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Dziatania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zalecenia dotyczace

interwencji Policji

W interwencje Policji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wpisa-
na jest nieprzewidywalnos¢, ale wlasciwe dziatanie i wspétpraca z per-
sonelem medycznym moze zminimalizowaé ryzyko niepomyslnego
zakoniczenia, co jednak wymaga zmodyfikowania typowych zasad re-
agowania. Pelne zrozumienie tytutowych zagadnieA wymaga przedsta-
wienia takze kilku dodatkowych kwestii, takich jak: excited delirium,
uduszenia gwaltowne, obchwyt szyi, szkolenia i obowiazek udzielenia
pomocy oraz stwierdzanie zgonu. Artykut przybliza je i wskazuje pra-
widlowy sposéb postepowania Policji w razie interwencji wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi'.

JAROSLAW BERENT, PIOTR GALECKI, RAFAL KUBIAK, ANNA SMEDRA

Wprowadzenie

Autorzy artykutu, wraz z dwoma innymi
autorami, w 2015 r. opracowali na wnio-
sek Komendanta Gléwnego Policji raport
dotyczacy optymalizacji procedur szkole-
niowych zwigzanych ze sposobem prowa-
dzenia przez jej funkcjonariuszy taktyki
i technik interwencji wobec os6b, ktérych

! Stan na marzec 2022 .

zachowanie wskazuje na mozliwos¢ zazycia
$rodkéw odurzajacych lub wystepowania
zaburzen psychicznych?.

Wskazane w tym raporcie zasady poste-
powania zostaly uaktualnione m.in. w wy-
niku dyskusji podczas I1I Ogélnopolskie;
Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j ,Ra-
townictwo w zintegrowanym systemie

2 J. Berent, P. Gatecki, Z. Kofacinski, W. Krajewski, R. Kubiak, A. Smedra: Raport dla Komendanta Gtéwnego
Policji dotyczacy optymalizacji procedur szkoleniowych zwiazanych ze sposobem prowadzenia przez funkcjo-
nariuszy Policji taktyk i technik interwencji wobec 0sdb, ktdrych zachowanie wskazuje na mozliwosé zazycia
Srodkdéw odurzajacych lub wystepowania zaburzen psychicznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, 2015.
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— osoba zzaburzeniami psychicznymi lub
niekontrolujaca swoich zachowati zinnych
przyczyn — postepowanie interwencyjne
iratunkowe”, zorganizowanej przez Szkote
Policji w Stupsku i Akademie Pomorska
w Stupsku 29-30 maja 2018 r. Zaktuali-
zowano i opublikowane je w poradniku
wydanym pod koniec 2018 r. przez Szko-
te Policji w Stupsku3. Zasady pozostaja
aktualne.

W Minneapolis (USA) 25 maja 2020 r.
podczas dziatan Policji doszto do $mierci
George’a Floyda. Nagrania obiegly caly
$wiat i staly sie przyczynkiem do analiz
postepowania Policji w takich przypad-
kach. Takze w Polsce, na famach , Policja
997" kilka miesiecy po tym zdarzeniu
opublikowano artykut ,Jak zginat Geo-
rge Floyd?”>. Wskazano w nim na mozli-
we niepozadane skutki przytrzymywania
osoby lezacej na brzuchu przez dociskanie
jej kolanami do podtoza.

W potowie 2021 r. w Polsce doszto
do kilku zgonéw bezposrednio po inter-
wencjach policyjnych, ktére byly szeroko
opisywane w mediach (Dmytro Nikifo-
renko — Wroctaw 30 lipca 2021 r.; Lukasz

Lagiewka — Wroclaw 2 sierpnia 2021 r,;
Bartosz Sokotowski — Lubin 6 sierpnia
2021 r.)). Uznali$my wtedy, ze zasady opu-
blikowane w roku 2018 nalezy jeszcze raz
przypomniec¢. Dlatego przygotowali§my
krotki artykut, ktéry kilka miesiecy po tych
zdarzeniach zostat opublikowany w ,Ga-
zecie Policyjne;j”.

Szkota Policji w Stupsku wkrétce po tych
interwencjach réwniez opublikowata dru-
gie wydanie swego poradnika z 2018 r.,
zawierajace sformulowane przez nas zasa-
dy postepowania, najpierw w formie pliku
pdf, a nastepnie w formie drukowanej.

Zasady postepowania

Opracowane przez nas zasady postepo-
wania opublikowane w 2018 r.? i przy-
pomniane w wydawnictwach z 2021 r.°
pozostajg aktualne. Poniewaz s3 dostep-
ne w Internecie'” nie bedziemy ich tutaj
przytaczac w catodci, a jedynie zwrécimy
uwage na kluczowe punkty.

Ustawowe zasady stosowania $rodkéw
przymusu bezposredniego zostaty okreslo-
newart. 7 ust. 1-3 ustawy z 24 maja 2013 r.
o $rodkach przymusu bezposredniego

3 A.Smedra, J. Berent, D. Bartnicki: Excited delirium [w:1J. Gil (red.), Interwencje wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi lub niekontrolujacych swoich zachowari z innych przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik,
Szkota Policji w Stupsku, 2018, s.73-79.

4 Czasopismo ,Policja 997" zmienito nazwe i od poczatku 2021 r., jest to ,Gazeta Policyjna”, wydawana
jako miesiecznik przez Komende Gtéwna Policji w naktadzie 20 tysiecy egzemplarzy, kolportowanych gtow-
nie w policyjnej dystrybucji wewnetrzne;.

> D. Bartnicki: Jak zginat George Floyd?, ,Policja 997" nr 8/2020, s. 30-32.

6 J.Berent, D. Bartnicki, A. Smedra: Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ,,Gazeta Policyj-
na"nr11/2021,s.10-12.

7 A. Smedra, J. Berent, D. Bartnicki: Excited delirium [w:] J. Gil (red.), Interwencje..., op.cit., Wydanie Il
poprawione. Szkota Policji w Stupsku, 2021, 5.69-74.

8 Patrz przyp. 3.

 Patrz przyp.6i7.

J. Berent, D. Bartnicki, A. Smedra: Interwencje wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

<https://gazeta.policja.pl/download/7,/374483/GP11listopad2021.pdf>.
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i broni palnej'!. Zapewniaja zachowanie
réwnowagi miedzy skutecznos$cia a bez-
pieczefistwem osoby, wobec ktérej s3 pro-
wadzone dzialania.

Stosowany przez policje na calym $wie-
cie typowy spos6b unieruchomienia przez
dociskanie osoby lezacej na brzuchu kola-
nami jest skuteczny, o ile unieruchamiany
nie jest psychicznie zaburzony. W przy-
padku osoby zaburzonej ten sposéb poste-
powania moze okazac sie jednak niesku-
teczny i doprowadzi¢ do jej zgonu. Poza
tym jest tylko srodkiem do osiggniecia
innego celu, a nie technika sama w sobie.
Policjant przystepujac do dziatania musi
mie¢ zatem plan dziatania. Wiedzie¢, po co
unieruchamia cztowieka i co dalej z nim
zrobi. Powinien tez postepowac wedlug
opracowanych przez nas zasad, wsréd kto-
rych na pierwszy plan wysuwaja sie de-
eskalacja i wspdlne dziatanie z zespotem
ratownictwa medycznego.

Excited delirium

Excited delirium (ED, w uzyciu jest takze
skrot ExD, AgD (agitated delirium) czy
ABD (acute behavioural disturbance/
disorder) jest pojeciem, ktére pojawia sie
czesto w kontek$cie zgonéw zwiazanych

Jarostaw Berent, Piotr Gatecki, Rafat Kubiak, Anna Smedra

z dzialalnoscia Policji i dlatego wymaga
omdwienia.

Pierwsze doniesienia o przypadkach,
ktére mozna by obecnie zakwalifikowaé
jako ED opisano juz w polowie XIX w.
Chodzi o osoby przebywajace w placéw-
kach psychiatrycznych, u ktérych z nie-
znanych powodéw dochodzito do atakéw
dezorientacji, pobudzenia i agresji'?. Teraz
mozemy podejrzewad, ze bylo to zwigzane
zbrakiem odpowiednich medykamentéw,
gdyzliczba takich przypadkéw zmniejszyta
sie w latach 50. XX wieku, gdy wprowa-
dzono skuteczne leki przeciwpsychotyczne
(Chloropromazyna i Rezerpina).

Ponowny wzrost liczby podobnych przy-
padkéw miat miejsce wlatach 80. XX wieku
i byt zwiazany z rozpowszechnieniem sie
kokainy, a p6zniej innych psychostymulan-
téw, takich jak amfetaminaijej pochodne
czy fencyklidyna. Ostatnio coraz wieksze
znaczenie w wywolywaniu tego zespotu
maja dopalacze zawierajace katynony.

Autorami pojecia excited delirium s3
Fishbaum i Wetli'?, ktérzy w latach 80. XX
wieku nazwali tak przypadki dezorientacji
i pobudzenia spowodowanego kokaina'*. Na-
tomiast T. D. DiMaioi V.J. M. Di Maio w swo-
jej monografii z 2006 roku zaproponowali

"' Dz.U.z2019r. poz. 2418, zwana dalej ,,ustawa o $rodkach przymusu”.

N}

nr6/1849;s.97-127.

@

L.V. Bell: On a form of disease resembling some advanced stages of mania and fever, ,Am J Insanity”

D.A. Fishbain, C.V. Wetli: Cocaine intoxication, delirium, and death in a body packer, ,Ann Emerg Med.”
nr10/1981 s. 531-532; C.V. Wetli, D.A. Fishbain: Cocaine-induced psychosis and sudden death in recrea-
tional cocaine users, ,,J Forensic Sci.” nr 30(3)/1985, s. 873-880.

Physicians for Human Rights: Excited Delirium and Deaths in Police Custody. The Deadly Impact of a Baseless
Diagnosis. March 2022, s. 19, <https://phr.org/wp-content/uploads/2022,/03/PHR-Excited-Delirium-Re-
port-March-2022.pdf>. Autorzy tego opracowania kwestionuja, ze Fishbaum i Wetli $wiadomie uzyli pojecia
excited delirium, natomiast sugeruja, ze chodzito im o delirium, a stowo excited byto tylko przymiotnikiem
okreslajacym owe delirium. O ile analiza jezykowa pierwszej pracy Fishbauma i Wetli'ego z 1981 r. pozwala
na takie sugestie, o tyle w pracy z 1985 r. autorzy wskazuja juz jednak wyraznie, ze jest to konkretny zespo6t
objawow okreslany przez nich kilkunastokrotnie w tekécie jako excited delirium, co podwaza sugestie PHR.

=
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nazwe excited delirium syndrome dla przy-
padkéw zgondéw w przebiegu excited
delirium®.

Rozpoznania psychiatryczne powinny
oczywiscie by¢ ustalane zgodnie z obo-
wigzujacymi klasyfikacjami choréb i za-
burzen psychicznych (10th revision of the
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems,
ICD-10, 5th edition of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5), ktére obecnie nie uwzgledniaja
ED jako rozpoznania. W praktyce jednak
wielu klinicystéw stawia diagnozy opisowe
w postaci okreslonych zespotéw psycho-
patologicznych, a jednym z nich jest ze-
spot majaczeniowy, ktéry moze przebiega¢
w formie z pobudzeniem!®.

Do tej pory w naszym kraju nie przyjela
sie zadna polska nazwa tego zespotu, naj-
bardziej wlasciwe wydaje sie ,, pobudzenie
majaczeniowe”", ale w niniejszym artykule
bedziemy uzywac angielskiej terminologii.

ED jest to zespét taczacy podniecenie
ruchowe (excited — podniecony, podeks-
cytowany, rozgoraczkowany, zdenerwowa-
ny) oraz objawy wystepujace w delirium,
czyli zaburzenia §wiadomosci potaczone
z dezorientacja oraz niemozno$cig od-
réznienia rzeczywistosci od halucynacji.
Nie jest stanem zero-jedynkowym, ktéry
jest albo go nie ma. Moze on wystepowac
w réznym stopniu nasilenia, a jego objawy
nie zawsze s3 takie same. Nie ma jednak

ogéblnie przyjetej definicji ED, nie jest
znana etiologia, a takie objawy moga wy-
stepowad w przebiegu réznych jednostek
chorobowych. Wazne jest tez, ze zuwagi
naistote ED nie mozna przeprowadzi¢ ty-
powych badan doswiadczalnych nad tym
zespotem, a nasza wiedza opiera sie tylko
na obserwacjach zaistniatych przypadkéw.
W tej sytuacji nawet skala zjawiska jest
trudna do oszacowania, gdyz nie wszyst-
kie przypadki sa raportowane, a jezeli juz,
to raczej tylko wtedy, gdy dojdzie do zgonu.

ED wystepuje najczesciej u:

* 0s6b znajdujacych sie pod wplywem psy-
chostymulantéw (narkotykéw, ale tez do-
palaczy) oraz

* 0s6b z zaburzeniami psychicznymi spo-
wodowanymi chorobg (szczegdlnie ze schi-
zofrenig badZ ostrym epizodem maniakal-
nym w przebiegu choroby dwubieguno-
wej), najczes$ciej przy braku leczenia lub
przy niewlasciwym leczeniu.

Typowym pacjentem z obu tych grup jest
pobudzony mezczyzna w wieku trzydzie-
stu kilku lat, ubrany nieadekwatnie do po-
gody lub wrecz nagi, ktérego irracjonalne,
destrukcyjne lub dziwne zachowanie staje
sie powodem wezwania Policji.

W takich przypadkach podczas lub krét-
ko po zakofczeniu interwencji Policji
stwierdza sie zwykle zatrzymanie kraze-
nia i oddechu. Resuscytacja najczesciej
koficzy sie niepowodzeniem. Jesli udaje
sie przywrdcic prace serca, to najczesciej

15 T.G. Di Maio, V.J.M. Di Maio: Excited delirium syndrome, CRC Press, Boca Raton 2006.

16 M. Kotlicka-Antczak, A. Pawetczyk: Psychopatologia [w:] M. Jarema (red.), Psychiatria, Wyd. Il uaktualnio-
ne. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszaw 2016, s. 69-71.

17 Taka tez nazwe zastosowano w najnowszym polskim podreczniku medycyny sadowej (T. Konopka, G. Te-
resinski: Asfiksja pozycyjna i restrykcyjna, pobudzenie majaczeniowe, [w:] G. Teresinski (red.): Medycyna
sadowa, Tom 1. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019, s.874-878).
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obecne s3 juzjednak nieodwracalne zmiany
wywolane niedotlenieniem mézgu, czto-
wiek nie odzyskuje przytomnoscii po réz-
nie dtugim okresie dochodzi do zgonu'®.

American College of Emergency Physi-
cians — amerykariska organizacja lekarzy
medycyny ratunkowej (ACEP) zapropo-
nowato 10 objawéw, ktérych wystapienie
sugeruje ED, przy czym nalezy pamietac,
Ze nie zawsze wystepuja one wszystkie.
Sa to: tolerancja bélu (pain tolerance),
przyspieszenie oddechu (tachypnea), po-
cenie sie (sweating), podniecenie (agita-
tion), podwyzszenie temperatury (tactile
hyperthermia), brak wspétpracy z Policja
(police noncompliance), brak zmeczenia
(lack of tiring), niezwykta sita (unusual
strength), niewlasciwy ubiér (inappropria-
tely clothed), zauroczenie lustrem/szktem
(mirror/glass attraction)®.

Rozpoznanie zgonu w przebiegu ED
(czyli EDS) jest rozpoznaniem z wyklu-
czenia, tzn. takim, ktére jest stawiane,
gdy wykluczy sie inne przyczyny $mierci
—nie stwierdza sie choroby podstawowej,
urazu lub zatrucia, ewidentnie ttumacza-
cych przyczyne zgonu. ED nie daje bowiem
zadnych objawéw patognomonicznych pod-
czas sekcji zwlok (tzn. takich, ktére pozwa-
latyby na potwierdzenie tego rozpoznania).

Oczywiscie, np. w sytuacji gwaltownego
przebiegu interwencji wystepuia Slady ob-
razef zewnetrznych i wewnetrznych, ale
analogiczne $lady spotykane s3 tezw przy-
padkach innych niz ED, wiec na tej tylko

8 Patrz przyp. 3i 7.

Jarostaw Berent, Piotr Gatecki, Rafat Kubiak, Anna Smedra

podstawie nie mozna postawic rozpozna-
nia. Wéwczas ustalenie przyczyny zgonu
opiera sie na ocenie catoksztattu okolicz-
nosci zdarzenia i ocenie ré6znych dowodéw,
wiréd ktorych wyniki sekeji zwlok sg tylko
jednym z elementéw. To stwierdzenie od-
nosi sie zreszta nie tylko do przypadkéw
EDS, lecz takze do wielu innych przyczyn
zgonéw. Sekcja zwlok zawsze jest tylko
jednym z elementéw szerokiego procesu
badawczego (medico-legal death investi-
gation). Niekiedy same jej wyniki pozwa-
laja na ustalenie przyczyny, mechanizmu
i okolicznosci zgonu, ale sa tez przypadki,
ze jej wyniki nic nie wnosza. To sa skrajne
sytuacje, a wyniki sekcji wraz z innymi
dowodami zazwyczaj pozwalaja na cato-
$ciowa ocene. Nie jest jednak tak, ze sekcja
jest panaceum i ostatecznym dowodem.

Postepowanie Policji w przypadku osoby
z ED powinno by¢ zgodne z opublikowa-
nymi zasadami. Problemem moze by¢
rozpoznanie tego stanu przez funkcjona-
riuszy, stad powinny by¢ prowadzone od-
powiednie szkolenia. Ich podstawowym
celem ma by¢ jednak nie tyle rozpozna-
wanie ED, co u§wiadomienie funkcjona-
riuszy, ze osoby z ED, podobnie jak osoby
z innymi zaburzeniami psychicznymi,
reaguja inaczej, przez co typowe Srodki
przymusu bezposredniego nie beda sku-
teczne, a interwencja moze zakofczy¢ sie
zgonem osoby zatrzymywanej ze wszyst-
kimi tego skutkami. Czesto takie sytu-
acje s3 zwigzane z gwaltowna reakcja

19 M.L. DeBard i wsp.: ACEP Excited Delirium Task Force White Paper Report to the Council and Board of
Directors, September 10, 2009, <https://www.acep.org/globalassets/uploads/uploaded-files/acep/
clinical-and-practice-management/ems-and-disaster-preparedness/ems-resources/acep-excited-deliri-

um-white-paper-final-form.pdf>.
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spoleczeristwa i mediéw, nierzadkie s3 tez
zamieszki.

Oproécz szkolenia funkcjonariuszy, nie-
zbedne jest tez szkolenie zespotéw ratow-
nictwa medycznego i pracownikéw szpital-
nych oddzialéw ratunkowych, gdyz wiedza
0 ED nie jest powszechna.

Niektorzy lekarze i cze$¢ spoteczen-
stwa s3 w ogdle sceptyczni co do same-
go istnienia ED, ale z drugiej strony zo-
stal on juz uznany przez rézne towarzy-
stwa medyczne. Pojawily sie np. zarzuty
do T. D. Di Maioi V.J. M. Di Maio, ze na-
pisali ksiazke na zaméwienie firmy Axon
(wczesniej Taser International), znanego
producenta przedmiotéw przeznaczo-
nych do obezwtladniania oséb za pomo-
cg energii elektrycznej, aby pod hastem
excited delirium syndrome ukry¢ zgony
powodowane przez te urzadzenia. Fak-
tycznie firma Axon zakupita znaczna
liczbe egzemplarzy tej publikacji i roze-
stata bezptatnie do biur patologéw s3-
dowych w USA, ale zarzuty te trudno
uznac za sensowne, gdyz treSci zawarte
w monografii sg analogiczne, jak w duzej
liczbie réznych recenzowanych publika-
cji opracowanych takze przez autoréw
niemajacych zadnych zwigzkéw z firma
Axon. Z drugiej jednak strony dziatal-
nos¢ tej firmy mogta budzic¢ kontrowersje,

RS
= S

Patrz przyp. 19.

gdyz pozywata ona patologéw sagdowych
za stwierdzenia w ich opiniach, ze do
zgonu doprowadzilo uzycie tasera (pa-
ralizatora elektrycznego), co miato wplyw
na wydawane przez nich opinie®.

Wspomniane wyzej American College
of Emergency Physicians byto pierwszym
towarzystwem, ktére trzy lata po wyda-
niu monografii T. D. Di Maioi V.J. M. Di
Maio uznato ED, wskazalo jego charak-
terystyczne objawy kliniczne i sposéb
postepowania z takim pacjentem — naj-
pierw w swojej Biatej Ksiedze (2009)?,
a nastepnie w recenzowanym artykule
(2011)?%. Kolejnym bylo brytyjskie Royal
College of Emergency Medicine — nieza-
lezne profesjonalne stowarzyszenie lekarzy
medycyny ratunkowej (RCEM, 2016)%.

Inna organizacja, ktéra uznaje ED jest
National Association of Medical Exam-
iners — zrzeszajaca lekarzy patologéw sa-
dowych (NAME, 2017). NAME zapro-
ponowato definicje zgonéw zwiazanych
z interwencjami policji, spos6b zbierania
informacji podczas dochodzenia w sprawie
prawidlowosci interwencji policyjneji klu-
czowe dane dla medykéw sadowych —jak
wykonac sekcje zwlok, jakie zabezpieczy¢
materiaty, jak wypisywac karty zgondéw,
a nawet, jak takie informacje przekazy-
waé mediom?.

Physicians for Human Rights: Excited Delirium..., op.cit. s. 51.

~
N

G.M. Vilke i wsp.: Excited Delirium Syndrome (ExDS): defining based on a review of the literature,
+J Emerg Med."” nr5/2012, s. 897-905.

The Royal College of Emergency Medicine: Best Practice Guideline. Guidelines for the Management of Ex-
cited Delirium / Acute Behavioural Disturbance (ABD), May 2016, <https://rcem.ac.uk/wp-content/up-
loads/2021/10/RCEM_Guidelines_for_Management_of_Acute_Behavioural_Disturbance_May2016.pdf>.
2 R.A. Jr. Mitchell i wsp.: National Association of Medical Examiners Position Paper: Recommendations for
the Definition, Investigation, Postmortem Examination, and Reporting of Deaths in Custody, ,,Acad Forensic
Pathol.” nr4/2017, s. 604-618.

~
o

-203 - Nr 2/marzec-kwiecie/2022 27



kontrola i audyt

ED wtamtych latach stato sie powszech-
nie uzywanym pojeciem w amerykariskich
sadach?, pojawilo sie takze w opracowa-
niuzmaja 2011 roku autorstwa éwczesne-
go dyrektora National Institute of Justice
—amerykariskiego Narodowego Instytutu
Sprawiedliwosci®®.

W ostatnim jednak czasie prominent-
ne amerykariskie towarzystwa naukowe
American Psychiatric Association (gru-
dzier 2020) i American Medical Associa-
tion (czerwiec 2021) opublikowaty swoje
stanowiska, ze dopdki nie zostanie jasno
okreslony zestaw kryteriéw diagnostycz-
nych, dop6ty ED nie powinno by¢ uzy-
wane jako oficjalne rozpoznanie. Postu-
luja tez, aby kontrolowa¢, czy rozpozna-
nie ED nie jest naduzywane przy zgonach
zwiazanych z interwencjami policyjnymi,
szczegblnie gdy chodzi o osoby nalezace
do réznych mniejszosci?’. Powodu, dla kté-
rego oba te towarzystwa wlasnie w tym
okresie opublikowaty takie stanowiska,
mozna upatrywac w gwattownych prote-
stach ruchu Black Lives Matter, ktére prze-
toczyly sie przez USA po wydarzeniach
z 25 maja 2020 r., gdy w Minneapolis do-
szto do zgonu George’a Floyda.

™~
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W tym tez czasie, to jest wkrétce po wy-
darzeniach w Minneapolis, E. M. F. Strém-
meriwsp. opublikowali metaanalize przy-
padkéw ED?8, zktdrej wyciagneli wniosek,
ze w przypadkach zakoriczonych zgonem
prawdopodobng jego przyczyna nie jest ED
jako takie, ale uduszenie spowodowane
obezwtladnianiem. Uzasadniali go tym,
ze w 90% badanych przeznich przypadkéw
do zgonu doszto u osoby obezwladniane;j,
w 8% nie byto informacji o ewentualnym
obezwtadnianiu, a tylko w 2% nie doszto
do obezwladniania. Swéj wniosek ztago-
dzili jednak stwierdzeniem, ze zgon wsku-
tek samego ED bez obezwladniania jest
mozliwy, cho¢ ,obecnie zadne obserwacje
nie wspieraja tej tezy”.

Twierdzenia E. M. F. Strémmer i wspét-
autoréw nie sg nowe?. W piSmiennictwie
juz od lat wskazuje sie na obezwladnianie
jako czynnik prowadzacy do zgonu przez
utrudnienie oddychania, jednakze praca
Strémmer i wspétautoréw jest pierwsza,
ktéra tak zdecydowanie przedstawita
to stanowisko.

W takim kontekscie zauwazalne stalo sie
wycofywanie z dotychczasowego okresle-
nia ED i stosowania w zamian innych nazw,

> Physicians for Human Rights: Excited Delirium..., op.cit. s. 60.

* J.H. Laub: Study of Deaths Following Electro Muscular Disruption. National Institute of Justice, May 2011,
<https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/233432.pdf>.
Council on Psychiatry and Law: Position Statement on Concerns About Use of the Term “Excited Delirium”
and Appropriate Medical Management in Out-of-Hospital Contexts. Approved by the Board of Trustees, De-
cember 2020, Approved by the Assembly, November 2020, <https://www.psychiatry.org/File%20Library/
About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-Use-of-Term-Excited-Delirium.pdf>. Amer-
ican Medical Association: New AMA policy opposes “excited delirium” diagnosis. June 14, 2021, <https://
www.ama-assn.org/press-center/pressreleases/new-ama-policy-opposes-excited-delirium-diagnosis>.
28 E.M.F. Strommer, W. Leith, M.P. Zeegers, M.D. Freeman: The role of restraint in fatal excited delirium: a re-
search synthesis and pooled analysis, ,Forensic Science, Medicine and Pathology” nr 16,/2020, s. 680-692.
2 Por. np.: M.S. Pollanen, D.A. Chiasson, J.T. Cairns, J.G. Young: Unexpected death related to restraint for ex-
cited delirium: a retrospective study of deaths in police custody and in the community, ,CMAJ" nr 12/1998,
s. 1603-1607.
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ktére jednak nadal okreslaja to samo zjawisko.
ACEP formalnie nie zmienit swego dotych-
czasowego stanowiska, ale w czerwcu 2021 1.
wydat nowy dokument, w ktérego tytule
nie byto juz terminu excited delirium — za-
stapiono go terminem hyperactive delirium
with severe agitation®. W tresci dokumentu
excited delirium jednak sie nadal pojawia,
a zmiane uzasadniono dos¢ pokretnie.

Podobnie w nowych wytycznych RCEM
z lutego 2022 r. w tytule nie ma juz ter-
minu excited delirium — zastapiono
go tam terminem acute behavioural di-
sturbance, cho¢ w tre$ci dokumentu za-
pisano, ze jest to obecna nazwa excited
delirium®'. Obecnie oficjalne brytyjskie
zalecenia dla patologéw wskazuja zreszta,
aby nie uzywac terminu ED jako samo-
dzielnej przyczyny zgonu, a przedstawia¢
ja opisowo, gdyz jest to zle odbierane przez
opinie publiczna®.

NAME co prawda nie opublikowato ofi-
cjalnego stanowiska, ale zinformacji e-ma-
ilowej od obecnej szefowej tej organizacji
Kathryn Pinneri z lutego 2022 r. wynika
jednak, ze uleglo ono pewnemu ,zmiekcze-
niu”. Napisata bowiem, ze excited delirium
jest terminem opisowym na to, co jest
znane w medycynie pod nazwa ostrego

pobudzenia majaczeniowego. Patolodzy
sadowi uznaja, ze wystapienie u danej
osoby pobudzenia majaczeniowego lub
excited delirium nie oznacza, iz zmarla
z tego powodu. W rzeczywistosci, jeze-
li dana osoba umrze po epizodzie ostre-
go delirium, przyczyna $mierci bedzie
choroba podstawowa, uraz lub zatrucie,
ktére spowodowaly to delirium®. Réwniez
Roger Mitchell, pierwszy autor stanowiska
NAME z 2017 r., powiedzial w wywia-
dzie, ze diagnoza ED byta uzywana, kiedy
nie byto kamer i nie byto bezposredniego
obiektywnego dowodu na intensywnos¢
dziatan policji w takich sytuacjach3*.
Najnowszym dokumentem dotyczacym
ED jest obszerne opracowanie Physicians
for Human Rights (organizacja dziatajaca
na rzecz praw cztowieka) z marca 2022%,
ktérego gléwne tezy opublikowano jedno-
cze$nie w prestizowym, ale uznawanym
za kontrowersyjny tygodniku , Lancet”3°.
Pisza tam wprost, ze ED nie jest wlasci-
wym rozpoznaniem, nie ma jasnej definiciji,
ustalonej etiologii, znanej patofizjologii,
nie ma standardéw diagnostycznych, nie
jest wymienione w ICD-10 i w DSM-5,
nie jest uznawane przez AMA i APA,
brak danych naukowych na jego temat,

30 American College of Emergency Physicians (ACEP) Hyperactive Delirium Task Force: ACEP Task Force
Report on Hyperactive Delirium with Severe Agitation in Emergency Settings, Jun. 23, 2021, <https://www.
acep.org/globalassets/new-pdfs/education/acep-task-force-report-on-hyperactive-delirium-final.pdf>.
Royal College of Emergency Medicine: Acute Behavioural Disturbance in Emergency Departments, February
2022, <https://rcem.ac.uk/wp-content/uploads/2022/01/Acute_Behavioural_Disturbance_Final.pdf>.
32 The Forensic Science Regulator and Royal College of Pathologists: Forensic Science Regulator Guidance The Use
of ‘Excited Delirium’ as a Cause of Death, ,FSR-G-231" Issue 2/2020. <https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/929746/Excited_Delirium_Guidance_2.pdf>.
Physicians for Human Rights: “Excited Delirium”..., op.cit. s. 51., 5.38-39.

Tamze, s.53.

Patrz przyp. 14.

A. Saadi, J. Naples-Mitchell, B. da Silva Bhatia, M. Heisler: End the use of excited delirium as a cause of death
in police custody, ,Lancet” nr 399,/2022, s. 1028-1030.
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a doniesienia wspierajace te diagnoze
sa nieliczne i stabej jakosci. Dalej zwra-
cajg oni uwage, ze pojecie ED zakorzenito
sie w podrecznikach dla policji przynaj-
mniej czeSciowo dzieki akceptacji ACEP
i NAME. Autorzy rekomenduja zatem tym
organizacjom zmiane ich stanowiska a in-
dywidualnym patologom sagdowym nie-
wskazywanie ED jako przyczyny zgonu
w opiniach. Przez tekst jasno przebija sie
tezteza, ze rozpoznawanie ED ma podtekst
rasowy i ma na celu oczyszczenie funk-
cjonariuszy, kiedy dojdzie do zgonu oséb
o innym niz biaty kolorze skéry. W tek-
$cie autorzy zawarli jednak zastrzezenie,
ze ich opracowanie nie pozwala na roz-
strzygniecie, czy uduszenie spowodowane
obezwladnianiem podczas ED jest fak-
tyczna przyczyna zgonu, czy tez jest nia
samo ED.

Uduszenia gwattowne

Duszenie od strony sadowo-lekarskie;
mozna najogélniej zdefiniowa¢ jako dzia-
lanie z zewnatrz organizmu prowadzace
w efekcie do niedotlenienia mézgu. Nie-
dotlenienie mézgu trwajace wystarczaja-
co dtugo moze doprowadzi¢ do $mierci.
Medycyna sadowa zajmuje sie udusze-
niem gwaltownym, czyli nienaturalnym
— w przeciwiefistwie do niedotlenienia
mézgu z przyczyn naturalnych lub cho-
robowych, ktére jest schytkowym mo-
mentem kazdego umierania®’. Rodzajéow
uduszenia gwaltownego jest bardzo duzo,
zeby wymienic tylko tak odlegle od siebie,
jak: powieszenie, utoniecie, zachlysniecie,

Jarostaw Berent, Piotr Gatecki, Rafat Kubiak, Anna Smedra

przysypanie ziemig, zatrucie tlenkiem
wegla czy brakiem tlenu w otoczeniu.

W tym miejscu konieczne jest oméwie-
nie dwéch rodzajéw, ktére — podobnie jak
EDS - pojawiaja sie czesto w kontekscie
zgondw zwigzanych z dziatalno$cig Policji.
Sa to uduszenie gwaltowne przez uci$nie-
cie tutowia oraz zadtawienie.

Ucisniecie tutowia

Wymiana gazowa w ptucach (pobieranie
tlenu i wydalanie dwutlenku wegla) wy-
maga rozprezania ptuc (wdech) iich spre-
zania (wydech). Proces ten jest zapewniony
z jednej strony przez ruchy oddechowe
klatki piersiowej (tor piersiowy), a z dru-
giej przez skurczirozkurcz przepony (tor
brzuszny). Kazde dziatanie sity na klatke
piersiowa i brzuch, ktére zaktéca te pro-
cesy, upo$ledza wymiane gazowa i moze
doprowadzi¢ do uduszenia. Oczywiscie
organizm czlowieka posiada swoje spore
rezerwy tlenu, wiec nie kazde takie dziata-
nie doprowadzi do uduszenia. W pewnych
jednak okolicznosciach, jezeli zewnetrzna
sita, ktéra utrudnia lub uniemozliwia wy-
konywanie ruchéw oddechowych, bedzie
zbyt duza lub bedzie dziata¢ zbyt dtugo,
to te rezerwy ulegna w koficu wyczerpa-
niu, co w efekcie doprowadzi do niedotle-
nienia mézgu i $mierci. Tak moze sie sta¢
w przypadku tzw. uduszenia pozycyjne-
go (positional asphyxia), kiedy to z uwagi
na utrudniajaca oddychanie pozycje ciata
nie jest mozliwe nabranie wystarczajacej
ilo$ci powietrza (np. gdy ktos wpadnie
do studzienki kanalizacyjnej) lub uduszenia

37 T. Konopka: Uduszenie gwattowne [w:] G. Teresinski (red.), Medycyna sadowa, Tom 1. PZWL Wydawnictwo

Lekarskie, Warszawa 2019, s. 823-824.
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uciskowego (compression asphyxia), kiedy
to taki efekt powoduje ucisk na klatke pier-
siowg lub brzuch (np. kiedy dojdzie do do-
ci$niecia kogo$ do $ciany przez napierajacy
tlum). W praktyce zazwyczaj oba te me-
chanizmy zachodzg tacznie i trudno jest
wskaza¢, czy w konkretnym przypadku
byto to bardziej uduszenie pozycyine, czy
bardziej uciskowe, natomiast generalnie
jest to uduszenie wskutek uniemozliwie-
nia wykonywania ruchéw oddechowych.

Uciéniecie tutowia osoby lezacej na pod-
tozu grozi jej uduszeniem. Taka sytuacja
jest niegrozna, jezeli trwa krétko, gdyzza-
zwyczaj ucisk jedynie ogranicza mozliwo$¢
oddychania, a nie blokuje go catkowicie,
apoza tym organizm moze korzystac¢ wtedy
zzapaséw powietrza, ktdre zawsze pozosta-
jaw ptucach po wydechu i stanowia rezer-
wuar tlenu (functional residual capacity,
FRC). Jezeli jednak ucisk sie przedtuza,
to rezerwy w pewnym momencie wyczer-
puja sie i dochodzi do uduszenia. Dodat-
kowymi czynnikami, ktére zwiekszaja nie-
bezpieczefistwo jest odgiecie rak do tylu

w pozycji lezacej na brzuchu (np. po zato-
zeniu kajdanek, szczegdlnie, jezeli zostana
one oddalone od plecéw) albo podlozenie
skrzyzowanych rak pod ciato w pozycii le-
zacej na brzuchu (np. po zalozeniu kaftana
bezpieczenistwa), wysitek fizyczny zwia-
zany ze stawianiem oporu oraz stres zwig-
zany z sama sytuacja®. W takich okolicz-
noS$ciach dochodzi do uduszenia gwaltow-
nego przez uniemozliwienie wykonywania
ruchéw oddechowych i nie ma to zadnego
zwigzku z ewentualnym uciskiem na szyje.
Jezeli policjant lub policjanci w trakcie in-
terwencji uciskaja na tuléw (np. podczas
przytrzymywania osoby lezacej na brzuchu
przez dociskanie jej kolanami do podtoza),
to muszg to robi¢ z wyczuciem, aby nie do-
prowadzi¢ do zbytniego ograniczenia ru-
chéw oddechowych.

Sekcja zwlok osoby zmarlej w takich
okolicznosciach nie wykazuje zadnych
patognomonicznych objawdéw (tzn. ta-
kich, ktére pozwalatyby na potwierdzenie
tego rozpoznania). Oczywiscie — podobnie,
jak wwypadku EDS —np. jesli interwencja

3% Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wptywu lezenia na brzuchu podczas unieruchomienia stosowane-
go przez Policje na wydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego (por. np. przeglad pismiennictwa opu-
blikowany w zesztym roku: G.M. Vilke: Restraint physiology: A review of the literature, ,J Forensic Leg Med.”
Nr 75,2020, DOI: 10.1016/j.jflm.2020.102056). Zadne z nich nie wykazato, aby taka pozycja byto wystarcza-
jacym czynnikiem powodujacym ich niewydolno$¢. Jednak zwraca sie uwage, ze sposéb przeprowadzenia ta-
kich badan zawsze —z oczywistych powodow — byt odlegty od sytuacji wystepujacej podczas interwencji i stad
do ich wynikéw nalezy podchodzi¢ z ostrozno$cia. W trakcie tych do$wiadczen osoba badana zawsze wiedziata,
Ze jest w bezpiecznym otoczeniu, a w przypadku jakiegokolwiek zagrozenia eksperyment zostanie przerwany.
Podczas rzeczywistych interwencji tak nie jest, wiec wyciaganie na podstawie tych badan wnioskow, ze inter-
wencje Policji sa bezpieczne, jest btedne. Podobnie btedne sg wnioski, ze pozycja lezaca na brzuchu jest wrecz
korzystna dla oddychania. Takie twierdzenia sa z kolei oparte na doswiadczeniach w leczeniu COVID-19, gdzie
u niektorych pacjentéw faktycznie zaleca sie okresowo taka pozycje. Dotyczy to jednak sytuacji bardzo odlegtych
od interwencji policyjnych (por. M. Lamperti, L. Gattinoni: Breathing face down, ,B J Anaesth.” 2022, (online
ahead of print), <https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(22)00033-2/fulltext>). Potwierdzity
to nowe badania, gdzie stwierdzono, ze jezeli lezenie na brzuchu, wysitek fizyczny, ucisk ciata i ograniczenie ru-
chow wystapia tacznie, to istotnie ograniczaja funkcje uktadu oddechowego (por. M. Campbell i wsp.: Thoracic
weighting of restrained subjects during exhaustion recovery causes loss of lung reserve volume in a model of
police arrest, ,Scientific Reports” 11/2021, 15166. <https://doi.org/10.1038/s41598-021-94157-w>).

-207 - Nr 2/marzec-kwiecie/2022 31



kontrola i audyt

ma gwaltowny przebieg, wystepuja Slady
obrazef zewnetrznych i wewnetrznych, ale
analogiczne $lady spotykane s3 tez w in-
nych okolicznosciach, wiec na tej tylko
podstawie nie mozna postawic rozpozna-
nia. Trzeba podkresli¢, ze brak objawéw
patognomonicznych dla uduszenia podczas
sekcji zwlok osoby zmartej w takich oko-
licznosciach nie upowaznia do twierdzenia,
ze do niego nie doszlo. Wrecz przeciwnie,
w takich okoliczno$ciach zazwyczaj ta-
kich objawéw nie ma. Ustalenie przyczyny
zgonu réwniez opiera sie wowczas na ocenie
catoksztattu okolicznoéci zdarzenia i ocenie
réznych dowoddéw, wsréd ktérych wyniki
sekcji zwlok sa tylko jednym z elementéw.

Zadtawienie

Zadlawienie (choke hold) jest rodzajem
uduszenia gwattownego, kiedy dochodzi
doucisniecia szyiz przodu lub boku jedna
lub dwiema rekami albo przedramieniem
czy kolanem. Biorgc pod uwage zatozenia
niniejszego artykutu istotne jest oméwie-
nie tej ostatniej sytuacji. W takich oko-
liczno$ciach przedramie lub kolano uciska
na przednig lub boczna powierzchnie szyi,
co powoduje zwezenie gardta srodkowego
i dolnego oraz krtani badz tchawicy ogra-
niczajace droznoé¢ drég oddechowych, na-
tomiast zamkniecie naczy1i krwionosnych
(tetnic szyjnych wspdlnych i zyt szyjnych
wewnetrznych) po obu stronach jest mniej
prawdopodobne. Oznacza to, ze czlowiek
moze przez dhugi czas broni¢ sie, gdyzmdzg
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otrzymuje dostawy tlenu. Przedtuzajaca sie
obrona powoduje za§ zazwyczaj powstanie
obrazen, ktére s widoczne podczas sek-
cji zwlok. Policjanci w trakcie interwencji
nie powinni stosowac¢ dlawienia.

Wedlug uzgodnionego stanowiska kie-
rownictwa najwazniejszych organéw po-
wotanych do $cigania przestepstw i orga-
nizacji pracowniczych w USA z 2017 .
(iuaktualnionego w 2020 r.) dlawienie jest
wyjatkowo niebezpiecznym dzialaniem
(extremely dangerous), ktére latwo moze
skutkowa¢ powaznymi obrazeniami ciata
lub $miercig (tzw. deadly force) i moze by¢
stosowane tylko w sytuacjach, gdy takie
$rodki sa dozwolone. Chodzi o: ochrone
siebie lub innych przed zagrozeniem po-
waznymi obrazeniami ciala lub $miercig
lub zapobiezenie ucieczce osoby beda-
cej sprawca przestepstwa, ktérego zna-
mieniem jest ciezkie uszkodzenie ciata
lub $mier¢, albo mozna przypuszczad,
ze dopusci sie ona takiego przestepstwa,
jezeli nie zostanie zatrzymana. Deadly
force nie powinna by¢ natomiast uzywana
przeciwko osobie, ktéra powoduje zagro-
zenie tylko dla siebie lub mienia®. Typo-
wym przyktadem deadly force jest uzycie
broni palne;j.

Miesigc po wydarzeniach z 25 maja
2020 r., kiedy w Minneapolis doszlo
dozgonu George’a Floyda, prezydent Do-
nald Trump wydat zarzadzenie, w kt6-
rym umieszczono wlasnie zakaz dtawienia
zwyjatkiem sytuacji, kiedy dozwolone jest

3 National consensus policy and discussion paper on use of force. October 2017, <https://www.theiacp.org/sites/
default/files/2018-08/National_Consensus_Policy_On_Use_Of_Force.pdf>. National consensus policy and
discussion paper on use of force. Revised July 2020 (originally published October 2017), <https://www.theiacp.
org/sites/default/files/2020-07 /National_Consensus_Policy_On_Use_Of_Force%2007102020%20v3.pdf>.
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uzycie deadly force®. Podobne jest sta-
nowisko American Academy of Neuro-
logy (amerykaniskiego stowarzyszenia
naukowego zrzeszajacego neurologéw)
22021 roku, w ktérym uznano dlawienie
za deadly force i rekomendowano zakaz
jego stosowania*l.

W przypadku zadtawienia sekcja zwlok
zazwyczaj wykazuje takie objawy, jak ob-
razenia zewnetrzne na powlokach szyi,
obrazenia wewnetrzne narzadéw szyi
(np. ztamanie chrzastek krtani lub kosci
gnykowej), §lady stawiania oporu, nato-
miast rzadziej obecne s3 cechy zastoju krwi
w obrebie glowy. Nie ma natomiast zad-
nych objawéw patognomonicznych mozli-
wych do wykrycia podczas sekgii, ktére po-
zwalatyby jednoznacznie na potwierdzenie
rozpoznania uduszenia przez zadlawienie
spowodowane uciskiem na szyje. Samo
stwierdzenie obrazef szyi nie upowaz-
nia bowiem do stwierdzenia, ze doszlo
do uduszenia w ten sposéb. Stad tez réw-
niez i w takich przypadkach, ustalenie
przyczyny zgonu opiera sie na ocenie cato-
ksztattu okolicznosci zdarzenia i réznych
dowodéw, wsréd ktérych wyniki sekcji
zwlok sa tylko jednym z elementéw.

Obchwyt szyi

W opublikowanych zasadach postepowania
mowa jest o obchwycie szyi jako metodzie
obezwladnienia stuzacej do krétkotrwatego
unieruchomienia zaburzonej osoby w celu

podania lekéw. Jest to co§ zupelnie innego
niz dtawienie opisane powyzej.

Obchwyt szyi (carotid sleeper) to tech-
nika obezwladniania zaczerpnieta wprost
z réznych sztuk walki; jest dozwolona
przez przepisy, ktore okreslaja zasady
ich uprawiania. Polega na objeciu szyi
osoby obezwtadnianej przez policjan-
ta stojacego za jej plecami w taki spo-
s6b, ze jego przedramie uciska jedng po-
wierzchnie boczng szyiijednoczesnie jego
ramie druga powierzchnie boczng, nato-
miast nie dochodzi do Zadnego istotne-
go ucisku na przednia powierzchnie szyi.
W takich okolicznosciach nacisk na naczy-
nia szyjne prowadzi juz po kilku sekun-
dach do kontrolowanego niedotlenienia
moézgu*?, co powoduje stan przedomdle-
niowy i pozwala na opanowanie obezwlad-
nianej osoby. Po zluzowaniu nacisku osoba
obezwtadniana odzyskuje przytomnos¢,
ale jest oszolomiona i jej zdolnos¢ do sta-
wiania oporu ograniczona. Jezeli za$ nadal
stawia opdr, to policjant moze ponownie
zwiekszy¢ nacisk.

Technika ta ingeruje w naczynia krwio-
no$ne zapewniajace odpowiednie zaopa-
trzenie mézgu w tlen niezbedny do zycia.
Dlatego tez od policjanta oczekuje sie wy-
czucia i daleko idacej ostrozno$ci podczas
stosowania tej techniki. Stosowanie jej
musi by $cisle powigzane z biezaca kon-
trola stanu osoby obezwtadnianej. Pamie-
ta¢ nalezy, ze zaréwno wybér obchwytu

40 Executive Order 13929 of June 16, 2020. Safe Policing for Safe Communities, ,Federal Register” nr 119,/2020.

4" American Academy of Neurology: AAN Position Statement on the Use of Neck Restraints in Law Enforce-
ment, Jun. 9, 2021, <https://www.aan.com/policy-and-guidelines/policy/position-statements/aan-posi-
tion-statement-on-use-of-neck-restraints-in-law-enforcement/>.

2 Spowodowanego zmniejszeniem przeptywu przez naczynia szyjne oraz reakcja wazowagalna.
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szyi, jak i innej techniki, musi opierac sie
na proporcjonalnoéci do stopnia zagrozenia.
Warunkiem bezpiecznego i skutecznego
zastosowania obchwytu szyi jest odpo-
wiednie wyszkolenie.

Policjant musi miedzy innymi umie¢
wykona¢ obchwyt tak, aby w ferworze
walki nie zmienil sie on w dtawienie i musi
miec Swiadomos¢, ze obchwyt stuzy tylko
do krétkotrwalego obezwladnienia osoby
w konkretnym celu (np. doprowadzenia
do przytrzymywania w pozycji lezacej
na brzuchu, zalozenia kajdanek, podania
lek6éw), a nie do jakiegokolwiek dtuzsze-
go unieruchomienia. Wiecej informacji
na temat stosowania sity fizycznej, w tym
obchwytu szyi, jako srodkéw przymusu
bezposredniego znajduje sie w cytowanym
juz poradniku®.

W pi$miennictwie ostatnio pojawi-
ly sie jednak glosy, ze takze i ta techni-
ka, podobnie jak dtawienie, jest niebez-
pieczna. We wspomnianym stanowisku
kierownictwa najwazniejszych organéw
powotanych do Scigania przestepstwi or-
ganizacji pracowniczychw USAz 2017 r.
nie bylo zastrzezef co do obchwytu szyi,
ale jego uaktualnienie z 2020 r. uznato
juzje za niebezpieczne (inherently dan-
gerous) i dopuscilo tylko w sytuacjach,
kiedy dozwolone jest uzycie deadly
force**. Podobne jest stanowisko Ame-
rican Academy of Neurology z 2021 r.,
w ktérym obchwyt szyi, doktadnie tak

Jarostaw Berent, Piotr Gatecki, Rafat Kubiak, Anna Smedra

samo jak dlawienie, uznano za deadly
force i rekomendowano zakaz jego sto-
sowania®.

W polskiej ustawie o srodkach przymu-
su nie wystepuje pojecie odpowiadajace
amerykanskiemu deadly force, chociaz
dalekiego pokrewiefistwa mozna dopa-
trywac sie w pojeciu uzycia broni palnej
jako srodka ostatecznego — ultima ratio
(art. 6ust. 2, art. 7 ust. 4iart. 45). Postuze-
nie sie bronig palng moze fatwo skutkowa¢
powaznymi obrazeniami ciata lub §mier-
cia i dlatego stosowanie tak drastycznego
$rodka jest ostateczno$cia dopuszczalna
tylko w pewnych, wyjatkowych okolicz-
nosSciach. Inaczej natomiast wyglada sytu-
acjaz obchwytem szyi. W tym przypad-
ku, cho¢ oczywiscie réwniez moze dojs¢
do powaznych obrazen ciata lub $mierci,
jednak taki skutek jest mato prawdopo-
dobny. Stad uwazamy, ze zmiana podejécia
do tego $rodka przymusu bezposrednie-
go, ktéra dokonata sie w USA w 2020 r.,
nie znajduje uzasadnienia i raczej byta skut-
kiem emociji na fali wydarzefi zwiazanych
ze $miercig George’a Floyda, niz racjonal-
nej oceny sytuacji.

W polskich realiach obchwyt szyi nalezy
traktowac jako §rodek przymusu bezpo-
$redniego —site fizyczna w postaci techniki
obezwladnienia (art. 12 ust. 1 pkt la usta-
wy), ktéra mozna zastosowad we wszyst-
kich celach wskazanych w ustawie o $rod-
kach przymusu (art. 11). Na podstawie

43 D. Bartnicki: Stosowanie sity fizycznej jako $pb, [w:]1 J. Gil (red.), Interwencje wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi lub niekontrolujacych swoich zachowan z innych przyczyn. Teoretyczno-praktyczny poradnik,

Szkota Policji w Stupsku, 2018, s. 98-108.
“ National consensus policy..., op. cit.

* American Academy of Neurology: AAN Position Statement..., op.cit.
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ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
g0* takie dzialanie mozna za$ potrakto-
wac jako przytrzymanie (art. 18 ust. 6)
stosowane dla realizacji celéw wskazanych
w tej ustawie (art. 18 ust. 1).

Szkolenia i obowiazek
udzielenia pomocy

Prawidlowe uzycie i wykorzystanie srod-
kéw przymusu bezposredniego wymaga
wlasciwego wyszkolenia. Odpowiednig
wiedze i praktyczne umiejetnosci poli-
cjant powinien wynie$¢ juz ze szkolenia
podstawowego, a nastepnie ugruntowy-
wac je przezsystematycznie powtarzane
zajecia teoretyczne i praktyczne. Kazdy
policjant, a w szczegdlnosci ten rozpoczy-
najacy stuzbe, nie powinien by¢ dopusz-
czony do pracy, jezeli nie opanuje tej wie-
dzy i nie wykaze sie praktycznymi umie-
jetnos$ciami, gdyz moze to by¢ grozne dla
niego i innych.

Programy szkolefi powinny opiera¢
sie na podreczniku opracowanym przez
praktykéw taktyki i techniki interwencji
we wspdlpracy z zewnetrznymi eksper-
tami zzakresu medycyny (zespoty, warsz-
taty, konferencje), co umozliwi globalne
spojrzenie na zagadnienie oraz by¢ na tyle

szczegdlowe, aby szkolenia byly prowa-
dzone w taki sam sposéb w calej Polsce.
Szkodliwa jest bowiem sytuacja, gdy pro-
gram szkolenia jest na tyle ogdlny, ze in-
struktor moze dobiera¢ konkretne techniki
wedlug wlasnego upodobania. W progra-
mach nalezy uwzgledni¢ analizy rzeczy-
wistych przypadkéw, ktére powinny
by¢ bezzwlocznie udostepniane Policji
przez prokurature?’.

Ustawa o srodkach przymusu w art. 36
ust. 1 wskazuje, ze jezeli ,w wyniku uzy-
cia lub wykorzystania §srodkéw przymusu
bezposredniego nastapilo zranienie osoby
lub wystapity inne widoczne objawy zagro-
zenia zycia lub zdrowia tej osoby”, nalezy
jej niezwlocznie udzieli¢ wlasciwej pomo-
cy*. Przepis ten naktada zatem na poli-
cjantéw obowiazek posiadania odpowied-
niej wiedzy i praktycznych umiejetnosci
w tym zakresie, ktére powinni wynie§¢
z odpowiednich szkolei. Réwniez one
powinny by¢ ugruntowywane przez sys-
tematycznie powtarzane zajecia teore-
tyczne i praktyczne. W przypadku nie-
wykonania tej powinno$ci funkcjonariusz
Policji moze ponie$¢ odpowiedzialnosé
za skutki dla zdrowia lub Zycia takiej osoby,
ktére nastapity w wyniku zaniechania,

4 Ustawa z 19.8.1994 o ochronie zdrowia psychicznego, (Dz.U. z 2020 r. poz. 685).

47 Ustawa z 28.1.2016 — Prawo o prokuraturze (Dz.U z 2021 r. poz. 66) w art. 12 dotyczacym przekazywania in-
formacji organom wtadzy publicznej i mediom wskazuje: §1.Prokurator Generalny, Prokurator Krajowy lub inni
upowaznieni przez nich prokuratorzy moga przedstawi¢ organom wtadzy publicznej, a w szczegélnie uzasad-
nionych przypadkach takze innym osobom, informacje dotyczace dziatalnosci prokuratury, w tym takze infor-
macje dotyczace konkretnych spraw, jezeli informacje takie moga by¢ istotne dla bezpieczenstwa panstwa
lub jego prawidtowego funkcjonowania. §2.Prokurator Generalny oraz kierownicy jednostek organizacyjnych
prokuratury moga przekaza¢ mediom osobiscie, lub upowazni¢ w tym celu innego prokuratora, informacje
z toczacego sie postepowania przygotowawczego lub dotyczace dziatalnosci prokuratury, z wytaczeniem
informacji niejawnych, majac na uwadze wazny interes publiczny. §3. W przypadkach wskazanych w §1 i 2
nie jest wymagane uzyskanie zgody prowadzacego postepowanie przygotowawcze. Na mocy tych przepiséw
odpowiednie informacje moga by¢ przekazane Policji, gdyz stanowi to wazny interes publiczny.

4 Z pewnymi zastrzezeniami wskazanymi w art. 36 ust. 2-5 tej ustawy.
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czyli za przestepstwo przeciwko zyciu
lub zdrowiu.

W naszym raporcie dla Komendanta
Gléwnego Policji z 2015 r. napisaliémy*:
,Dodatkowo po analizie przebiegu przed-
miotowych interwencji i programéw szko-
lenia funkcjonariuszy pozwalamy sobie
przedstawic¢ pod Pana rozwage propozycje
modyfikaciji szkoler policjantéw w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy. Naszym
zdaniem elementy takiego szkolenia po-
winny by¢ usuniete z programéw wszyst-
kich obecnych kurséw. Sytuacja, w ktérej
elementy pierwszej pomocy s3 rozproszone
po réznych kursach, nie sprzyja wlasciwe-
mu poznawaniu tych zagadniefi. Sa one
wtedy jedynie pewnym dodatkiem do za-
sadniczego programu danego kursu, co po-
woduje, ze nie maja odpowiedniej wagi.
Dodatkowo nie widzimy tez elementu
stalego utrzymywania nabytych kwali-
fikacji. Lepszym rozwigzaniem byloby
szkolenie z pierwszej pomocy wprowa-
dzone jako odrebny kurs dla wszystkich
funkcjonariuszy”.

Twierdzenie to nadal zachowuje aktu-
alnos¢. Najlepiej, aby policjanci przecho-
dzili obowiazkowo standardowe, oparte
naujednoliconych programach, kursy kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy uzyskujac
tytul ratownika (zaswiadczenie o odbyciu
kursui zlozeniu egzaminu z wynikiem po-
zytywnym jest wazne przez okres 3 lat)*.

Dodatkowo wobec coraz wiekszej liczby
interwencji dotyczacych oséb z zaburze-
niami psychicznymi oraz wobec podanych

Jarostaw Berent, Piotr Gatecki, Rafat Kubiak, Anna Smedra

powyzej jej zasad uwazamy, ze celowe by-
oby prowadzenie takze wspdlnych szko-
lefi policjantéw i zespoléw ratownictwa
medycznego. Powinny one obejmowa¢
réwniez techniki deeskalacji. Szkolenia
takie, sita rzeczy prowadzone lokalnie, po-
zwalalyby na poznanie miejscowej specy-
fiki, co ulatwitoby wspétdziatanie podczas
rzeczywistych interwengiji.

Stwierdzenie zgonu

W kontekscie interwencji Policji wobec
0s6b zzaburzeniami psychicznymi, w trak-
cie ktérych lub po ktérych dochodzi
do zgonu, nalezy oméwic kwestie stwier-
dzenia zgonu. Zgon jest zjawiskiem zdy-
socjowanym, co oznacza, ze poszczegdlne
komorki i tkanki organizmu zachowuja
zywotno$¢ przez réznie dtugi czas po za-
trzymaniu krazenia. Najbardziej wrazli-
wa na niedotlenienie jest kora mézgowa,
ktéra umiera juz po kilku minutach, bar-
dziej odporny jest piefi mézgu, a tkanki,
takie jak skéra czy kosci pozostaja nieusz-
kodzone przez wiele godzin i w tym czasie
mozna np. wykorzystac¢ je jako materiat
do przeszczepéw.

Jezeli w trakcie interwencji Policji doj-
dzie do niedotlenienia powodujacego
$mier¢ tylko kory mézgowej, to formalnie
taka osoba nie zostanie uznana za zmarlg,
gdyz bedzie funkcjonowal pied mézgu,
w ktérym s osrodki sterujace odde-
chem, wiec cztowiek bedzie prawidtowo
oddycha¢. Jezeli za$ zostanie zachowa-
ny oddech, to bedzie tez pracowac serce,

4 J. Berent, P. Gatecki, Z. Kotacinski, W. Krajewski, R. Kubiak, A. Smedra, op.cit.
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19.3.2007 w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,

(Dz.U.z2021 r. poz. 411).
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ktére ma wlasny automatyzm i dopdki
otrzymuje utlenowana krew, bedzie dzia-
ta¢ zupelnie prawidlowo. Taki cztowiek
nie odzyska jednak juz nigdy przytomnosci
i po roznie dtugim czasie umrze z powodu
powiklan stanu obtoznosci, w jakim sie
znalazt. Taki zgon bedzie powiazany przy-
czynowo z interwencja Policji, cho¢ moze
by¢ od niej oddalony w czasie.

Stad tez zdarzaja sie kontrowersje,
szczegbdlnie w przekazach medialnych,
co do tego czy osoba po interwencji byta
Zywa, czy martwa, w jakim stanie zostata
zabrana do karetki, czy zgon stwierdzono
od razu po przyjezdzie do szpitala, czy
tez po jakim$ dluzszym czasie. Kwestie
te, cho¢ no$ne medialnie, sa jednak dru-
gorzedne. Podstawowym pytaniem, ktére
nalezatoby zada¢, jest bowiem to o stan
kory mézgowej. Jezeli doszto do jej nieod-
wracalnego niedotlenia, to interwencja Po-
licji de facto spowodowata zgon, cho¢ jego
wystapienie i urzedowe stwierdzenie moze
dokona¢ sie znacznie p6zniej.

Wiecej informacji na temat stwierdza-
nia zgonu i postepowania w takich przy-
padkach znajduje sie w innych naszych
publikacjach®'.

Poniewaz skutek w postaci zgonu po in-
terwencji bywa oddalony w czasie, Poli-
Cja moze nie mie¢ nawet §wiadomosci,
ze do niego doszto. Dlatego tez celowe by-
toby przeprowadzenie badan takich zda-
rzefi przez niezalezny od Policji zesp6t,

gdyz obecnie nie jest nawet znana skala
zjawiska, a doniesienia z piSmiennictwa
wskazuja, ze oficjalne statystyki sa znacz-
nie zanizone>.

Uwagi koncowe i wnioski

1. Interwencje Policji wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi, w tym réw-
niez z excited delirium, wymagaja zmo-
dyfikowania typowych zasad interwencji.
Zostaly one opublikowane w wewnetrz-
nym wydawnictwie Policji w roku 2018,
a obecnie, po tragicznych wydarzeniach
we Wroctawiu i Lubinie, powtérzono
je w otwartym wydawnictwie, dostep-
nym réwniez w Internecie.

2. Excited delirium jest zespotem objawéw,
ktére moze wystapic u 0s6b pod wpltywem
psychostymulantéw oraz oséb z zaburze-
niami psychicznymi spowodowanymi cho-
roba. Typowym pacjentem jest pobudzony
mezczyzna w wieku trzydziestu kilku lat,
ubrany nieadekwatnie do pogody lub wrecz
nagi, ktérego irracjonalne, destrukcyjne
lub dziwne zachowanie staje sie powodem
wezwania Policji.

3. Uci$niecie tulowia osoby lezacej na pod-
tozu grozi jej uduszeniem, szczegdlnie
przy odgieciu rak do tytu w pozydji le-
zacej na brzuchu albo podtozeniu skrzy-
zowanych rak pod ciato w pozyciji lezacej
na brzuchu, jak réwniez przy wysitku fi-
Zycznym zwigzanym ze stawianiem oporu
oraz stresie zwigzanym z samga sytuacja.

51 A. Smedra, J. Berent: Stwierdzanie zgonu, ,Medycyna po Dyplomie” nr 1/2018, s. 77-81. A. Smedra,
J. Berent: Ogledziny zwtok na miejscu ich znalezienia z punktu widzenia medyka sadowego — teoria a rze-

czywistosé, ,Prokuratura i Prawo” 9/2018, s. 5-29.

2 F. Sharara i wsp.: Fatal police violence by race and state in the USA, 1980-2019: a network meta-regression,

wLancet” 398/2021, s. 1239-1255.
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W takich okoliczno$ciach dochodzi
do uduszenia gwaltownego przez unie-
mozliwienie wykonywania ruchéw od-
dechowych i nie ma to zadnego zwiazku
z ewentualnym uciskiem na szyje.

4. Ucisk przedramienia lub kolana na
przednig lub boczna powierzchnie szyi
grozi uduszeniem przez zadlawienie, przy
czym czlowiek moze przez dtugi czas bro-
ni¢ sie, gdyz mézg otrzymuje dostawy
tlenu. Dziatania takie nigdy nie powinny
pojawia¢ sie w technikach interwengiji sto-
sowanych przez Policje.

5. W przypadkach excited delirium, uci-
$niecia tulowia badz zadtawienia ustalenie
przyczyny zgonu opiera sie¢ na ocenie ca-
foksztattu okolicznosci zdarzenia i ocenie
réznych dowoddéw, wsréd ktérych wyniki
sekcji zwlok sa tylko jednym z elementéw.
Opiniowanie na podstawie niepetnych ma-
terialéw (np. pochodzacych z informacji
medialnych) nie powinno mie¢ miejsca.
6. Obchwyt szyi jako metoda z wyboru
stosowana do maksymalnie szybkiego
obezwladnienia i wystawienia przytrzy-
mywanej osoby na podanie leku ingeru-
je w naczynia krwionoéne zapewniajace
odpowiednie zaopatrzenie mézgu w tlen
niezbedny do zycia. Dlatego tez od poli-
cjanta oczekuje sie wyczucia i daleko idacej
ostrozno$ci podczas stosowania tej tech-
niki. Stosowanie jej musi by$ $cisle po-
wigzane z biezaca kontrolg stanu osoby
obezwladnianej. Pamietaé nalezy, ze wybér
obchwytu szyi, jak i kazdej innej techni-
ki, musi opiera¢ sie na proporcjonalnosci
do stopnia zagrozenia. Warunkiem bez-
piecznego i skutecznego zastosowania ob-
chwytu szyi jest odpowiednie wyszkolenie.
7. Uzywanie przedmiotéw do obezwtad-
niania za pomoca energii elektrycznej, cho¢
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dopuszczone przez przepisy, jest w Polsce
negatywnie odbierane spotecznie. Mialy
na to niewatpliwie wptyw dwa zdarzenia.
Pierwsze z 14 pazdziernika 2007 r., kiedy
to na lotnisku w Vancouver podczas inter-
wengcji Royal Canadian Mounted Police
zmart polski imigrant Robert Dziekan-
ski. Drugie to zdarzenie z Komisariatu
Policji Wroctaw-Stare Miasto z 15 maja
2016 1., kiedy zmart Igor Stachowiak. Moze
to powodowa¢ nieche¢ funkcjonariuszy
do ich uzywania w sytuacjach, kiedy by-
toby to celowe.

8. Poniewaz przedmioty do obezwtadnia-
nia za pomocg energii elektrycznej sa juz
w wyposazeniu Policji, celowe byloby
przeprowadzenie badan ich skuteczno-
$ci i bezpieczenistwa. Musialby zajac sie
tym niezalezny od Policji zespét, ktory
bedzie w stanie obiektywnie oceni¢ ich
wady i zalety. Wyniki badaf, jako pocho-
dzacych od zewnetrznych badaczy, beda
bardziej wiarygodne niz informacje poda-
wane przez producentéw tych urzadzen.
9. Prawidlowe uzycie i wykorzystanie §rod-
kéw przymusu bezpo$redniego wymaga
wlaéciwego wyszkolenia. Ich programy po-
winny opiera¢ sie na podreczniku opraco-
wanym przez praktykéw taktyki i techniki
interwencji we wspSlpracy zzewnetrznymi
ekspertami zzakresu medycyny (zespoty,
warsztaty, konferencje), coumozliwi global-
ne spojrzenie nazagadnienie. Nalezy w nich
uwzglednia¢ analizy rzeczywistych przy-
padkéw, ktére powinny by¢ bezzwlocznie
udostepniane Policji przez Prokurature.
10. Realizacja szkolefi policjantéw z zakre-
suudzielania pierwszej pomocy wymaga
zmiany systemowej. Sytuacja, w ktdrej
elementy pierwszej pomocy sa rozproszone
poréznych kursach nie sprzyja wlasciwemu
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poznawaniu tych zagadnien. S3 one wtedy
jedynie pewnym dodatkiem do zasadnicze-
go programu danego kursu, co powoduje,
ze nie maja odpowiedniej wagi. Najlepszym
rozwigzaniem byloby, aby wszyscy poli-
cjanci przechodzili obowiazkowe kursy
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

11. Wobec coraz wiekszej liczby inter-
wencji dotyczacych 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi celowe bytoby prowadzenie
wspélnych szkoleri policjantéw i zespo-
16w ratownictwa medycznego. Powinny
obejmowac¢ réwniez techniki deeskalacji.
Ulatwiatyby wspétdziatanie podczas rze-
czywistych interwencji.

12. Jezeli w trakcie interwengji Policji doj-
dzie do nieodwracalnego niedotlenienia
kory mézgowej, to osoba taka nie odzyska
juz nigdy przytomnosci i po réznie dtu-
gim czasie umrze. Taki zgon bedzie powia-
zany przyczynowo z interwencja Policj,
cho¢ moze by¢ od niej oddalony w czasie.
Celowe byloby przeprowadzenie badan
tego zjawiska przez niezalezny od Policji

zespdl, gdyz obecnie nie jest nawet znana
jego skala.
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ABSTRACT

Recommendations on Police Intervention — Measures Applied to Persons with Mental
Disorders

Police interventions in the case of persons with mental disorders are inseparably as-
sociated with unpredictability, however appropriate measures and cooperation with
medical staff may reduce the risk of unfavourable events, which, however, calls for
modification of typical reactions. In order to understand these issues thoroughly, it is
necessary to present them as: excited delirium, agitated delirium, acute behavioural
disturbance/disorder, violent strangling, neck grip, training on providing assistance and
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obligation to provide assistance, as well as to declare somebody dead. In the article, all
these issues have been discussed as well as the proper manner for the police to proce-
ed in the case of intervention with the participation of persons with mental disorders.
Because the detailed rules on how to proceed have been frequently published by the
authors, they are not repeated in this article — it is only indicated where these can be
accessed. Still, the authors refer to the opinion of the Physicians for Human Rights
that in March 2022 published a stance questioning the notion of excited delirium
—the article presents the origins and evolution of the notion, as well as the reasons for
questioning it today. The authors claim that declaring somebody dead due to excited
delirium is a diagnosis with exclusion, i.e. made if other reasons have been excluded
— the basic disease, injury or poisoning have not been stated that would clearly expla-
in the reason of death. Excited delirium does not give any pathognomonic symptoms
during autopsy (which would allow for confirming such a diagnosis).
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