 77-80.
16	 A. Brown, Westcliffe & the FLDS, http://gazette.com/westcliffe-the-flds/article/46004 (do-

stęp: 23.10.2015).
17	 Dekret z dnia 24 września 1890 r. został załączony jako aneks do Nauk i Przymierzy. 

W dzisiejszych czasach mormoni mieszkający w Europie mówią otwarcie, iż na skutek napływu 
imigrantów muzułmańskich przybywających na nasz kontynent, prawo antypoligamiczne musi 
zostać zmienione. Jak do tej pory państwem europejskim uznającym małżeństwa poligamiczne 
(o ile zostały zawarte poza granicami kraju) jest Wielka Brytania. Ponieważ przepisy poligamicz-
ne w przypadku mormonów nie zostały do końca zamknięte, możliwe jest praktykowanie przez 
nich małżeństw poligamicznych legalnie na terenie wymienionego kraju europejskiego.

18	 B. W. Jeffs, M. Szalavitz, op. cit., s. 21; I. Spencer, op. cit., s. 24. W drugiej połowie XIX w. 
liczba poligamistów w kręgach mormonów według różnych danych nie przekraczała 10-11% 
i 15-20%. L. J. Kern, An Order Love: Sex Roles and Sexuality in Victorian Utopias, Chapel Hill 
1981, s. 171; M. Potz, Teokracje amerykańskie. Źródła i mechanizmy władzy usankcjonowanej reli-
gijnie, Łódź 2016, s. 178.

19	 J. Walters, Fleeing the FLDS: Followers are abandoning the notorious sect in droves, http://
america.aljazeera.com/multimedia/2015/3/fleeing-the-flds-sect.html (dostęp: 12.01.2016).
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w: Hildale (Utah), Colorado City (Arizona), Eldorado (Texas), Westcliffe (Co-
lorado), Mancos (Colorado), Creston and Bountiful (British Columbia – Kana-
da), Pringle (South Dakota), Benjamín Hill (Sonora – Meksyk), Ensenada (Baja 
California – Meksyk) i Boise City (Oklahoma). Formalnie przywódcą Kościoła 
jest Warren S. Jeffs, odsiadujący karę dożywotniego więzienia. W 1924 r. Alma 
Dayer LeBaron Sr. stworzył fundamentalistyczną grupę o nazwie LeBaron group. 
Z uwagi na problemy prawne wspólnota osiedliła się w okolicach miasta Chi-
huahua w Meksyku. Obecnie wspólnota liczy około 300 członków20. Z niniejszej 
grupy w 21 września 1955 r. pod przewodnictwem Joela LeBarona wyłonił się 
Kościół Pierworodny (Church of the Firstborn of the Fulness of Times). Jako siedzi-
bę obrał sobie Salt Lake City. Obecnie wielu członków niniejszej wspólnoty jest 
ściganych przez prawo Arizony pod zarzutami wcielania w życie wspomnianej 
„zasady pokuty krwii”21. Drugim odłamem grupy LeBaron jest Kościół Baranka 
Bożego (Church of the Lamb of God) założony w 1972 r. przez Evila LeBarona 
po zabójstwie brata Joela. Siedziba Kościoła znajduje się w Los Molinos (Baja 
California – Meksyk). Przyczyną bratobójczej walki była walka o wpływy we 
wspólnocie, a także walka o kolejne żony22. W 1974 r. powstała kolejna wspól-
nota fundamentalistyczna pod nazwą: Kościół Jezusa Chrystusa Uroczystego 
Zgromadzenia (Church of Jesus Christ in Solemn Assembly). Na jej czele stanął 
Alex Joseph, gromadząc wspólnotę niedaleko Big Water na południu stanu Utah. 
W 1977 r. wspólnota przekształciła się w organizację pod nazwą Sprzymierzone 
Narody Izraela (Confederate Nations of Israel). Wraz ze śmiercią Alexa Josepha 
w 1998 r. wspólnota została rozwiązana23.

W 1975 r. z grupy prowadzonej przez Rulona C. Allreda pod przewodnic-
twem Johna W Bryanta powstała grupa pod nazwą Kościół Nowego Przymierza 
w Chrystusie (Church of the New Covenant in Christ). Przywódca wspólnoty wraz 
z sześcioma żonami starał się zaszczepić współwyznawcom konieczność prak-
tykowania grupowego seksu, zarówno hetero-, jak i homoseksualnego24. Jedną 
z nielicznych grup poligamicznych z tradycjami jest wspólnota z Centennial Park 
w stanie Arizona. Założona w 1984 r. przez Mariona Hammona i Almę Timpson 
liczy obecnie około 1500 członków25. Ciałem przywódczym jest w tym przypadku 

20	 B. C. Hales, Reviews: Janet Bennion, Desert Patriarchy: Mormon and Mennonite Communi-
ties in the Chihuahua Valley, http://digitalcommons.usu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1044&-
context=mormonhistory (dostęp: 12.01.2016).

21	 R. Chynoweth, The Blood Covenant, Eakin 1990, s. 5.
22	 I. Spencer, Krwawy Kult, tłum. T. Macios, Warszawa 2009, s. 29.
23	 D. M. Quinn, „Plural Marriage and Mormon Fundamentalism”, „Dialogue: A Journal of 

Mormon Thought” 1999, t. 31, nr 2, s. 22-23.
24	 J. Krakauer, Under the Banner of Heaven: A Story of Violent Faith, New York 2004, s. 154-

155; R. S. Van Wagoner, Mormon Polygamy: A History, Salt Lake City 1989, s. 214-216.
25	 M. Shurtleff, T. Goddard, The Primer Helping Victims of Domestic Violence and Child Abuse 

in Polygamous Communities, Salt Lake City 2005, s. 45.
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Rada Duchownych, nauczająca zasad wielożeństwa, będącego droga do bóstwa. 
Członkowie Centennial Park twierdzą, iż nie zawierają związków małżeńskich 
z kobietami w wieku poniżej 18 lat26. W 1990 r. od wspólnoty z Centennial Park 
pod przywództwem Franka Naylora i Ivana Neilsen odłaczyła około 300-osobo-
wa grupa, tworząc Kosciół Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich – Kró-
lestwo Boga (The Church of Jesus Christ of Latter-day Saints and the Kingdom of 
God)27. Siedziba wspólnoty znajduje się w Salt Lake Valley. Na zasadach głoszo-
nych przez niniejszą wspólnotę oparła się wspólnota Kościół Jezusa Chrystusa 
(Oryginalna Doktryna) (Church of Jesus Christ (Original Doctrine)) założona 
w 2002 r. przez Winstona Blackmore’a na terenie kanadyjskiej Kolumbii Brytyj-
skiej w Bountiful. Wspólnota liczy dzisiaj około 700 członków, a większość z nich 
stanowią dzieci i wnukowie Blackemore’a. Przyczyną oderwania się towarzyszy 
Blackmore’a od wspólnoty FLDS był spór o dar proroctwa z Warrenem S. Jeffsem.

Szerzej temat denominacji mormońskich opisałem w artykule Podziały w Ko-
ściele mormońskim – tło historyczne i stan dzisiejszy opublikowanym w interneto-
wym czasopiśmie „Kultura i Wartości”28.

Poligamia we współczesnym świecie

W czasie rządów nazistowskich w Niemczech Martin Bormann i Heinrich Him-
mler podjęli wysiłki, które miały doprowadzić do wprowadzenia nowego prawa 
odnośnie małżeństw poligynicznych29. Głównym argumentem przemawiającym 
za nowym prawem była liczba żołnierzy niemieckich poległych na froncie. Skut-
kiem tego, jak szacowano, 3 do 4 milionów kobiet będzie musiało pozostać nie-
zamężnymi. Aby umożliwić tym kobietom urodzenie dzieci, planowano wpro-
wadzenie procedury aplikacyjnej, na drodze której wybierano by odpowiednich 
mężczyzn (odznaczonych bohaterów wojennych), pozwalając im na zawarcie 
związku małżeńskiego z kolejną kobietą. Jednocześnie pierwsza z żon miała w ta-
kim poligynicznym małżeństwie pozostać uprzywilejowana. Po upadku III Rze-
szy projekty te zostały zarzucone.

Obecnie wiele krajów Afryki i Azji sankcjonuje małżeństwa jako związki po-
ligamiczne. Dotyczy to zwłaszcza krajów, gdzie dominującą lub państwową jest 
religia muzułmańska. Prawo cywilne sankcjonuje poligamię w takich krajach 

26	 Niniejsze informacje są publikowane na oficjalnej stronie internetowej wspólnoty: http://
www.cpaction.org/ (dostęp: 12.01.2016).

27	 M. Shurtleff, T. Goddard, The Primer Helping Victims of Domestic Violence and Child Abuse 
in Polygamous Communities, Salt Lake City 2005, s. 21.

28	 A. Wójtowicz, Podziały w Kościele mormońskim – tło historyczne i stan dzisiejszy, „Kultura 
i Wartości”, https://journals.umcs.pl/kw/article/view/2546 (dostęp: 9.07.2020).

29	 J. C. Fest, Hitler, Ulstein 1973, s. 686.
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Bliskiego Wschodu, jak: Arabia Saudyjska, Bahrajn, Iran, Irak, Jemen, Jorda-
nia, Kuwejt, Katar, Oman, Palestyna, Syria, Zjednoczone Emiraty Arabskie; oraz 
w następujących azjatyckich krajach środkowego i Dalekiego Wschodu: Afga-
nistan, Bangladesz, Brunei, Indonezja, Malediwy, Malezja, Mjanmar i Pakistan. 
Prawo cywilne niektórych krajów dalekowschodnich również zezwala na poli-
gamię, jednak tylko osobom wyznania muzułmańskiego. Są to: Indie, Singapur 
i Sri Lanka. Wprawdzie w Tybecie oficjalnie jej się nie dopuszcza, w praktyce 
jednak przeważa na wsi i obecnie wzrasta w formie poliandrii. W krajach afry-
kańskich prawo cywilne sankcjonuje poligamię w Algierii, Burkina Faso, Cza-
dzie, Dżibuti, Egipcie, Etiopii, Gabonie, Gambii, Kamerunie, Komorach, Kon-
go, Libii, Mali, Maroku, Mauretanii, Nigrze, Republice Środkowoafrykańskiej, 
RPA, na terenie Sahary Zachodniej, Senegalu, Somalii, Sudanie, Tanzanii, Togo, 
Ugandzie, Zambii, oraz w niektórych regionach Erytrei i Nigerii. Ponadto w kil-
kunastu kolejnych krajach afrykańskich poligamia uznawana jest przez prawo 
zwyczajowe.

Poligamia a medycyna

Od wielu lat toczą się liczne dyskusje na temat zalet i  wad egzystencji mał-
żeństw poligamicznych w kontekście psychologicznym, medycznym i  religij-
nym. Dr Amin Daoulah, kardiolog z Arabii Saudyjskiej30, przeprowadził badania 
związku pomiędzy wielożeństwem a chorobami serca i układu krążenia. W efek-
cie końcowym stwierdził, iż poligamia przyczynia się do zwiększenia ryzyka cho-
rób serca31. Naukowcy przeanalizowali dane 687 żonatych mężczyzn z 5 szpitali 
Arabii Saudyjskiej i Zjednoczonych Emiratów Arabskich, gdzie wielożeństwo jest 
oficjalnie dozwolone. W tych krajach każdy mężczyzna może mieć maksymalnie 
cztery żony. Wiek pacjentów oscylował głównie pomiędzy 55 a 65 rokiem życia, 
większość z nich miała cukrzycę, hipertonię oraz chorobę niedokrwienną serca. 
Według autora, mężczyźni mający więcej niż jedną żonę muszą mieć kilka źródeł 
dochodu, by móc utrzymać wielodzietną rodzinę. W związku z tym pozostaje im 
mało czasu na odpoczynek, co się wiążę ze stresem i stałym zmęczeniem. Oprócz 
tego taki mężczyzna jest bardziej obciążony emocjonalnie: wystarczy wyobrazić 
sobie kłótnie z czterema żonami naraz.

Inne stanowisko przyjęli natomiast naukowcy z University of Shefield w Wiel-
kiej Brytanii. W swoich badaniach wykazali, że mężczyźni posiadający kilka żon 

30	 Pracownik King Faisal Specialist Hospital Jeddah.
31	 Wyniki badań dostępne są w  internecie pod adresem: http://www.mdmag.com/med-

ical-news/study-polygamy-leads-to-heart-disease?utm_source=Informz&utm_medium=H-
CPLive&utm_campaign=Trending-News-(4)-4-30-15.
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dłużej cieszą się dobrym zdrowiem i życiem32. Korzystając z danych WHO, prze-
analizowali długość życia mężczyzn ze 140 krajów, w których funkcjonuje poliga-
mia oraz z 49 krajów, w których dominuje monogamia. Okazuje się, że poligami-
ści żyją o około 12% dłużej. Zdaniem autorów, mężczyźni posiadający wiele żon 
zazwyczaj mają większą liczbę dzieci. Przychodzą one na świat nawet wtedy, gdy 
ich ojcowie liczą sobie już po 60–70 lat. W związku z tym muszą być oni aktywni 
jako głowy rodzin, a podświadome oczekiwanie na dorosłość dzieci wydłuża im 
życie. Drugi powód takiego stanu rzeczy jest bardziej prozaiczny – kolejne, młode 
żony doskonale opiekują się swoimi starszymi partnerami, a w atmosferze troskli-
wości łatwiej doczekać późnej starości.

Fundamentaliści mormońscy utrzymują jednak, że w pewnych okolicznościach 
gospodarstwo domowe złożone z jednego mężczyzny i kilku kobiet może zapewnić 
tym kobietom i ich dzieciom większy dostatek i lepsze warunki życia. Ich zdanie 
podzielają naukowcy z University of California w Davis i London School of Hygiene 
& Tropical Medicine na łamach czasopisma „Proceedings of the National Acade-
my of Sciences”. Takie zaskakujące – przynajmniej dla naszej kultury – wnioski, to 
wynik badań prowadzonych przez antropologów z UC Davis w poligamicznych 
i monogamicznych społecznościach 56 wiosek północnej Tanzanii. Wielożeń-
stwo jest tam rozpowszechnione wśród pewnych grup etnicznych, między inny-
mi Masajów. Porównanie gospodarstw domowych w poszczególnych wioskach 
pokazuje, że te, w których obowiązuje poligamia, a właściwie poprawnie mówiąc 
poliginia, są lepiej zaopatrzone w żywność, a dzieci rozwijają się w nich zdrowiej, 
niż w innych. Te rodziny mają też więcej zwierząt domowych i gospodarują na 
większym terenie. To sugeruje, że w pewnych warunkach wielożeństwo może być 
skuteczną strategią kobiet w sytuacji, gdy ich los zależy od zasobności mężczyzn.

Zgodnie z wynikami wcześniejszych badań, obserwuje się większą powszech-
ność poliginii w rejonach o niższym zaopatrzeniu w żywność, gdzie stan zdrowia 
dzieci jest gorszy niż przeciętny. To potwierdza, że wielożeństwo jest strategią ra-
dzenia sobie z problemami życia codziennego w rejonach o trudniejszych warun-
kach życia. Badania naukowców z University of California wskazują, że poliginicz-
ne, głównie masajskie wioski nie są biedne z powodu wielożeństwa, ale z powodu 
choćby słabszej dostępności wody, czy niekorzystnych stosunków społeczno-po-
litycznych. Autorzy pracy zwracają także uwagę, że w szczególnych lokalnych wa-
runkach to zakaz poliginii mógłby w praktyce przynosić kobietom szkodę i ogra-
niczać ich prawa. Problemem nie jest w istocie liczba partnerów w małżeństwie. 
Zdaniem autorów, kobiety powinny mieć jednak większą autonomię w podejmo-
waniu takich decyzji dotyczących małżeństwa, jakie uznają za słuszne.

32	 Zob. E. Callaway, Polygamy left its mark on the human genome, „New Scientis” 2008, https://
www.newscientist.com/article/dn14817-polygamy-left-its-mark-on-the-human-genome/#ixzz-
6RgjfIfNF (dostęp: 9.07.2020).
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Na terenie Unii Europejskiej poligamia jest zabroniona, choć wiele rządów 
przymyka oko na poligamiczne małżeństwa muzułmanów. Jedynym państwem, 
które dopuszcza małżeństwa poligamiczne w Europie jest Wielka Brytania, pod 
warunkiem, że małżeństwo poligamiczne nie zostało zawarte na terenie Wielkiej 
Brytanii. Na terenie Belgii sytuacja prawna małżeństw poligamicznych wygląda 
podobnie. Przykładowo – dwoje Marokańczyków osiadłych w Belgii jedzie do 
Maroka, aby wziąć ślub. Potem mężczyzna, znów w Maroku, zawiera kolejne mał-
żeństwo. Zostanie ono pośrednio uznane przez belgijskie prawo, pod warunkiem, 
że małżonkowie są Marokańczykami, czyli pochodzą z kraju, gdzie takie związki 
są dopuszczalne. Dodatkowo uznanie takiego małżeństwa jest uwarunkowane 
dwoma kryteriami. Po pierwsze, nie ma ono żadnego związku z – jak to okreś
lono w przepisach – belgijskim porządkiem prawnym. A więc np. kolejna żona 
nie może być Belgijką. Po drugie, uznanie kolejnego małżeństwa leży w interesie 
kobiet (żon) i ich dzieci, a nie w interesie mężczyzny. Gdy Marokańczyk żyjący 
w Belgii ma tu wypadek, a w Maroku żyją jego dwie żony, to odszkodowanie zo-
stanie podzielone między obie. W przypadku śmierci małżonka prawo do spadku 
mają dzieci wszystkich żon.

Dziś w krajach Europy Zachodniej (na terenach których mormonizm jest po-
pularny), tj. w Szwecji, Holandii, Belgii i w Niemczech, rozpoczyna się dyskusja 
nad prawnym zalegalizowaniem poligamii. Bo skoro w niektórych państwach 
dopuszcza się możliwość związków homoseksualnych (rozumianych jako pełno
prawne małżeństwa) i przyznaje się im prawo do posiadania potomstwa, to dla-
czego nie dać takiego prawa związkom poligamicznym?

Warto jest pamiętać, że w przypadku dekretu Woodruffa „zawieszającego” po-
ligamię, wystarczy tylko kolejne objawienie dla obecnego Prezydenta mormonów, 
by jego wyznawcy mogli przywrócić małżeństwa pluralistyczne. Zmiana przepi-
sów europejskich dotyczących poligamii z pewnością daje zielone światło Kościo-
łowi Jezusa Chrystusa Świętych w Dniach Ostatnich do legalnego wielożeństwa, 
będącego „lekarstwem na zbawienie i osiągnięcie bóstwa”.

Controversy around Mormon polygamy.  
Threat or advantage of the rebirth of Mormon polygamy  
in the modern world?

In the nineteenth century, the development of the polygamy was like salt in the 
eyes of the Protestant communities in the United States. Under the coercion of 
the Congress, the Mormon state of Utah, under the presidency of Wilford Wood-
ruff, apparently abolished pluralistic marriages in its ranks. Nevertheless, to this 
day, there are Mormon communities that practice polygamy and fight for its 
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legalization. The multicultural nature of Europe also puts into question the need 
to legalize polygamous relationships, which would undoubtedly legally benefit 
today’s Mormons. Discussions on the issue of polygamy has opened the mormon 
community up to the completion of their original doctrine.

Key words: polygamy, Mormons, FLDS, Joseph Smith, Book of Mormon
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