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Abstract: Not so long ago, just less than half a century ago, a Catholic funeral was denied
to those who committed suicide. Today, however, in countries where euthanasia and es-
pecially so-called assisted suicide is legalised or tolerated, a whole new pastoral problem
arises. Namely, it happens that people who choose assisted suicide ask at the same time
for a priest to be present at their death. Some even ask for the Sacrament of the Anoint-
ing of the Sick to be administered to them before they take the lethal substance.

The aim of this article is to highlight the issue of the pastoralist’s attitude towards as-
sisted suicide. First, the socio-cultural conditions favouring euthanasia will be introduced.
Then, a distinction will be made between euthanasia and assisted suicide. Next, the posi-
tion of the Catholic Church on the administration of the sacraments to persons who have
decided to voluntarily shorten their lives will be presented. The conclusions of the analysis
lead to a clarification of how pastoral accompaniment of persons contemplating assisted
suicide is to be understood.

Keywords: chaplain; assisted suicide; euthanasia; the Sacrament of the Anointing of the
Sick; accompanying the dying.

Abstrakt: Jeszcze nie tak dawno, bo niespetna pét wieku temu, odmawiano katolickiego
pogrzebu osobom, ktére dopuscity sie samobodjstwa. Dzisiaj natomiast, w krajach, w kté-
rych jest zalegalizowana lub tolerowana eutanazja, a zwfaszcza tzw. wspomagane samo-
boéjstwo, pojawia sie zupetnie nowy problem duszpasterski. A mianowicie, zdarza sieg, ze
osoby, ktére decyduja sie na wspomagane samobdjstwo, prosza jednoczesnie, aby przy
ich $mierci byt obecny kaptan. Niektérzy nawet zwracaja sie z prosba o udzielenie im sa-
kramentu namaszczenia chorych, zanim zazyja $miercionosny preparat.
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Celem artykutu jest zwrdécenie uwagi na problem postawy duszpasterza wobec wspo-
maganego samobojstwa. Najpierw zostana przyblizone spoteczno-kulturowe uwarunko-
wania sprzyjajace eutanazji, nastepnie dokonane rozréznienie eutanazji od wspomagane-
go samobojstwa. Dalej bedzie przedstawione stanowisko Kosciota katolickiego w sprawie
udzielania sakramentéw osobom, ktére zdecydowaly sie na dobrowolne skrécenie sobie
zycia. Whioski z analizy prowadza do wyjasnienia, jak nalezy rozumie¢ duszpasterskie to-
warzyszenie osobom rozwazajacym wspomagane samobdjstwo.

Stowa kluczowe: duszpasterz; wspomagane samobojstwo; eutanazja; sakrament cho-
rych; towarzyszenie umierajacym.

Wstep

Jeszcze nie tak dawno, bo niespetna pdt wieku temu, odmawiano katolickie-
go pogrzebu osobom, ktore dopuscity si¢ samobdjstwa. Ich ciata chowano na
cmentarzach w specjalnie wyznaczonych miejscach, najczesciej przy plotach.
Dzisiaj natomiast w krajach, w ktdérych jest zalegalizowana lub tolerowana
eutanazja, a zwlaszcza tzw. wspomagane samobdjstwo, pojawia si¢ zupeknie
nowy problem duszpasterski. Zdarza si¢ mianowicie, ze osoby, ktore decyduja
si¢ na wspomagane samobojstwo, prosza jednoczesnie — bo sg katolikami —
aby przy ich $mierci byt obecny kaptan lub jaka$ inna osoba zaangazowana
w duszpasterstwie. Niektorzy nawet prosza o udzielenie im sakramentu na-
maszczenia chorych, zanim zazyja Smiercionos$ny preparat.

Dlatego konieczne jest przedstawienie stanowiska Kosciota katolickiego
w tej sprawie. Bedzie to wymagalo najpierw przyblizenia spoteczno-kultu-
rowych uwarunkowan sprzyjajacych eutanazji, nastepnie rozroznienia jej od
wspomaganego samobdjstwa, przedstawienia stanowiska Kosciota katolic-
kiego w sprawie udzielania sakramentéw osobom, ktore zdecydowaly si¢ na
dobrowolne skrocenie sobie zycia. W koncu nalezy wyjasni¢, jak nalezy ro-
zumie¢ duszpasterskie towarzyszenie osobom rozwazajagcym wspomagane sa-
mobojstwo.

I. Uwarunkowania spoteczno-kulturowe sprzyjajace eutanazji

Postep technik medycznych, nowe terapie lecznicze, a takze zdrowy i ekolo-
giczny styl zycia sprawily, ze wspotczesnie przecigtni ludzie dluzej zyja. Nie
znaczy to, ze wszyscy sa z tego zadowoleni, bo nie wydtuzyta si¢ mtodos¢,
ale podeszly wiek, czyli faza starzenia si¢ i starosci, ktore niosg wiele dolegli-
wosci. Innymi stowy, ludzie zyja dzisiaj zdecydowanie dtuzej, ale z mozliwa
szkodg dla jakosci ich zycia. Nic wiec dziwnego, ze we wspolczesnych spote-
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czenstwach jest coraz wigcej ludzi starszych, ale tez samotnych i czgsto zda-
nych tylko na samych siebie. Ponadto, materialistyczny i konsumpcyjny styl
zycia ostabil wrazliwos¢ na chrzescijanskie wartosci. Wiele osob zatem patrzy
na ludzkie zycie tylko w perspektywie doczesnosci. Stad w obliczu $mierci
kieruja si¢ one czgsto pragmatyzmem, a nie wiarg w zycie nadprzyrodzone.
Jesli posiadajg wiele pieniedzy, to wydaje si¢ im, ze moga naby¢ wszystko,
ale kiedy dotykaja ich nieuleczalna choroba, osamotnienie i zyciowa pustka,
czesto popadajg w rozpacz.

W dzisiejszym swiecie srodki spotecznego przekazu znaczaco wplywaja
na sposob myslenia i wartosciowania wielu ludzi. Dlatego tatwiej mozna im
zasugerowac, jak powinni si¢ zachowac¢ w trudnych momentach swojego zy-
cia, a zwlaszcza w obliczu nieuleczalnej choroby czy zblizajacego si¢ kresu
zycia. Niejednokrotnie, zupetnie bezpodstawnie, podsyca si¢ lek przed nie-
zno$nym cierpieniem, ktére moze wtedy czlowieka dopas¢, wmawia si¢ mu,
ze moze znalez¢ si¢ on w sytuacji po ludzku nie do zniesienia, a ci¢zko chory,
zagubiony cztowiek jest w stanie uwierzy¢ w taki okrutny scenariusz, ktory
nigdy nie zaistnial w jego Zzyciu i raczej nigdy si¢ tez nie speini.

Faktem jest, ze coraz wigcej ludzi cierpi z powodu przytlaczajacej ich sa-
motnosci. Ona odbiera im rado$¢ zycia, zdarza si¢, ze pod jej wpltywem traca
sens istnienia, czuja si¢ niepotrzebni 1 bezwartosciowi. Wystepuje takze silna
presja rodziny na osoby starsze, w ich najblizszym otoczeniu. Kiedy osoba si¢
starzeje, kosztuje coraz wigcej rodzing, a wiec powstaje ryzyko wydatkowa-
nia duzej sumy pieni¢dzy na jej leczenie. Nic wigc dziwnego, ze czlonkowie
rodziny nie sg zainteresowani dlugotrwala opieka nad tymi, ktorzy wymagaja
permanentnej troski. Bywa tez i tak, ze ludzie niedotezni i starsi wiekiem zy-
jacy w rodzinach sami czuja si¢ niekomfortowo z tego powodu, ze obcigzaja
swoje dzieci zbednymi wydatkami finansowymi 1 niekiedy sami podejmuja
decyzje, aby usuna¢ si¢ w cien.

Wprawdzie istniejg nowoczesne formy terapii i mozliwosci przedtuzania
zycia za pomoca przeszczepow i technicznej aparatury medycznej, ale wigze
si¢ z tym takze obawa przed uporczywa terapia, ktérej kto§ moze by¢ podda-
ny z woli swoich bliskich, a ktéra w sposob bolesny i trudny do okreslenia
w czasie bedzie przedluzaé jego cierpienia. Obawa przed takim niekomfor-
towym koncem zycia sprawia, ze wielu starszych, niedoteznych, samotnych
1 nieuleczalnie chorych ludzi rozwaza mozliwos¢ wzigcia wiasnej $mierci
w swoje rece. Z nadzieja spogladaja wigc w strong organizacji 1 stowarzyszen
oferujacych eutanazje i wspomagane samobdjstwo, wierzac, ze zapewnia im
one godny koniec zycia i uchronig przed bezsensownym cierpieniem. Niepo-
kojace jest to, ze coraz wiecej, np. szwajcarskich, obywateli uwaza eutanazje
za dopuszczalne rozwigzanie w obawie przed staroscig, bolem czy samotno-
scig. Co wigcej, sadza oni, ze organizacje oferujgce wspomagane samobdjstwo
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uchronig ich przed takim surowym traktowaniem. Wielu méwi, ze boja si¢ po-
zbawienia godnosci z powodu sposobu traktowania w szpitalach czy domach
opieki (por. Berset 2021).

2. Eutanazja a wspomagane samobéjstwo

Nie ma si¢ co dziwi¢, ze w niektdrych krajach powstaly organizacje, ktdore
opowiadaja si¢ za legalizacja dobrowolnej eutanazji i wspomaganym samo-
bojstwem, a takze swiadczg ustugi w tym zakresie. Przede wszystkim zwra-
caja one uwage na aspekt samostanowienia o wlasnej $mierci. Zwracajg si¢
nie tylko do 0s6b bardzo cierpigcych lub znajdujacych si¢ w terminalnej fa-
zie, ale takze do tych, ktorzy chca po prostu zakonczy¢ swoje zycie z powodu
podesztego wieku lub ,,zmeczenia” zyciem (Commission Nationale Justice et
Paix 2016, 3). Z zalozenia organizacje te maja charakter charytatywny. Ich ce-
lem jest pomoc cierpigcym osobom z powodu cig¢zkich, nieuleczalnych cho-
rob. Znane sg w Europie m.in. takie organizacje, jak francuskie Stowarzysze-
nie na rzecz Prawa do Godnej Smierci ADMD, szwajcarskie Stowarzyszenie
na Rzecz Humanitarnej Smierci EXIT czy Zycie z godno$cia — Umieranie
z godnoscig DIGNITAS (por. Association pour le droit de mourir dans la di-
gnite 2022; Exit_International 2022).

Z prawnego punktu widzenia nalezy odr6zni¢ wspomagane samobdjstwo
1 eutanazj¢, albowiem szwajcarski Kodeks karny zakazuje czynnego pomaga-
nia komus w $mierci, czyli czynnej eutanazji, nawet jesli formutowana jest wy-
razna prosba zainteresowanej osoby (por. Code pénal suisse 1937, 114). Z dru-
giej strony jesli chodzi o samobdjstwo, nie tylko Kodeks karny nie definiuje
takiego czynu jako przestepstwa, ale Szwajcaria jest jednym z niewielu kra-
jOw na $wiecie, w ktérym wspomagane samobdjstwo nie jest karalne, chyba ze
jego motyw jest egoistyczny. Tak wigc kazda dotknigta chorobg lub cierpiaca
osoba, ktora woli kontrolowac¢ ostatnie etapy swojego zycia, ma prawo uciekaé
si¢ do wspomaganego samobojstwa (por. Exit Admd Suisse Romande 2022).

Trzeba przypomnie¢, ze eutanazja wedtug deklaracji lura et bona Kongre-
gacji Nauki Wiary ,,0znacza czynnos¢ lub jej zaniechanie, ktora ze swej natu-
ry lub w zamierzeniu dziatajacego powoduje Smieré¢ w celu wyeliminowania
wszelkiego cierpienia” (Kongregacja Nauki Wiary 1980, 2). Eutanazje dzieli
si¢ wiec na czynng lub bierng. W przypadku czynnej eutanazji podaje si¢ chore-
mu $miertelng dawke preparatu, ktory ze swej natury powoduje zgon. Eutanazja
bierna zas$, to zaniechanie podtrzymywania zycia pacjenta, ktore w zamierzeniu
dziatajacego ma spowodowac jego $mier¢. Od eutanazji biernej nalezy odréznic
rezygnacj¢ z uporczywej (daremnej) terapii, co jest rownoznaczne z zaprzesta-
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niem zabiegow, ktore ,,spowodowalyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuze-
nie zycia” (Jan Pawel II 1995, 65). Zardwno przyspieszenie smierci (eutanazja),
jak 1 jej opdznianie przez uporczywaq terapi¢ famig prawo chorego do godnego
umierania (Zespdt Ekspertow ds. Bioetycznych 2018, 1). Natomiast, podczas
wspomaganego samobojstwa osrodek medyczny zapewnia jedynie niezbgdne
srodki, a pacjent sam odbiera sobie zycie przez samodzielne przyjecie Smiercio-
nos$nej substancji (por. Blizniewska-Kowalska et al. 2019, 45).

Wspomagane samobodjstwo jest legalne w wielu krajach na sSwiecie,
a w Szwajcarii jest rowniez dozwolone dla obcokrajowcdw, co staje si¢ przy-
czyna tzw. ,turystyki eutanazyjnej” (por. Commission Nationale d’Ethique
pour la Médecine Humaine — NEK-CNE 2005, 62). Wiele oséb przyjezdza
specjalnie do tego kraju, by tam popetni¢ samobdjstwo na zyczenie. Dziennie
wykonuje si¢ tam srednio 3-4 takie akty, czyli prawie 1300 rocznie (por. Com-
mission Nationale Justice et Paix 2016, 8).

Szwajcarska organizacja oferujaca pomoc w samobojstwie sktada si¢ z r6z-
nych grup cztonkéw. Jej podstawe stanowi niewielka grupa aktywnych dzia-
faczy, ktérzy odgrywaja role specjalistycznych konsultantow w zarzadzaniu
stowarzyszeniem. Natomiast zwyklym cztonkiem stowarzyszenia moze zostac¢
kazda petnoletnia osoba, zaréwno ta, ktora mieszka w Szwajcarii (EXIT), jak
i ta, ktéra ma obce obywatelstwo (DIGNITAS).

Aby sta¢ si¢ cztonkiem takiej organizacji, wystarczy wysta¢ droga listow-
ng lub mailowa deklaracje cztonkostwa. Stowarzyszenie pisemnie potwierdza
akceptacje 1 przesyla formularz instrukcji dla pacjenta, ktory nalezy wypet-
ni¢ i odesta¢. Wraz z tym listem nowy cztonek otrzymuje réwniez fakture ze
szczegdtowymi instrukcjami dotyczgcymi patnosci'.

Jesli kto$ juz jest cztonkiem takiej organizacji, spetnia podstawowy wa-
runek, aby mogt skorzysta¢ z uslugi wspomaganego samobdjstwa. Wymaga-
ne jest, aby byt dotknigty nieuleczalng chorobg badz niezno$nym cierpieniem
albo jednoczesnym wystepowaniem kilku chordb przewlektych zwigzanych
z wiekiem. W niektorych przypadkach za chorobg umozliwiajaca wspomaga-
ne samobdjstwo uznaje si¢ rowniez depresje (por. Bersani, Rinaldi i Tannitelli
2018, 173-176). Oprocz tego niezbedne jest posiadanie petnej zdolnosci do
swiadomego podejmowania decyzji oraz minimalnej sprawnosci fizycznej po-
zwalajacej na samodzielne spozycie smierciono$nego preparatu. Wsrdd doku-
mentow niezbedny jest takze aktualny raport medyczny opisujacy stan zdro-

! Jednorazowa optata wstepna za przystgpienie wynosi 200 CHF, a minimalna roczna opfata
cztonkowska 80 CHF. Natomiast catkowity koszt ,,ustugi wspomaganego samobojstwa’ wynosi oko-
to 10 500 CHF. Por. Informations broschuere Dignitas, Dostep: 2.03.2022. http://www.dignitas.ch/
images/stories/pdf /informations-broschuere-dignitas-f.pdf; Blizniewska-Kowalska et al. 2019, 46.
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wia oraz odrgcznie napisany list z prosbg o pomoc w samobodjstwie. Jesli ktos
nie jest w stanie pisa¢, notariusz moze uwierzytelnic¢ jego zadanie, sporzadza-
jac akt notarialny (por. Blizniewska-Kowalska et al. 2019, 46).

Po przekazaniu niezbednej dokumentacji medycznej i dopetnieniu wszel-
kich wymaganych formalnosci, co trwa zazwyczaj okoto 3 miesigcy, ustala
si¢ dat¢ wspomaganego samobdjstwa. Akt usmiercenia dokonywany jest albo
w miejscu zamieszkania danej osoby, albo w siedzibie organizacji. Odbywa
si¢ to w towarzystwie wyznaczonego do tej czynnosci lekarza oraz opieku-
na z upowaznienia stowarzyszenia, ktorzy czuwaja nad tym, aby wszystko
przebiegalo zgodnie z obowigzujacymi przepisami (por. EXIT ADMD Suisse
Romande 2022). Przed rozpoczeciem rytuatu $mierci kandydat jeszcze raz po-
twierdza woleg odejscia. Z przyczyn prawnych musi by¢ on w stanie samo-
dzielnie podjac si¢ ostatecznego aktu, czyli potknigcia $miercionosnego pre-
paratu. Najpierw podaje si¢ mu lek przeciwwymiotny. P6t godziny pdzniej
wypija 15 gramdw pentobarbitalu sodu i zapada w gleboki sen. Kilkanascie
minut potem przestaje oddychaé. Zostaje odnotowany zgon i podpisany proto-
koét, ze wszystko odbyto si¢ zgodnie z procedurami (por. Blizniewska-Kowal-
ska et al. 2019, 46).

3. Pragnienie duchowej opieki

Zdarza sie, ze osoby, ktore zglosity swoje cztonkostwo w organizacji promu-
jacej wspomagane samobdjstwo i maja juz ustalong dat¢ $Smierci, jako ludzie
wierzacy zwracaja si¢ do kaptana z prosba o opieke duchowa. Niekiedy wy-
razaja ja w nastgpujacych stowach: ,Jestem czlonkiem organizacji pomocy
samobdjcom, poniewaz boje¢ si¢ cierpienia, uduszenia si¢ z powodu niewy-
dolnos$ci oddechowej, stania si¢ cigzarem nie do udzwignigcia dla moich bli-
skich i otoczenia. Jestem osobg wierzaca, doceniam duchowe towarzyszenie
i pragne regularnie przyjmowaé sakramenty” (Conférence des Evéques Suis-
ses2019, 21 — thum. J.O.).

Inni méwig: ,,Jestem w koncowej fazie choroby, coraz bardziej cierpie,
moje zycie nie ma jakosci, moje zycie nie ma juz sensu. Nie mam juz niko-
go, jestem tylko cigzarem. Postanowitem wigc skontaktowac si¢ z organiza-
cja samobojcza, aby dobrowolnie zakonczy¢ swoje zycie. Sprawy s3 wyja-
$niane z medycznego, administracyjnego i prawnego punktu widzenia. Mimo
to chciatbym przyja¢ komuni¢ i namaszczenie chorych” (Conférence des
Evéques Suisses 2019, 23 — thum. J.0.).

Jeszcze ktos inny oswiadcza: ,,Wszystko jest gotowe 1 zorganizowane,
abym mogt odejs$¢ z zycia w najblizsza sobote z pomocg organizacji wspoma-
ganych samobdjstw. Wczesniej nadal chciatabym przyjmowac sakramenty”
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(Conférence des Evéques Suisses 2019, 24 — tlum. J.0.). Mozna tez ustyszeé:
»Pojutrze zakoncze zycie w organizacji wspomaganych samobojstw. Bytbym
wdzieczny, gdybym nie poszedt sam, chcialbym, zeby kto§ mi towarzyszyt.
Czy jako kapelan jestes gotow stangé po mojej stronie w tym decydujagcym
momencie?” (Conférence des Evéques Suisses 2019, 25 — thum. J.0.).

Czy po ustyszeniu takich stéw duszpasterz moze zrealizowaé pragnienie
proszacego? Innymi slowy, czy po podjeciu decyzji popelnienia wspomaga-
nego samobojstwa mozna poprosi¢ o udzielenie sakramentu namaszczenia
chorych? Czy duszpasterz moze towarzyszy¢ wtedy swojemu parafianinowi
w ostatnich chwilach jego zycia? Oto pytania, ktore wymagajg jasnej i zdecy-
dowanej odpowiedzi.

4. Zgoda na wspomagane samobdjstwo wykluczeniem mozliwosci
przyjecia sakramentu chorych

Od kilkunastu juz lat w krajach, w ktorych jest zalegalizowana eutanazja, ka-
ptani stajg przed nowym problemem duszpasterskim, jakim jest wyjscie na-
przeciw osobom, ktore zdecydowaty si¢ na wspomagane samobojstwo, a jed-
noczesnie prosza o postuge duszpasterska, z udzieleniem sakramentu chorych
wlacznie. Tak jest migdzy innymi w Szwajcarii (por. Commission Nationale
Justice et Paix 2016, 8).

Juz od kilkunastu lat podejmowano ten problem w réznych gremiach spo-
tecznych, etycznych i religijnych. Znany jest m.in. dokument wydany przez
Narodowa Komisje Etyki Medycyny Cztowieka (Commission Nationale
d’Ethique pour la Médecine Humaine — NEK — CNE 2005) oraz Komisje Kra-
jowa ,Justitia i Pax” (Commission Nationale Justice et Paix 2016). Stosow-
ne dokumenty dotyczace tej sprawy wydala rowniez Konferencja Biskupow
Szwajcarskich (Les Evéques Suisses 2002; Conférence des Evéques Suisses
2019), a takze biskupi Fryburga Bryzgowijskiego, Strasburga i Bazylei (Com-
mune des Evéques de Fribourg en Brisgau, Strasbourg et Bale 2006) oraz
Zgromadzenie Biskupoéw Atlantyku (Assemblée des Evéques de L’Atlanti-
que 2018). W kwestii eutanazji i wspomaganego samobojstwa zdecydowane
stanowisko wyrazono takze w liscie Kongregacji Nauki Wiary z 2020 roku
o opiece nad osobami w krytycznych i koncowych fazach zycia Samaritanus
bonus (Kongregacja Nauki Wiary 2020).

Problem stanowiska duszpasterzy wobec towarzyszenia osobom decydu-
jacym si¢ na wspomagane samobdjstwo podejmowany byt takze przez niekto-
rych biskupdw diecezjalnych w Szwajcarii. I tak, 4 grudnia 2016 roku szwaj-
carski biskup diecezji Chur — Vitus Hounder zwrdécit si¢ do swoich kaptanow
w specjalnym liscie, by pamigetali, ze nie wolno udziela¢ sakramentu namasz-
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czenia chorych osobom, ktére umierajg na skutek eutanazji. Poinstruowat ka-
ptandw, by byli uwazni, jesli chodzi o to. Wskazal, Ze istotne sg okolicznosci,
w jakich znalazt si¢ umierajacy. W przypadku eutanazji nie ma przestanek, by
wierny mogt skorzysta¢ z sakramentu. Biskup przypomnial, ze zycie ludzkie
nalezy do Pana Boga. Podkreslil, ze: ,,Godzina naszej $mierci powinna by¢
powierzona Bogu: to gdzie umieram, kiedy umieram i w jaki sposdéb umie-
ram. To wszystko powinienem pozostawi¢ Bozej Opatrznosci” (Mgr Huonder
2022). Innymi stowy, czlowiek nie moze dysponowaé zyciem i $miercig. To
Bdg daje zycie i On wyznacza godzing Smierci i przewiduje ja podobno w naj-
bardziej korzystnym dla czlowieka momencie.

Ow list biskupa Vitusa Houndera wywotat szereg komentarzy w mediach
spotecznosciowych. Jedni wyrazali opini¢, ze Boze mitosierdzie skierowane
jest przede wszystkim do grzesznikow. Bdg jest przeciez nie tylko stworca, ale
takze odkupicielem i1 zbawicielem. Czy zatem Koscidét moze ograniczaé nie-
skoniczone mitosierdzie Boga Stworcy-Zbawiciela? Czy bedac w sytuacji, gdy
wiara jest wystawiona na probe, czlowiek nie powinien otrzymac¢ sakramentu,
ktéry bylby dla niego umocnieniem? Inni stwierdzali, ze taskg wlasciwg na-
maszczeniu chorych jest zjednoczenie chorego z cierpieniem Jezusa w cza-
sie Jego meki oraz pocieszenie, pokoj i odwaga, aby po chrzescijansku znosic¢
cierpienia choroby lub starosci. Jesli cierpigcy dobrowolnie wybiera inng dro-
ge niz droga taski Bozej, to nie potrzebuje sakramentu. To jest wtasnie wymog
wolnosci, ktora powinna szanowac¢ wybor chorego (por. Pistoletti 2022).

Nalezy zaznaczy¢, ze Kodeks prawa kanonicznego wyraznie stwierdza, ze
,»hie wolno udziela¢ namaszczenia chorych tym, ktorzy uparcie trwaja w jaw-
nym grzechu ciezkim” (Kodeks prawa kanonicznego 1984, 1007). Dlatego tez
biskup Chur wyjasnia, ze gotowos¢ cztowieka do skorzystania ze wspomagane-
go samobojstwa catkowicie uniemozliwia kaptanowi udzielenie mu namaszcze-
nia chorych, albowiem w takich okolicznosciach warunki przyjecia sakramentu
nie sg spelnione. Chodzi tu bowiem o uparte trwanie w jawnym grzechu ci¢z-
kim, jakim jest decyzja o samobdjczym potozeniu kresu wlasnemu zyciu (por.
Pistoletti 2022). Podobnie Katechizm Kosciola katolickiego wyraznie poucza, ze
,kazdy jest odpowiedzialny przed Bogiem za swoje zycie, ktdre od Niego otrzy-
mal. Bég pozostaje najwyzszym Panem zycia. JesteSmy obowigzani przyjac je
z wdzigcznoscig 1 chroni€ je ze wzgledu na Jego czes¢ 1 dla zbawienia naszych
dusz. Jeste$my zarzadcami, a nie wlascicielami zycia, ktére Bog nam powierzyt.
Nie rozporzadzamy nim” (Katechizm Kosciola katolickiego 1994, 2280).

Mowige o odmowie udzielania namaszczenia chorych osobom trwajacym
w grzechu ciezkim, warto nadmieni¢, ze wtasciwa kolejnos¢ tzw. zwyklego
obrzedu namaszczenia chorych to: sakramentalna spowiedZ, namaszczenie
1 komunia $wieta. Jesli wiec kto$ nie moze otrzymac¢ sakramentalnego roz-
grzeszenia, tym samym nie mozna mu udzieli¢ namaszczenia chorych.
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Nie mozna zapominaé, ze z chrzescijanskiej perspektywy samobdjstwo
jest wymierzone zaréwno przeciw samemu sobie, przeciw bliznim, jak i prze-
ciw Bogu. Jest wymierzone przeciw samemu sobie, poniewaz jest sprzeczne
z przykazaniem mitosci, ktore nakazuje kocha¢ wszystkich, w tym takze siebie
samego, poniewaz Bdg kocha wszystkich. Jest wymierzone rowniez przeciw
innym, poniewaz samobdjstwo szkodzi bliznim, zwlaszcza najblizszej rodzi-
nie. W koncu, jest sprzeniewierzeniem si¢ samemu Bogu, bo ludzkie zycie jest
Jego darem (por. Conférence des Evéques Suisses 2019, 8-9).

Wobec wzrastajacej w Szwajcarii akceptacji dla procederu eutanazji i ocze-
kiwania obecnosci duchownych podczas jego stosowania Konferencja Biskupow
Szwajcarskich obradujaca 2-4 grudnia 2019 roku w Lugano wydata dokument za-
tytutowany Postawa duszpasterska w obliczu praktyki wspomaganego samoboj-
stwa (por. Conférence des Evéques Suisses 2019, 9). Biskupi podkreslaja w nim,
ze wspomagane samobojstwo jest catkowicie sprzeczne z oredziem Ewangelii
oraz stanowi powazny zamach na ludzkie zycie, ktore powinno by¢ chronione
od poczgcia do naturalnej $mierci. Dlatego zadaniem kaptanow jest odwodzenie
ludzi od decyzji pozbawienia si¢ zycia i majg to robi¢ tak dtugo, jak to mozliwe.
Jesli okaze si¢ to nieskuteczne, ksigzom nie wolno towarzyszy¢ chorym podczas
przyjmowania trucizny. Maja obowigzek opusci¢ pomieszczenie, w ktorym do-
konuje si¢ samobdjstwo, ich obecnos¢ bowiem mogtaby zosta¢ odczytana jako
wspotpraca w tym zlym czynie. Chodzi tez o szans¢ wzbudzenia refleksji w oso-
bach uczestniczacych w eutanazji (Conférence des Evéques Suisses 2019, 15).

W podobnym tonie wypowiadaja si¢ kanadyjscy biskupi. Wobec podej-
mowanych przez kanadyjski rzad prob liberalizacji przepiséw dotyczacych
wspomaganego samobojstwa oswiadczaja, ze osoba pragngca popetnié¢ samo-
bojstwo nie jest w odpowiedniej dyspozycji do przyjecia sakramentu chorych.
Dlatego niesprawiedliwe jest proszenie kaptana, aby byt obecny przy czyms,
co pozostaje w bezposredniej sprzecznosci z chrzescijanskimi warto§ciami
(por. Pistoletti 2022).

W sprawie eutanazji i wspomaganego samobdjstwa zdecydowane stano-
wisko zajmuje list Kongregacji Nauki Wiary o opiece nad osobami w krytycz-
nych i koncowych fazach zycia Samaritanus bonus (Kongregacja Nauki Wia-
ry 2020, V,1). Wobec sytuacji, w ktorych prawo krajowe legalizuje praktyki
eutanazji 1 wspomaganego samobdjstwa, Kosciol potwierdza jako definitywna
nauke, ze eutanazja jest przestgpstwem przeciwko ludzkiemu zyciu, poniewaz
tym aktem czlowiek decyduje si¢ bezposrednio sprowadzi¢ smier¢ innej nie-
winnej istoty ludzkiej. Jest ona wyborem takiej ,,czynnosci lub jej zaniechania,
ktora ze swej natury lub w zamierzeniu dziatajacego powoduje $mier¢ w celu
wyeliminowania wszelkiego cierpienia” (Kongregacja Nauki Wiary 1980, 2).
Dlatego eutanazja jest czynem wewngtrznie ztym, niezaleznie od okazji i oko-
licznosci. Jest powaznym naruszeniem Bozego prawa jako moralnie niedo-
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puszczalne dobrowolne zabdjstwo ludzkiej osoby (Jan Pawel II 1995, 65).
Jakakolwiek za$ bezposrednia wspdtpraca formalna lub materialna w takim
czynie jest ciezkim grzechem przeciwko zyciu ludzkiemu. Ci zas, ktérzy za-
twierdzajg przepisy dotyczace eutanazji i samobojstwa wspomaganego, staja
si¢ zatem wspotuczestnikami ciezkiego grzechu, ktory popetnig inni. Sg réw-
niez winni zgorszenia, poniewaz prawa te powodujg deformacj¢ sumienia, na-
wet u wiernych (por. Katechizm Kosciola katolickiego 1994, 2286).

Dokument Kongregacji Nauki Wiary stwierdza, ze ,,0soba, ktora dobro-
wolnie decyduje si¢ na odebranie sobie zycia, zrywa swoja wi¢z z Bogiem
1 innymi ludzmi oraz neguje siebie sama jako podmiot moralny. Samobdjstwo
wspomagane zwigksza ciezar tego czynu, gdyz czyni uczestnikiem wtlasnej
rozpaczy drugiego, prowadzac go do tego, by nie kierowal swej woli ku tajem-
nicy Boga przez teologalng cnot¢ nadziei, a tym samym nie uznawat prawdzi-
wej wartosci zycia i ztamal przymierze, ktore tworzy ludzka rodzing. Poma-
ganie samobojcy jest niestuszng wspolpraca w niedozwolonym czynie, co jest
sprzeczne z teologalng relacja z Bogiem oraz z relacja moralna, ktdéra jedno-
czy ludzi, aby dzielili si¢ darem zycia i wspoluczestniczyli w sensie swojego
istnienia” (Kongregacja Nauki Wiary 2022, V,1).

Nawet jesli zadanie eutanazji wyplywa z Ieku i rozpaczy i ,,chociaz w tych
okolicznosciach wina czlowieka moze by¢ zmniejszona lub catkowicie wy-
kluczona, to jednak bledny osad sumienia, oparty nawet na dobrej wierze, nie
zmienia natury tego Smiercionosnego aktu, ktory w sobie pozostaje zawsze
niedopuszczalny” (Kongregacja Nauki Wiary 1980, 2). To samo dotyczy sa-
mobodjstwa wspomaganego. Takie praktyki nigdy nie sg autentyczng pomoca
dla cigzko chorego cztowieka, ale przyczyniajg si¢ do jego $mierci (Kongrega-
cja Nauki Wiary 2020, V,1).

Dlatego tez, zarowno personel medyczny, jak 1 pozostali pracownicy stuz-
by zdrowia, ktdrzy powinni by¢ wierni zadaniu stuzenia zawsze zyciu i opie-
kowania si¢ nim az do konca, nie moga oddawacé si¢ zadnej praktyce euta-
natycznej nawet na prosbe zainteresowanego, a tym bardziej jego krewnych.
Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia podkresla: ,nie istnieje bowiem
prawo do arbitralnego dysponowania wlasnym zyciem, zatem zaden pracow-
nik sluzby zdrowia nie moze czyni¢ si¢ wykonawca prawa, ktore nie istnie-
je” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2017, 169). Stad tez
eutanazja 1 samobdjstwo wspomagane sg porazka tego, kto o nich decyduje
i je praktykuje. Ustawy, ktdre legalizujg eutanazje i usprawiedliwiaja wspoma-
gane samobojstwo, uderzaja w fundament porzadku prawnego, a mianowicie
w prawo do zycia, na ktérym opiera si¢ kazde inne prawo, w tym korzystanie
z wolnosci cztowieka. Istnienie jurysdykcji naruszajacej prawo do zycia gle-
boko rani relacje migdzyludzkie i sprawiedliwos¢ oraz zagraza wzajemnemu
zaufaniu miedzy ludzmi (Kongregacja Nauki Wiary 2010, V,1).
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5. Duszpasterskie rozeznanie wobec tych,
ktorzy prosza o eutanazje

Szwajcarscy biskupi przypominaja, ze cho¢ kaptani nie moga udzieli¢ sakra-
mentu chorych osobom, ktére poddaja si¢ eutanazji, to jednak powinni im
duszpastersko towarzyszy¢. Zalecaja, aby by¢ z nimi tak dlugo, jak jest to tyl-
ko mozliwe. Chodzi o to, by probowac, o ile to mozliwe, odwies¢ te osoby od
decyzji o samobojstwie. Jesli jednak to by si¢ nie udalo, powinni modli¢ sie,
aby Bog okazal umierajagcemu swoje milosierdzie. Moga tez otacza¢ modlitwa
jego rodzing i bliskich. Powinni jednak zdecydowanie unikaé interpretowa-
nia obecnosci duszpasterza w poblizu osoby popetniajacej samobdjstwo jako
aprobaty lub gwarancji wspomaganego samobojstwa (Berset 2021).

Dokument szwajcarskich biskupdéw Postawa duszpasterska w obliczu
praktyki wspomaganego samobojstwa podkresla rolg sakramentdéw, ktore
maja shuzy¢ zyciu, a nie Smierci. Tekst zestawia z jednej strony powage decy-
zji 0 samobojstwie 1 jednoczesnie nie traci nadziei, ze mozna ja odwrocié, ze
moze ona ustapi¢ decyzji o zyciu. Duszpasterz musi do konca mie¢ nadzieje,
ze ten, kto zdecydowat si¢ na eutanazje, w kazdej chwili moze odwota¢ swo-
ja decyzj¢. Ma obowiazek fizycznie opusci¢ pokdj, w ktorym osoba zazywa
smierciono$ny preparat. Opuszczenie pokoju nie oznacza jednak porzucenia
tego cztowieka. Do duszpasterza nalezy rozpoznanie najwtasciwszej postawy,
jaka nalezy przyja¢ miedzy momentem zazycia $miertelnej substancji a mo-
mentem $mierci, ktora moze nastapi¢ dopiero za kilkadziesigt minut. Moze
to by¢ np. powrdt do umierajacego lub duszpasterskie wsparcie jego bliskich
(por. Conférence des Evéques Suisses 2019, 18).

Szczegdlnym przypadkiem jest duszpasterskie towarzyszenie temu, kto
wyraznie poprosil o eutanazj¢ lub samobojstwo wspomagane. Gdyby taka
osoba prosita o spowiedz, kaptan musi si¢ upewnic¢, czy odczuwa ona zal nie-
zbedny do waznosci rozgrzeszenia, polegajacy na ,,bolu duszy i znienawidze-
niu popetlionego grzechu z postanowieniem niegrzeszenia w przysztosci”
(Katechizm Kosciola katolickiego 1994, 1451). Jesli dana osoba dokonata wy-
boru czynu ci¢zko niemoralnego, jakim jest eutanazja, i dobrowolnie w nim
trwa, jest to oczywisty brak dyspozycji do przyjecia sakramentu pokuty z roz-
grzeszeniem (por. Kodeks prawa kanonicznego 1984, 987) czy namaszcze-
nia chorych?, a takze do przyjecia Wiatyku (por. Kodeks prawa kanonicznego
1984, 915, 843).

Wedtug listu Samaritanus bonus, bedzie ona mogla przyjac te sakramenty
w momencie, gdy jej gotowos¢ do podjecia konkretnych krokow pozwoli szafa-

2, Nie wolno udziela¢ namaszczenia chorych tym, ktorzy uparcie trwaja w jawnym grzechu
cigzkim” — KPK kan. 1007.
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rzowi dojs$¢ do wniosku, ze penitent zmienit swojg decyzj¢. Oznacza to rowniez,
ze osoba, ktora zarejestrowata si¢ w jakims$ stowarzyszeniu celem poddania si¢
eutanazji lub samobojstwu wspomaganemu, musi wykaza¢ zamiar anulowania
tej rejestracji przed otrzymaniem sakramentéw. Nalezy pamigtac, ze koniecz-
nos$¢ odlozenia na pozniej rozgrzeszenia nie oznacza orzeczenia O przypisy-
walnos$ci winy, poniewaz odpowiedzialno$¢ osobista mogtaby by¢ zmniejszona
albo nawet nie istnie¢ (por. Kongregacja Nauki Wiary 1980, 2). Jesli pacjent
bylby juz pozbawiony swiadomosci, kaptan moze udzieli¢ warunkowo sakra-
mentow, jesli mozna domniemywac zal na podstawie jakiego$ znaku danego
wczesniej przez chorg osobg (por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,11).

To stanowisko Kosciota, jak zaznacza wymieniony powyzej List, nie jest
oznaka braku akceptacji chorego. W istocie musi ono by¢ za kazdym razem
potaczone z ofertg mozliwej pomocy i wystuchania, zawsze udzielanych, wraz
z doktadnym wyjasnieniem tresci sakramentu, aby az do ostatniej chwili dac tej
osobie narzedzia umozliwiajace jej wybor 1 pragnienie pojednania z Bogiem.
Kosciol bowiem uwaznie sprawdza dostateczne znaki nawrdcenia, aby wierni
mogli wlasciwie prosi¢ o przyjecie sakramentow. Nalezy pamietaé, ze przesu-
nigcie rozgrzeszenia jest rowniez aktem leczniczym Kosciota, majacym na celu
nie potepienie grzesznika, ale poruszenie go i towarzyszenie mu w kierunku
nawrocenia (por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,11). Tak wigc, nawet jesli
dany cztowiek nie spetnia obiektywnych warunkow do przyjecia sakramentow,
potrzebna jest blisko$¢, ktora zawsze zaprasza do nawrdcenia, zwlaszcza jesli
eutanazja, o ktorag poproszono lub ktora zaakceptowano, nie b¢dzie dokonana
w najblizszym czasie. Zaistnieje wtedy mozliwos¢ towarzyszenia w celu ozy-
wienia nadziei i zmiany blednego wyboru tak, aby choremu zostal otwarty do-
step do sakramentow (por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,11).

List stanowczo podkresla, ze ze strony tych, ktérzy duchowo pomagaja
tym chorym, nie jest dopuszczalny zaden zewnetrzny gest, ktéry mozna by
zinterpretowac jako aprobat¢ dla dziatania eutanatycznego, jak na przyktad
pozostawanie obecnymi w momencie jego realizacji. Obecnos¢ t¢ mozna in-
terpretowac jedynie jako wspotudzial. Zasada ta dotyczy w szczegolnosci, ale
nie tylko, kapelanéw placodwek stuzby zdrowia, gdzie mozna przeprowadzaé
eutanazje¢, ktorym to kapelanom nie wolno wywotywacé zgorszenia przez oka-
zywanie si¢ w jakikolwiek sposob wspolnikami unicestwienia zycia ludzkiego
(por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,11).

6. Prawdziwa pomoc ciezko chorym i umierajacym

Nalezy przyznac, ze jest czyms tragicznym i nieludzkim, ze we wspotczesnym
swiecie, ktory szczyci si¢ wspaniatymi osiggnigciami technicznymi, w tym
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rowniez w dziedzinie medycyny, nagle w obliczu $mierci wszechpot¢zna
ludzka wiedza okazuje si¢ dziwnie bezradna i ma do zaoferowania cierpig-
cemu cztowiekowi tylko $mieré, i to na wilasne jego zyczenie. Czy nie jest to
powr6t do epoki barbarzynstwa, w ktorej dobijano rannych i cigzko chorych?
Czyz takie sa tylko mozliwosci wspotczesnej cywilizacji?

Dlatego tez postawy duszpasterzy wobec eutanazji powinny by¢ zdecydo-
wane. Nie mozna dopusci¢ do tego, aby wspomagane samobdjstwo stato si¢
normalng i spotecznie uznang ustugg. Jest ono bowiem sprzeczne z sensem
chrzescijanskiej mitosci. Nie mozna zapominaé, ze wcielenie Syna Bozego
i Jego odkupienie wniosto realng nowos¢ do historii ludzkosci. Dlatego tez
krewni chorego powinni wiedzie¢, ze kaptan nigdy nie zaakceptuje eutanazji,
ze zawsze bedzie po stronie zycia i dotozy wszelkich staran, aby si¢ upewnic,
ze az do ostatnich chwil chory odkrywa Boga jako Boga zycia. Nikt nie moze
oczekiwa¢ od duszpasterza poparcia aktu negacji zycia. Z drugiej jednak stro-
ny ma on towarzyszy¢ cierpigcym z mitoscig 1 miltosierdziem, cierpienie bo-
wiem moze otworzy¢ kazdemu droge do Chrystusa (por. Berset 2021).

List Kongregacji Nauki Wiary Samaritanus bonus podkresla, ze zamiast
proponowac cigzko choremu zludne pocieszenie w postaci wspomagane-
go samobojstwa, nalezy zaoferowaé¢ mu raczej niezbedng pomoc, aby mogt
przezwycigzy¢ swa rozpacz. Warto, by¢ moze, przypomnieé, ze ziemskie zy-
cie, bedac w doczesnosci wartoscig podstawowa i dlatego wymagajaca troski
1 ochrony, nie jest ostatecznie najwyzsza wartoscig. Ostateczna szczesliwose
bowiem jest w niebie. Dlatego chrzescijanin nie bedzie dazyt do tego, aby fi-
zyczne zycie trwato nadal, gdy $mierc jest ewidentnie bliska. Chrzescijanin
powinien pomoc umierajgcemu uwolnic si¢ od rozpaczy i ztozy¢ swa nadzieje
w Bogu (por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,1).

Doswiadczenie potwierdza, ze czynnikami, ktére w najwigkszym stopniu
warunkuja zadanie eutanazji i wspomaganego samobojstwa, jest niekontrolo-
wany bol, brak ludzkiej i teologalnej nadziei, bol wywotany czgsto nieade-
kwatng pomoca ludzka, psychologiczng i duchowg ze strony osob opiekuja-
cych si¢ chorym (por. Benedykt XVI 2007, 36-37). Dlatego ,,prosby ciezko
chorych, niekiedy domagajacych si¢ $mierci, nie powinny by¢ rozumiane jako
wyrazenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze chodzi o petne niepoko-
ju wzywanie pomocy 1 mitosci. Oprocz opieki medycznej, chory potrzebuje
mitosci, goracego uczucia ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktorymi mogg i po-
winni go otoczy¢ bliscy, rodzice i dzieci, lekarze i stuzba zdrowia” (Kongre-
gacja Nauki Wiary 1980, 2). Chory, ktéry czuje ludzka i chrzescijanskg obec-
nos¢ innych, przezwycieza wszelkie formy Igku i depresji. Moze natomiast
ulec rozpaczy, gdy bedzie si¢ czul osamotniony i pozostawiony samemu sobie
w cierpieniu i $mierci. W istocie czlowiek przezywa bdl nie tylko jako fakt
biologiczny, ktory trzeba opanowaé, aby stat si¢ znosny, ale jako tajemnice
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ludzkiej stabosci w odniesieniu do konca fizycznego zycia, wydarzenia trud-
nego do zaakceptowania z uwagi na to, ze jednos¢ duszy i ciala jest zasadnicza
dla cztowieka (por. Kongregacja Nauki Wiary 2020, V,1).

Z tego tez wzgledu rzeczywista pomoc tym, ktorzy cierpia na przewlekta
chorobe lub znajduja si¢ w koncowej fazie zycia, bedzie polegac¢ na tym, aby
,2umie¢ trwac”, czuwac z tym, kto cierpi lgk umierania, ,,pociesza¢” go. To
znaczy by¢ razem z nim w samotnosci, by¢ wspdtobecnoscia, ktora otwiera na
nadzieje (por. Benedykt XVI2007, 38). Swiety Pawel pisze, ,,Placzcie z tymi,
ktérzy ptacza” (Rz 12,15). Zaiste szczgsliwy jest ten, kto wspotczuje az do
ptaczu razem z innymi (por. Mt 5,4). Mozna powiedzie¢, ze w tej relacji, ktora
staje si¢ okazja do mitosci, cierpienie wypeknia si¢ sensem w dzieleniu ludz-
kiej kondycji i w solidarnosci na drodze do Boga (por. Kongregacja Nauki
Wiary 2020, V,1).

Dla pekniejszej realizacji postulatu Soboru Watykanskiego II, ze ,,0soba
ludzka [...] powinna by¢ zbawiona, a spoleczenstwo ludzkie odnowione”
(KDK 3), niezmiernie wazna jest tez odnowa duszpasterstwa oséb chorych,
w podesztym wieku i umierajgcych. Bynajmniej nie chodzi tylko o postuge
sakramentalng, ktdra jest jedynie czescig akcji pastoralnej. Wdrazanie i prak-
tykowanie w duszpasterstwie osob cierpigcych réznych form, ktére w duchu
Soboru Watykanskiego Il podaje odnowiony Rytual, pomoze cztowickowi po
chrzescijansku przezywac cierpienie. Odnowione obrzedy wskazuja kierunek
pastoralnego wysitku we wspolnotach parafialnych, jak tez w innych srodowi-
skach opieki duszpasterskiej. Wazne jest rozeznanie znakoéw czasu, a wige do-
stosowywanie do potrzeb czasow wspolczesnych tego, co w duszpasterstwie
i liturgii moze podlega¢ odnowie. Wysitek ten moze si¢ przyczynic¢ do bardziej
dynamicznego rozwoju zycia chrzescijanskiego.

Zakonczenie

Chociaz zalegalizowana eutanazja i dopuszczalno$¢ wspomaganego samo-
bojstwa to na razie problem obcy polskiemu duszpasterstwu, to jednak w nie-
dlugim czasie moze sta¢ si¢ aktualny. Warto mie¢ §wiadomo$¢ mentalnych
zmian, ktore dokonuja si¢ w wielu europejskich krajach, by z wyprzedzeniem
im przeciwdzialaé. Wazne jest, aby odwaznie podejmowac temat starosci
i nieuleczalnej choroby, mowi¢ o chrzescijanskim sensie cierpienia oraz wska-
zywac na niezastgpiong rol¢ sakramentu namaszczenia chorych w nawiazaniu
relacji chorego z Chrystusem obecnym w Kosciele. Nieodzowna role moga
odegra¢ praktyczne sposoby troski o chorych, a zwlaszcza istnienie instytucji
zapewniajacych opieka hospicyjna, paliatywna i opiekunczg dla starszych i sa-
motnych o0sdb.
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Nade wszystko za$ niezbedne jest budzenie szacunku do wartos$ci ludzkie-
go zycia. Jest ono $wiete i nienaruszalne. Zabojstwo, w tym réwniez zaboj-
stwo samego siebie, jest sprzeczne z Bozym darem zycia i w Zzaden sposéob nie
rozwigzuje problemu ludzkiego cierpienia. W $wietle wiary prawdziwe zycie
zaczyna si¢ w chwili $mierci i trudno w nie wchodzi¢ ze znamieniem zabojcy
samego siebie.
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