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WSTEP

olicje powotano jako formacje, ktéra ma stac na strazy prawa. Wykonywac¢ wskazane

prawem zadania w panstwie. Zadania te zostaty okreslone w réznych aktach prawnych,

ale przede wszystkim w podstawowym akcie, jakim jest ustawa o Policji'. Realizacja
powierzonych zadan nie bytaby mozliwa bez dania organom scigania prawnych mozliwosci
ich egzekwowania za pomocg okreslonych narzedzi. Policja to formacja umundurowana
i uzbrojona, stojaca na strazy prawa, stuzaca spoteczenstwu. Realizujgca ustawowe zadania
zwigzane z ochrong bezpieczenstwa ludzi, utrzymania bezpieczenstwa i porzadku publicznego.
Wraz z przemianami gospodarczo-spotecznymi w ostatnich latach zmianie ulegt réwniez
charakter popetnianych przestepstw i wykroczen, a takze sposoby dziatania sprawcow.
Policja, chcac sprosta¢ nowym wyzwaniom, dostosowuje metody i formy dziatania do tych
zmian. Wprowadza coraz to nowsze, ulepszone procedury, ktére muszg spetnia¢ wiele
kryteriéw, tzn. m.in. maja zapewniac bezpieczenstwo, profesjonalizm i jak najmniejsza
dolegliwos¢. Policja to formacja, na ktéra obywatel patrzy przez pryzmat jej obowigzkdéw
wynikajacych z ustawy o Policji, a w gtéwnej mierze tych, ktére dotycza ochrony zycia i zdrowia
ludzi oraz mienia.
Policjanci zauwazyli niepokojacy wzrost ilosci substancji psychoaktywnych na rynku
(dopalaczy itp.), co spowodowato zwiekszenie liczby podejmowanych przez nich interwencji
wobec 0séb wykazujacych zaburzenia psychiczne lub niekontrolujacych swoich zachowan.
Zachowania ww. oséb stanowig nowe wyzwanie dla funkcjonariuszy. Wymaga to od nich
posiadania nie tylko wiedzy ogdlnej dotyczacej prawa, ale rowniez wiedzy ukierunkowanej
na tego typu zachowania. Wiedzy, ktéra pozwoli im odrézni¢ typowa agresje od tej, ktéra
moze by¢ spowodowana na skutek uzycia srodka odurzajgcego czy wywotana zaburzeniami
psychicznymi. Reagowania na naruszenie prawa przez osoby chore psychicznie, zdezorien-
towane, niekontrolujgce wiasnych zachowan i niebezpieczne dla siebie i najblizszych.
Podczas takich niestandardowych interwencji funkcjonariusz jest swiadkiem przemocy
stownej, agresji fizycznej, samookaleczen lub targniecia sie na wiasne zycie tych oséb.
Niejednokrotnie w takich zdarzeniach, podczas pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi
lub niekontrolujacej swoich zachowan, dochodzi do niezamierzonego ataku na funkcjonariu-
sza poprzez chwyty za mundur, obchwyty ciata, duszenie, uderzenia rekami czy kopniecia

! Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2024 r. poz. 145, z p6zn. zm.).
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nogami. Funkcjonariusz moze doswiadczy¢ naruszenia nietykalnosci cielesnej? (art. 222
§ 1 kk3). W wyniku stosowania przemocy w postaci sity fizycznej dochodzi do zmuszenia
funkcjonariusza, aby zaniechat* prawnej czynnosci stuzbowej (art. 224 § 2 k.k.°). Natomiast
w sytuacji bezposredniego, bezprawnego ataku zagrazajacemu utratg zycia i zdrowia
funkcjonariusza, osoba uzywajaca broni palnej, noza lub innego podobnie niebezpiecznego
przedmiotu albo srodka obezwtadniajacego dokonuje czynnej napasci® (art. 223 k.k.7).

W potowie 2021 r. w kilku miastach w Polsce miaty miejsce interwencje policyjne, w ktérych
wyniku doszto do $mierci osoby, co do ktérej byta prowadzona interwencja (Dmytro
Nikiforenko — Wroctaw, 30 lipca 2021 r.; tukasz tagiewka — Wroctaw, 2 sierpnia 2021 r,;
Bartosz Sokotowski — Lubin, 6 sierpnia 2021 r.) - szeroko opisywane w mediach spotecznoscio-
wych. Znajomos¢ tematyki dotyczacej interwencji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
lub niekontrolujacych swoich zachowan przez funkcjonariusza w tym zakresie moze zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia niepozadanych negatywnych skutkéw interweniowania w postaci
uszkodzenia ciata, naruszenia funkgcji zyciowych lub nawet smierci oséb naruszajacych prawo,
a tym samym zapobiec wyzej opisanym, tragicznym wydarzeniom.

2 Naruszenie nietykalnosci cielesnej — wystepek polegajacy na uderzeniu pokrzywdzonego lub naruszeniu
jego nietykalnosci cielesnej w inny sposdb, np. popychanie, szarpanie, oplucie, oblanie ptynem, spoliczko-
wanie, https://pl.wikipedia.org/wiki/Naruszenie_nietykalno%C5%9Bci_cielesnej [dostep: 24.04.2024 r.].
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.z 2024 r. poz. 17), art. 7 § 3 — wystepkiem jest czyn
zabroniony zagrozony grzywna powyzej 30 stawek dziennych, kara ograniczenia wolnosci albo kara
pozbawienia wolnosci przekraczajaca miesiac.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny:

Art. 222

§ 1. Kto narusza nietykalnos$¢ cielesna funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej

podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia

wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § T wywofat niewtasciwe zachowanie sie funkcjonariusza lub osoby do pomocy

mu przybranej, sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.

Zaniechanie to powstrzymanie sie od dziatania, ktére na podstawie okreslonej normy prawnej powinno

byto nastgpi¢. Pod tym pojeciem rozumiemy wszelakie zaniedbania okreslonych, powierzonych

obowiazkéw, Encyklopedia Zarzadzania, https://mfiles.pl/pl/index.php/zaniechanie [dostep: 24.04.2024 r.].

5 Art. 224 k.k.:

§ 1. Kto przemoca lub grozba bezprawna wywiera wptyw na czynnosci urzedowe organu administracji

rzagdowej innego organu panstwowego lub samorzadu terytorialnego podlega karze pozbawienia wol-

nosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe bezprawng w celu zmuszenia funkcjona-

riusza publicznego albo osoby do pomocy mu przybranej do przedsiewziecia lub zaniechania prawnej

czynnosci stuzbowe;j.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 2 jest skutek okreslony w art. 156 § 1 lub w art. 157 § 1,

sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Czynna napasc¢ - obejmuje wszelkie dziatania podjete w celu wyrzadzenia krzywdy fizycznej, chocby cel

ten nie zostat osiggniety.

7 Art. 223 k.k.:

Kto, dziatajac wspdlnie i w porozumieniu z innymi osobami lub uzywajac broni palnej, noza lub innego
podobnie niebezpiecznego przedmiotu albo srodka obezwtadniajacego, dopuszcza sie czynnej napasci
na funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrang podczas lub w zwigzku z petnieniem
obowiazkéw stuzbowych, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.


https://pl.wikipedia.org/wiki/naruszenie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Naruszenie_nietykalno%C5%9Bci_cielesnej
https://mfiles.pl/pl/index.php/zaniechanie
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W zwigzku z niepokojacymi wydarzeniami dotyczacymi coraz wiekszej liczby przepro-
wadzanych interwencji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujacych
swoich zachowan z innych przyczyn, Komendant Gtéwny Policji wprowadzit decyzja
nr 399 z dnia 18 listopada 2021 r. do realizacji nowy kurs specjalistyczny w ramach
doskonalenia zawodowego centralnego dla policjantéw stuzby prewencyjnej z zakresu
podejmowania interwencji i reagowania na niestandardowe zachowania oséb, wobec
ktorych sa one podejmowane.

W publikacji chcemy przypomnie¢, czym jest interwencja Policji, pokaza¢, w jaki sposéb
kontaktowac sie z osoba, ktéra nie kontroluje swojego zachowania. Przedstawi¢ aspekty
prawne dotyczgce uzycia lub wykorzystania $pb i broni palnej przez osoby uprawnione,
propozycje zastosowania przez funkcjonariuszy prawidtowych technik obezwiadniania
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Natomiast z dziedziny ratownictwa — roz-
poznawanie stanu utraty Swiadomosci i natychmiastowe udzielanie pierwszej pomocy
w takich sytuacjach.

Autorzy



OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
e INTERWENCJIPOLICYINYCH

W praktyce policyjnej czesto utozsamia sie interwencje z czynnosciami przypisanymi sci-
$le do stuzb prewencji. Szczegdlnie zas odnosi sie je do pododdziatéw patrolowo-inter-
wencyjnych lub wyodrebnionych ogniw pogotowia policyjnego, cho¢ obowigzujace prze-
pisy nie okreslaja jednoznacznie ich wykonawcy. Interwencje przeprowadzaja réwniez
policjanci innych ogniw, np. dzielnicowych, wywiadowczo-patrolowych, kryminalnych itp.
Zasadniczo interwencje moze przeprowadzi¢ kazdy policjant, ktéry ukonczyt szkolenie
podstawowe.

1.1. Pojecie ,interwencja policyjna”

Interwencja — ,szybkie wigczenie sie policjanta w tok spotecznego zdarzenia, naruszaja-
cego normy prawna lub zasady wspétzycia spotecznego, w celu czynnego przeciwdziata-
nia mu lub wywarcia nan wptywu i przywrécenia stanu poprzedniego”, czyli ,przybycie
funkcjonariusza Policji na miejsce zdarzenia, podjecie dziatan zmierzajacych do ustalenia
charakteru, rodzaju i okolicznosci powstatego zdarzenia i przedsiewziecie czynnosci przy-
wracajacych naruszony porzadek prawny".

Interwencje policyjng w ujeciu prewencyjnym mozna okresli¢ jako,dziatanie Policji w przy-
padku potrzeby natychmiastowego wystapienia policjantéw na rzecz ochrony bezpie-
czenstwa obywateli oraz bezpieczenstwa i porzadku publicznego w rejonie stuzbowym™°,

1.2. Cechy interwengji policyjnej

Szybkos¢ dziatania - rozumiana jako niezwtoczne (bez zbednej - nieusprawiedliwionej zwto-
ki) przybycie na miejsce interwencji oraz sprawne postepowanie w trakcie jej realizowania
(dazenie do nieprzewlekania czasu interwencji, lecz rzeczowe i konkretne postepowanie)'.

8 K.tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencdji policyjnych, Szczytno 1997, s. 9.
® Tamze.

1 Tamze, s. 11.

" Tamze.



Ogodlna charakterystyka

Aktywnosc¢ policjanta — wykazywana od chwili uzyskania wiarygodnej informacji o zda-
rzeniu wymagajacym interwencji — niezaleznie od tego, skad pochodzi o nim informacja
- zaréwno jako aktywnos¢ fizyczna, jak i aktywnos¢ psychiczna'

Aktywnosc fizyczna - wtasciwe przygotowanie sie do interwencji (np. sprawdzenie wta-
snych srodkéw przymusu bezposredniego, zapewnienie kompletnego i regulaminowego
umundurowania, powiadomienie dyzurnego o zamiarze podjecia interwencji) oraz czyn-
nosci na miejscu zdarzenia — wymagajace inicjatywy i zaangazowania policjantéw — ko-
nieczne do przeprowadzenia interwengji.

Aktywnosc psychiczna przejawia sie natomiast w skupieniu i rozwadze policjanta, polega
na przypomnieniu sobie realizacji podobnych interwencji, analizie posiadanych informacji
o zdarzeniu pod katem sposobdéw uzyskania nowych oraz zastosowania optymalnej takty-
ki przeprowadzenia interwencji.

Wszechstronnos¢ dziatania — funkcjonariusz podejmuje i realizuje interwencje nie tyl-
ko w sytuacji naruszenia ,pisanego” prawa, ale takze w zwiazku z przekroczeniem norm
spotecznych oraz w sytuacjach wystapienia nadzwyczajnych zagrozen, np. podczas
klesk zywiotowych i katastrof, zagrozen ze strony np. niebezpiecznych dzikich czy bez-
panskich, chorych zwierzat. Wymég ten odnosi sie do kazdego policjanta, ktory ukon-
czyt szkolenie podstawowe, przygotowujgce do przeprowadzenia kazdej interwencji,
bez wzgledu na rodzaj i skale zagrozenia'.

Bezposrednios¢i ciggtosc¢ dziatan — policjant wykonuje wszelkie czynno$ci dotyczace
interwencji na miejscu zdarzenia lub w jego poblizu, aby za pomoca wiasnych zmy-
stéw ocenic¢ przebieg zdarzenia, jego skutki, wskaza¢ przyczyny oraz przeciwdziata¢
zagrozeniu. Nikt nie moze wyreczy¢ funkcjonariusza w tych czynnosciach. Nie moze
on przetozyc¢ ich na termin pdzniejszy ani powtorzy¢. Ponadto konieczny jest bezpo-
$redni kontakt ,twarza w twarz” z uczestnikami zdarzenia po to, by trafnie ocenic¢ ich
relacje i emocjonalne wypowiedzi oraz zapobiec checi unikniecia przez sprawcéw od-
powiedzialnosci'™.

Indywidualnos¢ dziatania — wyraza sie w stwierdzeniu, ze kazda interwencja jest inna,
nawet jesli dotyczy tego samego rodzaju zagrozenia i tych samych uczestnikéw (np. in-
terwencje domowe dotyczace przemocy w rodzinie), gdyz nie mozna wielu czynnosci po-
wtdrzy¢ w tych samych okolicznosciach, aby otrzymac identyczne efekty.

Z tych wzgledoéw realizacja czynnosci interwencyjnych powinna spoczywad na tym poli-
cjancie lub zespole policjantéw (patrol), ktdry posiada najlepsza wiedze w kwestii sytuacji
interwencyjnej i dokona najtrafniejszej oceny sytuacji oraz podejmie optymalng decyzje
co do sposobu przeprowadzenia czynnosci i uzytych srodkow's.

Specyficzna taktyka realizacji - to sprawne dziatanie ukierunkowane na rozpoznanie
i ocene dynamicznej sytuacji, eliminacje lub ograniczenie zagrozenia i w miare mozli-

2 Tamze.
13 Tamze.
4 Tamze.
> Tamze.



10 Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

wosci przywrocenie stanu pierwotnego. Zazwyczaj dziatanie to obejmuje wielos¢ oséb,
réznorakie problemy do rozwigzania, potrzebe stosowania réznych przepiséw praw-
nych, procedur oraz srodkéw, aby osiagna¢ najlepsze efekty w danej sytuacji's.

1.3. Znaczenie interwengji

W czasie interwencji policjanci legitymujg osoby, wydajg i egzekwujg polecenia prawne,
stosuja Srodki w postaci pouczen lub mandatu karnego, moga przeszukiwac osoby lub po-
mieszczenia, dokonywac kontroli osobistej, przeglada¢ bagaze oraz sprawdza¢ tadunki, za-
trzymywac. W zasadnych sytuacjach wykonujg tez inne czynnosci wynikajace z obowiazuja-
cych przepiséw prawnych. W rezultacie dziatania interwencyjne stanowia rzadko spotykang
kumulacje realizowanego ,na goraco” i w krétkim czasie tancucha czynnosci w ramach jed-
nego zdarzenia, wymagdajgcego szerokiego przygotowania zawodowego, w tym szczegdlnie
doswiadczenia zawodowego oraz zyciowego. Widoczne jest to w czestych sytuacjach bezpo-
Sredniego zagrozenia, kiedy nalezy szybko ocenic sytuacje, podjac trafng decyzje i skutecznie
ja wykonac, zapewniajac bezpieczenstwo policjantom oraz uczestnikom zdarzenia.
Podstawowym celem funkcjonariusza podczas podejmowania interwencji jest ,przywro-
cenie takiego stanu, ktory jest akceptowany przez prawo oraz ogét spoteczenstwa”'’, oraz
pozwala na szybkie reagowanie na miejscu zdarzenia, np. udzielenie pierwszej pomocy
ofiarom, rozdzielenie napastnikow, zatrzymanie sprawcéw, zminimalizowanie zagrozenia,
wstepne zabezpieczenie miejsca zdarzenia.

Osiagniecie celu interwencji, tj. prawnego zachowania sie 0s6b, a tym samym zapewnienia
bezpieczenstwa i porzadku publicznego, czesto utrudnione jest wystepujacym zagroze-
niem, trudnym do przewidzenia zachowaniem sie oséb bedacych pod wptywem alkoholu,
narkotykow, lekéw czy innych podobnie dziatajacych srodkéw lub tez oséb wykazujacych
w zachowaniu zaburzenia czynnosci psychicznych.

1.4. Podstawa prawna i faktyczna interwencji

Ustawy, zarzadzenia, rozporzadzenia, decyzje to nic innego jak akty prawne tworzace pod-
stawe prawna w podejmowaniu czynnosci podczas interwencji policyjnych. Upowazniaja
one policjantéw do wkraczania w okreslone sytuacje celem likwidowania lub ogranicze-
nia bezposrednich zagrozen (dziatan ludzi lub sit przyrody) dla waznych spotecznie débr
i przywracania w ten sposéb w miare mozliwosci stanu pierwotnego.

Dlatego tez w czasie interwengji, dla uzyskania prawnego zachowania oséb, policjanci
korzystaja z podstawowych uprawnien okreslonych w réznych przepisach, w tym szcze-

6 Tamze.
7 Tamze, s. 12.
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golnie w artykutach 15, 15a, 16 ustawy o Policji, art. 244 Kodeksu postepowania karnego,
art. 45 Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia, art. 394 ust. 1 ustawy o cudzo-
ziemcach, ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich, ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz in-
nych ustaw i aktéw wykonawczych szczegétowo regulujacych zycie spoteczenstwa.

Do podstawy prawnej zalicza sie:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2024 r. poz. 145, z pdzn. zm.) — art. 1
ust. 2 pkt 1-7, ust. 3 (podstawowe zadania Policji), art. 14 (zakres obowigzkéw i upraw-
nien podczas wykonywanych czynnosci).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2024 .
poz. 978, z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 .
poz. 1673).

Wytyczne nr 3 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 5 lipca 2024 r. w sprawie wykony-
wania przez policjantéw niektérych czynnosci w ramach procedury ,Niebieskie Karty”
oraz w zwigzku z wydaniem nakazu i zakazu, zakazu zblizania, zakazu kontaktowania
lub zakazu wstepu (Dz. Urz. KGP poz. 39).

Wytyczne nr 3 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie wy-
konywania przez Policje niektérych czynnosci w zakresie wykrywania wykroczen oraz
scigania ich sprawcéw (Dz. Urz. KGP poz. 37, z p6zn. zm.).

Zarzadzenie nr 18 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie metod i form wykonywania zadan zwigzanych z pobytem oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym
(Dz. Urz. KGP poz. 31).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 listopada 2023 r. w sprawie postepowania
przy wykonywaniu niektorych uprawnien policjantéw (Dz. U. poz. 2535).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 10 sierpnia 2023 r.
w sprawie wydawania przez policjanta wobec osoby stosujacej przemoc domowa nakazu
i zakazu, zakazu zblizania, zakazu kontaktowania oraz zakazu wstepu (Dz. U. poz. 1613).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 10 sierpnia 2023 r.
w sprawie wzoru zawiadomienia osoby stosujacej przemoc domowa, wobec ktorej
zostat wydany nakaz i zakaz, zakaz zblizania, zakaz kontaktowania lub zakaz wstepu,
pozostawionego w razie niemoznosci doreczenia korespondencji (Dz. U. poz. 1614).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 10 sierpnia 2023 r.
w sprawie wzoru protokotu czynnosci opuszczenia wspoélnie zajmowanego miesz-
kania i jego bezposredniego otoczenia, w zwigzku z wydaniem nakazu i zakazu
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1612).

1
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Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 2023 r. w sprawie okresle-
nia wzoru i sposobu udostepniania urzedowego formularza wniosku o zobowigzanie
osoby stosujacej przemoc domowga do opuszczenia wspdlnie zajmowanego miesz-
kania i jego bezposredniego otoczenia lub o wydanie zakazu zblizania sie do wspél-
nie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, lub zakazu zblizania
sie do osoby doznajacej przemocy domowej, lub zakazu kontaktowania sie z osoba
doznajaca przemocy domowej, lub zakazu wstepu na teren szkoty, placéwki oswia-
towej, opiekunczej lub artystycznej, lub obiektu sportowego, do ktérych uczeszcza
osoba doznajaca przemocy domowej, miejsca pracy lub innego miejsca, w ktérym
zwykle lub regularnie przebywa osoba doznajaca przemocy domowej, i przebywa-
nia na tym terenie (Dz. U. poz. 1576).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zdnia 11 wrzesnia 2020 .
w sprawie czasu stuzby policjantéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 401).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru zaswiad-
czenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy domowej (Dz. U. poz. 1827).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 maja 2019 r.
w sprawie dokumentowania przez policjantéw kontroli osobistej oraz przegladania
zawartosci bagazy lub sprawdzania fadunkéw (Dz. U. poz. 904).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 15 marca 2019 r.
w sprawie udzielania pomocy komornikowi przez Policje lub Straz Graniczng przy wy-
konywaniu czynnosci egzekucyjnych (Dz. U. poz. 551).

Zarzadzenie nr 45 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 21 czerwca 2018 r. w sprawie
organizowania i prowadzenia przez Policje dziatari poscigowych (Dz. Urz. KGP poz. 75).
Zarzadzenie nr 31 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 20 lutego 2018 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie metod i form wykonywania zadan zwigzanych z pobytem oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w pokoju przejsciowym (Dz. Urz. KGP poz. 39).
Zarzadzenie nr 28 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 20 lutego 2018 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie metod i form wykonywania zadan w policyjnej izbie dziecka
(Dz. Urz. KGP poz. 36).

Zarzadzenie nr 30 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie
petnienia stuzby na drogach (Dz. Urz. KGP poz. 64, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 8 kwietnia 2015 r. w sprawie wiz
i dokumentéw potwierdzajacych petnienie funkcji cztonkéw misji dyplomatycznych
i urzedéw konsularnych panstw obcych (Dz. U. poz. 535, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
(Dz. U.z 2024 . poz. 383, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939).
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Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 616).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrze$nia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebie-
skie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U. poz. 1870).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru zaswiad-
czenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem prze-
mocy domowej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1827).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 maja 2009 r.
w sprawie umundurowania policjantéw (Dz. U.z 2009 r. Nr 90, poz. 738).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie
badan lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2024 r. poz. 516).
Zarzadzenie nr 768 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 14 sierpnia 2007 r. w spra-
wie form i metod wykonywania zadan przez policjantéw petnigcych stuzbe patro-
lowg oraz koordynacji dziatan o charakterze prewencyjnym (Dz. Urz. KGP z 2018 r.
poz. 108, z pézn. zm.).

Zarzadzenie nr 48 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 15 wrzesnia 2023 r. w sprawie
metod i form wykonywania zadan przez policjantéw w zakresie przeciwdziatania de-
moralizacji i przestepczosci nieletnich oraz dziatan podejmowanych na rzecz matolet-
nich (Dz. Urz. KGP poz. 85).

Zarzadzenie nr 360 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 26 marca 2009 r. w sprawie
metod i form wykonywania przez policjantéw konwojéw i doprowadzen (Dz. Urz. KGP
z2018r.poz. 119, z péZn. zm.).

Zarzadzenie nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie
metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniach przeznaczonych dla oséb zatrzy-
manych lub doprowadzonych w celu wytrzeZzwienia (Dz. Urz. KGP poz. 42, z pézn. zm.).
Zarzadzenie nr 125 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 12 czerwca 2012 r. w sprawie
metod i form wykonywania zadan zwigzanych z pobytem oséb zatrzymanych lub do-
prowadzonych w pokoju przejsciowym (Dz. Urz. KGP poz. 30, z p6zn. zm.).

Zrzadzenie nr 126 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 12 czerwca 2012 r. w sprawie
metod i form wykonywania zadan zwigzanych z pobytem oséb zatrzymanych lub do-
prowadzonych w tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym (Dz. Urz. KGP poz. 31,
z pdzn.zm.).

Zarzadzenie nr 134 Komendanta Gtéwnego Policji zdnia 30 pazdziernika 2012 r. w spra-
wie metod i form wykonywania zadan w policyjnej izbie dziecka (Dz. Urz. KGP z 2019 r.
poz. 24,z pézn. zm.).

Zarzadzenie nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji z31 grudnia 2003 r. w sprawie zasad
etyki zawodowej policjanta (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1, poz. 3).

Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2024 . poz. 769, z pézn. zm.).
Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2023 1. poz. 1047,
z pozn. zm.).
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e Wytyczne nr 1 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 stycznia 2006 r. w sprawie poste-
powania policjantéw wobec uczestnikéw ruchu drogowego 0séb korzystajacych zim-
munitetéw i przywilejow dyplomatycznych lub konsularnych oraz oséb korzystajacych
zimmunitetéw krajowych (Dz. Urz. KGP Nr 4, poz. 17,z pézn. zm.).

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z p6Zn. zm.).

e Ustawazdnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz. U.z 2023 r. poz. 2119, z pdzn. zm.).

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia
(Dz.U.z2024 r.poz. 977,z pdzn. zm.).

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 46).

e Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580).

PODSTAWA FAKTYCZNA

Podstawa faktyczna interwencji to konkretna sytuacja zawierajaca stwierdzenie lub po-

dejrzenie naruszenia lub bezposredniego zagrozenia dla waznych spotecznie débr, takich

jak zycie, zdrowie, mienie, wolnos¢, bezpieczenstwo, porzadek publiczny itp. Inaczej moé-

wigac, jest to spotecznie uzasadniona przyczyna, powdd podjecia czynnosci interwencyj-

nych wobec okreslonych oséb i w okreslonym miejscu, np.: stwierdzenie lub wiarygodna

informacja o popetnianiu przestepstwa, wykroczenia lub naruszania zwyczajéw, obycza-

jow czy zasad wspotzycia spotecznego.

Podstawe faktyczng'® czynnosci interwencyjnych stanowi¢ moga zatem wiarygodne in-

formacje (uzyskiwane ze zgtoszenia obywateli, polecer uprawnionych organéw, wtasnych

spostrzezen policjantéw) dotyczace m.in.:

e zaktdcania ciszy nocnej, np. awantura domowa, sprzeczka, nieporozumienie,

e awantur w lokalach gastronomicznych i innych lokalach publicznych,

e Nhiszczenia mienia spofecznego,

e postepowania z osobami nietrzezwymi, np. lezacymi na jezdni, chodniku, w parku itp.
(miejsce publiczne/mieszkalne/pustostan itp.),

e postepowania z osobamiz zaburzeniami psychicznymi, niekontrolujacymi swojego za-
chowania,

e postepowania wobec zagubienia sie dziecka, osoby starszej,

e drobnych kradziezy, np. sklepowych,

e interwencji na dworcach, przystankach,

e interwencji w srodkach masowej komunikacji,

e kolizji, awarii $wiatet drogowych, uszkodzen pojazdu,

e bojeki pobig,

e rozbojéw, kradziezy rozbojniczych,

e uszkodzenia mienia, wlamania,

18 K. tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych, Szczytno 1997, s. 13.
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e kradziezy kieszonkowych,

e wypadkdw oraz kolizji drogowych i innych.

Poza wyrdznionymi kryteriami podziatu znajduja sie interwencje w sytuacjach niebeda-

cych naruszeniem przepiséw obowigzujacego prawa lub zasad wspotzycia spotecznego.

Sa to sytuacje zwigzane ze zdarzeniami, w ktérych wystepuje bezposrednie lub posrednie

zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego zaistniate w nastepstwie:

e nagtego stanu chorobowego (omdlenia, stanu zawatu serca, ataku padaczki itp.),

e gwattownego dziatania sit przyrody (np. powodzi, pozaru, trzesienia ziemi),

e zaistnienia wypadkdéw komunikacji lub awarii technicznych (np. rozszczelnienia sie cy-
sterny zawierajacej amoniak, awarii tankowca przewozgcego olej napedowy),

e Ujawnienia os6b $pigcych w miejscach publicznych lub w warunkach niedostosowa-
nych do pobytu w porze zimowej (zazwyczaj sg to osoby bezdomne),

e zachowan nieakceptowanych spotecznie (np. prostytutki, wtéczedzy, zebrzacy),

e pojawienia sie na terenie osiedli dzikich lub bezpanskich zwierzat, niejednokrotnie
z objawami chordb,

e ztego stanu budowli lub urzadzen czy tez stanu spowodowanego ich awarig (np. ze-
rwanie przewodu trakcji wysokiego napiecia elektrycznego)*.

Rodzaje interwencji policyjnych oraz bezpieczne
1.5. ich przeprowadzanie

Praktyczny podziat interwencji policyjnych opiera sie na wytycznych nr 2 Komendanta
Gtéwnego Policji?® oraz wytycznych nr 5 Komendanta Gtéwnego Policji?'.
Interwencje dzielimy na:
e |IW - interwencja wiasna:

a) IWP - interwencja wiasna w miejscu publicznym;

b) IWD - interwencja wiasna domowa;
e |Z-interwencja zlecona:

¢) IZP -interwencja zlecona w miejscu publicznym;

d) 1ZD - interwencja zlecona domowa.
Na bezpieczenstwo interwencji maja wptyw tzw. czynniki obiektywne i subiektywne.
Czynniki te odgrywajg wazng role podczas interwencji. Maja wptyw bezposredni lub po-
sredni na taktyke i technike interwencji.

' Tamze, s. 14.

20 Wytyczne nr 2 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie zasad ewidencjonowa-
nia, wypetniania oraz przechowywania notatnikéw stuzbowych (Dz. Urz. KGP z 2019 r. poz. 30).

2 Wytyczne nr 5 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgce wytyczne w sprawie
zasad ewidencjonowania, wypetniania oraz przechowywania notatnikéw stuzbowych (Dz. Urz. KGP poz. 97).
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Do czynnikéw obiektywnych zaliczamy:

charakter zdarzenia, miejsce interwencji, osoby objete interwencja, czas interwencji, za-

dania do realizacji (ktére sg wymuszone przez samo zdarzenie), cel interwencji, informacje

o przyczynach interwencji. Okreslane sg jako (ESI) elementy sytuacji interwencyjnej®.

Do czynnikéw subiektywnych zaliczamy:

wiedze 0g6lna i zawodowa, umiejetnosci ogdlne policjanta (sprawnos¢ fizyczng, komu-

nikatywnos¢, analizowanie i ocene sytuacji, odpornos¢ na stres), umiejetnosci zawodowe

(taktyke i technike interwencji), wyposazenie i uzbrojenie.

Funkcjonariusz, przystepujac do interwencji, powinien przestrzega¢ podstawowych zasad:

1) maksymalna koncentracja,

2) zachowanie najwyzszej ostroznosci,

3) utrzymywanie statej tagcznosci z dyzurnym.

Powyzsze zasady znajdujg uzasadnienie w przypadkach, kiedy w toku interwencji moze

dojs¢ do duzego ryzyka, np. w kontakcie z osobg zachowujaca sie agresywnie, podczas

pozaru czy powodzi.

Funkcjonariusz oprécz ww. zasad powinien kierowac sie jeszcze nw. niezmiennymi zasa-

dami realizacji interwencji policyjnych.

e Wiedza i umiejetnosci zarbwno zawodowe, jak i zyciowe przydatne do profesjonalne-
go przeprowadzenia interwencji*.

e Szybkosc i zdecydowanie w stosunku do podejmowanych i wykonywanych czynno-
ci interwencyjnych, tj. na ile to mozliwe, szybko (bez nadmiernego pospiechu), ale
poprawnie, aby nie powstato wrazenie dziatania chaotycznego lub w panice, bez zbed-
nych powtérzen okreslonych czynnosci, wahania sie i zastanawiania czy tez bezzasad-
nego zmieniania podjetych decyzji**.

e Bezpieczenstwo wlasne i innych - zasada ta dotyczy zaréwno policjantéw biorgcych
udziat w interwencji, 0s6b, wobec ktérych podjeta jest interwencja, jak i 0séb trzecich?.

e Takt, kultura, obiektywizm - policjanci sa zobowiazani przestrzega¢ zasad komunika-
¢ji interpersonalnej, uzywac zwrotdéw grzecznosciowych (prosze, dziekuje, przepraszam
- nawet wobec sprawcdw przestepstw lub wykroczen), uzywac poprawnych zwrotéw je-
zyka polskiego, dba¢ o higiene osobista, by¢ regulaminowo i kompletnie umundurowani.
Takt to umiejetnos¢ dostosowania zachowania policjanta do zaistniatej sytuacji inter-
wencyjnej oraz postepowania i roli obywatela w zdarzeniu objetym interwencja. Ina-
czej policjant bedzie sie zachowywat wobec ofiary przestepstwa rozboju czy zgwatce-
nia (wykazywanie wspétczucia, zapewnienie o pomocy cieptym tonem gtosu), a ina-
czej ma postepowac wobec sprawcy przestepstwa (gtos podniesiony, zdania w formie
polecen i nakazéw)?.

2 K.tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencdji policyjnych, s. 26.
3 Tamze, s. 9-32.

2 L. Dyduch, Wybrane aspekty taktyki interwencji policyjnych, s. 16.
% Tamze.

% Tamze.
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e Analiza i ocena - postepowanie, ktére bazuje na rozpoznaniu miejsca zdarzenia
i rozmowach z jego uczestnikami. Pozwala zbadac zebrane informacje pod katem
celu i wymogéw interwencji, wskazujac prawdopodobng wersje zdarzenia, jego
przyczyny i przebieg, a takze udziat i role poszczegdlnych uczestnikéw; w rezulta-
cie oceni¢ skale i rodzaj zagrozen oraz opracowac taktyke dalszego interwencyjnego
postepowania. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia (np. podczas interwencji
w mieszkaniu jaki$ mezczyzna podnosi krzesto z zamiarem rzucenia nim w policjan-
téw) zarédwno rozpoznanie wizualne miejsca zdarzenia, jak i analiza uzyskanych in-
formacji i ocena sytuacji musza by¢ realizowane w szybkim tempie oraz w sposéb
zawezony do okreslenia Zrodta, rodzaju i skali zagrozenia, z uwagi na koniecznos¢
btyskawicznego wyeliminowania tego zagrozenia, a jesli to niemozliwe, to przynaj-
mniej ograniczenia go?’.

e Przemyslane decyzje — czyli niepodejmowane w sposéb pochopny, lecz poprzedzone
rozpoznaniem, ustaleniami, analiza uzyskanych informacji, oceng sytuacji. Kluczowe
znaczenie dla kazdej interwencji bedzie miata prawna kwalifikacja zachowania spraw-
cy (czy jest to przestepstwo, wykroczenie czy naruszenie obyczajéw lub regulaminéw)
oraz podjecie decyzji o taktyce realizacji interwencji®.

e Pomoc sobie i innym - zasada wskazuje na zasadniczy cel interwencji, ktory sprowa-
dza sie do niesienia pomocy - ratunku zagrozonym osobom i waznym spotecznie do-
brom. Jezeli ta pomoc ma ceche profesjonalnego dziatania, to policjanci zapewniajg
sobie bezpieczenstwo i skutecznos¢, a takze zyskujg dobrg opinie i uznanie w oczach
lokalnej spotecznosci, utatwiajac sobie realizacje przysztych interwencji®.

e Ustalenie ,KTO JEST KIM” - przystepujac do interwencji, policjanci powinni, po
przedstawieniu sie, rozpytac pierwsze spotkane na miejscu interwencji osoby o ro-
dzaj zdarzenia, poprosic¢ o wskazanie osoby, ktéra wzywata Policje oraz okresli¢ pozo-
statych uczestnikéw zdarzenia i ich role. Po tych ustaleniach wymagane jest podanie
przez nich podstawy prawnej i faktycznej podjecia interwencji. Nastepnie po wylegi-
tymowaniu, powinni rozpytac¢ kolejno: osobe zgtaszajaca zdarzenie, pokrzywdzona,
$wiadkéw zdarzenia oraz sprawce zdarzenia o przyczyny, przebieg i skutki zdarzenia.
Kolejnos¢ ta jest wazna dla ustalenia obiektywnej, zgodnej z prawda materialng wer-
sji zdarzenia. Nalezy pamieta¢, ze sprawca z reguty przeinacza lub pomija niekorzyst-
ne fakty, aby unikng¢ odpowiedzialnosci. Ustalenie rél poszczegdlnych uczestnikéw
zdarzenia ma réwniez istotne znaczenie dla bezpieczenstwa, poniewaz pozwala na
okreslenie zrodta i kierunku prawdopodobnego zagrozenia, ktére zazwyczaj pocho-
dzi od sprawcy, a nie od pokrzywdzonego, zawiadamiajgcego czy swiadkow?’.

7 Tamze.
8 Tamze.
% Tamze, s. 17.
30 Tamze.
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o Dokumentowanie — dziatanie majace wptyw na bezpieczenstwo prawne czynnosci
interwencyjnych. Prawidtowa dokumentacja pozwala ustali¢ przebieg tych czynnosci
nawet w odlegtym terminie po ich wykonaniu®'.

W sytuacji wniesienia skargi i prowadzenia postepowania wyjasniajacego czy potrzeby
zlozenia zeznan przez policjantéw, dokumentacja petni role dowodowa, a niejedno-
krotnie ochronng dla policjantow?2

o Wiasciwe przygotowanie sie policjanta — chodzi o przygotowanie psychiczne i fizycz-
ne po uzyskaniu informacji wstepnej o zdarzeniu objetym interwencja, uzaleznione od
rodzaju tego zdarzenia, cech sprawcy itp. Doswiadczeni policjanci staraja sie przypo-
mnie¢ podobne, zrealizowane wczeéniej interwencje i na tej podstawie przewidzie¢
ewentualne zagrozenia i trudnosci oraz przygotowac odpowiednie srodki (szczegdlnie
srodki przymusu bezposredniego)®.

e Ograniczone zaufanie - w czasie interwencji policjanci powinni dazy¢ do uzyskiwania
ustalen opierajacych sie na faktach, dokumentach i innych dowodach, a nie tylko na
os$wiadczeniach i deklaracjach oséb objetych interwencja.

1.6. Taktyka i technika interwencji

Funkcjonariusz, przystepujac do interwencji, powinien pamietac o istniejgcych zagroze-
niach i koniecznosci przeciwdziatania im. Musi opracowac odpowiednig taktyke i technike
interwenc;ji®4.

Taktyka interwencji policyjnych - to przygotowany i realizowany swoisty plan dziatania
na niewielka skale, przy wykorzystaniu adekwatnych do rozpoznanej sytuacji sposobéw,
metod, technik i srodkéw dziatania (np. obowigzujacych przepiséw prawnych, wyposa-
zenia, uzbrojenia oraz technik ich uzycia lub wykorzystania) pozwalajacych optymalnie
osiagnac cele interwencji**. Najogodlniej rzecz ujmujac, to pewien sposéb postepowania
(dziatania), ktéry m.in. ma doprowadzi¢ do skutecznego, w szczegdlnosci bezpiecznego
zakonczenia czynnosci interwencyjnych®®.

Podejmujac decyzje w zakresie taktyki realizacji interwencji, policjant powinien uwzgled-
ni¢ taki sposob postepowania, posiadane umiejetnosci, wyposazenie, uzbrojenie, obowia-
zujace przepisy prawne i inne mozliwe do wykorzystania czynniki, ktére decyduja o opty-
malnym dziataniu oraz osiggnieciu celu?.

31 Tamze.

32 Tamze.

3 Tamze, s. 18.

3 K.tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych, s. 39.
% L. Dyduch, Wybrane aspekty taktyki interwencji policyjnych, s. 9.

% K. tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych, s. 39.

37 L. Dyduch, Wybrane aspekty taktyki interwencji policyjnych, s. 9.
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Konsekwentne dazenie do osiggniecia celu interwencji i zwigzane z tym stosowanie

poszczegolnych elementéw jej taktyki jest scisle zwigzane z wymogiem przestrzegania

obowiagzujacych przepiséw prawnych i wydanych na ich podstawie polecen przetozo-

nych oraz zachowywania bezpieczenstwa, skutecznosci i wysokiej jakosci wykonywa-

nych czynnosci. Sg to podstawowe ramy prawidtowej realizacji czynnosci interwencyj-

nych, w ktérych zawieraja sie bardziej szczegétowe wymogi, jak: obiektywizm, asertyw-

nos¢, stanowczos¢, taktownos¢, elastycznos¢ dostosowania swojego zachowania do

zmieniajacej sie sytuacji, kulturalne postepowanie itp.3®

Podczas tworzenia i realizacji planu interwencji nalezy wzig¢ pod uwage takie czynniki, jak:

— obowigzujgce przepisy prawne oraz wytyczne i polecenia przetozonych,

— zasady i reguty interwencyjnego postepowania,

— elementy sytuacji interwencyjnej (ESI) - ich rozpoznanie i uwzglednienie w czynno-
$ciach,

— analiza i ocena sytuacji,

— sprawnosc fizyczna policjantow,

— doswiadczenie zawodowe policjantéw,

— znajomos¢ zachowan ludzkich - psychiki cztowieka,

— umiejetnos¢ szybkiego podejmowania decyzji w sytuacjach ekstremalnych,

— umiejetnos¢ stosowania technik interwencyjnych,

— wyposazenie i uzbrojenie policjantow.

W czasie realizacji planu dziatania policjanci, w zaleznosci od okolicznosci, moga zastoso-

wac w wybranej taktyce wszystkie te elementy lub niektére z nich.

Taktyka interwencji, najprosciej méwiac, jest to pewien skonstruowany w myslach (w krét-

kim czasie, w oparciu o rozpoznanie sytuacji) i nastepnie niezwtocznie realizowany plan

(projekt) dziatania obejmujacy wykorzystanie dopuszczalnych i adekwatnych do sytuacji

srodkéw, sposoboéw i technik dziatania, zapewniajacych osiagniecie przyjetego celu. Plan

powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ biezacego korygowania go w zaleznosci od zmieniaja-

cej sie sytuacji czy przekonania o takiej potrzebie®.

Techniki interwencyjne — sg to okreslone srodki, ktérych zastosowanie w trakcie nie-

ktérych interwencji jest konieczne do ich skutecznej i bezpiecznej realizacji. Praktycznie

o wykorzystaniu okreslonych technik interwencyjnych decyduja: wyposazenie i uzbro-

jenie policjantéw, obowiazujace przepisy oraz sprawnos¢ fizyczna i inne umiejetnosci

funkcjonariuszy. Sa to zaréwno czynniki obiektywne, jak i subiektywne majace wptyw

na interwencje policyjne*'.

3% Tamze.

39 Leksykon policyjny, red. E. Plywaczewski, G. Kedzierska, WSPol, Szczytno 2001, s. 338.

40 L. Dyduch, Wybrane aspekty taktyki interwencji policyjnych. Cz. ll. Odpowiednia taktyka interwencji, CSP,
Legionowo 2019, s.9.

41 K. tagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji policyjnych, s. 40.
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KONTAKT Z 0S0BA
o  ZZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Obecnie problemy natury psychicznej coraz czesciej s zauwazalne w naszym spoteczen-
stwie. Osoby z zaburzenia psychicznymi sg narazone na zjawiska stygmatyzacji, dyskrymi-
nacji czy wykluczenia. Czesto postrzegamy tych ludzi jako osoby smieszne, niebezpieczne
czy nieprzewidywalne*.

Policja, jako instytucja stojaca na strazy prawa, w sposéb szczegdlny zobowiazana jest do
przestrzegania praw cztowieka i poszanowania godnosci ludzkiej. Postepowanie wobec
ludzi przejawiajacych w swoim zachowaniu zaburzenia psychiczne powinno zawsze opie-
ra¢ sie na obowigzujacych przepisach prawa, a w sposéb szczegdlny uwzglednia¢,Zasady
etyki zawodowej policjanta” zawarte w zarzadzeniu nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 31 grudnia 2003 .

2.1. Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne w literaturze okreslane sa jako pewne wzorce lub zespoty za-
chowan. Diametralnie zmieniajg spostrzeganie $wiata zewnetrznego, zaburzaja procesy
myslenia, czucia oraz relacje z innymi ludzmi. Powoduja cierpienie, dyskomfort funkcjo-
nowania i egzystowania osob, ktére tego doswiadczajg*.

Do gtéwnych grup zaburzen psychicznych zaliczamy:

e zaburzenia lekowe,

e zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

e zaburzenia psychotyczne,

e zaburzenia afektywne,

e zaburzenia psychosomatyczne (cze$¢ z nich),

e zaburzenia neurorozwojowe,

e zaburzenia psychiczne organiczne,

42 Polska prasa o osobach z zaburzeniami psychicznymi. Analiza wybranych przyktadéw, raport opracowany
na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2016, s. 6.

4 Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowari z innych
przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik, Szkota Policji w Stupsku, Stupsk 2021, s. 9.

4 S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definicjq oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach praw-
nych, ,Psychiatria Polska’, XLI, 2007, s. 299—-308.
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e zaburzenia osobowosci,

e zaburzenia zwigzane z uzaleznieniem,

e niektére dewiacje seksualne.

Podziaty wystepujace w literaturze nie sa $ciste, poniewaz zaburzenia psychiczne czesto

tacza w sobie objawy charakterystyczne dla innych jednostek chorobowych, np. ciezki

epizod depresji z objawami psychotycznymi®. Stad tez niektére zrédta postuguja sie za-

miennie pojeciami,zaburzenia psychiczne”i,choroba psychiczna”®.

Choroba psychiczna (psychoza) - to zaburzenie psychiczne w znacznym stopniu ogra-

niczajace wglad, czyli poczucie choroby. Ludzie chorzy na psychoze zazwyczaj nie zdaja

sobie sprawy ze swojej przypadtosci, nie przyznaja sie do niej. Przypadtosc ta negatyw-

nie wptywa na zdolnos¢ radzenia sobie z wymaganiami zycia codziennego lub utrzyma-

nia wtasciwego kontaktu z rzeczywistoscia®’.

Zaburzenia osobowosci - to utrwalone, sztywne wzorce relacji cztowieka z otoczeniem,

ktére powodujg zaburzenia funkcjonowania i prowadza do przezywania cierpienia. Oso-

by z ta przypadtoscia najczesciej nie maja petnego wgladu w swoje postepowanie, od-

znaczajg sie brakiem autorefleks;ji*.

W polskim systemie prawnym* pojecie osoba z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie

do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wie-
dzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

W stuzbie funkcjonariusze coraz czesciej spotykaja sie z niekonwencjonalnymi interwen-

cjami podczas zdarzen, ktérych gtéwnymi sprawcami sa osoby chore psychicznie, w tym

zwiaszcza chore na schizofrenie, cierpigce na uporczywe (utrwalone) zaburzenia uro-

jeniowe, w dalszej kolejnosci osoby z zaburzeniami osobowosci oraz zaburzeniami

psychotycznymi.

Schizofrenia cechuje sie charakterystycznymi zaburzeniami myslenia i spostrzegania

oraz niedostosowanym i sptyconym afektem. U chorych wystepuje tzw. bezradnos$¢ pro-

wadzaca do przekonania, ze zwykte sytuacje maja zagrazajace znaczenie i sg skierowane

do danej osoby*°.

4 Wikipedia, Zaburzenia psychiczne, https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_psychiczne [dostep: 26.10.2023 r.].

4 S. Puzynski, Choroba psychiczna - problemy z definicjq oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach praw-
nych, ,Psychiatria Polska’, XLI, 2007, s. 299—-308.

4 D. Piotrowicz, Negocjacje kryzysowe i policyjne. Wybrane zagadnienia psychologiczne i kryminologiczne,
Warszawa 2010, s. 292.

* Tamze.

4 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123,
zpbzn.zm.), art. 3. ust. 1.

50 Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujqcych swoich zachowan z innych
przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik, s. 11.
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Uporczywe zaburzenia urojeniowe maja réznorodng tres¢, czesto sg to urojenia prze-
Sladowcze, hipochondryczne, wielkosciowe, zwigzane z zazdroscia i pieniactwem, albo
prze$wiadczenie, ze wihasne ciato jest znieksztatcone. Jednocze$nie osoby te pozostaja
w ,dobrym kontakcie” z otoczeniem. Dotyczy to sfery intelektualnej i emocjonalnej*’.
Zaburzenia osobowosci to grupa zaburzen psychicznych cechujaca sie przewlekle trwa-
jacym wzorcem patologicznych zachowan i (lub) przezywania, manifestujacych sie w za-
kresie poznawczym, afektywnym, interpersonalnym i kontroli impulséw>2.

Reakcje osoby, wynikajace z powyzszych wzorcoéw, odbiegajg od normy okreslonej w da-
nym spoteczenstwie, utrudniajac jej funkcjonowanie oraz relacje zinnymi ludzmi i wpty-
wajac na subiektywne uczucie dyskomfortu w zyciu spotecznym i zawodowym. ,Reakcje
te sg skrajnie rézne od tego, jak przecietna w danej kulturze jednostka spostrzega, mysli,
czuje, a w szczegdlnosci wchodzi w zwigzki miedzyludzkie™3.

Zaburzenia psychotyczne moga wystapi¢ w okresie przyjmowania substancji psychoak-
tywnych, objawiaja sie jako omamy (zazwyczaj stuchowe, czesto dotycza wiecej niz jed-
nego zmystu), nieprawidtowe utozsamianie oséb, urojenia (paranoidalne, przesladow-
cze), zaburzenia psychomotoryczne (pobudzenie, ostupienie), zaburzenia afektu (od
intensywnego strachu do ekstazy)**.

2.2. Excited delirium - EDS

Excited delirium syndrome (EDS, ExDS oraz AgDS — agitated delirium syndrom) — jest to

zespot taczacy podniecenie ruchowe (ang. excited — podniecony, podekscytowany, roz-

goraczkowany, zdenerwowany) oraz objawy wystepujace w delirium, czyli zaburzenia

Swiadomosci potagczone z dezorientacja oraz niemoznoscig odréznienia rzeczywistosci

od halucynacji*®. Najogdélniej moéwiac, jest to zespdt zaburzen swiadomosci potaczonych

z dezorientacja, halucynacjamii podnieceniem.

Do niedawna uwazano, ze przyczyng zgonu w zespole EDS jest*:

e uniemozliwienie swobodnego, prawidtowego oddychania zwigzanego z obezwtadnia-
niem i unieruchamianiem walczacej, szarpiacej sie osoby;

e stosowanie ucisku na szyje, ktéry przez pobudzenie nerwu btednego powoduje zwol-
nienie czestosci akcji serca i rozszerzenie naczyn krwionosnych prowadzace do spadku
cisnienia tetniczego krwi;

1 Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, red. M. Jarema, J. Rabe-Jabtoriska, Warszawa 2011, s. 157.

52 A. Czerniakiewicz, Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, w: M. Jarema, J. Rabe-Jabtonska,
Psychiatria, s. 269.

53 ). Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (wedfug ICD-10),
Krakow 1998, s. 122.

% Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowar z innych
przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik, s. 31.

% J. Berent, P. Gatecki, R. Kubiak, A. Smedra, Interwencje Policji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
£6dz2021,s.12.

% Tamze, s. 15.
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Fot. 1-2. Prawidtowe obezwtadnienie i krétkotrwate unieruchomienie
0soby w pozycji stojacej przy $cianie przez patrol dwuosobowy oraz sprawne
i szybkie zatozenie kajdanek na rece trzymane z tytu.

Fot. 3—4. Prawidtowe obezwladnienie i krétkotrwate unieruchomienie
osoby w pozycji lezacej przez jednego funkcjonariusza oraz sprawne i szybkie
zatozenie kajdanek na rece trzymane z tyhu.

e uzycie recznych miotaczy gazu (gazu pieprzowego zawierajacego kapsaicyne);

e uzycie przedmiotow przeznaczonych do obezwtadniania 0séb za pomoca energii elek-
trycznej (paralizatora).

Przy wszelakich unieruchomieniach osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezy bra¢

pod uwage site ucisku, ktory powinien trwac krétko. W przeciwnym wypadku uniemoz-

liwi swobodne oddychanie, co przyczyni sie lub moze doprowadzi¢ do utraty przytom-

nosci, a w konsekwencji do $mierci.
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PAMIETAJ

Uciski na klatke piersiowa, plecy czy obchwyty szyi maja trwa¢ krétko (celem
ich jest jak najszybsze zatozenie kajdanek, podanie leku czy zatozenie kaftana
bezpieczenstwa, kasku zabezpieczajacego lub pasa obezwtadniajgcego).

Obecnie uwaza sie, ze przyczyng zgonu w tego typu przypadkach jest kombi-
nacja normalnych fizjologicznych reakcji organizmu spowodowanych stresem
i wysitkiem fizycznym (pobudzenie w trakcie excited delirium, a potem w trakcie
obezwtadniania i unieruchamiania) oraz, w zaleznosci od sytuacji, efektu dziata-
nia psychostymulantéw®’.

Patomechanizm reakcji organizmu na stres i wysitek fizyczny w EDS (excited delirium
syndrome)

1.

10.

11.

W wyniku chwilowego stresu i wysitku fizycznego podczas obezwiadnienia u osoby
dochodzi do zwiekszonego uwalniania katecholamin: adrenaliny i noradrenaliny.
Zwiekszenie czestosci akcji serca (tachykardia, dziatanie chronotropowe dodatnie).
Zwiekszenie kurczliwosci miesnia sercowego (zwiekszenie zapotrzebowania na
tlen).

Zwiekszone zapotrzebowanie na tlen moze by¢ kompensowane rozszerzeniem tet-
nic wienncowych (katecholaminy, a gtdwnie adrenalina, pobudzaja receptory w tet-
nicach wiencowych odpowiedzialne za ich rozkurcz).

Dochodzi do skurczu tetnic obwodowych.

Nasilone procesy w miesniach obwodowych prowadza do uruchomienia metaboli-
zmu beztlenowego i kwasicy metabolicznej, w wyniku czego powstaja mikrouszko-
dzenia miesni szkieletowych rabdomiolizy. To z kolei uposledza funkcjonowanie btony
komadrkowej, pomp btonowych i regulacji poziomu wapnia w komdérce migsniowej.
Wzrost stezenia jonéw wapniowych aktywuje enzymy prowadzace do uszkodzenia
sarkolemmy i wycieku jonéw potasu, mioglobiny i mleczanéw do krwi.

Dochodzi do gwattownego wzrostu stezenia potasu we krwi, wtérnie potegowanego
kwasica metaboliczng (transmineralizacja), mikrourazami i wzrostu temperatury ciafa.
Stezenie jonoéw potasu jest czesciowo kompensowane ciggle wysokim poziomem
katecholamin, ktéry obniza podwyzszony jego poziom, pobudzajac ATPaze Na/K
i przesuwajac jony potasu do wnetrza komorek.

W wyniku zaprzestania wykonywania wysitku fizycznego u osoby obezwtadnianej
potas juz nie narasta, natomiast poziom katecholamin pozostaje wysoki — jego
szczyt pojawia sie bowiem dopiero kilka minut po zaprzestaniu wysitku (co powo-
duje ciggte obnizanie poziom potasu).

Stezenie potasu gwattownie spada (prowadzi to do arytmii), a w konsekwencji moze
dojs¢ do zatrzymania krazenia i oddechu.

57 Tamze.
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Opisane powyzej zmiany moga skutkowac¢ zgonem w mechanizmie arytmii z nastepo-
wym zatrzymaniem krazenia i oddechu, szczegdlnie u oséb bedacych pod wptywem
narkotykow, lekéw wydtuzajacych odstep QT w zapisie EKG lub z przewlektymi scho-
rzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego. Taka wyjsciowa przyczyna zgonu, czyli obni-
zenie stezenia potasu we krwi, ttumaczytaby takze to, ze resuscytacja w EDS najczesciej
konczy sie niepowodzeniem. Dla skutecznosci resuscytacji konieczne bytoby najpierw
odpowiednie wyréwnanie zaburzen elektrolitowych, co w warunkach pozaszpitalnych
jest praktycznie niemozliwe, a dodatkowo podawana zazwyczaj wéwczas dozylnie adre-
nalina tylko pogtebia problemy, a nie je rozwigzuje?®.

2.3. Asfiksja restrykcyjna

Definiowana jest jako powtarzalny sytuacyjnie odruchowo-czynnosciowy mechanizm
ostrej niewydolnosci oddechowo-krazeniowej, wystepujacej w sposéb nagty u osoby
w stanie pobudzenia psychoruchowego, a przymusowo unieruchomionej**.

Czynniki wplywajace na asfiksje restrykcyjna to:

1) patologiczne pobudzenie,

2) ograniczenie swobodnego funkcjonowania uktadu oddechowego.

Ograniczenie mozliwosci oddychania nalezy odrézni¢ od uniemozliwienia oddycha-
nia, czyli duszenia. Przy uniemozliwieniu oddychania do nastapienia zgonu nie jest ko-
nieczne patologiczne pobudzenie, poniewaz samo zatrzymanie oddechu moze spowo-
dowac $mier¢. Sekwencja zdarzen przy duszeniu jest jednak odmienna. Przerwanie od-
dechu wskutek zamkniecia drég oddechowych, zagardlenia czy unieruchomienia klatki
piersiowej powoduje utrate przytomnosci po kilkudziesieciu sekundach i zatrzymanie
krazenia po kolejnych kilku minutach od uniemozliwienia oddychania®.

W przypadku obezwitadniania oséb pobudzonych psychoruchowo zatrzymanie kraze-
nia nastepuje nagle, w czasie petnej aktywnosci fizycznej, z pominieciem faz towarzy-
szacych duszeniu. Nie sg tu takze obserwowane drgawki i prezenia towarzyszace niedo-
tlenieniu mézgu przy utrzymanej pracy serca®'.

W interwencjach z udziatem oséb bedacych w stanie patologicznego pobudzenia psy-
choruchowego, spowodowanego dziataniem narkotykéw (najczesciej amfetaming, ko-
kaing i ich pochodnymi) lub ostrg psychozg, styszy sie coraz czeéciej w mediach o przy-
padkach, w ktérych dochodzi do zgonu.

8 Tamze, s. 17.

% T. Konopka, G. Teresinski, Asfiksja pozycyjna i restrykcyjna, pobudzenie majaczeniowe, w: Medycyna sqdowa,
tom 1, Tanatologia i traumatologia sqdowa, red. G. Teresinski, PZW, Warszawa 2019, s. 874-878.

%0 Tamze, s. 825-829.

81 T. Konopka, K. Wozniak, A. Moskata, P. Kopacz, M. Strona, E. Rzepecka-Wozniak, P. Kluza, M. Kusior,
E. Juzwik-Kopacz, F. Bolechata, Asfiksja restrykcyjna. Analiza okolicznosci i mechanizmu smierci os6b pobu-
dzonych psychoruchowo, w trakcie obezwtadniania z uzyciem sity, Archiwum Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii, 2022; vol. 72 (1): 3-15.
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W analizowanej literaturze brak jednoznacznej przyczyny zgonu w asfiksji restrykcyjnej.
Nie oznacza to braku jakichkolwiek obrazen w wyniku interwencji. U prawie wszystkich
ofiar stwierdzane sg powierzchowne obrazenia zewnetrzne, pochodzace od przetamywa-
nia oporu, stosowania srodkéw przymusu czy tez bedace skutkiem wczesniejszych przy-
padkowych urazéw, na ktére jest narazona osoba w stanie pobudzenia psychoruchowego.
W warunkach zdarzen kwalifikowanych jako asfiksja restrykcyjna, do czynnikéw pogar-
szajacych funkcjonowanie uktadu oddechowego zaliczamy:

e zatozenie kajdanek na rece trzymane z tytu,

e dociskanie obezwtadnianej osoby do podtoza,

e czy wrecz tylko utozenie w pozycji na brzuchu.

Innymi niz mechaniczne czynnikami ograniczajacymi oddychanie jest:

e zastosowanie gazu pieprzowego,

e zastosowanie paralizatora elektrycznego.

Najbardziej wiarygodne teorie ttumaczace zgon obezwtadnianej pobudzonej osoby
podnoszg jednoczesne dziatanie obydwu tych mechanizméw: patologicznego pobu-
dzenia i ograniczenia mozliwosci oddychania®

U normalnie reagujacej osoby ograniczenie spowodowane obezwifadnianiem, zatoze-
niem kajdanek na rece trzymane z tytu czy dziataniem gazu pieprzowego nie ma wiek-
szego znaczenia - jezeli unieruchomiona osoba zaczyna odczuwac jakis dyskomfort,
przestaje sie szarpac i uspokaja sie.

2.4. Rozpoznanie osoby z zaburzeniami psychicznymi

Podczas nietypowych interwencji wobec 0séb przejawiajgcych niekontrolowane zacho-
wanie (0s6b chorych psychicznie, majacych zaburzenia psychotyczne) funkcjonariusz
musi nie tylko by¢ maksymalnie skoncentrowany, wykaza¢ sie znajomoscig przepiséw
prawnych, ale nade wszystko postepowac w sposéb przezorny i opracowac plan dziatania.
Stworzenie owego planu funkcjonariusz opiera na swoim doswiadczeniu zawodowym
i prywatnym, wiedzy i umiejetnosciach zawodowych, szeroko rozumianym bezpieczen-
stwie (wtasnym, osoby, wobec ktérej podejmuje czynnosci stuzbowe oraz oséb trzecich)
oraz na doborze odpowiedniej techniki i taktyki dziatania.
W takich sytuacjach policjant, zanim podejmie odpowiednie kroki i czynnosci stuzbowe,
powinien dokonac¢ oceny stanu psychicznego cztowieka. W wykonaniu funkcjonariusza
jest to z pozoru zadanie trudne do wykonania, lecz mozliwe.
W ocenie stanu psychicznego cztowieka policjant powinien zwréci¢ uwage na ponizsze
elementy.
1. Zachowanie i wyglad — ocena napedu psychomotorycznego i funkcjonowania woli (po-
budzenie, ostupienie, stereotyp, natretne czynnosci, dziatania popedowe i impulsywne).

62 T. Konopka, G. Teresinski, Asfiksja pozycyjna i restrykcyjna, pobudzenie majaczeniowe, s. 8374—878.
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Orientacja osoby:

e W czasie, np. jaki jest teraz rok, pora roku, miesiac, jaka jest dzisiejsza data, jaki jest
dzien tygodnia,

e W miejscu, np. w jakim kraju sie znajdujemy, w jakim wojewddztwie, w jakim mie-
$cie, jak nazywa sie miejsce, gdzie sie teraz znajdujemy,

e wstosunku do whasnej osoby, np. jak ma na imie, na nazwisko, ile ma lat, czy potra-
fi poda¢ date i miejsce urodzenia.

Stan emocjonalny - zauwazalne objawy: leku, strachu, niepokoju, napiecia, nastroju

obnizonego (np. depresji, smutku) lub podwyzszonego (np. manii, hipomanii, euforii,

gniewu, ztosci, zobojetnienia).

Myslenie:

e zaburzenia formy myslenia: przyspieszenie lub zwolnienie tempa myslenia, lepkos¢,
tj. przesadna drobiazgowos$¢; otamowanie — nagte utrudnienie przeptywu mysli;
rozkojarzenie — zanikajacy zwiazek pomiedzy skojarzeniami; perseweracje,

e zaburzenia tresci myslenia - urojenia,

e natrectwa myslowe (lub czynnosciowe).

Spostrzeganie - czy wystepuja halucynacje, ztudzenia.

Wyzsze funkcje poznawcze - funkcjonowanie pamieci, zdolnos¢ do adekwatnej

oceny rzeczywistosci i zdolnos¢ do abstrakcyjnego myslenia i samorefleks;ji®.

PAMIETAJ

Wstepng analize stanu psychicznego (badanie psychologiczne) przeprowadza le-
karz lub ratownik. Funkcjonariusz natomiast ocenia zachowanie osoby lub oséb —
co do ktérej/ych prowadzi interwencje — w kontekscie obowigzujacych norm, zasad
spotecznych i ram prawnych. Jezeli widzi, ze sg one famane, moze podejrzewa¢, ze
ma do czynienia z osobg z zaburzeniami psychicznymi. Najbezpieczniej wezwac
i poczekac na zespot ratownictwa medycznego.

Charakterystyka sprawcy chorego na depresje

1.

Na poziomie komunikacji werbalnej: skarzenie sie, pesymizm, brak zaufania do sa-
mego siebie, brak widokéw na przysztos¢.

Mimika twarzy: zauwazalne obnizenie nastroju, widoczny smutek, rezygnacja, przy-
bicie, powolnos¢, mozliwe mysli i gesty samobodjcze.

Na poziomie gestow: widoczne sg zaniedbane, skamieniate rysy twarzy, opuszczone
kaciki ust, zachowania powazniejsze niz wskazywatby na to wiek, obnizona aktyw-
nos¢ fizyczna, postawa ciata zgarbiona, bez sif, podniesione ramiona, ciezki chéd,
skora blada, ciemne obwddki wokét oczu, wzrok spuszczony i zmeczony, niespokojny
chéd tam i z powrotem.

& Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujqcych swoich zachowarn z innych

przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik, s. 60.
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Inne objawy: postawa wobec otoczenia obojetna, apatyczna, ale tez rozdraznienie,
skargi, ktére osoba chora formutuje w taki sposéb, ze otoczenie odbiera je jako oskar-
zenie, pesymistyczne mysli, wewnetrzne nakrecanie sie, wysokie ryzyko popetnienia
samobdjstwa, przemeczenie fizyczne, obnizony apetyt, manie/urojenia, rézne symp-
tomy fizyczne (np. bdle gtowy, plecédw, serca, zotadka), stany lekowe, poczucie niz-
szosci, poczucie winy®%.

Charakterystyczne zachowanie dla osoby z osobowoscia antyspoteczna

1.

Na poziomie komunikacji werbalnej: przesadne poczucie wtasnej wartosci — ego-
centryzm, wypowiedzi sprzeczne, sktonnos¢ do patologicznego ktamstwa, brak wy-
rzutéw sumienia i poczucia winy, osoba jest zarozumiata, czesto gubi watek rozmo-
wy, gwattownie zmienia temat, siebie usprawiedliwia, innym przypisujac wine.
Formalnie: osoba trudna do dyskusji, uprawia monolog, ma dominujacy ton gtosu,
nie boi sie, jest niezdolna do uczu¢, gtosna, natretna, naprzykrzajaca sie, agresywna
(czesto pod wpltywem silnego stresu), glosem odwraca uwage od wypowiadanych
przez siebie tresci.

Mimika twarzy: martwy wzrok (utkwiony w jednym punkcie), ptytkie spojrzenie, wy-
daje sie nie mie¢ zmartwien (brak grymaséw), nieporuszony, zwycieski usmieszek
(manipulacja).

Na poziomie gestow: duza gestykulacja (w czasie rozmowy), wyolbrzymianie emo-
cjonalne, zaborczos¢, ekspresyjna mowa ciata, osoba stara sie robic¢ show.

Inne objawy: brak empatii, skruputéw, wyrzutéw sumienia, fizycznych oznak smut-
ku, zmartwien, osoba nie wykazuje skruchy, nie ma poczucia winy, jest nieodpowie-
dzialna, egocentryczna, pretensjonalna, mato uczuciowa, powierzchowna, poryw-
cza, drazliwa, nieopanowana, charyzmatyczna, szuka stymulacji, przy czym szybko
sie nudzi, nie odczuwa strachu, w sytuacji duzego stresu zachowuje sie bezstresowo,
stosuje klamstwa, obmawia, ma duzg pewnosc siebie, ale moze by¢ tez przyjemna,
ujmujaca, atrakcyjna wizualnie®.

Charakterystyczne zachowanie dla osoby ze schizofrenia

1.

Na poziomie komunikacji werbalnej: omamy wzrokowe i stuchowe (styszy gtosy,
wydaje sie jej, ze widzi rzeczy, ktére w rzeczywistosci nie istnieja, ma urojenia - ,Bog
daje mi znaki”), odwrotnie interpretuje tekst ustyszany lub przeczytany oraz otocze-
nie i zachowania innych oséb, mysli, ze jest kims zupetnie innym (mysli o byciu inng
osoba), jest przekonana, ze ma kontakt z innymi istotami (bytami), ma poczucie, ze
inni potrafig czyta¢ w jej myslach, przy urojeniach wypowiadane tresci sa niezrozu-
miate dla otoczenia - mowa splatana, w rozmowie uporczywie wraca do jednego
tematu, trzyma sie tego, co powiedziata, dyskutuje o przesztosci, ma tzw. skoki my-
Slowe, zachowuje sie nielogicznie — pomieszana, chaotyczna, roztrzepana, ma trud-

% Tamze, s. 45.

65

Chr. Biller, D. Heubrock, A.K. Magdeburg, P. Palkies, M. Rossmanek, O. Witt, Manual fiir den polizeilichen
Umgang mit psychisch auffélligen Geiselnehmeren und anderen Personen In kritischen Einsatzlagen, w ttu-
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nosci w zbudowaniu poprawnego zdania, tworzy zupetnie nowe stowa, wystepuja
tez nagte zatamania, wycofanie, nieporadnos¢, waskie horyzonty myslowe.

Mimika twarzy: grymasy, krzywienie sie, emocje nieadekwatne do sytuacji, bojazli-
wos¢, wsciektos¢, mlaskanie jezykiem, przewracanie oczami.

Na poziomie gestéw: powtarzajace sie czynnosci, zachowania automatyczne, te-
atralne, niekontrolowane dziatanie, osoba bywa dziwaczna, Smieszna, groteskowa.
Inne objawy: osoba bardzo niespokojna, wzburzona, ciggle w ruchu, silnie sie poci,
nie wykazuje checi spozywania positkdw i napojéw, ma problemy z orientacja, kon-
centracjg i pamiecia, czesto zaniedbana, nieufna, rézne czesci ubran ponaktadane
niesktadnie na siebie, zachowuje sie komicznie®.

Charakterystyczne zachowanie pacjenta, u ktérego moze wystapic¢ EDS, to:

1)

2)

3)

osoba znajdujaca sie pod wptywem narkotykoéw (takich jak: kokaina, amfetaminai jej
pochodne), srodkéw psychoaktywnych (takich jak dopalacze zawierajace katynony),
osoba pobudzona psychoruchowo, zachowujaca sie irracjonalnie, destrukcyjnie,
ubrana nieadekwatnie do pogody,

osoba z zaburzeniami psychicznymi (np. schizofrenia, choroba dwubiegunowa), naj-
czesciej przy braku leczenia lub przy niewfasciwym leczeniu®.

Charakterystyczne zachowanie pacjenta, u ktérego wystepuje asfiksja restrykcyjna
(patologiczne pobudzenie), to:

1)

osoba taka po uzyciu $pb (sity fizycznej, gazu) jest nadal aktywna, szarpie sie, nie moze
sie uspokoi¢, nie kontroluje swojego zachowania, nie pozwalajg na to zazyte srodki
psychotropowe, a przymusowo jest unieruchomiona,

ograniczony czesciowo ukfad oddechowy (nie jest w stanie dostarczy¢ wystarczajacej
ilosci tlenu, ktéry w duzej ilosci jest zuzywany przez prace miesni), doprowadza to do
niedotlenienia miesnia sercowego, nastepnie do ostrej niewydolnosci, a nastepnie
moze przyczynic sie do zatrzymania krazenia®®.

Ogdlne zalecenia postepowania wobec takich oséb:

okaz zrozumienie,

traktuj chorego z szacunkiem, bez protekcjonalizmu,

mow bez pospiechu i jasno,

nie ponaglaj i nie przerywaj wypowiedzi,

zapewniaj osobe, ze moze na tobie polegac,

okazuj zainteresowanie tym, co méwi sprawca,

pamietaj, ze osoba zwykle jest inteligentna i czujna - nie pocieszaj go naiwnie,
pamietaj, ze chory bedzie nieufny, zmienny w nastrojach i zachowaniu, nie zawsze za-
reaguje ,odpowiednio” na twoje intencje,

nie moéw ,nie jest tak Zle’, poniewaz chory moze uzna¢, ze go lekcewazysz,

% Tamze, s. 88-93.
¢ ). Berent, P. Gatecki, R. Kubiak, A. Smedra, Interwencje Policji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
% T. Konopka, G. Teresinski, Asfiksja pozycyjna i restrykcyjna, pobudzenie majaczeniowe, s. 874—878.
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przerywaj monolog na temat $mierci i grzechéw,

prowokuj do rozmowy o hobby, zainteresowaniach,

dowiedz sie, co zaszto w jego zyciu w ciggu ostatnich 24 godzin,
stuchaj uwaznie®.

Generalne zalecenia, jakimi powinien kierowac sie policjant podczas interwencji z oso-
bami majacymi zaburzenia psychiczne, to”*"":

wezwij zesp6t ratownictwa medycznego,

jezeli mozesz - zaczekaj na ratownikéw medycznych,
wspétpracuj z ratownikami,

dziataj szybko i zdecydowanie,

w razie nieuchronnego niebezpieczenstwa — dziataj natychmiast!

% D. Piotrowicz, Negocjacje kryzysowe i policyjne. Wybrane zagadnienia psychologiczne i kryminologiczne,

Warszawa 2010, s. 303.

70 ). Berent, P. Gatecki, Z. Kotacinski, W. Krajewski, R. Kubiak, A. Smedra, Raport dla Komendanta Gtéwnego

71

Policji dotyczqcy optymalizacji procedur szkoleniowych zwigzanych ze sposobem prowadzenia przez funkcjo-
nariuszy Policji taktyk i technik interwencji wobec 0s6b, ktérych zachowanie wskazuje na mozliwos¢ zazycia
Srodkéw odurzajqcych lub wystepowania zaburzen psychicznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, 8 grudnia
2015r.

Wynikajace m.in. z dyskusji podczas Ill Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Ratownictwo
w zintegrowanym systemie — osoba z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujgca swoich zachowan
zinnych przyczyn - postepowanie interwencyjne i ratunkowe’, Szkofa Policji w Stupsku, 29-30 maja 2018r.



ASPEKT PRAWNY
o STOSOWANIA SPB W POLICJI

3.1. Podstawa prawna

Podstawa prawna uzycia lub wykorzystania spb przez Policje to:

e art. 16 ustawy o Policji’?,

e art. 11 pkt 1-6 i 8-14 ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej”,

e art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego’™,

e art. 42 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi™.

Podstawa prawna uzycia broni palnej przez Policje to:

e art. 16 ustawy o Policji,

e art.45pkt1lit.a—cie, pkt 2, 3ipkt4lit.aib ustawy o srodkach przymusu bezposred-
niego i broni palnej.

72 Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2024 r. poz. 145, z pdzn. zm.).

73 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U.z 2024 r.
poz. 383).

74 Ustawa z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2022 r. poz. 2123,
z pdzn.zm.).

5 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi (Dz. U.z 2023 r. poz. 2151).
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PODMIOT PRZYMUSZAJACY
NP. POLICJA, POGOTOWIE

Akt przymuszania

Podmiot przymuszany
‘ Podporzgdkowanie sie ‘ Niepodporzadkowanie sie

\ \

Zaniechanie Kontynuacja stosowania
stosowania przymusu przymusu oraz konsekwencje
faktyczne i prawne

Ryc. 1. Model sytuacji stosowania przymusu’s.

| ZACHOWANIE OSOBY | ====3» | Przestrzeganie prawa

Nieprzestrzeganie prawa
przez osobe

Egzekwowanie prawa
przez funkcjonariusza

Ustawa z dnia
> sl 24 maja 2013 r.
- uzycie Shp

> Stosowanie przymusu
wobec osoby

\

Skutek:
- ingerencja w prawa

i wolnos¢
- pozbawienie wolnosci

Ryc. 2. Stosowanie przymusu przez funkcjonariusza”.

Zastosowanie przymusu bezposredniego pojawia sie na poziomie egzekwowania prawa.

6 A. Kubanek, Ograniczenie praw jednostki przez zastosowanie przymusu bezposredniego w celu zapewnie-
nia bezpieczeristwa i porzqdku publicznego (rozprawa doktorska), Poznan 2017. Praca doktorska napisana
pod kierunkiem naukowym prof. dra hab. Zdzistawa Kedzi w Katedrze Prawa Konstytucyjnego.

7 Tamze, s. 20.
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Podstawowe pojecia zwigzane z uzyciem
3.2.  |ub wykorzystaniem srodkéw przymusu bezposredniego

Uzycie srodka przymusu bezposredniego - nalezy przez to rozumie¢ zastosowanie $rod-
ka przymusu bezposredniego wobec osoby’.
Wykorzystanie srodka przymusu bezposredniego — nalezy przez to rozumiec zastoso-
wanie srodka przymusu bezposredniego wobec zwierzecia albo zastosowanie go w celu
zatrzymania, zablokowania lub unieruchomienia pojazdu lub pokonania przeszkody?.
Zamach - w znaczeniu prawnym to dziatanie lub zaniechanie cztowieka godzace w dobro
pozostajace pod ochrong przepiséw prawa, niekoniecznie pod ochrong prawa karnego.
Zatem zamach polega z reguty na dziataniu, moze jednak posiada¢ postac¢ zaniechania,
jezeli na okreslonym podmiocie cigzyt prawny obowigzek okreslonego dziatania - np. nie-
udzielenie pomocy tongcemu w jeziorze przez ratownika wodnego, niepodanie przez le-
karza leku, ktérego brak powoduje Smier¢ pacjenta®.
Zamachem na wolnos¢ policjanta lub innej osoby na gruncie przepiséw ,ustawy” jest kaz-
de dziatanie pozbawiajace osobe mozliwosci przemieszczania sie w znaczeniu pokony-
wania przestrzeni lub poruszania sie, niezwigzane z dziataniem organu uprawnionego do
pozbawienia wolnosci. Moze to by¢ zamkniecie osoby w pomieszczeniu bez mozliwosci
jego opuszczenia, unieruchomienie osobie koriczyn dolnych i gérnych poprzez zwiazanie
badz zatozenie kajdanek®'.

Czynnosci zmierzajace bezposrednio do bezposredniego, bezprawnego zamachu - to

dziatanie lub zaniechanie cztowieka bedace realizacja przestepnego zamiaru, ktére naste-

puje podczas etapoéw bezposrednio poprzedzajacych ostatni etap realizacji tego zamiaru,

a z okolicznosci takiego zachowania nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny i oczywi-

sty, w ktérym momencie sprawca przystapi do realizacji ostatniego etapu przestepnego

zamiaru. Przyktadami takich zachowan bedg sytuacje:

e zblizanie sie osoby z podniesiona reka ze strzykawka z igta, gdy mozliwe jest rzucenie
i wbicie igty w celu zakazenia innej osoby wirusem HIV;

e wydobywanie broni (szczegdlnie maszynowej) zza pasa i kierowanie jej w strone oso-
by, kiedy nie mozna ustali¢, czy bron jest przygotowana do strzatu i czy osoba potrafi
skutecznie strzela¢ bez celowania,

e oddalanie sie osoby od zamieszkatego budynku, pod ktéry podtozyta tadunek wybu-
chowy, a z okolicznosci nie mozna ustali¢, kiedy i w jaki sposéb go zdetonuje®2.

78 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 4 ust. 6.

7 Tamze, art. 4 ust. 9.

8 W znaczeniu stownikowym (réwniez potocznym) pojecie zamachu ma wezszy zakres znaczeniowy niz
w znaczeniu prawnym. Na gruncie prawnym istote tego pojecia najtrafniej wskazujg komentarze do
art. 25 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.z 2024 r. poz. 17, z p6zn. zm.).

8 L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantéw, Centrum Szkolenia Policji, Legionowo 2014, s. 8.

82 Dyduch L., Postepowanie policjantéw z broniq palnqg przydzielonq do celéw stuzbowych, Centrum Szkole-
nia Policji, Legionowo 2012, s.61.
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Bezposredni zamach - ma miejsce tylko wtedy, gdy dziatanie lub zaniechanie cztowieka
bedace realizacja przestepnego zamiaru nastepuje w sytuacji, kiedy do realizacji pozosta-
je juz tylko ostatni etap tego zamiaru, np. gdy pozostato tylko nacisna¢ spust wycelowa-
nego w osobe pistoletu, zada¢ pobliskiej osobie uderzenie podniesionym w rece nozem,
wiaczy¢ detonator, aby spowodowac wybuch bomby umieszczonej w jadacym samocho-
dzie. Wedtug komentarza do art. 25 kk, zamach jest bezposredni nie tylko wtedy, gdy jego
sprawca juz go realizuje, lecz takze wtedy, gdy obiektywna ocena sytuacji prowadzi do
niewatpliwego wniosku, ze sprawca niezwtocznie przystapi do ataku na dobro chronione
prawem®s,

Bezprawny zamach - czyli sprzeczny z obowigzujacym prawem?4,

Bezpieczenstwo - definiowane jest jako stan niezagrozenia, spokoju, pewnosci®.
Przymus bezposredni polega na wykorzystaniu prawem przewidzianych srodkéw, m.in.
w celu ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz praw i wolnosci jednostek®®.
Przymus bezposredni jest zespotem czynnosci osoby uprawnionej (upowaznionej)?’, po-
legajacych na sitowym oddziatywaniu na cztowieka® lub przedmiot w okreslonym, praw-
nie uregulowanym celu.

Zatem przymus bezposredni — to presja wywierana bezposrednio na osobe (powodo-
wanie boélu fizycznego oraz dyskomfortu psychicznego), powodujaca koniecznos¢ jej
dziatania wbrew swojej woli (np. zgodnie z prawnym poleceniem)®. Przymusowi bezpo-
Sredniemu okreslanemu takze mianem przymusu fizycznego® przewodzi jeden gtéwny
cel — uzyskanie postuszenstwa wobec polecerr wydanych przez osoby kompetentne na
podstawie prawa’'.

Przymus psychiczny — w postaci zagrozenia spowodowania okreslonych nastepstw, w sy-
tuacji niezachowania sie w sposéb pozadany przez oddziatujacego, czyli zagrozenie zasto-
sowaniem przymusu bezposredniego w celu wywarcia presji psychicznej®,

8 Tamze, s. 56; zob. takze Kodeks karny. Komentarz, pod red. W. Bojarskiego, LexisNexis, Warszawa 2011, s. 85.

8 Bezposredni - to niemajacy ogniw posrednich, dotyczacy kogos lub czegos$ wprost, znajdujacy sie bar-
dzo blisko, niczym nieprzedzielony. Zob. Uniwersalny stownik jezyka polskiego, pod red. S. Dubisza, War-
szawa 2006, t. 1, s. 236.

& Uniwersalny stownik jezyka polskiego, pod red. S. Dubisza, t. |, s. 234.

8 A. Kubanek, Ograniczenie praw jednostki przez zastosowanie przymusu bezposredniego w celu zapewnie-
nia bezpieczeristwa i porzqdku publicznego (rozprawa doktorska).

8 Zgodnie z nomenklaturg ustawy o $pb osoba upowazniona do stosowania $rodkéw przymusu bezpo-
Sredniego w imieniu organu, w ktérym jest zatrudniona, lub formacji, w ktérej petni stuzbe, jest okresla-
na jako ,uprawniona”. Dla celéw niniejszej pracy nalezy przyja¢ nazewnictwo z ustawy o $pb i uznac te
stowa za synonimy.

8 M. Goettel, Podrecznik policjanta. Czes¢ 2A i 2B. Uprawnienia policjanta, Szczytno 1996, s. 3.

8 Zob. Maty stownik jezyka polskiego, pod red. S. Skorupki, H. Anderskiej, Z. tepickiej, PWN, Warszawa 1969,
s.670.

% A. Gryniuk, Przymus prawny. Studium socjologiczno-prawne, UMK, Torur 1994, s. 31-32.

o A. Kubanek, Ograniczenie praw jednostki przez zastosowanie przymusu bezposredniego w celu zapewnie-
nia bezpieczeristwa i porzqdku publicznego (rozprawa doktorska).

92 ). Kowalski, Psychologiczna teoria prawa i paristwa Leona Petrazyckiego, PWN, Warszawa 1963, s. 167.
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Przymus bezposredni (fizyczny) w literaturze okreslany jest czesto w doktrynie jako vis
absoluta. Natomiast przymus psychiczny jako vis compulsiva. Nalezy przyja¢ teze, ze roz-
réznienie pomiedzy vis compulsiva a vis absoluta dotyczy gtéwnie formy oddziatywania.
Wywieranie nacisku w postaci vis absoluta wiaze sie z uzyciem sity fizycznej i jest forma
oddzialywania bezwzglednego.

Wywieranie wptywu poprzez site psychiczng, a wiec poprzez zagrozenie uzyciem sity fi-

zycznej to vis compulsiva - tj. oddziatywanie poprzez przymus psychiczny, z elementem

wolicjonalnym i mozliwoscig wyboru.

Przymus bezposredni moze by¢ stosowany jako wptyw:

1) dorazny:

e jest stosowany ad hoc po wystapieniu prawnie okreslonych przestanek jako reakcja
na dziatanie niezgodne z prawem,

e ma na celu natychmiastowe uzyskanie postuszenstwa poleceniom kompetentnych
0s0b;

2) prewencyjny:

e jest stosowany profilaktycznie, np. w celu zapobiegania ewentualnej ucieczki
w konwoju osoby pozbawionej wolnosci (kajdanki)®.

Analiza tresci zawartych w ustawach regulujacych stosowanie przymusu bezposredniego

oraz opracowan literatury pozwala okresli¢ pojecie jako sitowe - fizyczne oraz psychiczne

oddziatywanie uprawionego podmiotu na cztowieka w celu uzyskania okreslonego praw-
nego jego zachowania poprzez:

e Wwyrzadzenie dolegliwosci fizycznej - bolu (stosowanie dZzwigni transportowych lub
obezwtadniajacych), obezwtadnienie lub unieruchomienie konczyn (zatozenie kajda-
nek, kaftana bezpieczenstwa),

e Wwymuszenie pozadanego zachowania, np. zatrzymanie osoby przemieszczajacej sie
samochodem (bez wywotywania dolegliwosci fizycznej oraz psychicznej — uzycie kol-
czatki drogowej)**.

Przymus posredni — zwigzany ze stosowaniem dolegliwosci psychicznej lub uszczerbku

ekonomicznego, np. poinformowanie sprawcy wykroczenia o mozliwosci ukarania man-

datem karnym lub skierowania sprawy do sadu, ukaranie mandatem lub zatrzymanie
prawa jazdy®.

Bierny opdr - to fizyczne przeciwstawienie sie wykonaniu prawnego zadania funkcjona-

riusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej, niebedace stosowaniem prze-

mocy lub grozby przemocy, uniemozliwiajgce lub utrudniajace mu wykonanie prawnych
czynnosci stuzbowych albo wymuszajace wykonanie takich czynnosci, np.: potozenie sie
osoby na podtodze mieszkania, aby uniemozliwi¢ otwarcie drzwi i niereagowanie na pole-

% A. Kubanek, Ograniczenie praw jednostki przez zastosowanie przymusu bezposredniego w celu zapewnie-
nia bezpieczeristwa i porzqdku publicznego (rozprawa doktorska).

% L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantéw, s. 10.

% Tamze.
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cenia ich odblokowania, chwycenie sie stupa, barierki i niereagowanie na polecenia przej-
$cia we wskazane miejsce®.

Osoba, ktéra stosuje bierny opér, w ogodle nie oddziatuje fizycznie na swoje otoczenie,
przyjmujac bierng postawe - przeciwstawia sie okreslonym stanom rzeczy, nie wykonu-
je dziatan, jej czyn polega na zaniechaniu, braku jakiejkolwiek aktywnosci (do ktorej jest
prawnie obowigzana)®’.

Czynny opor - to zmuszanie funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy mu przy-
branej do przedsiewziecia lub zaniechania prawnej czynnosci stuzbowej, poprzez zastoso-
wanie przemocy lub grozby bezprawnej®, np. przytrzymywanie lub szarpanie za mundur,
popychanie, blokowanie ciatem przejscia. Tak wiec warunkiem uznania konkretnego za-
chowania osoby za czynny opdr jest jej kierunkowa aktywnos¢, wyrazajaca sie w dziata-
niu, majacym na celu przeciwstawienie sie cudzej woli czy stosowaniu przymusu (przez
uprawnionego funkcjonariusza publicznego)®*.

Agresja — napastliwe, brutalne zachowanie sie wobec kogos lub czegos, takze silnie nega-
tywne emocje, np. nienawis¢, gniew, wywotujace takie zachowania'®.

Autoagresja - to dziatanie lub wiele dziatarh majacych na celu spowodowanie psychicznej
albo fizycznej szkody. Jest to zaburzenie instynktu samozachowawczego, ktére wyraza sie
tendencja do samookaleczen, samouszkodzen (uszkadzanie ciata) zagrazajacych zdrowiu,
a nawet zyciu. Osoba z r6znych przyczyn atakuje sama siebie, powodujac u siebie fizyczne
obrazenia™'.

Osoba zatrzymana (zatrzymany) - to osoba, w stosunku do ktérej zastosowano prawny
érodek zapobiegawczy w postaci zatrzymania. Srodek ten polega na krétkotrwatym po-
zbawieniu wolnosci i innych praw obywatelskich w majestacie prawa przez uprawniony
organ oraz ograniczeniu niektérych praw i swobéd, m.in. swobody przemieszczania sie,
porozumiewania sie z innymi osobami, przyjmowania i przekazywania przedmiotéw, dla
zapewnienia wlasciwej realizacji zadan postepowania karnego, karnego wykonawczego,
administracyjnego oraz ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego'®.
Niebezpieczny przedmiot - to przedmiot, ktéry ze wzgledu na swoj ksztatt, wymiary,
mase, tnaca powierzchnieg, ostre zakonczenie albo zawarty w nim materiat wybuchowy lub
tatwopalny zwyczajnie uzyty moze spowodowac smier¢, ciezkie uszkodzenie ciata, ciezki
rozstréj zdrowia, np. bron biata, n6z sprezynowy, siekiera, tom, ale réowniez silny i agre-
sywny pies oraz samochdd usitujacy potraci¢ policjanta. To réwniez kazdy inny przedmiot,

% M. Goettel, Uprawnienia policjanta — stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, WSPol, Szczytno

1996, s. 14.

7 Zob. P. KoMataj, Czynny i bierny opdr, ,Biuletyn Prawny” 2001, nr 10, Biuro Prawne Komendy Gtéwnej
Policji.

% M. Bojanowski, J. Giezek, Z. Sienkiewicz, Prawo karne - czes¢ ogédlna i szczegdina, LexisNexis, Warszawa
2006, s. 477.

9 P. Kottataj, Czynny i bierny opdr oraz art. 224 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
1% Uniwersalny stownik jezyka polskiego, s. 27.

101 E, Sawasciuk, Autoagresja, ,Niebieska Linia” 2003, nr 2.

1021 Dyduch, Postepowanie policjantéw z broniq palng przydzielonq do celéw stuzbowych, s. 71.
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ktory uzyty niezgodnie z przeznaczeniem lub w sposéb niedozwolony moze spowodowacd
skutki, jak uzycie wobec osoby broni palnej, noza itp.'®

Obezwtadnienie — nalezy przez to rozumie¢ pozbawienie swobody ruchéw lub spowodo-
wanie odwracalnej, krétkotrwatej dysfunkcji koriczyn lub zmystéw w celu wyeliminowania
zagrozenia ze strony osoby lub zwierzecia lub przetamania oporu osoby niepodporzadko-
wujacej sie poleceniom wydawanym na podstawie prawa'*.

3.3. Zasady uzycia $srodkéw przymusu bezposredniego

Prawidtowe uzycie lub wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego przez policjan-

ta uzaleznione jest od przestrzegania wskazanych wprost lub w sposéb posredni w prze-

pisach prawnych regut i zalecen co do sposobu realizacji i kierunku wchodzacych w jego

zakres czynnosci, okreslanych jako zasady uzycia tych srodkéw'®,

Analiza przepiséw ,ustawy” pozwala wyrdznic¢ nastepujace zasady uzycia lub wykorzysta-

nia srodkéw przymusu bezposredniego:

Zasada kompetencji - zgodnie z ktérg policjant moze uzy¢ srodkéw przymusu bezpo-

Sredniego lub wykorzystac je wytacznie w zakresie realizacji swoich zadan ustawowych,

Zasada ostrzezenia - policjant, przystepujac do uzycia srodkéw przymusu bezposrednie-

go, powinien uprzedzi¢ osobe (ostrzec) o zamiarze uzycia tych srodkéw, jezeli jej wezwa-

nie do zachowania sie zgodnego z prawem okazato sie bezskuteczne. Nie ma obowigzku

stosowania wezwania oraz ostrzezenia, w przypadku gdy:

e Wwystepuje bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci policjanta lub innej
osoby, lub

e zwloka grozitaby niebezpieczenstwem dla dobra chronionego prawem, a srodkéw
przymusu bezposredniego uzywa sie prewencyjnie'?.

Zasada celowosci — od uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego na-

lezy odstapi¢, gdy cel ich uzycia lub wykorzystania zostat osiggniety'®®. W przypadku gdy

uzasadniajg to okolicznosci zdarzenia, policjant moze uzy¢ jednoczesnie wiecej niz jedne-

go srodka przymusu bezposredniego lub wykorzystac jednoczesnie wiecej niz jeden taki

srodek, jezeli przepisy nie stanowia inaczej'®.

193 A, Marek, Kodeks karny. Komentarz, Wolters Kluwer Polska SA, wydanie 5, Warszawa 2010, s. 497.

194 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 4 ust. 4.

195 |, Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie srodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantdw, s. 26.

106 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 5: Uprawniony
do uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego lub broni palnej, zwany dalej,upraw-
nionym’, moze uzy¢ srodka przymusu bezposredniego lub broni palnej lub wykorzystac je do celow
okreslonych w niniejszej ustawie wytacznie w zakresie realizacji zadan ustawowych podmiotu, w kté-
rym petni stuzbe albo w ktérym jest zatrudniony.

97 Tamze, art. 34.

1% Tamze, art. 7 ust. 2.

19 Tamze, art. 8.
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Zasada niezbednosci - srodkéw przymusu bezposredniego policjant uzywa lub wykorzy-
stuje je w sposéb niezbedny do osiggniecia celéw tego uzycia lub wykorzystania, propor-
cjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajac srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegli-
wosci'% W literaturze przedmiotu przyjeto, iz przekroczenie granic zasady niezbednosci,
jak w przypadku obrony koniecznej, moze przybrac¢ posta¢ ekscesu intensywnego lub
ekscesu ekstensywnego.

Eksces ekstensywny polega na uzyciu lub wykorzystaniu okreslonego srodka przymusu
bezposredniego przedwczesnie lub za pézno (bezprawne zachowanie nie weszto jeszcze
w faze bezposredniosci, choc juz powstato, lub bezposrednios¢ bezprawnego zachowania
juz ustata). Eksces intensywny polega na niezachowaniu proporcjonalnosci sposobu i na-
tezenia uzycia lub wykorzystania okre$lonego srodka przymusu bezposredniego do skali
i rodzaju bezprawnego zachowania sprawcy lub innego zagrozenia''.

Zasada minimalizacji skutkéw - srodkéw przymusu bezposredniego policjant uzywa lub
wykorzystuje je w sposéb wyrzadzajacy mozliwie najmniejszg szkode''2

Zasada szczegdlnej ostroznosci — srodkéw przymusu bezposredniego policjant uzywa
lub wykorzystuje je z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci, uwzgledniajac ich wiasciwo-
$ci, ktére moga stanowic zagrozenie zycia lub zdrowia uprawnionego lub innej osoby''.
Zasada przestrzegania praw cztowieka - oznacza, ze policjant w kazdej sytuacji,
w tym zwiazanej z uzyciem lub wykorzystaniem srodkéw przymusu bezposredniego,
ma obowigzek respektowania praw i wolnosci cztowieka oraz przestrzegac zasad etyki
zawodowej'™,

Przypadki uzycia lub wykorzystania sSrodkow przymusu
3.4. Dbezposredniego przez Policje

Srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzy¢ lub wykorzysta¢ je w przypadku ko-

niecznosci podjecia co najmniej jednego z nastepujacych dziatan:

1) wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez
uprawnionego poleceniem;

2) odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na Zzycie, zdrowie lub wolnos¢
uprawnionego lub innej osoby;

3) przeciwdziatania czynnosciom zmierzajacym bezposrednio do zamachu na zycie,
zdrowie lub wolnos$¢ uprawnionego lub innej osoby;

4) przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego;

"% Tamze, art. 6 ust. 1.

" A. Marek, Kodeks karny - komentarz, s. 91.

"2 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 7 ust. 1.

"3 Tamze, art. 7 ust. 3i 4.

114 Zarzadzenie nr 805 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,Zasad etyki
zawodowej policjanta” (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1, poz. 3).
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5) przeciwdziatania bezposredniemu zamachowi na ochraniane przez uprawnionego ob-
szary, obiekty lub urzadzenia;

6) ochrony porzadku lub bezpieczenstwa na obszarach lub w obiektach chronionych
przez uprawnionego;

7) przeciwdziatania zamachowi na nienaruszalno$¢ granicy panstwowej w rozumieniu
art. 1 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o ochronie granicy panstwowej;

8) przeciwdziatania niszczeniu mienia;

9) zapewnienia bezpieczenistwa konwoju lub doprowadzenia;

10) ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osoba;

11) zatrzymania osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osobag;

12) pokonania biernego oporu;

13) pokonania czynnego oporu;

14) przeciwdziatania czynnosciom zmierzajagcym do autoagres;ji''>.

Prewencyjne uzycie srodkéw przymusu bezposredniego

Srodkéw przymusu bezposredniego, takich jak:

— — — —

e sita fizyczna w postaci technik transportowych,

e kajdanki: zaktadane na rece, zaktadane na nogi, zespolone;

e kaftan bezpieczenstwa;

e pas obezwitadniajacy;

e kask zabezpieczajacy

mozna uzyc takze prewencyjnie''® w celu: zapobiezenia ucieczce osoby ujetej, doprowa-
dzanej, zatrzymanej, konwojowanej lub umieszczonej w strzezonym osrodku, areszcie
w celu wydalenia, lub osoby pozbawionej wolnosci, a takze w celu zapobiezenia obja-
wom agresji lub autoagresji tych oséb'”.

PAMIETA)J

Przedmiotéw przeznaczonych do obezwitadniania 0séb za pomoca energii elektrycz-
nej nie uzywa sie wobec 0s6b, w stosunku do ktérych uzyto srodkéw, takich jak'e:

e kajdanki,

e kaftan bezpieczenstwa,

e pas obezwiadniajacy,

e siatki obezwiadniajace.

5 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 11.

¢ Prewencyjne uzycie $pb oznacza, ze policjant ma mozliwos¢ zastosowania np. kajdanek, kaftana
bezpieczenstwa, pasa obezwiadniajacego i kasku zabezpieczajacego, sity fizycznej w postaci technik
transportowych, Czy wiesz, ze Policia ma prawo do prewencyjnego uZycia srodkéw przymusu bezposred-
niego?, https://policja.pl/pol/aktualnosci/183632,Czy-wiesz-ze-Policja-ma-prawo-do-prewencyjnego-
-uzycia-srodkow-przymusu-bezposred.html [dostep: 24.12.2023 r.].

17 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 13.

8 Tamze, art. 25 ust. 3.


https://policja.pl/pol/aktualnosci/183632,Czy-wiesz-ze-Policja-ma-prawo-do-prewencyjnego-uzycia-srodkow-przymusu-bezposred.html
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Zakazy podmiotowe

Funkcjonariusz moze uzy¢ wylacznie sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia'”®
wobec:

e kobiet o widocznej cigzy,

e 0s0b, ktorych wyglad wskazuje na wiek do 13 lat, oraz

e 0s6b o widocznej niepetnosprawnosci.

3.5. Uzycie lub wykorzystanie broni palnej przez Policje

Warunki uzycia lub wykorzystania broni palnej'*®
Broni palnej uzywa sie lub wykorzystuje sie ja wytacznie, jezeli uzycie lub wykorzystanie
srodkéw przymusu bezposredniego:
1) okazato sie niewystarczajace do osiaggniecia celéw tego uzycia lub wykorzystania lub
2) nie jest mozliwe ze wzgledu na okolicznosci zdarzenia.
Zasada uzycia lub wykorzystania broni palnej'*'
Podejmujac decyzje o uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej, nalezy:
e postepowac ze szczeg6lng rozwaga i traktowac jej uzycie jako $rodek ostateczny,
e uzyc¢lub wykorzystac ja w sposob wyrzadzajacy mozliwie najmniejsza szkode,
e odstapi¢, gdy cel jej uzycia lub wykorzystania zostat osiggniety.
Czynnosci przed uzyciem broni palne;j
Procedura petna przed uzyciem broni palnej'>
Przed uzyciem broni palnej policjant podejmuje nastepujace dziatania:
1) identyfikuje swoja formacje okrzykiem ,POLICJA",
2) wzywa osobe do zachowania zgodnego z prawem, a w szczegdlnosci do:
a) natychmiastowego porzucenia broni lub innego niebezpiecznego przedmiotu, kté-
rego uzycie moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub wolnosci uprawnionego lub innej osoby,
b) zaniechania ucieczki,
) odstapienia od uzycia przemocy.
W przypadku niepodporzadkowania sie wezwaniom policjant uprzedza o uzyciu broni
palnej okrzykiem:,Sto6j, bo strzelam!”, a jezeli wezwanie to okaze sie nieskuteczne, oddaje
STRZAL OSTRZEGAWCZY w bezpiecznym kierunku.
Procedura skrocona przed uzyciem broni palnej
Od przedstawionej wyzej procedury (petnej) lub jej poszczegdlnych elementéw, w szczegdl-
nosci od oddania strzatu ostrzegawczego, mozna odstapi¢, jezeli ich zrealizowanie grozitoby
bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia uprawnionego lub innej osoby.

% Tamze, art. 9.

120 Tamze, art. 6 ust. 2.

2! Tamze, art. 7 ust. 1, 2, 4.
122 Tamze, art. 48.
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PAMIETA)J

Przed rozpoczeciem konwoju lub doprowadzenia policjant uprzedza osobe pozba-
wiong wolnosci, w stosunku do ktérej zgodnie z art. 45 pkt 4 lit. b i c ustawy o $pb'*
mozliwe jest uzycie broni palnej, o mozliwosci uzycia w stosunku do niej broni palnej
w przypadku podjecia przez nig préby ucieczki.

Czynnosci po uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej

W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego
nastgpito zranienie osoby lub wystapity inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdro-
wia tej osoby, policjant udziela jej niezwtocznie pierwszej pomocy, a w razie potrzeby
zapewnia wezwanie kwaliflkowanej pierwszej pomocy lub podmiotéw $wiadczacych
medyczne czynnosci ratunkowe'?,

W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu bezposredniego
nastapito zranienie osoby lub wystapity inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdro-
wia tej osoby albo nastapita jej Smier¢, zranienie albo $mieré zwierzecia albo zniszczenie
mienia, policjant'*:

1) zabezpiecza miejsce zdarzenia, takze przed dostepem oséb postronnych;

2) ustala swiadkéw zdarzenia;

3) powiadamia o zdarzeniu wiasciwego przetozonego lub osobe petniaca stuzbe dyzurna.

12 Ustawa o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 45:
Broni palnej mozna uzy¢, gdy zaistnieje co najmniej jeden z nastepujacych przypadkéw:
4) koniecznos¢:
b) ujecia lub udaremnienia ucieczki osoby zatrzymanej, tymczasowo aresztowanej lub odbywaja-
cej kare pozbawienia wolnosci, jezeli:
- ucieczka tej osoby stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia uprawnionego lub innej osoby,
- istnieje uzasadnione podejrzenie, ze osoba ta moze uzy¢ materiatdw wybuchowych, broni
palnej lub innego niebezpiecznego przedmiotu,
- pozbawienie wolnosci nastapito w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem lub stwierdze-
niem popetnienia przestepstwa, o ktérym 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,
¢) ujecia lub udaremnienia ucieczki osoby zatrzymanej, tymczasowo aresztowanej lub odbywa-
jacej kare pozbawienia wolnosci w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem lub stwierdzeniem
popetnienia lub przygotowania do popetnienia przestepstwa, o ktérym mowa w:
— art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1136, 1834 i 1860),
- art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U.z2024r. poz. 184),
- art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzbie Wywiadu Wojskowego (Dz. U.z 2023 . poz. 81, 1834 i 1860).
124 Tamze, art. 36.
125 Tamze, art. 37.
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Policjant moze odstapi¢ od udzielenia pierwszej pomocy w przypadku, gdy zachodzi

jedna z nastepujacych okolicznosci'?:

1) udzielenie tej pomocy moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu uprawnione-
go lub innej osoby;

2) udzielenie tej pomocy spowodowatoby koniecznos$¢ zaniechania przez uprawnione-
go czynnosci ochronnych wobec oséb, waznych obiektéw, urzadzen lub obszaréw lub
w ramach konwoju lub doprowadzenia;

3) udzielenie pomocy osobie poszkodowanej zostato zapewnione przez inne osoby lub
podmioty zobowigzane do jej udzielenia.

PAMIETA)J

W przypadku odstapienia od udzielenia pierwszej pomocy lub gdy osoba poszko-
dowana sprzeciwia sie udzieleniu tej pomocy, policjant zapewnia wezwanie kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy lub podmiotéw $wiadczacych medyczne czynnosci
ratunkowe'?.

Policjant nie moze odstapi¢ od zapewnienia udzielenia medycznych czynnosci ratunko-

wych kobiecie ciezarnej, wobec ktérej uzyto srodkéw przymusu bezposredniego',

Od zabezpieczenia miejsca zdarzenia, takze przed dostepem oséb postronnych, oraz

ustalenia swiadkéw zdarzenia mozna odstapic¢'*® w przypadku, gdy:

a) zagrozitoby to zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu uprawnionego lub innej osoby,

b) spowodowatoby to koniecznos$¢ zaniechania przez uprawnionego czynnosci ochron-
nych wobec 0s6b, waznych obiektéw, urzadzen lub obszaréw lub w ramach konwoju
lub doprowadzenia
— do czasu ustania tego zagrozenia lub tej koniecznosci.

Stosowanie spb przez policjanta na podstawie ustawy
3.6. o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawodawca w akcie prawnym o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
daje osobom uprawnionym™® mozliwos¢ samodzielnego podjecia decyzji o uzyciu
lub wykorzystaniu tych srodkéw. Jednakze jesdli zachodzi koniecznos¢ podjecia decyzji
o uzyciu takich $pb, jak:

1) kaftan bezpieczenstwa,

2) pas obezwtadniajacy,

3) kask zabezpieczajacy,

126 Tamze, art. 36.

127 Tamze, art. 36 ust. 3.
128 Tamze, art. 36 ust. 4.
129 Tamze, art. 37 ust. 2.
30 Tamze, art. 2.
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4) cela zabezpieczajaca czy

5) izba izolacyjna,

to taka decyzje moga podjac:

e kierownik jednostki organizacyjnej albo osoby przez niego upowaznione, a w razie ich
nieobecnosci - dyzurny jednostki,

e podczas konwoju, doprowadzenia lub wykonywania innych zadan stuzbowych przez
funkcjonariuszy - dowddca konwoju lub grupy funkcjonariuszy wykonujacej dopro-
wadzenie lub inne zadania stuzbowe'™'.

Jednoczesnie w tym samym akcie prawnym jest mowa, Zze ww. ustawy o $pb nie stosuje sie

do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia lub wykorzystania broni palnej, o ktérej

mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego'*2.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego'? odnosi osobe z zaburzeniami psychicznymi

do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdro-
wotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzin-
nym lub spotecznym.

Przymus bezposredni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu

czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis

niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otocze-
niu, lub

3) powaznie zaktécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzie-
lajacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej™*.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj

zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie'>. Jezeli

nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymu-
su bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci wobec osoby, ktérej pomocy
udziela zespét ratownictwa medycznego, decyzje i nadzér przejmuje osobiscie kieru-
jacy akcja (ratownik medyczny) prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych's,

31 Tamze, art. 35 ust. 4.

132 Tamze, art. 3 ust. 4.

133 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 3.
13 Tamze, art. 18.

135 Tamze, art. 18 ust. 2.

136 Tamze, art. 18 ust. 5.
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Przez przymus bezposredni'®’, bez wskazania srodka przymusu bezposredniego, nalezy

rozumiec¢:

a) przytrzymanie - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie postepowania
leczniczego wprowadzenie lekédw do organizmu osoby — bez jej zgody,

¢) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytéw, przescieradet
lub kaftana bezpieczerstwa,

d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowa-
nym pomieszczeniu',

Przymus bezposredni stosuje sie nie diuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania po-

mocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do

przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych

w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozy-

tora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego na-

stepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego™”.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec kté-

rej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek

mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac
szczegoblng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby'0,

W przypadkach gdy osoba dopuszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wta-

snemu lub innej osoby, jednostki Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Policja, jed-

nostki Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sg obowigzane do udzielania
lekarzowi, pielegniarce lub kierujagcemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci ra-
tunkowych pomocy na ich zadanie''.

Doprowadzenie osoby z zaburzeniami psychicznymi przez Policje — art. 46a

1. Przy wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej
lub szpitala psychiatrycznego stosuje sie art. 18.

2. W przypadku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1, przewidziane w innych przepisach $rodki
przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane jedynie po uprzednim bezskutecz-
nym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie
albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, na podstawie postanowie-
nia sadu, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa me-
dycznego™2,

’Przymus bezposredni - presja wywierana bezposrednio na osobe (wywotywanie bélu fizycznego
i dyskomfortu psychicznego) w celu spowodowania jej zachowania lub dziatania wbrew swojej woli
(np. zgodnie z prawnym poleceniem), zob. Maty stownik jezyka polskiego, pod red. S. Skorupki,
H. Anderskiego, Z. Lepickiej, PWN, Warszawa 1969, s. 670.

138 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 3 ust. 6.

3 Tamze, art. 18 ust. 7.

0 Tamze, art. 18 ust. 8.

1 Tamze, art. 18 ust. 9.
42 Tamze, art. 46a.
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Algorytm postepowania funkcjonariuszy przybytych wczesniej
niz ZRM (zespot ratownictwa medycznego) na interwencje

3.7. \obec osoby pasywnej lub zachowujacej sie irracjonalnie

Zlecenie interwencji przez dyzurnego

1.
2.
3.

o.

Uzyskac jak najwiecej informacji od dyzurnego o zaistniatym zdarzeniu.

Przygotowac sie do podjecia interwencji (sprawdzi¢ indywidualne $pb).

Ustali¢ taktyke dziatania (np. doswiadczenie zawodowe, udziat w podobnych zgto-

szeniach, ich przebieg i zakonczenie, rozpoznanie srodowiska, tj. patologia, slamsy,

niebieska karta).

Niezwtocznie udad sie na miejsce wskazane przez dyzurnego jednostki. (Jesli jest to

tzw. interwencja wiasna — policjant pozyskat informacje osobiscie, informuje o niej nie-

zwtocznie dyzurnego jednostki Policji).

Po przybyciu zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia oraz zapewni¢ bezpieczenstwo sobie,

policjantom i innym osobom objetym interwencja.

Zorientowac sie w:

e charakterze zdarzenia, np. interwencja w miejscu publicznym, w lokalu, w pubie,
w domu,

e czego dotyczy, np. zachowan nieakceptowanych spotecznie, kt6tni, béjki, pobicia,
nieobyczajnego wybryku.

Ustali¢ tozsamos¢ uczestnikdw zdarzenia (sprawcy, pokrzywdzonych, swiadkéw) ob-

jetych interwencja. W przypadku trudnosci w ustaleniu tozsamosci osoby chorej psy-

chicznie podja¢ czynnosci identyfikacyjne™.

Oceni¢ zachowanie osoby lub os6b w kontekscie obowigzujacych norm, zasad spo-

tecznych i ram prawnych — co do ktérych prowadzona jest interwencja.

Poinformowac¢ dyzurnego o zaistniatej sytuacji.

10.Wezwac pogotowie ratunkowe — w tym lekarza psychiatre:

e osoba spokojna — wstrzymac sie z czynnosciami stuzbowymi wobec takiej osoby
do momentu przybycia ZRM,

e oOsoba agresywna stwarzajagca nieuchronne niebezpieczenstwo (autoagresja,
zagrozenie zycia i zdrowia jej samej, rodziny, oséb trzecich lub funkcjonariuszy) -
dziata¢ natychmiast; obezwtadni¢ osobe — dziatanie ma na celu ,dotrwanie” do
czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego (uzycie odpowiednio dobra-

“3|rracjonalnie — synonim oznaczajacy: absurdalnie, bezmyslnie, bezzasadnie, impulsywnie, niezrozumia-

le, nierozwaznie, nieswiadomie, www.synonim.net [dostep: 26.01.2024 r.].

44Zarzadzenie nr 48 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie prowadzenia przez

Policje poszukiwania osoby zaginionej oraz postepowania w przypadku ujawnienia osoby o nieustalo-
nej tozsamosci lub znalezienia nieznanych zwiok oraz szczatkdw ludzkich, § 41 ust. 1.

45
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nych srodkéw przymusu bezposredniego'®, w szczegolnosci: sity fizycznej'*® w po-
staci technik obezwtadniania lub przedmiotéw przeznaczonych do obezwtadniania
0s6b za pomoca energii elektrycznej'’).
11.Udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej w razie potrzeby (np. osoba doznata ura-
zu, ztamania).
12.Wyizolowa¢ miejsce zdarzenia oraz zabezpieczy¢ je na potrzeby procesowe (Slady i do-
wody rzeczowe, a takze przedmioty rzeczowe, ktérych posiadanie jest zabronione),
np. poprzez odgrodzenie terenu tasma.
13.Udzieli¢ poszkodowanym (pokrzywdzonym, rodzinie) informacji prawne;.
14.Zachowac takt, kulture osobista i obiektywizm w dziataniu.
15.Udokumentowac wykonane czynnosci, informacje, ustalenia itp.

45 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, art. 6 ust. 1.
%6 Tamze, art.14 ust. 11 2.
%7 Tamze, art. 25.
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ZLECENIE INTERWENCII

/ PRZEZ DYZURNEGO

1. Przygotowanie sie
do interwencji (sprawdzic
indywidualne Spb) 1. Zabezpieczenie miejsca
2. Zapewnienie bezpieczenstwa

3. Rozpoznanie sytuacji

2. Ustalenie taktyki dziatania
3. Niezwtoczne udanie sie
na wskazane miejsce

4. Ustalenie tozsamosci os6b
5. Ocena sytuacji w kontekscie
obowiazujacych norm, zasad Osoba agresywna

spotecznych i ram prawnych *

Przybycie patrolu

na miejsce
| Nie podporzadkowuje sie |
Osoba z zaburzeniami
/ psychicznymi

Osoba spokojna Zastosowan_ie. Spb

* przez policje

Podporzadkowuje sie .

Dziatania dorazne

do czasu przybycia ZRM

. n A X . Uzycie Spb w przypadku koniecznosci:
| Zaniechanie stosowania $pb | == [T Ay 0 il == | art. 11 ustawy $pb z dnia 24.05.2013 r.

Uzycie Spb w postaci:

art. 14 - sity fizycznej,

art. 15 - kajdanek,

art. 25 — za pomocg energii

Przybycie zespotu ratownictwa medycznego

Przejecie inicjatywy przez pogotowie

1. Udzielanie asysty, pomocy,
wsparcia ZRM podczas interwencji
na miejscu zdarzenia

. Udzielenie asysty w przypadku de-

1. Udzieli¢ poszkodowanym
(pokrzywdzonym, rodzinie)
informacji prawnej.

. Zachowac takt, kulture osobistg M cyzji podjetej przez LEKARZA,
RATOWNIKA w sprawie przewozu
osoby specjalistycznym Srodkiem
transportu medycznego do szpitala
w obecnosci policjanta.

i obiektywizm w dziataniu.
. Udokumentowac wykonane
czynnosci, informacje, ustalenia itp.

ZGLOSZENIE ZAKONCZENIA
INTERWENCJI DYZURNEMU

Ryc. 3. Algorytm postepowania policiantéw podczas interwencji wobec osoby zachowujacej sie irracjo-
nalnie — interwencja przed przybyciem ZRM, na zgtoszenie dyzurnego. Opracowanie wiasne.
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Algorytm postepowania funkcjonariuszy przybytych
jednoczesnie z ZRM (zespotem ratownictwa medycznego)

3.8. interwencje wobec osoby zachowujacej sie irracjonalnie

Zlecenie interwencji przez dyzurnego

1.
2.
3.

Uzyskac jak najwiecej informacji od dyzurnego o zaistniatym zdarzeniu.

Przygotowac sie do podjecia interwencji (sprawdzi¢ indywidualne $pb).

Ustali¢ taktyke dziatania (np. doswiadczenie zawodowe, udziat w podobnych zgtosze-

niach, ich przebieg i zakoriczenie, rozpoznanie srodowiska, tj. patologia, slamsy, nie-

bieska karta).

Niezwtocznie udac sie na miejsce wskazane przez dyzurnego jednostki (jesli jest to

tzw. interwencja wiasna — policjant pozyskat informacje osobiscie, informuje o niej

niezwtocznie dyzurnego jednostki Policji).

Po przybyciu zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia oraz zapewni¢ bezpieczenstwo sobie

i przybytemu zespotowi ratownictwa medycznego oraz innym osobom objetym inter-

wengja.

Zorientowac sie:

e W charakterze zdarzenia, np. interwencja w miejscu publicznym, w lokalu, w pubie,
w domu,

e czego dotyczy, np. zachowan nieakceptowanych spotecznie, ktétni, bojki, pobicia,
nieobyczajnego wybryku.

Ustali¢ tozsamos¢ uczestnikdow zdarzenia (sprawcy, pokrzywdzonych, swiadkéw) ob-

jetych interwencja. W przypadku trudnosci w ustaleniu tozsamosci osoby chorej psy-

chicznie podja¢ czynnosci identyfikacyjne’®.

Jesli nie przyniesie to oczekiwanych efektéw, nalezy umiesci¢ NN osobe w najblizszym za-
ktadzie opiekuriczym albo leczniczym (decyzja lekarza) (sporzadzi¢ protokdt przekazania
NN osoby') i kontynuowac czynnosci identyfikacyjne'.

148
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Zarzadzenie nr 48 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie prowadzenia
przez Policje poszukiwania osoby zaginionej oraz postepowania w przypadku ujawnienia osoby
o nieustalonej tozsamosci lub znalezienia nieznanych zwtok oraz szczatkéw ludzkich. § 41. 1:

Jezeli podczas wykonywania czynnosci stuzbowych wystepuja trudnosci z ustaleniem danych perso-
nalnych osoby, albo gdy zataja ona swoja tozsamos¢, w szczegdlnosci jesli jest to nastepstwem choro-
by, nalezy podja¢ czynnosci identyfikacyjne zmierzajace do ustalenia tozsamosci osoby, zwane dalej
»€zynnosciami identyfikacyjnymi.

Tamze, § 42 ust. 5:

Z czynnosci przekazania NN osoby do zaktadu opiekuriczego lub leczniczego sporzadza sie protokét, kto-
rego wzor stanowi zatacznik nr 10 do zarzadzenia, przy czym kopie protokotu nalezy niezwtocznie przesta¢
do organu administracji samorzadowej, wiasciwego dla siedziby zaktadu opiekuriczego lub leczniczego.
Tamze, § 42 ust. 4:

Jezeli w wyniku wstepnych czynnosci identyfikacyjnych nie zidentyfikowano NN osoby i ustalono, ze
niemoznos¢ identyfikacji jest nastepstwem choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub inne-
go zaktécenia czynnosci psychicznych tej osoby, nalezy umiesci¢ NN osobe w najblizszym zaktadzie
opiekuniczym albo leczniczym i kontynuowac czynnosci identyfikacyjne.
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8. Oceni¢ zachowanie osoby lub oséb w kontekscie obowigzujacych norm, zasad spo-
tecznych i ram prawnych, co do ktérych prowadzona jest interwencja.

9. Poinformowac¢ dyzurnego o zaistniatej sytuacji.

10. Wspotpracowac z ratownikami, udziela¢ pomocy zespotowi medycznemu — osoba kie-
rujgca akcja (lekarz, ratownik) prowadzaca medyczne czynnosci ratunkowe decydu-
je™, ktory rodzaj srodka przymusu bezposredniego zastosowac, uprzedzajac o uzyciu
przymusu bezposredniego, oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Wyboér srodka
przymusu dobiera mozliwie najmniej uciagzliwy dla tej osoby, przy zachowaniu szcze-
g6lnej ostroznosci i dbatosci o dobro tej osoby. Bada oraz przewozi osobe zatrzymana
specjalistycznym srodkiem transportu medycznego do szpitala w obecnosci policjan-
ta, jesli takg decyzje podejmie’2,

11.Dziata¢ szybko i zdecydowanie — wobec osoby agresywnej.

PAMIETA)J

Obezwiadnienie z obchwytem szyi (z podejscia z przodu lub z tytu) stuzy tylko do
krétkotrwatego unieruchomienia osoby i podania lekéw, a nie do jakiegokolwiek
dtuzszego unieruchomienia.

12.Wyizolowa¢ miejsce zdarzenia oraz zabezpieczy¢ je na potrzeby procesowe (Slady i do-
wody rzeczowe, a takze przedmioty rzeczowe, ktérych posiadanie jest zabronione),
np. poprzez odgrodzenie terenu tasma.

13.Udzieli¢ poszkodowanym (pokrzywdzonym, rodzinie) informacji prawnej.

14.Zachowac takt, kulture osobistg i obiektywizm w dziataniu.

15.Udokumentowac wykonane czynnosci, informacje, ustalenia itp.

31 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 18 ust. 2 oraz art. 18 ust. 8.
152 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s6b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2024 r. poz. 516), § 3 ust. 21i 3.
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ZGLOSZENIE INTERWENCJI PRZEZ RODZINE|

| Jednoczesne przybycie |

POLICJI ] POGOTOWIA

Osoba spokojna B e Osobpas;cﬁ::nrimlaml §| Osoba agresywna |

l Nie podporzadkowuje sie
Podporzadkowuje sie

l Zastosowanie SPB

Uzycie Spb w przypadku koniecznosci:
art. 11 ustawy $pb z dnia 24.05.2013 r.

. : = Uzycie Spb w postaci:
Zaniechanie stosowania Spb art, 14 - sity fizyczne),

art. 15 - kajdanek,
art. 25 — za pomoca energii

PRZEJECIE INICJATYWY PRZEZ ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

LEKARZ, RATOWNIK - prowadzacy medyczne czynnosci ratunkowe:
1) podejmuja decyzje, ktory rodzaj Srodka przymusu bezposredniego zastosowac,

2) uprzedzajg osobe o uzyciu Srodka przymusu bezposredniego,
3) osobiscie nadzoruja jego zastosowanie i wykonanie,

4) dobierajg wybor srodka przymusu w spos6b mozliwie dla tej osoby najmniej
uciazliwy, przy zachowaniu szczegolnej ostroznosci i dbatosci o dobro tej osoby,

5) przeprowadzajg wywiad lekarski i badajg osobe.

Podjecie decyzji przez LEKARZA, RATOWNIKA

POLICJA udziela asysty, W sprawie przewozu osoby specjalistycznym > SZPITAL
pomocy, wsparcia ZRM Srodkiem transportu medycznego do szpitala SPECJALISTYCZNY

w obecnosci policjanta

ZGLOSZENIE PRZEZ FUNKCJONARIUSZY
ZAKONCZENIA INTERWENCJI DYZURNEMU

Ryc. 4. Algorytm postepowania policjantéw podczas interwencji wobec osoby zachowujacej sig irra-
¢jonalnie — interwencja przy jednoczesnym przybyciu patrolu policyjnego i ZRM, na zgtoszenie przez rodzine.
Opracowanie wtasne.
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Graficzny schemat wspotpracy ZRM przybytego wczesniej
niz policjanci na interwencje wobec osoby z zaburzeniami
3.9. psychicznymi

Czynnosci, jakie wykonuje policjant podczas interwencji, s zawsze state i nie zmieniaja
sie, zmienia sie tylko sposéb kierowania interwencjg oraz podejmowania decyzyji wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

| ZLECENIE PRZEZ OPERATORA POGOTOWIA | PAMIETA)J
Lekarz, ratownik decyduje:
1) o rodzaju Srodka przymusu
bezposredniego, jaki

zastosowac,

2) uprzedza o uzyciu przymusu
POGOTOWIE bezposredniego,
3) osobiscie nadzoruje jego
wykonanie.

Osoba z zaburzeniami

psychicznymi

Brak interwencji
przez policje |Wezwanie policji przez ZRM |
Osoba spokojna | Osoba agresywna |

V

SZPITAL Wspoétpraca z zespotem medycznym

Przewoz osoby specjalistycznym srodkiem

transportu medycznego do szpitala N szPiTAL

w obecnosci policjanta - decyzja
LEKARZA lub RATOWNIKA l

| ZGLOSZENIE ZAKONCZENIA INTERWENCII |

Ryc. 5. Algorytm wspétpracy ZRM z Policjg — interwencja, gdy ZRM przybyt na miejsce przed policjanta-
mi. Opracowanie wiasne.
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Niezbedna dokumentacja z interwencji

1.
2.
3.

Zapis w notatniku stuzbowym.

Notatka urzedowa, ktérg przekazujemy dyzurnemu jednostki.

Inna, wynikajaca z okolicznosci zdarzenia, np. protokét zatrzymania osoby, protokot
doprowadzenia w celu wytrzeZzwienia, Niebieska Karta, zaswiadczenie o braku prze-
ciwskazan medycznych do przebywania w pomieszczeniu przeznaczonym dla 0séb
zatrzymanych lub doprowadzanych.

Protokot przekazania NN osoby — jezeli przekazujemy osobe o nieustalonej tozsamosci
do szpitala psychiatrycznego, oddziat zamkniety.



PRZYKtADY TECHNIK OBEZWELADNIANIA
@ 0SO0BZZABURZENIAMIPSYCHICZNYMI

Technika unieruchomienia osoby przy uzyciu
4.1. ity fizycznej

Przyktadowe sposoby wykorzystania technik obezwfadnienia osoby agresywnej, niebez-
piecznej, z zaburzeniami psychicznymi przy uzyciu: sity fizycznej CELEM PRZYTRZYMANIA
| PODANIA LEKARSTWA.

Propozycje przytrzymania i przymusowego podania leku przez ZRM w wykonaniu
patrolu Policji

Fot. 5-6. Unieruchomienie w pozycji stojacej osoby ustawionej tytem i przodem do $ciany sita
fizyczng — wykorzystanie trzymania barkowego.
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Fot. 7. Unieruchomienie w pozycji stojacej Fot. 8. Unieruchomienie osoby w pozycji sto-
przy Scianie w celu podania leku droga iv (dozylng) jacej, wykorzystanie trzymania barkowego i dZwigni
— wykorzystanie dZwigni tokciowej na obie rece. na reke przy uzyciu patki stuzbowej typu TONFA.

Fot. 9. Unieruchomienie osoby w pozycji klecz- Fot. 10. Unieruchomienie osoby w pozycji par-
nej, wykorzystanie trzymania barkowego i dZwigni terowej, wykorzystanie trzymania barkowego i dZwi-
na reke przy uzyciu patki stuzbowej typu TONFA. gni na reke przy uzyciu patki stuzbowej typu TONFA.



Obezwtadnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi
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Fot. 12-16. Unieruchomienie
za pomocg trzymania barkowego
W pozydji lezacej z przejéciem do pozy-
Gji bocznej i przetoczenie osoby
zwykorzystaniem klucza na reke dal-
sz3 (AMERYKANY) do pozycji zatozenia
kajdanek na rece trzymane z tytu.

4.2. Techniki obezwtadnienia osoby przy uzyciu sity fizycznej

Wobec 0séb nadmiernie pobudzonych, z zaburzeniami psychicznymi, co do ktérych nalezy
podja¢ interwencje i obezwtadnic, trzeba przyja¢ odpowiednia technike i taktyke. Jedna
z nich jest obchwyt szyi (CHOKEHOLD) dokonany z podejscia do osoby z przodu lub z tytu.
TECHNIKA TA ZALICZANA JEST DO JEDNYCH Z BEZPIECZNIEJSZYCH TECHNIK, pozwala
na skuteczne wycofanie osoby agresywnej, niebezpiecznej z ataku do obrony, a w efekcie
skuteczne jej obezwtadnienie. Technika ta powoduje krotkotrwaty ucisk na tetnice szyjne
ww. osoby, umozliwia policjantowi wyegzekwowanie wymaganego prawem zachowania
zgodnie z wydanymi przez niego poleceniami'®3, Osoba obezwtadniona poddaje sie wyda-
wanym poleceniom i je wykonuje. Powyzsza technika daje policjantowi mozliwos¢ obez-
wiadni¢ o wiele silniejsza od niego osobe, ktéra jest nadmiernie pobudzona przez stan psy-
chofizyczny. Osoby z zaburzeniami psychicznymi sa obezwtadnianie do pozycji siedzacej
lub lezacej. W ww. pozycjach moze nastapic z polecenia lekarza, ratownika medycznego
przymusowe zastosowanie lekéw bez zgody osoby chorej lub unieruchomienie z uzyciem
kaftana bezpieczenstwa'* celem przewiezienia na oddziat psychiatrii.

Pozycja lezgca wynika z tego, ze osoby bedace w takim stanie psychofizycznym musza by¢
obezwtadniane w taki sposoéb, aby wytaczy¢ ich mozliwosci mobilne, tak aby nie stanowity
zagrozenia dla siebie, 0s6b postronnych czy mienia.

133 Ustawa o $pb i broni palnej, art. 11 pkt 1.
154 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), art. 3 ust. 6.
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Przyktadowe sposoby wykorzystania technik obezwladnienia osoby agresywnej,
niebezpiecznej, z zaburzeniami psychicznymi przy uzyciu: sity fizycznej

Obchwyt szyi z podejscia z przodu - w pozycji stojacej, sprowadzenie do parteru i zatoze-
nie kajdanek, jezeli stan psychofizyczny osoby z zaburzeniami na to pozwala.

I WARIANT

Fot. 17-24. Obchwyt szyi z podejécia
z przodu. | wariant.
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Po obezwtadnieniu osoby w zespole dwuosobowym policjant trzymajacy gtowe przecho-
dzi do pozycji zaktadania kajdanek na rece trzymane z tytu. Drugi z policjantéw w tym
czasie unieruchamia osobie dolng czes¢ ciata, tj. biodra, ewentualnie nogi do momentu
zatozenia kajdanek.

ITWARIANT




Obezwladnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Fot. 25-36. Obchwyt szyi z podejécia z przodu. Il wariant.

Po obezwifadnieniu osoby w zespole dwuosobowym policjant unieruchamiajacy konczyny
dolne przechodzi do pozycji zaktadania kajdanek na rece trzymane z tytu, unieruchamia-
jac trzymana koniczyne gérna. Drugi z policjantéw w tym czasie unieruchamia osobe za
pomoca obchwytu szyi z uciskiem z przodu. Po otrzymaniu sygnatu, np. klepnieciu w ple-
cy przez partnera, zaczyna przechodzi¢ do pozycji klecznej, wytaczajac, unieruchamiajac
druga konczyne gérna w celu zatozenia kajdanek na rece trzymane z tytu.

59
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Obchwyt szyi z podejscia z tytu — w pozycji stojacej, sprowadzenie do parteru i zato-
zenie kajdanek.

| WARIANT
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f';!;'ﬁ. o

Fot. 37-48. Obchwyt szyi z podejécia z tytu. | wariant.

Policjant zaatakowany przez osobe odpiera atak. Drugi z policjantéw, wykorzystujac sy-
tuacje, stosuje obchwyt szyi z uciskiem z tytu, tzw. mataleo. W zespole dwuosobowym
policjanci sprowadzaja osobe docelowo do pozycji lezacej, wydajac polecenia ,RECE
W BOK". Policjant stojacy przodem do osoby, ktéra go zaatakowata, wychwytuje jedng
z konczyn gérnych, tj. reke lewa osoby stawiajgcej opor, i stosuje dzwignie tokciowa.
Drugi z policjantéw w tym czasie stosuje obchwyt szyi z uciskiem z tytu, kontroluje
wymuszone postuszenstwo. Nastepuje unieruchomienie osoby w pozycji lezacej i za-
tozenie kajdanek na rece trzymane z tytu. Po otrzymaniu sygnatu od policjanta, ktéry
zatozyt kajdanki, np. po klepnieciu w plecy partnera, nastepuje kontrolowane zwolnie-
nie obchwytu szyi.
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ITWARIANT

Fot.53. =

Fot. 49-56. Obchwyt szyi z podejscia z tytu. Il wariant.
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Po sprowadzeniu osoby do parteru w zespole dwuosobowym, jeden z policjantéw, ktéry
zastosowat obchwyt szyi z uciskiem z tytu, tzw. mataleo, przechodzi do pozycji lezacej, wy-
dajac polecenia ,RECE W BOK’, bez wychwycenia jednej z konczyn gérnych osoby stawia-
jacej opor. Drugi z policjantéw w tym czasie wychwytuje i unieruchamia jedna z konczyn
goérnych, pomagajac w przetoczeniu osoby do pozycji lezacej. Przyjmuje pozycje do zatoze-
nia kajdanek. Zaktada pierwsze ogniwo na reke wychwycong, a nastepnie podaje polecenie
osobie stawiajacej opor, aby podata drugg reke. Po zatozeniu kajdanek na rece trzymane
z tytu, podaje sygnat, np. klepniecie w plecy partnera, aby zwolnit obchwyt szyi osoby.

Il WARIANT
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Fot. 57-71. Obchwyt szyi z podejécia z tytu. Ill wariant.
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W momencie podejscia osoby zachowujacej sie nieprzewidywalnie do policjanta, policjant
jednoczeénie wydaje polecenie ,STOJ, NIE PODCHODZ" i wykonuje odchylenie gtowy do
tytu. W tym czasie drugi z funkcjonariuszy zaktada obchwyt szyi z uciskiem z tytu. Podczas
sprowadzenia osoby do parteru, jeden z policjantéw, stojacy przodem do osoby agre-
sywnej, przytrzymuje obie jego rece. Obaj funkcjonariusze sprowadzajg osobe do pozycji
lezacej. Policjant, ktéry zastosowat obchwyt szyi z uciskiem z tytu, tzw. mataleo, wydaje
polecenie ,USPOKOJ SIE”, z jednoczesnym wychwyceniem jednej reki osoby stawiajacej
opér. Drugi z policjantéw w tym czasie unieruchamia druga reke, pomagajac w przeto-
czeniu osoby do pozycji lezacej. Przyjmuje pozycje do zatozenia kajdanek z jednoczesnym
unieruchomieniem jednej korczyny w stawie barkowym. Podaje sygnat, np. klepnieciem
w plecy partnera, aby ten przyjat takze pozycje do zatozenia kajdanek z jednoczesnym
unieruchomieniem drugiej reki w stawie barkowym. Nastepuje zatozenie kajdanek na rece
trzymane z tytu.

Obchwyt szyi z podejscia zza plecéw — w pozycji stojacej, sprowadzenie do parteru
i zatozenie kajdanek.
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Fot. 72-80. Obchwyt szyi z podejécia zza plecow.

Po sprowadzeniu osoby do parteru w zespole dwuosobowym, jeden z policjantow, ktory
zastosowat obchwyt szyi z uciskiem zza plecéw, tzw. mataleo, przechodzi do pozycji leza-
cej na plecach z osobg, jednoczesnie wpinajac nogi w nogi osoby stawiajacej opor. Wydaje
polecenie ,RECE W BOK" Drugi z policjantow w tym czasie wychwytuje i unieruchamia
jedna z koriczyn gérnych, pomagajac w przetoczeniu osoby do pozycji lezacej przodem.
Przyjmuje pozycje do zatozenia kajdanek. Zaktada pierwsze ogniwo na reke wychwycona,
a nastepnie podaje polecenie osobie stawiajacej opor, aby podata druga reke. Po zatoze-
niu kajdanek na rece trzymane z tytu, podaje sygnat, np. klepniecie w plecy partnera, aby
ten zwolnit obchwyt szyi z uciskiem osobie stawiajacej opor.

PAMIETA)

W przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi:

jezeli to tylko mozliwe, nie powinno sie rozpoczynac zadnych dziatan, w szczegol-
nosci sitowych przed przybyciem ZRM, jesli nie jest agresywna i nie zagraza sobie
lub innym osobom.

Pobudzona osoba, ktéra zostanie obezwtadniona, nie uspokoi sie — bedzie sie szarpac
i wyrywa¢, co bedzie wymagato od funkcjonariusza ciagtego i dlugotrwatego uzycia sity.
W takich okolicznosciach moze dojs¢ do zatrzymania krazenia i oddechu. Sytuacja taka,



Obezwtadnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi

jesli wystapi, wymaga natychmiastowego wdrozenia postepowania resuscytacyjnego

i najlepiej, zeby zespét ratownictwa medycznego byt wtedy na miejscu'*>.

Natomiast jezeli w wyniku podjetej interwencji wobec osoby z zaburzeniami psychicz-

nymi przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego dochodzi do koniecznosci

podjecia co najmniej jednego z nastepujacych dziatain'*®, czyli:

1) wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez
uprawnionego poleceniem;

2) odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie, zdrowie lub wolnos¢
uprawnionego lub innej osoby;

3) przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajacym bezposrednio do zamachu na zycie, zdro-
wie lub wolnos¢ uprawnionego lub innej osoby;

4) przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego;

5) przeciwdziatania bezposredniemu zamachowi na ochraniane przez uprawnionego ob-
szary, obiekty lub urzadzenia;

6) ochrony porzadku lub bezpieczenstwa na obszarach lub w obiektach chronionych
przez uprawnionego;

7) przeciwdziatania zamachowi na nienaruszalno$¢ granicy panstwowej w rozumieniu
art. 1 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o ochronie granicy panstwowej;

8) przeciwdziatania niszczeniu mienia;

9) zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub doprowadzenia;

10)ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osobg;

11)zatrzymania osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za tg osoba;

12)pokonania czynnego oporu;

13)przeciwdziatania czynnosciom zmierzajagcym do autoagresji

to nalezy podja¢ wszelkie kroki uzycia lub wykorzystania $pb (art. 15)™.

155 11l Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, pt. Ratownictwo w zintegrowanym systemie —
osoba z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujqca swoich zachowan z innych przyczyn — postepo-
wanie interwencyjne i ratunkowe, ktéra odbyta sie w maju 2018 r.

136 Ustawa o $pb i broni palnej —art. 11.

37 Przypadki uzycia $pb, jakim sa kajdanki, zostaty okreslone w art. 15 ustawy o $pb i broni palnej: Kajda-
nek mozna uzy¢ w przypadkach, o ktérych mowa w art. 11 pkt 1-11, 13 i 14.

2. Kajdanek mozna uzy¢ takze na polecenie sadu lub prokuratora.
3. Kajdanek uzywa sie w celu czesciowego unieruchomienia konczyn.

4. Kajdanki zakfada sie na rece trzymane z tytu.

5. Kajdanek zespolonych lub kajdanek zaktadanych na nogi mozna uzy¢ wytacznie wobec oséb:

1) agresywnych;

zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa z uzyciem broni palnej, materia-

téw wybuchowych lub innego niebezpiecznego narzedzia lub przestepstwa, o ktérym mowa w art.

115§ 20, art. 148 lub art. 258 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.z 2022 r. poz. 1138);

pozbawionych wolnosci.

6. W przypadku prewencyjnego uzycia kajdanek lub gdy w ocenie uprawnionego prawdopodobieristwo
podjecia préby ucieczki, stawiania czynnego oporu lub wystapienia zachowania mogacego zagrazac
zyciu, zdrowiu lub mieniu jest nieznaczne, kajdanki mozna zatozy¢ na rece trzymane z przodu.

7. Kajdanek zakladanych na nogi uzywa sie rownoczesnie z kajdankami zaktadanymi na rece.

f—

2

—

w
=
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Technika obezwfadnienia osoby z zaburzeniami
psychicznymi podczas ataku na policjanta
4.3. przed przybyciem karetki pogotowia

Patrol 2-osobowy - sita fizyczna

Obrona przed ciosem prostym i obezwtadnienie osoby poprzez przytrzymanie (unie-
ruchomienie) jej przy scianie.

Fot. 81-87. Obrona przed ciosem prostym i obezwtadnienie osoby poprzez przytrzymanie (unieru-
chomienie) jej przy Scianie.
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W wyniku ataku na policjanta, patrol dwuosobowy unieruchomit osobe poprzez docisnie-
cie do sciany z jednoczesnym zablokowaniem koriczyn gérnych.

Obezwtadnienie osoby poprzez wykorzystanie trzymania barkowego i sprowadzenie
osoby do parteru dzwignia tokciowa - wspotpraca zespotu dwuosobowego.

Fot. 88-93. Obezwtadnienie osoby poprzez wykorzystanie trzymania barkowego
i sprowadzenie osoby do parteru dZzwignig fokciowa.
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W wyniku ataku na policjanta, jeden z funkcjonariuszy wykonat trzymanie barkowe, drugi
wychwytujac reke, zastosowat dzwignie fokciowa. Unieruchamiajac osobe, sprowadzili ja
do pozycji lezacej i zatozyli kajdanki.

Obrona policjanta przed obchwytem tutowia z przodu pod rece - obezwtadnienie oso-
by z wykorzystaniem duzego podciecia zewnetrznego, a nastepnie przetoczenie do pozy-
¢ji w lezeniu przodem i zatozenie kajdanek — wspétpraca w zespole dwuosobowym.
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Fot. 94-101. Obrona policjanta przed obchwytem tutowia z przodu pod rece.

Obrona policjanta przed obchwytem tutowia i rak z przodu przez napastnika - obez-
wiadnienie osoby z wykorzystaniem obalenia za gtowe z podejicia z tytu lub obchwytu
szyi z tylu, a nastepnie przetoczenie do pozycji w lezeniu przodem i zatozenie kajdanek
— wspotpraca w zespole dwuosobowym.
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Fot. 102-109. Obrona policjanta przed obchwytem tutowia i rak z przodu przez napastnika.

Obrona policjanta przed chwytem za mundur — obezwtadnienie osoby z wykorzysta-
niem obalenia za gtowe z podejicia z przodu, sprowadzenie osoby do parteru, zatozenie
kajdanek — wspotpraca w zespole dwuosobowym.

Fot. 110.



Fot. 112.

Fot. 118.

Obezwladnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Fot. 113.

Fot. 119.
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Fot. 120.

Fot. 110-121. Obrona policjanta przed chwytem za mundur.

Obrona policjanta przed chwytem za mundur - obezwtadnienie osoby z wykorzy-
staniem obalenia za gtowe z podejscia z przodu, z jednoczesnym chwytem za ubranie
z tytu osoby i sprowadzenie do parteru, zatozenie kajdanek — wspdtpraca w zespole
dwuosobowym.

Fot. 123.

Fot. 124. Fot. 125.
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Fot. 126.

Fot. 128

Fot. 122-129. Obrona policjanta przed chwytem za mundur.

Obrona policjanta przed obchwytem za szyje z przodu - wyjscie z obchwytu szyi z przo-
du z jednoczesnym przechwyceniem reki osoby atakujacej i uderzeniem patka stuzbowg
typu tonfa w dozwolone czesci ciata, np. miesienn dwugtowy uda, sprowadzenie osoby do
parteru za pomocg dzwigni tokciowej, zatozenie kajdanek — wspdtpraca w zespole dwu-
osobowym.
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Fot. 130-136. Obrona policjanta przed
obchwytem za szyje z przodu.

Technika zatozenia pasa i kasku zabezpieczajgcego na rece
4.4. trzymanezprzoduiztytu

PATROL 4-OSOBOWY (2 PATROLE POLICYJNE LUB 1 PATROL POLICYJNY I 1 ZALOGA
POGOTOWIA)

W pozycji stojacej zatozenie pasa i kasku zabezpieczajacego - osoba wspotpracuje z poli-
Cjantami.

11 2 trzymajg rece (dzwignia nadgarstkowa), 3 od tytu zakfada pas i od przodu zaktada
kajdanki oraz od tytu zaktada kask.
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Fot. 137-139. Technika zatozenia pasa i kasku zabezpieczajacego na rece trzymane z przodu i z tytu.

PAMIETA)J

Pasa obezwladniajacego uzywa sie'®:

1) jezeli uzycie innych srodkéw przymusu bezposredniego jest niemozliwe albo
moze okazac¢ sie nieskuteczne — w przypadkach, o ktérych mowa w art. 11'%°
pkt3,4,6,10,11,13i 14;

2) w celu unieruchomienia rak — jednoczesciowego;

3) w celu unieruchomienia osoby — wieloczesciowego.

Pas obezwtadniajacy nie moze utrudnia¢ oddychania lub tamowac obiegu krwi.

Kasku zabezpieczajacego mozna uzy¢:

1) w przypadku przeciwdziatania czynnosciom zmierzajacym do autoagresji;

2) w celu zapobiezenia samookaleczeniu gtowy, po uprzednim zatozeniu pasa
obezwtadniajacego jednoczesciowego lub kaftana bezpieczenstwa albo kajda-
nek na rece trzymane z tytu'®.

158 Ustawa o $pb i broni palnej, art. 16.
%% Tamze, art. 11:
Srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzy¢ lub wykorzystaé je w przypadku koniecznosci podje-
cia co najmniej jednego z nastepujacych dziatan:
3) przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajagcym bezposrednio do zamachu na zycie, zdrowie lub wol-
nos¢ uprawnionego lub innej osoby;
4) przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego;
6) ochrony porzadku lub bezpieczenstwa na obszarach lub w obiektach chronionych przez upraw-
nionego;
10) ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osoba;
13) pokonania czynnego oporu;
14) przeciwdziatania czynnosciom zmierzajgcym do autoagresji.
10 Tamze, art. 17.
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Technika zaktadania kaftana obezwtadniajacego osobie
4.5. zzaburzeniami psychicznymi

PATROL 4-OSOBOWY (2 PATROLE POLICYJNE LUB 1 PATROL POLICYJNY | 1 ZALOGA
POGOTOWIA)

Obchwyt szyi z podejscia z tytu - do pozycji siedzacej, zatozenie kaftana obezwiadniaja-
cego i kasku.

1 robi obchwyt i sprowadza do pozycji siedzacej. 2 i 3 trzymaja rece (dzwignia tokciowa)
i klekajg na jego nogach, 4 z boku podaje jeden rekaw, potem drugi. Po zatozeniu rekawéw
kleka na nogach agresora i przechwytuje gtowe od 1. 1 teraz zawiazuje kaftan na plecach.
Ponownie zamiana pomiedzy 1 a 4. 4 krzyzuje rece z przodu i ponownie zamienia sie z 1.
1 zawiazuje na plecach, zaktada razem z 4 kask.

Fot.140.

Fot. 143.
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Fot. 140-151. Obchwyt szyi z podejscia z tytu.
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PAMIETA)

Kaftana bezpieczenstwa uzywa sie jezeli uzycie innych srodkéw przymusu bez-

posredniego jest niemozliwe albo moze okazac sie nieskuteczne, w przypadkach,

o ktérych mowa w art. 11 pkt 3,4, 6,10, 11, 13i 14.

Art. 11. Srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzyé¢ lub wykorzystaé je

w przypadku koniecznosci podjecia co najmniej jednego z nastepujacych dziatan:

3) przeciwdziatania czynnosciom zmierzajacym bezposrednio do zamachu na zycie,
zdrowie lub wolno$¢ uprawnionego lub innej osoby;

4) przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego;

6) ochrony porzadku lub bezpieczenstwa na obszarach lub w obiektach chronionych
przez uprawnionego;

10)ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osoba;

13)pokonania czynnego oporu;

14)przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajagcym do autoagres;ji.

Kaftana bezpieczenstwa uzywa sie w celu unieruchomienia rak. Nie moze on utrud-

nia¢ oddychania lub tamowa¢ obiegu krwi.

W stosunku do nieletniego lub kobiety o widocznej cigzy nalezy niezwtocznie za-

pewni¢ pomoc medyczng, a dalsze uzycie uzaleznia sie od opinii osoby udzielajacej

tej pomocy'®'.

Kasku zabezpieczajacego mozna uzy¢ w przypadku:

1) przeciwdziatania czynnosciom zmierzajagcym do autoagresji;

2) w celu zapobiezenia samookaleczeniu gtowy, po uprzednim zatozeniu pasa
obezwtadniajacego jednoczesciowego lub kaftana bezpieczenstwa albo kajdanek
na rece trzymane z tytu'é2,

61 Tamze, art. 16.
62 Tamze, art. 17.
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e PIERWSZA POMOC

Podstawy prawne udzielania pierwszej pomocy

Podstawy prawne dotyczace udzielana pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

Art. 38 — Rzeczpospolita Polska zapewnia cztowiekowi prawng ochrone zycia.

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny — art. 162.

w

. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen — art. 93.

4. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym - art. 3,
art. 4, art. 5.

5. Zarzadzenie nr 55 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 3 czerwca 2019 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia norm wyposazenia jednostek, komdrek organizacyj-
nych Policji i policjantéw oraz szczegdtowych zasad jego przyznawania i uzytkowania.
Zat. 2 — Zestaw nr 6 (wyposazenie apteczki R1)

Tabela 1. Wyposazenie apteczki R1.

LP. NAZWA/RODZAJ SPRZETU JE["V“:\);$KA LICZBA | UWAGI
1. | Opatrunek indywidualny wodoszczelny typu W duzy szt. 4
2. | Opatrunek indywidualny pytoszczelny typu A szt. 4
3. | Opatrunek taktyczny z elementem dociskowym szt. 2
4. | Opatrunek hemostatyczny na gazie szt. 2
5. | Opatrunek wentylowy z zastawka szt. 2
6. | Rekawiczki nitrylowe para 100
Butla na tlen medyczny 2,7 | - aluminiowa wraz z reduktorem
7. | wyposazonym w manometr i mozliwosc¢ regulacji przeptywu szt. 1
do 25 I/min.
8. | Maska do tlenoterapii biernej dla dorostego szt. 2
9. | Maska do tlenoterapii biernej dla dziecka szt. 2
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10. | Przewdd tlenowy 10 m szt. 1
1. Worek samoroz.p'rezalny (silikonovyy) dla dorostych szt 1

wraz z maska (silikonowa) w rozmiarze 4 lub 5
12. Worek samQrozprezalny (sililfonowy) dla dzieci wraz szt 1

z maska (silikonowa) w rozmiarze 2 lub 3
13. | Filtr antybakteryjny do worka samorozprezalnego szt. 6
14. | Maska do sztucznego oddychania POCKET MASK szt. 1
15. | Rurki ustno-gardtowe w réznych rozmiarach kpl. (to 8152t.)
16. | Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 3 szt. 1
17. | Maska krtaniowa |-GEL w rozmiarze 4 szt. 1
18. | Maska krtaniowa I-GEL w rozmiarze 5 szt. 1
10. Ssak mechaniczrj}/ reczny pistoletowy wraz z pojemnikiem szt 1

na odsysang tres¢
20. | Staza taktyczna typu CAT (co najmniej si6dmej generacji) szt. 2
21. | Chusta tréjkatna bawetniana szt. 4
22, | Kompresy z gazy jatowe 9 cm x 9 cm opakowanie (to1 :szt.)
23. | Gaza opatrunkowa jatowa 1/2 m? szt. 4
24. | Gaza opatrunkowa jatowa 1 m? szt. 4
25. | Bandaz uciskowy niejatowy z zapinka 10 cm x5 m szt. 6
26. | Bandaz podtrzymujacy niejatowy 10 cm x4 m szt. 10
27. | Plaster tkaninowy z opatrunkiem do ciecia8 cm x 1 m opakowanie 2
28. | Przylepiec tkaninowy na szpulce 2,5 cm x5 m opakowanie 2
29. | Elastyczna siatka opatrunkowa 3cm x 1 m szt. 1
30. | Elastyczna siatka opatrunkowa 6 cm x 1 m szt. 1
31. | Elastyczna siatka opatrunkowa 10cm x T m szt. 1
32. | Opatrunek hydrozelowy 10 cm x 10 cm szt. 2
33. | Opatrunek hydrozelowy 20 cm x 20 cm szt. 2
34. | Opatrunek hydrozelowy na twarz 30 cm x 40 cm szt. 2
35. | Ptyn do dezynfekgji ran, btony sluzowej i skory 250 ml szt. 1
36. | Plyn do dezynfekcji rgk 250 ml szt. 1
37. | Szyna usztywniajaca typu SPLINT 9T cm x 11 cm szt. 2
38. Kotnierz ratowniczy dla dorostych z mozliwoscia regulacji szt. 2

wysokosci
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30, \vac;:;igzéz?towniczy dla dzieci z mozliwoscia regulacji st 1
40. | Aparat do ptukania oka z bocznym odptywem szt. 1
41. | NaCl 0,9% 250 ml szt. 1
42. | Koc ratunkowy/termiczny 210 cm x 160 cm szt. 4
43. | Nozyczki ratownicze szt. 1
4. gﬂ;;);a( awaryjny do wybijania szyb z nozem do ciecia szt. 1
45, | Nosze ptachtowe z kieszenia na nogi szt. 1
46. | Worki na odpady medyczne w kolorze czerwonym 35 | szt. 20
47. | Plachta foliowa na zwtoki szt. 2

Norma wyposazenia:

e jedna apteczka dla kompanii oddziatu prewencji Policji/samodzielnego pododdziatu
prewencji Policji,

e jedna apteczka dla komorki realizacyjnej Centralnego Biura Sledczego Policji,

e dla instruktorow komoérek szkoleniowych Komendy Gtéwnej Policji, komend woje-
wodzkich Policji/KSP - wedtug potrzeb szkoleniowych.

Apteczka R1 (torba transportowa):

e wykonana z CORDURY,

e W kolorze granatowym,

e posiadajaca certyfikowane elementy odblaskowe oraz napis ,POLICJA” na odblasko-
wym pasie,

e zo0znaczeniem w postaci biatego krzyza na zielonym tle,

e posiadajaca zamki YKK oraz nylonowe klamry,

e zmozliwoscia przenoszenia w reku, na ramieniu i na plecach.

Pozycje medyczne stosowane przy utracie przytomnosci
w wyniku zastosowania techniki obchwytu szyi przy
3.2. (bezwiadnieniu osoby

Podczas stosowania technik obezwitadniania (obchwytu szyi) w stosunku do oséb zacho-
wujacych sie w sposdb niezrownowazony, nieobliczalny moze dojs¢ do asfiksji, hipoksji
lub anoksemii (utraty przytomnosci, niedotlenienia). Osoba straci przytomnos¢'e,

163 K. Pacud, A. Boczarski, Razem skuteczniej — kwalifikowana pierwsza pomoc, s. 61: ,Utrata przytomnosci
- to stan, w ktérym poszkodowany pozbawiony jest sSwiadomosci i moze nie reagowac na zewnetrzne
bodzce. Utrata przytomnosci moze trwac od kilku sekund do nawet kilku dni badz dtuzej".
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Spowodowane to moze by¢ m.in.:

e niedroznoscia drog oddechowych - opadnieciem jezyka na tylna Sciane gardta,

e zalaniem drég oddechowych $ling badz trescig zotadkowa.

W takim przypadku nalezy zachowac spokdj i postepowac zgodnie z wytycznymi's4,

Aby temu zapobiec, w takich przypadkach nalezy zastosowaé odpowiednie pozycje
medyczne.

W jednym i drugim przypadku obserwowac osobe, po okoto 2 minutach osoba powin-
na juz reagowac na nasz gtos, dotyk.

Fot. 152. Pozycja
przeciwwstrzasowa polegajaca
na utozeniu osoby z uniesionymi
do géry koriczynami dolnymi
(unies¢ koriczyny dolne na
wysokos¢ okoto minimum 30 cm).

Fot. 153. Pozycja
czterokonczynowa (unieé¢
do géry koriczyny gdrne i dolne
i przytrzymac okoto 2 minuty).

1+ Wytyczne resuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2021, 5.18, www.prc.krakow.pl [dostep:
26.10.2023 r.].
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Fot. 154. Pozycja boczna
ustalona — kiedy osobie zostat
przywrdcony oddech i po przepro-
wadzeniu szybkiego badania
urazowego nie stwierdzono
zadnych urazéw.

Fot. 155. Pozycja HAINES,
ktdra stosuje sie przy podejrzeniu
urazu kregostupa szyjnego (podobna
do pozycji bocznej, tylko jedna
zrak jest utozona wzdfuz osi ciata,
wzdtuz kregostupa, jest wyprosto-
wana, a na niej lezy gtowa).

ULOZENIE OSOBY NIEPRZYTOMNEJ ODDYCHAJACEJ W POZYCJI BOCZNEJ BEZPIECZNEJ

Fot. 156.

Fot. 156. Ut6z osobe na
plecach, udroznij drogi oddechowe,
odchylajac gtowe do tytu. Jedli
osoba ma zatozone okulary
— zdejmij je.
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Fot. 157. Reke blizsza osoby
poszkodowanej ugnij w stawie
tokciowym pod katem prostym.
Strona grzbietowa dtoni tej reki
Fot. 157. powinna by¢ skierowana do dotu.

Fot. 158. Druga reke osoby
poszkodowanej utdz strong grzbie-
towa pod policzek oraz zegnij noge
dalsza w stawie kolanowym.

Fot. 158.

Fot. 159. Obrd¢ poszkodowa-
nego na hok, wykorzystujac dwa
punkty podparcia (tokie¢ i kolano).
o= L Utz kolano pod katem prostym
Fot. 159. ST wistosunku do biodra.
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Fot. 160. Udroznij drogi
oddechowe, regularnie sprawdzaj
oddech poszkodowanego
(co 2 min) az do przyjazdu karetki.

Oston poszkodowanego przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi, np. storncem
lub deszczem'®.

Jedli czas oczekiwania na pogotowie jest dtuzszy i wynosi powyzej 30 minut, odwré¢ po-
szkodowanego na drugi bok.

PAMIETA)
W pozycji bocznej bezpiecznej uktadamy osoby przytomne lub nieprzytomne
posiadajace wtasny oddech i nieurazowe (bez zadnych ztaman czy urazéw).

5.3. Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

Poszkodowany w wyniku przeprowadzanej interwencji stracit przytomnos¢, a jego od-
dech sie zatrzymat. W takim przypadku jak najszybciej nalezy rozpocza¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa.

165 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Zawsze udzielaj pierwszej pomocy - zasa-
dy, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zawsze-udzielaj-pierwszej-pomocy-zasady [dostep: 23.07.2024 r.].


https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zawsze-udzielaj-pierwszej-pomocy-zasady

88 Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

ALGORYTM POSTEPOWANIA RKO

Fot. 161. Ut6z osobe
poszkodowana na twardej i rownej
powierzchni. Sprawdz, czy osoba
reaguje na bodzce stowne
i dotykowe.

Fot. 161.

Fot. 162. Sprawdz oddech
osobie poszkodowanej przez
10 sekund (brak oddechu, oddech
agonalny'® lub oddech jest
nieprawidfowy).

Fot. 162.

Fot. 163. Poinformu;j
dyzurnego o zaistniatej sytuagji,
wezwij karetke pogotowia.

1%60ddech agonalny — wolny oddech z wysitkiem nalezy interpretowac jako objaw zatrzymania krazenia — Wy-
tyczne resuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji, Krakdw 2021, www.prc.krakow.pl [dostep: 26.10.2023 r.].
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Fot. 164. Udroznij drogi
oddechowe i sprawdz funkgje
zyciowe (tetno na tetnicy szyjnej
i oddech), badZ w statym kontakcie
zdyzurnym lub z dyspozytorem
Wojewddzkiego Centrum Powiada-
miania Ratunkowego (WCPR).

Fot. 164.

Fot. 165. Jesli jest brak funkgji
zyciowych™ — jesli NZK byto skut-
kiem zastosowania obchwytu szyi,
Fot. 165. ; podaj 5 wdechéw ratowniczych.

Fot. 166. Wykonaj naprze-
miennie 30 ucisnie¢ klatki
piersiowej i 2 wdechy ratownicze
(uciskaj Srodek klatki piersiowej,
dolng potowe mostka, na gtebo-
kos¢ co najmniej 5-6 cm, z cze-
stoscia 100—120 na minute i jak
najrzadziej przerywaj ucisniecia).

Fot. 166.

1¢7W pierwszych chwilach od zatrzymania krazenia obserwuje sie u poszkodowanego krétki epizod ru-
chéw przypominajacych drgawki. Po ich ustgpieniu nalezy oceni¢, czy poszkodowany reaguje na bodz-
ce bélowe i glos, czy nie. Jesli nie reaguje i nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo, nalezy rozpoczaé
RKO — Wytyczne resuscytacji 2021, s. 19.
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Po kazdym ucisnieciu pozwdl klatce piersiowej powrdci¢ jej do pierwotnego ksztattu.
Brak rozprezenia klatki piersiowej to tzw. btad relaksacji.

Prowadz RKO do momentu:

1) przywrocenia funkcji zyciowych (oddechu i krazenia) przez poszkodowanego lub
2) do przyjazdu karetki i przekazania ZRM,
3) do utraty whasnych sit.

Algorytm postepowania RKO przy uzyciu defibrylatora

1. Osoba nie reaguje i nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo.

2. Poinformuj dyzurnego i wezwij ZRM.

3. Jesli NZK byto skutkiem zastosowania obchwytu szyi — podaj 5 wdechéw ratowniczych.
4. Naprzemiennie wykonaj 30 ucisniec klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze.

5. Kontynuuj RKO.

6. Gdy jest dostepne AED - wlacz i wykonuj polecenia.

PAMIETA)

e Utdz poszkodowanego na suchym podtozu.

e Osusz klatke piersiowa przed przyklejeniem elektrod.

e Usun owtosienie na klatce piersiowe;j (jesli jest to konieczne).

e Usun bizuterie (tancuszek, pierscionki, kolczyki).

e Uruchom AED.

e Jedliwidzisz miejsce wszczepienia rozrusznika serca, przyklej elektrode obok lub
ponizej (okoto 10 cm).

e Wykonuj polecenia gtosowe wydawane przez urzadzenie.
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