MATERIALY DYDAKTYCZNE

Reagowanie i podejmowanie
interwencji w przypadKku
niestandardowych
zachowan osob

Kompendium wiedzy

KATOWICE 2022







Praca zbiorowa

Reagowanie i podejmowanie
interwencji w przypadku
niestandardowych zachowan
0osOb

Kompendium wiedzy

Katowice 2022



Praca zbiorowa:

Wstep, podsumowanie: mt. asp. Jedrzej Katuza

Rozdziat I: podinsp. Michat Adamczyk

Rozdziat II: nadkom. Arkadiusz Arseniuk, nadkom. Pawet Sitko

Rozdziat I1I: podkom. Katarzyna Mazur-Niewiedziat, mt. asp. Anna Wilczyniska
Rozdziat IV: nadkom. Grzegorz Domaradzki, kom. Janina Bieniek

Rozdziat V: podinsp. Pawet W3siel, mt. asp. Jedrzej Katuza

Redakcja, korekta, sktad:
Pawet Miesiak

© Szkota Policji w Katowicach, Katowice 2022. Pewne prawa zastrzezone.

Niniejsza publikacja w catosci stanowi materiat dydaktyczny Szkoty Policji w Katowicach.
Publikacja dostepna jest na licencji:

Creative Commons - Uznanie autorstwa - Uzycie niekomercyjne - Na tych samych warun-
kach (CC-BY-NC-SA) 4.0 Polska.

Postanowienia licencji sg dostepne pod adresem:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pl



Spis tresci

L4 ] =T « SN 4

1. Ogdlne zagadnienia dotyczace interwencji policyjnych..............ccooeeeiierrcciennnnnen. 6
1.1. Osoby zazywajace Narkotyki........ccceeceeriiiiiiiiiieee e 7
1.2. Osoby przejawiajgce symptomy zaburzen psychicznych.........cccceevciveeecieeeennneen. 8
1.3, EXCIted delifium ...ooeiiiiiei e e 8

2. Aspekty prawne stosowania srodkdw przymusu bezposredniego i broni palnej
Przez POLICIANEOW ........ooiiiiiiiiecieee e et e e et e e e bae e e e bt e e e e ataeeeennes 11
2.1. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego przez policjantow .................. 11

2.2. Stosowanie srodkéw przymusu przez policjantéw na podstawie wybranych

2.3. Uzycie lub wykorzystanie broni palnej przez policjanta.........ccceeevevevcieeeciineene 23

3. Psychologiczne aspekty reagowania i podejmowania interwencji w przypadku

niestandardowych zachowan 0s0b.................cc.ccoeeiiiiiii e 30
4. Doskonalenie umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy .................... 56
4.1. Obowigzek udzielania Pierwszej POMOCY.......ccceevuieriernieenieenie e 56
4.2. Postepowanie ratownicze na miejscu zdarzenia .......ccceecveeeeeireeeeeieeeeeceveeeeeiveennn 58
4.3. Postepowanie z poszkodowanym PO UrazZi€........cccccueeeeeureeeriereeeenieeessereeesnneeeeas 62

4.2. Postepowanie w sytuacjach nietypowych w stanie zagrozenia zycia (m.in. excited
(o L1 1T 10T o) U RR 63
5. Nowe wyzwania dla funkcjonariuszy podczas interwencji............cccccoecvveeeiiveeenns 67

5.1. Zachowanie sie 0séb pod wptywem $rodkéw dziatajgcych na osrodkowy uktad

nerwowy oraz 0sob z zaburzeniami psychicznymi.........ccccccoeeeeiiiiiecciee e, 67

D2 DY S AN i 70
5.3. ObezWIadNIENIE ...t 71
5.4. Kontrola 0soby W lezeniu przodem ...........ccccvireeciieeeciiee et 73
LT T 0] o Tol 01T Y SR 74
5.6. Trzymanie opasujgce osoby w parterze (hon kasa-gatame).........ccceeeveevcreeecneenns 75
YR 0 YA o] = 1 «Jo Lov.d o - WSS USSR 76
POUSUMOWANIE ..ottt sttt e 77

Bibliografia.........coouiiiiiii e 78



Wstep

Policja, realizujac swoje ustawowe zadania zwigzane z ochrong bezpieczenstwa ludzi
i utrzymywaniem bezpieczenstwa i porzadku publicznego, powinna stale aktualizowaé
metody dziatania, a takze sposoby reagowania na zachowania niezgodne z prawem,
tak by przebiegaly one w sposéb w profesjonalny, bezpieczny i najmniej dolegliwy.
Wraz z rozwojem gospodarczym, industrialnym, spotecznym czy cybernetycznym
zmianie ulega charakter popelnianych przestepstw i wykroczen, a takze sposob
dziatania sprawcéw. Policja, wychodzgc naprzeciw tym przemianom, stale analizuje
dynamike popetnianych przestepstw, dostosowuje istniejgce oraz wprowadza nowe
procedury adekwatnie do aktualnych potrzeb oraz wymagan w tym zakresie.

W ostatnich latach niepokojaca eskalacje mozna zauwazy¢ rowniez w dziedzinie
substancji psychoaktywnych dziatajacych na o$rodkowy uktad nerwowy, takich jak
narkotyki, dopalacze czy podobnie dziatajace $srodki. Zachowania os6b pozostajacych
pod ich wplywem stawiajg przed funkcjonariuszami nowe wyzwania i wymagaja
dysponowania wszechstronng wiedza, pozwalajaca odr6znié zwykla agresje od tej,
ktoéra jest skutkiem zazycia Srodkéw odurzajacych. Reagowanie na naruszenia prawa
przez osoby zdezorientowane, niekontrolujgce swojego zachowania, niebezpiecz-
ne dla siebie, a takze 0s6b postronnych, w tym dla interweniujacych policjantow
jest niezwykle trudne. Uzycie narkotykéw czy alkoholu wptywa na wzrost ryzyka
wystapienia zachowan agresywnych i autoagresywnych, zaburzen postrzegania
sytuacji oraz zaburzen w komunikacji. Przeprowadzenie dziatan wobec uczestnikow
pozostajacych w takim stanie jest utrudnione na wielu ptaszczyznach. Osoby pod
wplywem tego typu Srodkdw nie reaguja na polecenia, nie s3 w stanie realnie odnie$¢
sie do aktualnej sytuacji, dysponuja zwiekszong sitg fizyczng lub nie reaguja na bél.

Bardzo podobng charakterystyke zachowania mozna zauwazy¢ u oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Utrudniona komunikacja funkcjonariusza z takimi osobami

podczas interwencji zmusza policjanta do uzycia wiekszej sily fizycznej jako srodka
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przymusu bezposredniego, co z kolei moze zagraza¢ osobie znajdujacej sie pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych lub z zaburzeniami psychicznymi. Biorgc pod
uwage negatywny wptyw na organizm cztowieka wspomnianych srodkéw, ogromny
wysitek fizyczny podczas stawiania oporu, a czesto takze trudny do przewidzenia
negatywny skutek takiej niestandardowej interwencji jakim moze by¢ miedzy innymi
zranienie osoby, wtasciwa ocena stanu zdrowia oraz umiejetno$¢ udzielenia pomocy
medycznej jest w takich sytuacjach absolutnie niezbedna. Zwracajac na to uwage,
nalezy przyblizy¢ funkcjonariuszom tematyke interweniowania wobec 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowan z innych przyczyn
w celu jak najbardziej profesjonalnego podej$cia do tego typu interwencji.

Znajomos$¢ zagadnienia w tym zakresie moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
niepozadanych negatywnych skutkéw interweniowania w postaci uszkodzenia ciata,
naruszenia funkcji zyciowych lub nawet Smierci oséb naruszajacych prawo. Powyzsza
tematyka jest o tyle skomplikowana, ze skupia w sobie zagadnienia zwigzane z podej-
mowaniem interwencji, aspekty psychologiczne, komunikacyjne, a takze umiejetnosé
oceny stanu zdrowia i udzielenia pomocy przedmedyczne;j.

W tym celu Decyzjg nr 399 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 18 listopada
2021 roku zostat wprowadzony do realizacji nowy kurs specjalistyczny w ramach
doskonalenia zawodowego centralnego dla policjantéw stuzby prewencyjnej z za-
kresu podejmowania interwencji i reagowania na niestandardowe zachowania osdb,
wobec ktérych sg one podejmowane. Jego realizacja powierzona zostata miedzy
innymi Szkole Policji w Katowicach, a pierwsza edycja rozpoczeta sie 13 grudnia
2021 roku i jest kontynuowana.

Niniejsza publikacja, korelujaca bezposrednio z wprowadzonymi do realizacji
przez Policje kursami specjalistycznymi wychodzi zatem naprzeciw szeroko pojetej
teorii z tego zakresu, ktéra w oparciu o walory praktyczne i szeroko pojete doswiad-
czenie stanowi syntetyczng cato$¢, a co najistotniejsze, przektada sie na zwiekszenie

profesjonalizmu i bezpieczenistwa policjantéw przeprowadzajacych interwencje.
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Rozdziat 1.
Ogodlne zagadnienia dotyczace interwencji policyjnych

Jedna z podstawowych czynnosci podejmowanych przez policjantéw jest przeprowa-
dzanie interwencji wobec m.in. 0s6b przejawiajgcych symptomy zaburzen psychicznych,
niestandardowych zachowan oraz bedacych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw
dziatajacych podobnie do alkoholu, tj. substancji psychotropowych, psychoaktywnych,
dopalaczy, itp. Najczesciej dziatania te przyjmuja postaé zdefiniowanej w art. 15 ust.
7c ustawy o Policji interwencji. Wedtug definicji jest to ,wtgczenie sie policjanta lub
policjantéw w tok zdarzenia moggcego narusza¢ normy prawne i podjecie dziatan
zmierzajacych do ustalenia charakteru, rodzaju i okoliczno$ci powstatego zdarzenia
oraz przedsiewzie¢ ukierunkowanych na przywrdécenie naruszonego porzadku praw-
nego”. Czasem jednak dziatania Policji ukierunkowane sg nie tyle na przywracanie
naruszonego porzadku prawnego, co na udzielanie pomocy bezposrednio osobie
bedacej pod wptywem Srodkéw psychoaktywnych.

Na zakres podejmowanych czynnosci bezposredni wptyw majg takie elementy,
jak: czas, miejsce interwencji, osoby objete czynnos$ciami, charakter zdarzenia
(zagrozenia) oraz wynikajace z powyzszego zadania do realizacji. Wskazane ele-
menty w literaturze tematu nazywane sg czynnikami obiektywnymi wptywajacymi
na bezpieczenstwo interweniujgcych policjantéw. Obok nich wyrézniamy réwniez
czynniki subiektywne, takie jak wiedza i umiejetnos$ci ogdlne i zawodowe policjanta,
wyposazenie i uzbrojenie. O ile na pierwszga grupe czynnikéw policjanci nie majg
wplywu, o tyle w przypadku czynnikéw subiektywnych na szczegélng uwage zastu-
guje przygotowanie zawodowe funkcjonariuszy, a w tym wiedza o podstawowych
uprawnieniach. Do katalogu uprawnien, ktdrych tre$¢ i zwiazane z nimi umiejetnosci
powinni doskonali¢ policjanci, zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:

1. Legitymowanie osob.

2. Zatrzymanie osoby.
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3. Dokonywanie kontroli osobistej, przegladanie zawartosci bagazu i sprawdzanie
tadunku, a takze sprawdzenie prewencyjne.

4. Przeszukanie os6b, pomieszczen i rzeczy.

5. Wydawanie polecen co do okreslonego zachowania sie w zwigzku z podejmowa-
nymi czynno$ciami stuzbowymi,

6. Uzywanie srodkdw przymusu bezposredniego i broni palne;j.

7. Wspétdziatanie z innymi stuzbami w zakresie ochrony Zycia, zdrowia, wolnosci
i mienia.
Ponizej przedstawione zostaly wybrane zagadnienia z zakresu taktyki interwencji

wobec 0s6b zazywajacych narkotyki, 0séb z zaburzeniami psychicznymi, a takze

bedacych w stanie excited delirium.

1.1. Osoby zazywajgce narkotyki

Szczegblng uwage i ostrozno$¢ nalezy zachowac podczas przeszukiwania, kontroli

osobistej i sprawdzania bagazu tych osdéb, a takze sprawdzenia prewencyjnego.

Wykonujac wszelkie czynnosci, nalezy zwraca¢ uwage na:

¢ igly, strzykawki, waciki, nakretki, odczynniki chemiczne, stomki do napojow
itp., gdyz moga one $wiadczy¢, ze osoba zazywa narkotyki,

* puste opakowania po lekach,

» zielony tyton, bibutke, bragzowo-szare nasiona, blade palce rak, silny zapach palo-
nych lisci,

* tuby kleju, rézne pojemniki, plastikowe torebki z klejem, chusteczki, woreczki
Z materiatuy,

» bibutki nasgczone roztworem, drobny granulat, cukier w kostkach, optatki, mate
tubki z ptynem, silny zapach potu,

o strzykawki, iglty, bezbarwny roztwor, tabletki, biaty proszek, niezidentyfikowane
opakowania,

¢ tabletki, drazetki réznych koloréw i opakowania po nich.
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1.2. Osoby przejawiajgce symptomy zaburzen psychicznych
Podczas przeprowadzania interwencji nalezy:
e prowadzi¢ rozmowy w sposdb zmierzajacy do uspokojenia osoby chorej,
¢ bezwzglednie unika¢ prowokowania osoby,
e prowadzi¢ obserwacje osoby chorej i oczekiwac do czasu przyjazdu lekarza,
¢ samodzielnie podja¢ interwencje w sytuacji zagrozenia zycia, zdrowia ludzkiego
lub mienia.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze na zadanie lekarza, pie-
legniarki lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych
m.in. funkcjonariusz Policji jest zobowigzany do udzielenia pomocy w zastosowaniu

przymusu bezposredniego.

1.3. Excited delirium

Wystepuje najczesciej u oséb bedacych pod wplywem narkotykéw (szczegdlnie
kokainy, amfetaminy i jej pochodnych), srodkéw psychoaktywnych (szczegélnie
dopalaczy zawierajacych katynony) oraz u oséb z zaburzeniami psychicznymi
(szczegolnie ze schizofrenig i ostrym epizodem maniakalnym w przebiegu choroby
dwubiegunowej), najczesciej gdy odstawia stosowane leki. Osoby, u ktérych wystapi
excited delirium, sa pobudzone, zdezorientowane co do czasu i przestrzeni, halucynuja
najczesciej wzrokowo, stuchowo i czuciowo, sg niezwykle silne, czesto sg agresywne
w stosunku do siebie i innych, moga nie rozpoznawac znanych sobie os6b, krzycza,
intensywnie sie poca, maja przyspieszong czesto$¢ pracy serca, wzrasta temperatura
ich ciata, majg czesciowo lub catkowicie zniesione odczuwanie bolu.

Przyjmuje sie, ze przyczyna zgonu w tego typu przypadkach jest kombinacja
normalnych fizjologicznych reakcji organizmu spowodowanych stresem i wysitkiem
fizycznym (pobudzenie w trakcie excited delirium, a potem w trakcie obezwtadnia-
nia i unieruchamiania) oraz, w zaleznosci od sytuacji, efektu dziatania narkotykow
(szczegblnie kokainy, amfetaminy i jej pochodnych), Srodkéw psychoaktywnych

(np. dopalaczy zawierajacych katynony), lekéw (szczegdlnie wydtuzajacych odstep
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QT w zapisie EKG, np. niektérych lekdw przeciwpsychotycznych) lub choréb natu-
ralnych uktadu sercowo-naczyniowego.

Zalecenia zwiazane z podejmowaniem interwencji wobec osoby, u ktorej
wystepuja zaburzenia $wiadomosci polaczone z dezorientacjg, halucynacjami
i podnieceniem ruchowym:

Zasada pierwsza - pamietaj, ze osoba jest zazwyczaj niezwykle silna i moze by¢
grozna dla siebie i innych, w tym dla interweniujgcych funkcjonariuszy, przy czym
moze zerwac kontakt z rzeczywisto$cig do tego stopnia, ze nie bedzie reagowac
w typowy sposoéb, a jej zachowanie bedzie zupetnie nieprzewidywalne.

Interwencje w stosunku do takich os6b musza by¢ zawsze, o ile to tylko
mozliwe, wspdlnymi dziataniami Policji i zespotu ratownictwa medycznego.
Zespot taki musi by¢ wezwany jak najszybciej.

Zasada druga - pamietaj, ze czesto osoby takie, jezeli pozostawi sie je samym
sobie, uspokajaja sie nieco, co daje czas na przybycie zespotu ratownictwa medycz-
nego. Jezeli to tylko mozliwe funkcjonariusze nie powinni rozpoczynac zadnych
dziatan, w tym w szczego6lnosci sitowych, przed przybyciem zespotu ratownic-
twa medycznego.

Pobudzona osoba, ktéra zostanie obezwtadniona, przeciez nie uspokoi sie w tym
momencie, nadal bedzie pobudzona, bedzie sie szarpa¢, wyrywacé co bedzie wy-
magato ciggtego i dtugotrwatego uzycia sity. W takich okoliczno$ciach moze
dojs¢ do zatrzymania Krazenia i oddechu. Sytuacja taka, o ile wystapi, wymaga
natychmiastowego wdrozenia postepowania resuscytacyjnego i lepiej, zeby zespot
ratownictwa medycznego byt wtedy na miejscu.

Zasada trzecia - interwencja wobec takiej osoby jest prowadzona przez zesp6t
ratownictwa medycznego przy wsparciu funkcjonariuszy Policji, ktérzy sg obowigzani
do udzielenia pomocy.

Interwencja polega w takich przypadkach m.in. na podaniu lekéw powodujacych
farmakologiczne ,wyciszenie” i jak najszybszym przewiezieniu osoby do szpitala.

Pomoc policjantéw polega woéwczas przede wszystkim na przytrzymaniu takiej
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osoby, co umozliwia przymusowe podanie lekéw. W niektdérych przypadkach personel
medyczny moze zadac od policjantéw takze pomocy w unieruchomieniu lub izolacji.

Zasada czwarta - dziatania policjantéw umozliwiajace przymusowe podanie
lekéw przez zespdt ratownictwa medycznego musza by¢ szybkie, a przez to bardzo
zdecydowane. Dziatania takie rodza pewne niebezpieczenstwa dla przytrzymywanej
osoby, ale w takich sytuacjach nie ma lepszego rozwigzania - im szybciej zostana
podane leki, tym lepiej dla takiej osoby. Postepowaniem z wyboru jest maksymalnie
szybkie obezwladnienie z obchwytem szyi i wystawienie przytrzymywanej osoby
na podanie dozylne leku, a jezeli to okaze sie niemozliwe, to na podanie domiesniowe.

Policjanci w trakcie interwencji, na bazie zebranych informacji, w zaleznosci
od okoliczno$ci moga rozwazy¢ zastosowanie wybranych srodkéw przymusu bez-
posredniego (np. sity fizycznej, kajdanek i przedmiotéw przeznaczonych do obez-
wladniania oséb za pomocg energii elektrycznej). Mogg réwniez rozwazy¢ prosbe
o wsparcie osobowe lub sprzetowe. Obezwladnienie z obchwytem szyi stuzy tylko
do krotkotrwatego unieruchomienia osoby i przymusowego podania lekow,
a nie do jakiegokolwiek dtuzszego unieruchamiania.

Zasada piata - jezeli opisane w zasadzie drugiej przyjecie postawy wyczekujgcej
do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego nie jest mozliwe, a wiec przede
wszystkim w przypadkach zagrozenia zdrowia lub Zycia, to dziatania funkcjonariu-
szy musza by¢ podjete od razu. Nalezy jednak pamieta¢, ze dziatania te maja wtedy
na celu gtéwnie ,dotrwanie” do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

W ich trakcie - z medycznego i taktycznego punktu widzenia - najlepsze bytoby
uzycie odpowiednio dobranych, w zaleznosci od okolicznosci, Srodkéw przymusu
bezposredniego, w szczegdlnosci: sity fizycznej, kajdanek i przedmiotéw przezna-
czonych do obezwtadniania os6b za pomoca energii elektrycznej, a niekiedy kaftana
bezpieczenstwa, pasa obezwtadniajgcego, siatki obezwtadniajgcej lub kasku zabez-
pieczajacego, a w skrajnych przypadkach nawet broni palnej. Natomiast uzycie
chemicznych srodkow obezwtadniajacych w postaci recznych miotaczy gazu

jest malo skuteczne i nie jest zalecane.
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Rozdziat 2.
Aspekty prawne stosowania Srodkow przymusu
bezposredniego i broni palnej przez policjantow

2.1. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego przez policjantéw
Podstawy prawne i zasady stosowania srodkow przymusu bezposredniego
Podstawa prawna uzycia lub wykorzystania $rodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantéw:

- art. 16 ustawy o Policji!,

- art. 11 pkt 1-6 i 8-14 ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej2.

Podstawa prawna uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego przez policjantow

(z ustaw szczego6lnych):

art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?,

art. 42 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*.

Podstawa prawna uzycia broni palnej przez policjantéw:

art. 16 ustawy o Policji,

art. 45 pkt 1 lit. a-ci e, pkt 2, 3 i pkt 4 lit. a i b ustawy o $rodkach przymusu bez-

posredniego i broni palne;j.

Zasady uzycia Srodkow przymusu bezposredniego
Policjant do uzycia lub wykorzystania $rodkéw przymusu bezpos$redniego moze

uzy¢ $rodka przymusu bezposredniego lub go wykorzysta¢ do cel6w okreslonych

1 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.
2 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej.
3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

* Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

REAGOWANIE | PODEJMOWANIE INTERWENCJI W PRZYPADKU NIESTANDARDOWYCH ZACHOWAN OSOB... 11



w ustawie o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej - wylacznie w za-
kresie realizacji zadan okres$lonych w ustawie o Policji.

Srodkéw przymusu bezposredniego uzywa sie lub wykorzystuje sie je w sposéb
niezbedny do osiaggniecia celéw tego uzycia lub wykorzystania (zasada niezbedno-
Sci), proporcjonalnie do stopnia zagrozenia (zasada adekwatnosci), wybierajac Srodek
o mozliwie jak najmniejszej dolegliwo$ci, Srodkéw przymusu bezposredniego uzywa
sie lub wykorzystuje sie je w sposéb wyrzadzajacy mozliwie najmniejsza szkode
(zasada minimalizacji skutku).

0d uzycia lub wykorzystania Srodkéw przymusu bezposredniego nalezy odstapic,
gdy cel ich uzycia lub wykorzystania zostat osiagniety (zasada celowosci), Srodkow
przymusu bezposredniego uzywa sie lub wykorzystuje sie je z zachowaniem szczegélnej
ostroznosci, uwzgledniajac ich wlasciwosci, ktére moga stanowié¢ zagrozenie zycia
lub zdrowia policjanta lub innej osoby.

W przypadku gdy uzasadniajg to okoliczno$ci zdarzenia, policjant moze uzy¢
jednoczesnie wiecej niz jednego $rodka przymusu bezposredniego lub wykorzysta¢
jednoczesnie wiecej niz jeden taki srodek (zasada tqczenia srodkéw przymusu bez-

posredniego).

Czynnosci przed uzyciem srodkéw przymusu bezposredniego

Srodkéw przymusu bezposéredniego mozna uzy¢ po uprzednim bezskutecznym
wezwaniu osoby do zachowania sie zgodnego z prawem oraz po uprzedzeniu jej
o zamiarze uzycia tych srodkow.

Policjant odstepuje od wezwania osoby do zachowania zgodnego z prawem oraz
uprzedzenia jej o zamiarze uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego, w przypadku
gdy:

- wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci policjanta lub

innej osoby
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lub
- zwtoka grozitaby niebezpieczenistwem dla dobra chronionego prawem, a srodkéw

przymusu bezposredniego uzywa sie prewencyjnie.

Przypadki uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego
Srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzy¢ lub wykorzystaé je w przypadku

konieczno$ci podjecia co najmniej jednego z nastepujacych dziatan:

1. Wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez
policjanta poleceniem.

2. Odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie, zdrowie lub wolno$¢
policjanta lub innej osoby.

3. Przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajacym bezposrednio do zamachu na zycie,
zdrowie lub wolno$¢ policjanta lub innej osoby.

4. Przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego.

5. Przeciwdziatania bezposredniemu zamachowi na ochraniane przez policjanta
obszary, obiekty lub urzadzenia.

6. Ochrony porzadku lub bezpieczenistwa na obszarach lub w obiektach chronionych
przez policjanta.

7. NIE DOTYCZY POLIC]I.

8. Przeciwdziatania niszczeniu mienia.

9. Zapewnienia bezpieczenistwa konwoju lub doprowadzenia.

10. Ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za tg osoba.

11. Zatrzymania osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za tg osoba.

12. Pokonania biernego oporu.

13. Pokonania czynnego oporu.

14. Przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajacym do autoagres;ji.
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ZaKres stosowania wybranych srodkéw przymusu bezposredniego

Sila fizyczna

Sity fizycznej mozna uzy¢ lub wykorzystac ja w przypadku koniecznosci podjecia
co najmniej jednego z nastepujacych dziatan - w przypadkach 1-6, 8-14.

Uzywajac sity fizycznej lub wykorzystujac site fizyczna nie zadaje sie uderzen,
chyba ze policjant dziata w celu odparcia zamachu na zycie lub zdrowie wtasne lub

innych os6b albo na mienie lub przeciwdziata ucieczce.

Kajdanki

Kajdanek mozna uzy¢ w przypadkach 1-6, 8-11, 13 i 14.

Kajdanek mozna uzy¢ takze na polecenie sadu lub prokuratora (uzycie obligatoryjne).

Kajdanek uzywa sie w celu czeSciowego unieruchomienia konczyn.

Kajdanki zaktada sie na rece trzymane z tytu.

W przypadku prewencyjnego uzycia kajdanek lub gdy w ocenie policjanta praw-
dopodobienstwo podjecia préby ucieczki, stawiania czynnego oporu lub wystgpienia
zachowania mogacego zagrazac zyciu, zdrowiu lub mieniu jest nieznaczne, kajdanki
mozna zatozy¢ na rece trzymane z przodu.

Kajdanek zespolonych lub kajdanek zaktadanych na nogi mozna uzy¢ wytacznie
wobec osdb:

- agresywnych,

- zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa z uzyciem
broni palnej, materiatéw wybuchowych lub innego niebezpiecznego narzedzia
lub przestepstwa, o ktérym mowa w art. 115 § 20 (przestepstwo o charakterze
terrorystycznym), art. 148 (zabojstwo) lub art. 258 (udzial w zorganizowanej
grupie przestepczej, kierowanie zorganizowang grupga przestepcza) Kodeksu
karnego®,

- pozbawionych wolno$ci.

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.
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Kajdanek zaktadanych na nogi uzywa sie réwnoczes$nie z kajdankami zaktadanymi
na rece.
Po zatozeniu kajdanek policjant powinien:

- zabezpieczy¢ kajdanki kluczykiem, powodujac tym samym trudnosci w samo-
uwalnianiu sie osoby w stosunku, do ktoérej je zastosowano oraz zapobiegajac
nadmiernemu $ci$nieciu nadgarstka i tamowaniu obiegu krwi,

- obserwowac osobe, by nie dopusci¢ do manipulowania przez nig ogniwami tan-

cucha (niebezpieczenistwo zerwania ogniwa).

Patka stuzbowa
Patke stuzbowa mozna uzy¢ lub wykorzystac ja w przypadkach 1-6,8-111i 13.
Patki stuzbowej uzywa sie do obezwtadnienia osoby przez zadanie bélu fizycznego
lub do zablokowania konczyn albo wykorzystuje sie ja w celu obezwtadnienia zwie-
rzecia.
Patki stuzbowej nie stosuje sie wobec 0s6b, w stosunku do ktérych uzyto:
- kajdanek,
- kaftana bezpieczenstwa,
- pasa obezwtadniajgcego,
- siatki obezwtadniajace;j
- obezwtadnionych wskutek uzycia przedmiotu przeznaczonego do obezwtadnia-
nia oséb za pomocy energii elektrycznej - z wyjatkiem dzwigni transportowych
stosowanych przy uzyciu patki stuzbowej.
Patka stuzbowg nie zadaje sie uderzen i pchnie¢ w:
- glowe,
- SZyje,
- brzuch,
- nieumie$nione oraz szczeg6lnie wrazliwe czesci ciata.
Z wyjatkiem sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ odparcia zamachu stwarzajgcego

bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia policjanta lub innej osoby.
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Chemiczne $rodki obezwladniajace
Chemicznych srodkéw obezwtadniajacych w postaci recznych miotaczy substancji
obezwtadniajacych, plecakowych miotaczy substancji obezwtadniajgcych, granatow
}zawigcych oraz innych urzadzen przeznaczonych do miotania $srodkéw obezwtad-
niajacych mozna uzy¢ lub wykorzysta¢ w przypadkach 1-6, 8-13.
Chemicznych $rodkéw obezwtadniajacych uzywa sie lub wykorzystuje sie je w celu
krotkotrwatego zaktdcenia orientacji przestrzennej lub obezwtadnienia.
Chemicznych $rodkéw obezwtadniajgcych nie uzywa sie wobec 0s6b, w stosunku
do ktérych uzyto:
- kajdanek,
- kaftana bezpieczenstwa,
- pasa obezwtadniajgcego,
- siatki obezwtadniajacej,
- przedmiotu przeznaczonego do obezwtadniania oséb za pomoca energii elek-

tryczne;j.

Siatka obezwladniajaca

Siatki obezwtadniajacej mozna uzy¢ lub ja wykorzysta¢, jezeli uzycie innych $rod-
kéw przymusu bezposredniego jest niemozliwe albo moze okazac sie nieskuteczne,
w przypadkach 2-5,101i 11.

Siatki obezwtadniajacej uzywa sie w celu unieruchomienia osoby lub wykorzy-
stuje sie ja w celu unieruchomienia zwierzecia. Miota sie ja z broni palnej lub innych

urzadzen albo zarzuca sie ja recznie.

Paralizator elektryczny

Przedmiotéw przeznaczonych do obezwtadniania oséb za pomoca energii elek-
trycznej mozna uzy¢ lub wykorzystac je w przypadkach: 2, 3,5,8-11113.

Przedmiotéw przeznaczonych do obezwtadniania oséb za pomoca energii elek-

trycznej uzywa sie w celu krotkotrwatego obezwtadnienia osoby lub wykorzystuje
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sie w celu krétkotrwatego obezwladnienia zwierzecia, jezeli uzycie innych Srodkéw
przymusu bezposredniego jest niemozliwe albo moze okazac sie nieskuteczne.

Przedmiotéw przeznaczonych do obezwtadniania 0oséb za pomoca energii elek-
trycznej nie uzywa sie wobec oséb, w stosunku do ktérych uzyto:

kajdanek,

kaftana bezpieczenstwa,

pasa obezwtadniajgcego,

siatki obezwtadniajace;.
Uzywajac przedmiotéw przeznaczonych do obezwtadniania oséb za pomoca

energii elektrycznej nie celuje sie w gtowe.

Kaftan bezpieczenstwa i pas obezwladniajacy

Kaftana bezpieczenstwa lub pasa obezwtadniajacego uzywa sie, jezeli uzycie
innych $rodkéw przymusu bezposredniego jest niemozliwe albo moze okaza¢ sie
nieskuteczne, w przypadkach 3, 4, 6, 10, 11, 13 i 14.

Kaftana bezpieczenistwa lub pasa obezwtadniajgcego jednocze$ciowego uzywa
sie w celu unieruchomienia rak. Pasa obezwtadniajacego wieloczesciowego uzywa
sie w celu unieruchomienia osoby.

Uzycie kaftana bezpieczenistwa lub pasa obezwtadniajacego nie moze utrudniac
oddychania lub tamowac¢ obiegu krwi.

W przypadku uzycia kaftana bezpieczenstwa lub pasa obezwtadniajacego w sto-
sunku do nieletniego lub kobiety o widocznej ciagzy, osobie tej nalezy niezwtocznie
zapewni¢ pomoc medyczna, a dalsze uzycie tych srodkéw uzaleznia sie od opinii

osoby udzielajacej tej pomocy.

Kask zabezpieczajacy
Kasku zabezpieczajacego mozna uzy¢ w przypadku 14. Kasku zabezpieczajgcego

uzywa sie w celu zapobiezenia samookaleczeniu glowy, po uprzednim zatozeniu pasa
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obezwtadniajacego jednocze$ciowego lub kaftana bezpieczenstwa albo kajdanek
na rece trzymane z tytu.
Decyzje o uzyciu lub wykorzystaniu $rodkéw przymusu bezposredniego, w postaci:
- kaftana bezpieczenstwa,
- pasa obezwtadniajgcego,
- kasku zabezpieczajacego,
podejmuje:
- kierownik jednostki organizacyjnej Policji albo osoby przez niego upowaznione,
a w razie ich nieobecnosci - dyzurny jednostki,
- podczas konwoju, doprowadzenia lub wykonywania innych zadan stuzbowych

przez grupe funkcjonariuszy - dowddca konwoju lub grupy funkcjonariuszy.

Prewencyjne uzycie sSrodkéw przymusu bezposredniego
Srodkéw przymusu bezposredniego w postaci:
- sily fizycznej w postaci technik transportowych,
- kajdanek,
- kaftanu bezpieczenstwa,
- pasa obezwtadniajgcego
- kasku zabezpieczajacego
mozna uzy¢ prewencyjnie w celu zapobiezenia ucieczce osoby ujetej, doprowa-
dzanej, zatrzymanej, konwojowanej lub umieszczonej w strzezonym osrodku, aresz-
cie w celu wydalenia lub osoby pozbawionej wolno$ci, a takze w celu zapobiezenia

objawom agresji lub autoagresji tych oséb.

Zakazy podmiotowe

Policjant moze uzy¢ wytacznie sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia wobec:
- kobiet o widocznej cigzy,
- 0s6b, ktérych wyglad wskazuje na wiek do 13 lat,

- 0s06b o widocznej niepetnosprawnosci.
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2.2. Stosowanie srodkéw przymusu przez policjantéw na podstawie
wybranych ustaw

Stosowanie sSrodkow przymusu bezposredniego na podstawie ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego (u.0.z.p.)°

Podstawowe pojecia:

1) Osoba z zaburzeniami psychicznymi:

a. chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne),

b. uposledzona umystowo,

c. wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

2) Przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fi-

Zycznej.

3) Przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidziane w planie postepo-
wania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody.

4) Unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytéw, przescie-
radet lub kaftana bezpieczenstwa.

5) Izolacja - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przy-
stosowanym pomieszczeniu.

Przymus bezposredni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynno$ci przewidzianych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis ustawy do tego upowaznia
albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby.

b) bezpieczenistwu powszechnemu,

¢ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzie-
lajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.

W szpitalach psychiatrycznych, innych zaktadach leczniczych, jednostkach orga-
nizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, jezeli nie
jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora
jest obowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym lekarza.

W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zaktadzie leczniczym lekarz niezwtocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke
lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, ktéra:

1. dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposéb gwattowny niszczy, uszkadza przed-
mioty znajdujace sie w jej otoczeniu - polega na przytrzymaniu, przymusowym
podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji,

2. powaznie zaktéca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu leczniczego udziela-
jacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej - po-
lega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekéw,

3. dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposéb gwattowny niszczy, uszkadza przed-
mioty znajdujace sie w jej otoczeniu w sytuacji, w ktérej pomocy udziela zespot
ratownictwa medycznego polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu

lekow lub unieruchomieniu.
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W sytuacji, w ktoérej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego zastosowanie
przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu.

Przymus bezposredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania
pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas nie-
zbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczenia
zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec
ktorej Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybieraé
$rodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczegdlng ostrozno$c¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

W przypadkach gdy osoba dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wilasnemu lub innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu jednostki systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa
Straz Pozarna sa obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujagcemu

akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zadanie.

Doprowadzenie przez Policje - art. 46a u.0.z.p..

1. Przy wykonywaniu postanowien sgdowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej
lub szpitala psychiatrycznego stosuje sie art. 18 u.o.z.p..

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 art. 18 u.o.z.p., przewidziane w innych prze-
pisach srodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzed-
nim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego
w ustawie albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, na podstawie postano-
wienia sadu, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownic-

twa medycznego.
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Stosowanie $Srodkéw przymusu bezposredniego na podstawie ustawy o wy-
chowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi’
Art. 42
1. Wobec osoby przyjetej albo wobec osoby zatrzymanej w jednostce Policji, ktéra
stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, lub niszczy
przedmioty znajdujace sie w otoczeniu, moze by¢ zastosowany przymus bezpo-
$redni.
2. Przymus bezposredni zastosowany w:
1) izbie wytrzezwien lub placdwce - polega na przytrzymaniu, unieruchomieniu,
przymusowym podaniu produktu leczniczego lub izolacji;
2) jednostce Policji — polega na przytrzymaniu, unieruchomieniu lub izolacji.
Art. 42 ust. 4
W jednostkach Policji o zastosowaniu przymusu bezposredniego i zaprzestaniu
jego zastosowania decyduje:
- komendant jednostki Policji lub,
- osoba przez niego upowazniona,
- podczas ich nieobecno$ci - dyzurny jednostki Policji.
Art. 42 ust. 5
Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji os6b wymienionych,
o ktérych mowa w ust. 4, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje oraz
przymus ten wykonuje funkcjonariusz Policji. O zastosowaniu przymusu bezposred-
niego funkcjonariusz Policji niezwtocznie informuje osoby, o ktérych mowa w ust. 4.
Art. 42 ust. 7
Stosowanie przymusu bezposredniego przewidzianego w innych przepisach jest
dopuszczalne jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bez-

posredniego przewidzianego w ustawie lub gdyby jego zastosowanie byto niecelowe.

7 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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2.3. Uzycie lub wykorzystanie broni palnej przez policjanta

Warunki uzycia lub wykorzystania broni palnej?

Bron palng uzywa sie lub wykorzystuje sie ja wytacznie w sytuacji, jezeli uzycie lub

wykorzystanie Srodkéw przymusu bezposredniego:

- okazato sie niewystarczajgce do osiagniecia celéw tego uzycia lub wykorzysta-
nia lub,

- nie jest mozliwe ze wzgledu na okoliczno$ci zdarzenia.

Zasady uzycia lub wykorzystania broni palnej®

Podejmujac decyzje o uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej, nalezy postepowac
ze szczeg6lng rozwaga i traktowac jej uzycie jako $rodek ostateczny.

bron palng uzywa sie lub wykorzystuje w sposéb wyrzadzajacy mozliwie najmniejsza
szkode (zasada minimalizacji szkody).

od uzycia lub wykorzystania broni palnej nalezy odstgpi¢, gdy cel jej uzycia lub

wykorzystania zostat osiggniety (zasada celowosci).

Czynnosci przed uzyciem broni palnej
Procedura pelna przed uzyciem broni palnej
Przed uzyciem broni palnej policjant podejmuje nastepujace dziatania:
Identyfikuje swoja stuzbe okrzykiem: ,POLICJA!". Wzywa osobe do zachowania
zgodnego z prawem, a w szczegdlnosci do:
- natychmiastowego porzucenia broni lub innego niebezpiecznego przedmiotu, kto-
rego uzycie moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub wolnosci policjanta lub innej osoby,
- zaniechania ucieczki,

- odstapienia od uzycia przemocy:.

8 Art. 6 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.

9 Tamze, art. 7.
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W przypadku niepodporzadkowania sie powyzszym wezwaniom policjant uprzedza
o uzyciu broni palnej okrzykiem: ,STOJ, BO STRZELAM!”, a jezeli wezwanie to okaze
sie nieskuteczne, oddaje STRZAL OSTRZEGAWCZY_w bezpiecznym kierunku.

Procedura skrécona przed uzyciem broni palnej - I

Od procedury petnej lub jej poszczegélnych elementédw, w szczegoélnosci od od-
dania strzatu ostrzegawczego, mozna odstapi¢, jezeli ich zrealizowanie grozitoby
bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia policjanta lub innej
osoby lub jest to niezbedne dla zapobiezenia wystapieniu zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 k.k. (przestepstwo o charakterze
terrorystycznym), a inne $rodki ze wzgledu na okoliczno$ci mogtyby okazac sie nie-

wystarczajace.

Procedura skrécona przed uzyciem broni palnej - 11

Przed rozpoczeciem konwoju lub doprowadzenia policjant uprzedza osobe pozba-
wiong wolno$ci 0 mozliwosci uzycia w stosunku do niej broni palnej w przypadku
podjecia przez nig préby ucieczki. Uzycie broni palnej mozliwe jest w przypadku
koniecznosci ujecia lub udaremnienia ucieczki osoby zatrzymanej, tymczasowo
aresztowanej lub odbywajacej kare pozbawienia wolnosci, jezeli:
» ucieczka tej osoby stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia policjanta lub innej osoby,
« istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze osoba ta moze uzy¢ materiatéw wybuchowych,

broni palnej lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu,
¢ pozbawienie wolnosci nastapito w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem lub

stwierdzeniem popetnienia przestepstwa, o ktérym mowa w:

art. 115 § 20 (przestepstwo o charakterze terrorystycznym),

art. 148 (zabdjstwo),

art. 156 § 1 (ciezkie uszkodzenie ciata),

art. 163-165 (sprowadzenie katastrofy, sprowadzenie niebezpieczenstwa ka-

tastrofy, sprowadzenie niebezpieczenstwa powszechnego),
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- art. 197 (zgwatcenie, doprowadzenie do innej czynnosci seksualnej),
- art. 252 (branie lub przetrzymywanie zaktadnika),
- art. 280-282 (rozboj, kradziez rozbodjnicza, wymuszenie rozbojnicze) - ustawy

Kodeks karny.

Czynnosci po uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej'®

W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania broni palnej nastgpito
zranienie osoby lub wystapily inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia
tej osoby, policjant udziela jej niezwlocznie pierwszej pomocy, a w razie potrzeby
zapewnia wezwanie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podmiotéw §wiadczacych
medyczne czynno$ci ratunkowe. W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzy-
stania broni palnej nastagpito zranienie osoby lub wystgpity inne widoczne objawy
zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby albo nastgpita jej Smier¢, zranienie lub $§mier¢
zwierzecia, albo zniszczenie mienia, policjant:
- zabezpiecza miejsce zdarzenia, takze przed dostepem os6b postronnych,
— ustala $wiadkéw zdarzenia,
- powiadamia o zdarzeniu wlasciwego przetozonego lub osobe peiniaca stuzbe dy-

zurna.

Policjant moze odstgpi¢ od udzielenia pierwszej pomocy, w przypadku gdy zachodzi

jedna z nastepujacych okolicznoSci:

- udzielenie tej pomocy moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub bezpieczenistwu policjanta
lub innej osoby,

- udzielenie tej pomocy spowodowatoby koniecznos¢ zaniechania przez policjanta
czynno$ci ochronnych wobec 0s6b, waznych obiektéw, urzadzen lub obszaréw lub

w ramach konwoju lub doprowadzenia,

10" Realizacja czynno$ci po uzyciu lub wykorzystaniu skutkowym $rodkéw przymusu bezposredniego
jest identyczna jak czynno$ci po uzyciu lub wykorzystaniu broni palne;j.
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- udzielenie pomocy osobie poszkodowanej zostato zapewnione przez inne osoby
lub podmioty zobowigzane do jej udzielenia,

- policjant nie moze odstapi¢ od zapewnienia udzielenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych kobiecie ciezarnej, wobec ktérej uzyto broni palne;j,

- w przypadku odstgpienia od udzielenia pierwszej pomocy lub gdy osoba po-
szkodowana sprzeciwia sie udzieleniu tej pomocy policjant zapewnia wezwanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podmiotéw §wiadczacych medyczne czyn-

nosci ratunkowe.

Od zabezpieczenia miejsca zdarzenia, takze przed dostepem oséb postronnych
oraz ustalaniem $wiadkéw zdarzenia mozna odstapi¢, w przypadku gdy:
- zagrozitoby to zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu policjanta lub innej osoby,
- spowodowatoby to konieczno$¢ zaniechania przez policjanta czynno$ci ochronnych
wobec 0s6b, waznych obiektéw, urzadzen lub obszaréw lub w ramach konwoju

lub doprowadzenia do czasu ustania tego zagrozenia lub tej koniecznoSci.

0 kazdym przypadku uzycia lub wykorzystania broni palnej policjant niezwtocznie

powiadamia przetozonego lub osobe petnigca stuzbe dyzurna.

Pomoc prawna i psychologiczna dla funkcjonariusza policji po uzyciu lub
wykorzystaniu broni palnej

W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania broni palnej nastgpita $mier¢
osoby badz nastapito zranienie osoby w wyniku uzycia lub wykorzystania broni palnej,
wlasciwy przetozony lub osoba petnigca stuzbe dyzurna niezwlocznie zapewniaja
policjantowi niezbedng pomoc, w szczegd6lnosci psychologiczng lub prawnga. Pomoc
prawna polega na zwrocie kosztoéw poniesionych na ochrone prawng do wysokosci
wynagrodzenia jednego obroncy, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 16 ust. 21i 3 oraz art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwoka-

turze, jezeli postepowanie karne wszczete przeciwko policjantowi o czyn popetniony
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w zwigzku z uzyciem lub wykorzystaniem §rodkéw przymusu bezposredniego lub
broni palnej, ktérego nastepstwem byta Smier¢ osoby badz zranienie osoby w wyniku
uzycia lub wykorzystania broni palnej, zostato zakorniczone prawomocnym wyrokiem
uniewinniajacym albo orzeczeniem o umorzeniu postepowania z powodu niepopet-

nienia przestepstwa lub braku ustawowych znamion czynu zabronionego.

PrzypadKi uzycia broni palnej'!
Broni palnej mozna uzy¢, gdy zaistnieje co najmniej jeden z nastepujacych przy-

padkow:

1. przypadek
konieczno$¢ odparcia bezposredniego bezprawnego zamachu na:

a) zycie, zdrowie lub wolno$¢ policjanta lub innej osoby albo konieczno$¢ przeciw-
dziatania czynno$ciom zmierzajgcym bezposrednio do takiego zamachu,

b) wazne obiekty, urzadzenia lub obszary albo koniecznos¢ przeciwdziatania czyn-
no$ciom zmierzajacym bezposrednio do takiego zamachu,

c) mienie, ktoéry stwarza jednoczes$nie bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnoéci policjanta lub innej osoby, albo konieczno$¢ przeciwdziatania czynno-
$ciom zmierzajacym bezposrednio do takiego zamachu,

e) bezpieczenstwo konwoju lub doprowadzenia.

2. przypadek
konieczno$¢ przeciwstawienia sie osobie:

a) niepodporzadkowujacej sie wezwaniu do natychmiastowego porzucenia broni,
materiatu wybuchowego lub innego niebezpiecznego przedmiotu, ktérego uzycie

moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub wolno$ci uprawnionego lub innej osoby;,

1 Art. 45 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.
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b) ktéra usituje bezprawnie odebra¢ bron palng policjantowi lub innej osobie upraw-

nionej do jej posiadania.

3. przypadek
bezposredni poscig za osoba, wobec ktdrej:

a) uzycie broni palnej byto dopuszczalne w przypadkach okreslonych w przypadku
1lit. a-c i przypadku 2,

b) istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze popeinita przestepstwo, o ktérym mowa
wart. 115 § 20, art. 148, art. 156 § 1, art. 163-165, art. 197, art. 252 i art. 280-282

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

4. przypadek

konieczno$¢:
a) ujecia osoby:

- wobec ktdrej uzycie broni palnej byto dopuszczalne w przypadkach okreslonych
w przypadku 1 lit. a-c i przypadku 2,

- wobec ktdrej istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze popetnita przestepstwo,
o ktorym mowa w art. 115 § 20, art. 148, art. 156 § 1, art. 163-165, art. 197,
art. 252 i art. 280-282 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,

- dokonujgcej zamachu, o ktérym mowa w przypadku 1 lit. e,

- jezeli schronita sie w miejscu trudno dostepnym, a z okoliczno$ci zdarzenia
wynika, ze moze uzy¢ broni palnej lub innego podobnie niebezpiecznego przed-
miotu.

b) ujecia lub udaremnienia ucieczki osoby zatrzymanej, tymczasowo aresztowanej
lub odbywajacej kare pozbawienia wolnosci, jezeli:

- ucieczka tej osoby stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia policjanta lub innej osoby,

- istnieje uzasadnione podejrzenie, Zze osoba ta moze uzy¢ materiatow wybucho-

wych, broni palnej lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu,

28 MATERIALY DYDAKTYCZNE SZKOtY POLICII W KATOWICACH



- pozbawienie wolnosci nastapito w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem lub
stwierdzeniem popetnienia przestepstwa, o ktorym mowa w art. 115 § 20, art.
148, art. 156 § 1, art. 163-165, art. 197, art. 252 i art. 280-282 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
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Rozdziat 3.

Psychologiczne aspekty reagowania i podejmowania
interwencji w przypadku niestandardowych
zachowan osob

Zaburzenia psychiczne oraz choroby psychiczne sg czyms$ powszechnie wystepuja-
cym w populacji. Nie sg one zjawiskiem marginalnym. Niestety nadal w Swiadomosci
spoteczenstwa osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne oraz choroby psychiczne
nie sg postrzegane pozytywnie, czesto sa traktowane przedmiotowo lub wrecz
krzywdzaco. Choroba psychiczna, a tak doktadnie jej objawy odbierane sg réwniez
jako intencjonalne, ztosliwe dziatanie. Wynika to po cze$ci z braku wiedzy dotyczacej
tego, czym jest dane zaburzenie i jakie moze wywotywa¢ zachowania, a po czesci
z ich bagatelizowania. Spoteczenstwo jest mniej wyrozumiate wobec os6b cierpia-
cych na choroby psychiczne niz na choroby somatyczne. To w prostej linii prowadzi
do famania praw czlowieka i nieprzestrzegania zasad humanitarnego traktowania
tych oséb. Skoro tak jest warto, aby przedstawiciele stuzb pomocowych, w tym wta-
$nie policjanci, mieli podstawowg chociaz wiedze w tym zakresie, by by¢ bardziej
efektywnymi i $wiadomymi. Warto, by policjanci wiedzieli, czy dana choroba sprawia,
ze zachowanie osoby zawsze jest nieprzewidywalne, a chory nie kontroluje swoich
reakcji. Kiedy zachowanie chorego moze zagrazac jego zdrowiu i zyciu lub zdrowiu
i zyciu policjantéw. Bowiem taka wiedza przektada sie bezposrednio na bezpieczen-
stwo policjantéw podczas wykonywania czynno$ci stuzbowych z osobami, ktére
na nie cierpia.

Badania prowadzone w ostatnich latach wykazaty, Ze zaburzenia zdrowia psychicz-
nego dotknety chociaz raz w zyciu ponad 20% dorostych Polakéw. Nadal jednak, mimo
sporego rozwoju medycyny i opieki medycznej - duza cze$¢ przypadkéw pozostaje

bez diagnozy i potrzebnego leczenia'?. Gléwnie z powodu zmian demograficznych

12 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 19.
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w ciggu ostatniej dekady nastgpit 13-procentowy wzrost choréb psychicznych i za-
burzen zwigzanych z uzywaniem substancji (jakich???)'3.

Nie sposob opisa¢ wszystkich rodzajéw oraz kategorii zaburzen i choréb psychicz-
nych, dlatego skupimy sie na tych, ktére wystepuja najczesciej, a ich obraz kliniczny
przebiega ze swoistymi objawami. To pozwoli policjantom na ich rozpoznanie,
a w efekcie na adekwatne i bezpieczne, a zarazem podmiotowe podejscie do danej

osoby, a zatem nieuwtaczajace godnosci ludzkiej traktowanie.

Schizofrenia

Jest jedna z najczestszych ciezkich choroéb psychicznych, dotykajaca ponad 20 mi-
lionéw ludzi na $wiecie'*. Wystepuje we wszystkich kregach kulturowych na catym
Swiecie'®. Do dzisiaj nie poznano doktadnie wszystkich przyczyn tej choroby. Wymienia
sie jednak kilka gtéwnych zmiennych, ktére moga powodowa¢ wieksza podatnosé
na tg chorobe. Gtéwna przyczyna sg zaburzenia réwnowagi pomiedzy substancjami
chemicznymi (neuroprzekaznikami) w mézgu. Drugg z przyczyn podaje sie podtoze
genetyczne. Wspotudziat wielu gendéw jednoczesnie jest waznym czynnikiem decy-
dujacym o tym, czy u danej osoby wystapi czy tez nie wystapi schizofrenia. Czynniki
psychiczne, zwtaszcza wysoki poziom stresu mogg doprowadzi¢ do nasilenia sie
choroby lub czestszych jej epizodow?e.

Schizofrenia rozpoczyna sie najczesciej w okresie wczesnej adolescencji. Poczatek
choroby przypada najcze$ciej na okres pomiedzy 15. a 25. rokiem zycia, pierwsze
epizody zwykle pojawiaja sie do 40. roku zycia, po tym wieku choroba rzadko sie
ujawnia'’. Mezczyzni i kobiety chorujg mniej wiecej z réwna czestoscia. Jednakze
u mezczyzn choroba zaczyna sie Srednio o 3-5 lat wcze$niej niz u kobiet, u ktérych

z kolei objawy sg mniej nasilone. Osoby ze schizofrenia czesto do§wiadczajg naruszen

13 https://www.who.int/health-topics/mental-health (6.03.2022).

4 https://loudcloudhealth.com/resources/schizophrenia-statistics (6.03.2022).
5 ].N. Butcher, .M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, s. 550.

16 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 500.

17 https://loudcloudhealth.com/resources/schizophrenia-statistics (6.03.2022).
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praw cztowieka zaréwno w instytucjach zdrowia psychicznego, stuzb porzadkowych,

jak i w grupach spotecznych. Stygmatyzacja oséb z tym schorzeniem jest intensywna

i powszechna, powodujac wykluczenie spoteczne i wptywajac na ich relacje z innymi,

w tym rodzing i przyjaciétmi. Przyczynia sie to do dyskryminacji®e.

Schizofrenia przebiega z catym szeregiem objawéw obejmujgcych zaburzenia
spostrzegania, mys$lenia, dziatania i poczucia. Charakterystyczna cechg schizofrenii
jest wystepowanie epizodow psychotycznych (urojen, omamoéw, zaburzenia mysle-
nia, zaburzenia funkcjonowania, zdezorganizowanego zachowania) oraz okresow
zubozenia emocjonalnego, apatii i wycofania. Objawy schizofrenii s w psychiatrii
zwyczajowo dzielone na dwie grupy: objawy pozytywne (czyli cos$, co wystepuje,
pojawia sie, cho¢ zgodnie z norma nie powinno wystapic) i objawy negatywne (dys-
funkcja, brak pewnych funkcji lub zachowan).

Objawy pozytywne nazywane tak, poniewaz sa one wytwarzane przez proces cho-
robowy:

- omamy - wystepuja w réznej formie, najczesciej stuchowe. Polegaja na tym, ze osoby
chore stysza ,gltosy“ umieszczone w ich gtowach albo dobiegajace z zewnatrz. Gtosy
podpowiadaja, co chory ma zrobi¢, komentujg jego zachowanie lub wypowiadaja
sie o nim krytycznie. Moga mie¢ staty charakter i by¢ utozsamiane przez pacjenta
z konkretnymi osobami. Takie gtosy moga nawet nakazywac zrobienie czego$
osobie chorej, dlatego moga by¢ bardzo niebezpieczne - zwtaszcza jesli nama-
wiaja do zrobienia krzywdy sobie lub komus z otoczenia osoby chorej. Typowym
dla schizofrenii rodzajem omamoéw sg omamy smakowe, wechowe i wzrokowe,
polegajace na odczuwaniu lub widzeniu rzeczy, ktére nie istniejg w rzeczywistosci.
Wazne jest, by wiedzie¢, ze chory jest przekonany o prawdziwosci i realnosci tych
dozna,

- urojenia - to falszywe i nierealistyczne sady. Chory ma poczucie, ze jest obser-
wowany, przesladowany, wyszydzany i obmawiany zaréwno przez znajomych,

jak i nieznajomych. Niektére urojenia nazywane sg wtérnymi, jesli ich powstanie

18 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail /schizophrenia (6.03.2022 r.).
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zwigzane jest z probg interpretacji przez pacjenta przezywanych omaméw. Chory
podejrzewa, ze za przekazem gtoséw lub mysli, moze sta¢ jaka$ sita wyzsza, UFO
lub stuzby specjalne. W ten sposéb dochodzi do powstania urojen przesladow-
czych - chory jest prze§wiadczony o tym, Ze jest przesladowany, podstuchiwany
i §ledzony. Urojenia mogq mie¢ rdwniez charakter pierwotny. Urojenia wystepuja
w pewnym okresie choroby u ponad 90% chorych na schizofrenie'®. Sa wiec bardzo
diagnostycznym objawem schizofrenii,

dezorganizacja mowy, zachowania i my$lenia - zmiany w sposobie méwienia,
zachowaniu i my$leniu. Chory nie taczy watkéw, nie ma zwigzku pomiedzy my-
$lami a mowa. Wypowiedzi stajg sie zawite, niespdjne, z przeskokami logicznymi
pomiedzy watkami, czesto polegaja na wypowiadaniu niepowigzanych ze sobg
zestawdw stow. Rowniez zachowanie staje sie zdezorganizowane z narastajacym
napieciem, pobudzeniem, brakiem przewidywania skutkéw wykonywanych dziatan.

Objawy negatywne nazywane tak, poniewaz oznaczaja zanik lub ubytek cech

i funkcji prawidtowych:

sptycenie emocjonalne - ostabienie wszystkich rodzajéow ekspresji emocji np.
poprzez mimike twarzy, jezyk ciata, ton wypowiedzi,

zubozenie wypowiedzi (alogia) - wypowiedzi sg krétkie, zawierajg mato informacji,
awolicja - ogdlny brak napedu, aby wykonywac jakiekolwiek czynno$ci, w tym
te sktadajace sie na zwykte czynnosci zycia codziennego, apatia,

anhedonia - niemozno$¢ dos§wiadczania przyjemnosci,

wycofanie spoteczne - unikanie towarzystwa innych ludzi, az do catkowitego
rezygnowania ze zwigzkoéw uczuciowych i relacji seksualnych,

zachowania katatoniczne - przyjmowanie niezwyktych postaw ciata, manieryzmy,
sztywno$¢ ciata?.

Warto podkresli¢, ze schizofrenia z uwagi na wystepowanie okres$lonych objawoéw,

wystepuje w wielu postaciach. Stad tez wyrdzniamy jej pie¢ typodw: schizofrenia

19 Schizofrenia poradnik, s. 24.

20 Tamze.
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paranoidalna, schizofrenia katatoniczna, schizofrenia niezréznicowana, schizofrenia

resztkowa i schizofrenia zdezorganizowana?’.

Postepowanie z osobg chorg na schizofrenie - ogélne zasady, ktérych powinni

przestrzegac policjanci:

zaakceptuj stan zdrowia osoby,

wykazuj zrozumienie, Ze jest w silnym leku i niepokoju,

uspokajaj chorego, méw tagodnym tonem nie przeczac urojeniom,

mow: wiem jak Zle sie czujesz, jeste$ ze mna bezpieczny/a itd.,

pamietaj, ze osoba w silnym leku nie mysli o sprawach prozaicznych, trzeba sie
nig zaopiekowag,

zachowaj spokéj, nie wykonuj gwattownych ruchéw,

zachowaj dystans fizyczny i nie pokonuj go na site,

zadbaj o wtasne bezpieczenstwo (usun z najblizszego otoczenia niebezpiecz-
ne przedmioty),

nie boj sie, panuj nad wlasnymi emocjami,

zadbaj o dobrg atmosfere rozmowy,

schizofrenicy to ludzie wyczuleni na $wiat zewnetrzny - duza ilo§¢ wrazen, liczeb-
nos$¢ os6b - drazni ich, powinien rozmawiac jeden policjant, nalezy zrezygnowac
Z obserwatorow,

nie zaprzeczaj, ale tez nie zgadzaj sie z treScig urojen, nie przerywaj,

nie dyskutuj na temat logiki urojen i halucynacji. Nie staraj sie zmienia¢ sposobu
widzenia rzeczywistoSci przez osobe chorg, nie ttumacz, ze to co on widzi czy
styszy, jest utuda,

nie wySmiewaj,

traktuj z szacunkiem, nie protekcjonalnie,

pamietaj: stygmatyzacja, dyskryminacja i tamanie praw cztowieka oséb ze schi-

zofreniag sg powszechne. Nie powielaj takich zachowan.

21

M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 455.
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Depresja i mania jako zaburzenia nastroju

Depresja

Obniza nastréj, wywotuje poczucie smutku, beznadziei, biernos$¢, a w konsekwen-
cji zaburzenia snu i odzywiania?2. Do tej pory nie wskazano, co powoduje depresje,
stwierdzono jedynie, Ze jej przyczyne stanowi wspoétistnienie wielu czynnikéw
psychicznych i biologicznych. Duzg role w rozwoju choroby odgrywaja zaburzenia
przekazywania nerwowego, dotyczace gtéwnie noradrenaliny, dopaminy i seroto-
niny. Ponadto ryzyko wystapienia choroby zalezy od predyspozycji genetycznych.
Na rozwdj depresji wptyw maja trudne, traumatyczne przezycia oraz inne czynniki
$Srodowiskowe. Wazne jest jednak to, iz same nieprzyjemne i traumatyczne przezy-
cia nie stanowia bezposredniej lub jedynej przyczyny depresji?®. Na catym $wiecie
szacuje sie, ze 5% dorostych cierpi na to zaburzenie?*. Gléwne objawy depresiji to:
- zle samopoczucie i apatyczny nastroj,

- utrata lub zmniejszenie wrazliwos$ci na bodZce/obojetnos¢,

- niezdolno$¢ do odczuwania przyjemno$ci, rozmyslanie o $mierci lub samobéjstwie,
- wycofanie sie z kontaktu z innymi osobami,

- Ppoczucie beznadziejnosci,

- zaburzenia snu/wczesne budzenie sie,

- zaburzenia odzywania, np. zmniejszenie taknienia.

W niektérych przypadkach depresja objawia sie mniej typowo, poprzez zaburze-
nia koncentracji, zaburzenia snu, odczuwanie przewlektego bdlu, obniZzenie apetytu
lub libido.

Postepowanie z osobg cierpigca na depresje - ogdlne zasady, ktorych powinni
przestrzegac policjanci:

- nie wyzwalaj u tej osoby dodatkowych negatywnych emocji, poprzez np. krzyki,

lekcewazenie osoby i jej probleméw, ironiczny usmiech,

22 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 270.
23 Tamze, s. 283.

2+ https://www.who.int/health-topics/depression.
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- mow wyraznie i wolno,

- zapewnij opieke lub nadzér osobie, nie pozostawiaj samej z problemem,

- staraj sie osobe uspokoic,

- zachecaj osobe do méwienia,

- wykaz zrozumienie dla jego probleméw,

- nie pospieszaj rozmdéwcy, niekiedy musisz czeka¢ na odpowiedz dtuzej niz zwykle,
osoba moze potrzebowacé czasu na przeanalizowanie twojej wypowiedzi,

- stworz poczucie bezpieczenstwa, postaraj sie aby osoba nie postrzegata ciebie
jako zrédta zagrozenia,

- stuchaj aktywnie, mozesz dowiedziec¢ sie jak poméc.

Mania

Podwyzsza nastréj. W tym stanie wystepuje ciggly stan zadowolenia, radosci,
szczeScia oraz brak adekwatnych reakcji na przykre wydarzenia. Osoba jest bardzo
pobudzona, tempo myslenia ulega przyspieszeniu, potrafi dziata¢ przez wiele godzin
bez odpoczynku. Ten stan cechuje brak krytycyzmu i kontroli wobec siebie i swojego
dziatania, a chory nie dostrzega zadnych przeszkdd w drodze do realizacji wytyczo-
nego celu. Mania objawia sie:
- wzmozong aktywnos$cig motoryczng,
- drazliwo$cia, wzmozonym nastrojem,
- przyspieszeniem proceséw myslowych (gonitwa mysli),
- zwykle glo$ng mowg, gwattowna i trudng do zrozumienia,
- euforia.

Postepowanie z osobg cierpigca na manie - ogdlne zasady, ktérych powinni prze-
strzegac policjanci:
- zadbaj o swoje bezpieczenstwo, jak i 0s6b postronnych,
- stworz pozytywng atmosfere,

- dostosuj sie do swojego rozméwcy - do tempa jego wypowiedzi,
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- zachowaj spokdj, nie okazuj silnych emocji, staraj sie poprzez swdj spokdj wyciszy¢
osobe, z ktéra masz kontakt,

- unikaj osadzania jej zachowania.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (lub choroba afektywna dwubiegunowa)

Jest to zaburzenie z kregu zaburzen nastroju objawiajace sie epizodami manii lub
hipomanii wystepujacymi naprzemiennie z epizodami depresji. Choroba afektywna
dwubiegunowa (ChAD) objawia sie wystepowaniem naprzemiennie epizodéw de-
presji i manii, rozdzielonych okresami remisji. Czestotliwo$¢é nawrotow i zaostrzen
jestzmienna i inna u kazdego pacjenta. Dtugo$¢ trwania epizodu maniakalnego jest
zwykle trzykrotnie krotsza od epizodu depresyjnego?. U wielu pacjentéw objawy
depresyjne pojawiaja sie czesciej i utrzymujag dtuzej. W przypadku manii, obserwuje
sie podwyzszony nastroj, gonitwe mysli, omamy, rozdraznienie, a nawet sktonnosci
do agresji. Przyczyny zaburzen dwubiegunowych s ztozone i nie w pelni znane.
Jakkolwiek uznaje sie, ze w tym zaburzeniu podatnos¢ jest uwarunkowana genetycz-
nie?¢. Warto podkresli¢, iz badania wykazaly ciezszy i bardziej dtugotrwaty przebieg
zaburzenia w przypadku os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznionych od nich?’.

Postepowanie z osobg cierpigcg na zaburzenia afektywne dwubiegunowe - og6lne

zasady, ktorych powinni przestrzega¢ policjanci: tak jak w przypadku depresji i manii.

Zaburzenia osobowo$ci

To zmiany, cechy dotyczace sposobu funkcjonowania danej osoby obejmujace
kilka wymiaréw osobowosci zaréwno w sferze indywidualnej jak i funkcjonowania
spotecznego, w tym w relacjach z innymi ludzmi. Przyczyn zaburzen osobowo$ci

jest wiele, a gtéwne z nich wynikaja z oddziatywania niekorzystnych czynnikow

%5 ].N. Butcher, ].M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, s. 308.
%6 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 310.
27 ].N. Butcher, .M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zaburzer, s. 309.
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biologicznych, genetycznych i psychospotecznych. Do czesto wystepujacych
i mogacych sprawia¢ problemy w kontakcie i komunikacji policjantom nalezy

osobowos¢ dyssocjalna.

Osobowos¢ dyssocjalna (antyspoteczne zaburzenie osobowosci) - cechuje
ja niski poziom rozwoju etycznego i moralnego, brak umiejetnosci zachowywania
sie w przyjety spotecznie sposéb, manipulowanie innymi ludzmi?®. W tym zaburze-
niu osoba nie potrafi dostosowac sie do ogélnie obowigzujacych norm spotecznych.
Bez wyrzutéw sumienia oszukuje i ktamie. Jest impulsywna, gwattowna w dziata-
niu, ma niskg umiejetno$¢ panowania nad emocjami, tatwo sie irytuje, moze by¢
agresywna. Zupetnie nie przejmuje bezpieczenstwem witasnym, czy innych. Osoby
z tym zaburzeniem czesto naduzywaja réznych substancji psychoaktywnych (alko-
holu czy narkotykéw). Wazna cechg jest tez utrata poczucie umiaru i brak refleksji
co do wlasnego, niezgodnego z panujacymi normami spotecznymi, zachowania.
Kryteria diagnostyczne zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Problemo6w Zdrowotnych ICD-10 (musza by¢ spetnione przynajmniej trzy z nim):
- bezwzgledne nieliczenie sie z uczuciami innych,

- silna i utrwalona postawa nieodpowiedzialnosci i lekcewazenia norm, regut i zo-
bowigzan spotecznych,

- niemozno$¢ utrzymania trwatych zwigzkéw z innymi,

- bardzo niska tolerancja frustracji i niski prég wyzwalania agresji, w tym zacho-
wan gwattownych,

- niezdolno$¢ przezywania poczucia winy i korzystania z doSwiadczen, a w szcze-
gblnosci - z do$wiadczanych kar,

- wyrazna sktonnos$¢ do obwiniania innych lub wysuwania pozornie mozliwych
do uznania racjonalizacji zachowan, ktére sa zrodtem konfliktéw z otoczeniem.

Postepowanie z osobg z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci - ogélne zasady,

ktérych powinni przestrzegaé policjanci:

28 Tamze, s. 411.
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- zadbaj o bezpieczenstwo swoje i 0séb postronnych,

- nie krzycz, staraj sie méwic spokojnym tonem,

- panuj nad swoimi emocjami,

- nie daj sie sprowokowac,

- obserwuj osobe,

- pamietaj, ze osoba moze by¢ agresywna- nie odpowiadaj tym samym,

- nie osadzaj zachowania osoby.

Zaburzenia zachowania mogg by¢ zwigzane nie tylko z wystepowaniem okre-
$lonych zaburzen psychicznych i choréb psychicznych. Czesto przy podejmowaniu
interwencji mamy do czynienia z niestandardowym zachowaniem osoby z uwagi
na zazycie okres$lonej substancji psychoaktywnej, ktéra w okreslony sposéb wptywa
na zachowanie tejze osoby.

Substancje psychoaktywne to takie, ktére majg wptyw na funkcjonowanie mézgu,
nastroj i zachowanie, w zwiazku z czym u osoby przyjmujacej takie substancje wy-
stepuja zmiany sposobu zachowania, zmiany w postrzeganiu otoczenia, zaburzenia
$wiadomosci oraz zmiany nastroju. Przy dtuzszym przyjmowaniu substancji tego
typu moze dochodzi¢ do uzaleznienia. Do grupy takich substancji zaliczane sg przede
wszystkim narkotyki, ale réwniez wiele powszechnie dostepnych lekéw oraz uzy-
wek. Srodki tego typu moga mieé¢ rézny wplyw na organizm cztowieka. W zaleznosci
od tego, na jakie neuroprzekazniki oraz receptory oddziatuja okreslone substancje,
niektore z nich dziataja rozluzniajaco i odprezajgco, a inne pobudzajg?’.

Najpopularniejszym podziatem substancji psychoaktywnych, ktéry obowiazuje
w Polsce jest podziat wystepujacy w klasyfikacji choréb ICD-10, ktéry wyodrebnia
grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
nastepujacych substancji psychoaktywnych:

- alkoholuy,

- opiatow (np. heroina),

29 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 623.
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kanabinoli (np. marihuana),

lekéw o dziataniu nasennym i uspokajajacym,

kokainy,

innych niz kokaina substancji stymulujgcych, w tym kofeiny (np. amfetamina),
substancji halucynogennych (np. LSD),

tytoniu,

lotnych rozpuszczalnikéw (np. kleje),

kilku substancji psychoaktywnych lub uzywaniem innych substancji niz wymie-
nione wyzej (np. alkoholu wraz z marihuang)?’.

Substancje psychoaktywne mozna dzieli¢ réwniez na inne sposoby, pod wzgledem

innych kryteriow. Przyjety przez Organizacje Narodow Zjednoczonych i Interpol

podziat narkotykéw pod katem oddzialywania na psychike i czynnosci o§rodkowego

uktadu nerwowego:

1.

Substancje dziatajgce op6zniajaco na osSrodkowy uktad nerwowy:

a. opiaty (m.in. opium, morfina i heroina) oraz opioidy (syntetyczne substancje
o dziataniu podobnym);

b. leki o dziataniu nasennym (barbiturany) i uspokajajacym (benzodiazepiny)
oraz inne wykorzystywane najczesciej w neurologii i psychiatrii;

c. alkohol etylowy;

d. $rodki wziewne (rozpuszczalniki i inne);

e. nikotyna (tyton).

. Substancje pobudzajace o$rodkowy uktad nerwowy:

a. amfetamina i pochodne amfetaminy (np. extasy);
b. kokaina (i jej r6zne postacie m.in. crack);

c. khat.

. Substancje wywotujace zaburzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym:

a. cannabis (przetwory konopii: marihuana, haszysz, olej haszyszowy);

b. halucynogeny (LSD, PCP, meskalina, psylocybina).

30 M. Jedrzejko, P. Jabtonski, Narkotyki i paranarkotyki (perspektywa polska), s. 22.
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Symptomy zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu

Alkohol jako substancja psychoaktywna posiada wiele cech charakterystycznych
dla innych substancji psychoaktywnych prowadzacych do ich naduzywania: oddzia-
tuje na mdzg i zachowanie, posiada bardzo duzy potencjat uzaleznienia i wywotania
nieprzyjemnych skutkéw jego uzywania.

Wiekszos¢ os6b doswiadczyta wptywu alkoholu na organizm. Z psychofarmako-
logicznego punktu widzenia efekt oddziatywania alkoholu na zachowanie cztowieka
oraz jego sposob dziatania jest ztozony i zalezy od wielu czynnikéw, tj. wielkos$é
dawki oraz wczeéniejsze doswiadczenia z alkoholem. Przy umiarkowanych dawkach
wiekszos$¢ oséb doswiadcza poczucia relaksacji i tagodnej euforii. Wykazy klasyfikujg
alkohol do $rodkéw uspokajajaco-nasennych z uwagi na dziatanie depresyjne, ale
moze on takze dziata¢ jako srodek pobudzajacy. Ludzie stajg sie bardziej gadatliwi,
otwarci i mniej ograniczeni zasadami spotecznymi. Jest to zwigzane z ,odhamowa-
niem” zachowania jednostki, ktére polega na tym, ze ludzie robig to, czego normalnie
by nie zrobili z obawy przed negatywnymi konsekwencjami®'.

Spozywanie alkoholu, w zaleznosci od cech indywidualnych, moze wywotywac
u cztowieka rézne reakcje psychiczne i fizjologiczne. Opracowano statystyczny model

reakcji organizmu na spozywany alkohol w zaleznos$ci od jego iloSci®?:

STEZENIE OBJAWY
0od 0,3 Nieznaczne zaburzenia rownowagi oraz euforia i obnizenie krytycyzmu,
do 0,5 promila uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia

widzenia. Subiektywna poprawa nastroju i zwiekszenie pewnosci siebie.

do 0,7 promila Zaburzenia sprawnosci ruchowej (niezauwazalne ostabienie

refleksu), nadmierna pobudliwo$¢ i gadatliwos¢, a takze obnizenie

samokontroli oraz btedna ocena wtasnych mozliwosci, ktdre czesto
prowadza do fatszywej oceny sytuacji.

31 ML.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, s. 635.
32 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, s. 54-55.
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do 2 promili Zaburzenia réwnowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowej, obnizenie
progu bolu, spadek sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym
rozumowaniu, wadliwe wyciaganie wnioskéw itp.) pogtebiajacy sie
w miare narastania intoksykacji alkoholowej, op6znienie czasu reakc;ji,
wyrazna drazliwo$¢, obnizona tolerancja, zachowania agresywne,
pobudzenie seksualne, wzrost ci$nienia krwi oraz przyspieszenie akcji
serca.

do 3 promili Zaburzenia mowy (mowa betkotliwa), wyrazne spowolnienie
i zaburzenia réwnowagi (chwianie sie i przewracanie), wzmozona
sennos¢, znacznie obnizona zdolno$¢ do kontroli wtasnych zachowan.

do 4 promili Spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieptoty ciala, ostabienie lub zanik
odruchéw fizjologicznych oraz glebokie zaburzenia $wiadomos$ci
prowadzace do $pigczki.

powyzej Gleboka $piaczka, zaburzenia czynnosci osrodka oddechowego
4 promili i naczyniowo-ruchowego, mozliwo$¢ porazenia tych o$§rodkéw przez
alkohol.
STAN ZAGROZENIA ZYCIA

Tabela 1. Statystyczny model reakcji organizmu na spozywany alkohol w zalezno$ci od jego
ilosci

Powyzsze reakcje organizmu na alkohol s3 reakcjami typowymi, czyli fizjologicznymi.
Sposob reakcji na alkohol zalezy przede wszystkim od indywidualnych predyspozycji
organizmu, a sam poziom alkoholu we krwi zalezy od fizycznego i psychicznego stanu
zdrowia osoby pijacej, rodzaju alkoholu, szybkosci i okolicznosci picia.

Aktualnie nie ma watpliwo$ci, ze alkohol ma destrukcyjny wptyw na organizm
ludzki. Zaburza funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, wyniszcza organy
wewnetrzne, powoduje réznego rodzaju problemy natury psychologicznej i spo-
tecznej. Mimo, ze wiele 0s6b przyznaje, Ze po wypiciu czuje sie pobudzona, warto
pamieta¢, ze alkohol jest tzw. depresantem, co oznacza to, ze wptywa on hamujaco
na o$rodkowy uktad nerwowy w zalezno$ci od stopnia upojenia. Ostabienie pracy
kory przedczotowej, odpowiedzialnej za kontrole zachowan celowych, skutkuje
tzw. rozhamowaniem, przez co pojawiaja sie zachowania ryzykowne, wdawanie
sie w bojki, uczestniczenie w awanturach. Wyniki badan potwierdzaja, ze alkohol
moze sprzyjac agresji i chociaz ekspertyzy pokazujg, ze nie sam alkohol jest przy-
czyna takich zachowan, to osoby znajdujace sie pod jego wptywem tatwiej ulegaja

bodzcom o charakterze agresywnym, co moze wywotywaé zachowania, ktérych nie
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przejawiatyby, gdyby byty trzezwe. Méwigc o agresji po alkoholu, nalezy zaznaczyg¢,

ze nie chodzi jedynie o bezposredni atak fizyczny (rekoczyny), ale rdwniez o takie

przejawy agresywnego zachowania, jak grozby, wandalizm, awantury z partnerem,
zte nastawienie czy wyrzadzanie innych szkdd. [los¢ wypijanego alkoholu wigze sie
rowniez z wiekszg czestotliwos$cig pojawiania sie agresji werbalnej (stownej) zaréwno

w przypadku kobiet, jak i mezczyzn33.

Rozmawiajac z osobg nietrzezwa nalezy wzia¢ pod uwage kilka wskazoéwek:

- przede wszystkim osobie bedacej pod wptywem alkoholu przystuguja takie same
prawa jak kazdej innej osobie, poszanowanie jej godnos$ci osobistej i przestrzeganie
zasad etyki zawodowej powinno by¢ podstawg dziatania kazdego policjanta;

- na poczatku warto oceni¢ stan swiadomosci i komunikatywno$ci osoby w celu
dostosowania swojego zachowania i okreslenia kierunku interwencji;

- w rozmowie z osoba nietrzezwa nalezy pamieta¢, by nie wdawac sie w zbedne
dyskusje, poniewaz znajdujac sie pod wptywem alkoholu, jest bardziej sktonna
do wyolbrzymiania swoich emocji, przejaskrawiania niektérych faktéw i pomija-
nia innych;

- rozmawiajgc z osobga nietrzezwa, ktéra jest kontaktowa, policjant powinien postugi-
wac sie krétkimi, rzeczowymi zdaniami, bez moralizowania, zbednych komentarzy,
przechodzenia na ,ty”, ,wymadrzania sie”, ktére w potaczeniu z prowokacyjnym
zachowaniem w postaci drwin czy ironii lub naduzywaniem uprawnien (sity fizycz-
nej czy innych srodkéw przymusu bezposredniego) moga spowodowac eskalacje
agresji i napiec na linii policjant - osoba, wobec ktérej sie interweniuje;

- w trakcie interwencji z osobami nietrzezwymi policjant powinien wykazac sie
duzym opanowaniem i cierpliwoscia. Nalezy pamieta¢, ze alkohol czesto dziata
odhamowujgco na zachowanie osoby, co moze przejawiac¢ sie w agresji stownej
i negatywnych komentarzach w kierunku policjanta. Nie nalezy pokazywa¢,
ze niektore komentarze osoby draznig interweniujacych policjantéw bardziej

- gwattowne reakcje wskazuja na stabe punkty i prowokuja do dalszej agresji

33 M. Wojnar (red.), Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu, s. 39-41.
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stownej. Niezwracanie uwagi i przemilczenie cze$ci komentarzy powoduje zazwy-
czaj zaprzestanie tychze dziatan przez osobe nietrzezwg z uwagi na fakt, Ze nie

przynosza pozadanego skutku (np. sprowokowanie policjanta).

Symptomy zaburzen spowodowanych zazywaniem substancji dziatajacych
opoézniajaco na osrodkowy uklad nerwowy (depresantow)

Kolejng obszerna grupa substancji, oprocz alkoholu, dziatajacych opézniajaco
na oSrodkowy uktad nerwowy s3 opiaty (opioidy). Sa to substancje uzyskiwane
z przetwordw maku lekarskiego i syntetyczne Srodki przeciwbdlowe, do ktérych
zaliczamy: opium, morfine, heroine, kodeine fentanyl i metadon. Wszystkie opiaty
ttumia odczucie bdlu, leku, gniewu, dajg uczucie odprezenia i euforii. Wyzsze dawki
powoduja spowolnienie ruchéw i mowy, senny wyraz twarzy i zapadanie w sen.
Charakterystyczny jest wyglad oczu - zwezone Zrenice (szpileczkowate), szkliste
oczy, opadajace powieki, Zrenice stabo reagujace na $wiatto. Kontakt z taka osoba
jest bardzo utrudniony. W momencie dziatania substancji osoba moze nie stysze¢
pytan i nie potrafi oceni¢ naszych dziatan. W takiej sytuacji niezwtocznie powinno
sie wezwa¢ pomoc medyczng i zabezpieczy¢ ja do momentu przyjazdu karetki po-
gotowia ratunkowego?*.

Dziatanie barbituranéw i benzodiazepin takze opiera sie na ttumieniu aktywno$ci
catego uktadu nerwowego. W medycynie barbiturany majg zastosowanie jako leki
nasenne, przeciwdrgawkowe, znieczulajace, uspokajajace i przeciwlekowe. Benzo-
diazepiny zostaty wprowadzone do obrotu farmaceutycznego jako bezpieczniejszy
odpowiednik barbituranéw. U osoby pod wpltywem tego typu substancji mozna zaob-
serwowac uspokojenie, senno$¢, niesp6jnos¢ ruchéw, podwyzszony prog odczuwania

bélu, zaburzenia koncentracji uwagi i upo$ledzenie pamieci®.

3 M. Jedrzejko, T. Biatas, Z. Stasczak, Narkotyki, dopalacze, nowe srodki psychoaktywne: co warto
wiedzie¢? Jak chroni¢ dzieci i mtodziez?, s. 197.

35 1. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, Narkotyki, s. 38-40.
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Wziewne $rodki odurzajace, nazywane takze inhalatorami, to legalne srodki uzywane
w przemysle i gospodarstwach domowych, ktére sg bardzo groznymi substancjami
uzalezniajgcymi. Substancje lotne wydzielane sg z ptynéw, aerozoli, past lub prosz-
kéw. Do odurzania wykorzystywane sg najczesciej kleje, rozpuszczalniki, benzyna,
propan, butan. Wacha¢ mozna takze dezodoranty, lakiery, farby, srodki czyszczace,
owadobdjcze i wziewne Srodki znieczulajace®®.

Dziatanie psychoaktywne §rodkdéw wziewnych jest trudne do opisania z powodu
zréznicowanej budowy chemicznej substancji. Mimo to wiadomo, ze wptywajq one
na zaburzenia w dziataniu uktadu nerwowego i powoduja niszczenie komoérek ner-
wowych w mdzgu, rdzeniu przedtuzonym i nerwach obwodowych. Ponadto majg silne
dziatanie ttumiace oraz posiadaja zdolnosci do wywotania efektéw halucynogennych:
- paradoksalnie, tuz po przyjeciu Srodka, osoba doswiadcza chwilowego przyptywu

energii i euforii, jest bardziej ozywiona i towarzyska. W tym samym czasie mogg

pojawic sie bol gtowy, problemy z koncentracjg uwagi i brak koordynacji ruchowe;.
- po krétkotrwatej euforii, osoba przez okoto 30 minut odczuwa spokéj, zadowolenie

i senno$¢, dodatkowo pojawiajg sie problemy z postrzeganiem rzeczywistosci.

- wostatniej fazie osoba zapada w sen, w trakcie ktérego moze doswiadczy¢ zmie-

nionych stanéw $wiadomosci, halucynacji itp.3”

Symptomy zaburzen spowodowanych zazywaniem substancji dziatajacych
pobudzajaco na osrodkowy uktad nerwowy (stymulantow)

Stymulanty to zdecydowanie najwieksza grupa srodkéw psychoaktywnych. Am-
fetamina i kokaina to uzywki zabronione przez prawo, ale substancje stymulujace
znajduja sie takze w kawie, herbacie, napojach bezalkoholowych, papierosach, cze-

koladzie i w wielu lekach wydawanych bez recepty.

3 M. Jedrzejko, P. Jabtonski, dz. cyt, s. 81.
37 1. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, dz. cyt., s. 64.
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Amfetamina to silny srodek pobudzajacy, ktéry wywotuje przyptyw energii, po-
czucie mocy i pewnosci siebie. NajczeSciej jest przyjmowany drogami pokarmowymi,
ale bywa palona. Pod jej wplywem nastepuje: podwyzszenie nastroju, wzmozona
aktywnos¢, po czucie wydolnoSci fizycznej i psychicznej. Amfetamina zmniejsza
potrzebe snu i taknienia. Dziata intensywnie 30-60 minut.

Gléwne objawy fizjologiczne zazycia amfetaminy to rozszerzenie Zrenic, przy-
spieszong prace serca, podwyzsza ci$nienie krwi i tetno, wywotuje zawroty gtowy,
sucho$¢ w ustach, zwiekszone wydalanie moczu.

Objawy dziatania amfetaminy to: przyptyw energii, gadatliwo$¢, przyspieszo-
ny oddech, wzmozona aktywno$¢ ruchowa, nerwowo$¢, drazliwos$é, zwiekszona
agresywnos¢, wahania nastroju od euforii do depresji, zaburzenia snu (bezsennos¢,
dtugotrwaty sen), zmniejszony apetyt, wychudzenie, zaczerwienienia skéry, wysyp-
ka, wymioty, omdlenia. Po wiekszych dawkach moze wystapi¢ znaczne pobudzenie
psychoruchowe, stowotok, silne pocenie sie, wzrasta sktonno$¢ do zachowan agre-
sywnych. Dodatkowo moga pojawi¢ sie objawy przypominajgce schizofrenie takie
jak halucynacje stuchowe i wzrokowe, gniew, paranoja.

W trakcie wykonywania czynno$ci z osobg pod wptywem amfetaminy lub jej
10-krotnie silniejszej odmiany metamfetaminy nalezy pamieta¢, ze osoby te moga
by¢ bardzo agresywne, posiada¢ ponadprzecietng site fizyczng, wobec czego nalezy

zachowac szczegoélne Srodki ostroznos$ci®.

Kokaina to znacznie silniejszy $rodek pobudzajgcy niz amfetamina, ktéry wzmacnia
swoje dziatanie w potaczeniu z alkoholem. Ma silne dziatanie stymulujace osrodkowy
uktad nerwowy; powoduje intensywna, ale krétka euforie, poczucie mocy i energii,
podnosi nastréj, usuwa zmeczenie, obniza podatno$¢ na bol, zmniejsza apetyt, re-
dukuje potrzebe snu. Objawy zazycia kokainy to przyspieszenie akcji serca, wzrost

ci$nienia krwi, wzmozona potliwosc¢.

3 M. Jedrzejko, T. Biatas, Z. Stasczak, dz. cyt., s. 198.
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Zazycie duzych dawek powoduje zawroty glowy, wysoka temperature ciata, suchos¢
w ustach, drzenie rak, zdenerwowanie, niepokoj. Pojawia sie podejrzliwos¢, stany
psychotyczne, gonitwe mysli, omamy oraz paniczny lek.

Objawy odstawienia, ktoére pojawiajq sie po zaprzestaniu brania srodka to: depre-
sja, niepokdj, zmeczenie, wymioty i nudno$ci, senno$¢ lub wyczerpujaca bezsennos¢,
silny gtéd narkotykowy.

Dtugotrwate uzywanie powoduje bardzo silne uzaleznienie psychiczne, oprécz
negatywnych konsekwencji zdrowotnych, uzywanie kokainy moze powodowac po-
jawienie sie psychozy z omamami i urojeniami prze$ladowczymi, charakterystyczne
sg omamy czuciowe - pelzanie ,robakow” pod skorg®.

W przypadku ciezkiego zatrucia kokaing lub amfetaming moga wystapi¢ naste-
pujace objawy: drgawki, rozkojarzenie przy braku zaburzen $wiadomosci lub nad-
mierne wzmozenie czujnosci, objawy zespotu maniakalnego, wyczerpanie, znaczny
wzrost agresywnosci, omamy wzrokowe, czuciowe i dotykowe, urojenia, szczegdlnie
zwigzane z pasozytami, objawy psychozy podobnej do schizofrenii, a nawet $piagcz-
ka*®. W przypadku silnego pobudzenia psychoruchowego osoba moze nie reagowac
na komunikaty, stawia¢ czynny opdr, stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa swojego

i 0séb w najblizszym otoczeniu.

Ecstasy (MDMA) to narkotyk przyjmowany gtéwnie drogami pokarmowymi
(kolorowe tabletki) - jest tzw. klasycznym narkotykiem dyskotekowym. Ma wtasci-
wosci stymulujace i halucynogenne. W matych dawkach wywotuje efekt podobny
do amfetaminy, w wysokich przypomina dziatanie LSD. Narkotyk moze dziata¢ nawet
3-4 godziny.

Objawy zazycia: euforia i przyptyw energii, a takze uczucie silnej wiezi z otoczeniem
i wielkiej ,mitosci” do $wiata, czasami pobudzenie seksualne; wyostrzenie zmystow

- odbior koloréw i dzwiekéw staje sie silniejszy, znikajg sennos¢ i zmeczenie, dlatego

39 M. Jedrzejko, P. Jabtonski, dz. cyt, s. 71-72.
40 1, Niewiadomska, P. Stanistawczyk, dz. cyt., s. 49.
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uzywana jest czesto przez mtodziez podczas catonocnych imprez tanecznych; pod-
niesione ci$nienie krwi, przyspieszone tetno i oddech, silnie rozszerzone Zrenice.
Wieksze dawki moga powodowac nieregularne bicie serca, béle w klatce piersiowe;j,
nudnosci, silne napiecie mie$niowe, zgrzytanie zebami i szczekoscisk. Gdy mija pod-
wyzszony nastrdj, wystepuje poczucie leku, niepokéj, zdarzaja sie napady paniki.
Nastepnego dnia po zazyciu pojawia sie uczucie kaca, ktére objawia sie zmeczeniem,
wyczerpaniem, zawrotami glowy, stabg koncentracja, senno$cia albo pobudzeniem

i irytacja*.

Symptomy zaburzen spowodowanych zazywaniem substancji dziatajacych
halucynogennie na osrodkowy uklad nerwowy
Zazywanie Srodkéw halucynogennych wiaze sie z tym, ze osoba do$wiadcza
zmienionego stanu $wiadomo$ci i moze odczuwac zaréwno ilo$ciowe zmiany
w funkcjonowaniu psychicznym (np. wieksze pobudzenie), jak i zmiany o charak-
terze jakoSciowym, polegajace na pojawianiu sie doSwiadczen nieposiadajacych
odpowiednikéw w normalnym stanie §wiadomosci. Bardzo czesto obserwujemy
zmiany w spostrzeganiu, mysleniu i uczuciach, przypominajace obrazem psychozy
endogenne. Zmienione stany $wiadomosci charakteryzuja sie takimi cechami jak:
- paradoksalno$¢, ktéra polega na taczeniu sie przeciwienstw w jednym przezyciu,
np. doznawanie petni i kompletnej pustki,
- niewyrazalno$¢ doznan,
- poczucie doznawania prawdy, ktéra nie wymaga racjonalnego potwierdzenia,
- dos$wiadczenie zjednoczenia i zespolenia z potezng sitg, np. kosmosem,
- wyostrzenie wrazen wzrokowych i stuchowych,
- znieksztatcenie poczucia czasu, np. sekunda moze wydawac sie godzing, a godzi-
na chwilg,

- znieksztatcenie obrazu wtasnego ciata,

“1 M. Jedrzejko, T. Biatas, Z. Stasczak, dz. cyt., s. 195-196.
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zazwyczaj pozytywna jako$¢ emocjonalna nowych doznan, chociaz niekiedy moga

wystapi¢ emocje negatywne, przede wszystkim gteboki lek*2

Zaburzenia funkcji psychicznych zwigzane z zazywaniem halucynogenéw to:
nadwrazliwo$¢ na bodzce,

zaburzenia schematu wlasnego ciata,

nieprawidtowa percepcja czasu, np. poczucie bezczasowoSci,

zaburzenia w spostrzeganiu przestrzeni,

halucynacje, szczegélnie wzrokowe,

synestezje, ktore polegaja na tym, ze doznania z jednej strefy sensorycznej prze-
chodza w percepcje charakterystyczng dla innej strefy, np. przeksztatcanie efektow
dzwiekowych w doznania $wietlne,

urojenia, fatszywe sady dotyczace wtasnego ,ja”,

zaburzenia toku myslenia, ktore polegaja na braku zdolno$ci do utrzymania kie-
runku myslenia, ubdstwie mysli, trudnosciach w cato$ciowym ujmowaniu sytuacji,
nieprawidtowe funkcjonowanie sfery uczuciowej w postaci gwattownego przyrostu
energii, wahan nastroju: od euforii do przygnebienia,

zaburzenia psychoruchowe polegajgce na braku jakichkolwiek czynnosci, pobudzeniu
psychoruchowym, przymusowych czynnosciach (np. kotysaniu sie), zaburzeniach

mowy lub mimowolnych ruchach mie$ni twarzy i konczyn*.

Najczesciej uzywanymi srodkéw halucynogennych nalezg: LSD, grzyby halucyno-

genne, meskalina oraz dimetylotryptamina (DMT).

LSD to najsilniejsza substancja halucynogenna przyjmowana gtéwnie drogami

pokarmowymi (lizanie listkéw z substancja aktywng), szybko i tatwo wchtaniajaca

sie z przewodu pokarmowego i bton $§luzowych. Po dotarciu do mézgu uruchamia

#2 1. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, dz. cyt., s. 53-54.
4 Tamze, s. 59-61.
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reakcje biochemiczne wywotujace zmiany w percepcji zmystowej, a takze w nastroju.
Narkotyk dziata bardzo intensywnie od 45-75 minut.

Dziatanie opiera sie na takich objawach jak: znieksztatcenia wzrokowe, stucho-
we, wzmozony odbior koloréow, $wiatta i dzwiekéw okreslane czesto jako widzenie
dzwiekdéw i styszenie barw oraz zmiany w odczuwaniu czasu i przestrzeni. Zaréwno
rodzaj halucynacji, jak i ich tresci sa uzaleznione od cech indywidualnych osoby
uzywajacej, jej nastawienia i stanu psychicznego.

Bezposrednie objawy zazycia to: rozszerzenie Zrenic, wzrost temperatury ciata,
wzrost ci$nienia krwi, zawroty glowy, przy spieszenie tetna, drzenie, kotatanie serca,
pocenie sie, niewyrazne widzenie i mowa, nieracjonalne wypowiedzi, betkotliwa
mowa, zachowania wskazujace na przezywanie urojen, zmiany nastroju od euforii
do depresji, wymioty. senno$¢ lub bezsenno$¢.

Doznania po zazyczy LSD okreslane s3 jako dobre i zte ,podréze”. ,Zta podréz”
charakteryzuje sie doswiadczaniem przerazajgcych, przykrych wizji, odczuwaniem
silnego leku lub paniki. Osoby mogg reagowac irracjonalnie, np. uciekaé¢ na oslep lub
wyskakiwaé przez okno. Moze rozwingc¢ sie takze psychoza przypominajgca w swoich
objawach schizofrenie.

Istotne w przypadku LSD jest to, Zze osoba znajdujaca sie pod wpltywem tego nar-
kotyku moze catkowicie nie rozumie¢ sytuacji zewnetrznej, przez co zachowania

moga skutkowac zagrozeniem jej zdrowia i zycia*..

Grzyby halucynogenne (psylocybina)

Psylocybina to substancja naturalna i czynnik aktywny niektérych grzybéw
(w Polsce tysiczka lancetowata i muchomor czerwony). Zazywane s3 najczesciej jako
Swieze, suszone, gotowane.

Dziatanie psylocybiny przypomina efekty wywotane LSD, lecz jest tagodniejsze.
Po spozyciu grzyb6éw pojawiajg sie halucynacje, wesotkowato$¢, pobudzenie podob-

ne jak po alkoholu, mogg wystapi¢ béle miesniowe i béle brzucha, a takze sennos¢,

* M. Jedrzejko, P. Jabtonski, dz. cyt., s. 74-75.
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ostabienie, objawy glebokiej depresji. Moga wystapi¢ zaburzenia orientacji, zaburzenia
czasu i przestrzeni, poczucie opuszczenia wtasnego ciata.

Bezposrednie objawy zazywania to: rozszerzenie Zrenic, sucho$¢ w ustach, stan
jak po spozyciu alkoholu, zaburzenia réwnowagi, gadatliwo$¢, wesoty nastroj, pro-
wadzenie rozméw z wyimaginowanymi osobami, dziwaczne zachowania. Natomiast
dtugotrwate zazywanie moze prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego

i do zaburzen psychicznych®.

Symptomy zaburzen spowodowanych zazywaniem kanabinoli

Do tej grupy substancji psychoaktywnych zaliczane sa pochodne konopi. Srodki
odurzajace najczesciej s3 wytwarzane z konopi indyjskich (Cannabis indica) lub
konopi siewnych (Cannabis sativa). Najsilniejsze dziatanie psychoaktywne ma tetra-
hydrokanabinol (THC). Z konopi uzyskuje sie trzy rodzaje narkotykéw: marihuane,
haszysz i olej haszyszowy*e. S to najbardziej rozpowszechnione i najczesciej uzywane
narkotyki w Polsce i na §wiecie®’.

Marihuana i haszysz sg najczesciej palone. Dym wprowadzany do organizmu,
aznim jego aktywne sktadniki docierajg przez drogi oddechowe do krwiobiegu i dalej
z krwig do mdzgu. Doznania towarzyszace uzywaniu konopi zalezg od stezenia THC,
wielko$ci dawki, cech osobowosci, indywidualnych predyspozycji cztowieka, stanu
emocjonalnego w momencie przyjecia. Narkotyk dziata intensywnie ok. 45 minut.

Bezposrednim efektem palenia s3 odprezenie, lekka euforia, poprawa humoru,
az do wesotkowatosci i poczucie, Ze czas ptynie wolniej. Wieksze dawki mocniejszych
odmian powoduja dezorientacje, niepokoj, panike i halucynacje. Moze pojawi¢ sie
ostabienie koordynacji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia w ocenie rzeczywistosci,

wynikajace ze znieksztatcen percepcji czasu, przestrzeni, wymiaréw wtasnego ciata.

4 Tamze, s. 76-77.
6 1. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, dz. cyt,, s. 32.
47 M. Jedrzejko, P. Jabtoniski, dz. cyt, s. 63.
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Natomiast bardzo duza dawka substancji moze spowodowac pojawienie sie dtugo-
trwatych urojen i omamow*e.

Po odstawieniu marihuany po dtugotrwatym paleniu pojawia sie zesp6t absty-
nencyjny ciagte rozdraznienie, spadek apetytu, senno$¢ lub bezsennos¢, béle gtowy,
napady goraczki, dreszczy, utrata checi zycia, spadek aktywno$ci zyciowej, obnizenie
nastroju, zaburzone odczuwanie przyjemnosci - wszystko wydaje sie mniej atrakcyjne.

W kontakcie z osobami znajdujacymi sie pod wptywem marihuany lub haszyszu
nalezy pamietaé, ze z reguly nie sa one agresywne, nie powoduja zagrozenia dla
otoczenia i raczej nie zrobig nikomu krzywdy. Utrudnieniem w kontakcie moze by¢

fakt, Zze osoba moze nie rozumiec pytan i polecen, ktdre sg do niej kierowane*.

NSP - nowe substancje psychoaktywne (dopalacze)

Termin dopalacze nie ma charakteru naukowego, jak i nie jest okresleniem precyzyj-
nym. Obejmuje szerokie spektrum substancji pochodzenia naturalnego i syntetycznego
lub ich mieszanek o rzekomym lub faktycznym dziataniu psychoaktywnym, czesto
silniejsze od dotychczasowych narkotykéw. Doswiadczenia toksykologiczne pozwalaja
na wyodrebnienie specyficznych cech dziatania dopalaczy réznigce je od narkotykéw:
- jedna porcja ,zabezpiecza” kilku biorcow,

- bardzo szybkie dziatanie (czesto po 20-30 sekundach),
- dziatanie krotsze od narkotyku, ale bardzo intensywne,
- nieznany sktad - poszczegdlne substancje wywotuja czesto odmienne stany (radosé¢

w potaczeniu z agresja; halucynacje ze strachem),

- catkowita utrata kontroli zachowania i brak zdolnosci oceny sytuacji zewnetrznej,

- silne pobudzenie o$rodkowego uktadu nerwowego®’.

* I. Niewiadomska, P. Stanistawczyk, dz. cyt,, s. 37.
% M. Jedrzejko, T. Biatas, Z. Stadczak, dz. cyt., s. 194-195.
50 M. Jedrzejko, P. Jabtonski, dz. cyt, s. 98.
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Objawy uzywania dopalaczy zaleza od rodzaju substancji, przyjetej dawki i cech
psychofizycznych danej osoby. W zalezno$ci od tego, jaka substancja zostata zazyta,
moga wystapic:

- zmiany nastroju badz jego hustawka,

- rozdraznienie,

- pobudzenie psychoruchowe oraz napadu szatu, stany depresyjne,
- halucynacje wzrokowo-stuchowe,

- zaburzenia kontaktu z otoczeniem,

- utrata przytomnosci,

- gteboki strach, uczucie ,oderwania od ciata”,

- bezsenno$¢, przekrwienie gatek ocznych,

- utrata apetytu, okresowa utrata stuchu,

- wymioty, biegunka®!.

Osoby znajdujace sie pod wptywem dopalaczy czesto charakteryzuja sie zmianami
$wiadomo$ci, wykazuja ré6znorodne stany pobudzenia. Ponadto maja ograniczona
zdolno$¢ oceny i kontroli sytuacji, co znaczaco zwieksza ryzyko niebezpiecznych,

agresywnych zachowan w stosunku do innych oséb.

Komunikacja z osoba znajdujaca sie pod wplywem substancji psychoaktyw-

nych - praktyczne wskazowki:

- bezwzglednie nalezy pamieta¢, ze osoba, niezaleznie od swojego stanu psychicznego,
ma swojg godnos¢ osobowa, wiec podstawowym elementem bedzie poszanowanie
i respektowanie praw cztowieka i stosowanie zasad etyki zawodowej w trakcie
czynnosci;

- w sytuacji, gdy osoba wykazuje umiarkowane objawy zaburzen psychicznych
zwiazanych z przyjeciem okreslonej substancji psychoaktywnej nalezy podja¢

probe nawigzania z nig kontaktu i uzyskania podstawowych informacji na temat jej

51 Tamze, s. 99.
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stanu, orientacji w rzeczywistosci (czy wie kim jest) i otaczajgcego $wiata (czasu,
miejsca, w ktorym sie znajduje, sytuacji);

osoba, ktéra doswiadcza halucynacji badz urojen moze zachowywac sie spontaniczne
i nieprzewidywalne, dlatego wazna jest jej obserwacja, co pozwoli na zapewnienie
bezpieczenstwa uczestnikom interwencji;

na poziomie komunikacji niewerbalnej zaleca sie zachowanie odpowiedniego
dystansu od osoby (min. jednego metra), aby nie naruszac jej strefy osobistej i nie
stac sie zrédtem zagrozenia dla osoby;

nie nalezy wyzwala¢ u osoby dodatkowych emocji poprzez np.: niezgodnos$¢ ko-
munikatéw werbalnych i pozawerbalnych (np. ironiczny u$miech), strofowanie,
lekcewazace podejscie do zachowania osoby lub jej wypowiedzi;

jesli osoba jest komunikatywna, w rozmowie powinno sie stosowac techniki ak-
tywnego stuchania, a wyeliminowa¢ zachowania gwattowne, nagte zmiany tonu
glosu (w sytuacji, gdzie nie mamy do czynienia z zagrozeniem zycia lub zdro-
wia), nawet jesli wypowiedzi osoby sg nieadekwatne do rzeczywistos$ci (np. bedzie
mowic, ze glosy jej rozkazuja.) nalezy pozwoli¢ jej sie wypowiedzieé¢. Méwienie
moze uspokoi¢ osobe, a policjant na tej podstawie bedzie mdgt ocenic jej stopien
kontaktu z rzeczywistos$cig i mozliwo$ci postepowania z nig;

w sytuacji, kiedy osoba ma halucynacje lub urojenia, nie nalezy dyskutowac¢ z nia
na temat ich tresci, zaprzecza¢ kategorycznie ich istnieniu badz potwierdzac,
ale wystuchaé¢, méwiac np.: ,Rozumiem, ze styszy Pan glosy, ale ja tego niestety
nie stysze. Prosze powiedzie¢ mi wiecej na ten temat”. Nie nalezy tez prébowac
zmienia¢ sposobu widzenia rzeczywistosci przez osobe przejawiajaca zaburze-
nia psychiczne;

w trakcie rozmowy powinno sie formutowacé proste, jasne komunikaty, utrzymujac
kontakt wzrokowy z rozmoéwca;

podejmujac decyzje o uzyciu sity fizycznej lub Srodkéw przymusu bezposredniego,
nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze osoba moze mie¢ zwiekszona odporno$¢ na bél,

posiada¢ ponadprzecietng site i by¢ bardziej agresywna niz zwykle.

54
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Podejmowanie interwencji wobec 0séb przejawiajacych zaburzenia psychiczne
zwigzane z chorobg psychiczng badz zazyciem okreslonych substancji psychoaktyw-
nych wymaga od policjanta nie tylko wiedzy teoretycznej z zakresu taktyk i technik
interwencji, znajomos$ci podstaw prawnych dotyczacych okreslonych czynno$ci
stuzbowych, ale takze wiedzy dotyczacej podstawowych symptomoéw zwigzanych
z zaburzeniami, ktére moze przejawia¢ konkretna osoba. Wiedza z tego zakresu
powinna pozwoli¢ policjantowi na indywidualnie do kazdego obywatela, adekwatne
do jego stanu i skuteczng komunikacje, ktéra moze utatwic przeprowadzenie czyn-

nosci stuzbowych z osoba.
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Rozdziat 4.
Doskonalenie umiejetnosci w zakresie udzielania

pierwszej pomocy

4.1. Obowigzek udzielania pierwszej pomocy

1. Kodeks karny:

Art. 162§ 1

Kto cztowiekowi znajdujqcemu sie w potozeniu grozqcym bezposrednim niebezpie-
czeristwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogqc
jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia,
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Art. 162 § 2

Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne poddanie
sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych moZzliwa jest niezwtoczna

pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej.

2. Ustawa Prawo o ruchu drogowym:

Art. 44 pkt 2

Jezeliw wypadku jest zabity lub ranny, kierujqcy pojazdem jest obowigzany ponadto:

1. Udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwa¢ zespdt ratownictwa
medycznego i Policje;

2. Nie podejmowa¢ czynnosci, ktore mogtyby utrudnic ustalenie przebiegu wypadku.

3. Pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie zespotu ratownictwa medycznego

lub Policji wymaga oddalenia sie — niezwtocznie powrdcic na to miejsce.

3. Ustawa o Policji:

Art. 1

Podstawowym obowiqzkiem Policji jest ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz mienia (...).
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4. Ustawa o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej:

Art. 36

1. W przypadku gdy w wyniku uZycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezpo-
Sredniego nastqpito zranienie osoby lub wystqpity inne widoczne objawy zagrozenia
zycia lub zdrowia tej osoby, uprawniony udziela jej niezwtocznie pierwszej pomocy,
a w razie potrzeby zapewnia wezwanie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podmio-

téw Swiadczqcych medyczne czynnosci ratunkowe (...).

5. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 3

5) ,miejsce zdarzenia — miejsce, w ktdrym nastgpito zdarzenie powodujgce stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktéry rozciggajq sie jego skutki’.

Art. 4

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujqce sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujqgcego taki stan, w miare posiadanych
mozliwosci i umiejetnosci ma obowiqzek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajqcych
do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych

do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

6. Zasady etyki zawodowej policjanta:

Zatacznik do Zarzadzenia nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 grudnia
2003 r. w sprawie ,Zasad etyki zawodowej policjanta”.

§4

Policjant we wszystkich swoich dziataniach ma obowiqzek poszanowania godnosci
ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw cztowieka, w szczegélnosci wyrazajqcy sie w:

1) respektowaniu prawa kazdego cztowieka do zycia;

2) zakazie inicjowania, stosowania i tolerowania tortur bqdz nieludzkiego lub po-

nizajqcego traktowania albo karania. (...).
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§6

Postepowanie policjanta w kontaktach z ludZmi powinna cechowaé zZyczliwosé
oraz bezstronnos¢ wykluczajgca uprzedzenia rasowe, narodowosciowe, wyznaniowe,
polityczne, swiatopoglgdowe lub wynikajqce z innych przyczyn (...).

§8

Wykonujqc zadania stuzbowe, policjant powinien dostosowywac swoje zachowanie
do sytuacji i cech 0s6b uczestniczqcych w zdarzeniu, w szczegélInosci wieku, ptci, naro-
dowosci i wyznania, a takze uwzglednia¢ uzasadnione potrzeby tych oséb.

§9

W trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych policjant powinien zachowaé szcze-
golng wrazliwos¢ i takt w stosunku do ofiar przestepstwa lub innego zdarzenia, udzieli¢

im mozliwie wszechstronnej pomocy, a takze dba¢ o zachowanie dyskrecji (...).

4.2. Postepowanie ratownicze na miejscu zdarzenia
1. Bezpieczenstwo wiasne.

. Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia.

. Ustalenie catkowitej ilo$ci oséb poszkodowanych.

. Zapewnienie potrzebnych sit i Srodkow.

(€2 B -GS N N

. Okre$lenie mechanizmu urazu®2.

ABC w dobie COVID-19:

A - nie udrazniaj drég oddechowych,

B - nie umieszczaj twarzy przy ustach i nosie poszkodowanego, oceniaj wylgcznie
ruchy klatki piersiowe;j,

C - przy pierwszej pomocy nie jest konieczne badanie tetna®.

52 M. Goniewicz, Pierwsza pomoc, Warszawa 2015, str. 25.

53 Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Wytyczne COVID-19.
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Ocena stopnia Swiadomosci AVPU:

A (Alert) - przytomny, skupia uwage,

V (Verbal) - reaguje na polecenia gtosowe,
P (Pain) - reaguje na bodZce bo6lowe,

U (Unresponsive) - nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce®*.

Wywiad SAMPLE:

S - symptomy, (co boli, gdzie boli?),

A - alergie - uczulenia na leki, toksyny, inne,

M - medykamenty - zazywane leki, w jakich dawkach,

P - przebyte choroby - choroby przewlekle, przebyte, ciaza,
L - lunch - co jad}, co pit, o ktérej godzinie,

E - ewentualnie co sie stato - zdarzenia ktére doprowadzity do urazu®.

Badanie urazowe:

Po wykonaniu wstepnej oceny stanu poszkodowanego nalezy niezwlocznie wy-

kona¢ badanie urazowe (fizykalne).

Kolejno$¢ badania:
gtowa,

szyja,

barki,

klatka piersiowa,
jama brzuszna,
miednica,
koniczyny dolne,

koniczyny gérne.

@

ITLS Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. ].Emory’ego, R. Lee Alsona, Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2017, str. 36.

Tamze, str. 42
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W trakcie badania szukamy:
masywnych krwawien,
deformacji czesci ciata,

ran,

obrzekdw,

tkliwosci,

trzeszczen®e.

W zalezno$ci od stanu poszkodowanego, mechanizmu powstania urazéw oraz

sytuacji na miejscu zdarzenia, nalezy utozy¢ poszkodowanego w odpowiedniej po-

zycji utozeniowej: (boczna ustalona, poétsiedzaca, z ugieciem biodrowo- kolanowym,

przeciwwstrzasowa, zastana, czterokonczynowa, na lewym boku).

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)

Rozpoznanie NZK przez osoby przeszkolone w udzielaniu pomocy odbywa sie

na podstawie wstepnej oceny stanu poszkodowanego:

jest nieprzytomny,

nie oddycha lub oddycha w spos6b nieprawidtowy.

Lancuch ratunkowy:

wczesne wezwanie pomocy medycznej, tel. 112 lub 999,
wczesne podjecie resuscytacji krazeniowo oddechowej,
wczesne wykonanie defibrylacji,

specjalistyczne leczenie, opieka poresuscytacyjna®’.
Resuscytacje prowadzi sie do momentu:

powrotu prawidtowego oddechu,

przyjazdu stuzb medycznych,

wyczerpania sit fizycznych ratownika,

5

o

5

N

Tamze, str. 324.
Europejska Rada Resuscytacji, Wytyczne 2015 Resuscytacji Krgzeniowo Oddechowej, str. 106.
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- ewakuacji poszkodowanego z miejsca niebezpiecznego, kontynuujac w miej-
scu bezpiecznym.
W czasie pandemii podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej prowadzi sie

tylko posredni masaz serca.

AED

To urzadzenie umozliwiajace wykonanie wstrzasu elektrycznego u poszkodowa-
nego z zatrzymaniem krazenia:

A - Automated (automatyczny)

E - External (zewnetrzny)

D - Defibrillator (defibrylator)

Wykonanie defibrylacji w czasie 3-5 min moze zapewnic¢ przezywalno$¢ na poziomie

50-70%.

Przed uzyciem AED nalezy wlaczy¢ i wykonywac polecenia gtosowe plynace

z urzadzenia®®.

Czynnos$ci do wykonania przed uzyciem AED:
. Odstoni¢ i osuszy¢ klatke piersiowa.
. Zdja¢ metalowa bizuterie z klatki piersiowe;j.

. W przypadku zarostu na klatce piersiowej — ogoli¢ miejsca przylegania elektrod.

BowWw N R

. Przyklei¢ elektrody co najmniej 10 cm od siebie i od rozrusznika.
Przeciwwskazania uzycia AED:
- obecno$¢ w powietrzu gazéw tatwopalnych np. czystego tlenu (butla tlenowa
w poblizu uzycia defibrylatora),
- obecno$¢ tatwopalnych ptyndw oraz materiatéw wybuchowych (rozpuszczalnikow,

paliw, gazu).

5

&

Tamze, str. 106-107.
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4.3. Postepowanie z poszkodowanym po urazie

Krwotok zewnetrzny - tamowanie:

opatrunek uciskowy: materiat ostaniajacy - gaza lub innego rodzaju czysty ma-
teriat opatrunkowy, element twardy dociskajacy, np.: zwiniety bandaz elastyczny,
element mocujacy - bandaz dziany, elastyczny w ostatecznosci, jesli krwawienie
nie ustaje mozna zastosowac opaske uciskowg (staza taktyczna),

- pozycja utozeniowa przeciwstrzasowa,

- komfort termiczny®’.

Otwarta rana klatki piersiowej - podejrzenie odmy urazowej:

- opatrunek wentylowy,

- jezeli uraz jest wynikiem postrzatu nalezy zabezpieczy¢ zaréwno rane wlotowa
jak i wylotowsg,

- poszkodowany przytomny: pozycja pétsiedzaca z podparciem, nieprzytomny
oddychajacy: pozycja boczna ustalona,

- kontrola czynno$ci zyciowych,

- komfort termiczny®°.

Ciato obce wbite w rane:
- opatrunek stabilizujgco-mocujgcy,
- pozycja zastana,
- kontrola czynno$ci zyciowych,

- komfort termiczny.

Wypetlenie/wytrzewienie jelit:
- opatrunek jatowy/wilgotny/, foliowy (tréjwarstwowy),

- pozycja z ugieciem biodrowo - kolanowym,

5

°

Tamze, str. 127.

60 Tamze, str. 138.
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kontrola czynno$ci zyciowych,

komfort termiczny.

Amputacja urazowa:

5-7 cm powyzej miejsca odciecia opaska uciskowa, np.: staza taktyczna,
opatrunek ostaniajacy na kikuta,

godzina zatozenia opaski,

zabezpieczenie amputanta,

pozycja przeciwwstrzasowa,

kontrola czynno$ci zyciowych,

komfort termiczny®.

4.2. Postepowanie w sytuacjach nietypowych w stanie zagrozenia zycia

(m.in. excited delirium)
Delirium - zaburzenia $wiadomosci potgczone z halucynacjami.
Excited - pobudzenie ruchowe, podniecenie, podekscytowanie.

Excited Delirium Syndrom - zatrzymanie krazenia i oddechu w trakcie lub krétko

po epizodzie.

Przyczyny:

. Zazywanie kokainy, amfetaminy i pochodnych.

. W chorobie dwubiegunowej po odstawieniu lekow.

Objawy:

pobudzenie,

urojenia,

wzrost temperatury ciata,
pocenie sig,
przyspieszona akcja serca,

brak mozliwosci okre$lenia czasu i miejsca w jakim znajduje sie poszkodowany:.

M. Goniewicz, Pierwsza pomoc, Warszawa 2015, str. 128.
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Zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych

i alkoholu zostaty opisane w rozdziale:” Psychologiczne aspekty podejmowania

interwencji i reagowania na niestandardowe zachowania os6b”.

U s W N

Zasady:

. Wspélne dziatanie Policji i zespotu ratownictwa medycznego.
. Uspokojenie osoby przy braku dziatania - zyskanie czasu.

. Przymusowe podanie lekéw przez personel medyczny.

. Szybkie i zdecydowane dziatanie.

. Jezeli nie mozna czeka¢, uzy¢ Srodkéw przymusu bezposredniego.

Postepowanie:

zachowac ostrozno$c¢ i zapewnié bezpieczenstwo sobie oraz osobom postronnym,
wezwacd na miejsce zesp6t ratownictwa medycznego,

podczas oczekiwania na karetke, nalezy prébowac opanowac sytuacje i zniwelowaé
poziom agresji u sprawcy,

zachowad spokoj i nie traktowa¢ dostownie obrazliwych zachowan osoby,

by¢ przygotowanym na to, Ze osoba nie bedzie chciata wspo6tpracowad,

nie okazywac swojej przewagi groznymi pozami, wzrokiem,

nie demonstrowac posiadanych Srodkéw przymusu bezposredniego,
zachowywac sie spokojnie (powolne ruchy), ale stanowczo (perswazja),

nie dopuszczaé¢ do wzajemnego przekrzykiwania sie (eskalacja agres;ji),

unika¢ grozb, sugestywnych spojrzen, niepotrzebnych komentarzy,

wezwac osobe do zachowania zgodnego z prawem, a w przypadku niestosowania
sie do polecenia ostrzec o uzyciu adekwatnego do sytuacji $pb.

Po przybyciu karetki, nalezy oczekiwa¢ na decyzje lekarza w kwestii zabrania danej

osoby i przewiezienia jej do szpitala. Jezeli lekarz tego zazada, mozna zastosowac

$rodki przymusu bezposredniego, celem zapewnienia lekarzowi bezpieczenstwa
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oraz egzekwowania jego decyzji (rowniez podczas ewentualnej asysty w drodze

do szpitala)®2.

Udar mézgu

- udar niedokrwienny ~80% - zamkniecie $wiatta naczynia mézgowego,

- udar krwotoczny ~20% - pekniecie naczynia, mézgowego i wylew krwi do tkanki
moézgowej,

- udar zylny < 1 %.

Akronim udaru mézgu:
UDAR
- Usta wykrzywione,
- Dton opadnieta,
- Artykulacja utrudniona,
- Rozmazane widzenie.
Postepowanie:
- wezwac pogotowie ratunkowe dzwonigc na 999 lub 112,
- jesli poszkodowany jest przytomny, utozy¢ go w wygodnej dla niego pozyciji (sie-
dzaca, potsiedzaca, lezaca),
- w przypadku utraty przytomnosci zastosowac utozenie w pozycji bezpiecznej,
- gdyby doszto do utraty przytomnosci i zatrzymania oddechu rozpocza¢ resuscy-

tacje krazeniowo-oddechowg®.

Cukrzyca
Grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemia lub hipoglikemia
wynikajgca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.

62 Poradnik dla stuchacza kursu specjalistycznego z zakresu udzielania pierwszej pomocy, Praca
zbiorowa: K. Grzeskowiak. B. Saczka, J. Bieniek, str. 79.

% Interna Szczeklika, red. A. Budaj, str. 2289.

REAGOWANIE | PODEJMOWANIE INTERWENCJI W PRZYPADKU NIESTANDARDOWYCH ZACHOWAN OSOB... 65



Objawy:

oslabienie,

zaburzenia widzenia,

sennos¢,

bdl brzucha,

utrata przytomnosci.

Postepowanie:

przytomny - zapytac czy jadt i brat swoje leki,

podac do picia stodkie napoje lub produkty zawierajace cukier.
nieprzytomny - sprawdzi¢ czy ma opaske informujaca o cukrzycy,
nieprzytomny - wezwac pogotowie ratunkowe (tel. 999 lub 112) i utozy¢ w po-
zycji bezpiecznej,

okry¢ folig NRC (zadbaj o komfort cieplny).
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Rozdziat 5.
Nowe wyzwania dla funkcjonariuszy podczas
interwencji

5.1. Zachowanie sie 0séb pod wptywem srodkéw dziatajgcych
na osrodkowy uktad nerwowy oraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Zachowanie os6b, wobec ktérych prowadzone sg czynnosci przez funkcjonariu-
szy ma kluczowe znaczenie dla sposobu realizacji i przebiegu interwencji. Celem
policjantéw w tym kontekscie nigdy nie jest eskalacja konfliktu czy wywotywanie
negatywnych emocji, a jedynie bezpieczne, prawidtowe zrealizowanie wymaganych
prawnie czynno$ci. W sytuacji, gdy osoba podporzadkowuje sie wydawanym pole-
ceniom lub zachowuje sie spokojne, bardzo czesto nie ma koniecznosci stosowana
$rodkéw przymusu bezposredniego i wystarczy jedynie werbalne wydawanie ko-
munikatéw w celu wywotania wymaganych zachowan oséb. Sytuacja przedstawia
sie odmiennie, gdy osoba nie reaguje na wydawane przez funkcjonariuszy polecenia
(na przyktad podniesienia i okazania dtoni), stawia op6r (bierny badz czynny) lub
nie reagujac na komendy porusza sie w strone funkcjonariuszy. Takie zachowania
moga by¢ zinterpretowane przez policjanta jako celowe i bezposrednio zagrazajace
bezpieczenstwu, co z kolei wptynie na przebieg interwencji oraz zastosowane do jej
realizacji $rodki przymusu bezposredniego. Warto nadmieni¢, iz niestosowanie sie
do wydawanych polecen moze by¢:
- celowe (Swiadome dziatanie osoby ukierunkowane na utrudnienie funkcjonariu-

szowi przeprowadzeni interwencji lub jego odstapienie od czynnosci);
- nieswiadome (wywotane uzyciem $rodkéw psychoaktywnych lub zaburzenia-

mi psychicznymi).

W tym drugim przypadku mamy wtasnie do czynienia z reagowaniem niestandar-

dowe zachowania oséb, wobec ktérych s3 one podejmowane. Ponizej przedstawiona
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zostanie charakterystyka zachowania sie 0s6b po uzyciu srodkéw wptywajacych
na o$rodkowy uktad nerwowy, a takze zachowan zwigzanych z zaburzeniami psychicz-
nymi, bowiem mogg one powodowac pewne wspolne cechy zachowania w obydwu
grupach. Tego typu postawy beda miaty decydujgcy wplyw na przebieg interwenciji,
bezpieczenistwo funkcjonariuszy, a takze oséb, wobec ktérej prowadzone sg czynnosci.

Narkotyki to potoczna nazwa $rodkéw psychoaktywnych i substancji odurzajacych
pochodzacych zazwyczaj z nielegalnego zrédta. Moga one silnie uzalezniaé fizycznie,
psychiczne lub spotecznie powodujac toksykomanie, lekomanie czy narkomanie.
Za srodek odurzajacy zgodnie ustawg uznaje sie kazdg substancje pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego dziatajgcag na osSrodkowy uktad nerwowy®*. Tego
typu $rodki sa stosowane przez narkomanéw jako srodek odurzajacy oraz przez
niektérych sportowcéw jako $rodek dopingujacy. Pobudzajg wspétczulny uktad
nerwowy, wyzwalaja dopamine, norepinefryne i serotonine. Osoba bedaca pod ich
wplywem zazwyczaj odczuwa nagty przyplyw energii, euforie, ogromna poprawe
nastroju. Niektore narkotyki wyzwalajg bezsenno$¢, che¢ aktywnego dziatania, przy
jednoczesnym braku realizmu i krytycyzmu®. Takie dziatanie srodkéw odurzajgcych
moze powodowac u osoby utrudniong ocene sytuacji, przeszkody w prawidtowym
komunikowaniu sie z otoczeniem, niepozadane zachowania, utrate kontroli nad
wilasnym ciatem. Warto podkres$li¢ rowniez, ze pod wpltywem niektérych z nich po-
prawia sie koncentracja, wzrasta poczucie pewno$ci siebie i wtasnych mozliwosci,
osoby pod ich wptywem stajg sie gadatliwe, a czasem nadmiernie agresywne i draz-
liwe. Naduzywanie narkotykdw moze prowadzi¢ do depres;ji, psychozy, natrectw czy
paranoi®. Policjanci czesto musza podejmowac interwencje wobec sprawcéw pod
wptywem takich substancji oraz alkoholu. Podobna charakterystyka zachowania
bedzie miata miejsce w przypadku interweniowania wobec 0séb z zaburzeniami psy-

chicznymi. W takich przypadkach moga wystapi¢ rowniez zachowania irracjonalnie

64 M. Kubica, . Ggsiorowski, Narkotyki, Charakterystyka wybranych substancji, s. 10.
%5 Tamze, s. 14-16.
6 Tamze, s. 16.
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i nieadekwatnie do sytuacji, brak reakcji na wszelkie bodZce ptynace z otoczenia.

To tez moze stwarzac sytuacje konfliktowe, poniewaz funkcjonariusze w kontakcie

z takimi osobami zastaja sytuacje, w ktérej powinni zastosowac srodki przymusu

bezposredniego w celu wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania. Osoby

z zaburzeniami psychicznymi:

- mogg zachowywac sie dziwacznie;

- wystepuja u nich omamy stuchowe;

- wystepuja zaburzenia myslenia;

- formutowane wypowiedzi sg niezrozumiate dla pozostatych;

- postrzegajg barwy i dzwieki jako nadmiernie zywe;

- wystepuja urojenia oddziatywania, wpltywy i owtadniecia, odnoszace sie do ruchéw
ciata oraz koniczyn, a takze mysli, dziatan, odczug¢;

- moga by¢ zdezorientowane i posiada¢ halucynacje;

- mogg wystapic¢ pobudzenie badz apatia®’.

Analizujac przedstawione zachowania 0s6b po uzyciu niektérych substancji lub
tych z zaburzeniami psychicznymi nalezy zauwazy¢, iz dziatanie wobec nich moze by¢
bardzo trudne oraz niebezpieczne dla funkcjonariuszy, a takze i samych uczestnikdw
interwencji. Czesto w takich sytuacjach stowne pouczenia, wydawanie polecen, a na-
wet stosowanie sity fizycznej nie przynoszg pozadanego skutku. Takie osoby dziatajg
w sposo6b nieprzewidywalny, niestandardowy i nieobliczalny. Nie rzadko w zwigzku
z niepodporzadkowaniem sie warunkom legitymowania, czy zatrzymania konieczne
jest obezwladnienie osoby i zastosowanie trzyman w parterze powodujacych zabez-
pieczenie osoby, a takze jej unieruchomienie i skrepowanie w celu uniemozliwienia
prowadzenia przez nig ataku. Takie techniki w parterze umozliwiajg rowniez przy-
jecie optymalnej pozycji do zatozenia kajdanek. Niestety metody przytrzymywania
moga utrudnia¢ osobie swobodne oddychanie (w tej pozycji klatka piersiowa nie

moze sie swobodnie i catkowicie rozpreza¢ co powoduje stabsze ich wypekienie

7 A. Hanak, A. Niezabitowska, Interwencje wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi lub
niekontrolujgcych swoich zachowar z innych przyczyn, s. 9-12.
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powietrzem), a w stanach scharakteryzowanych w odrebnym rozdziale takich jak
excited delirium moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zycia. W pozostatych
rozdziatach opisano ogélne aspekty formalno-prawne, sposoby komunikacji z osobami
pod wyptywem $rodkéw psychoaktywnych lub zaburzeniami psychicznymi, zasady
komunikacji z takimi osobami, postepowanie ratownicze oraz sposoby radzenia sobie
z emocjami podczas tego typu zdarzen. W niniejszym rozdziale przedstawiona zosta-
nie taktyka oraz techniki mogace znaczaco wptynaé¢ na bezpieczenistwo wszystkich

uczestnikow interwencji.

5.2. Dystans

Pierwszym elementem, ktéry moze wptynaé¢ na podniesienie bezpieczenistwa podczas
interweniowania jest zachowanie odpowiedniego dystansu. Jest to element taktyczny
pozwalajacy oceni¢ warunki interwencji, zeskanowa¢ (obszar lub pomieszczenie)
miejsce interwencji oraz osobe, wobec ktérej podejmowane sg czynnosci. Zachowanie
odpowiedniego dystansu daje czas policjantowi na rozeznanie sytuacji, ocene zacho-
wania 0sdb, a w szczegdlnosci czy posiadaja jakie$ przedmioty niebezpieczne, w jakim
stanie sie znajduja, w jakim stopniu reaguja na polecenia, czy sa agresywne, czy moga
by¢ pod wptywem $rodkéw odurzajacych lub maja inne zaburzenia $wiadomoSci.
Analiza powyzszych elementéw, czyli ocena poziomu ryzyka kazdej interwencji
jest jednym z najwazniejszych zadan jakie muszg wykona¢ podejmujacy czynnosci
policjanci. Obowiazek taki wystepuje juz na etapie przyjecia zgtoszenia od dyzurnego
jednostki Policji (innej uprawnionej osoby) lub osoby informujacej policjanta o okre-
Slonym zdarzeniu®. Zbieranie takich danych oraz ich analiza, wyciaganie wiasciwych
wnioskow, dostosowywanie sie do napotkanej sytuacji nie naleza do umiejetnosci
tatwych. Wymagaja od funkcjonariusza do§wiadczenia, dobrego wyszkolenia, przy-
gotowania do petnienia stuzby patrolowo - interwencyjnej, a takze innych czynnikéw

takich jak asertywnos$¢ czy odpornos¢ na stres. Interwencje wobec 0oséb pod wptywem

% K. Lagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych, s. 33.
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$rodkéw odurzajacych naleza do szczegdlnie trudnych i policjanci muszg ocenia¢ stan
emocjonalny uczestnikow, ich wyglad, wczué sie w sytuacje, nastroje i zamiary oséb
objetych interwencja®®. Nalezy wskaza¢, ze im dalsza odlegtos¢ interweniujgcych
policjantéw od os6b, wobec ktdrych podejmowana jest interwencja, tym wiecej czasu
funkcjonariusze maja na dokonanie powyzszej analizy. Dlatego w pierwszej fazie
interwencji, jezeli nie ma zagrozenia dla zycia i zdrowia, policjanci powinni zacho-
wac szczegdlng ostrozno$¢ i nie zbliza¢ sie do osoby reagujacej w niestandardowy
sposob, a jedynie skupi¢ sie na uspokojeniu jej werbalnie. Funkcjonariusze powinni
zachowac opanowanie oraz cierpliwo$¢ i oddziatywaé swoja postawa, pamietajac,
ze spokdj stuchajgcego uspokaja osobe agresywng’’. Nalezy pamietac, iz tego typu
osoby mogg zachowywac sie w sposéb zupelnie nieprzewidywalny i irracjonalny,
a na wydawane polecenia reagowa¢ w sposé6b znacznie odbiegajacy od normy. W ta-
kich sytuacjach najlepiej uspokaja¢ osobe zachowujac odpowiedni dystans od niej
oraz przyjmujac do wiadomosci jej stwierdzenia bez sprzeciwu. Sprzeciw bowiem
pobudza tylko do nowych, nieodpowiedzialnych wypowiedzi i czynéw, a takze
wzmaga ich eskalacje’. Utrzymanie bezpiecznego dystansu pozwala na unikniecie
bezposredniego zwarcia i koniecznos$ci stosowania sSrodkéw przymusu bezposred-
niego, a tym samym dac¢ policjantom wiecej czasu na przyktad na przybycie zespotu

ratownictwa medycznego lub wsparcia.

5.3. Obezwtadnienie

Jak wskazano powyzej w sytuacjach, w ktérych policjanci mogg pozwoli¢ sobie
na pozyskanie czasu ich dziatania powinny by¢ ukierunkowane na zachowanie
bezpiecznego dystansu i uspokajanie 0séb znajdujacych sie pod wpltywem srodkow
psychoaktywnych lub z zaburzeniami psychicznymi. Jezeli funkcjonariusze pozyskali

informacje, iz interwencja odnosi sie do tego typu uczestnikéw powinni wezwa¢

% L. Dyduch, Wybrane aspekty taktyki interwencji policyjnych, s. 21.
70 K. Lagoda, R. Czescik, s. 87.
71 Tamze, s. 85.
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zespot ratownictwa medycznego a po ich przybyciu udzieli¢ im asysty i wsparcia.
Jezeli jednak ze wzgledu na warunki interwencji, funkcjonariusze nie majg takiego
komfortu i musza natychmiast zareagowac na sytuacje (np. ze wzgledu na zagrozenie
zycia wtasnego lub innych os6b) stosuja Srodki przymusu bezposredniego najczesciej
w postaci sity fizycznej. Takie dziatanie w sytuacjach agresji, stawiania czynnego
oporu lub atakowania, ma na celu, zapewnienie bezpieczenistwa wszystkim uczest-
nikom zwigzanych z interwencjg, powinno by¢ ukierunkowane na unieruchomienie
osoby w celu pozbawienia jej mozliwos$ci stwarzania dalszego zagrozenia. Obezwtad-
nienie nalezy w tym konteks$cie rozumie¢ jako ,pozbawienie swobody ruchéw lub
spowodowanie odwracalnej, krotkotrwatej dysfunkcji koniczyn lub zmystéw w celu
wyeliminowania zagrozenia ze strony osoby lub zwierzecia lub przetamania oporu
osoby niepodporzadkowujacej sie poleceniom wydawanym na podstawie prawa’?”.
Takie dzialanie pozwala w duzej mierze wykluczy¢ kontrolowane lub niekontrolo-
wane ruchy osoby. Aby mdc skutecznie zrealizowac¢ swoje zamierzenia przy uzyciu
sity fizycznej, nalezy dazy¢ do przejecia kontroli nad osoba i jej dziataniami”®. Ponizej
zostang przedstawione wybrane techniki umozliwiajace przytrzymanie osoby agre-
sywnej. Przed ich zaprezentowaniem nalezy doda¢, iz ze wzgledu na specyfikacje
interwencji wobec 0s6b zachowujacych sie w sposéb niestandardowy nalezy zwracaé
szczeg06lng uwage na stan obezwtadnianych, wobec ktérych stosowane s3a techniki.
Nalezy w tym miejscu doda¢, ze przez diugi okres uwazano, iz przyczyng zgonéw
w EDS (excited delirium syndrome) jest uniemozliwienie swobodnego, prawidtowego
oddychania zwigzanego z obezwtadnianiem i unieruchamianie walczacej, szarpigcej
sie osoby’*. Natomiast nie jest to prawda i taki poglad budzi sporo kontrowers;ji,
godzac w dobre imie stuzby. Najnowsze dane na ten temat wskazujg, Ze przyczyng

zgonu w tego typu przypadkach jest kombinacja normalnych fizjologicznych reakcji

72 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. 0 $rodkéw przymusu bezposredniego i broni palne;j.

73 D. Bartnicki, Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich
zachowan z innych przyczyn, s. 93.

7* A.Smedra, ]. Berent, Interwencje wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujqcych
swoich zachowan z innych przyczyn, s. 70.
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organizmu spowodowanych stresem i wysitkiem fizycznym (pobudzenie w trakcie
excited delirium, a potem w trakcie obezwtadniania i unieruchamiania) oraz, w za-
leznos$ci od sytuacji, efektu dziatania narkotykéw (szczegdélnie kokainy, amfetaminy
ijej pochodnych), srodkéw psychoaktywnych (np. dopalaczy zawierajacych katyno-
ny), lekéw (szczegélnie wydtuzajacych odstep QT w zapisie EKG, np. niektérych lekéw
przeciwpsychotycznych) lub chordb naturalnych uktadu sercowo-naczyniowego’. Nie
mniej nie zwalnia to policjantéw stosujacych site fizyczng w postaci obezwtadnienia

ze statej obserwacji ogdlnego stanu oséb oraz ich funkcji zyciowych.

5.4. Kontrola osoby w lezeniu przodem

Technika, ktéra pozwala dobrze kontrolowac¢ osobe i krepowac jej ruchy ciata jest
potozenie jej przodem do ziemi. Policjanci dociskajg osobe do podtoza, odpowiednio
dopasowujac przylozenie sity i masy tak, aby nie spowodowac urazéw i nie ograniczaé
jej mozliwosci oddychania’. Kolana funkcjonariuszy powinny spoczywac na plecach
obezwtadnianego, uda natomiast powinny blokowa¢ rece na wysokosci ramienia
unieruchamiajgc je. Docisk w potgczeniu z uniemozliwieniem pracy ragk i n6g wytacza
mozliwos$¢ ucieczki, ataku, autoagresji. Wskazana kontrola osoby niewatpliwie jest
pelnym obezwtadnieniem i moze by¢ na przyktad wstepem do zaktadania kajdanek
lub umozliwi¢ podanie lekéw”’. Zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktérych z powodu
znacznych dysproporcji sit lub masy ciata, pobudzenia $rodkami psychoaktywnymi,
umiejetno$ciami os6b w zakresie walki w parterze, powyzej wymieniona technika
moze by¢ nieskuteczna. W tej sytuacji warto rozwazy¢ obezwtadnienie za pomoca

obchwytu szyi.

75 Tamze, s. 70.
76 D. Bartnicki, Interwencje..., s. 95.
77 Tamze, s. 95.
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5.5. Obchwyt szyi
Kolejng technikg stuzaca do obezwtadniania oséb jest obchwyt szyi. Ze wzgledu
na bardzo wysoka skutecznos¢ jest to obezwtadnienie stosowane w wielu sportach
walki miedzy innymi w MMA, B]J], judo, sambo, aikido. Posiada swoje dwa gtéwne
warianty. Pierwszym jest ucisk przedramieniem narzadéw oddechowych (krtani)
w celu zablokowania przeptywu tlenu, drugim ucisk przedramieniem naczyn krwio-
nos$nych w postaci tetnic szyjnych, ktére ma na celu uniemozliwienie natlenionej krwi
trafia¢ do moézgu. Zastosowanie obu wariantéw stanowi pomoc w sytuacjach, gdy
nieskuteczne sg inne techniki takie jak przytrzymywanie, aktywacja miejsc wrazli-
wych czy dzwignie. Nalezy doda¢, iz naciskanie przedramieniem krtani jest technika
mniej bezpieczna, poniewaz tchawica jest narzgdem bardzo wrazliwym i delikatnym.
Obchwyt szyi polega na objeciu szyi osoby obezwtadnianej przez policjanta
znajdujacego sie za plecami. Reka utozona jest w ten sposéb, ze przedramie dotyka
przodu lub boku szyi, a napiecie mie$ni rgk ma za zadanie wykonanie kontrolowanego
nacisku na szyje. Technika ta ze wzgledu na swoja skuteczno$¢ moze by¢ stosowana
do ataku, obezwtadnienia lub transportu, a takze wymuszenia podporzadkowania
osoby. Prawidtowo zastosowana technika powoduje lekkie, odwracalne niedotlenienie,
ktdére objawia sie miedzy innymi naglym ostabieniem mie$ni osoby. Wprowadzenie
jej w taki stan powoduje, Ze ma ona znacznie utrudniong mozliwo$¢ ostanawiania
oporu. Taka sytuacja pozwala na obezwtadnienie osoby, zatozenie jej kajdanek,
przetransportowanie jej w tatwy sposdb’®. Nalezy doda¢, iz dtugotrwale stosowa-
nie powyzszej techniki moze spowodowac utrate Swiadomosci przez osobe, wobec
ktdrej stosuje sie ucisk. Dlatego na policjancie spoczywa obowiagzek kontrolowania

stanu obezwtadnianego.

78 Tamze, s. 94-97.
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5.6. Trzymanie opasujgce osoby w parterze (hon kasa-gatame)
Trzymanie w parterze hon kasa-gatame idealnie wpisuje sie w ustawowa definicje
obezwtadnienia. Jest technikg, ktéra pozwala przytrzymywac osobe w parterze kre-
pujac mozliwo$¢ wykonywania przez nig ruchéw. Trzymanie to prawidtowo zatozone
jest bezpieczne zaréwno dla funkcjonariusza jak i osoby, ktéra jest przytrzymywana.

Hon kasa-gatame polega na przytrzymywaniu osoby lezacej na plecach w parterze

podczas, gdy jedna z rak policjanta opasa szyje, a druga klinczuje reke pod pacha.
Stosujac opisang technike, nalezy zwr6¢ szczeg6lng uwage na:

- utozenie koniczyny gérnej policjanta w taki sposéb, by miesien dwugtowy ramie-
nia byt przytozony na catej swojej dtugosci do szyi przeciwnika, a przedramie
znajdowato sie na odcinku szyjnym kregostupa;

- ulozenie gtowy policjanta w taki sposdb, by byta oparta o ramie przeciwnika;

- zatozenie mocnego chwytu lewej i prawej reki policjanta (,matpi chwyt”).
Nastepnie nalezy w spos6b kontrolowany zwieksza¢ site chwytu, wydajac za-

trzymywanemu polecenia zachowania sie zgodnego z prawem. Policjant trzymajacy

przeciwnika powinien mie¢ potozone oba biodra mozliwe jak najblizej podtoza,
anogi rozstawione szeroko’®, utozone w pozycji uniemozliwiajgcej wychwycenie ich
przez obezwladnianego. Ma to na celu zapowiedz przetoczeniu funkcjonariusza lub
zrzuceniu go z przyjetej pozycji. Policjant asekurujacy przytrzymuje wolng koniczyne
gbrng przeciwnika, uktadajgc swojg jedng reke w okolicy nadgarstka, drugg na mie-
$niu dwugltowym ramienia. Jesli zatrzymywany jest krepej budowy ciata, mozna
oprze¢ rowniez jedno kolano po wewnetrznej stronie reki, ktéra trzyma nadgarstek

przeciwnika. Taki sposéb zwiekszy skuteczno$¢ dziatania®’.

7 http://kwartalnik.csp.edu.pl/kp/archiwum-1/2014/nr-3201/2700,UNIERUCHOMIENIA-W-
PARTERZE.html, (12.03.2022 r.).

80 Tamze.
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5.7. Pozycja boczna

To kolejna bardzo skuteczna parterowa technika w kontekscie zabezpieczania
i przytrzymania osoby zachowujacej sie w niestandardowy sposdb, ktéra pozwala
skrepowac jej ruchy. Polega na trzymaniu osoby lezacej na plecach przez policjanta,
ktory lezac na nim przyciska obezwtadnianego do ziemi uniemozliwiajac podnosze-
nie swojej sylwetki. Rolg funkcjonariusza jest klinczowanie jednej z rgk osoby, ktora
jest unieruchomiona miedzy biodrem policjanta a jego barkiem. Gtowa réwniez jest
unieruchomiona, poprzez przytrzymywanie jej pomiedzy kolanem a tokciem osoby
stosujacej pozycje boczna. Rece funkcjonariusza sa wolne wiec blokuja ruchy wolnej
reki obezwtadnianego. Przyjecie pozycji bocznej w razie potrzeby i dalszego nie re-
agowania na wydawane polecenia lub powodowanie innego zagrozenia, umozliwia
atak, stosowania , kluczy” zaktadanych na kontrolowang reke, przej$cia do dzwigni,
przetoczenia osoby na plecy. Osoba stosujgca pozycje boczng powinna uniemozli-
wi¢ obezwtadnianemu wyijecie reki krepowanej przez biodra i bark. Takie dziatanie
skutecznie zapobiega wyj$ciu osoby z trzymania lub przetoczenia policjanta. W razie
utraty kontroli nad klinczowang reka umieszczong pomiedzy biodrem a barkiem,
nalezy natychmiast przej$¢ do trzymania opasujacego i dopiero po ponownym jej
wybraniu powrdci¢ do pozycji bocznej. Asekurujacy policjant w razie potrzeby moze

skrepowac nogi osoby przytrzymywanej®.

81 S, Ribeiro, K. Howell, Brazylijskie ju-jitsu. Od biatego do czarnego pasa, s. 66-67.
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Podsumowanie

W niniejszej publikacji przedstawiono prawne, psychologiczne, taktyczne i techniczne
aspekty interweniowania wobec 0séb zachowujacych sie w sposéb niestandardowy:.
Zwrocono uwage, iz przeprowadzanie czynnosci wobec tego typu sprawcéw lub
uczestnikow jest bardzo trudne. Zaprezentowano bardzo skuteczne techniki, ktore
moga postuzy¢ do bezpiecznego i kompleksowego przeprowadzenia interwencji.
Nalezy podkresli¢, Ze sg one technikami pomagajacymi przytrzymac osobe, krepujac
jej ruchy, co wplywa na uniemozliwienie zadawania przez nig cioséw, uderzen oraz
wykonywania niekontrolowanych ruchéw. Moga by¢ one wykorzystywane podczas
oczekiwania na zesp6t ratownictwa medycznego lub podczas asysty udzielanej
przez policjantéw na przyktad przy podawaniu lekéw. Podczas powyzszych technik
parterowych funkcjonariusze majg mozliwo$¢ wydawania polecen osobie reaguja-
cej w niestandardowy sposob, ale r6wniez moga takie osoby uspokaja¢ i prowadzié¢
z nimi konwersacje majaca na celu zmniejszenie agresji i eskalacji konfliktu. Warto
podkresli¢, iz zaprezentowane techniki sg forma zabezpieczenia osoby i nie s3 tech-
nikami ataku. Niemniej jednak realizujgc wszystkie dziatania policjanci muszg mieé

na uwadze stan 0séb, wobec ktérych stosuja srodki przymusu bezposredniego.
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